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INTRODUCCION

En el presente trabajo me propongo realizar unastigacion sobre las actividades que
realizan las instituciones publicas sobre la S8lexiual y Reproductiva de los adolescentes
en el municipio de Othdén P. Blanco, Quintana RatteBdiendo este concepto en primer
momento como un campo de conocimiento para comtribua salud y al bienestar
reproductivo de las personas, llevando implicitale@lecho del hombre y de la mujer a
disfrutar de una vida sexual sin riesgos e informaden su caso, a obtener informacion de
planificacion familiar asi como el acceso a métaskmguros y el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salinb obstante, al hablar de sexualidad en Méxic, es
concepto esta cargado de matices culturales, nsomleleoldgicos entre aquellos que
pretenden otorgarle un sentido de “inmoral’ lo cafecta los esfuerzos de aquellas
instituciones gubernamentales y no gubernamentiddicadas a promover informacion
sobre prevencion y educacion sexual. También hay eptender que la sexualidad
responde a una necesidad fisioldgica; sin embéagamplicaciones en los adolescentes se
ven afectadas si éstas no son ejercidas de forsmonsable e informada. Entre las
repercusiones de las practicas sexuales sin prdtepodemos encontrar los embarazos no
deseados y las infecciones de transmision sexitahc®nes que impactan la salud y
afectan a las personas con el paso del tiempo.

Si bien los adolescentes son considerados como pafdacion saludable por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, regularmentenestéguestos a riesgos importantes,
“estan poco informados y su acceso a los servidmsSalud Sexual y Reproductiva,
incluyendo los de planificacion familiar es limitadComo resultado de ello, son el grupo
de poblacion méas vulnerable ante las Infeccione3rdasmisién Sexual, incluyendo el
Virus de Inmunodeficiencia Humana asi como los ea#us no deseados” (Stern, 2008:
15). Para hacer frente a este acontecimient@deisnes promovidas a nivel nacional han
sido desde el ambito educativo, medios de comuidicamrganizaciones civiles y

gubernamentalésDesde el aspecto politico Yolanda Palma exprekdiiiado o casi

! Este concepto es retomado con més detalle epiélilcados de este trabajo

2 para un analisis mas amplio sobre los actoresifddos con la sexualidad y la salud reproductiéase
Gonzélez Montes, Soledad. Las organizaciones nergamentales mexicanas y la salud reproductiva.
México: El Colegio de México, Centro de Estudiosnidgraficos y de Desarrollo Urbano, Programa Salud
Reproductiva y Sociedad, 1999
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nulo acercamiento de los adolescentes a los sesvigubernamentales de salud
reproductiva” (Palma 2008:131), escenario consdiem@de igual manera por los sectores

publicos en el estado de Quintana Roo donde ldahtio ha sido la excepcion.

Como predmbulo podemos decir que a pesar de easdtierzos sobre la Salud Sexual y
Reproductiva en adolescentes en el estado, éstssnpan deficiencias y restricciones para
atender a este grupo de la poblacion. Ejemploldesslla vision gubernamental sobre los
altos indices de embarazos en adolescentes donugomen que el Estado de Quintana
Roo se encuentra en el primer lugar de casos daramds en adolescentes. El interés de
este estudio parte de esa vision pero hay que tmeruenta que los embarazos en
adolescentes no es el Unico problema de la prastgaal irresponsable, existen otros

riesgos que se han explicado y que merecen magmeiah por los organismos publicos.

Entrando al contexto de esta investigacion me etatds siguientes preguntas ¢como ha
sido el transcurrir historico de la sexualidad eéxMo?, ¢cuéles son los organismos que
han impedido o limitado la educacion sexual en MEXj ¢cuales son las afectaciones
reales de los adolescentes en México?, ¢cualemsaaracteristicas de los adolescentes
mexicanos respecto a su sexualidad?, ¢qué es lamlisex y la Salud Sexual y

Reproductiva?, ¢cuales son las leyes y normativas rgspaldan los derechos de los
adolescentes?, y de manera particular, ¢cualdasarstituciones y programas destinados
a adolescentes en el municipio de Othén P. Blangcg@é acciones estan realizando estos
programas en el municipio?, ¢cuales son las ca®cnecesidades principales de estos
programas?, ¢cuales son los casos reales de ldemes derivados de la practica sexual
no responsable en adolescentes en el municipia@l ¢s la vision de los responsables de

€s0s programas?.

Partiendo de los anteriores cuestionamientos mmulor los siguientes objetivos: realizar

un estudio sobre las caracteristicas de los adwlesx mexicanos respecto a su sexualidad;

Guillermo Figueroa, Juan y Stern, Claudio.. Encuenty desencuentros en la salud reproductivatiqasi
publicas, marcos normativos y actores sociales. iddéx EI Colegio de México, 2001.p 13,
14,27,148,161,170,180.

Ivonne Szasz y Susana Lerner. Sexualidades en Méilgunas aproximaciones desde la perspectivasde |
ciencias sociales. México: Colegio de México, Cenie Estudios Demogréficos y de Desarrollo Urbano,
Programa de Salud Reproductiva y Sociedad, 19983,24,90
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considero necesario realizar un esbozo sociodefilwgidel estado de Quintana Roo para
tener conocimiento de los adolescentes quintanmasese realizar una investigacion tedrica
e histérica especifica de la sexualidad en Méxdmscribir las leyes que protegen los
derechos sexuales de los adolescentes; investigatogno real y actual de la problematica
de la Salud Sexual y Reproductiva de los adolesseaatt el estado para tener conocimiento
de estos sucesos; indagar y describir a los actpieernamentales vinculados a los temas
sexuales en la localidad. Esto permite analizaralasones que estan realizando para
afrontar los problemas derivados de la practicauadeno responsable; y finalmente,
mediante entrevistas a funcionarios claves espacifias acciones que realizan estos
mismos. Esto verificara las responsabilidades lajos de cooperacion de cada uno de
ellos con el objeto de comprobar e identificardasiones preventivas para abatir este tipo
de problemas en la poblacion adolescente. Siguieadastos aspectos metodoldgicos me
hago la siguiente hipétesis: el escaso o nulo acdedos adolescentes a los sistemas de
salud, programas de prevencion y educacion, sowrésc generadores de condiciones
propicias para el fendmeno de enfermedades deniisids sexual y de embarazos no

deseados en adolescentes.

Para realizar lo anterior, la presente tesis astdida en cuatro partes: tres capitulos y las
conclusiones finales de la investigacion. En empri capitulo, “Marco contextual y
referencial”, se presenta un panorama de las diseituaciones de los adolescentes a nivel
mundial, nacional y local en relacibn a la Salukudé y Reproductiva. Los datos
estadisticos de la Organizacion Mundial de la Satlatos del Consejo Nacional de
Poblacion y del Instituto Nacional de Estadisticeo@afia e Informatica asi como de las
diversas encuestas nacionales nos permiten codacsituacion de los adolescentes
mexicanos y quintanarroenses referente al uso goomento que tienen sobre métodos
anticonceptivos y algunos inconvenientes derivatibda practica sexual no responsable.
Bajo este contexto debe sefalarse que la edaddeenge la iniciacion sexual en México
difiere para hombres y mujeres. De acuerdo a lai€sta Nacional de Juventud, la edad
promedio de la primera relacién sexual para losbremes de 13.5 afios y para las mujeres
de 17.5 afnos. Para el caso de los adolescentasmpiimenses estas edades son mayores,

para los hombres 17.5 afios y para las mujeresafi®$ pero a pesar de este aumento de

12



edad en la poblacién veremos, en base a datosleficique la entidad esta entre los

primeros lugares con incidencia en embarazos dessintes

En el segundo capitulo, “Marco Teorico” se presemia sintesis historica y conceptual de
los conceptos que se utilizan en este trabajoaadgs rasgos hablamos de la sexualidad
como una actividad fisica ligada a comportamierdesvados de relaciones sociales,
morales, culturales y geograficas (Szasz y Lerh®88: 11) y de la Salud Sexual y
Reproductiva. También se presenta una revisionrgatsobre la sexualidad y las acciones
de politica que se han venido aplicando al temdé&xico hasta llegar a las leyes que rigen
los derechos sexuales y reproductivos de los adiéss en México. Conoceremos de
igual forma, las principales Organizaciones no Guémentales en la republica mexicana
gue han contribuido a mejorar la Salud Sexual yr&&gtiva en la poblacion, asi como
aguellos actores que han impedido o limitado ehewale la informacion sobre prevencion

y educacion sexual.

En el tercer capitulo, “Acciones Realizadas por 8stemas Gubernamentales en el
Municipio de Othon P. Blanco”, se realiza un diagjitd actual de la problematica en el
estado y se exponen las actividades y las resptidadbs de aquellas instituciones

encargadas de difundir informacién sobre la Salagu8l y Reproductiva. Examino de

igual manera, la aportaciéon de algunos funcionapdblicos para complementar las

actividades realizadas y las posibles carencias pesentan cada una de ellas,
incorporando la visién de estas personas encargadasocedoras del tema con el objeto
de entender como las instituciones o funcionararsipen la situacién de los adolescentes,
de tal manera que nos permita conocer ciertascpkatidades que los datos cuantitativos
no nos manifiestan. Por Ultimo, del andlisis deosstres apartados presento mis

conclusiones.
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CAPITULO 1. MARCO CONTEXTUAL Y REFERENCIAL.

En este primer capitulo se presenta un bosquejdaslediversas situaciones de los
adolescentes respecto a su sexualidad. La Orgamzktundial de la Salud (OMS) nos
permite conocer la misma a nivel mundial y, a nimational, las diversas encuestas
realizadas por diferentes institutos gubernamentabs brindan informacion sobre el inicio
de la sexualidad de los adolescentes mexicanogyagarroenses, el conocimiento y uso
gue tienen sobre métodos anticonceptivos y algimasvenientes derivados de la practica
sexual no responsable. Esto nos permite tenernorg@a para comprender la gravedad de

la situacion no solo a nivel local ni estatal, sfneivel nacional y mundial.
1.1 Panorama general.

La adolescencia es una fase de desarrollo delusearo, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se considera poblacién adolescarias personas que se encuentran
entre la edad de 10 a los 19 afos. En esta défnida OMS estima que por sus
caracteristicas biologicas este grupo poblaciogatomsiderado una poblacion saludable;
sin embargo, en otros casos no es asi. De acuerdi® @rganismo casi dos tercios de las
muertes prematuras y un tercio de la carga de fidathi total de los adultos estan

relacionados con condiciones o comportamientosqueician en la adolescenéia.

La OMS describe que los adolescentes mueren deafprematura debido a accidentes,
suicidios, violencia, complicaciones relacionadas el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables. Ademas de que algunasneedades graves de la edad adulta
comienzan en la adolescencia como el consumo dedalms malos habitos alimentarios y
de ejercicio y las Infecciones de Transmisién SeE{d&) son causantes de enfermedad o

muerte en fases posteriores de la vida.

En base a estas aportaciones de la OMS podriancosque muchos de los patrones de
conducta de la adolescencia repercuten en su pakidrior, pero también podemos decir
gue las practicas saludables y seguras derivadées ideormacion para el cuidado de su

salud son garantia de un mejoramiento de éstasy tdla.

®0Organizacion Mundial de la salud. Salud de los esimntes. 2010 Disponible en:
http://www.who.int/child_adolescent_health/topiesigention_care/adolescent/dev/es/index.html
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En este sentido, el inicio de la practica sexualms etapa del comportamiento de los
adolescentes que determinara el curso de sus \idasefectos de ésta de manera no
responsable se pueden ver reflejadas en las statadimundiales donde los jovehds
entre 15 y 24 afios representaron un 45% de todasukvas infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de los adultos erD20y en los 16 millones de
adolescentes de entre 15 y 19 afios que dan a kmlearazos y partos prematuros, lo que
representa aproximadamente el 11% de todos lodasen el munds.

En el caso de México de igual manera existen estostecimientos, pero antes de pasar a
describir los sucesos relacionados a la practicaiate es necesario determinar el
comportamiento demografico de los adolescentegynak indicios sobre la Salud Sexual
y Reproductiva (SSyR). En México la poblacion adobmte de 10 a 19 afios como se
puede comprobar ha aumentado notablemente (cuddreptesentando hasta el Ultimo
conteo de poblacion el 20% de la poblacion mexicdredos cuales 10 millones 541 mil
816 son hombres y 10 millones 519 mil 328 son nesfer

Cuadro 1
Composicion de la poblacion adolescente de 10 a 19 afios

H Hombres M Total mujeres

21,061,144
20,053,495 20,812,119 20,728,628

16,750,890

10,345,385 10,541,816

10,383,243

10,426,504
8,341,363 9,990,550

10,062,945 10,385,615 10,519,328

1980 1990 1995 2000 2005

Fuente: Elaboracién propia, con base en los cepsmsteos del INEGI (1980, 1990, 1995, 2000, 2005).
Consulta de poblacion total con estimacién pobseggun edad quinquenal.

4 De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Satidefine adolescente al individuo entre 10 y 1%afio
joven al que se encuentra entre los 15 y los 24.afio

®> Organizacién Mundial de la salud. 10 datos sobresdlud de los adolescentes. 2010. Disponible en:
http://www.who.int/features/factfiles/adolescentatie/es/index.html

® Seglin datos del 2006, la poblacién total es de 263,388 habitantes. Se calculé el total de adetgss

en base al segmento de la poblacién de 10 y 19 #RBSI|. Anuario estadistico de los Estados Unidos
mexicanosMéxico, 2006.
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Respecto al inicio de la actividad sexual de loslestentes en México, de acuerdo a la

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (ENSARYjzada por la Secretaria de Salud

en el 2003, los adolescentes inician su vida sexnié la edad de 15 a 19 afios con una

edad promedio de 17 afios para ambos sexos (cuadro 2

Edad a la primera relacion sexual.

Cuadro 2

Grupos de edad

Sin relaciones sexuales

15y
menos

16-17

18-19

20-21

22 y mas

Total

Mediana

15-19

73.9

11.6

10.8

3.7

100

20-24

35.1

12.5

18.8

20.2

10

3.4

100

25-29

135

13

20.1

22.2

13.7

17.6

100

18.1

30-34

7

15.2

17.6

22.2

15

23

100

18.1

35-39

3.6

14.3

20.1

22.7

14

254

100

18.1

40— 44

2.8

18.3

20

18.4

14.9

25.7

100

18

45 - 49

3.6

15.4

19.8

20.9

13.4

27

100

18.1

Total

24.4

13.9

17.7

17.8

10.8

154

100

18.1*

* 25 afios y mas

Fuente: SESA. ENSAR, 2003.

Sin embargo, debe sefalarse que la edad temprafe ideiacion sexual difiere para

hombres y mujeres. Una investigacion que nos perdg@terminar en primer momento esta

edad es la Encuesta Nacional de Juventud (ENJU&4trzada en el 2005. Esta encuesta

sefiala que los hombres inician su sexualidad &ntdad de 12 a 14 afios y las mujeres de

15 a 19 afos. Aunque el ENJUVE nos permite ub&cadkd de inicio sexual por sexo, uno

de los principales hallazgos de esta encuestaeesa@pipermite identificar incidencias con

poca ocurrencia en edades menores para las m(geiedro 3). De acuerdo a estos datos

también podemos establecer un primer promedio a@lienzo de la practica sexual en

adolescentes, de 13.5 afos para los hombres widd@sspara las mujeres.
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Cuadro 3
Edad de la primera relacién sexual

Grupos de edad | Antes de los 12 | 12-14 | 15-17 | 18-20 | Despues de los 20

Hombres

12-14 o] 99.3 0 o] o]

15-19 0 11.3 68.7 o] 0

20-24 0.4 3.4 50.6 39.8 6.1

25-29 [¢] 5.7 44.8 36.3 8.5
Mujeres

12-14 19.2 45.6 0] 0 [0)

15-19 1 16.6 58.2 16.5 o]

20-24 0] 3.5 38 49.6 7

25-29 [0] 6.7 22.8 37.8 14

Fuente: Instituto Mexicano de la Juventud (IMJ).JEINE 2005.

De igual forma la ENJUVE nos permite identificas lmétodos de proteccion que conocen
los adolescentes, siendo el mejor conocido porolalagion el preservativo tanto por
hombres y mujeres adolescentes con un 90%, sedaiths pildoras con un 69.30 % para
los hombres y un 74.70% para las mujeres. El mermsocido es el implante

anticonceptivo con un porcentaje menor de 18 % g@autaos sexos (cuadro 4).

Cuadro 4
Conocimiento de los métodos anticonceptivos.
Métodos Hombres -Mujeres

si no si no

Preservativo 91.90 7.30 91.20 7.70
Pildoras 69.30 | 29.70 | 74.70 | 23.90
Vasectomia 54.60 44.20 54.60 43.80
Dispositivo intrauterino 53.20 45.70 60.60 37.90
Ligadura de trompas 52.90 45.60 56.80 41.50
Inyectables 49.30 49.50 57.60 41.00
Conddn femenino 47.50 | 51.30 | 48.00 | 50.50
Coito interrumpido 44.10 54.70 39.40 58.70
Ovulos 43.80 54.90 46.40 51.80
Parches 39.30 59.40 41.90 56.40
Anticoncepcién de emergencia | 38.50 60.20 36.40 61.80

Abstinencia 38.30 NC 29.70 NC
Ritmo 38.00 60.60 42.50 54.90
Anillo 21.50 77.20 18.30 79.80
Implantes 17.60 81.00 16.10 82.10

Fuente: IMJ. ENJUVE 2005.
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Sobre la utilizacién de estos métodos anticoncesgtivse constata que los adolescentes y
jovenes hombres entre la edad de 15 a 24 afios, éandu primera y Ultima relacion son
mas frecuentes a usar algun tipo de protecciooratario que las mujeres; en ellas existe
una mayor incidencia de las jovenes de 15 a 29 giiesen su primera relacion no
utilizaron algun tipo de método anticonceptivo camestando esta diferencia cuando son
activas sexuale®el mismo modo se puede verificar en las adolesseti¢ 12 a 14 afios,
en menos proporcion, que en su primera y dltimeci@h sexual si utilizaron algin método

anticonceptivo (cuadro 5).

Cuadro 5
Utilizaciéon de métodos anticonceptivos.
Grupos de edad Primera relacién sexual | Ultima relacién sexual
si no si no
Hombres
12-14 7.40 2.80 73.50 0.00
15-19 74.20 24.60 74.00 12.00
20-24 56.20 38.10 83.20 9.60
25-29 41.30 52.10 69.30 17.00
Mujeres
12-14 11.30 3.60 11.70 NC
15-19 42.20 56.00 75.40 20.50
20-24 40.30 56.40 69.80 22.20
25-29 33.70 62.20 79.00 13.70

Fuente: IMJ. ENJUVE 2005.

No obstante a los datos anteriores, otro tipo deesitigacion que nos sirve para
complementar y verificar los datos sobre Salud 8kexurReproductiva es el presentado por
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) medidateEncuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (ENADID) aplicada en el 20B6.ésta se enuncia el aumento de la
edad del inicio de la sexualidad segun el tipoatalidad. Para las mujeres en el ambito
rural el inicio de sus relaciones sexuales es d8oafios y en las urbanas a los 19.3 afios.
También con el ENADID se pueden rescatar el coniecito mas reciente sobre el uso de

los métodos anticonceptivos en los y las adolesserin el cual las 27 millones 632 mil

" De las personas encuestas el 86.9 % declar6 htilieado preservativos y el 5.5% pastillas. IMNIEIVE
2005.
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910 mujeres encuestadas entre la edad de 15 ao$9cafocen algun tipo de método
anticonceptivo (97.5%), cifra mayor a los datos ERUUVE (91%). En este sentido los
métodos méas conocidos son las pastillas con ur®4eb preservativo con 92.5%, la
Obstruccién Bilateral Tubaria (OTB) o ligadura dentpas con 83.6% y la vasectomia con
75.6%. Como se puede percibir la poblacion mexit¢eme un considerable conocimiento
sobre métodos anticonceptivos; sin embargo, hayhgwer una aclaracién respecto al
conocimiento de los métodos puesto que el conootmieo garantiza el uso. Ejemplo de
ello es lo presentado por la misma ENADID dondend&stra del poco uso de los métodos
de proteccion: el 47.1% de los encuestados hacdeustlos, y de éstos, solo el 17.6% de
los jovenes entre la edad de 15 a 24 afios quinicéado sus relaciones sexuales recurren

a algun tipo de método anticonceptivo.

Esta falta de uso pone a la poblacién tanto desadehtes, jovenes y adultos en riesgos de
padecer Infecciones de Transmision Sexual (ITSg yprksentar embarazos no deseados
para el caso de los adolescentes. Asimismo perneix@hicar las cifras de ITS y de
embarazos en adolescentes en el pais, donde @rprila Secretaria de Salud, dentro del
Plan Nacional de Salud menciona que los casos dadosuhasta el final de 2006 sumaban
poco mas de 110 mil 300 registrados y estimabadgen&o de ésta, 182 mil adultos son
portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humanid}\? siendo el VIH la cuarta causa
de defuncién en hombres de 25 a 34 afios en Méximsto que en el 2005 produjo en la
poblacién general 4 mil 445 muertes con proporai@yor en la poblacién masculifiaEn

el caso de las mujeres los sucesos van en aungkmorcentaje de mujeres con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha incremaelo gradualmente, de 8.4% en
1985 a 22.1% en 2007. Ligado a esto, las ITS que se presentan con niagioiencia en

las mujeres es el Virus del Papiloma Humano (VRBR)9%"; seguido por sifilis adquirida,
2.7% y herpes genital, 2%. Para los hombres elnoedesifilis, 2.1 %; herpes genital y

Virus del Papiloma Humano, 1.7% y gonorrea, 1 %adca 6).

8 Como referencia podemos decir que México ocupareer lugar de América y el Caribe en el nimero
absoluto de casos, después de Estados Unidos ¥. BBSA. Plan Nacional de Salud 2007-2012.México
2007.

® SESA. Plan Nacional de Salud 2007-2012.México 2007

19 INEGI. Mujeres y Hombres en México. México. 2009.
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Cuadro 6
Tasa de incidencias de casos nuevos de infeccingansmision sexual por tipo de infeccién y sexel
2006.

50.00
45.00 42.90
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00
0.70 0.80 0.10 0.40

0.00
Virus del Papiloma Sifilis adquirida Herpes Genital Gonorrea Chancro Blando Linfogranuloma

Humano venéreo

B Hombres ® Mujeres

Nota: Tasa porcada 100, 000 habitantes mayores de unafo

Fuente: INEGI. Mujeres y Hombres en México. 2009.

Como se puede observar, el indicador de la tasmaildencia del VPH es alarmante,
asimismo hay que tener en cuenta que el VPH eaushate del Cancer Cérvico Uterino
(CCU) en las mujeres donde ésta tiene la tasa delidad mas alta y es la segunda causa
mas frecuente de cancer en el mundo y Ameérica &.atia OMS estimaba que en el 2002,
la tasa de mortalidad estandarizada para esteéipancer a nivel mundial es 9.0, y ubica a

México por encima con 14.1 por cada 100 mil mujétes

Tal como lo expresa la OMS, en México es una deiagipales causas de mortalidad

materna, tan sélo en el 2007 la tasa de mortalidadCCU era de 14.3 muertes por cada
100 mil mujeres de 25 afios y mas. Las entidadesasomayores tasas son: Chiapas, 21.8;
Oaxaca y Veracruz, 21.6 y Campeche, 21.2 (verathgx Aunque hay que sefialar que la
tasa de mortalidad por CCU ha disminuido levemepéga el 2009 se estimd en 12.9

defunciones por cada 100 mil mujeres de 25 afiosg/ ae edad. Tasa inferior al 13.8 en
2008, y menor respecto a la tasa de 19.2 del afio @dadro 7).

™ INEGI. Mujeres y Hombres en México. México. 2009.
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Cuadro 7
Tasa de incidencias de cancer cervicouterino eenaslj

2000

19.2

2005

2007

2008

2009

HCCU

Nota: existe una variacion minima con lo reportpdola OMS (14.3) a lo recopilado por las fuenitsdas abajo (14.1)

Fuente: Elaboracién propia en base a: Secretar&allel. Plan Nacional de Salud 2007-2012. 2007 ANE
Mujeres y Hombres en México. 2009, Presidencimd®epublica. Tercer informe de gobierno. 2009.

Se entiende que el virus del VPH incide en la nlidetd por CCU pero hay que destacar
gue ésta es una enfermedad prevenible si se deteitmpo y si se lleva un control
adecuado, ademas hay que tener en cuenta que etid&fHsu origen en la practica de la
sexualidad sin proteccién. No obstante, éste nel @sico problema que enfrentan los
adolescentes respecto a su sexualidad, tambiémasnies relacionados a los embarazos
no deseados que hemos reinciditilReferente a ello, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT. 2006) estima que 695 mil 10@mk$centes entre 12 y 19 afios han
presentado esta particularidad alguna vez, aunsju®m@veniente aclarar que si bien son
apreciaciones de la muestra realizada, la impdgaie este trabajo radica en la tendencia
de los embarazos donde este suceso aumenta cordeamea la edad de los adolescentes.
De las cifras presentadas por el ENSANUT, la prcipa de embarazos en edades de 12 a
15 afios es de seis por cada mil adolescentes;atlathde 16 a 17 afios son 101 por cada

mil y se duplica en el rango de edad de 18 a 19 &imdro 8).

12 podemos entender a los embarazos no deseadqsaneados cémo embarazos que no estan dentrs de lo
planes de vida de los adolescentes. Esta circumataro es motivo de platica entre ellos sino como
consecuencia de la actividad precoz de la sexuhlidéene mayor repercusion en la madre por lasedas

de salud, discriminacién, abandono, entre otras.
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Cuadro 8
Tasa de embarazo en adolescente de 12 a 19 aidadipor grupo de edad.

Grupos de edad Total de mujeres Embarazadas
n* n* Tasa **
12 al5 4,670.00 29.90 6
16a 17 2,143.00 216.40 101
18 a 19 1,991.00 448.80 225
Totales 8,804.00 695.10 79

* Cantidad en Miles
** Tasa por mil

Fuente: Elaboracion propia en base al Institutadwet de Salud Puablica. ENSANUT 2006.

Si bien este informe nos sirve para tener unad@éd@aomportamiento de los embarazos en
adolescentes en México, otra prueba que nos peidetificar la magnitud de esta
problematica radica en los altos porcentajes depaegistrados en los Servicios Publicos
de Salud en el 2005. Estos registros los consigrigetretaria de Salud la cual menciona
gue los partos registrados y atendidos en mujessgoras de 20 afios en las instituciones
publicas fueron de 1 millébn 174 mil 209 casos regifos (21%), de los cuales 7 mil 289
partos ocurridos fueron en adolescentes de 10 aid4.*®* También, otro acontecimiento
gue es importante sefalar es el concerniente ralastes derivado de los partos, donde el

13 % de las muertes por partos que se presentarelrpais ocurrieron en adolescentes.

Para concluir este apartado podemos decir que ar pgeslas variaciones de edades del
inicio de la sexualidad entre los adolescentesvgrjés mexicanos, los resultados de las
encuestas nacionales nos revelan el poco cuidaediepen las mujeres adolescentes y
jovenes sobre su cuerpo, ya que el uso de métadastitoncepcién son menos frecuentes
en sus primeras relaciones sexuales. Asimismo eosuestran que contrariamente al
conocimiento de los métodos anticonceptivos (97,586)amente el 47.1% de los

encuestados recurren a ellos. De éstos, el 17 @n%dolescentes y jovenes, lo cual indica
gue pese a la difusiébn de métodos anticonceptivasergarantiza un impacto sobre el uso
de éstos y prueba de ello son las altas ocurredeidsfecciones de Transmision Sexual y

de embarazos no planeados en adolescentes.

13 os porcentajes mas altos de embarazos en adalese® presentan en los Servicios Estatales dd Sal
(SESA) (26.5%) y el IMSS-Oportunidades (24.5%)y1nas bajos en el IMSS (10.1%) e ISSSTE (5.3%).
SESA. Plan Nacional de Salud 2007-2012. Méxic0720
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1.2 Politicas de Salud Sexual y Reproductiva dirigas a adolescentes: problemas de

cobertura y acceso a los servicios.

Como hemos visto las précticas sexuales sin priotetienen repercusiones en la salud de
la poblacion adolescente como las ITS y los embarap deseados. De la misma forma se
ha identificado el inicio de la vida sexual en egtapo poblacional, estableciendo el

promedio de 13.5 afios para los hombres y 17.5 péi@s las mujeres, aunque hay que

resaltar que en este Ultimo grupo existen caseslades de 12 a 14 afios.

Al hablar de la sexualidad de los adolescentes éridd hay que tomar en cuenta el
Programa de Accion Especifico 2007-2012 sobre S&exual y Reproductiva de los
Adolescentes (PASSyRA). Dirigido a atender las sidleeles de este sector de la
poblacion. Este programa es desarrollado por pamer por el gobierno del presidente
Felipe de Jesus Calderén Hinojosa dadas las evédescbre el impacto en la salud y las
condiciones que repercuten sobre el inicio tempreab ejercicio de la sexualidad.
Funciona como instrumento rector, en el que todsasnistituciones y niveles de gobierno
deben seqguir para lograr avanzar de manera cangatire los principales retos de salud
gue enfrentan los adolescentes. Su objetivo pihcips proporcionar atencion
fundamentada en un modelo de servicios estandasgzgde cubran las necesidades y
expectativas de esta poblacion y para lograrldaggn asegurar la suma de esfuerzos y la
asignacion de responsabilidades de los diferentésres: instituciones del Sistema
Nacional de Salud, las Organizaciones de la Sodi€tlsil, la Secretaria de Desarrollo

Social, la Secretaria de Educacion Publica, entos gver anexo 2).

De la misma manera expresa la preocupacion a naebnal de establecer politicas
dirigidas a contribuir a la reduccion de los embasaen adolescentes, disminuir las
Infecciones de Transmisidon Sexual asi como proma@nductas saludables y
responsables alrededor de la sexualidad y la rapoa@h, para lo cual plantea la necesidad
de fortalecer los servicios de salud dirigidos laseldisefiar estrategias para facilitar el
accesos a los mismos y promover una cultura icgtital de respeto a sus derechos
sexuales y reproductivos. Del mismo modo hace pigoan la obligacién de los institutos
del sector publico, social y privado para propmmar de manera gratuita dentro de sus

instalaciones, los servicios en los que se inciaf@maciéon, orientaciébn y motivacion
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respecto a la planificacién familiar de acuerdasariormas técnicas que emita la Secretaria
de Salud.

Sin embargo, pese a las acciones realizadas, letegar en cuenta la limitada prestacion
y cobertura de los servicios de salud de la pofacnexicana. En este sentido la
Organizacion para la Cooperacion y el DesarrollonBmico (OCDE) del cual México es
miembro desde 1994, informo que la poblacidn gquaame acceso a alguna institucion de
seguridad social se estim6 en 50 millones par&@b,2es decir, el 50% de la poblacién
mexicana para ese afio. También destacan la prépamlativamente baja de inversion al
gasto en salud como proporcion del Producto Int8mubo (PIB), 4.8% en 1990 y 6.1% en
2002, erogaciones en salud inferiores al aumertmedio de la OCDE que pasé de 7.2 a
8.6% en ese mismo afio (OCDE, 2005: 33). Para & 20thonto que el pais invirtio fue
de 5.9%, cantidad muy por debajo del promedio dOGDE, 8.9%, representando el
pendltimo lugar entre las naciones de este organ&ito por encima de TurguifaComo
podemos apreciar, estos antecedentes entrevésuliciancia de la inversion en salud que

realiza el pais para el cuidado de los ciudadanos.

Del mismo modo, otro de los problemas detectadoggte organismo es el relacionado a
la cobertura y acceso a los servicios de salud Bstie argumento recomienda contar con
un mejor acceso a éstos debido a que la propodeda poblacién con acceso limitado a
los servicios de salud es mas significativa enzlasas rurales, pues solo a fines de la
década de 1990 se encontré que 17 millones den@ersdvian en zonas rurales donde no
se contaba con una unidad de servicios de salademas el 97% de esta poblacién vivia a
50 km de una unidad de salud (OCDE, 2005.: 78).

Este problema se intenté combatir durante la actnauion del expresidente Vicente Fox

Quezada con el programa de Seguro Poptilar,cual le valié el reconocimiento de la

4 Nota Informativa Verénica Mondragén. Diagnosti®m OCDE pone a México en coma. Excélsior. 02 de
julio de 2009.Disponible en
http://www.exonline.com.mx/diario/noticia/primeralponacional/diagnostico_de_ocde_pone_a_mexico_en_
coma/649037 (Vi. 10 de julio de 2009)

15 En 2004 entran en vigor las reformas a la Ley @Gerie Salud, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion del 15 de mayo de 2003, que da orig8istgma de Proteccién Social en Salud para otdogar
beneficios de la proteccién financiera en salu@ @dblacion no derechohabiente. Informe dispondnie
Salud, seguro popular. Antecedentes http://wwwsisgob.mx/SEGUROPOPULAR/antecedentes.htm (Vi.
20 de diciembre de 2009)
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Organizaciéon Mundial de la Salud y la atraccionnilechas otras naciones interesadas en
introducir innovaciones similares (Frenk y Gomeznfea 2007). Pese a esas politicas
creadas, la OCDE dictamina que es necesario fomesutaafiliacion y aumentar la

cobertura ya que la falta de ésta representa we gnablema para el mejoramiento de la
salud de la poblacion, y sobre todo para los sesten riesgo como son las mujeres, nifios

Yy personas mayores.

Continuando con esta premisa, para contrarrestar lesitada cobertura de salud, el
presidente Felipe Calderon Hinojosa ha empleadmm@es de politica para subsanar esta
probleméatica mediante el programa de “Caravanadad8alud”. Hasta el 2008 este
programa ha empleado 1,334 unidades médicas raGsdle iniciativa para acercar los
servicios de salud a los municipios de menor indie@®esarrollo Humano (IDH) en siete
estados prioritarios: Chiapas, Guerrero, PueblaaGn Veracruz, Nayarit y Durango, con
beneficio a 1.4 millones de habitantes de estaslitlzdes. Entre las principales
prestaciones de estos servicios se destacan laedeina general/familiar, planificacion
familiar, odontologia, atencién de parto y reciéeido, examen y prueba de embarazo y

deteccion oportuna del cancer cervicouterifo.

Pero es importante resaltar que ésta es una poligc reciente creacién y beneficia
prioritariamente a los habitantes en los municigiesnenor IDH. Para identificarlas, uno
de los informes que nos permite ubicar las zonaateecion prioritaria es el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarr8txial (CONEVAL). Este estudio
incorpora indicadores de educacidn, acceso a s@svile salud, de servicios bésicos, de
calidad y espacios en vivienda, y activos en eblhogara crear un indice de rezago social

para cada uno de las entidades federativas (c9adro

8 En el afio 2007 inicié6 sus operaciones de manepalareel programa de Caravanas de la Salud en las
localidades que por su ubicacion geografica y sdemograficas, impedian o dificultaban el acceabados
servicios de salud. Cabe sefialar que este es grapra que ofrece los servicios de salud y medictonate
manera gratuita. Formaliz6 su puesta en marchawmytblpan, Puebla; uno de los municipios de menor
indice de Desarrollo Humano. (Secretaria de Sdhidkccion General de Planeacion y Desarrollo emdal
(DGPLADES). Caravanas de la salud, logros y testiog México 2009)
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Cuadro 9.
Zonas geogréficas con indice de rezago social. 2005

Grado de rezago social

My bajo

Bajo

Medio

Fuente: CONEVAL. Informe de evaluacién de la pcditde desarrollo social en México 2008.

Como se observa, el indice de rezago social seentracen el sur-sureste y zonas serranas
del pais. Los estados de Chiapas, Guerrero, OaXagayrit y Chihuahua tienen muy alto
indice de rezago social, lo cual coincide en alguagpectos con los objetivos del enfoque
de direccion del programa Caravanas de Salud edgsdgaor la Secretaria de Salud y la

Direccién General de Planeacién y Desarrollo endSEDGPLADES).

En Quintana Roo este programa esta funcionanda,gd@008 se contaba con 13 unidades
médicas ofreciendo los servicios de atencién médiittmtoldgica en beneficio de 31 mil
habitantes de 143 comunidatiey para el 2009 aumenté a 17 unidades médicaavii

1" Este dato esta basado en el cuarto informe deguby sélo menciona que la prestacion de ses/isade
atencion odontoldgica. Gobierno del Estado de @uaRoo. IV informe de gobierno-Félix Arturo Gorezil
Canto. IV.5 Salud para todos. Quintana Roo. MéRia09.
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a 21 mil 275 personas en 85 localidades en el B$¥ddegando a este punto, para tener
una perspectiva del estado y conocer las caraatassociodemograficas y econdmicas de
la entidad, pasamos al estudio de ésta y de locioelado a los adolescentes

guintanarroenses, tema principal de esta invesfigac

1.3 Caracteristicas socio-demograficas y econdmicdsl Estado de Quintana Roo y

poblacion objeto de estudio.

Quintana Roo se encuentra ubicado en la porci@ntali de la peninsula de Yucatan, esta
formado por nueve municipios; Felipe Carrillo Pagrdosé Maria Morelos, Solidaridad,
Tulum, Lazaro Cardenas, Cozumel, Benito Juérea, Nhljeres y Othén P. Blanct’ En
éste Ultimo municipio se encuentra ubicada la dutk Chetumal, capital del Estadd.a
superficie total del estado es de 50,844 km2, aulpa&| 2.55% del territorio nacional que
corresponde al decimonoveno lugar entre los Estddok Republica Mexicana. Se ha
dividido en tres regiones en base a sus caraatagsjeograficas, de integracion territorial,
actividades productivas, culturales y sociales:aZbiorte, integrada por los municipios de
Isla Mujeres, Benito Juarez, Cozumel, Solidaritfadona Maya, constituida por los
municipios de Felipe Carrillo Puerto, José Mariardlas, Lazaro Cardenas y Solidaridad;

finalmente, la Zona Sur, integrada por el municigéoOthdn P. Blanco (Anda, 2004,27).

En cuanto al crecimiento poblacional del estad@dmtana Roo, éste ha sido de una gran
dimension. El Censo General de Poblacion y de Ydéeen México registraba para el afo
1910 un poco mas de 9 mil habitantes y para el 208% de un millon (cuadro 10). Se

estima que la poblacién seguira en aumento de doadas proyecciones del INEGI.

18 Secretarfa de Salud- Direccién General de PladeacDesarrollo en Salud (DGPLADES). Caravanas de
la salud, logros y testimonios. México 2009

19 E| territorio de Quintana Roo se erigié el 25 dbréro de 1904, segregandolo del estado de Yudaman.
los Ultimos meses del afio de 1931 se expidi6 urrdde@or el Congreso de la Unién, suprimiendo el
territorio y anexando sus fracciones a Yucatan m@zhe. Al iniciar el afio de 1935, siendo Presileetla
Republica el Gral. Lazaro Céardenas, volvié a sesicierado territorio federal y por Decreto de lddfacion

se erigi6 como Estado el 7 de octubre de 1974. INESadisticas histéricas de México 2009. 2010.

20 El 19 de mayo de 2008 se crea el noveno munidigi@ulum, anteriormente se encontraba suscrit en
municipio de Solidaridad

%L En la actualidad se incorpora a la zona norteleva municipio de Tulum
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Cuadro 10
Poblacién total del Estado de Quintana Roo. Aftecsmnados 1910 a 2005

1,135,309.00

874,963.00

703,536.00

493,277.00

225,985.00

50,169.00 88,150.00
9,109.00 10,966.00 10,620.00 18,752.00  26,967.00 o

1910 1921 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005

Fuente: Elaboracion propia en base a: INEGI. Estiads historicas de México 2009. México, 2010.

Para el 2009 el Estado ocupaba el primer lugaaeaska de crecimiento poblacional, 3.54
para hombres y 4.12 para mujeres sobre una mextismnal de 0.78 y 0.93 para hombres y
mujeres, respectivamente (cuadro 11).

Cuadro 11
Tasa de crecimiento media anual de la poblacidnepiidad federativa y sexo. 2005-2009
Estados Unidos Estados Unidos
Mexicanos Mexicanos
0.78 0.86 0.93

Quintana Roo 3.83

Baja California 241

Baja California Sur 263
Querétaro 1.86
Aguascalientes 1.65
México 143

Tlaxcala 1.40

Caolima 1.34

Nugvo Ledn 13

Yucatan 1.28

Tamaulipas 1.27
Campeche 1.20

Coahuila de Zaragoza 111
Chiapas i

Puekla 1.05

Chihuahua 1.02

Sonora 0.99

Jalisco 0.85

Morelos 0.82

Tabasco 0.55

Hidalgo 0.55

Guanajuaio 052

San Luis Potosi 0.50
Durango 043

Mayarit 0.28

Veracruz de Ignacio de la Llave 0.27
Sinaloa 0.19

Distrito Federal 0.08
Oaxaca -g20 -0.02

Zacatecas -g22 -0.08
Guerrero .03z -0.011

Michoacan de Ocampo _p.50 -0.33 018
5 4 3 2 1 ] =4 =1 4] 1 2 3 4 5

- Hombres - ujeres

Fuente: INEGI. Estadisticas histéricas de MéxicoORMéxico, 2010.
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Este crecimiento poblacional tiene su explicaciébidio a la inmigracion historica en la
entidad. Para comprobar este razonamiento, el GatgePoblacion y Vivienda 2005 nos
permite observar que la entidad con mayor poroertajinmigrantes, en relacion con su
poblacion de 5 y mas afios tanto de hombres conmaugires, lo ocupa Quintana Roo con
11.6% y 11%, respectivamente (ver anexo 3). En ssteido, el INEGI dentro de su
estudio demografico comenta que la migracion expolas personas a la influencia de una
serie de aspectos, preferencias y conductas rektas con la fecundidad existiendo
efectos diferentes tanto en el lugar de origen cemel de destino; por consiguiente la
fecundidad de las mujeres migrantes inscribe esomportamiento una combinacion de la
influencia de los territorios de la migracién. Dasmo modo destaca que en practicamente
todas las entidades del pais, el promedio de hgoglos vivos de las mujeres migrantes es
menor al de quienes no migran. El INEGI expresaeuestados como Quintana Roo y
Nuevo Ledn donde se registra la mayor diferencieedos indicadores de ambos grupos,

puede deberse a los efectos sociales de los ludgamsgen de quienes migran (cuadro 12).

Cuadro 12.
Promedio de hijos nacidos vivos de las mujeresanigs internas recientes y no migrantes de 15a4d$9
de edad por entidad federativa hasta el 2005

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos

Sinaloa
Guerrero
Dwurango .. ]
Oaxaca 1 2.1

Zacatecas

Nayarit

Sonora

Hidalgo

Michoacan de Ocampo
Chihuahua

Tiaxcaia

Morelos

g

4
1

(=] =]

'oo'oocnin!\’!*-‘miog !

ik

Colima
Chiapas
San Luis Potosi
Guanajuaio
Aguascalientes
Tabasco

=N
[

cooN

Campeche
“eracruz de Ignacio de la Liave
Cozhuila de Zaragoza
Baja California
México
Baja California Sur

Puebla

Querétaro
Jalisco

Q

Tamauiipas
Quintana Roo
Yucatan

2.
2
2.
19
1.9
1.8
1.8
1.8
18

2
1.9
1.8
1.8
1.9
1.8
TF

Nuevo Ledn
Distritc Federal

o 0.5 10 15 20 25

B igrantes B o migrantes

Fuente: INEGI. Estadisticas histéricas de MéxicO2@010.
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Igualmente, otro tipo de crecimiento identificado la entidad, es el relacionado con el
econémico. Quintana Roo se encuentra entre losipales estados a nivel nacional que
presenta altos indices en este tema (cuadro 18). Garlos Macias, la razén de estos
fendmenos “proviene del ambicioso lanzamiento demodalidad alternativa de fomento
turistico, basada en la expansién hotelera ho@tonb masificada, y en la experiencia
interactiva del visitante con los elementos vitalesun paisaje natural que se ha intentado
modelar sobre basssstenibleso, mejor preservables(Macias, 2009:245F

Cuadro 13.
Producto interno Bruto. Tasa media de crecimientmb 1993-2004. (Porcentaje por sector)

| | | [
|a.s|
0. Aguascallentas

20. Querataro Arteaga

3o. Coshulla de Zaragoza

B Primario

O industrial

B Servicios

40_Bala Callfornla

O Total

Fuente. IMJ. Encuesta Nacional de juventud 200t@ua Roo. 2006.

En relacion a la marginacion en el estado, Quinfaoa se caracteriza por un grado de
marginacion bajo, ocupando el lugar 19 a nivel oraai (ver anexo 4). Si bien tiene
marginacion baja, el Consejo Estatal de Poblac#redtado de Quintana Roo (COESPO)

nos permite identificar los municipios que preserato grado de marginaciGhEn este

22 para Carlos Macias los tres mayores activos cencgenta el Estado en su apuesta econémica, estan

representados por: capital natural, infraestructutena, aeroportuaria, carretera y hotelera, mdao de
obra inmigrante. En relacién al desarrollo ecomanuel estado, para el autor el impulso de la evdaae
una regiéon basada en el sector servicios pres@amasfragilidades y vulnerabilidad de su capitatural:
deterioro de edificaciones arqueolégicas, incapacigara satisfacer la demanda de servicios, s#inorac
demografica, inseguridad publica, entre otras. (&&Q@009: 245,248).

% E| indice de marginacién es una medida resumerpmpprciona informacion valiosa a los encargados d
la planeacion del pais, acerca de la intensidddgyaglo de los rezagos sociodemograficos que Bertien
los espacios geograficos: estatal, regional, mpaigi local en materia de educacion elemental, icantks y
servicios en las viviendas, ingreso y distribudéna poblacion en el territorio. (COESPO 2007)
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caso el mas alto es Lazaro Cardenas, seguido dMi&a Morelos, Felipe Carrillo Puerto

y en menor medida Othén P. Blanco e Isla Mujereadm 14).

) Cuadro 14.
Indice de rezago Social. 2005

Othén P Blanco

s

—— Simbologia

Grado de marginacion

Cozumel -1.47879 Muy bajo 2309
Felipe Carrillo

Puerto 037278 Alto 8a3g
Isla Mujeres -1.16774 Bajo 2142
Othén P. Blance -D.97704 Bajo 2021
Benito Jusrsz -1.60249 Muy bajo 2345
José Maria Morelos 0.311585 Alto 895
Lazaro Cardenas -0.02232 Alto 1203
Solidaridad -1.28202 Muy bajo o2

Fuente: COESPO. Estructura y composicion de loséack indicadores sociales para el Estado de ghant

Roo. Quintana Roo, México. 2007.

Siguiendo con este tema, algunos de los indicadmdisicos para comprender mejor la

situacion de los municipios en Quintana Roo sosemados por el INEGI. El municipio

gue presenta el mayor grado de analfabetismo @seF€hrrillo Puerto con un 16.34%,

seguido de José Maria Morelos con 14.09 % y en memalida Lazaro Cardenas con

12.18%. Por el contrario, Cozumel es el municipie tiene el mayor grado de alfabetismo

con un 79. 58%, seguido de Othén P. Blanco con8% ¥ por ultimo Isla Mujeres con un
66.91% (cuadro 15).

Cuadro 15.
Indicadores de marginacién. 2005
Municipios Poblacién Inversion publica (miles de pesos)
Con Serv. De Salud.| % | Sin Serv. De Salud % Alfabeta % % Inversion publica |Inv. Salud %
Felipe Carrillo Puerto 18,105.00| 27.69%, 45,922.00| 70.25%! 44297| 67.76% 10683| 16.34% 63,855.00 1,675.00| 2.62%
Lazaro Cérdenas 4,884.00| 21.85% 16,543.00| 73.99% 15759| 70.49% 2724/ 12.18% 67,410.00 121.00, 0.18%
José Maria Morelos 6,494.00| 19.83% 25,917.00| 79.15% 23175/ 70.77% 4614 14.09% 55,452.00) 820.00| 1.48%!
Othén P. Blanco 111,707.00| 50.83% 100,157.00| 45.58% 170486/ 77.58% 17185 7.82% 271,887.00] 0.00| 0.00%
Cozumel 44,577.00| 60.90% 25,849.00| 35.32% 58249| 79.58% 3174| 4.34% 104,881.00 0.00| 0.00%
Benito Judrez 282,360.00 49.28% 195,637.00| 34.14% 397184/ 69.32% 21140, 3.69% 261,255.00] 862.00| 0.33%!
Solidaridad 49,136.00| 36.24% 55,012.00| 40.57% 82234/ 60.65% 6625/ 4.89% 152,583.00 2,267.00, 1.49%
Isla Mujeres 5,410.00| 40.63% 5,381.00| 40.41% 8909/ 66.91% 559| 4.20% 14,215.00] 0.00| 0.00%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del INE@&dernos Estadisticos municipales. 2006
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Otra de las caracteristicas relacionadas al grad@ezhgo social es la discrepancia de los
servicios de salud. A modo de ejemplo, el 79.15%ad®oblacion de José Maria Morelos
no cuenta con algun tipo de servicio de salud gsehte el 19.83% de ésta tiene algun tipo
de servicio (ya sea IMSS, SESA, ISSSTE, Secretlriln Defensa Nacional (SEDENA),
Seguro Popular y otro tipo de instituciones). Sedgunotar que este es el municipio que
tiene la mayor poblacion sin el beneficio de séogicle salud, al contrario de Benito Juarez
gue tiene la menor poblacion que presenta esteylartdad (cuadro 16).

Cuadro 16.
Poblacién con servicios de Salud. 2005

B Con servicios de salud Ll Sin servicios de salud

José Ma. Morelos 19.83% 79.15% ]
Lazaro Cirdenas 21.85% 73.99% ) |
Felipe C. Puerto 70.25% ]
Othén P. Blanco 45.58% |

Solidaridad 36.24% 40.57% J

Isla Mujeres 40.63% 40.41% | |

Cozumel 60.90%

Benito Juarez 49.28% 34.14% |

Fuente: elaboracion propia en base a datos del INE@&dernos Estadisticos municipales. 2006

En cuanto a la inversion de salud en los municjpiesta el dltimo informe oficial del
INEGI del 2005, el gobierno estatal invirtié 2 railles 267 mil pesos en el municipio de
Solidaridad, 1 millon 675 mil pesos en Felipe ClarPuerto, 862 mil pesos en Benito
Juéarez, 820 mil pesos en José Ma. Morelos y 121pesbs en el municipio de Lazaro
Céardenas. Para el caso de Othon P. Blanco y Cozeraintd con una inversion nula en
estos municipios (revisar cuadro 15).

Bajo esta teméatica si revisamos el porcentaje eldBstinado al gasto publico federal en
salud por entidad, podemos observar que para & aD@stado de Quintana Roo se le

destin6 el 2% del PIB nacional (ver anexo 5), l@ do pone en el dltimo lugar de las
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erogaciones federales para los mismos fines en a@tipn con otros estados de la

republica mexicana.

En lineas generales estos datos someros que geds@mtado nos sirven para confirmar el
grado de vulnerabilidad en que se encuentran aggommicipios, sobre todo en cuanto a la
afiliacion a algun tipo de servicio de salud. Deagmanera, los antecedentes presentados:
cambios demograficos, la tendencia creciente diénkamica econdémica en el Estado, falta
de cobertura de salud, permite explicar los fastajee modifican la estructura de la
sociedad. Dentro de ésta se puede sefalar enodg problemas relacionados con la
generacion de empleos, vivienda, educacion, sa&oile otros; sin embargo, algunos de
éstos son mas evidentes por la gravedad de sgiéituauicidios (ver anexo 6), muerte por
cancer cervicouterino (ver anexo 7) y embarazoplaneados (ver anexo 8), que si bien
afectan a toda la poblacion éstos tienen mayoreep®n en la poblacion vulnerable de la
sociedad* En parrafos anteriores habiamos dicho que la sadutb medio de bienestar
fisico y mental en las personas es indispensalsie guiere combatir algunos problemas de
salud, y que las instituciones son las encargadaglifuindir la informacién para la
prevencion de enfermedades de transmision sexdal lps embarazos no deseados. Sin
embargo, existen municipios que tienen un grado @ajafiliacion, por lo tanto es de suma
importancia el goce de estos servicios publicoa padlucir las complicaciones asociadas a
las practicas sexuales. Aunque se mencion6 el engeelas Caravanas de Salud para
contrarrestar estos problemas, veremos que atisteerproblemas relacionados a la Salud
Sexual y Reproductiva en los adolescentes. A fidtain registro especifico actualizado

sobre este suceso, vale decir del registro de deflues registradas en el Estado en las

% |a Ley General de Desarrollo Social define comopgsusociales en situaciéon de vulnerabilidad a
“aquellos nucleos de poblacidn y personas que fferedtes factores o la combinacion de ellos, endére
situaciones de riesgo o discriminacién que les dmpialcanzar mejores niveles de vida y, por lootant
requieren de la atencién e inversién del Gobieara pograr su bienestar.

En el articulo 4°. De la ley de Asistencia So@eafjala que los individuos y familias que por suglomones
fisicas, mentales, juridicas, o sociales, requiel@rservicios especializados para su proteccién plena
integracion al bienestar. Con base en lo antes@r,sujetos de la asistencia social:

I. Todas las nifias, nifios y adolescentes, en edpaguellos que se encuentren en situacion deoriesg
afectados por: a) Desnutricién; b) Deficienciasserdesarrollo fisico o mental, o cuando éste fextaalo
por condiciones familiares adversas; c) Maltratabuso; d) Abandono, ausencia o irresponsabilidad de
progenitores en el cumplimiento y garantia de sueahos; e) Ser victimas de cualquier tipo de ¢apidn;

f) Vivir en la calle; g) Ser victimas del trafice gpersonas, la pornografia y el comercio sexualrébajar en
condiciones que afecten su desarrollo e integritiach y mental; i) Infractores y victimas del delij) Ser
hijos de padres que padezcan enfermedades termmale condiciones de extrema pobreza; k) Ser ntega

y repatriados, y I) Ser victimas de conflictos allosy de persecucién étnica o religiosa.
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instituciones publicas del sector salud, en la tpiertas afecciones originadas en el
periodo perinatal” ocupa el mayor porcentaje conl8ri%, esto es, 147 muertes de un
total de 88Z° Aunque cabe sefialar que estos datos estadistiaussrpermiten medir con
precision las causas de los decesos de las pemsinaamo de los grupos de edad en la que
se presenta con mayor frecuencia este sucescs sévela la gravedad del problema de los
decesos que precede a los partos.

1.4 Conocimientos de los adolescentes quintanarraes sobre Salud Sexual y
Reproductiva.

Al igual que el andlisis demografico en adolescerdge nivel nacional, veamos el
comportamiento estadistico de los adolescentedamarroenses donde hasta el 2005 el
grupo poblacional de adolescentes estaba constitpidr 208 mil 787 personas
representando el 18.39% de la poblacién totalagdeliales 105 mil 919 son hombres y 102
mil 868 mujeres (cuadro 17) pero hay que teneregmtesque segun estimaciones del
Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO) la poblacjgmtanarroense aumentara en los
afos proximos (ver anexo 9). Bajo estas indicia® \seguir las tendencias de problemas
relacionados a la salud podemos inferir el incramee las enfermedades en la poblacion
y sobre todo en los adolescentes donde en algasos @stos problemas son prevenibles
como las muertes por cancer cervicouterino y losagazos en adolescentes.

Cuadro 17.
Poblacién adolescente en el estado de QuintanaZR06.
Grupos de Poblaciéon adolescente por sexo, segun grupos de edad
edad Hombres mujeres Total %

10A 14 54,091.00]| 52,654.00 106,745.00| 51.13%
15A 19 51,828.00| 50,214.00 102,042.00| 48.87%
Total adolescentes de

10 a 19 afios 105,919.00 102,868.00 208,787.00 18.39%
| Poblacién total en el Estado de Quintana Roo | 1,135,309400|

Fuente: INEGI. Conteo de poblacién y vivienda 20Q6intana Roo. México. 2006.

25 INEGI. Anuario estadistico de los Estados Unidesicanos. México, 2006.
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En este sentido, una de las investigaciones realszpara conocer sobre los factores de
riesgo, Infecciones de Transmision Sexual y Salwpr&ductiva, entre otras, de la
poblacion en el Estado, es la Encuesta NacionaBalad y Nutricion (ENSANUT)
realizada en el 2006 en el estado de Quintana Rddentro de los aspectos de Salud
Reproductiva entre los adolescentes de 12 a 19d#iedad, se sefiala que 86.8% de ellos
conoce 0 ha oido hablar de algun método para esfitambarazo o para no tener hijos,
situacion que ubica a los adolescentes de QuinRow@ con un mayor conocimiento

respecto del promedio reportado en el pais, 81c8f#dfo 18).

Cuadro 18

Adolescentes de 12 a 19 afios que han escuchadar ltblalgliin método anticonceptivo. Quintana Roo
México 2005.

.

- 21| 2%
B B bl 2ot nacponal
—1

=T

—t

L
T 2688
T Quintans Rpo
I=r

Jaf

_—.'3-: B

i

=21 B1.5%)
%‘: Promedic nsdonal
P i

N |

=T

b8 § 63.3%

%— FAInko nacional

Fuente: ENSANUT. Cuestionario de Adolescentes. tanmRoo. México 2006

Dentro de este informe también se puede percilpoelentaje de adolescentes que conoce
algun tipo de método anticonceptivo, siendo lauesfa similar entre mujeres (87.9%) y
hombres (85.6%) (Cuadro 19).

% La ENSANUT, entrevisté en Quintana Roo a 874 ast@stes entre 10 y 19 afios de edad, los cuales son
una muestra representativa de 272,473 adolesc@#eastos 49.9% son hombres y 50.1% mujeres.
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Cuadro 19

Distribucién porcentual de adolescentes de 12 afids, segin si ha escuchado hablar de algin método

anticonceptivo y sexo. Quintana Roo México 2005.

Ha escuchado hablar de algiin metodo anticonceptivo

si no no responde Total

Hombre 85.6% 13.7% 0.6% 100%
Mujer 87.9% 12.1% 0.0% 100%
Total 86.8% 12.9% 0.3% 100%

Fuente: ENSANUT. Cuestionario de Adolescentes. @nmRoo, México. 2006

Sin embargo, al analizar la informacion por grupcedad se encontroé que en adolescentes
de 12 a 14 afios sélo el 75.9% conoce algin métatittbaceptivo en comparacion con el
grupo de 15 a 19 afios, donde el 93.9% ha oidorhablallos. Lo que nos permite deducir
la falta de de informacion en educacién sexualpyaguctiva en adolescentes en edades
menores (cuadro 20).

Cuadro 20.

Distribucién porcentual de adolescentes de 12 aafl® que han escuchado hablar de algin método

anticonceptivo y grupos de edad. Quintana Roo MéEXGD5.

Ha escuchado hablar de algiin metodo anticonceptivo

si no no responde Total
12a 14 75.9% 23.4% 0.8% 100%
15a 19 93.9% 6.1% 0.0% 100%
Total 86.8% 12.9% 0.3% 100%

Fuente: ENSANUT. Cuestionario de Adolescentes. tanmRoo, México 2006

En cuanto a los adolescentes que contestaron lsaftgma de evitar un embarazo se les
cuestion6 acerca de cuales métodos habian oidarh& observa que los métodos
anticonceptivos mencionados por sexo, existe mayoporcion de hombres que de
mujeres que han oido hablar del preservativo, 91yl1%4.8% respectivamente. Por el
contrario, una mayor proporcion de mujeres queatshines sabian de las pastillas, 78.2%

y 63.2% de los hombres respectivamente (cuadro 21).
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Cuadro 21

Distribucién porcentual de adolescentes de 12 aafl® que han escuchado hablar de algin método
anticonceptivo, segin método y sexo. Quintana Réridéd 2005.

Métodos Hombres Mujeres
Si no Si no
Preservativo 91.10 [ 8.90 71.80 [ 28.20
Pildoras 63.20 | 36.80 | 78.20 | 21.80
Vasectomia 2.40 97.20 3.80 99.20
Dispositivo intrauterino 16.70 | 83.30 | 28.60 | 71.40
Ligadura de trompas 2.40 97.60 3.80 96.20
Inyectables 15.40 | 84.60 | 28.70 | 71.30
Coito interrumpido 1.90 98.10 0.00 100.00
Ovulos, jaleas, espuma, diafragma | 4.70 95.30 7.50 92.50
Pastilla de emergencia 6.20 93.80 5.10 94.90
Ritmo, calendario, abstinencia 2.10 97.90 0.70 99.30

Fuente: ENSANUT. Cuestionario de Adolescentes. @nmRoo, México. 2006.

Sin embargo, como ya hemos visto es muy diferenterecimiento al uso, para ello, la
Encuesta Nacional de Juventud 2005, da muestiasdale métodos anticonceptivos donde
el 71% de los hombres de 12 a 29 afos utilizannalgétodo y las mujeres un 69%.
(Cuadro 22)

Cuadro 22

Porcentaje de adolescentes y jovenes de 12 a $qjaautilizaron algin método anticonceptivo edlima
relacion.

& Utlizas algin método anticonceptivo?

{Porcentaje entre quienes tuvieron compaineros sexuales en el timo afio) {Mivel
estatal, n=161,670)
Si No Toral
Hombres 71.0% 20.0% 100%
Mujeres 69.0% 31.0% 100%
Toral 70.2% 20.8% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Juventud 2005. QuirRa 2006.

Los testimonios de esta encuesta muestra que leemajes de incidencias del inicio

sexual de los adolescentes quintanarroenses sa ddages mayores comparado con la
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media nacional, en la edad de 17 y 18 afios (39&%) las mujeres en la edad de 19 a 20
afos (29.1%), pero también da cuenta de inciderciasdades de 15 y 16 afios donde la
diferencia es cercana a las mayores respuestdsj 38.20.6%, e incluso existen casos
entre los 12 y 14 afios para ambos sexos (CuadroE23pase a los datos anteriores
podemos establecer el promedio de edad de inicasgxual de los adolescentes

guintanarroenses: mujeres 19.5 afios y hombresafio$

Cuadro 23.

Edad de la primera relacién sexual en adolescentes Estado de Quintana Roo. 2005

&A que edad tuviste tu primera relacién sexual?

{Porcentaje, nivel estatal, n=184,325)

Entre los 12 | Entre los | Entre los Entre Después No sabe o
ylas T4 15y los 17 y 18 los 19y de los 20 no Total

afios 16 afios afios 20 afos afios CONLESIO
_ Hombres 89% 33.5% 38.8% 13.1% 43% 0.4% 100%
Mujeres 75% 20.6% 24.0% 28.1% 14.2% 4.6% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Juventud 2005. QuirRao 2006.

Las publicaciones del ENJUVE para el Estado tambiés permite determinar las
orientaciones de los adolescentes y jovenes sbbrieie de su primera relacién sexual, en
el cual la incidencia mas alta en las mujeres assaonovio (47.2 %), su esposo (44.1%) y
en menor medida con un amigo (6.2%). Para los hesrddrporcentaje mas alto es con una
amiga (44.4%) y con su novia (42.5) (Cuadro 24).

Cuadro 24.

Preferencias del Inicio de la primera relacién séem adolescentes en el Estado de Quintana Roo

iCon quién tuviste tu primera relacion sexual?
{Porcentaje, 15-29 afos)
Nivel estatal, n=169,047

un amigeo

Mi novio{a)

T T T T T T
Mi esposo(a) 3.04

Un desconocido (a)

o156

.

Un familiar

otro

No contestd

[m Hombres =@ Mujeres

Fuente: Encuesta Nacional de Juventud 2005. QuirRao 2006.
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Otra de las aportaciones de esta encuesta quévepara tener una perspectiva sobre las
condiciones de los adolescentes y jovenes en Quirfkoo, es la “edad que tenian las
adolescentes cuando se embarazaron o para los dgnosbhando embarazaron a alguien”.
Las mujeres presentan el porcentaje mas alto efesdaenores de 18 afios y los hombres
entre la edad de 19 y 20 afios (cuadro 25). Cos estiecedentes podriamos deducir que
este factor influye en la union de vida o de madriio en edades cortas en la poblacion
guintanarroense en donde las mayores respuestanseatades de 18 y 20 afios (34.1%),
seguido de 21 y 23 afios (27.5%) y entre los 15 gfibs (17.5%) (Cuadro 26)

Cuadro 25.

Edad de incidencia de embarazos en adolescent@sietana Roo

¢ Qué edad tenias cuando te embarazaste (o embarazaste a alguien) por primera vez?

{Porcentaje, nivel estatal, n=78,968)

- Entre Ins | Entre fos Entre
Menos de : Alos 25 No
15 sfoe 19 rfos 21 y!us fos 2"3‘1( e il e Tortal
20 afios 272 anos | 24 anos
Hombres 274%  301% 14 4% 14.7% 5.8% 7.5% 100%
Mujeres 26.2%  20.4% 21.9% 0.5% 4.9% 2.6% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Juventud 2005. QuirRao 2006.
Cuadro 26.

Edad de matrimonio o unién en adolescentes y j®&/enéuintana Roo.

&A qué edad te casaste o uniste por primera vez?
(Porcentaje, 15-29 afios de edad)
Nivel estatal, n=103, 541
Después de los 25 afios
Entre los 24 y los 25 afios i?;.-ﬁq
[
Entre los 21 ylos 23 afios
L 1 Il
[ [ [ ;
Entre los 18 y los 20 afios ] ]‘34-19;'-
L L
| ] —
Entre los 15 y los 17 afios ] |1'7>5%I
Antes de los 15 afios
No contesto Blﬂgl

Fuente: Encuesta Nacional de Juventud 2005. QuirRa 2006.
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En lineas generales, con el analisis de estos gaitsmos decir que la mayoria de los
adolescentes en Quintana Roo conoce algun métddoraseptivo pero también podemos

decir que su uso es menos frecuente, lo que lawerala contraer una enfermedad de
transmision sexual o conducir a la presencia derabarazo en la adolescencia. Ademas
hay que destacar que las mujeres corren un rieggoetevado de estar en situacion de
riesgo, si vemos que los porcentajes de las adoless y j6venes (revisar cuadro 21) a
utilizar métodos anticonceptivos son menores &s ejue en los hombres.

Las consecuencias de estos casos, consideradasdosnae los problemas prioritarios de
la salud en adolescentes a nivel nacional, ha aread gran preocupacion por parte de los
organismos publicos en la entidad, lo que ha aaidpnel desarrollo de esfuerzos para la
difusion de temas de sexualidad responsable, sobceel relacionado a los embarazos en
adolescentes donde Quintana Roo se encuentra lestrerimeros estados con altas

incidencias.

1.5 Descripcién de las incidencias sobre Salud Sexy Reproductiva en adolescentes

guintanarroenses.

Notas periodisticas informan que el alto indice etiebarazos de adolescentes sitla a
Quintana Roo como el estado que registra los maymaeos de embarazos no planeados a
nivel nacional, éstos informan que en el 2005 gestraron 87 mil casos de adolescentes
embarazada€. Otros anuncian que esta problematica no se hecitedly que hasta
septiembre de 2007 habia mas de 87 mil casos deétsstlo triple de hace 5 afos, que

entonces se contaba con 25 mil c&éos.

Para comprobar estos postulados cabe analizaruegef oficiales en el Estado. El
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e mfatica (INEGI), organismo generador de

2’ Nota informativa: Adriana Varillas. Ocupa QR peimugar en embarazos de adolescentes. El Universal
,24 de noviembre de 2006, disponible en: http:#wetuniversal.com.mx/estados/63092.html (Vi. 8 de
noviembre de 2008)

% Nota informativa: El Universal. Altos porcentajés embarazos en México. 15 de septiembre de 2007.
Disponible en:
http://www.debate.com.mx/eldebate/Articulos/ArticGleneral.asp?ldArt=3969846&1dCat=6087 (Vi. 08 de
noviembre de 2008)
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informacién acerca del territorio, economia y poidla mexicana, hasta el Ultimo conteo
de poblacion realizada en el afio 2005 muestra qué@ntana Roo la poblacién
adolescente entre 10 y 19 afos estaba constitoiddQ8 mil 787 personas, de las cuales
105 mil 919 son hombres y 102 mil 868 mujeres. 8edatos de este organismo, la
poblacién de adolescentes embarazadas entre ladedb?l a 19 afios es de 72,32&sto
es, el 70% de la poblacién adolescente que presedta el 2005 esta particularidad.
También con estos datos se puede realizar un ianddik estado para conocer cual es el
municipio donde se presentan mas casos, sobraesalgamito Juarez, seguido de Othén P.
Blanco, Solidaridad, Felipe Carrillo Puerto, Cozyméosé Maria Morelos, Lazaro

Cérdenas e Isla Mujeres (cuadro 27).

Cuadro 27.
Poblacién adolescente entre la edad de 12 y 19qfmestuvo embarazada. 2005.

33,359.00

17,102.00

6,797.00
5,546.00

4,307.00
2,707.00
1 524.00 1,879.00
~ l [ [ ' — I '

Felipe C. Solidaridad Othén P. J. Ma. Benito Cozumel Isla Mujeres L.Cardenas
Pto. Blanco Morelos Judrez

Fuente: Elaboracion propia en base a la pobla@drenina de 12 y mas afios, hijos nacidos vivogos hi
sobrevivientes por grupo quinquenal de edad. CuaddEstadisticos Municipales. INEGI 2006.

La comparacion con la poblacién adolescente nasifgecontrastar que municipio registra
la tasa mas alta, resaltando para este caso, Fedipélo Puerto con una tasa de 8.48%,
seguido de Lazaro Céardenas, José Maria MoreloghnOfh Blanco, Cozumel, Benito

Juérez, Solidaridad e Isla Mujeres (cuadro 28)

29 para determinar la poblacién de adolescentes exddas, se tomé como base a la poblacion femeaina d
12 y mas afios, hijos nacidos vivos e hijos sobrentes por grupo quinquenal de edad de los cuaslerno
estadisticos municipales. INEGI. 2006.
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Cuadro 28.
Tasa municipal de la poblacion adolescente fenesik la edad de 12 y 19 afios que estuvo embarazada

2005.
Municipios Poblaciéntotal | Adol. Embarazadas| % -
0L-Felipe Carrillo Puerto 65,373.00 550600  8.48%
02.-Lazaro Cardenas 2,357.00 1879000  8.40%
03.-José Maria Morelos 32,746.00 000000 8.21%
04.-Othon P. Blanco 219,763.00 17000000  7.78%
05.-Cozumel 73,193.00 4307.000  5.88%
06.-Benito Judrez 572,973.00 33350000  5.82%
07.-Solidaridad 135,589.00 6797000  5.01%
08.-Isla Mujeres 13,315.00 54000  3.94%
Total 1,135,309.00 210

Fuente: Elaboracion propia en base a la pobla@drenina de 12 y mas afios, hijos nacidos vivogos hi
sobrevivientes por grupo quinquenal de edad y ldgotn total de los municipios. Cuadernos Estaudist
Municipales. INEGI 2006.

Con estas cifras presentadas por el INEGI se pabdervar una alta incidencia de los
embarazos no planeados en Quintana Roo. Sin embalgta que hacer una aclaracién
respecto a los informes presentados por esteuittstiEstos no son datos precisos puesto
gue haciendo un andlisis se puede cotejar la amiiglide las cifras. Por ejemplo: para
determinar la poblacién adolescente embarazada sechrrido al concepto de “poblacion
femenina de 12 afios y méas hijos nacidos vivosos Bipbrevivientes por grupo quinquenal
de edad”, pero en este concepto el INEGI inclupéota la poblacién que han presentado
un embarazo en adolescencia asi como a las qua hanl presentado, o que no nos
permite determinar con certeza la gravedad detuacsdn® De igual forma con este
analisis podemos decir que los datos publicadosaparotas periodisticas no son evidentes

puesto que de existir 87 mil casos de adolescemdmrazadas hasta el 2005, estariamos

30 El INEGI menciona que la poblacién que ha respimeista en base a “comprende sélo a las mujeres que
especificaron el total de hijos nacidos vivos yothl de hijos sobrevivientes” pero en platicas enoargados

de atencién mencionan que esta poblacion es la@odbl adolescente real encuestada, de ahi lasicengs

con la poblacion total presentada puesto que esdtimado. Es decir, los 72,221 son las personas
adolescentes encuestadas en donde se incluye @bliacidn embarazada y no embarazada. Los 102,868
corresponde a la poblacién estimada y no a la puiniaeal encuestada, esta distorsion es derivaddad
afectacion del huracan Wilma que azot6 al Estadootmbre del 2005 lo que provoco la suspensiérage |
entrevistas a 35 mil 201 viviendas por parte derlisajadores del INEGI. Para un andlisis sobprailema

de las encuestas puede verse: Macias Richard,sCémkiituto Mexicano de la Juventud (IMJ)-Cente d
Investigacién y Estudios sobre Juventud. Encuest@nal de Juventud. Quintana Roo, México 2006.

42



hablando que el 85 % de la poblacion adolescenk® emtidad presentd esta particularidad,
lo que lo hace una cifra sospechosa. No obstanteda las encuestas que si nos permite
determinar la situacion en el Estado, es la Enaugational de la Dinamica Demogréfica
2006, donde se puede observar que Quintana Rocesst los primeros Estados que
presentan los mayores indices con un 21.02 % sbldgbajo de Chiapas con un 21.32%
(cuadro 29).

Cuadro 29.
Porcentaje de incidencias de embarazos en adotesgejdvenes entre la edad de 15 a 24 afios. 200R-2

Estad Poblacion femenina| Embarazos de %
stado de 12 a 24 afios 15 a 24 afios °

Chiapas 605,765 129,165 21.32%
Quintana Roo 132,843 27,918 21.02%
Nayarit 120,474 24,785 20.57%
Baja California Sur 59,060 11,204 18.97%
Campeche 100,565 17,954 17.85%
Tabasco 273,147 47,095 17.24%
México 1,743,733 296,019 16.98%
Oaxaca 477,466 79,416 16.63%
Guerrero 426,206 70,082 16.44%
Baja California 326,991 52,834 16.16%
Veracruz 908,689 144,921 15.95%
Tlaxcala 142,683 22,689 15.90%
Morelos 200,835 31,858 15.86%
Durango 195,278 30,973 15.86%
Michoacan 545,660 85,053 15.59%
Aguascalientes 138,999 21,495 15.46%
Chihuahua 378,343 58,054 15.34%
Nuevo Ledn 487,273 74,760 15.34%
Guanajuato 669,657 102,228 15.27%
Colima 71,070 10,548 14.84%
Sonora 281,491 41,574 14.77%
Hidalgo 312,096 45,623 14.62%
Puebla 724,325 103,348 14.27%
Coahuila 297,188 41,646 14.01%
Sinaloa 320,383 43,874 13.69%
Jalisco 861,695 117,582 13.65%
Zacatecas 183,888 25,043 13.62%
Tamaulipas 357,696 48,621 13.59%
San Luis Potosi 318,316 42,686 13.41%
Yucatan 235,407 31,547 13.40%
Distrito Federal 975,158 103,760 10.64%
Querétaro 215,788 22,668 10.50%
Total republica mexicana 13,088,168 2,007,023

Fuente: Elaboracion propia en base a: INEGI 2086/4DID 2006.

Siguiendo con esta tematica, lo que si se puedsbleser con el INEGI, son los
nacimientos registrados en adolescentes en eld&dadde el municipio de Benito Juarez
presenta el porcentaje mas alto (44%) seguido HdérR. Blanco (21.6) (cuadro 30). Estas
cantidades contrastan las incidencias reales deulossos ocurridos en los municipios del
Estado, al mismo tiempo, comprueban las incideramasienores de 15 afios donde ambos

municipios presentan cifras similares.
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Cuadro 30.
Nacimientos registrados en adolescentes por mimi@p0¢

Edad de la madre al nacimiento
Municipios menor de 15 afios 15a19afos Total %
Cozumel 11.00 272.00 283.00 5.5%
Felipe Carrillo Puerto 6.00 304.00 310.00 6.0%
Isla Mujeres 4.00 95.00 99.00 1.9%
Othén P. Blanco 49.00 1,068.00 1,117.00 21.6%
Benito Judrez 48.00 2,232.00 2,280.00 44.0%
José Maria Morelos 6.00 205.00 211.00 4.1%
Lazaro Cardenas 5.00 122.00 127.00 2.5%
Solidaridad 22.00 685.00 707.00 13.6%
Tulum 2.00 46.00 48.00 0.9%
|Total QuintanaRoo | 153.00 | 502000 | 51800] 100% |

Fuente: INEGI. Consulta de nacimientos registrgomsentidad y municipio de registro segun edada
madre al nacimiento. 2008.

En relacion a las enfermedades de transmision st uno de los problemas consideras
de gravedad es el Virus de InmunodeficierHumana. Enel 2007 se registron 93
defunciones por VIHen el Estad. Benito Juarez registré el mayor nimero de detunes
al totalizar 71 casos, seguido por los municipies@thén P. Blanco y Solidaridad ¢
nueve y ochaasos respectivamente. En Cozumel se registraremefonciones por es
causa, mientras que en los municipios de Felipeill@aPuerto, Isla Mujeres y lzaro

Cérdenas se registré una defuncion en cada unkodg@uadro 1).
Cuadro 31

Defunciones por virus de la inmunodeficiencia huan@riH) segin municipio, 20!

Benito Juarez

Othén P. Blanco 9
Solidaridad 8
Cozumel 2

Lézaro Cardenas

Isla Mujeres

Felipe Carrillo Puerto
José Maria Morelos |/ 0

Fuente: INEGI. Estadisticaspropoésito del Dia mundial de la lucha contralBl&- Datos de Quintana Ro
Quintana Roo, México. 2009.
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Para el caso de defunciones de VIH por edad, senagb®l mayor nimero entre la
poblaciéon de 25 a 44 afios con 65 fallecimientodpsgecuales 52 fueron en la poblacion

masculina y 13 decesos en la femenina (cuadro 32).

Cuadro 32.

Defunciones por virus de la inmunodeficiencia huan@iH) segin grupo de edad y sexo, 2007

Grupo de edad Defunciones
Total Hombres Mujeres

Total 93 76 17
Menores de 1 afio 1 0 1
5-9 afios 1 1 0
10-14 afios 1
20-24 afios 5 0
25-29 afios 20 16 4
30-34 arios 15 13 2
35-39 arios 20 15 5
40-44 afios 10 8 2
45-49 afios 7 6 1
50-54 afios 5 5 0
55-59 afios 5 4 1
60-64 afios 2 2 0
No especificado 1 1 0

Fuente: INEGI. Estadisticas a propdsito del Diadmlrde la lucha contra el SIDA- Datos de QuintRoa.
Chetumal, Quintana Roo. 20009.

De los datos anteriores podemos inducir que laeamracion de los decesos en edades
adultas nos indica que estd intrinsecamente relad@o con las practicas y
comportamientos iniciados en la adolescencia yvarjtud. Por lo tanto estas situaciones
ponen de manifiesto la preocupacion de los sistetaasalud publicos para la difusién de
temas de sexualidad responsable. A nivel estatalctmsecuencias originadas por las
practicas no seguras han sido reconocidas inclostagropia presidenta del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del estadordddalia Martin de Gonzéalez, comentando
gue el Estado de Quintana Roo se encuentra estigrilmeros diez estados con mayores
indices de madres jovenes que dan a luz. Seguresidenta del DIF “este tema es un

asunto de salud publica y un fendmeno social geetafa los jovenes y a su entorno,
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generando: marginacién, pobreza, rechazo sociatyliir, desercion escolar, pérdida de
valores y crecimiento poblacional descontrol&do.

En este sentido, el gobierno estatal mediante stbi8a DIF, organismo encargado de
asistir a la poblacion vulnerable como parte deditica de atencion a sectores en riesgo,
cred un programa especifico denominado “Ojo coartiojo” con el objeto de informar
sobre temas de sexualidad responsable y de atemewenir el fendmeno de embarazos
en adolescentes y jovenes. Aunque también cabigaxgle no es el Unico, puesto existen
otros programas en la entidad y que se desarrefiasada uno de los municipios, como el
caso del sistema DIF municipal con “Bebé... piéndsikn” y del Consejo Estatal de
Poblacion del Estado de Quintana Roo con “;Qué o&Seku sexualidad con

responsabilidad”.

A pesar de las acciones realizadas por el gobiestatal para reducir estos sucesos, en
fechas recientes la Secretaria de Salud consideréog embarazos en adolescentes van en
aumento, de los 20 mil nacimientos existentes esstaldo, 5 mil partos fueron de madres
de 14 y 18 afios, e incluso se han presentado dasadolescentes en la edad de 12 a 13
afos. De la misma forma, resaltan la importanciabdadar informacién en salud
reproductiva a los adolescentes con el objetivodidgeninuir el riesgo que tienen de
embarazarse a temprana edfad.

Si bien existe una preocupacion del gobierno, dispensable fomentar las acciones de
informacion, educacion y brindar servicios médigosle salud a las localidades con
poblacion de mayor rezago social. Sin embargo &ajue investigar en especifico cada
una de ellas para comprobar el impacto que estdentdo con la poblacion. Se reincide
gue la responsabilidad de atencion a adolescentgs/gnes recae en estos mismos

organismos publicos, ellos son los encargados dédusion de informacion, prevencion y

31 Esta informacién esta basada en diferentes betetitformativos de las dependencias estatales gautss

de difundir las actividades gubernamentales, éatrgue se puede mencionar la unidad de Vocerdgrel
Oficial del Gobierno del Estado de Quintana Roo. ersibn en linea.
http://tercerinforme.qroo.gob.mx/WebPage.php?ldaltien=2&Pagina=Nota.php&ldNota=2419
http://www.unidaddelvocero.com/2007/Enero/notiagiasiciasdia/21_01.html,
http://tercerinforme.qroo.gob.mx/WebPage.php?ldbtien=2&Pagina=Nota.php&ldNota=2423 (Vi. 22 de
agosto de 2009)

32 Nota informativa. Alejandra Carrién. Aumentan kmbarazos adolescentes. Por Esto. Miércoles 22 de
julio de 2009. P. 6. La Ciudad.
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atencion a este sector vulnerable pero notamos lagiefendmenos derivados de la

sexualidad se siguen incrementando. Entonces, &ssaro investigar qué acciones o

programas de trabajo realizan los 6rganos operadoara mejorar la Salud Sexual y

Reproductiva en adolescentes. Esta investigaci@retende analizar la problematica en el
ambito estatal debido a que es un segmento muyi@mp@to si se realizard de manera
particular para conocer las acciones que estannionias instancias encargadas en Othon
P. Blanco.

Conclusion

En este capitulo se abordd el tema a investigascijEion y Analisis de Politicas
Gubernamentales sobre Salud Sexual y Reproductivéddolescentes: ElI Caso del
Municipio de Othdén P. Blanco, Estado de Quintana.Reara ello se ha realizado la
revision superficial de las instituciones que ofreel servicio de prevencion en el estado
de Quintana Roo y de los programas publicos empmiesd De igual manera se ha
realizado una investigacion estadistica para condta® aportaciones de diferentes
encuestas realizadas sobre Salud Sexual y Reprnadwot adolescentes, destacando el
conocimiento que tienen los adolescentes en QuirfRao sobre métodos anticonceptivos
(86.8%), pero a pesar de este conocimiento que pestarriba del promedio nacional
(81.8%), el estado se caracteriza por estar epriogros lugares en relacion a embarazos
en adolescentes y muertes por cancer cervicoutel@mwado del Virus del Papiloma

Humano.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO.

En este capitulo se parte por definir qué es laa®ad humana, asi como otros conceptos
relacionados con este tema para comprender el cesdad bienestar fisico de los
adolescentes que se mencionan en los programaslug #\simismo, dentro de las
acciones gubernamentales se identifica a una qge escorrido historico incide sobre los
procesos reproductivos de la poblacidn, ésta @slitica de salud que ha sido vinculada
con politicas de poblacion en la republica mexic&dw lo anterior, se presentan algunas

politicas emprendidas asi como algunas institusi@neargadas de operarlas.
2.1 Sobre el concepto de Sexualidad.

El concepto béasico de sexualidad esta integrado cpatro componentes: el sexo, sexo de
asignacion, identidad de género y papel sexual.hdhlar de sexo se entiende las
caracteristicas fisicas determinadas genéticangemteliferencian a los individuos; sexo de
asignacion, es el que se le asigna al individuoagler, por lo general en funcién del
aspecto de sus genitales externos; identidad der@ées la identificacion psicoldgica que
va desarrollando el nifio con uno u otro sexo; paprlal, es el comportamiento que los
individuos adoptan por los requerimientos sociaesfunciéon de su sexo (Alvarez,
1986:2). Sin embargo, como veremos mas adelast®, @ncepcion implica una

dimensiéon mas amplia que la simple concepciéneaia somo biologia y como acto.

Jeffrey Weeks nos dice: “el primer uso del térnfisexo” en el siglo XVI se referia a la
division de la humanidad en el sector masculinemenino, hoy en dia el significado
dominante y usual desde principios del siglo XIXefégere a las relaciones fisicas entre los
sexos, a tener sext’(Weeks, 1998:17).

En este mismo sentido Philip Zimbardo menciona:

33 Esta préactica esta vinculada hacia la “orientaciérual” de las personas y se puede entender camo |
atraccion, gusto o preferencia que manifiesta divitiuo para elegir un compafiero sexual. (Avila0g,

18). Como aclaraciéon, no nos centraremos a defina estudiar los comportamientos sexuales de la
diversidad de género debido a que éste no esda @mcipal de esta investigacion, ademas esalrajp en

el que se enfrenta diversas circunstancias y difidas que requieren de un analisis profundo patender
cada una de ellos.
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la sexualidad era considerada como una actividachrp@osa, necesaria solamente para la
reproduccién pero hoy en dia se le atribuye unid@mbas positivo tendiente a considerar el sexo
como una fuente de gozo y placer en lugar de pevemociones de temor, culpa y verglenza,

actitudes que dominaron la mayor parte del pensammasado (Zimbardo, 2002: 491).

Segun Jaime Avila Romay, las relaciones sexualesly lo concerniente a la sexualidad
humana eran motivo de critica y rechazo por pastéadsociedad. Este hecho explica el
porqué de la falta de conocimientos sobre alguspsaos bioldgicos fundamentales y la
repercusion que tal carencia ha tenido en las mdBsRs sexuales, ocasionando grandes
prejuicios. Tales prejuicios se pueden ver reflegaen problemas, como el aborto, los hijos
no deseados, multiples embarazos, maternidad aeteedampranas, nimero elevado de
enfermedades de transmision sexual, alteracionda denducta sexual, sentimientos de
culpa o represion sexual y muchos otros probleni@s sg derivan de esta informacién

deficiente sobre aspectos relativos al sexo (Agil98:18).

De igual forma, el campo de la sexologia es laci@emue aborda el estudio de la
sexualidad, en él participan gran niumero de disepldonde cualquier concepto que se
proponga de la sexualidad estara cimentado enfdaedciacion de dos sexos (hombre-
mujer) e integrado por tres elementos: biologicsicgidgico y social. Lo biologico se

identifica como lo corpdreo, la anatomia, la fisgh; lo psicolégico con lo relativo a las

emociones, percepciones, sentimientos, pensamjgamamientos, etc., y lo social con
lo cultural: familia, ideologias, valores, normasjucacion, etc. Estos tres elementos

confieren dimension a la sexualidad (Martinez Ro2060:4).

Para John Paul Mckinney e Hiram E. Fitzgerald, doase habla de sexualidad, por lo

general se entiende mucho mas que un simple aatalse

La sexualidad es mas que un simple conjunto deicgraprendidas, un desempefio fisico de
cuerpos, un dar o recibir sensaciones fisiolégpdasenteras. También esta intimamente ligada con
la moral y las creencias religiosas de una cultoom su sistema legal y con sus practicas de

ensefianza infantil (McKinney y Fitzgerald, 1982).55

En este sentido Szasz y Lerner contribuyen a ufisicdén mas amplia. Para las autoras la

sexualidad es:
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Un concepto que no presenta una definicidn generl delimitacion depende de la perspectiva

tedrica y disciplinaria que se adopte para su @stichmbién designa ciertos comportamientos,

practicas y habitos que involucran al cuerpo pambién designa relaciones sociales, conjunto de
ideas, moralidades, discursos y significados gaestaiedades y sus instituciones construyen en
torno a los deseos eroéticos y los comportamiendasiades. En las sociedades modernas designa
también las clasificaciones que se atribuyen apkrsonas segun sus preferencias eroéticas y la
autodefiniciéon que hacen los individuos de su ¢&eidn sexual. Entonces la sexualidad consiste en
un conjunto de relaciones que son especificasriuaty culturalmente; asi, lo que es sexual en una

cultura no lo es en otras (Szasz, Lerner, 1998: 11)

En base a las definiciones anteriores podemos @ertepue la sexualidad es una actividad
fisica ligada a comportamientos derivados de retes sociales, morales, culturales y
geogréficas. La dificultad de emplear la definiciés debido a la gran diversidad de
caracteristicas que posee el concepto originadtapespecificad histérica y cultural de los

espacios geograficos.
2.2 Resefia historica de la sexualidad en México.

Mas que indagar sobre los aspectos sexuales & tlavés épocas de la historia de México
(prehispéanica, conquista, colonial, independeneeglucion y contemporanea), pretendo
reflexionar sobre las tendencias que se han irdenéa cuanto a la investigacion de la
sexualidad en nuestro pais. Una revision biblioggasobre el tema historico de la
sexualidad es compilada por las autoras Szasznet. enSexualidades en México, algunas
aproximaciones desde la perspectiva de las ciersnagles (1998) y Para Comprender la
Subjetividad, investigacién cualitativa en salugnauctiva y sexualidad (199%).De
igual manera, me parece conveniente comentar nesve algunos aportes para entender
como se ha venido aplicando las acciones de liispecto al tema sexual en México.

Por ejemplo, Ana Amuchastegui Herrera pronuncia:

3 Algunos articulos que hablan sobre el comportamisexual en los pueblos de Mesoamérica antes y
después de la conquista son: Davalos Lopez, Enritpze sexualidad de los pueblos mesoamericanos
prehispanicos. Un panorama generagh Szasz, lvonne y Lerner Susana (Comgsgxualidades en México:
algunas aproximaciones desde la perspectiva deitaxias socialesMéxico: Colegio de México, Centro de
Estudios Demogréficos y de Desarrollo Urbano, Rnogr de Salud Reproductiva y Sociedad, 1998.Pag. 71-
106; Ruiz, Mario HumbertdEl cuerpo: miradas etnoldgicas’en Szasz, Ivonne y Lerner Susana (Comp.),
Para Comprender la Subjetividad: investigacién dadiva en salud reproductiva y sexualidddéxico: El
Colegio de México; Centro de Estudios Demogréaficae Desarrollo Urbano, 199B4g. 89-136 y también
existe un capitulo detallado de la sexualidad @ptaca prehispanica, conquista, colonia e indepenaleen:
Martinez Roaro, Marcela. Derechos y delitos sexupleproductivos. México, D.F. Editorial Porr2800.
Pag. 109-172.
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En México la sexualidad [...] se encuentra fuertemecdrgada de significaciones morales y

religiosas, diferentes para cada género pero congpltarias entre si, que han sido construidas
durante un largo periodo de relaciones socialeslifigas. El choque entre dos culturas durante la
época colonial ha dado a la sexualidad y a las ipemmde género caracteristicas especiales,
provenientes de creencias, mitos y practicas tantopeas como indigenas, que se han combinado
para formar ciertas configuraciones culturales.uAlis elementos de tales formaciones simbdlicas

permanecen hasta nuestros dias (Amuchastegui, 1989:

Otra de las aportaciones sobre la sexualidad enchlégs la de Marcela Martinez Roaro,
guien menciona que durante la época colonial ygi XIX, la sexualidad solo se aceptd
como algo privado (la casa, la pareja, la famiiit.) y sélo ahi se llegaba a hablar
ocasionalmente de algunas cuestiones sexualesgua¢ manera explica que a mayor
educacion y participacion de la mujer en la vidbliga, mayor apertura y tolerancia en las
cuestiones morales y sociales del ambito sexuals pan solo a finales del siglo XIX y
principios del siglo XX, las mujeres empezaron atipi@ar en la arena publica y a
cuestionarse e inconformarse con los modelos heéosdde ahi que empezaran a gestarse
cambios importantes y transcendentes en la vidaasebe los habitantes (Martinez Roaro,
2000: 173).

Para Ana Amuchastegui la difusion de la cultura pedio del crecimiento urbano y la
comunicacion masiva parece estar provocando uma derprocesos de transformacion y

resistencia de tales formas culturales dominardadet

El encuentro entre los valores tradicionales y muae genera una interacciéon compleja entre
diferentes concepciones y valores de la sexualiBad.ende, en la cultura mexicana actual, la
construccion social de la sexualidad no es lirlead. significados atribuidos a tales procesos tienen
su origen en sistemas morales, religiosos y semulaertenecientes a diversas culturas y momentos

histéricos, que parecen mezclarse en diversos gradonfiguraciones (Amuchastegui, 1999: 138).

Bajo este pensamiento, Claudio Stern expresa qupriorer paso que se ha intentado
realizar como investigacion de la sexualidad en ibtéxse refiere al desarrollo de

encuestas por muestreo de corte epidemiolégicaipd®mografico para detectar practicas
de riesgo para la transmision del VIH o comportauag sexuales de la poblacion joven y
su relacién con el uso de anticonceptivos. Estasestas fueron realizadas principalmente

en contextos urbanos y se dirigieron a la poblagdden y escolarizada; sin embargo,
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éstas dicen mas sobre la normatividad y las madéisl sexuales de una sociedad que sobre

los comportamientos de los individuos (Stern: 2088:

Incluso Stern nos expresa que tanto en México cemotros paises, las investigaciones
sociodemogréficas, epidemioldgicas y las evaluadare los programas preventivos, han
sefalado reiteradamente una deficiencia entrddaniacion que tienen las personas sobre
las medidas para evitar el contagio de enfermeddelé®nsmision sexual y las actitudes y
practicas de estas personas. “Las aparentes inengas entre los deseos, intereses y
necesidades de las personas y las practicas sexgate declaran tener, despertaron
interrogantes sobre las desigualdades sociales relaciones de poder que permean esas
practicas. En una medida importante estas intemtegadieron impulso al estudio de la

cultura sexual en el pais” (Ibid.: 14).

2.3 La Salud Sexual y Reproductiva como estado d@ienestar en adolescentes:

definiciones y descripciones.

La sexualidad como estado de bienestar en los sdolies responde a factores de salud,
concepto definido como: “un estado de bienestgparal resultado de la satisfaccion social
e individual de las necesidades vitales y estametada por la calidad de las relaciones
sociales, el acceso y la calidad de los servitdssgonocimientos y los recursos materiales
simbolicos; se manifiesta por la capacidad persdeadaptarse y transformarse asimismo

y al propio entorno” (Sayavedra y Flores. 1997: 87)

Referente a la Salud Sexual la OMS la definié pongra vez en 1974 para enfrentar los
problemas relacionados a la sexualidad humana gdagignorancia sobre las cuestiones
sexuales y las nociones erréneas sobre la misrabagsen estrecha relacién con diversos
problemas de salud y con la calidad de la vidae$ta contexto, se entendia de la siguiente

manera.

La Salud Sexual es la integracién de los aspectogiticos, emocionales, intelectuales, y sociales de
ser sexual, de tal forma que enriquezca positivéengmejoren la personalidad, la comunicacion, y
el amor. Este concepto incluye tres elementoscbsisil. La aptitud para disfrutar de la actividad
sexual y reproductiva, y para regularla de confdadi con una ética personal y social. 2. La
ausencia de temores, de sentimientos de verguen#aabilidad, de creencias infundadas y de otros

factores psicolégicos que inhiban la reaccién dexuperturben las relaciones sexuales. 3. La
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ausencia de trastornos organicos, de enfermedadkficiencias que entorpezcan la actividad sexual

y reproductiva’®

Pero ésta se fue modificando con las nuevas apmresc de especialistas y otros
organismos internacionales como la Organizaciorafanicana de las Salud (OPS) en que
se fueron dando nuevas definiciones. La ultimabéstala fue en el 2002 y se entiende por

Salud Sexual:

Un estado de bienestar fisico, emocional, mentabgial relacionado con la sexualidad; no es
meramente la ausencia de enfermedad, disfunciérebilidhd. La Salud Sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso hacia la sedaliy las relaciones sexuales asi como la
posibilidad de obtener placer y experiencias sesuaéguras, libres de coercién, discriminacion y
violencia. Para que la salud sexual se logre y aatenga, los derechos sexuales de todas las

personas deben ser respetados, protegidos y curslid

En cuanto el término de Salud Reproductiva, Solédadzalez Montes, expresa que el
término comenzé a utilizarse en Estados Unidoseefjunda mitad de la década de 1980
para designar una nueva manera de abordar la gmiod humana y la salud de las
mujeres. Su origen fueron viejas y persistentesogu@aciones por el crecimiento
demogréfico; reelaboradas e integradas en un campceptual mas amplio y complejo
gue retomd ideas del pensamiento feminista, lagreeqrias de los movimientos de
mujeres, la investigacion en ciencias socialesasyexperiencias de los programas en el
campo de la planificacion familiar (Gonzalez Montd999:15). De lo anterior debe

entenderse como Salud Reproductiva:

“1) La capacidad de la poblacién de reproducirssgular su fecundidad; 2) la posibilidad de que las
mujeres tengan embarazos y partos seguros, 3 e embarazos exitosos en términos de la
sobrevivencia vy el bienestar de la madre y latwr@a 4) la capacidad de las parejas para tener

relaciones sexuales libres del temor a un embarazieseado y a contraer enfermedades” (Ibid: 25).

% Informe de una reunién de la OMS en Ginebra emefebde 1974. Disponible en: http://www2.hu-
berlin.de/sexology/GESUND/ARCHIV/SPANISCH/WHOR.HTM

% World Health Organization. Defining sexual heaReport of a technical consultation on sexual he2@-
31 January 2002, Geneva.
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A pesar de estas definiciones, es muy recientelau®alud Sexual y Reproductiva se
defini6 como un campo del conocimiento y de la@tgublica. A nivel internacional fue
en la plataforma de accion elaborada y aprobadk €onferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD) celebrada en el €aim 1994, donde se alienta la atencion
a adolescentes y jovenes debido a las crecientessidades de Salud Sexual y
Reproductiva. En el informe de la CIPD en el cdpisiete sobre Derechos Productivos y
Salud Reproductiva se formulé la definicion sigtéen

La Salud Sexual y Reproductiva es un estado gederaienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en losiaspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En carmesesa, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual sattsfacy sin riesgos y de procrear, y la libertadapar
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con quéufsacia. Esta Ultima condicién lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informagidie planificacion de la familia de su eleccién,
asi como a otros métodos para la regulacion declanflidad que no estén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibleptables, el derecho a recibir servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan los embanatas partos sin riesgos y den a las parejas las
méaximas posibilidades de tener hijos sanos. Ensamamcia con esta definicion de salud
reproductiva, la atencion de la salud reproductivalefine como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestproductivo al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva. Incluymbign la salud sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida y de las relaciones perssnaleo meramente el asesoramiento y la atencién en
materia de reproduccién y de enfermedades de traidsmsexual. (informe de la CIPD, 1994.
Parrafo 7’

Como podemos observar, esta definicibn va mas dildos enfoques demograficos

reduccionistas y se propone como respuesta a lslepmas antes mencionados. El
concepto recomienda a las personas, institucionesggnizaciones la accesibilidad de

informacién y servicios para adolescentes y joveBeta plataforma de accidon se orienta a
garantizar el bienestar de la poblacién medianteal@lad de los servicios y acceso a la
informacién como derecho del hombre y la mujer. Garamos, este enfoque de la Salud
Sexual y Reproductiva tiene un caracter multifacétie la reproduccion y enfatiza el papel
protagoénico de las personas como sujetos de deoechcapacidades de decision. Por ello,

el ejercicio de los derechos reproductivos descamsaelaciones de respeto mutuo e

3" Informe disponible en: http://www.un.org/popinfitponference/offspa/sconf13.html
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igualdad entre hombres y mujeres, asi como enrteipacion plena de las mujeres en la

toma de decisiones que atafien su vida.

Para Claudio Stern, el concepto de Salud Reproduetn México tiene apenas un poco
mas de una década de haberse comenzado a gemezaliglapais y ubica el comienzo de
este proceso a partir de 1993-1994 con la cread@a Direccion General de Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud (actualn@eméro Nacional de Equidad y Género
y Salud Reproductiva), mientras que el de Saludu8esomienza a serlo recientemente
(Stern: 2008:61). En este sentido, los primerosieasmse han dado en torno a la proteccion
de los derechos sexuales a través de reformaarabrjuridico nacional y en la creacion

de programas de accion.

2.4 Leyes que protegen los derechos sexuales y mguctivos de los adolescentes en

México

Las medidas que han llevado a considerar a lossckiites como grupo de atencion,
encuentran su origen en la Constitucion Politickodd=stados Unidos Mexicanos, pasando
por tratados, convenciones y acuerdos interna@snél legislacion federal y las Normas
Oficiales Mexicanas. Estos avances tanto nacioreliesernacionales han permitido que
los adolescentes sean reconocidos como persomdassdg derechos y no como objetos de
proteccién. En estos derechos se encuentra premigana informacion y la decision sobre

su sexualidad y reproduccion de alla la normatiVigiae los informe y proteja.

Algunas de las convenciones en las que México tia garticipe son: la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, la ConvenciériodeDerechos de los nifios, la
Convencion para la eliminacién de todas las Forde®Piscriminacion hacia la Mujer
(CEDAW), Conferencia Mundial de la Poblacion y Desko (Cairo) y la Cuarta

Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijint).

Respecto a la Legislacion Nacional que proteged&echos de los adolescentes son: la

Constitucion Politica de los Estados Unidos MexisanLey General de Poblacion vy

38 para una mayor informacion consultar: Secretaigalud. Programa de Accién Especifico 2007-2012,
Salud Sexual y Reproductiva de los AdolescenteS@ARA). México. 2008. Pp. 13-17
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Reglamento, Ley General de Salud, Ley para la Ecite de los Derechos de Nifios,
Niflas y Adolescentes, Ley Federal para Prevenilingiar la Discriminacion y la Norma

Oficial Mexicana (NOM 005) de los Servicios de Fiaacion Familiar. Respecto a éstos,
los instrumentos que protegen el acceso de las yadolescentes a la informacion, a la

orientacion, consejeria y a los servicios de satudlos siguientes:
2.6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidosaxicanos>®

» Articulo 1°. Queda prohibida toda discriminaciontiveda por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidadesridicion social, las condiciones
de salud, la religion, las opiniones, las prefem@s)al estado civil o cualquier otra
gue atente contra la dignidad humana y tenga p@tabnular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas.

« Articulo 4°. El varon y la mujer son iguales ante ley. Esta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia. Todaspea tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el rmimel espaciamiento de sus
hijos. Toda persona tiene derecho a la protecola dalud. Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidddeslimentacion, salud,
educacion y sano esparcimiento para su desarntégral.

2.6.2 Ley General de Poblacién y ReglamenfS.

e Articulo 15. Los servicios de planificacion familideberan estar integrados y
coordinados con los de salud, salud reproductidacacion, seguridad social e
informacién publica y otros destinados a logrdriehestar de los individuos y de la
familia, con un enfoque de género, y de conformitatlo establecido en la ley.

» Articulo 16. La informacion y los servicios de sileducacion y demas similares,
gue estén relacionados con programas de planidica@miliar, serdn gratuitos

cuando sean prestados por dependencias y organiaingesctor publico.

39 Constitucién publicada en el Diario Oficial deHaderacion el 5 de febrero de 1917. Los articutasl@s
estan en base a la Ultima reforma publicada eniaidOficial de la Federacion de fecha 27 de jutéo
2010.

“0 Los articulos descritos son del reglamento dea@shde marzo de 2000.
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Articulo 17. Los programas de planificacion fanmiliacorporaran el enfoque de
género e informaran de manera clara y llana sadrénienos demogréaficos y de
salud reproductiva, asi como las vinculacionesad@rhilia con el proceso general
de desarrollo, e instruiran sobre los medios péfostpor las leyes para regular la
fecundidad.

Articulo 18. La educacion e informacion sobre gdiaacion familiar deberan dar a
conocer los beneficios que genera decidir de maitaeay responsable sobre el
namero y espaciamiento de los hijos y la edad pamaebirlos. Asimismo, deberan
incluir la orientacién sobre los riesgos a la satpee causen infertilidad y las
estrategias de prevencion y control. EI Consejodpbrespecial atencién en
proporcionar dicha informacion a los jovenes y asoéntes.

Articulo 19. Los servicios de informacion, salud|usl reproductiva y educacién
sobre planificacion familiar a cargo de las inglibmes publicas se realizaran a
través de programas permanentes.

Articulo 20. Los servicios de salud, salud reprdigha¢ educativos y de informacion
sobre programas de planificacion familiar, garaméin a la persona la libre decision
sobre los métodos que para regular su fecundidseledemplear. Queda prohibido
obligar a las personas a utilizar contra su volintéétodos de regulacion de la
fecundidad. Cuando las personas opten por el empleoalgin método
anticonceptivo permanente, las instituciones o wiegecias que presten el servicio
deberan responsabilizarse de que las y los usugidiisan orientaciéon adecuada
para la adopcién del método, asi como de recabeorssentimiento a través de la
firma o la impresion de la huella dactilar en losrnfatos institucionales
correspondientes.
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2.4.3 Ley General de Salud®

Articulo 27. Para los efectos del derecho a lagombn de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a: laiffdacion familiar, la asistencia
social a los grupos mas vulnerables, entre otros,

Articulo 67.La planificacion familiar tiene caractarioritario. En las actividades se
debe incluir la informacion y orientacion educatpaxa los adolescentes y jovenes.
Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo,dede informar a la mujer y al
hombre sobre la inconveniencia del embarazo amdssd20 afios o bien después
de los 35, asi como la conveniencia de espaciarndmrazos y reducir su nUmero;
todo ello, mediante una correcta informacion amteptiva, la cual debe ser
oportuna, eficaz y completa a la pareja. Quienastiguen esterilizacion sin la
voluntad del paciente o ejerzan presion para gtelésadmita seran sancionados
conforme a las disposiciones de esta Ley, indepatetinente de la responsabilidad
penal en que incurran.

Articulo 68.- Los servicios de planificacion farailicomprenden: la promocion del
desarrollo de programas de comunicacién educativanateria de servicios de
planificacion familiar y educacion sexual, la aiéncy vigilancia de los usuarios, la
asesoria, supervision y evaluacion de la prestadétos servicios, el apoyo y
fomento de la investigacion, la existencia de I@atios anticonceptivos y de otros
insumos necesarios, y la recopilacion, sistematinay actualizacion de la
informaciébn necesaria para el adecuado seguimiem¢o las actividades
desarrolladas. Asimismo menciona que la asesoréalparestacion de servicios de
planificacion familiar estara a cargo de los sexstguublico, social y privado y la
supervision y evaluacion en su ejecucion, de acueoth las politicas establecidas
por el Consejo Nacional de Poblacion.

Articulo 70. La Secretaria de Salud coordinar@at@idades de las dependencias y
entidades del sector salud para instrumentar yaogas acciones del programa

nacional de planificacién familiar que formule ar@ejo Nacional de Poblacién, de

*! Ley publicada en el Diario Oficial de la Federac# 7 de febrero de 1984. Ultima reforma publicada!
Diario Oficial de la Federacion de fecha 27 deguhé 2010.
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conformidad con las disposiciones de la Ley GeneéemlPoblacion y de su
Reglamento, y cuidara que se incorporen al progissaoirial.

e Articulo 71. La Secretaria de Salud prestara, eésradel Consejo Nacional de
Poblacion, el asesoramiento que para la elaboratgdprogramas educativos en
materia de planificacion familiar y educacion séxeaequiera el sistema educativo
nacional.

e Articulo 112.- Respecto a la educacion para ladsaekie reglamento nos dice que
tiene por objeto orientar y capacitar a la poblageferentemente en materia de
educacién sexual, planificacion familiar, etc, palta dispone el articulo 113.

* Articulo 113.- La Secretaria de Salud, en coorddmacon la Secretaria de
Educacion Publica y los gobiernos de las entidafteterativas, y con la
colaboracion de las dependencias y entidades d®lrsalud, formulara, propondra
y desarrollara programas de educacion para la ,sgiturando optimizar los
recursos y alcanzar una cobertura total de la paria

2.4.4 Ley para la Proteccion de los Derechos de MEj Nifias y Adolescente¥.

En el capitulo octavo sobre derecho a la saludcudmt 28 sobre derechos sexuales y
reproductivos de este grupo poblacional, menciama Iqs nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a la salud. Las autoridades federdlel Distrito Federal, estatales y
municipales en el &mbito de sus respectivas comgiate se mantendran coordinados a fin
de: Reducir la mortalidad infantil, atender de nmaresspecial las enfermedades endémicas,
epidémicas, de transmision sexual y del VIH/SIDApulsando programas de prevencion e
informacion sobre ellas y establecer las medidagli¢ates a prevenir embarazos

tempranos.
2.4.5 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Disciminacion. **

En el capitulo 1l sobre las Medidas para PrevemiDiscriminacion, el articulo 9, sefala
gue queda prohibida toda practica discriminatoda tgnga por objeto impedir o anular el

reconocimiento o ejercicio de los derechos y laligad real de oportunidades. A efecto de

*2 Nueva ley publicada en el Diario Oficial de la Egation el 29 de mayo de 2000. )
*3 Nueva ley publicada en el Diario Oficial de la Eeation el 11 de junio de 2003. Ultima reforma fnaala
en el DOF 27-11-2007
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lo anterior, considera como conductas discriminasomegar o limitar informaciéon sobre
derechos reproductivos o impedir el libre ejercid® la determinaciéon del niamero vy
espaciamiento de los hijos e hijas; de igual manenael capitulo Ill sobre Medidas
Positivas y Compensatorias a Favor de la Igualdadportunidades en su articulo 10
menciona que los organos publicos y las autoriddddsrales, en el ambito de su
competencia, llevaran a cabo, medidas positivasmnpensatorias a favor de la igualdad de
oportunidades para las mujeres. Una de éstas exeofrinformacion completa y
actualizada, asi como asesoramiento personalizalie salud reproductiva y métodos
anticonceptivos. En el articulo 11 se sefiala qu@e dmanos publicos y autoridades
federarles deberan impartir educacion para la pras®n de la salud, el conocimiento
integral de la sexualidad, la planificacion fammiliea paternidad responsable y el respeto a

los derechos humanos.
2.4.6 Norma Oficial Mexicana de los Servicios de @ificacion Familiar. **

Este documento describe las disposiciones genedae®s servicios de planificacion
familiar y los organismos que participan en laizs@ion (publica, social y privada) que se
encuentra relacionada con la prestacion de esteiserSu aplicacion tiene como objeto
unificar los principios, criterios de operacionlipoas y estrategias para los servicios de
planificacion familiar en México dentro de un mame absoluta libertad y respeto a la
decision de los individuos, basada en la aplicaciéhenfoque de Salud Reproductiva.
Entre las disposiciones de la norma se estableate ldrindar orientacion consejeria,

particularmente a adolescentes.

Para finalizar este apartado normativo y legistaties elemental reconocer que los
problemas relacionados a la sexualidad y la rem@dn en México han adquirido

relevancia en afos recientes. Podriamos catalsg@aicemo resultado de la evidencia del
impacto que esté teniendo en la salud de los adwitss. También es de igual importancia
reconocer el establecimiento de lineamientos pagjanar la Salud Sexual y Reproductiva
en la poblacién adolescente en un marco de respstis derechos y no como objetos de
proteccién. Sin embargo, hay que objetar que aandmno existe legislacion suficiente en

materia de participacion juvenil, ésta es fundaalepdra lograr que las acciones tengan

4 Informacién basada en la Norma Oficial Mexican@NN005-SSA2-1993.
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impacto en la vida de los adolescentes. Por tdatSecretaria de Salud demanda que se
deba garantizar que ellos participen activamentel elisefio, la operacion, el seguimiento

y la evaluacién de las politicas y programas qténedirigidas a ellas y ellds.

2.5 Factores y riesgos de la practica sexual no pemisable: embarazos en
adolescentes.

En relacion a los embarazos en adolescentes yatosi@ntos que ocurren en el pais, Elena
Zufiga expresa que las adolescentes y jovenes mnaceuna gran parte de los
nacimientos que ocurren en el pais, puesto quedianen el afio 2000, alrededor de 900
mil nacimientos fueron de mujeres entre la edati=da 24 afos, lo que representa cerca de
la mitad (45 por ciento) del total de nacimient@sirados en México (30 por ciento de
madres de 20 a 24 afos y 15 por ciento de 15 &d®)gZuiiga, 2008: 45). Para la autora
“el embarazo en adolescentes es alun mas preocupargélo por los riesgos que tiene una
fecundidad precoz para la salud de la madre y dhijey sino también porque en la
adolescencia la procreacion puede contribuir atdimias oportunidades de desarrollo

personal de la mujer” (Idem).

Se considera que este tipo de embarazos son peof@iile consecuencia del primer acto

sexual y que en su mayoria tales embarazos nolaneggos. En cuestiones fisiolégicas,

de acuerdo con Szasz y Lerner el riesgo de maoadilidaterna aumenta en estas madres
jovenes debido a las condiciones socioeconomicasltyrales desventajosas (Szasz y

Lerner: 1999: 138).

De igual manera, Claudio Stern contradice estgoiel® morbilidad debido a que no esta

relacionada a cuestiones de maduracion fisiolddgcka madre, €l dice:

Este fendbmeno es definido actualmente como un @mublplblico por el riesgo que tiene un
embarazo temprano en la madre y el nifio. Pero restocurre asi, en condiciones de adecuada
nutricion de salud, de atencién prenatal y en uriecdo social y familiar favorable un embarazo y/o
parto a los 16, 17, 18, 19 afios no conlleva mayieegos de salud materna y su producto que en un

embarazo en un parto de 20 a 25 afios. El problerda en edades muy tempranas, mas o menos de

* Secretaria de Salud. Programa de Accién Espedf6@-2012, Salud Sexual y Reproductiva de los
Adolescentes (PASSyRA). México. 2008. Pp. 17
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14 afios cuando constituye un riesgo en términol®dicos. Como el embarazo en adolescentes
tiende a concentrarse precisamente en los grupok gmblacion que presentan condiciones

inadecuadas de nutricién y salud de la madre pemlie ésta no cuenta con el apoyo y la atencién
necesarias, la correlacion positiva entre la edadue ocurre el embarazo y el riesgo de problemas
de salud se presenta con gran frecuencia en ladi@stempiricos realizados. Entonces tenemos que
no son ni la edad a la que ocurre el embarazcsHralttores biol6gicos asociados sino su interaccion

con las condiciones de nutricién, de salud y da @ atencion de la madre. (Stern, 1997: 139)

La practica sexual responde a una necesidad figoalopero las implicaciones en los

adolescentes se ven afectadas si éstas no soi&gede forma responsable e informada.

Bajo este contexto un embarazo en la adolesceacrianifiesta por diferentes factores y es

considerado delicado por las afectaciones quertiamesu salud. Para este caso, Tomas J.

Silber, Alejandra Giurgiovich y Mabel M. Munist featuna interesante investigacion sobre

el embarazo en la adolescencia, para ellos:

El embarazo en la adolescencia puede ser un fernataral en una sociedad rural y un problema
social en una sociedad industrializada o en ddkgrpuede ser una manifestacion temprana de la
capacidad reproductiva o la manifestacion de trastoen el desarrollo de los adolescentes. Desde el
punto de vista de la biologia y de la salud, el @mabo en una mujer es saludable con apoyo
psicosocial y un buen control prenatal. Sin embaef)@mbarazo en la adolescencia sin apoyo ni
atencion especial presenta enfermedades de indadlrmal, fetal y neonatal con mas frecuencias

gue en una mujer adulta embarazada (Silber, Giuiglioy Munist, 1995: 252).

Bajo estas premisas, algunos de los factores fabakds por los autores anteriores que

favorecen el embarazo en los adolescentes son:

Factores individuales: abandono escolar, dificuftach planear proyectos de vida a
largo plazo, personalidad inestable, baja autoestooca confianza, falta de actitud
preventiva, conducta antisocial, abuso de sustsnsentimiento de desesperanza,
bajo nivel educativo.

Factores familiares: familias disfuncionales (ténsy conflicto familiar), pérdida
de un familiar, enfermedad crénica de algin familmadre con embarazo en la
adolescencia, hermana adolescente embarazada, nwadpadre aislada y

emocionalmente poco accesibles.
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Factores sociales que inciden en ambos génerodica@mecondmica desfavorable,
migracion reciente, trabajo no calificado, vivir area rural, ingreso precoz a la
fuerza de trabajo, marginacion social, machismoaasalor cultural (Ibid.:252,
253).

En relacion a los riesgos, Sayavedra y Flores roaani que la maternidad es considerada

de alto riesgo para la salud debido a las sigusesiteunstancias:

Embarazos en mujeres menores de 18 afios (embarazinkescente) y de mas de
34 afos.

Multiparidad (cuatro hijos 0 mas);

Antecedentes de complicaciones obstétriéassarea previa, abortos, nacimientos
prematuros o de bajo peso, malformaciones, hemarohgtétricas;

Presencia de enfermedades cronicas, tales comotemg@n arterial, diabetes,
enfermedades renales, tuberculosis, etc.

Menos de un afio y medio de intervalo entre la taicion del embarazo anterior y
el actual

Desnutricion u obesidad (Sayavedra y Flores, 129j .

Siguiendo con la tematica de adolescentes, exigleserie de consecuencias adversas para

la salud de la madre derivado del embarazo prematales como hipertension, anemia,

prematuridad y mortalidad materna y perinatal. Atndsilber, Giurgiovich y Munist

exponen que la hipertension tiene que ver con festimmunoldgicos y genéticos y no a la

edad como antes se le atribuia. Para ellos, la iangmesente con frecuencia en

adolescentes embarazadas se debe en parte a ¢ashahbitos alimentarios y a la condicion

socioeconémicamente baja. Con respecto la morthldaterna y perinatal, consideran

gue “no hay ninguna diferencia significativa entteembarazo y el primer parto de una

adolescente y el de una mujer adulta, y que sglarieyor mortalidad cuando la atencion

prenatal es inadecuada para la salud” (Silber,gi&@vich y Munist, 1995: 257, 258).

De acuerdo a las aportaciones de los autores, bealm que estos riesgos como se pudo

distinguir, no s6lo se aplican para las adolessesieo también a mujeres adultas. No

“6 En la definicién del Diccionario de la Real Acaderspafiola, |a obstetria es la parte de la mealigire
trata de la gestacion, el parto y el puerperio.
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obstante, para los adolescentes, Claudio SterrB)2@®) considera la edad de “18 afios”
como problema de riesgo de salud, sino que égteesenta en menores de 14 afios como
consecuencia de los cambios bioldgicos que se daseadolescentes. Para él, el hecho de
gue el comportamiento sexual y reproductivo dealidescentes sea considerado como un
problema social y de salud publica tiene que vercgralmente con dos hechos: que el
inicio de la actividad sexual suele tener comoltada un embarazo no deseado y con las

causas que intervienen para que ello suceda (21@08; 116)

2.6 Politica de Salud Reproductiva en México, camts estructurales y actores sociales

La politica de salud en la historia mexicana hasgm&ado diferentes cambios, en un
principio sélo después de la Revolucion, una véabéscida la paz social y apoyada la vida
civil en instituciones estables, el gobierno seiae@ la reconstruccion, al crecimiento
econdmico, al progreso social, a extender los @ogfde la educacion y a la lucha contra
las enfermedades y la insalubridad. Se construyesmles de agua potable y de
alcantarillado, centros de salud urbanos y ruralbsicas, dispensarios y hospitales. La
esperanza de vida paso6 de 33 afios en 1930 a 63286nes decir, un incremento de 30

afios en medio siglo (Zavala, 1992: 15).

En los afios 40s hubo importantes cambios en larttwhenédica con la construccion de
grandes centros hospitalarios (en 1943, la cread®rla Secretaria de Salubridad y
Asistencia Publica (SSA) y del Instituto Mexicanal &eguro Social (IMSS) de cobertura
nacional y como servicio obligatorio). Como sefmlptogreso se observa que las tasas de
mortalidad infantil estimada hacia 1930 rebasabar?00 defunciones por mil nacimientos
de la edad de un afio y ésta disminuye hacia 196 ba nivel de 74 defunciones por mil
nacimientos (Ibid: 32,34 y 35)

A pesar de estas mejorar en la salud, los primedisios de la vision gubernamental desde
1930 eran pensamientos encaminadas a aumentacighiento de la poblacién por medio

de nacimiento$’ Sin embargo, en los principios de los afios setéataonciencia que

4’ Segiin Maria Eugenia Zavala las leyes de salud $9B®7, en especifico el articulo 24 del codigo de
sanidad prohibia toda propaganda sobre los antpdinos y su venta no estaba autorizada. Los ptosluc
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presentaba un elevado crecimiento de poblaciémestiolo lo que respecta al empleo,
provoc6 un cambio radical en las autoridades astasuntos de la poblacién, se promulgé
entonces una nueva Ley General de Poblacion yegeetrConsejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) en 1973 (lbid: 169). Segun Maria Eugengvafa con la creacion del
CONAPO:

Se emprendi6 una vasta labor de definicién de ketasrde planeacion demogréafica en México [...]
en colaboracion con el CONAPO el Sector Salud etaba Plan Nacional de Salud (1974-1983) a
partir de los trabajos de la Primera Convencionidved de Salud de 1973, entre los 20 programas
de ese plan figuraba precisamente el programalde s&terno-infantil y de planificacién familiar
(Zavala, 1992: 182).

En este sentido la politica de salud mexicanaidaig las mujeres perseguia objetivos
demogréficos, es decir, reducir y regular la tasarécimiento de la poblacién mas que de
un mejoramiento de la salud de las personas, @migrayor repercusion en las mujeres.

De acuerdo a Graciela Freyermuth:

La politica de poblacion mexicana perseguia olgstidemograficos [...] ya que desde la Primera
Convencién Nacional de Salud de 1973 figuraba ebmma de salud materno-infantil y de
planificacién familiar. Sin embargo, habiendo t@ansido mas de 30 afios de que se pusieron en
marcha estas politicas de salud, se tiene la indprede que éstas han sido manejadas mas como
metas poblacionales, y que la salud de la mujen gadidad de vida siguen estando seriamente
afectadas (Freyermuth, 2003: 48).

De igual manera Freyermuth expresa que la preotupgor la mortalidad materna dio

cabida a varias iniciativas.

Estas iniciativas empezaron a surgir desde 198%calae mundial como una preocupacion del
sistema de Naciones Unidas y de Organismos no Galmentales que habian descubierto desde el
principio de los afios ochenta que, a pesar declases de cifras en el &mbito mundial sobre las

muertes maternas, las mujeres continuaban muripedcembarazos, parto, puerperio y aborto.

anticonceptivos quedaban excluidos de los medicamerutorizados en los establecimientos publicos de
salud: La Secretaria de Salubridad y Salud (S94%3 y el ISSSTE. Pero menciona que en esta etapa no
puede hablar de verdadera politica demograficafaltet de un marco institucional de planificacion de
desarrollo econémico y social que en aquel entoaemexistente en México. (Zavala, 1992: 171-180)

“8 Freyermuth hace alusién a esto debido a los afidises de mortalidad materna en México. Las sifra
oficiales que cita son de 5.43 por cada 10,000pacrivos registrados. Ademas el 94 % de estastesuson
agrupadas bajo la denominacion de “causa obstétliexta”, es decir, periodo de gestacion, parto y
puerperio.
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Aunque se habian abatido otros indicadores conde dh mortalidad infantil, el problema de la
mortalidad materna persistia, lo cual era injusdifle, ya que la muerte materna se daba por causas
que podian ser resueltas con medidas relativansenigllas y al alcance de los avances cientificos
de la medicina (Ibid.:44).

Con la creacidon del afio internacional de la muger, 1975, se tuvo como objetivo
contribuir en los esfuerzos para reformar las leyesadiciones discriminatorias y para
adoptar medidas que corrigieran las desigualdadessqgbsistian entre los géneros. Se
proponia generar en la comunidad internacionaloamgiencia mas clara de la necesidad
de promover la igualdad de sexos. Esto posibgitiiparticipacion de las mujeres en la
determinacion de las politicas en el ambito logational e internacional. A partir de estos
propositos, la ONU designé la década de 1976 a t88% la “década de la mujer” y
durante esos afios se adoptaron diversas medidas, edlas, la Convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminaciont@ la mujer y el acceso a una

atencion médica gratuita de calidad” (lbid.: 442y.

En general se destacan las siguientes conferemeiBlsciones Unidas sobre la mujer, mas
otras que han incorporado puntos significativos parsalud de las mujeres: | Conferencia
Mundial sobre la Mujer, celebrada en México en 1976 Conferencia, celebrada en
Copenhague en 1980; Il Conferencia Mundial solarévujer celebrado en Nairobi en
1985; Cumbre sobre Medio Ambiente y Desarrollo end® Janeiro en 1992; Conferencia
Mundial sobre Derechos Humanos en Viena de 1993ife@encia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo en El Cairo en 1994; Cunidtendial sobre Desarrollo Social en

Copenhague en 1995.

De éstas, en la Conferencia Internacional de Pidinlac Desarrollo en el Cairo, Egipto
(CIPD) es donde se alienta la atencién a adoléssgnjoévenes debido a las crecientes
necesidades de salud reproductiva en los adolesceademas de ser uno de los objetivos

de poblacion y desarrollo que dicta el informe@HD a los gobiernos:

La maternidad a edad muy temprana entrafia un rasgouerte materna muy superior a la media, y
los hijos de madres jovenes tienen niveles masaeéts/de morbilidad y mortalidad. El embarazo a
edad temprana sigue siendo un impedimento pararanej@ condicion educativa, econémica y

social de la mujer en todas partes del mundo. eStulnio en el caso de las jévenes, el matrimonio y

la maternidad a edad temprana limitan en alto glasl@portunidades de educacién y empleo, y es
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probable que produzcan efectos negativos a laggm@obre la calidad de la vida de ellas mismas y
de sus hijos. (informe de la CIPD, 1994. Parrafd ).

México se une a la iniciativa por una “Maternidad Riesgos” en 1993. Se forma el
Comité Nacional por una Maternidad sin Riesgos glakora la declaracion de este comité
cuya finalidad es disminuir la muerte materna enamilbito nacional y mejorar las

condiciones de salud de las mujeres en edad regrea{Freyermuth, 2003d.: 46).

De acuerdo a Soledad Gonzéalez Montes, “en el calastudio de la mortalidad materna,
se destaca los movimientos de la sociedad civilefena y de las Organizaciones no
Gubernamentales (ONG’s) que han luchado por electeral control sobre el propio
cuerpo Yy la sexualidad, el derecho a la informacipartuna para poder tomar decisiones
sobre tener o no hijos, el derecho a servicios ceédpublicos de calidad accesibles para

toda la poblacion” (Gonzalez Montes, 1999:19).

De igual manera Maria Teresa Pérez Vazquez ingiigalas principales ONG’s que
trabajan en el campo de la salud reproductiva eoldedad mexicana son varias:
Fundacion Ford; el Centro de Investigacion, Capeitih y Apoyo a la Mujer (CICAM);
Asociacion Mexicana de Educacion Sexual, A.C. (AMEolectivo de Lucha Contra la
Violencia hacia las Mujeres (COVAC); Centro de Istigacion y Lucha contra la
Violencia Doméstica (CECOVID); Promocién de Semgcide Salud Educacion Popular,
A.C. (PRODUSSEP); Asociacion Popular de Integmac8ocial A.C. (APIS); Salud
Integral para la Mujer (SIPAM); Fundacion Mexicapara la Planeacion Familiar
(MEXFAM); Centro de Orientacién para adolescent@®RA) y el Equipo de Mujeres en
Accion Solidaria, A.C. (EMAS) (Pérez Vazquez, 1999)

De lo anterior, no es mi intencién hacer una ewafueo balance del trabajo de cada una de
las ONG’s ya que son diversas y requiere un estadipamplio y detallado de los aportes
de estas organizaciones, sino destacar la impaataiec éstas en el dificil campo de las
Salud Sexual y Reproductiva y como éstas se craamomrel proposito de dar servicios que

no existian o que eran insuficienf&s.

“9'Un articulo sobre la historia y experiencia derganizaciéon SIPAM se puede encontrar en: CazésigDa
Creacion de alternativas en Méxicdéxico: Universidad Nacional Autbnoma de MéxicoenBo de
Investigaciones Interdisciplinarias en Cienciaswrtdnidades, 1999. P. 284-303.
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Explicado lo anterior, las ONG’s se incorporarbnamnpo de la Salud Reproductiva una
vez que éste comenzd a definirse como area esgeddiintervencidn a principios de los
noventa. Soledad Gonzélez se refiere a esto digu@ste manera: “En México fueron
sobre todo las ONG’s que trabajaban con mujeresgl@s respondieron con mayor
entusiasmo a la propuesta inicial de salud reptoduga que recogia aspectos importantes

de sus demandas y de las actividades que realizgbanzélez Montes, 1999: 17).

Por otro lado, al igual que Maria Eugenia Zavaargciela Freyermuth, Soledad Gonzalez

menciona sobre las cuestiones politicas de saprddectiva:

Las ONG’s mexicanas mas antiguas que trabajabastianes relacionadas con lo que llamamos
salud reproductiva, surgieron a finales de los adiogsuenta para desarrollar actividades de
educacion sexual y planificacién familiar, porqueEstado, que en ese entonces tenia una politica
pronatalista, no ofrecia esos servicios. En estidee no hubo intereses en esos servicios hasta ma
tarde, cuando a principios de los afios setentaoblegio adopté una politica de control de
crecimiento poblacional. A partir de este vuelam,abrieron espacios de colaboracion entre estas
ONG's y el sector publico (ibid.: 33).

Como podemos notar, las ONG’s se incorporaronmapoade la Salud Reproductiva una
vez que éste comenzoé a definirse como area espedfpartir de entonces, se reconoce la
importancia del trabajo que realizan éstas, lo pseha valido los ataques de las
organizaciones conservadoras que desde los afiogate® han opuesto a la educacion
sexual en las escuelas. Por ejemplo, Daniel Caeégiona que SIPAM se queja de las
posturas politicas e ideoldgicas con indoles coadgeras expresadas por el Partido de
Accion Nacional (PAN), que los coloca en un terretficil por los temas que estan
abordando (derechos sexuales y reproductivos, idifusultural y proyeccion publica y
comunicacion en radio), incluso menciona, “los idag politicos no estan siendo la
principal via de expresion y activismo de muchosychas mexicanas” (Cazes, 1999:
302).
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2.7 Obstaculos en la Educacion Sexual y Reproducéiv

En México uno de los principales obstaculos queeetdn los proyectos relacionados a la
sexualidad: ya sea despenalizacion del abortagamepcion, campafias de prevencion del
sida mediante el sexo seguro, la educacion sesluaconocimiento legal de derechos a la
minorias sexuales, asi como la libertad de expresidtemas que tienen que ver con la
moral sexual y familiar; es el activismo de unaesde “grupos conservadores” que frenan
estos avances. Figueroa y Stern aluden a queup®giconservadores son organizaciones
de filiacién catélica tanto regionales como nacies@ internacionales, identificadas por:

a) Una ideologia que rechaza como antivaloreglativismo, el liberalismo y el
hedonismo:! e idealiza el pudor y la abstinencia sexual coalores  que deben regir

para toda la sociedad mexicana;

b) Un conjunto de demandas comunes, como la poidrbtotal del aborto; el
combate a las campafias de educacion sexual, plameamiliar y educacion sexual,
planeacion familiar y uso del condédn; “moraliza¢ide los medios de comunicacion; y

la defensa de la educacion religiosa, y

c) La tendencia a establecer relaciones de apoyomton la jerarquia catdlica y
con algunos sectores y personajes de la politaal ympresariado. Para ofrecer un perfil
de dichos grupos, entre los cuales se cuentan IcGoreité Nacional Provida, la Union
Nacional de Padres de Familia (UNPF), la Asociatlagional Civica Femenina, el Opus
Dei, los Legionarios de Cristo, los Caballeros a#0@, la Asociacion Nacional para la
Moral y la Comision Mexicana de Derechos Humanagreeotros. Estos han tenido
relaciones con otros sectores, como el empresarladglesia y los partidos politicos
(Figueroa y Stern, 2001: 195 y196).

0 pPara un conocimiento mas amplio sobre la norntitiVidesde la perspectiva eclesiastica véase: Suarez
Escobar, MarcelaSexualidad y norma sobre lo prohibido: la ciudad KMeéxico y las postrimerias del
virreinato. México: Universidad Autonoma Metropolitana, 199%ag. 79-169 y Cobfreces, Evencltha
sexualidad humana en la teologia catdlicetiEducacion SexuaMinos. 1994. P4g. 111-149

®1 De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Esfga el Hedonismo es la doctrina que proclama el
placer como fin supremo de la vida. El Liberalisewla doctrina politica que defiende las libertaglés
iniciativa individual, y limita la intervencion dé@stado y de los poderes publicos en la vida scat@ndmica

y cultural.
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Casi todos los grupos conservadores han cuestidadib@ertad de expresion, participando
en actos publicos que exigen la censura de expesigue consideran obscenas, sacrilegas
o inmorales. “Uno de los casos mas conocidos és i campafa contra una exposicion en
el Museo de Arte Moderno en 1988, donde los gragposervadores alegaron que las obras

expuestas “ofendian” sus sentimientos religiosimsti(; 200).

Otro ejemplo de ello son algunas de las actividade la UNPF citadas por Edgar

Gonzalez Ruiz:

En 1934 ese grupo logré eliminar la iniciativa dar®iso Bassol¥’ para promover la educacion
sexual en las escuelas primarias y, desde entoc@estantemente ha pedido que se censuren los
espectaculos y publicaciones que consideren “inl@sifa.] en octubre de 1991, la UNPF junto con
el episcopado arremetieron contra la educaciénatexn las escuelas secundarias, criticaron al
entonces secretario de educaciéon, Manuel Bartletiidaron de “enfermos mentales” a los
funcionarios del Consejo Nacional para la PrevengioControl del SIDA (CONASIDA) por
difundir la informacion sobre el condén. (GonzéRezrz, 1998:282)

Otras de las acciones realizadas por la UNPFR#&t@rtde prohibir la distribuciéon de varios
libros de educacion sexuaplaneando tu vida, yo adolescente y sexualidad”lo que
todo adolescente debe sabgeldlegando que “los libros no se apegaban a losresl
universales, es decir, a los valores religiosos gles mismos profesan o que atentan
contra las convicciones de los padres de familiaid(: 282 y 283). Lo que le valié a la
UNPF haber promovido algunos libros para escuedasrglarias en los que promueve la

educacién sexual con tildes moralistas y absteistas?’

Por el lado politico se asocia la participacionkkitido Accion Nacional en las actividades

de conservadurismo sext4Entre las evidencias de la participacion de estédo son las

%2 Narciso Bassols fusecretario de educacioén publica de 1931 a 193t gobierno de Pascual Ortiz
Rubio y Abelardo L. Rodriguez.

%3 E| autor cita un parrafo del libro “El Culto a$&xualidad” (1994) de Jesls Kramsky en el quasa el
caso de un alumno de segundo grado de secundarid\da feliz hasta que se le ocurri6 comprar w@wista

de adultos, lo cual lo llevé a una cadena de vigidspravacion en virtud de la cudl le robé diresu mama
para poder comprar las revistas; comenzé a usanuahtes para poder disfrutar mas de sus lectuts
resultados fueron tan excitantes”, que ya llevaatosp enferma obsesidn, se masturbd. De tanto rhasse

se sinti6 agotado, abochornado y acomplejado. Ya@ueria estudiar, se volvid agresivo y tuvo que ser
llevado de emergencia al hospital, donde luegordeos tratamientos salvé la vida, pero quedo salmeti
una terapia que debe cumplir escrupulosamentessigsiobrevivir. (Citado por Gonzalez Ruiz, 199842

¥ Gonzalez Ruiz expone la relacion de algunos miembe ese partido con algunos cargos en los grupos
conservadores. Por ejemplo, Jaime Avifia Zepedwalafior de Provida y del Desarrollo Humano Integral
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campafas moralistas de lucha contra la sexualiElachso de Carlos Petersen, regidor de
Guadalajara en 1989 que promovid una campafa mtarale lucha contra todo tipo de
pornografia y de desviaciones sexuales contenidagdeos, revistas, sitios de reunion
inconvenientes, travestismo, entre otras. Owmp|o de ello fue el 24 de mayo de 1994
en Veracruz, cuando Mario Rojas Almanza, sindicoet® y miembro del PAN, intentd
cancelar la Segunda Semana Cultural Lésbico Gagnrada en la Casa de la Cultura
Salvador Diaz Mirén vy destituir a su director, Ralgo Carballido (lbid. 296, 298 y
294)>°

En términos generales, para Figueroa y Stern:

los grupos conservadores y la jerarquia catéliificem como “antivalores” el hedonismo [...] y el
liberalismo.La condena de la busqueda del placer sexual imfdic@mndena de los medios para
llevarlo a cabo libremente, de alli su rechazo anfdiconcepcion, la masturbacién, las practicas de
sexo seguro y de sexo protegido, e incluso, ersaadoemos de las representaciones de la anatomia
humana que puedan excitar la imaginacion. Puestodgiinen la abstinencia como un ideal que
debe regir para todos y se oponen a la capacidattasion individual acerca de la vida sexual.
(Figueroa y Stern, 20001: 198)

Entre algunas de las principales demandas especiite nos expresan estos autores sobre
los grupos conservadores y que estan relacionadaeimentos y protestas publicas,
son: detener las campafias de anticoncepcion ysdedlel condén; adecuar los contenidos
de la educacion sexual a las doctrinas de la @lestidlica; moralizacion de los medios de
comunicacion eliminando los contenidos de violengexualidad y “deterioro de los

valores familiares” (Ibid.: 201).

Como podemos observar son varios los grupos camdares que han impedido la mejora
de la educacién sexual y de los temas que tengarv@ucon este concepto. Retomo a
Stern para decir que seguimos siendo una sociaa®deg términos generales, no acepta

como legitimo el ejercicio de la sexualidad poteae los adolescentes y jovenes solteros,

Accion Ciudadana (DHIAC) fue diputado federal pbPAN y en 1994 prospecto para la candidatura a la
senaduria del Distrito Federal, y Francisco Gorzajaien fue presidente de la UNPF, fue diputadoege
partido.

> Segun el autor, cita la justificacion de Riojasnahza respecto a estas actividades moralistascal de
“todo gay es un mal nacido y no es bien visto gosdciedad”. También Almanza censuré peliculas y
sentencio: “cuando el hombre empieza a animalizsigggfica que estamos cerca de la perdicion”.ait
por Gonzéalez Ruiz, 1998: 298).
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a pesar de la aceptacion oficial de los diversatados internacionales. No aceptar la
legitimidad del ejercicio de la sexualidad por Bolescentes y jovenes limita posibles
avances en la educacion sexual y en el accesofailmacion sobre métodos preventivos y

anticonceptivos. Como dice el autor:

No se trata de propiciar o fomentar de manera ¢nidisnada el ejercicio de la sexualidad entre los
adolescentes, pues ellos estan en plena libertad @gercerla si asi lo deciden. Pero la realidad e
que una proporcién significativa de ellos opta pggrcerla o, lamentablemente, es orillada a
ejercerla sin siquiera haber podido optar por hacgQué mejor que ayudar que se preparen para
gue puedan optar por ejercerla o no ejércela y gaea si optan por hacerlo, estén preparados para

hacerlo de manera responsable? (Stern, 2008: 401).

En este caso es indudable la importancia de lg@niciss gubernamentales involucradas en
la atencion a la Salud Sexual y Reproductiva deddslescentes para que impartan
acciones sobre estos temas, puesto que la practicaz de la sexualidad se hace evidente

en esta investigacion.

Conclusion

Este capitulo tratdé sobre las diferentes definiesodel concepto de la sexualidad y del
proceso histérico que se ha venido dando en el g@dsacando los factores que involucran
su definicién y las politicas emprendidas del gotmemexicano. Se destaca el aporte de
Ana Amuchastegui Herrera al decir que es un coojaiet valores que se construyen a
través del tiempo y varia de acuerdo a la cultuebegpacio geografico.

Se abordé el concepto de Salud Sexual y Reproductitno campo de conocimiento para
contribuir a la salud y al bienestar reproductielas personas y se describieron algunos
factores que inciden en los embarazos en adolescgnios riesgos que conlleva un
embarazo a temprana edad. Finalmente se mencianmptatancia de las Organizaciones
No Gubernamentales en el &mbito de la salud sexugdroductiva y de los obstaculos que
han tenido estas organizaciones y de las poligo#srendidas por el gobierno mexicano
para informar a la sociedad sobre cuestionesxdeabead.
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CAPITULO 3. ACCIONES REALIZADAS POR LOS SISTEMAS
GUBERNAMENTALES EN EL MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO

En este apartado se presenta las principales fusgisobre Salud Sexual y Reproductiva
en adolescentes que estan realizando los divengmismos gubernamentales en la
entidad y en especifico en el municipio de OthomBIanco. La informacion obtenida se
logré a través de entrevistas y para algunos castisitudes por medio del Instituto de
Transparencia y Acceso a la Informacion PublicaQdeéntana Roo (ITAIPQROO). Es
preciso sefialar que las entrevistas se realizavodas personas responsables que tienen
conocimiento del tema o en todo caso con las passque se involucran en la atencion a
los adolescentes. Con este apartado se preteniier éak trabajos y las responsabilidades

de dichas instituciones en el cuidado de la SSy&lefescentes.

3.1.- Diagnostico actual de la problematica en elgiado.

Las instituciones que nos permiten dimensionar amoama de los problemas derivados
de la Salud Sexual y Reproductiva, son los SewviEistatales de Salud. Las solicitudes a
través del Instituto de Transparencia y Accesa kaformacion Pablica de Quintana Roo

(ITAIPQROO) nos permite conocer los casos de erzbaran adolescentes en el Estado
donde han sucedido 39 mil 944 embarazos en adatescdesde 1999 hasta el 2008
(cuadro 33).

Cuadro 33.

Embarazos en adolescentes 1999-2008.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | Acumulados

Total embarazos 15,056.00 15,876.00 15,881.00 16,338.00 16,400.00 17,140.00 17,126.00 13,874.00 14,282.00 14,580.00| 156,553.00

Menores de 15 175.00 241.00 277.00 269.00 165.00 363.00 298.00 310.00 332.00 303.00 2,733.00
de 15-19 afios 3,805.00 3,860.00 3,852.00 4,056.00 4,230.00 3,836.00 3,187.00 3,337.00 3,401.00 3,647.00| 37,211.00

Total hasta 19 afios | 3,980.00 4,101.00 4,129.00 4,325.00 4,395.00 4,199.00 3,485.00 3,647.00 3,733.00 3,950.00 | 39,944.00

% 26.43% 25.83% 26.00% 26.47%  26.80% 24.50% 20.35% 26.29% 26.14%  27.09% 25.51%

Fuente: UTAIPPE. * ver anexo 10
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Asimismo, realizando una visita a la Direccion @evi&ios Estatales de Salud en la ciudad
de Chetumal, Quintana Roo para conocer los casisntes, se pudo constatar qué los
embarazos en adolescentes se han incrementaded4dDe acuerdo a los informes de
la SESA las embarazadas adolescentes atendidas enitlades de los servicios de salud
para el 2009 han sido 5 mil 510 adolescentes yl 298 hasta junio de 2010. Mediante
estos informes se pudo constatar que los municgpiespresentan los mayores casos son
el municipio de Benito Juarez, Oth6n P. Blanco ydaoddad.

Cuadro 34.

Total de embarazos en adolescentes de 10 a 192492010 por municipio.

Municipio 2009 2010 *

Othdén P. Blanco 1,360.00 620.00
Felipe Carrillo Puerto 449.00 110.00
Benito Juarez 1,673.00 860.00
José Maria Morelos 263.00 110.00
Lazaro Cardenas 145.00 76.00
Solidaridad 1,150.00 552.00
Isla Mujeres 90.00 47.00
Cozumel 380.00 123.00

Total 5,510.00 2,498.00

* Parcial hasta Junio.
Fuente: elaboracion propia en base a datos deS& 2610.

En base a los datos proporcionados por estas dmndencias podemos establecer la
tendencia estadistica de embarazos en las addies¢enadro 35).
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Cuadro 35.

Gréfica de comportamiento de embarazos en adolescde 10 a 19 afios. 1999-2009.

5,510.00

4,325.00 4,395.00
3,980.00  4101.00 4,129.00 4,199.00

4132
3,733.00

4,056.00 4,230.00 3,485.00 2.647.00 o80:00
3,805.00 3,860.00 3,852.00
3,836.00 3,401.00 3.647.00
3,337.00

3,187.00

Total
—>—de 15-19 afios

Menores de 15

241.00 277.00 165.00 363.00 298.00 310.00 332.00 303.00

175.00 269.00

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Afo

Fuente: elaboracién propia en base a datos de ARFE y de la SESA.

La grafica nos permite comprender tres cosas:itagpa, de acuerdo a los primeros datos
proporcionados podemos decir que los embarazosdelesaentes han mantenido su
variabilidad desde el afio 1999 al 2008 puesto geihcrementado y disminuido para
algunos afios: el aumento maximo fue en el 20034coml 395 sucesos y se disminuyo
considerablemente en el 2005 con 3 mil 485 embar&®egundo, la mayoria de los casos
son en adolescentes de 15 a 19 afios y pesesimudcion del 2004 y 2005, la tendencia
en ese grupo de edad se ha incrementando vy, tedeeeuerdo a los datos mas recientes
podemos decir que existe un repunte de embarazadatescentes muy considerable que
esta por encima del promedio de 4 mil 3En este Gltimo comentario, los reportes
obtenidos no nos permite deducir el origen o el ent;m de estos casos, la entrevista
realizada con el director de los servicios estatdéesalud, como se comprobara, nos indica

gue Unicamente esta relacionada con las relacgmemles sin proteccion

Otro de los reportes de la Secretaria de Saluchgsérinda informacién para analizar el
comportamiento en adolescentes son las “consutasrgles en adolescentes” (cuadro 36).
La SESA informa que para el 2008 son 54 mil 620enag y 30 mil 393 hombres

adolescentes que han realizado una consulta, deuaes 4 mil 244 corresponde a
adolescentes embarazadas y 3 mil 446 corresporm®saultas puérperas. También se

realizaron 683 platicas de planificaciéon famili&r,mil 112 eventos relacionados a la

%8 pPromedio realizado a partir de los datos de 1929G9
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gestacion, parto y puerperio en adolescentespasd 1 mil 836 mujeres adolescentes que

aceptan un método anticonceptivo después de estntos.

Para el 2009 se tuvo un ligero incremento, 62 Ml 6mujeres y 30 mil 393 hombres
adolescentes, de los cuales 5 mil 519 correspord®lascentes embarazadas y 2 mil 515
corresponde a consultas puérperas en adolescé&atabién se incrementd notablemente
las platicas de planificacion familiar en adolesesnpasando de 683 a 5 mil 751 platicas
para el 2009. Asimismo se redujeron los eventodébiios (partos, ceséareas) en las
adolescentes y la reduccion de métodos anticonosptpasando de 5 mil 112 a 735

eventos y de 1 mil 836 a 259 personas.

Cuadro 36.

Consultas generales en adolescentes 2008-2009

Consulta general en adolescentes 2008 2009 Acumulado

Consulta de Primera Vez.
Mujeres 54,620.00 62,677.00 117,297.00
Hombres 30,393.00 36,234.00 66,627.00

Consulta Subsecuente
Mujeres 44,375.00 48,880.00 93,255.00
Hombres 17,732.00 18,720.00 36,452.00

Consulta Embarazo en Adolescentes
Primera vez 4,244.00 5,519.00 9,763.00
Subsecuente 12,093.00 14,394.00 26,487.00

Consulta Puérperas Adolescentes

Primera vez 3,446.00 2,515.00 5,961.00
Subsecuente 446.00 637.00 1,083.00
Platicas de planificacion familiar 683.00 5,751.00 6,434.00

Eventos Obstétricos atendidos
en adolescentes en la SESA 5,112.00 735.00 5,847.00

Mujeres adolescentes que aceptan
un método anticonceptivo (SESA) 1,836.00 259.00 2,095.00

Fuente: elaboracion propia en base a datos deS& 2810.

Si bien este informe nos presenta las “consultagrgées en adolescentes” para los afos
2008 y 2009. Podemos tomar como base estos daé#ssegtimaciones de poblacion en la
entidad del Consejo Estatal de Poblacion (COESRE) gnexo 11) para determinar el

acercamiento de los adolescentes a los serviciegaldd. Para el 2008, el 21.49 % de los

adolescentes y el 39.64% de las adolescentes hdidaa algun tipo de consulta médica
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y, para el 2009 el 25.41 % de los hombres y el5%8.6e las mujeres han tenido una visita
médica>’ Esto nos indica que pese a los esfuerzos de péhlita en donde se han visto
incrementado las platicas de planificacion familide 683 a 5,751), Gnicamente se esta
abarcando un pequefio segmento de la poblacionayake @ las consultas médicas, en el
cual hay que resaltar, son las mujeres las queaaien a los servicios de salud de manera
subsecuente. Igualmente, uno de los datos que laratencion es el relacionado a “los
eventos obstétricos atendidos en la SESA”, ésteinlig/o de 5 mil 112 a 735 eventos. Este
informe no nos permite deducir con precision elgpérde esta disminucién pero si nos
permite tener en cuenta que la atencioén de losevelel embarazo, el parto y el puerperio
estan siendo poco atendidos pese al aumento deauban adolescentes en la entidad.
Aclaro que esto no puede derivarse de un mal faaanento de los organismos debido a
gue para comprobar esta situacion debiera hacergstudio de mayor profundidad que
nos manifieste las opiniones de aquellas persanaducradas en este tema, desde mi
percepcion el embarazo en adolescente es un temi@leobertura y la falta de atencion
médica como estipula el reporte de “consultas géeeren adolescentes” puede derivarse
de un cambio de institucién de salud publica ogotéavlo que no queda registrada en los
Servicios de Salud Estatales, puede deberse tanabilnatencion de parteras en las
ciudades o comunidades o incluso, abortos. Sin eyabaacen falta investigaciones en
este tema para determinar con confiabilidad todeellacionado a los problemas de Salud

Sexual y Reproductiva en adolescentes.

Por otra parte, del mismo modo con la Secretari@atied podemos tener una perspectiva
de las adolescentes activas que utilizan métodisoaneptivos en el Estado, siendo éstas
4 mil 958 adolescentes para el afio 2008 y 200 (ozv)

°" Porcentajes obtenidos en base a las consultasatgnele poblacion en la Secretaria de Salud y del
estimado de poblacién del Consejo Estatal de Pidinlac

77



Cuadro 37.

Usuarias Activas Adolescentes por método Anticoticep

Oral 264.00 149.00 413
Inyeccién mensual 570.00 531.00 1,101.00
Inyeccién bimestral 562.00 591.00 1,153.00
Implante 54.00 134.00 188.00
Dispositivo Intrauterino 503.00 449.00 952.00
Oclusion Tubaria Bilateral 160.00 578.00 738.00
Preservativos 216.00 197.00 413.00

Fuente: elaboracion propia en base a datos deS& 2610.

En relacion a las Infecciones de Transmisién Sesmaldolescentes, la Secretaria de Salud
del 2008 a junio de 2010 registra 979 casos, exidti la gran mayoria en los municipios
donde se concentra la mayoria de la poblacion staldg: Benito Juarez, Othon P. Blanco,
Solidaridad y Cozumel. La enfermedad mas frecugoneese presenta en la entidad es la

Candidiasis Urogenital con 609 y Tricomoniasis @mital con 172 casos (cuadro 38)

Cuadro 38.

Infecciones de Transmisién Sexual presentados @esntes hombres y mujeres

Candidiasis Urogenital 30| 28|7|135/ 3] 18| 6|10 23738 |10|7(134/4| 24| 7|25 |249| 21| 80|50 4]10|7|23]| 123 609.00
Chancro Blando 0| o0fojojojofo|O0fofo|ofojojojof1 1 0 0 1.00
Heres Genital OjojojLfojof0|1)2(0|o0]o0f1|0]0 1 0 1 1 4,00
Infeccién Asintomatica Por VIH 5/0)0[4{0[ 50| 0|14|4|0|0/5|0]3 2 019 19 45.00
Infeccion Gonacdcica Genitourinaria 0| 0|0[0f0[0|0| 0| 0|3|0]0/8[0[0 0 0] 3 1)1 0 0.00
Sfflis Adquirida 41310[0/0[0| 0|07 2/0]0/1]0/0 11414 011 5 16.00
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida | 2 | 0 |O[ 110 2| 00| 5| 2| 0]0/9/0|0 1|2 0]19 pil 37.00
Tricomoniasis Urogenital 6| 10{2(45(2) 3| 4| 2|74|9]|9|3[4f{o]0|1|2]|65(8]|4]|0/16]3 2| 33 17200
Virus Del Papiloma Humano 403 12(3110) 61| 0]4|2]0f1/26/0[13]1 32 0|2 1 5 95.00

*Parcial hasta Junio.

Fuente: elaboracion propia en base a datos deS& 2810.

Para apoyar la parte de prevencion, la Secreti@i&alud dispone de varios Servicios

Amigables para Adolescentes en el Estado. Has20@® se cuenta con cinco en tres
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municipios: Centro de Salud Urbano NO. 6 en Chelur@antro de Salud Urbano
"Francisco Arana Tun" en Felipe C. Puerto; CenteoSalud Urbano No. 2, Centro de

Salud Urbano No. 7 y Centro de Salud Urbano NaerlCancun.

Estos servicios consisten en brindar informaciobresdSalud Sexual y Reproductiva a
traveés de médicos, enfermeras y psicologos a adwitss y padres de los mismos para que
se conviertan en difusores de la informacion. Témlastos Servicios Amigables brindan
informacion a escuelas a través de talleres; auhgyeue resaltar que de las actividades
desarrolladas por la Secretaria de Salud no se tiepresupuesto asignado especifico para
el Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Idsle&centes, se apoya con el
Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcipara el afio 2008 era de 1 millén 92
mil 260 pesos en Insumos de Anticonceptivos; pb2®@9 fue de 1 millén 120 mil pesos,
contando para ese afio con el apoyo Estatal de I8fesvs en mobiliario para Servicios

Amigables y 441 mil 300 pesos en apoyo informafiiRegletas y Tripticos).

3.2 Acciones emprendidas en el Estado de Quintana&®2005-2010

Uno de los primeros antecedentes de las polititgsendidas, lo podemos encontrar en el
informe de ejecucion 2004-2005 del Consejo NaciaealPoblacion (CONAPO). Este
instituto informa que en el Marco del ProyectoaEdtde Cooperacion (PEC) con Quintana
Roo, a fin de definir los criterios y lineamientdsl Primer Encuentro de Adolescentes
Indigenas, se llevd a cabo una reunién dentro aeldid de Atencion Integral de la Salud
Reproductiva para la Poblacién Rural e Indigensé ewvento fue organizado por la
Secretaria de Salud, con el apoyo del Instituto itéeo del Seguro Social (IMSS), el
Programa Oportunidades, el Consejo Estatal de Ei0hla(COESPO) y el Consejo
Municipal de Poblacion de José Maria Morelos. Cattv de lo anterior, con el objeto de
informar a los jévenes de la Zona Maya sobre losa®s sexuales y reproductivos, en
agosto de 2004 se realizo el primer encuentro dedbes Sexuales y Reproductivos de los
Adolescentes Mayas al que asistieron 150 jovenessdelocalidad. De igual forma se
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impartieron 15 platicas sobre el tema en el medidembre de 2004 en los municipios de
alta marginalidad® (CONAPO, 2005:149)

En lo que respecta al municipio de Othdn P. Blaeotre agosto de 2004 y junio de 2005,
se impartieron 666 platicas a 12,418 alumnos degria, secundaria y bachillerato a fin de
dotarlos de herramientas basicas para tomar deessidres, responsables e informadas en
los ambitos de la sexualidad y la reproduccionigdal manera, en la ciudad de Playa del
Carmen del municipio de Solidaridad en septiemler@D4, se aplicé una encuesta sobre
salud sexual y reproductiva y se realizaron 2rdl@ara el uso del manual “la salud sexual

y reproductiva en la adolescencia: jovenes de tmypromiso de siempre” (Ibid.: 150)

En lo que se refiere a los demas municipios ndiesee informacion respecto a lo
presentado por la CONAPO en su Programa NacionBotiacion 2001-2006. Incluso no
especifica otros proyectos desarrollados por ést#ucion en conjunto con organismos de
salud publica (IMSS, ISSSTE y la Secretaria de Balla Secretaria de Educacion y
Cultura de Quintana Roo (SEyC) y del Consejo ElstlgdPoblacion (COESPO). Ejemplo
de ello es lo que se puede entender sobre lasgdajue se efectuaron sobre embarazos en
adolescentes e infecciones de transmision sexles gue asistieron 2,756 alumnos de

secundaria.

En fechas mas reciente, en enero de 2007, el godmri-élix Arturo Gonzalez Canto a
través del DIF Estatal puso en marcha el progra@ja ton tu Antojo” con el objeto de
reducir significativamente la incidencia de embasay los efectos que este fendbmeno
genera’ El propésito del programa es promover una cultieaprevencion, atencion,
educaciéon y fortalecimiento de valores en los abaetes y prevenir y atender el
fendmeno del embarazo en la adolescencia. Coreégidn de este programa, el gobierno
del estado, a través de las instituciones socidissector salud y educativispretende

implementar acciones sobre la prevencion y aterdaériendmeno del embarazo entre los

*8E| Consejo Nacional de Poblacién no especificaugnmunicipios.

%9 Entre los programas que administra el sistema BWR; Infancia y adolescencia, Familias y poblacién
vulnerable, Discapacidad, Adultos Mayores y Prei@amc

¢ | as instituciones involucradas en este proyecto EbDIF Estatal, la Secretaria de Salud, la Sadaede
Educacion y Cultura, el Consejo Estatal de Pobigcidlgunas asociaciones civiles y el Sistema
Quintanarroense de Comunicacién Social
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adolescentes en coordinacion con las institucigaescipantes para promover proyectos

de vida saludable con oportunidades de desarretisopal y socidil

El sistema DIF dispone de dos organismos en elcipinide Othén P. Blanco para atender
a la poblacion, el “DIF Estatd que atiende a la poblacion de Chetumal y el “DIF
Municipal” que atiende a las comunidades del mpitc En general, el sistema DIF

realiza dos tipos de acciones dirigidas a la paraadolescente: prevencion y atencion.
Dentro de la primera podriamos catalogar a todagl&g actividades realizadas con el
objeto de informar al adolescente sobre las comeswias de la practica sexual. La segunda,
son todas aquellas actividades dirigidas a edatander y formar a las adolescentes que
han presentado embarazos o que han dado a luztenpesodo de edad. De esta

descripcién podriamos relacionar las actividadesacleerdo a los programas de indole
social que desarrolla este organismo, prevencion“©jo con tu antojo” y en atencion,

“Bebé... piénsalo bien”.

Concerniente al programa publico “Ojo con tu aritoje ha realizado una encuesta en la
poblacion estudiantil, determinando el impacto @sé teniendo esta campafa. Dicha
encuesta mostrd cifras sobre el aumento de la nfigopa del programa: el 60% de las
mujeres y el 51% de los hombres opinaron que réo ®shdo efectiva y el 31% de los
estudiantes encuestados opinaron que deberianplatisas en las escuelas. También, otro
de los resultados que arrojo esta encuesta esl@®@8%ede la poblacion percibe que la
causa de los embarazos en adolescentes es patdaltancion de los familiares y un 32%

es por falta de informacion sobre anticoncepfitzos

Si bien este estudio es un esfuerzo por indagae dalpercepcion de las personas respecto
al programa publico, es importante sefialar que ssstaealiza en su mayoria a personas

entre la edad de 18 a 25 afios (80%), y como sestmen esta investigacion, el mayor

1 En el presupuesto autorizado para el ejercicio82@§ignado a labores asistenciales, al programa de
prevencion de adolescentes en riesgo se le d&8B# 508 de los $ 67, 739,979 establecidos a mg@mas
asistenciales, representando solo el 1.38 % (\exah?2).

%2 El DIF Estatal es la institucion rectora que oigarel funcionamiento de los diferentes municiginda
entidad.

83 La informacion esta basada en un trabajo de éesid cual se encuesté a un total de 300 personasla
edad de 18 a 25 afos, estudiantes de Secundarhjli®&ato, la Universidad de Quintana Roo, el
Tecnolégico de Chetumal y la Universidad Interagsara para el Desarrollo. 100 encuestas correspaiden
programa “ojo con tu antojo”, 100 al programa ‘&ores vivir’ y el restante a “voces sin fronteragéase
(Gutiérrez, 2009)
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problema se presentaba en los adolescentes erdgoadade 10 a 19 afios, ademas, este
grupo de edad es al cual van dirigidos las acciale¢sistema DIF mediante platicas a
escuelas de secundaria y de preparatoria y no einedlsuperior como esta orientado ese
estudio. Se puede decir que existe una percepaifminyon de la poblacion derivado de la
diferenciacion de edad. No obstante, esto no & realidad al trabajo ni disminuye la
importancia del estudio pero si apunta a la neadsité realizar estudios de otra indole ya
gue resulta preocupante la situacion que anotajolenes (estudiantes de nivel superior
gue antes estuvieron en la preparatoria y secw)darisefialar que esta campafia no esta
siendo efectiva y que deberian darse platicas aeggien las escuelas. Sobre todo si vemos
gue el servicio que ofrece el Programa de Prevanciétencion Integral de Embarazos en
Adolescentes (PAIDEA) del que se deriva el progrd@g con tu antojo”, es otorgar
platicas sobre sexualidad y prevencién del embaesw@adolescentes por lo tanto si es
necesario investigar el actuar gubernamental ee eshtido para comprobar esas

afirmaciones.

De acuerdo a informes del Sistema DIF estatalaseréalizado actividades preventivas en
dos enfoques: “platicas informativas ojo con tuogity “gira de mondlogos, 0jo con tu
antojo”. Para el ejercicio 2008 se han atendid8 ail 590 personas en el estado en estos
dos rubros (ver anexo 13). Conjuntado ambas aatieisl para el caso del municipio de
Othén p. Blanco, tenemos que 4 mil 630 persona® @studiantes, padres de familia y

maestros se han visto beneficiado de las acciamestd instituto (cuadro 3%).

% El presupuesto destinado para este periodo ascirdximadamente a $900,000.00. Fuente: DIF &stata
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Cuadro 39.

Platicas informativas realizadas en el ejercicio®0

Platicas informativas de prevencion "Ojo con tu antojo”

Chetumal Telesecundaria 200.00 Febrero-Marzo

Avila Camacho Telesecundaria 100.00 Marzo-Abril

Xul-Ha Telesecundaria 150.00 Abril-Mayo

Divorciados (primera jornada de Telesecundarias de Avila Camacho, 300.00 mayo

Blanca Flor Telesecundaria 100.00 Mayo

Divorciados Divorciados 100.00 Mayo

Chetumal Poblacién abierta 50.00 Abril-Mayo

Chetumal Poblacién Abierta 500.00 Julio

Chetumal Conalep (poblacion abierta) 30.00 Octubre

Chetumal Poblacién abierta 50.00 Octubre

Othén P. Blanco Secundaria 450.00 Noviembre-Diciembre
Subtotal 2,030.00

Gira de Mondlogos "Ojo con tu antojo"

Localidad Nivel/cede Poblac.lon Mes Observaciones
Atendida

Chetumal (DIF estatal) Teatro Constituyentes 500.00 Junio Esta cantidad
Chetumal Expofer 1,500.00 Octubre Poblacidon atendida
Chetumal Expofer Srita. Ojo con tu Antojo 500.00 Octubre
Chetumal (DIF municipal) Teatro Constituyentes 100.00 Noviembre 2 escuelas secundarias
Subtotales 2,600.00
Total 4,630.00
Fuente: elaboracion propia en base a datos deéfitEal.2010.

Asimismo, en el ambito de atencion del programal#2, existe otro tipo de actividades

desarrolladas en ese mismo ejercicio, entre lasguestacan:

Un taller de Salud Sexual y Reproductiva para nsadawolescentes impartido de
febrero-agosto de 2008 de las cuales asistierorde37padron y 200 madres

adolescentes, contando con el apoyo de las insties: Instituto Quintanarroense

de la Mujer (IQM), Secretaria de Salud, la PopaiatServices International PSI

A.C., Instituto Campechano de Trabajo Social, asia@ Personal Profesionista del
DIF estatal en las areas de SSyR.

Se dieron 1 mil 800 visitas de seguimiento a maddedescentes referidas por los
hospitales Morelos y de la Secretaria de Saludydpomadres adolescentes como

medicamentos y despensas
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Se realizé la Primera Semana Cultural para Madrdsle&centes de las cuales
asistieron 50 madres adolescentes y se destaeatieigacion por primera vez de
cuatro hombres adolescentes

Se entregaron 26 becas a madres adolescentespeimel semestre (durante el
2007 se entregaron 14 becas a nivel estatal) deloscipios de Cozumel, Benito
Juérez, Morelos, Othon P. Blanco (estas usuarraslalopadron de DIF ESTATAL,
ya que el municipio no maneja platicas ni activetagara madres adolescentes).
Se entregaron 26 becas en el segundo semestii@cgpips del mes de Diciembre)
se otorgaron en los municipios de Othén P. Blaiook ESTATAL), Cozumel,
Benito Juarez, José Maria Morelos, Felipe CarRllerto.

Se logro la incorporacion de 20 madres adolescethteistema educativo abierto y
formal.

Se capacito sobre la elaboracion de bolsas de erana taller a las que acudieron
30 madres adolescentes.

Se dio apoyo a madres adolescentes que requineealicamentos y despensas,
actualmente las madres cuentan con apoyo meédicatpeal

Se realizaron seis actividades culturales y remasatpara todas las adolescentes
asistentes al programa entre ellas visitas guiadsitiseo de la Cultura Maya y las
playas de Tulum, asi como celebracion de los onticnésal final de cada mes.

Se realizaron 70 asesorias psicolégicas de mamsligidual a las madres
adolescentes, padres adolescentes y familiaresdeddres adolescentes.

Se dieron 20 terapias grupales.

Se realizaron dos cursos de capacitacion sobreogieqto educativo “Bebé...
piénsalo Bien” a los responsables de los DIF mpales y personal adscrito al
programa estatal de Prevencion y Atencién a Mengraslolescentes en Riesgo
(PAMAR)

Se capacitd a 30 jovenes del CONALEP con el proyedticativo “Bebe.. Piénsalo
Bien”.
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Para el ejercicio 2009, se atendieron 10 mil 258@®s entre estudiantes y poblacion en
general (ver anexo 14), de los cuales, 7 mil 638qgmas corresponden al municipio de
Othén P. Blanco (cuadro 48).

Cuadro 40.
Platicas informativas realizadas en el ejercicio®0

localidad Nivel Poblacion Atendida Observaciones

Platicas informativas de prevencion "Ojo con tu antojo"

Chetumal Medio superiory basico 1039

Chetumal secundaria Federal No. 2 130

Chetumal Secundaria (escuela particular 60
Latino)

Chetumal Colegio Eva Samano 70

Chetumal Media Superior (CEBTIS 253) 70

Subtotal 1,539.00

Gira de Mondlogos "Ojo con tu antojo"

Chetumal Stand de la campania parque 300 Actividad dia del
del Renacimiento estudiantes
Chetumal Centro de convenciones/ 129. 1300
Foro Juvenil
Chetumal Stand Plaza las Américas 4000
Subtotal 5,600.00
Total 7,139.00

Fuente: elaboracién propia en base a datos deé8ilal. 2010.

Dentro de las actividades de atencién del progrBmEDEA para el ejercicio 2009, se

realizaron las siguientes actividades:

» 970 visitas domiciliarias a madres adolescentesidafs por los hospitales Morelos

y de la Secretaria de Salud

% Conforme al DIF municipal, el programa “Ojo conAmtojo” no forma parte de las funciones que reaél

DIF municipal, segun ellos no existe ningin prograbajo esa denominacion en ese organismo. Este
comentario se puede comprobar a través de latsadlienviada a través de la Direccién de la Unided d
Vinculacion para la Transparencia (ver anexo 15).

% De acuerdo al DIF estatal, el presupuesto desiipada el programa asciende aproximadamente ail44 m
pesos.
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» 53 becas Promajoven para madres adolescentes anulaisipios de Cozumel,
Benito Juarez, Othon P. Blanco, José Maria Mordteipe Carrillo Puerto e Isla
Mujeres.®’

» 45 personas atendidas psicolégicamente en mas sksikhes.

Por su parte, el sistema DIF municipal se orienmitacpalmente en talleres de prevencion
de embarazos en adolescentes a través del progfaei#....piénsalo bien”. Este
programa consiste en actividades desarrolladas/égide un “simulador de bebé real” que
permite a los educandos la posibilidad de aprendgediante platicas y practicas. Las
practicas que se llevan a cabo estan orientadses laa principales necesidades basicas de
un bebe, de tal manera que esta experiencia leseofin panorama de concientizacion

sobre la paternidad y las responsabilidad que @amlin embarazo en la adolescencia.

De acuerdo al trabajo de campo realizado en esti¢uio, la responsabilidad de ser padres
a temprana edad afecta directamente el estilod#eds los adolescentes, por lo tanto para
este instituto la paternidad Unicamente debe s@nida por alguien que esté preparado
para ello. Para lograrlo, el objetivo de este paow gubernamental es desalentar un
embarazo a temprana edad realizando sesioneresaéin escuelas secundarias y de nivel
medio superior con el apoyo de herramientas desbelidiciales y de simuladores de
embarazo. De la informacién brindada por este @sgam el impacto en adolescentes es
notorio debido a que este grupo de poblacion deseoras consecuencias de los
embarazos en adolescentes, sin embargo, al igeatlggistema DIF estatal no cubren ese
espectro de concientizacion debido a la limitadawoasabilidad en las escuelas por hacerse
cargo de los “bebes” para que los alumnos los pukelzar a sus hogares, responsabilidad
gue podria deberse al alto costo del cuidado dbdbsés, 20 mil pesos aproximadamente.

De igual manera, la solitud realizada a travésI8&IPQROO nos permite conocer las

5" PROMAJOVEN es un programa de becas de apoyo@ulzaeion basica de madres adolescentes y jévenes
asi como de embarazadas, que desarrolla el latSéarele Educacion Publica. La beca consiste en el
otorgamiento de un apoyo econémico por una cantdai/alente a $ 650.00 mensuales, si la adolesoen
joven presenta algin embarazo después de la edndasica ésta debera ser tramitada a través atgidPna
Nacional de Becas para la Educacion Superior (PRERES)
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actividades realizadas para el afilo en curso doadgriasde constatar que hasta junio de
2010 se han beneficiado 1,773 personas (cuadr® 41).

Fecha

20,21,23/01

28,29 /01

12/02

17,18,19/02

26/02

03/02

12/03

17,18,18/03

17,18,19/03

Cuadro 41.

Actividades realizadas por el Sistema DIF municigalero-junio de 2010.

Nombre de la
Escuela o
Dependencia

Platica en esc. Armand: 368
Escobar Nava

Sec. Vanguardia 50
Educativa
Sec. Tec. No. 27 206

Sec. Armando Escobar 354
Nava

Platica Comité de
valores. Col.
Solidaridad Calle Sac
Xan

Platica al comité
“Construyamos un
mundo mejor” DIF
Municipal

Platica de comité de
valores Desarrollo
Urbano

Esc. Armando Escobar 360
Nava

Sec. Valentin Gome: 320
Farias

SUB TOTAL
TOTAL

Fuente: DIF municipal. 2010

Sec.

1658
1658

Prep.

0

0

Publico
Abiert

25

20

30

75

75

(0]

Observaciones

Platicas con alumnos de secundaria “paternidad y
maternidad responsable, autoestima y seguridad”
impartida a los grupos A,B y C (dos platicas can lo
alumnos de secundaria “La construccién Identidad”
impartida a los 3eros afios D,E y F” 2 PLATICAS

Se atendieron a alumnos de 2do de secundarialc
tema “Situaciones que provoca riesgos de saludsn |
adolescentes”. Platica los Trastornos alimenticios:
Anorexia y Bulimia. Platica 2 Abuso de drogas:
Alcohol, Sustancias aditivas y tabaco.

Se atendieron 206 alumnos de la esc. Sec. Te@MNo.
sobre “La importancia de vivir con valores”, los
grupos atendidos fueron 2 primeros y 2 terceros.

Se atendieron con platicas alumnos con dighti
Nacional, impartida a los 6 3eros afos.

Apoyo al comité de valores con el tema de la “Vjda’
la sefiora Irma Ku Marin, responsable del Comité

Comité de valores del DIF. Municipal Respoteeb
Isabel Esquivel Avila

Apoyo al comité de valores, tela “vida- a la
capacitadora Arg. Cecilia Quintal y Lic. Raquel

Se atendieron con platicas alumnos de sedganda
“prevencion de embarazo en adolescentes” impaatida
tres grupos de tercer

Se atendieron con platicas “prevencion de embalazo
en adolescentes” impartida a tres grupos de tescero

Por su parte el Consejo Estatal de Poblacion deldBsde Quintana Roo (COESPO),

implementé un programa de prevencion para adolesse; Qué eSexo? Tu sexualidad

con responsabilidad” desde el afio 2008. Esta cangmdporciona informacion y

% De acuerdo al DIF municipal, el programa de “Ojm ¢u antojo” no forma parte de las funciones que
realiza el DIF Municipal, seglin ellos no existegtin programa bajo esa denominacién en ese organismo
esto de acuerdo a la solicitud enviada a travédadBireccion de la Unidad de Vinculacion para la
Transparencia.
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orientacion sobre derechos sexuales y reproductivadolescentes, jévenes y poblacion
abierta con el objetivo de promover actitudes dgaasabilidad en el ejercicio de su
sexualidad. Los temas que abordan son: educackuralseembarazo a temprana edad,

Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA, eqdida Género, autoestima y noviazgo.

De acuerdo al COESPO, “¢Qué eSexo? Tu Sexualmadkesponsabilidad”, trabaja con

adolescentes de quinto y sexto grados de pringg@indaria, bachillerato, instituciones de
gobierno e iniciativa privada por medio de platicas los temas antes mencionados.
Ademas tiene una estrecha coordinacién con lasuicisnes que realizan estas actividades
de tal forma que se unan esfuerzos: Instituciopedres de familia, profesores y gobierno

del estado de Quintana Roo.

Foto 1. Algunos tripticos utilizados por el COESPO.

Similar a las acciones desarrolladas por los ses$emlIF, este programa aborda la
prevencién por medio de platicas y de materialrmfttivo como tripticos y posters sobre
métodos anticonceptivos, Infecciones de TransmisSénrual y VIH/SIDA. Desde su

creacion a la fecha se han visto beneficiadas 1834ipersonas (cuadro 42).
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Cuadro 42

Actividades realizadas por el COESPO. 2008-2010.

Afio 2008 éQué ESEX0? 268 Grupos. 6,700 personas  Escuelas Secundarias y Bachillerato de la Ciudad de Chetumal.
a) Embarazo en el Adolescente. beneficiadas
b) Infecciones de Transmision Sexual y
VIH/SIDA.

c) Métodos Anticonceptivos.
d) Relacion de Pareja en el Noviazgo.

Afio 2009 ¢Qué ESEXO? 159 Grupos. 4,677 Personas  Escuelas secundarias, Bachilleratos y dependencias de
a) Embarazo en el Adolescente. beneficiadas Chetumal y de los poblados: Sergio Butrén Casas, Calderitas,
b) Infecciones de Transmision Sexual y Juan Sarabia, Subteniente Lopez, Huay Pix, Hul-Ha y Carlos A.
VIH/SIDA. Madrazo.

¢) Meétodos Anticonceptivos.
d) Relacion de Pareja en el Noviazgo.
Ao 2010 ¢Qué ESEXO? Enero ajunio 1,457 Personas  Escuelas Secundarias y Bachilleratos de |a Ciudad de

a. Embarazo en el Adolescente. 68 Grupos. beneficiadas Chetumal.
b. Infecciones de Transmision Sexual y
VIH/SIDA.
c. Métodos Anticonceptivos.

e) Relacion de Pareja

en el Noviazgo.

Total 12,834.00

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion del Estadpuiteana Roo.

Por otra parte, la Secretaria de Educacion de gnanRoo también esta tomando acciones
al respecto. Con una estrategia de promover urtargulle prevencién en contra de las
adicciones, la violencia de género, la paterniddd snaternidad temprana, el abuso, asi
como la explotacion sexual, entre otros riesgls ajue se enfrentan cotidianamente los
adolescentes en la entidad, la Secretaria de BducRablica de Quintana Roo elabora la
Asignatura Estatal “Aprender a ser adolescenteSA()A\con una vigencia del ciclo escolar

2010-2011 y 2011-2012 para atender las necesidadeseses y expectativas de las y los
alumnos del primer grado de educaciéon secundata,de acuerdo a los lineamientos que
establece el Plan de Estudios 2006 y a los regiesrios educativos de la entidad, es decir,
esta asignatura es opcional y le permite a loslestéortalecer contenidos especificos de

acuerdo a las particularidades de cada entidad.
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ASIGNATURA OPTATIVA
Educacian Securcaria
Teicar Grasin

Educacion basics. Secupdaria
Programas de Estudio 2006

Buana Reg, Maxico
2003 SECRETARIA GE |

EDUCACION | |
romiea | L
Eb————— |

Foto 2.- En el lado izquierdo, libro anterior deakignatura optativa: adolescentes en situacioaegesgo.
En el lado derecho, la actual: aprender a seeadehtes.

Para entender como funciona esta Asignatura Estltal Catalogo Nacional 2010 de
Programas de la Asignatura Estatal y al Plan dediest 2006 para educacion secundaria
nos permite conocer la oferta curricular socioetiucaegional para los Estados, divididos

en cinco campos tematicos:

Campo Tematico 1. La historia, la geografia, y/@airimonio cultural y natural de la

entidad.

Subcampo Programa Entidad Ciclos

: : z . L Baja Califormia 2010-2011

Baja Califormia Sur: espacio v tiempo Sur 2011-2017

. A y 2010-2011

Coahuila, un pasade con vision de futuro Coahuila 2011-2013

g < : R 2010-2011

Historia de Calima Colima 3011-7013

E . ; < 2010-2011

Azt es Jalisco. 5u presents hergncia del pasads | Jalisco I011-2017

Historia ¥ geografia : —— ; ’ y 2010-2011

de la entidad Memoria e ldentidad: Historia de Quintana Roo | Quintana Roo T011-2013

: B = : g 2010-2011

Histora y Geografia de Sinaloca Sinaloa 3011-2013

- . ; 2010-2011

Historia v geografia de Tabasco Tabasco 1091-2013

Geografia de Tamaulipas. Introduccicn al : 2010-2611

medio ambiente Tamanlipas 2011-2012

2 = 5 2010-2011

Histora y Geografia de Tlaxcala Tlaxcala 30112012

Fatrimonio Cultural y Hatural del Distrito - 2010-2011

Federal DistritoFedoial  |oori 3082

Morelos, nuestra rigueza patrimonial Marelos 2010-2011

. : 2011-2012

Patrimonio cultural S010-2011

v natural de la Hayarit: Tiempo, Espacio v Cultura Hayarit 10112013
entidad

- B B E 2010-2011

Fatrimomo cultural v natural en Queretaro Querstaro T011-2013

Fatrimonio cultural v natural de los 2010-2011

tabasqueiios Tabaso 2011-2012

La rigueza patrimonial de Yucatan: naturaleza Vot 2010-2011

vy cultura 2011-2012
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educaciéon ambiental, formacién en valores, y edanaexual y equidad de género:

Subcampo Pragrams Entidad Ciglas
i : . Esoplares
= ; P 2040-2011
Cultura y eguitibra ambizental Lampache 123017
. . . 1005-2010
Favia une quitura de ponservacion del agua sn. | o 03011
| Estado de Durango S kit
¢ : 013-2012
T
Edunazion &mbienta! parz | Sustentabildad s :I:lﬁ :01::
dei Estado de México Estade d= México | 2010-2011
ST cT i3-2012
eI
Cultura Ambrentai: Reto de lox Guermsrenses Guerrero Eg*l:-g:'l
Edugazién ambiental para ia sustertadiided on Hidalao 0102011
Hidalgo = 20112012
e : i 010-2011
o I Educezion para la vida v desarroilo sustentable [ Jalizoo 5112012
Hen. Patrimenio naturel y sustentabilidad en ki
ik A e Michesoan 010-z011
anaeoan 30412012
: i Ma-zen
Faria une awitura amozenta: Maorelos Te.301
AR
Cultura Ambtental =n Guerdtans ueretaro :;jfg:.’
i : 00%-2010
. s anl
F-E.fATIT-F;‘hm ambtertal para e it Hod 0050
custentabilidad 20113047
Educazién ambiental y tustantabsided en tinalog 2010:2011
sinaloa ' 10112011
Educamion dmbiental pare L2 Sustentabildad en AR 2010-2011
el Estzdo de Zacatecar T H011-32012
La =ducerion &n valores de las y bos Chihughiua i0-zon
gdal=scantes chihuahuenses e 011-2012
Formacion =n La =gucanion &n valores de los adolesoente: & 2010-2011
FLY, Lurargo g
valtores duranguenses 2011-2012
B ear du! Siala Husva Lad 2oip-201T
usvpieanasss dei Hglo XX uevg Ladn 3011.2012
5 ; ; e 20t0-2014
Sl ik Equidad: Haoiz una s2xualidad responsable Lhispez 123017
=quidad de gén=ro | exualidad ¥ Genero. Un escenana posthie pare Distrito Fageral E':I‘F'-:m_:'
plan=ar tu vida 2011-2012

Campo Tematico 2. El estudio de temas que se aboegdamas de una asignatura:

91



situaciones de riesgo:

Campo tematico 3. Estrategias para que los alummipsnten y superen problemas y

Vigenata
‘Subr.ﬂn?n Programa ‘Eh.tlﬂnd E‘iFh:l:
Esoolares
0i0-2014
Aprender & ser Adolesoente Quintana Roo :1315 :EL
& Ta -
La informacian y &l
- b El awtoouidado v Llos ambrentes oroteotores &n | s 2040-2011
i::ﬁ:fmiﬁ;: &l onteuto adoleasosnte San Lus Potosi 019-2012
E?’:I".EE'.I:II'C' G (2 adoimsgencia & (o civdadenia. Preveniry 2040201
d 2 promayer &) gutocuidado v (2 g=neracion ca Sonora "I:I:‘-illﬂ"'
ambisntes protectores de [os jovenes en Sonara aeiete
Una propuesta de farmacion cicdadana para A S 2010-2011
seoundaria en Aguascalientss g 2 20i1-2012
Adolesoentes bajeoaliforniancs por una S0
formacicn ciudadana democratios: hania una Baje Catifornia :‘EI‘.*-:IIH';'
Cultura de (2 legalidad gl
.'L?:Il:,.esl:rl.ues :uu:f:nn!.l-'.-:.rmm-:-s haoia una Baja Cafifamia 2040-201
civdadania democration . construyende uns tur 50492012
cultura de (a2 legaiidad ! s
Ldciescentes Chihuahuencas por vas Cultura de Chifwichoa 2010-2011
la Legalidad T 0ii-2012
Los adeiesoente de Colima, hava una culture (0o o 1040-2011
de la legalidad ) W011-2012
Cultura de la legalided. sivdadania y 100F-20110
- . democracia para los eastudiantes del Distrite Distrito Faderal 1040-201%
rg;-m::n:-n Federal 1011-2012
viudadana

demcoratica para (e
penstrucoicn &8 una
awture ce la
legalidad

Construyende una Cultura de la tegalidad =n
Duranga

Durangeo

I0%0-Z011
0492012

Farmacian crudadana pars edolescentes

20052016

B Ectade de Mexigo | 2010-2011
i ) 1011-2012
Loz adetesoentes y s farmazidn oiudadana b ah 1010-2011
para uma oulturs ce iz legalidad G 2011-2092
Formazidn Ciudadana Demotration para Lng S 0.201
Cultura de la Legalidad de los scolesosnte: Guerrero a0 ‘-501"
Gleerrerenses : 3
Crudedania v Culwura de la Legalidad &n Hidalgo | Hidalgo ':.‘.39531:
Adoimspentes Jalizsienses =n la Promocicn de i 2040-2011
una Culturs de {o Legatidad Demooratica i 20%1-2012
Farmarion rudadans o= los acdolezoentes =0 2| Worebos 20102011
astado de Marelos B 2019-2012
Sdolesosntes nusvalsoneses gor une sdusacion R e 1ot0-zo1t
democratioa. Hasia una cultira de fa legatidad - 10i1-2012
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Campo tematico 4. Estrategias que fortalecen lasid@des para el estudio y aprendizaje

en los alumnos de primer grado de educacion sedanda

Vigencia
Subcampo Programa Entidad Ciclos
; _ Escolares
El desarrollo de procedimientos para favoracer el 2010-2011
aprendizaje permanenta en alumnos de Chihuahua 2011-2012
sacundaria de Chihuahua
Harramientas para fortalecer ol aprendizaje Colima 2010-2011
astratéeico en los estudiantes colimenses 2011-2012
iz 2010-2011
Aprender a Aprender Distrito Federal 2011-2012
Fortalecimiento de las Estrategias de Aprendizaje 2010-2011
para los Estudiantes de las Escuelas Secundarias Distrito Federal 2011-2012
Técnicas on el Distrito Federal
Aprender a aprender en la Escuela Secundaria Du 2010-2011
Duranguense Tansy 2011-2012
Estrategias de Aprendizaje para el Desarrollo de la Jalisco 2010-2011
Autonomia en Secundaria 2011-2012
Desarrollo de estrategias para aprender en la Gt 2010-2011
oscusla socundaria ) 2011-2012
Practicas de Estudio para Aprender a Aprender i 2010-2011
Significativamente (PEAAS) acalecas 2011-2012
Campo tematico 5. Lengua y cultura indigena:
Vigencia
Subcampo Programa. Entidad’ Ciclos,
) : : L Escolares
KUEXTEKAPANAUAYOLISTLI TLEH HIDALGO Hidalgo 2010-2011
{La vida nauatl en la Huasteca de Hidalgo) 2011-2042
SICHJILEE XEOSOHLE CHJOTA HAXTHHI 2010-2011
(Revalora la herencia cultural de los pusblos Oaxaca
mazatecos) 2201
HDAKUNDIO MDA TAKUTO X1'IH TUUH SAVI HUU
HUYIVI Gidiick 2010-2011
(Valoremos nuestra vida y la lengua mixteca en el [ 2011-2012
mundo)
LAJE+ JEU IWAJED LAJA+ A'LE JAL JM i 2010-2011
(Los senderos de la vida de los chinantecos) Haracd 2011-2012
KATAPUT SILJIL MIATSIL MAAYA, LIK'UL U TSIKBALIL
TAK U TS IIBILIL B 2010-2011
{Revalora la cultura maya, desde su tradicion oral Quintana Roo 2011-2012
y escrita)
SIPEME JIAKIM SPIME WASURTIAMPO Sonora 2010-2011
{Todos los yaguis de todos los tiempos) ) 2011-2012
ITOM YOREMANIA i 2010-2011
{Huestro Universa Yaoreme) i 2011-2042
TrAH K AJALIH TAJ-)I'OKDT'AIIU' Ti TABASKEU Tabasco 2010-2011
(Lemgua y Cultura Indigena yokot'an de Tabasco) 2011-2012
LAK_I IUSAKH XCHOLOMBALA T7I TABASCO FabEE 2010-2011
{451 somos los choles en Tabasco) 2011-2012
UAXTEKAPA CHALCHIUERA IHEMILIS UAH
IHAUATLAJTOL, TOYVOLISYD Vs 2010-2011
{Lengua ¥ cultura nauatl de la huasteca 2011-2012
VEracruzana, nuestra vida)
KA"APUTSILJIL MIATSIL MAAYA, LIK UL U TS TIIBILIL
TAK U TSIKBALIL : Yiicatan 2010-2011
{Revalora la cultura maya, desde su tradicion oral 2011-2012
vy escrita)
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Como se observa, los temas de la Asignatura Estatativersos y estan en funcién del
interés de cada escuela secundaria para que ddsm@mpos y programas que se ofertan.
De acuerdo a los listados anteriores, los teméadiva por algunas escuelas secundarias en
Quintana Roo son: Historia y geografia de la edtiemoria e Identidad: Historia de
Quintana Ro0); Educacion ambiental (Educacion ytucal ambiental para la
sustentabilidad); La informacién y el autocuidadarap generar ambientes protectores
(Aprender a ser Adolescente) y Lengua y Culturdgewa. De acuerdo al manual del

profesor de la asignatura optativa:

la asignatura “Aprender a ser adolescentes”, perraitlos alumnos continuar desarrollando
habilidades sociales a través de la reflexiondiabgo para la toma de decisiones responsables, en
el marco de los derechos fundamentales; al misemopid, buscan que desarrollen la capacidad de
generar ambientes protectores que les permitamdaserse adecuadamente en el contexto escolar,
familiar y sociocultural en que se desempefien” (SEQ0:9).

También hay que tener en cuenta que “Aprender ads®@escente” tiene sus antecedentes
en la asignatura “Adolescentes en situacionesedgal’ que se implemento para el tercer

grado de educacion secundaria en la reforma esaaii 1993.

Dividido en cinco bloques, esta asignatura eststi#l comprendido de la siguiente manera:
bloque 1. Situaciones de riesgo en la adolescefmdaue 2. Sexualidad y riesgos.

Alternativas de vida en los adolescentes quintaeages; bloque 3. Situaciones que
provocan riesgos de salud en los adolescentesydlbgEl adolescente ante la violencia y

blogue 5. Los adolescentes y la prevencion depio&acion y abuso sexual.

Con “Aprender a ser adolescente” el Gobierno deddesy la Secretaria de Educacion
Publica pretenden que los estudiantes de nivelnslecia incrementen su capacidad de
autoproteccion, es decir, que los estudiantesifigrén una situacion de riesgo, aprendan
a desarrollar factores de proteccion y busquennaltieas de apoyo ante una situaciéon que
vulnere su integridad. Aunque hay que mencionar‘gpeender a ser adolescentes” no es
la Unica asignatura donde se tocan temas de s#adadin la secundaria, algunos temas
estan relacionados o0 son vistos en la asignaturgodmacion Civica y Etica Il para el

segundo grado de secundaria, en ésta existe unebmipre “Adolescentes y sus contextos

94



de convivencia” en donde son vistos temas comasigrlificado de ser adolescentes,
adolescentes ante situaciones que enfrentan eAndbitos que participan, entre otros.
También habria que sefalar que para poder enfresti@as nuevos cambios los profesores
de educacion secundaria reciben cursos de acttiglizeonde la dltima fue un seminario
de Formacion para Maestras y Maestros de Educd&#&ica en Salud Sexual Integral

celebrado los dias 1, 2 y 3 de septiembre del 2010.

Formacion para maestras y maestros
de educacion basica en salud sexual integral
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Foto 3.- Curso de Formacién para Maestras y Maesigdducacion Basica en Salud Sexual Integral

Entre los obstaculos de las actividades de pregengcide educacion sexual que se pudo
identificar en las actividades de este organismdemos decir que son casos aislados. En
platicas con profesores en el curso mencionadicahdn que son raros los papas que no
estan de acuerdo con las ensefianzas de los temae quen en el transcurso del ciclo

escolar y que éstos, regularmente son cercanaglasda o profesan alguna religion.

3.3 Entrevistas realizadas en las diversas institisnes gubernamentales

Como hemos visto, son diversas las funciones qtén egalizando las instituciones

gubernamentales. Hay que resaltar que algunasescgcinte creacion (2007, 2008) pero
nos permite comprender las acciones que estazapdb estos organismos para atender
los problemas derivados de la sexualidad de loesckntes. Sin embargo, para conocer un

poco mas de éstas, se entrevistd a determinadominfites clave con el objeto de entender
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coémo las instituciones o funcionarios perciben itaasion de los adolescentes, de tal

manera que nos permita conocer ciertas particaldes! que los datos cuantitativos no nos
manifiestan; estamos hablando de carencias, oggiorproblemas que enfrentan desde su
punto de vista en su actuar laboral. No esta dedaés que las entrevistas se realizaron en
diversas fechas del mes de julio y agosto del 816.2

3.3.1 Entrevistas en el Sistema para el Desarrollotegral de la Familia (DIF estatal)

En este organismo se visito a la T.S. Norma GabBelazar Rivera, Subdirectora Gral. de
Atencion y Proteccidn a la Infancia y Adolescerdgsistema DIF estatal. La subdirectora
atentamente oriento la entrevista con el Licencexl@sicologia, Josué Gedién Hau Koh,
responsable del programa de Prevencién y Atencidgtegial de Embarazos en

Adolescentes (PAIDEA) por ser la persona indicadlasademas de SSyR. Algunas de las

preguntas realizadas son presentadas a continuacion

Autor.- ¢ Licenciado, cudl es la diferencia del BHtatal y el DIF municipal en relacién al

programa Ojo con tu antojo y Bebe piénsalo bien?

José Hau.- Ninguna, no hay ninguna diferencia, eatidad todos los DIF municipales
deben llevar el programa PAIDEA, el programa esgu engloba todo lo que son las
acciones que se deben realizar para la poblacidnesmiadolescentes como esta estipulado.
Dependiendo del organigrama del sistema DIF nakieh®IF nacional crea el programa
madres adolescentes y lo aterriza a los estadostog @ la vez la hace llegar a los
municipios. Entonces el DIF estatal y municipalh@t P. Blanco) tienen PAIDEA, todos
los municipios manejan este programa, el Unico oipioi que no estaba llevando a cabo
este programa era Felipe Carrillo Puerto pero el @@sado se incorpord y ya tiene. De
hecho, el programa PAIDEA tiene dos vertientes Veneion y Atencion”. En prevencion
se engloba todo lo que es atencidn a las muchaobdisinte talleres, incluso hay manuales

que se van a enviar recientemente a los DIF mualesp’

% Son dos manuales, el de atencién se enfoca a amaisaen adolescentes mediante el manual “Taller
prenatal y postnatal para adolescentes” y el deepmon “Taller de prevencion del embarazo en
adolescentes” ambos son manuales para las pemsocegadas de dar los platicas, cursos o talleres.
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Autor.- ¢ Se puede tener acceso a estos manuales?

José Hau.- No, éstos no son para el publico enrgles®o solo para los encargados o

responsables.
Autor.- y las funciones de cada municipio en estest ¢, cuales son?.

José Hau.- Los DIF municipales tienen que manedaano actividades tanto para la
poblacion adolescente que ya estd embarazada cdm@ablacién de prevencion, que
serian las platicas a los adolescentes en laslascperque es como te decia, hay dos
vertientes: “Atencidn y Prevencion”. En el primes® realizan tramites para el apoyo a las
adolescentes, platicas, actividades recreativagupdinalmente son adolescentes y tienen
gue tener actividades recreativas, ademas tienerioguar un taller que dura alrededor de
dos meses, esto es una vez a la semana. En @le@sevencion existe un manual nuevo,
acaba de llegar, antes se manejaba otro. La idgaeeson éste existan facilitadores, ya sea
nosotros o0 capacitar a las escuelas para que tas &ssu vez la puedan llevar, si las
escuelas nos dijeran: “una hora a la semana pueshari, este manual yo lo llevaria y me
tardaria aproximadamente tres meses por escuelanpgrupo de 20 personas nada mas.
Lo que estamos intentando es capacitar a los aderdgs ya que ellos tienen una hora con
cada grupo determinado, entonces estamos viendtgu®ientadores lleven ese manual
asi el tiempo seria menos, obviamente la horar& ga que cada actividad dura alrededor
de dos horas y media. La idea es que aunque sa@adeora lo lleven, obviamente habria
gue capacitar al orientador para que tuviera swalaeso seria lo “efimero” de lo que
quisiéramos pero hasta ahorita todavia no se pktarsdo. Sin embargo nosotros vamos a
las escuelas, no llevamos este manual como talgidas escuelas nos piden que demos
una platica de prevencién, vamos a las escuelaamposl las platicas de “Bebe piénsalo

bien”.

Autor.- ¢Pero son ajenos? Porque veo que el sisBRamunicipal tiene el programa

“Bebe piénsalo bien” también.

José Hau.- “Bebe piénsalo bien” es un complemeat®AIDEA, no es una campafa, no es
un programa, es una herramienta mas que debe e g@a que funcione el programa

PAIDEA. No es otro programa ajeno. Lo que pasa“‘Befe piénsalo bien” como tiene un
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manual para saber como se va a llevar el tallefa s#Ero mas, serian entonces tres
manuales, pero todos estan dentro de PAIDEA, nd festra de PAIDEA, de ninguna

manera. “Bebe piénsalo bien” tiene un manual papéicar a los muchachos sobre el bebe,
para que los adolescentes lo tengan una semaras, &k Esta es la idea pero no es tan
facil porque las escuelas no se responsabilizanpsee de los bebes ya que implica un
cuidado, y si las escuelas no se responsabilizdasdeebes yo no puedo dejarselo a las

escuelas.
Autor.- Entonces cudl es la funcién de “Bebé pitnbeen”.

José Hau.- La idea es que los adolescentes lortgeghebe) un tiempo determinado, es
mas, nosotros vamos a las escuelas y trabajamosaeplética, dentro de esta platica que
es de aproximadamente una hora tenemos actividkdedémo utilizar al bebe y sobre el
embarazo. Incluso yo trabajo con el bebe para gaa ¢6mo funciona. Pero esto es un
complemento del programa PAIDEA, no es un prograarao tal, y eso tiene que quedar
claro porque el Programa PAIDEA tiene que trabegar las dos vertientes y no soélo con
uno. El problema es que los municipios lo manemaalerdo a la situacion o necesidades
o problemas que presenten. De tal forma que haycipios donde s6lo manejan atencion,
otros prevencion y otros, los dos. Por ejemplo: utod maneja los dos, Solidaridad los
dos, Benito Juarez los dos, Felipe Carrillo Puestd trabajando ahora atencién pero antes
solo tenia prevencion, Tulum los dos, Lazaro Casgedlo maneja prevencion al igual que
José Maria Morelos ya que las comunidades est@maejy es dificil hacer que vengan (los
adolescentes) al taller. Ellos manejan mas comod@npeevencion y van a las escuelas y
trabajan con “Ojo con tu antojo”. Este programadedéntro del programa PAIDEA
tampoco es un programa separado, “Ojo con tu dnjda mucho mas enfoque a lo que
es prevencién porgue a través de éste te llev@ehe" piénsalo bien”, esa es la parte de

prevencién pero no esta separada de nada.

Autor,- Mencionaba José Maria Morelos y Lazaro €dad, en este caso ¢Acuden a dar
platicas alla o no las realizan por falta de remsire porque le corresponde a otras

instituciones?
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José Hau.- La cuestion en este caso es que caa Bege su actividad para realizar...
¢, Recursos con los que contemos a través del DiBnad®... realmente es muy poco, por
ejemplo: una cantidad de 20 mil o 30 mil pesosdane anualmente, el cual yo tengo que
ver qué es lo que puedo hacer y qué es lo que edophacer con ese dinero, de tal forma
gue antes habia un catalogo donde venia que seipiros, pulseras, plumas, gomas y
cosas que fueran concernientes al tema y lo psdiepartir para que la gente vea sobre el
programa de PAIDEA, algo asi como “souvenirs”. 8&mbargo, para este afio y desde al
afo pasado se empez6 con las limitaciones de gune y@ puede hacer nada de esto porque
no se tiene un efecto desde la éptica del DIF matio ¢0 como te podria decir?... no se
tiene una repercusion trascendental. DIF nacioosldice, “no conviene que se hagan ese
tipo de cosas porgque se gasta en cosas que stitarse Entonces nos da cierta cantidad
para el estado de Quintana Roo0, y yo tengo que Ingiseactividades, tengo que hacer mi
programa anual y en mi programa anual incluyo asedosas que van a beneficiar a los
municipios. Yo no les pregunto a los municipiogug podemos hacer? eso lo realizamos
con el personal estatal, si nos lo aprueban sautmsizamos (a los municipios) porque es
un poco complicado estar contactando con cada anellds, en algunas ocasiones si se
realiza para saber que estan haciendo para imcleirlel programa anual. Por ejemplo:
ahora que hicimos el plan anual 2010, nos lo rebpte completo, y nos dicen “se acaban
tripticos y todas esas cosas... tienen que teneorsique sean mas trascendentales”.
Entonces nos dice DIF nacional “te vamos a enwviadioero para que mandes a reproducir
los manuales para que capacites a los DIF munéspaléstos a su vez capaciten a otras
instituciones para que ellos pueden reproducitdtieres sin que DIF estatal se esfuerce
de mas, ustedes hacen sus talleres pero como geiteapn a esa gente, y las instituciones
gue capacitaron en los municipios pueden llevardemesos talleres o los dos (prevencion,
atencion), a ustedes les van a reportar... de taldaue lo que ustedes hagan y los que se
realicen alli van a ser mas”. Obviamente a la gepie van a capacitar les tienen que
entregar el material, para eso me destinan elaieste afio, este manual es nuevo lo envia
el DIF nacional, por el momento no me han envidddireero pero cuando me lo liberen,
reproduzco los materiales y se los hago llegas anlonicipios y éstos a su vez se lo hagan
llegar a los responsables. Desde aca se canaizaegnvia.
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TALLER PRENATAL Y POSTNATAL
PARA ADOLESCENTES

MANUAL DEL FACILITADOR

Foto 4.- Libro “manual del facilitador. Taller piegal y postnatal para adolescentes.

Autor.- ¢En el caso de las pléticas, quién lasleeabo?

José Hau.- Cada DIF municipal tiene su propio nesgble y tiene las personas con
qguienes puede trabajar. Por ejemplo: Felipe Carflierto tiene personas encargadas para
platicar en las escuelas pero si ellos no tieneraeel DIF municipal personas que no
puede dar platica sobre cierto tema, como VIHysetluscan apoyo en COESPO, SESA,
etc. para dar las platicas. Ellos lo organizansapde que ellos no lo realizan. Esto es un
poco diferente en mi caso como DIF estatal: acdeviey solicitan apoyo para dar platicas
pero aca yo las realizo porque en este caso v@mg@abajar ocho afios sobre Salud Sexual
y Reproductiva en la ciudad de Mérida y esa infaitrayo la conozco. Si no puedo
realizarlo, las compafieras (trabajadoras, asesteatdl entrevistado) consiguen alguien que
las pueden realizar pero regularmente yo laszeea ellas las estoy capacitando para que
den platicas porque ellas estan aqui, incluso: oompafiera ya tiene pequefias
intervenciones con “Bebe Piénsalo Bien”.

Autor.- Y los temas que realizan en las escuelaslgs son?

José Hau.- Regularmente los temas que tocamosseeslauelas son: prevencion de
embarazos, infecciones de transmision sexual, ragétadticonceptivos y derecho sexual y

reproductivo en adolescentes. Mujeres en este pasa,que puedan ejercer sus derechos
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como tal. En una platica de una hora tocamos tedtws temas, algunas veces las escuelas

nos dejan hasta dos horas para trabajar y es pmwjgue podemos trabajar con mas calma.

Autor.- ¢Es a peticion de las escuelas o usteddgenyan planeado que escuelas van a

visitar?

José Hau.- No, es a solicitud de las escuelasny@so aca en el 2008 y empezamos a
trabajar visitando a las escuelas y les empezamesplicar a los maestros sobre los
programas y dejamos a ellos la oportunidad dealtaos para dar las platicas. A partir de
eso fue cuando nos empezaron a hablar y empezarfexgeadar’, estoy hablando del
2008, a partir de esa fecha lo hemos manejado alenagera y las escuelas con las que
hemos trabajando han recomendado a su vez eldralmdjas escuelas. Este es el caso de la
escuela Latino que es una escuela particular yogaimvitaron para ir y llevar “Bebe

piénsalo bien”, fuimos con ellos y ahora estandiela posibilidad de que volvamos a ir.

Autor.- ¢Cudl es la responsabilidad del programdDEBA en este caso para los

adolescentes?

José Hau.- El programa PAIDEA tiene los lineamisntxiste un manual donde estan
todos los lineamientos que deben manejar, losivbgeson muy claros y muy especificos
de lo que se pretende. En este caso, hablando deegnadolescentes y de prevencion,
marca las edades para trabajar. Incluso en cudaterecion” la edad maxima para trabajar
es de 17 afios 11 meses, es decir, para que preilain los beneficios: platicas, apoyos,
tratamientos, becas para madres estudiantes aelolesco mejor dicho para que se les

gestione.
Autor.- ¢y si tienen 18 afios?

José Hau.- Pasando los 18 afios pueden seguir groggema, pueden venir y recibir
platicas, participar en actividades recreativao pa reciben todos los beneficios. En
algunos casos si se les sigue apoyando pero depdondie la situacion de precariedad,
pero eso es algo que evaluamos para ver que tareguieren porque uno de los objetivos
especificos es fomentar la autogestion e indepemde las madres adolescentes, por eso

precisamente no deben seguir aca después de Ef%0$8Si empezaron a los 15, 16 o0 17
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afios, en todo ese tiempo que estuvieron viniendeANDEA, ellas ya debieron haber
aprendido a ser autogestoras, haber desarrollagldhahilidades para que aprendan un
oficio. Eso es lo que deben saber al salir de PAIDE finalidad no es que vengan sélo a
recibir sino que ellas también contribuyan al paogm, por ejemplo: cuando hay
actividades recreativas vemos cuantas muchachag gaignes son las mas constantes en
asistencia, y las que son mas constantes son dagiajan. Esto sirve como estimulo a las
demas para que cumplan con PAIDEA. De ahi que afyahicas hayan viajado y asistido
a algunos lugares. El ultimo en que fuimos fue ear¥t y llevamos a las que mas han
estado viniendo, fueron como diez chicas y selée® Icon motivo del 10 de mayo, ésta es
una de las actividades recreativas porque finalengon adolescentes y también se quieren
divertir, quieren pasear; esa es un parte quengldbada” dentro de los objetivos y de las

actividades que tiene PAIDEA.
Autor.- ¢ Las que asistieron, fueron adolescentémemadas o ya habian dado a luz?

José Hau.- Es invariable, habia algunas que estabhbarazadas y otras ya habian dado a

luz.

Autor.- ¢Mencionaba antes la Secretaria de Salisteealguna relacion con los sistemas

de salud publico?

José Hau.- Si, Algunas chicas que no tienen segapular les ayudamos a hacer los

tramites.
Autor.- ¢ Pero ustedes brindan medicinas a lagadehtes?

José Hau.- Nosotros como PAIDEA, no, pero las czamabs a través del area de

Desamparados del DIF estatal... por ejemplo: siexdkuna adolescente que necesite un
medicamento para su bebe, hacemos la gestionéstdaVv DIF para que nos apoye, porque
hay casos de nifias que se embarazan y no tienelutabsente nada jni leche ni panales,

ni nada!

Autor.- ¢ Existen otras actividades que realicen?
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José Hau.- En realidad nosotros deberiamos regothr pero no podemos ser soélo
administrativos sino operativos. Es decir, tenemmopadrén de madres adolescentes pero
aparte vamos a hacer visitas domiciliarias... El ktasMorelos nos manda un padron de
las muchachas que van a su control prenatal, esektonos lo mandan y nosotros vemos el
domicilio, las que no estan en nuestro padron vamaessitarlas e invitarlas para que
vengan a las platicas y a los talleres. Esto astintb a si tenemos el padrén con 10, 20 o
30 adolescentes o las que existan porque tenemeds g visitarlas y cada vez nos llega un

padrén que tenemos que ir a visitar.
Autor.- ¢Y en las comunidades también lo realizan?

José Hau.- Solo abarcamos Chetumal, el DIF munibipee las deméas comunidades. En
particular aca se abarca “atencion” solo a ChetumBal cuanto a prevencién, en su
momento estuvimos trabajando en escuelas telesatasi@n las zonas de Avila Camacho,
Lazaro Cardenas, Divorciados, Panteras, Blanca Fltwdas las areas de por aca. Existe
una buena relacion pero no hemos podido concrétar (platicas preventivas) por las

diferentes actividades de ambos. Estuvimos traligjafli a través de platicas, los maestros
venian por nosotros y nos llevaban, eso implica ®ddia porque hay algunos poblados
muy lejanos... Yo venia a las 6 a.m. y las compafigied y nos ibamos. Llevabamos a
los “bebes”, las comparfieras daban las platicamdmicas mientras que yo me dedicaba
solamente a asesoria psicoldgica. Pero te digoegegarte que el DIF municipal debe
trabajar; sin embargo, nosotros sabiendo que epainaciéon muy grande nos ayudamos

de esa manera.
Autor.- ¢ En las escuelas, a cuales se enfocangalmente?

José Hau.- Hemos trabajado mas secundaria y ptepaygrimaria no hemos trabajado
muchas pero a veces nos solicitan y damos lag@datsobre todo relacionado a situaciones

de riesgo como adicciones, tabaquismo y alcoholism
Autor.- ¢ Otorgan métodos anticonceptivos en lasedas?

José Hau.- No, nosotros no la entregamos, todart® ple métodos anticonceptivos les

corresponde a la Secretaria de Salud, nosotrobsigasmos la parte de prevencion.
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Autor.- ¢Han establecido algun tipo de platicas elo8istema de Educacion Puablica para

tratar de establecer estos materiales en el clumceascolar?

José Hau.- No, lo que pasa es que este manuakes.rmntes habia un solo manual pero
era para trabajar en “atencion”, no era para teat®) escuelas. Este es nuevo, surge para
este aflo y se aplica a todos los estados. Estellag (12 de julio de 2012), antes lo tenia
en CD, en modo digital y los municipios tambiéntdaian para que lo empiecen llevar a
cabo’® Son diferentes, uno habla del cuidado del bebelg chaternidad y el otro habla de
las enfermedades de transmision sexual, un poautestima y de toma de decisiones.
Esta esta mas enfocada a la poblaciéon que no bedoi su vida sexual, la idea es
informarlos bien y el primero es para las usuayiss ya estan embarazadas para que sepan
lo que tienen que hacer. Antes te digo, era uno pélo era solo para madres, éste es

nuevo, de este afio. Existia antes un manual gorausejaba pero estaba obsoleto.

Tall'cr

de salud sexual
¥ reproductiva
para madres
¥ ambarazadas
adolestentes

PROGRAMA
PARA LA
PREVENCION
Y ATENCION
INTEGRAL DEL
EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

Foto 5. Libro que se empleaba anteriormente parkagglaticas en adolescentes

Autor.- ¢ La capacitacion que se dan a las escaslpara maestros u orientadores?

José Hau.- Son para orientadores porque seriadaomveniente, si las escuelas tienen un
departamento de educacion vocacional lo mas coralragacitarlos. Pero todavia no se

aplica, en eso estamos.

0 posteriormente la persona entrevistada mencioréegtos manuales no estan para el dominio publico.
Buscando por ésta se comprob6 que efectivamergty leafecha en que se escribia esta tesis nacsateh
en el internet.
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Autor.- ¢Alguna escuela en que se esté implementande esté capacitando a los

orientadores?
José Hau.- Ninguna, solamente los DIF municipes¢dn capacitados en estos talleres.

Autor.- Dentro de la experiencia que tiene ¢cuék aue sea el motivo por el que las

adolescentes se embaracen?

José Hau.- Tal vez la poblacion flotante que tielhestado hace que de alguna manera se
presente la situacion, puede ser una de las camsasbarazos en adolescentes. Aunque
seria injusto atacar a las instituciones de queestdn haciendo nada porque cada
institucion hace lo propio... Hay que tomar en cuept@ es la poblacion la que finalmente
decide... Se les da todas las herramientas paraeggart mas opciones de decidir y en
base a todo eso mejoren su calidad de vida pdinadsiente la persona que tiene la Ultima

opcion.

Autor.- ¢Leia que en el estado de Q. Roo tieneolapion adolescente con mejor
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, entque esta pasando en su opinion?

José Hau.- Aca hay un problema en cuanto al usasdeosas, no en cuanto que no lo
sepas. Yo estoy trabajando en un proyecto y deeta@siestas que hemos aplicado se
encontrd que los adolescentes de la ciudad de @bese ha observado que es importante
puntear: en primera, que las chicas aprendan adesrgse y aprendan a decir jNo! y
hacerles verle a los muchachos que cuando les ¢iehn es jNo!. Esa parte no se ha
trabajado, ademas no es al “primer impacto”, esr,des podemos llevar un triptico a un
chavo... “¢y?”, tenemos que impactar el inconscienidn solamente la parte presente,
sino los que le puede pasar. Lo otro, es el ussist@mte del conddén en toda su relacion
porque no estan siendo conscientes en usarlo anldsdelaciones. Es decir, “si eres un
nifio 6 nifa de buena familia... jHay que se ve guagoye bonita!, no lo utilizan”,
entonces hay que trabajar en que sean consisfgrtage lo Ultimo en que estan pensando
es gque no se embaracen, estan mas pendiente dglevib-solo estan pensando en é€sa, no
estan conscientes de las demas infecciones y tampmcestan conscientes de que se
puedan embarazar. Ellos piensan, “utilizo el conpara que no me dé una infeccién no

para que no me embarace”. Esta parte es la qugueatyabajar, te digo, no es que no haya
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informacién, informacion existe, se les da, otreghay que trabajar como tal. De ahi la
importancia en ese sentido... Hay muchas acciones sgueestan realizando, hay
metodologias anticonceptivas... Cada uno estd tradb@jeen lo que le compete
(instituciones). En nuestro caso, estamos trabajdadparte de sensibilizacién, apoyo,
atencion a madres adolescentes, a que terminezsBLos y a que mejoren su calidad de
vida. En cuanto a las becas que mencionaba, ne Bssbtros pero también la SEyQ tiene
un programa de becas para madres adolescentes tjama PROMAJOVEN, tenemos el
orgullo de decir, no lo digo por PAIDEA ni por DIBino porque tenemos un
reconocimiento... El DIF Quintana Roo se ha destact@l “gestionamiento” de las
becas. En cumplimiento hemos beneficiado a magiasugue en todos los otros estados y

se han estado pagando a madres adolescentes pa jidorma.
Autor.- ¢ En qué consiste esa beca?

José Hau.- Es una beca para que las chicas termnestudiar pero tiene sus requisitos,
no es solamente “te doy la beca y te vas”. Es amptamento al programa PAIDEA, no es
de nosotros, SEyQ nos da el apoyo. La beca eS@@d&sos para chicas menores de 18
afios que estén embarazadas, solamente un hijohayam terminado el nivel basico de
secundaria; si tienen 16 o 17 afios y ya termindadsgeca no lo cubre. En bachillerato ellas
lo tienen que tramitar a través del PRONABES, périlas son menores de edad y no han

terminado la secundaria, nosotros hacemos todgesi®nes.

Autor.- ¢ Licenciado, cuales son los principalesbfgmas que enfrentan, como recursos

financieros, humanos o materiales?

José Hau.- Deberia haber mas personal para trabaj@en no mas personal, también el
hecho de capacitar al personal que el DIF tien®@n los sistemas. En cuanto a recursos
para hacer actividades que involucre personal, IEl €statal siempre ha atendido, por
ejemplo: hace poco hicimos una semana estatalesdemqrion del embarazo y lo hicimos en
todos los municipios. Se empezd aca, en OthondhcBly se termind en Cancuan. A través
de acé (DIF estatal) trajimos cuatro escuelas densiaria. Hubo cinco “stands” en los que
se involucraron otras instituciones: Secretari&deid, proteccion civil, DIF, entre otros.

El sistema DIF nos dio las facilidades: vehicutmsnbustible, mamparas, lonas, y todo lo
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gue se requiera para este tipo de eventos parasadales. En cuanto a los recursos
financieros que mencioné, son del sistema DIF matisolamente para el programa
PAIDEA, para otro tipo de cosas como las que tecmeB el sistema DIF estatal los

brinda.

Autor.- ¢ Y los adolescentes les recomiendan aga mejorar sus servicios?
José Hau.- No. Nos han recomendado pequefas pesagasi no.

Autor.- Es decir, algo en que estén fallando gseréeomienden los adolescentes, tal vez
hacer participe a los adolescentes en el dise@ivando realizan una evaluacion del

programa.

José Hau.- No, el programa no lo disefiamos nosatooss un programa estatal es federal.
Las decisiones en cuanto al programa PAIDEA sorattam a nivel nacional. Sobre nuevas
ejecuciones, nuevas acciones o como trabajar kenheltos.

Autor.- Pero “Ojo con tu antojo” es estatal

José Hau.- Si, la campafia “Ojo con tu antojo” esval estatal y fue creada en Chetumal
pero ya estaba disefiada cuando llegué. Sobredpyatmo evaluo, tal vez en las oficinas
centrales. Creo que en su momento si seria comieréso que dices, cuando se disefia un
proyecto para llevarlo a cabo seria bueno tomauenta a la poblacién en ciertas aéreas,
pero yo en su momento llegué cuando la campafatghaimplementada, obviamente no
es lo mismo disefiar y ejecutar...Se sigue en lo questa trabajando, en esta parte no

puedo hablar mucho porque lo desconozco, cuangiediga estaba funcionando.

Autor.- Veo que existe una pagina de internet dm “€n tu antojo”, ¢piensa usted que

esta funcionando?

José Hau.- Es como te decia, uno no puede darte gusdas las personas. En algun
momento alguien mencioné que no se esta haciesudt®d pero si no se estuviera haciendo
nada en cuanto a la campafa “Ojo con tu antojofyoytendria nimeros para reportar y no
se estan reportando numeros ‘“inflados”. Que quipa se estén haciendo cosas

“rimbombantes” a lo que la gente esta acostumbeaddiferente, pero acciones se estan
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realizando, quiza en corto, en mas pequefio peresfaa dando soluciones... La campafia
“Ojo con tu antojo” sigue funcionando, es mas,h@d sigue vigente, de hecho acé esta la

linea, si hablan yo contesto, jyo los atiendo!
Autor.- ¢ Es su celular?

José Hau.- Si, si casi no duermo (risas), te digy, atencion, el personal esta ahi para
atender, nosotros le estamos dando seguimientzd Qa haya esa parte que mucha gente
espera pero hay acciones, incluso hace una mesdsida semana estatal de prevencion de
embarazos. Como te decia empezamos acé luego Esalo® municipios, incluso a mi
me toco ser ponente en Felipe Carrillo Puerto, muldozumel e Isla Mujeres, excepto en
Cancun, alla no di ninguna platica. Si se estaardgtando acciones, quiza la poblacién
espera otro tipo de cosas, pero no se puede tentanta a toda la poblacion porque cada
quien tiene demandas especificas pero accionest&e llevando a cabo, la pagina “web”
sigue alli brindando informacion, la linea estavagtes mas, cualquier persona que tenga
duda de que la linea no sirve con todo gusto puegiear y seguramente yo le voy a

contestar porque yo lo cargo todo el dia.
Autor.- Tal vez la gente relaciona publicidad cae qo estan haciendo nada.

José Hau.- Claro, pero eso tendria que ver coisi@nvde la gente, esa es una cuestion

social, “que necesitan ver para saber que seestaando algo”

3.3.2 Sistema para el Desarrollo Integral de la Faitra (DIF Municipal)

Tomando como base los comentarios realizados pemaglirgado del Sistema DIF estatal
en el cual las instituciones municipales se enfomaria poblacion de las comunidades
rurales, se visitd este organismo para conoceratdividades que desarrollan y para
solicitar una descripcion de tales programas. ©thon P. Blanco la responsable del
programa “Bebé... piénsalo bien” es la Srita. Isisa¥guez la cual amablemente aceptd

comentar las acciones que realizan.
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Autor.- ¢Cudl es la situacion real a la que seeetdrel DIF municipal en cuanto a las

enfermedades de transmisién sexual y embarazatodgsaentes.

Isis Velasquez.- Nosotros lo que manejamos esagrama de prevencion, asi se llama
nuestro programa, “prevencion en adolescentes’mdnejamos como dos vertientes. Que
yo te de una cifra de cuantas chicas tenemos epdutas en Othon P. Blanco, pues no
puedo dartelo porque no realizamos trabajo de camptenemos gente que vaya y haga
todo esta investigacion, nos apoyamos de otrasndepeias como el “sector salud” que
nos manda a veces sus estadisticas pero estaeguéar, o si ya lo sabes en el INEGI, alla
nos pueden dar la informacién pero de que nosogagemos todo un trabajo de campo
para que tengamos una estadistica de como est@anpeentud, no tenemos. Cuando
vamos a las visitas de las escuelas, por ejempbxhilleres u otro plantel nos dicen: “es
gue nuestro indice es de tres o cuatro muchachhsramadas” pero no tenemos una

estructura para realizar una investigacion y sastadisticas.

Autor.- ¢ Ustedes le dan continuidad a esa partdedtanSESA les informa para atender a

las madres adolescentes como lo hace el DIF estatal

Isis Velasquez.- La problematica que nosotros laoga esto es que del programa nada
mas soy yo. Yo soy el Unico personal del programaprkevencion de embarazos en
adolescentes y como te digo, manejamos solo laepc#n... Si me apoyo en las
estadisticas pero en algunas veces no hay unaarneiga en la informacidbn ademas no
tenemos como atacar esta problematica afirmativeenén que hacemos es que vamos a
las escuelas y damos platicas de prevencion. Tenemmdaller, una herramienta que se
llama “Bebe piénsalo bien” y contamos con 20 belirtgales y tres bebes afectados, esto
nos sirve para concientizar a las adolescentes snpdio de las platicas las concientizamos
de que la vida de “mama” es una responsabilidathbi@sgrande, es lo Unico que hacemos

porque no tenemos como ayudar a las madres adalesce
Autor.- ¢ Cuando nace el programa “Bebe piénsaly'die

Isis Veladsquez.- Bueno, en la administracion pasa@dF estatal nos hace donacion de un

bebe, un bebe virtual que tiene las funciones deebye real: lloran, necesitan atencion, etc.
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Entonces cuando llega la nueva administracibnegué yo hacia, ibamos de escuela en

escuela a dar platicas con nuestro bebe.

Autor.- ¢ Con un sélo bebe?

Isis Velasquez.- Si, un bebe, imaginate cuantgotiemme lleva a mi recorrer las escuelas.
Autor.- ¢ Cuando habla de bebes afectados a qedieey es como si estuvieran enfermos?

Isis Velasquez.- Si pero enfermedad no de una raaratural, tenemos al bebe que es del
sindrome de alcoholismo fetal que viene de una enaldohdlica, tenemos también al bebe
con deficiencias de una madre drogadicta y tam&lid®be que por un mal manejo causas
en él una lesion, conviertes al bebe en un disdapacporque al momento de sacudir al

bebe le dafias parte de su cerebro y van perdiacdtddes.

Autor.- Es una idea muy interesante.

Isis Velasquez.- Si, es muy practico.

Autor.- Pero me dice que es reciente, en la adtragi$n pasada soélo trabajaban con uno

Isis Velasquez.- Si, era una donacion del DIF a&staltos consiguieron un paquete de bebé

y nos repartieron un bebé a cada municipio y cerbebé haciamos todo.

~

&4 -, .

Foto 6.- Algunos de los bebés que utiliza el sistdDhF para concientizar a los adolescentes. Emadd |
izquierdo, bebe con los cuidados y alimentaciércaada de la madre. De lado derecho, bebé con siedro

de alcoholismo fetal.
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Autor.- ¢ Cual es el fin de este programa, es ddf@eslos estudiantes?

Isis Veladsquez.- Bueno, el programa esta muy bgn#iocfunciona, si lo aplicaramos como
corresponde. A inicios de esta administracion ge hin convenio con la Secretaria de
Educacion y con el Sector Salud para que nos ap@raeste proyecto. Primero para que
nos “abrieran las puertas”. Capacitamos a los taikmes para que ellos vinieran aqui y
nos pidieran prestados a los bebes y ellos denum®s... Con eso ibamos a captar una
mayor poblaciébn en menos tiempo pero no nos fuklcion porque ellos no estuvieran
comprometidos sino porque ellos decian que temancarga de trabajo y era dedicarse a
otra cosa que no era, “estadisticas de los estedigrcalificaciones”, que es lo que ellos en
realidad ven. Claro que esto es muy importante perge le dio la importancia que se
debia... Los convenzo para que reciban las platieasmpe dicen: “si, pero la condicion es
gue tu vengas a darlas porque no tenemos pers&matinces es como dar un paso atras, el
objetivo de este programa es que cada una de daglas viera lo funcional que es el
programa y lo adoptaran. Asi ellos... no sé, en eaypmuesto pudieran tener recursos para

comprar unos 40 o 50 bebes y que estos bebesraa fuieasa de los muchachos.
Autor.- ¢ Como deberia ser?

Isis Velasquez.- Si, como debiera ser porque et lesdta hermoso y a la vez es una
novedad, entonces llevarlo y que ellos digan “haye dponito”, eso no les da la
concientizacion pero si se programa al bebe, et beloe todas las funciones por tres dias:
llora, tienes que darle de comer, se le cambia@hlpy todo el proceso de un bebe. Eso te
empieza a concientizar... Si tienen (los adolescempes ir a un partido de futbol que
tenian programado no podran ir porque el bebe eegjdie su atencion. Los bebes tienen un
brazalete! pero eso también habria que platicarlo con losipagara que ellos también
estén de acuerdo porque el brazalete se le desigelbos (adolescentes) como papas
temporales y solo ellos pueden cubrir esa neceskffgdnces el partido de futbol, la disco,
la plaza, los amigos tendran que esperar porqoertiana obligacion. Eso empieza a dar

una concientizacion ya que tienen al bebe tresatiasi casa... El bebe tiene la facultad, te

111 os brazaletes sirven para identificar al usuesimo la persona que tiene que brindar atenciés a lo
bebes, entre algunas de las necesidades que debari@bierta por los adolescentes son: alimemtaci
afecto, cambio de pafiales y/o en su caso paraddssaentes, la practica de amamantarlos.
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digo, es una maravilla de verdad el programa posgjue cubres la necesidad del bebe te
registra como un papa negligente. También si caraiera desesperarse y “aporrean” al
bebe o realizan un movimiento brusco, los calificeno un papa maltratador y violento, el
bebe tiene un software que dice todo lo que led®ieeese bebe... Ademas ese programa
no es que se lo lleven por tres dias, no, tiemeconcientizacion, seria como implementar
una materia de escuela donde se empiece con loeyvale familia, de cada persona,
proyectos de vida, luego como les arrastran log@na actos que no quieren, como les
llevan las drogas a situaciones que no corresppriydeel desenlace como las afecta tener
un embarazo en la adolescencia... tanto emocionghlgofisicamente pues en una chica
ni siquiera ha terminado de desarrollar, todavigue ella consume es para el desarrollo de
su cuerpo y cuando hay un bebe, todos esos nesiee tiene que dividir, esa es una
consecuencia. La otra es la econdmica, si sorshle 15 y 16 afios ¢ddnde consiguen
trabajo?... el salario es bajo, imaginate: si ureadatleche le cuesta, no sé, 200 pesos y Si
ellos ganan 500 pesos ¢y la luz?, ¢el agua?, wisieq formar una familia en que
problemas se van a meter con 500 pesos... eso otigigeado de estrés, de problematicas
y el circulo vicioso de maltrato porque se empieaa@xigir en casa y no se tiene para
cubrirlo. Pero esa es mi opinién y es lo que Igs @n las platicas “de que ven una blusa en
la plaza y la quieren comprar pero no pueden camopporque tienen que comprar la
leche”... Si cuando tienes una estabilidad econdnaica, madurez y ya eres una persona
adulta, estas esperando al bebe con entusiasmbjecknvida de la madre y de la pareja.
Imaginate cuando algo que no esta planeado y tiereesa madurez para la llegada de
ese nuevo ser, la consecuencia es bastante pesddmas, las chicas sufren una
discriminacién y los varones también... las sacatadeEscuela o empiezan a dedicarse al
hogar y a los varones los mandan a trabajar, es contastigo pero mas que el castigo te
va afectado tu desarrollo emocional, fisico y dopaa desarrollarte como un buen ser

humano y como un buen ciudadano.

Autor.- Usted mencionaba que habian tratado délestx platicas con la Secretaria de de
Educacion, pero que piensan la Secretaria de Educezspecto a las acciones que estan
realizando ¢les han brindado atencion? ¢ Tienerad@anrealizar algo con ustedes, no sé,

establecer algun tipo de modulo de horas conforloajae ustedes realizan?

112



Isis Velasquez.- Pues ese era el objetivo, se inizevento muy bonito, la Secretaria de
Educacion acepté que todas las escuelas partinipBramero empezamos a nivel medio
superior con los bachilleratos, llevaron a todos auentadores, a dos personas de cada
escuela y les ensefiamos cOmo manejar al bebe yaalonas... Donde si se llegd como
en la primera etapa fue en el CONALEP, alli sigeé el programa como queriamos que
se hiciera, “dimos a los bebes en préstamo, leésbgcel formato y todo”. Como ellos (los
estudiantes) llevan enfermeria se les dio la ctgzaén y ellos reprodujeron este taller. Les
dejamos cinco bebes por grupos y se fue llevandwagrama a otros grupos, tuvimos
buena aceptacion pero cuando lo quisimos implememtdachilleres no funcioné tanto,
no sé si porque los chicos no tienen una formacano los de enfermeria pero yo senti

gue no nos resulto.
Autor.- ¢No tuvo ese impacto que esperaban?
Isis Velasquez.- Si, asi es.

Autor.- En ese caso, cuando ustedes dan las @atibevan a los bebes ¢ cuanto tiempo les

lleva dar esas platicas?

Isis Veladsquez.- Mira, de las platicas que doymtiiggn la que realiza mi otra compafiera...
vamos Y llevamos a los 20 bebes, y nos dividimasspdones, es decir, si tenemos 30
personas llevo 15 bebes. Pero trabajamos todaetldurno de la mafiana y de la tarde, yo
en mi turno y ella en su turno, entonces trabajaroosdos jévenes que tengan un bebe...
Parte de lo que hemos visto es que las mujeredusdian de los bebes, no lo prestan. Es
una realidad, no sé si es instinto pero eso ocUmaembién tenemos un simulador de

embarazo que se los ponemos hasta a los chicogymsse concienticen un poco mas
Autor.- ¢ Simulador de embarazo, cémo funciona?

Isis Velasquez.- Es la “panza”, pesa 13 kilos yoseponemos a los chicos y chicas. Ellos
cuando sienten el peso no es tanto pero a ellageseomo se les baja la espalda
completamente y les decimos: “vean, dense cuerdaro da estructura del cuerpo del

hombre es diferente al de la mujer. En primeraaitst a ellas les cuesta mas trabajo”, “a

ver, den una demostracién, den una vuelta en @h'sdllos van hasta corriendo cuando
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ellas van caminando, les cuesta. Les decimos & &léecoge esto del piso” y vemos que les
cuesta.... Con eso que hacemos, es para que eoasaellas protejan a su bebe al 100%,
porque el bebe requiere su espacio y lo exige dastes de nacer, por eso ellas no se
pueden sentar bien, ni con las piernas cerradadoydso se los vamos ensefiando; como
les va presionando porque el simulador tiene “Gomés” que presiona las costillas y es lo

gue hace realmente el bebe cuando esta en elesigris decimos “imaginense esto, pero
imaginense al bebe en movimiento, como les va @rasdo los 6rganos por dentro”.

Después de eso les hacemos que hagan una reffexidoren algunas ocasiones si nos da
tiempo, lo que ellos describen es que nunca saiabiaginado cual es en realidad, las

consecuencias de tener un bebe dentro del vientesg van concientizando un poco mas.
Autor.- ¢ Se puede decir que el programa esta si@edaecibido por los adolescentes?

Isis Velasquez.- Si, porque es algo nuevo para gllener el bebe si les pone sensible. La
otra parte del programa con el que trabajo, yatguainamos lo didactico con el bebe y
todo. Después viene la concientizacion, tambiénladeonsecuencia de lo que es un
embarazo en adolescente y les presentamos a ésshbabes porque esos bebes de los que
te hablé son bebes que tienen un peso adecuadeepaemen de una madre de una edad
adecuada, con una alimentacion adecuada, con iseméico adecuado que les permite
tener esos desarrollos y tener bebes de esa ‘dalidAhora si les ensefias la otra cara de
la moneda... donde por lo mismo que son adolesceatgsmreja no les cumple y ellas
tienen que ver solas esa situaciéon o los papasoiaen de la casa, por decir; y todo
aguello que los va llevando a un grado, un puntded@speracion que empiezan, no s€, a
ejercer un maltrato a su bebe desde antes de rexmpiezan a consumir alcohol, y el
alcohol les empieza a dafar fisicamente al beis? gl bebe esta raquitico y deforme... les
decimos “esta es tu decision, de tener un bebe esas caracteristicas u otras
caracteristicas. El cerebro de este bebe dafiattesegeces menor que el cerebro de este
bebe, tu crees que va a tener las mismas posdekdeuando sea grande”. jClaro que no!,
les digo, porque no se va a poder desarrollars® cardebe, esas deficiencias cognitivas,
emocionales y sociales. Si, es una problematictamtasfuerte y es el resultado que

estamos teniendo en la sociedad.
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Autor.- ¢Pero las platicas que ustedes realizataipa peticion de las escuelas o ustedes

van voluntariamente?

Isis Velasquez.- Bueno, debe ser a peticion deegasielas pero como todo siempre se
maneja en: “si tu trabajas... como se refleja queatinjas”. Se refleja en las personas, en
el sector en que estas cubriendo, entonces sistaglas no vienen, nosotros vamos y
ofrecemos los servicios. Y como te digo, nos ditenemos mucho trabajo, te podemos
hacer un espacio pero tu vienes a dar las platigasfamos!, hacemos el oficio para que

podamos dar las platicas.

Autor.- Es que veia en su plan de trabajo muchesleuela Escobar Nava, ¢le dan

preferencia o se van rotando las escuelas?

Isis Velasquez.- Mira, te voy a decir que pasa [orescuela Escobar Nava, hemos
trabajado mucho esa escuela porque yo estoy tardonana licenciatura en educacion,
tengo asignado la escuela Escobar Nava y cadardeseio tiempo doy en tercero, y los de
segundo pasan a tercero y entran nifios nuevosné&asai se ha trabajo mucho con la

Escobar Nava.
Autor.- ¢ Pero cuando se realizan ese tipo deealfer

Isis Velasquez.- Ahora que salen los de tercertpsyde segundo pasan a tercero nos
enfocamos a los de tercero. Mira, a mi me guskaj@a mucho con los de bachillerato, te
voy a decir porqué, porque los de secundaria g@mesabilidad de los papas, “si una chica
de secundaria se embaraza es por responsabilidad gapas porque en una disco no las
deben dejar ir y ni las deben dejar entrar porggreeh 14 o 15 afios”, y si una nifia llega a

la una de la mafiana ¢, Qué hace a esa hora fuanacdsa® Eso es lo que yo pienso.
Autor.- ¢ Y en preparatoria en que semestre esthatmando?

Isis Velasquez.- Mira, en secundaria con los deeter ya estan mas centrados, ya saben
donde estudiar, ya tienen un proyecto de vida & qolazo. Empiezan a visualizarse,
cuando vamos les empezamos a dar “tips”: comosehzan en 10 o 20 afios, que les

gustaria estudiar, que casa les gustaria tenemnasukijos tener...
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Autor.- Pero a nivel preparatoria en que semestndak platicas.

Isis Velasquez.- En tercer afio, aunque te voy a.deBlaticamos con los orientadores y
ya formamos como un grupo. Cuando platicamos dos,etllos dicen “en sexto semestre
ya se fueron los que se tenia que ir, en sextostemg es de salida”. Pero antes de sexto
semestre estan los de cuarto y los de tercero Bjuesadonde empiezan una serie de
situaciones; que las muchachas tienen que abaniZoescuela porque estan embarazadas,
porque se casan, porque no tienen el recurso edtomoéetc. Situaciones de éstas que los
hacen desertar en la escuela o porgue no rindémestuela pero también hay situaciones
de porque no rinden en la escuela, entonces at@sdartos de sexto porque ya se estan
yendo y esa es nuestra prioridad, luego regresanaisnder a los de primero y a los de

cuarto.

Autor.- Y de estas actividades que realizan, enctasunidades como las hacen llegar
porque veo de la informacion solicitada hay po&ssecundarias en las comunidades.

¢, Todavia estan en planes? porque veo mucho ardiadoile Chetumal.

Isis Velasquez.- Mira, la problematica que tenenasotros es que no tenemos los recursos
para salir a comunidades, no tenemos vehiculogpddemos mover toda una unidad con
gasolina, equipo para la proyecciéon y todo est@ gargar a los bebes, no nos resulta
econémicamente. Lo que hacemos es contactar st¢aglas y como muchos maestros
viajan de aca para alla entonces hacemos conveniellos de que nos lleven y nos traigan

y es cuando podemos atender a las comunidades.

Autor.- ¢ Cuantas personas son las que se deditatipesde actividades?

Isis Velasquez.- Solo yo, bueno y un grupo de pexsgue me apoyan que son tres.
Autor.- Son pocos para atender a toda la poblacion

Isis Velasquez.- Si, por eso el objetivo era qaetxuelas adoptaran el programa.
Autor.- Bebé piénsalo bien y Ojo con tu antojo ¢ esda diferencia?

Isis Velasquez.- Es que los bebes son una herrtanigosotros llegamos con la plética de

“Ojo con tu antojo”... Hablamos de valores porqueatdd no tienen la edad suficiente
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como para tener una relacién sexual, porque nertitmresponsabilidad, no es posible que
tengan todavia pareja, ¢,por qué?, porque una @epsoTe Su vida en sus manos y ahora
como estdn las enfermedades de transmision sexupmaginate no!, por la
irresponsabilidad pongan en riesgo la vida de @#raona, por eso tocamos valores, luego
los métodos anticonceptivos y si alguno de los du&oanticonceptivos no queda
claro...¢por qué nuestros jovenes no acuden a quietesina buena orientacion?, en ese
segmento nos especializamos, si tenemos al Seditat §ue regala los condones y que dan

informacion pero ellos no acuden.
Autor.- ¢ Ustedes no dan métodos anticonceptivos?

Isis Velasquez.- Nosotros como DIF no. Si platicanson ellos pero a grandes rasgos
porque al que le corresponde es al Sector Sallm #énen a la gente especializada,
podemos ir en conjunto; doy mis platicas primewegb ellos de métodos anticonceptivos

0 a la viceversa.
Autor.- ¢ Lo hacen de manera frecuente?

Isis Velasquez.- Si, cuando se hacen los foros.. ASESS invita mucho con los bebes
porque ellos llevan a todo su equipo de vacunagpyelencion, de anticonceptivos y creo
gue llevan un modulo de condones: como usarlostipos, videos, las enfermedades de
transmision sexual; y vamos en conjunto a dar l@&scps... Si tenemos informacion ¢ qué
esta pasando?, yo les preguntaba a los jovenasdasshan tenido platicas de métodos
anticonceptivos” todos levantan las manos y les tidgo no les quedo claro” y no... A mi
me sorprendi®6 mucho cuando fui a CECYTE (Colegio Erudios Cientificos y
Tecnoldgicos del Estado de Quintana Roo0) yo netssiaipoyo con la platica de métodos
abortivos, a mi me sorprendi6 mucho porque les imeaba de una pastilla que se la
ponen vaginalmente y empieza el proceso de abprttgs muchachos que me dan el
nombre de la pastilla!, ni siquiera yo sabia el bade la pastilla y ellos me dieron el
nombre, jy yo que segun les iba a ensefar!. Muobess ellos ya pasaron por eso y luego
cuando les concientizas con el bebe hasta se otierar, porque tal vez ya han pasado
por algo asi. No sé si nosotros llegamos tarde gealidad las escuelas no se estan

preocupando.
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3.3.3 Entrevistas en el Instituto Mexicano del Sega Social (IMSS).

En el IMSSS se realizé una entrevista de maneradioy una de manera informal. La
primera fue el dia jueves 08 de julio de 2010 sa E2:30 hrs. con el Dr. Juan Antonio
Acevedo Vales, epidemiologo del IMSS y la segunotadia anterior con una trabajadora

social de ese instituto aproximadamente a las 1500

En el caso de la charla con la trabajadora sddirtha” mencionaba que el IMSSS s6lo
realiza platicas relacionadas a la SSyR una vearaly que antes de que se efectlen, ellas
y otras compafieras invitan de manera interna ddoschohabientes para que acudan. Al
preguntarle si existia un médulo de atencion efipesobre SSyR en el cual se le brinda
la informacion a la poblacion, ella mencioné que engste un modulo como tal, las
consultas se dan en EMI (Enfermera Materno Infardibnde se les platica sobre
planificacion familiar a los derechohabientes. iAduirirsele sobre si existen casos de
embarazos en adolescentes y enfermedades de tsarssexual ella menciond que se han
dado casos de adolescentes embarazadas de 1% @imasl¢ confirmara el epidemiologo)
y que si hay casos de enfermedades de transmisidalsen ese grupo de edad pero las
desconoce.

La entrevista con el doctor Acevedo Vales fue ercausultorio donde atentamente se
dispuso a recibirme para platicar sobre el tengurals de las preguntas son presentadas a

continuacion.

Autor.- ¢Doctor, qué acciones estéa desarrollandizsétuto Mexicano del Seguro Social en
relacién ala Salud Sexual y Reproductiva en adeletes?

Juan Acevedo.- Aqui practicamente lo que se haat mrodulo de medicina preventiva es
la entrega de preservativos, condones Unicamergg,rgedicina familiar son asesorias en
adolescentes que lo soliciten en cuanto a los métade planificacion familiar.
Basicamente es lo que se hace. Tenemos un progtamdUVENIMSS” enfocado en
programas de adiccion y alcoholismo en adolescep&s estd empezando, es nuevo. Es
un programa del IMSS nacional y se supone que tenngss se va a ver educacion sexual

en los jovenes, pero ahorita, en este momento, réastigamente informar sobre

118



preservativos pero no hay platicas. Las platicagasén cuando se vaya fortaleciendo este

programa en este afo.

Autor.- ¢De los condones se les pide alguna refexrenlos adolescentes cuando solicitan

los condones?

Juan Acevedo.- No, no se le pide ninguna referepeia hay muy pocos que vienen de

manera externa a solicitar condones.
Autor.- ¢ Mencionaba el programa JUVENIMSS, antdégehalguno parecido o es nuevo?

Juan Acevedo.- “JUVENIMSS” es antiguo pero no daidn@chado a andar. Aca lleva dos
meses que se echd a andar en la unidad, tal vertres estados de la republica si
funcionaba pero aca es reciente. El enfoque que #s orientar a gente adolescente y

joven sobre adicciones pero también va a abarceaetn sexual.

Autor.- ¢ Aparte de este programa, realizan ot di@ campafas para llamar la atencion de

la poblacién?

Juan Acevedo.- A veces en la radio, yo he ido yidarotras comparfieras de enfermeria,
sobretodo jefas de ensefianza del hospital a décgsdade salud sexual en cuanto a
enfermedades de transmisién sexual (VIH) y de debachen general, en el programa que

esta en la radio que se ubica por la Av. Centerf&HBSE Radio).

Autor.- ¢Doctor, cuales son las incidencias reterenla practica de la sexualidad en
adolescentes que tiene conocimiento el IMSS, eis, gegsten embarazos en adolescentes

y enfermedades de transmisién sexual?

Juan Acevedo.- Aca ha habido embarazos de 13 fid<} B més chica ha sido de 13 afios,
a éstas generalmente se les da platicas por econéatiniliar a veces en el modulo de
medicina preventiva o con las trabajadoras soeal pl enfoque principal lo da el médico
familiar para orientar a la familia. Basicamenteatdividad principal es la promocion de
métodos anticonceptivos. En cuanto a casos deneafides de transmision sexual en
adolescentes, hay mucho VIH pero mas gonorredlig.siHor ejemplo, se tiene registrado

hasta esta fecha cuatro casos de gonorrea y ugstole fue de una adolescente que esta
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embarazada, ella esta en tratamiento, también @&pso de un adolescente con VIH pero
para el aflo pasado fueron cuatro casos de VIH yhasucasos de Tricomoniosis en
muchachitas.

Autor.- A parte de Chetumal, ¢hay casos en las omhades rurales y existen médulos te

atencion alla?

Juan Acevedo.- Si hay casos pero esa actividadesaroblla la Secretaria de Salud
mediante sus caravanas de salud, el seguro saclalrealiza, sélo de manera local, pero
tenemos una unidad en “PUCTE”, alla por la frontewa... Por Ucum, en el ingeniero
azucarero de Alvaro Obregon, alli también se radéizoromocion pero basicamente sélo a
la poblacién derechohabiente.

Autor.- ¢ Entonces la informacién se otorga a ldgmbn en general o sélo a la poblaciéon
derechohabiente?

Juan Acevedo.- Aca se realiza a la poblacién erergérpero nos enfocamos a los

derechohabientes, pero si vienen familiares des gsasonas también pueden recibir la
informacién, pero yo lo digo por las vacunas, nasotacunamos a derechohabiente y no
derechohabiente. Pero hay vacunas que se da asgitte a derechohabientes como la
vacuna del Virus del Papiloma Humano que se aplindias de 9 a 12 afios pero solo se
aplica a derechohabiente porque no tenemos mudmsas, no tenemos presupuesto.
Mas adelante lo podriamos tomar como otra activigiael realiza el seguro social para

afrontar este tipo de infecciones. Por ejemployRH soélo lo aplicamos nosotros, la

Secretaria de Salud no la aplica y el ISSSTE coeoapenas lo esta aplicando. La vacuna
del PVH hace como afio y medio lo aplicamos, algpio era de 9 afios que se manejaba
pero se ha ampliado hasta los 12 afios.

Autor.- Doctor, hablaba del presupuesto, referenteso, que carencias existen en el
instituto aparte del presupuesto?

Juan Acevedo.- Recursos humanos, basicamente mineipal. También de materiales
como folletos y material informativo, pero el piipel es de personal. Nosotros los

médicos y las trabajadoras sociales tenemos muattaddades y no tenemos mucho
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tiempo para enfocarnos mas de lleno a esto, sensugoe vienen mas apoyo con el
programa “JUVENIMSSS” que como te dije es un prowa nivel nacional, una vez que
empiece a funcionar mejor este médulo el alcandaglactividades que realiza el seguro
social en la juventud ird mejorando, como los motas de la sexualidad. Ahora sélo se
esta enfocando a adicciones pero el enfoque es“abtaircar de manera integral todos los

temas que le compete a los adolescentes”.

Autor.- En cuanto a la salud de los adolescemtdste alguna vinculacion del seguro con
otros organismos, es decir, DIF, ISSTE, la SESA patar de mejorarlos?

Juan Acevedo.-Si hay, pero especificamente papeoblema de adolescentes sobre salud
sexual hay muy poco pero para otros tipos daaiunes si, el IMSSS esta relacionado
con la SESA y con el ISSSTE pero basicamente c&EBA. Por ejemplo, la informacion
se turna a la SESA mediante el programa “SUAVEIe ees el Sistema Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica edmue se integran los datos y la SESA

las recaba, alla se encuentran la informacion diesttos sistemas de salud publica.

Autor.- Le mencionaba esto porque existe un Progrde Accion sobre Salud Sexual y
Reproductiva en Adolescentes en el que se venuorailas todos los sistemas de salud,

¢Justed conoce este programa?

Juan Acevedo.- No, a ellos (SESA) le llega la imacion y toda la informacion
presidencial nos la hace llegar a nosotros. Sorhasuactividades que se desarrollan en
conjunto, dentro de éstas a veces se abarcan desegltes sobre salud sexual y de
enfermedades de transmision sexual en adolescdragsyeces que existen programas
interinstitucionales y convocan a todos y participa, te hablo de la SEP, DIF, la
Secretaria de Marina, Seguridad Publica y otrasitun®nes pero son otro tipo de
actividades. Relacionado al problema que menciaws.el programa JUVENIMSSS en
teoria se debe ir incrementando el mejoramientlbsl@dolescentes porque hay carencias
en ellos, es un “grupo blanco” para el seguro $amigezar a atacar problemas en los
adolescentes, de todo tipo, no sélo de las enfadesdde transmision sexual. Por eso
precisamente que se integrd este programa, pegs &) poco dificil echarlo andar porque

a veces nos dicen, “integra el programa” pero aan recursos o nos piden que se
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realicen actividades ademas de los que normalrha@ctmos y a veces no tenemos tiempo,
pero poco a poco se van integrando los grupos. kaoe se hizo un ensayo con
adolescentes, mas bien con hijos de trabajadotesedaro social, con ellos se hizo un
primer ensayo de lo que es JUVENIMMSS para trat@rfattalecer el programa y

mejorarlo. Generalmente en actividades de campaoswoca, en este caso a los
adolescentes, para que vengan aca, no tanto cosectataria de salud que va con las
caravanas de salud. A nivel del seguro social gémente se convoca a los

derechohabientes, a las mamas que les diga ajesipaia que vengan.

Autor.- Doctor, ya para finalizar, ayer platicalmnaina trabajadora social y me decia que

existen al mes platicas sobre sexualidad, ¢ cuédeatizan este tipo de eventos?

Juan Acevedo.- Depende de la gente que reunan,mehay una fecha establecida.

3.3.4 Instituto de Seguridad y Servicios Socialesedlos Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

En el ISSSTE se realiz6 una entrevista con el Dahito Cesar Gonzalez, epidemidlogo
de este instituto el dia 13 de julio del afio ersaudentro del dialogo establecido con el
entrevistado se pudo constatar la responsabilidael tiene este organismo en las

actividades que realizan para su poblacién beaeiici

Autor.- ¢Qué acciones estad desarrollando el ISS&TEuanto a la Salud Sexual y

Reproductiva en adolescentes?

Julio Gonzélez.- A pesar de lo que prevalece guoldica de la institucion... el modelo

integral de salud familiar “prevencion”, contempleciones a los jovencitos de 10 a 19
afnos... tiene dentro de su subprograma: la saluedeptiva, la salud de planificacion

familiar, la prevencién de embarazos no deseadqagelvencion y control de enfermedades
de transmision sexual y la prevencion del alcohwistabaquismo y drogadiccion. En el
punto anterior estos programas deben verterse poldacion a través de mensajes,
mensajes que se debe otorgar en cada entrevisteanéotre el médico y el paciente. En la

entrevista médica, conocido por todos como conseltpaciente presenta cual es su dolor
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o cual es su enfermedad... es una platica que amertaespuesta. La respuesta comun
gue espera el paciente es que sea una receta coedicemento, en realidad no es asi o no
debe ser asi. La respuesta que debemos dar a iemtpages una respuesta integral a un
problema particular porque lo demas tiene un “gR@&?”, es decir, causas y factores de
riesgo, tienen explicaciones del por qué se praduc®or alli hay que atacar, hay que
reducir, eliminar o limitar los factores de riesgmtonces por alli va eso; la propuesta
integral para el tratamiento de esos males de dogeptes es dar un tratamiento o unas
medidas higiénicas, unas medidas dietéticas, megisiaologicas... que acompafien y que
arropan a la parte central... que es el dar las rasdidnedicamentos.

Autor.- ¢a qué se refiere con estas medidas?

Julio Gonzalez.- Medidas higiénicas, tiene queoasr la limpieza y tiene que ver con el
aseo Yy tiene que ver con la “mentalidad”.... porqakldmos de la limpieza mental y aqui
en este aspecto de la salud mental estamos caddimbién la salud sexual y esto tiene
gue ver con la salud reproductiva ya que esta mlacionada este asunto en todos los
aspectos. Si cuidamos la higiene mental y la hegsexual pues estamos abarcando una
buena parte de los factores de riesgo que prodasanfermedades por transmision sexual
pero ademas una buena parte de las consecueneiasmilos embarazos no deseados y la
paternidad temprana. Es decir, en cada entreviétican o consulta, el médico debe dar un
mensaje de salud, puede ser en cualquiera de nmsstgue acabo de mencionar, por
ejemplo: el 20% o el 15% de los mensajes de l@@sta médica esta relacionada con la

higiene mental, la higiene sexual y la planifiéacimilitar en sus diferentes modalidades.

Autor.- Para este caso ¢ este tipo de consultagl@para la poblacion derechohabiente o

también para la poblacion en general que lo reg@ier

Julio Gonzalez.- Estamos hablando exclusivamentelpgoblacion derechohabiente; si se
aceptan en el servicio de urgencias otro tipo daagan pero es la excepcion y podemos
recibir a alguien, por ejemplo, en el area de wigsnpor un ataque sexual pero una gente
de “afuera” que no es derechohabiente no puedesaiceeuna plética o a una consulta

externa o interna.

Autor.- ¢Ni en el caso del médulo de planificadiémiliar?
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Julio Gonzélez.-En el médulo de planificacion faanilsi se puede recibir. Se recibe a la
gente siempre y cuando no rebasen el nimero dehdérabiente, es decir, si tenemos diez

consultas podemos recibir cuatro consultas no Hehabiente y seis de derechohabiente.

Autor.- Para este caso, ¢qué campafas de informasié realizando esta institucion para

acercarse a la poblacion derechohabiente y a lag@éb en general?

Julio Gonzalez.- Hasta alla no llega la capacidadlad clinica hospital, la institucion

ISSSTE es mucho mas que los servicios médicos..meEne5 seguros que abarca la
institucion, uno de estos seguros es el segurocmedl seguro por enfermedad, entre
otros... entonces la parte de comunicacion soci& nemos aca en la clinica, nosotros no

trabajamos “extramuros.
Autor.- El servicio que brindan ustedes aca eslairal de Bacalar o es diferente

Julio Gonzélez.- Esta clinica tiene un poco méas7@emil derechohabientes entre
trabajadores y familiares de trabajadores, éstodasoque tienen su afiliacion a la unidad
de Chetumal. Esta es una clinica que tiene sesvid@ primer nivel, es decir, consultas
generales, odontologia, trabajo social, laboratgriayos x. Basicos en un primer nivel,
hay un segundo nivel donde estan las especialididesspecialidades basicas mas tres,
las especialidades basicas son cirugia, ginecolgqugdiatria, medicina interna mas
anestesiologia , esta es una clinica de un pocaeawel, una clinica hospital tipo B, que
tiene cuatro mas tres, es decir tiene ademas de lessicas y anestesiologia tiene
oftalmologia, otorrinologia y traumotologia, asiaibre eso que llamamos hospital tipo B
de cuatro mas 3, la clinica de Bacalar, que tiemeocsu centro de hospital de referencia,
aqui, es un modulo de salud que tiene un médigmayenfermera, los servicios de primer
nivel que requiera, por ejemplo, un laboratorioyayos x que debe referir de Bacalar para
aca, de esta misma caracteristica también refietieng corresponsabilidad la unidad
médica de José Maria Morelos, somos la unidadfdeerecia. La unidad de Felipe Carrillo
Puerto tiene mayor capacidad de respuesta polignesun servicio matutino y vespertino,
tiene quiréfano pero aun no esta operando al 10p%sar de que las instalaciones ya estan
completas pero nos hace falta personal para op&f0%b, todo lo que no tengan nosotros
se lo brindamos. Entonces tenemos tres unidadesefiaeen a esta unidad de hospital. La
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institucion ISSSTE pone instalaciones donde puedandir o donde haya mayor

concentracion, nos ubicamos en comunidades o @sdgadndes, si consideramos que hay
otros derechohabientes en las comunidades dispangmos de 2,500 habitantes pero son
lo menos que no justifica la puesta en marcha stelaciones arquitecténicas. El requisito
minimo tanto como la Secretaria de Salud como detras ISSSTE es que tenga al menos
en la localidad sede donde esta la unidad de sesvadrededor de 500 familias o 3 mil

habitantes, con esto nos da una justificacion Giema para poder atender a este tipo de

personas con un médulo de salud con un médico gnifeamera.

Autor.- ¢Doctor, cuales piensa que son las prihegpdificultades que tienen para atender a

la poblacién adolescente, tanto de los médicos aimmdulo de planificacion familiar?

Julio Gonzalez.- ...Cualquier médico estd mas oos@apacitado e informado para dar
informacion de salud mental y sexual para los adeletes, los servicios por ejemplo de
planificacion familiar y trabajo social estan fowmoa también para dar este servicio a la
comunidad; pero yo creo que este no es el problgoneeo, desde mi punto de vista que la
convocatoria para que se ocupen estos serviciobpa@dolescentes es insuficiente, ¢qué
guiero decir con esto?, que debemos estimular javescitos “que aparentemente lo saben
todo y aparentemente no les falta nada” ya queumagierto vicio de autosuficiencia y
consideran que lo que podamos opinar los adulto® @ue podamos opinar los
profesionales de la salud sale sobrando... te puétaun ejemplo: aqui tenemos folletos y
formatos para poder brindar orientacion a la ciadéa tenemos la pastilla para “el dia
después”... que si después de un mensaje, dos nmersagemensajes tienen una relacion
sexual y vienen con nosotros para que les demos'pasdillita, por si acaso”, nuestro
problema es éste, evitar la pastilla “después pefgue representa dos problemas para
nosotros ya que tuvieron relaciones sexuales siteqmion; el primero, que puede generar
una enfermedad de transmisién sexual de él a ele ella a él, y el segundo, que puede
estar en problemas de un embarazo, embarazo emii@ao una adolescente y una
paternidad irresponsable por parte de los papasneriaes la manera de informar, tenemos
12 modulos de medicina familiar, tenemos dispoididd para garantizar esta informacion;
sin embargo estos servicios son subutilizados @péP, quizas estas escasas aceptaciones
de los actores... pero cubrimos el espectro, podémadar 50 pastillas para “después de”,
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podemos poner 50 “blister” de anticonceptivos, puakedar 50 penicilinas pero ese no es
el punto, el punto es que sea el mensaje la pdertntrada y no que sean éstos: pastillas,

parches, implantes los elementos por lo que velugaadolescentes.
Autor.- ¢Una salud integral?

Julio Gonzalez.- Si, si quisiéramos pero es quetaata informaciéon. Tanta informacion
como que a veces aturde, claro, es bueno que c@taaxterne su opinion, por ejemplo: el
internet que informa en los muchachos, deformantarmacion... deforma criterios y
conceptos equivocados y el impacto que producdlen gueda ser tan diferente como la
concebimos, siempre es preferible tener una opini@s cercana, mas congruente, mas
razonada; una entrevista personal en vez que ée Egbrmando por internet que da la

posibilidad de que se deforme la informacion y stiato de la sexualidad.

Autor.- Referente a la sexualidad, dentro del pugee usted ocupa ¢ cual es la enfermedad

mas frecuente que hayan detectado?

Julio Gonzalez.- Bueno, no hemos detectado enlfimso$ seis meses una enfermedad de
transmisién sexual, lo que vemos son enfermedadestignen entre sus formas de
transmision, la via sexual. Entre éstos, estadisgnte estan las hepatitis, aunque... ¢las
hepatitis es una enfermedad de transmision?, jpEry tiene dentro de sus formas de
transmision, la via sexual. Se puede transmitirj@angas, por transfusiones, por jeringas
contaminadas, por la via sexual, es por mucho &freguente porque son como de diez
virus de la hepatitis que se pueden transmitir, sdlo es por la via oral. En segundo
término tenemos el VIH SIDA que no es una enfermatiatransmision sexual pero tiene
como su via de transmision la via sexual ¢porquesntan frecuente como el hepatitis?
porgue aqui son solo dos virus que se pueden tiamsMo estamos viendo, a pesar de
gue hacemos muchas busquedas de sifilis, gonaarepoto las estamos viendo, las

clamidias no las vemos.
Autor.- ¢y las VPH?

Julio Gonzalez.- VPH tiene que existir, vemos VPHay vemos con mayor frecuencia.

Recordemos que los VPH son cerca de 200 virusy208 del papiloma humano, de esos,
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solamente unos 15 o 20 se anidan en el organisoemlep ser unas verrugas vulgares,
pueden estar en las axilas, en el cuello... son gastuson papilomas que no tienen nada
gue ver con la transmision sexual, VPH no es iguahnsmision sexual. También estan los
gue llaman “ashes” que son papilomas Se reconoeehgy unos cinco virus que estan

plenamente identificados por nimeros, no recuesdmbémbres pero a esos nos referimos,
entonces tenemos la transmision del VPH por leacimies sexuales, si nos preocupa,
porque esos cinco virus y no los 200 son potemeiate los precursores del cancer cervico

uterino.
Autor.- ¢y la vacuna del VPH ustedes ya la estéoaaglo?

Julio Gonzélez.- Aqui en el instituto no ha llegadon no se ha aplicado, aun no se ha
socializado para poderlo adoptar. En la medicineada ya se aplica, esperemos que en
breve una vez que se vayan rompiendo esas baresi@s,'tables” que tiene la gente, la

podamos aplicar.
Autor.- El seguro social ya esta aplicando esamnva&n la poblacion de nueve a doce afios

Julio Gonzalez.- Si, a esos tipos de “tabues” rfierce por ejemplo, decimos: “le voy a
poner una vacuna a su hijo contra la “polio” pollegia a comer taquitos en la calle no le
de la polio”, pero el otro, imaginate si les dexsmi‘sabe, le vamos a aplicar una vacuna a
su nifia de nueve afos por si es promiscua al telaeiones”, imaginate lo que van a decir
“ipero cdmo va ser! como mi hijita va a ser prom&si esta muy chiquita”, “No, pero
cuando tenga quince afios ya va estar grandecttsjoms cuando este grandecita ya va a
ser un poco tarde y ya va a tener quiza una relaagual y posiblemente contraiga un tipo
de enfermedad por transmision sexual”... Entoncesos &pos de valores sociales me
refiero. Cierto, a los nueve afos se aplica peam@o se pida ya nos gané la enfermedad,
¢cudl es la idea?, que se aplique a la menor extdblgoy a la mayor cantidad posible...
Pero si, si vemos mucho VPH, también el relaciorelddPH vemos Condilomas, muy
frecuente tanto en varones como en mujeres, na tengifra a mano pero si vemos

muchos Condilomas en las zonas o aéreas sexuales.

Autor.- Doctor, de las incidencias que recepcionstedes, ¢existe casos de enfermedades

de transmision sexual en adolescentes?
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Julio Gonzalez.- ¢Transmisién sexual? depende deegtemos hablando, los VIH son
infecciones de mediana de edad, entre los 20 yi89 @n hombres y mujeres. Ahora ya no
hay diferencia como al principio de la epidemia d®nprimero eran hombres
homosexuales; en “la segunda gran oleada” fuergerasuvictimas, amas de casa; y la
“tercera oleada” donde tenemos nifios, recién nacidatimas del VIH. Pasaron esas
etapas, estuvo la relacién a sus inicios de disc&séno, ocho a uno, cinco a uno, ahorita
estan practicamente a la par, uno a uno, es detihombre y una mujer y en grupos
jovenes. Las hepatitis las estamos viendo en gemissadulta de 30, 40, 50 afios de edad.
En cuanto al VPH vy los condilomas los estamos \desmd gente joven, menores de los 30

afos que son los mas relevantes.
Autor.- Existen casos de enfermedades en adolescedino gonorrea, sifilis, etc.

Julio Gonzélez.- jNo!, no lo he visto, aqui no ®migun reporte, no me ha llegado aqui,
yo reviso las hojas diarias de los médicos todsslias y no he encontrado éstos. También

recibo los informes de laboratorios y tampoco e feportado nada
Autor.- ¢ Y embarazos en adolescentes le reportan?

Julio Gonzélez.- |Si, cobmo no! encontramos nifiasl8lel4 y 15 afios, ingresan muy

jovencitas.

Autor.- ¢ Para este caso, cuales son los factoreiesigpp que conlleva un embarazo en la

adolescencia?

Julio Gonzélez.- De hecho, con la sola circunstanes un embarazo de alto riesgo, una
nifia menor de 18 afios es en si mismo un embaraalodeesgo, requiere unos cuidados
especiales desde muy temprano; al cuarto o quirde debe estar en manos de un
ginecodlogo para asegurar que el producto nazca beenvemos, no hemos superado esa
barrera, en la parte de la ruralidad tiende a ®rcgubro antes de una ayuda formal a la
zona rural, acé es una cuestion dramatica porgpse ffjlue aqui también las vemos, en las
secundarias en la ciudad, las vemos en los baesilde 16 a 17 afios. No sé, no tengo el
conocimiento como esté la cuestion sobre los abgntovocados, no lo sé, pero si vemos

gue los que llegan aqui, entonces yo puedo sugpeeexisten mas embarazos que estan
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en la comunidad, jque no conozco! pero también senslos que nos llegan. Algunos
terminan en abortos en cuanto se reciben, yo sopouog algunos embarazos en la
comunidad terminan en abortos porque no se pud@ar por la inmadurez por el fisico
de las nifias o0 son provocados de manera clandgsseaponen en riesgo la vida de las

ninas.

Autor.- ¢ Doctor, dentro de su experiencia, quaiydla que se derive esas consecuencias

ya platicadas en los adolescentes?

Julio Gonzélez.- No sé con precision, sé que easunto complejo. No es un asunto de
salud es un asunto social porque tiene que vedisansos enfoques, tiene que ver desde la
forma de llegar a la adolescencia. Podemos deaierasoy mas claro, el programa de
planificacion familiar nace desde los afios setepéaia decir “saben qué, que se demoren
en tener un poquito en tener hijos porque ya notdwatas escuelas, no hay dinero, no hay
empleos asi que no alcanza para darle a todosr@soros de bienestar. Asi que vamos a
regularlo bajo un concepto de consejo informad@ldeificacion familiar”. De esto se
fueron dando las tendencias hasta que reciententemted unos 12 o 18 afios en que
vienen los conceptos del programa PROGRESA y OPORDWDES’? de los sectores
sociales... y dicen: “como hay muchas muchachas sgumemadres solteras vamos a
ayudarlas”... Entonces empezaron a aportar una “lamaflinero a las familias necesitadas

y, por cada hijo les daban un dinero. Entoncesatije‘jesto esta chido, estd muy padre!,

2 El PROGRESA es un Programa de Educacién, SalulinyeAtacion concebido como una estrategia para
apoyar a la poblacién que vive en condiciones deema pobreza en las areas rurales. Dirigido a nesije
jefas de familia consistente en entregar apoyosd@uios para la educacion, alimentacion y atenaiden
salud promovido en 1997 por el expresidente Erngsttillo Ponce de Ledn. En el 2002 el Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades vino a sustitupragrama PROGRESA. Oportunidades es un programa
integral destinado a la poblacién en extrema p@hregme padece los mas altos indices de desnutricion
enfermedades bésicas curables y desercion esdeldPrograma tiene como objetivo apoyar a las famil
que viven en condicién de pobreza extrema, coinealld incrementar las capacidades de sus integrante
ampliar sus alternativas para alcanzar mejoredasvde bienestar, a través del mejoramiento deonpsien
educacién, salud y alimentacion, ademas de contrbla vinculacién con nuevos servicios y prograrde
desarrollo que propicien el mejoramiento de susdicoomes socioeconémicas y de calidad de vida.
Oportunidades contempla cinco componentes: Educatie Salud, Alimentario, Patrimonial “Jévenes con
Oportunidades” y el de Adultos Mayores. Informaciddisponible en: http://www.seguro-
popular.salud.gob.mx/index.php?option=com_conteig&warticle&id=13&Itemid=37. Hasta febrero de
2010 ha beneficiado a seis millones de familiagnicando 28 millones de mexicanos. Nota inforweati
Jorge Ramos. Calderén amplia programa Oportunid&diémiversal. Jueves 25 de febrero de 2010.
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yo voy a tener hijos y por cada hijo que tengagadlierno me va a dar una lanita”. jAh
caray!, entonces la gente se ha estado animandotgraer hijos pero no piensan que el
tener mas hijos representa un riesgo en su salsijue siendo la misma o mayor
sobrecarga de dinero para la sociedad. Los misntesi@s de los afios ochentas se siguen
promoviendo, ese es el punto oficial... Por otro Jaglofondo educativo fue toda una
discusion de seis afios para poder definir cuadledasotemas que deberian de tener los
libros de textos gratuitos porque habia una gemtidosa que decia: “jhay caray, se van a
excitar!”, y habia otras gentes mojigatas que decfgDios nos libre, que tipo de
informacién les vamos a dar!”. No cuestiono si unatro tiene la razén sino simplemente
gue se retrasaron seis afios en definir cualesosarriterios que deberian tener en cuanto a
la sexualidad o planificacién familiar los libros téxtos gratuitos. Finalmente mientras alla
lo piensan el impacto en la salud lo estamos vdoedos embarazos en adolescentes
existen, la mortalidad materna existe, los abogtasten y esos son los efectos, nosotros
somos como los circulos concéntricos donde vaffllshazos”, las flechas van y viene la
inseguridad, los problemas sociales; esa indecd#la educacion, el retraso de quien se
encarga de elaborar o modificar las leyes, dipwadsenadores, etc., y finalmente se
“cuela el haz de la flecha” y viene a impactarsalud y tenemos muertes que lamentar

tanto en niflos y madres, madres pequeiiitas.

Autor. Si, es muy reciente la preocupacion enesteintes... ¢Doctor, qué vinculacion
tiene el ISSSTE con otras dependencias de saldat@tb

Julio Gonzalez.- Somos una rebanada del gran pastlrebanada que nos encomiendan
un 7% o 10% de la poblacion general, eso se estimael nacional y estatal, cerca de un
7%. Estamos atendiendo cerca de 70 mil habitartés en Cancun unos 30 mil, en
Cozumel unos 10 mil; que se junten en Isla Mujekesitunilkin y los demas otros 10 mil;
tal vez atendamos unos 130 mil en el estado. Esta aportaciéon que tenemos en el
aspecto de la salud. Hay otras cosas que tien8SS3TE como prestamos, entre otras
cosas... pero necesitamos estimular mas esa pasepdites centrales de la sociedad que
es la familia”, que se siga considerando o ganduogases en la presencia que pueda tener
el ISSSTE, desgraciadamente remamos contra canpengue adoptamos tarde un modelo
integral de salud familiar preventiva y se nos adanon muchas personas de la tercera
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edad: jubilados y pensionados con una salud mwapee Entonces estamos cargando una
consulta con enfermos muy enfermos que consumemondel presupuesto que bien se
puede o se pudo haber prevenido. Ahora estamategirando con todo el rezago que hay
gue reconocer, la medicina preventiva para tragareslertir en estas nuevas generaciones
gue ya estan viniendo. jLos gorditos!, tenemos msiclgorditos”, somos campeones
mundiales de obesidad y seguimos teniendo gengd java en el estado, somos el estado o
uno de los estados mas jovenes del pais, portio sarpoblacidn es joven, jévenes en edad
productiva y en edad reproductiva... “no somos unnaeto o un Zacatecas”, jno!, gente
gue vienen al “despiporre”, “a hacer el amor” yn&e sexo”, somos muy endebles, somos
un estado que hace turismo pero turismo de jovwesesnos un estado de trabajadores que
“hacen el amor” porque son jovenes en edad progucliodos los que trabajan en turismo

son gente joven.

Autor.- Cuando usted menciona “Llegamos tarde”réirpde cuando el instituto se empieza

a preocupar en la parte de prevencion de sexuatidadolescentes.

Julio Gonzalez.- Tenemos diez afios aqui en eltutstcon un modelo integral pero la

medicina preventiva es “viejisima”.

Autor.- Le comento esto porque existe un plan dBéacespecifico de Salud Sexual y
Reproductiva en Adolescentes creada recientementel presidente Calderon en el 2007
donde hay acciones especificas y confluyen todsssistemas de salud publica y me

guedaba la duda de si a partir de esa fecha ustaggezan a adoptar estas medidas.

Julio Gonzalez.- Yo hablo de la institucion, de sidliez afios de que este modelo existe,
gue tenemos aca. Los programas deben mantererés tiel tiempo su consistencia para
causar impacto. Si me dice que en el 2007, el ggete... jpues mucho respeto al
presidente! pero lo que necesitamos no son prograo®mprogramas van y vienen, lo que
necesitamos son politicas de salud sexual, pdisanitarias, politicas de salud y politicas
sociales... Politicas nacionales que guarden consiata través del tiempo y que a través
de sexenios y a través de leyes puedan atendeomesiatencia. Por ejemplo: la politica de
poblacion, planificacién familiar y su modelo, ést®s una politica que tiene cuarenta o

cincuenta afos, ya tuvo su impacto, ahora lo guesit@amos es... pues planificacion
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familiar no es sexualidad, necesitamos una palite salud sexual responsable que rebase
mas alld de los sexenios y con todo los cambiossds politicos o de sus partidos
politicos” que sea responsable esa politica y @aersspetuosa en todos aquellos que lo

van a ejercer en los diferentes niveles.

Autor.- Entonces lo que necesitamos es una poliickargo plazo para erradicar o limitar

esos problemas en vez de programas.

Julio Gonzélez.- Si, porque ya mucho tenemos cereinbarazos, enfermedades, SIDA,
hepatitis y otras enfermedades.

3.3.5 Entrevista en la Secretaria de Salud (SESA)

En este instituto se realizé la entrevista conoetar Saul David Badillo Perry, director de
los Servicios Estatales de Salud, persona encasgedaocedora del tema de Salud Sexual
y Reproductiva en adolescentes. Mediante la coawEns se pudo conocer las actividades

gue realiza este instituto y la conceptualizaciénfuncionario respecto al tema.

Autor.- Doctor, el estado de Quintana Roo se caraet por tener altos indices de
embarazos en adolescentes y de enfermedades dmis&m sexual en los mismos, sabe
usted a que se debe esta problematica.

Saul Badillo.- No... lo tnico que le puedo decir as del 27% de todos los embarazos que
se dan en el estado, mas o menos 22 mil al aflodis tos grupos de edades de las
mujeres, el 7% aproximadamente son en adolescelatesausa obvia, es que tienen
relaciones sexuales sin proteccion, es decir, nieekaciones sexuales sin usos de métodos
de planificacion familiar efectivos; digo efectivg®rque algunos utilizan métodos de
planificacion familiar poco efectivos como: el riirel coito interrumpido y otros métodos
gue no son hormonales. Esto lo dice la Encuesteoohilade Salud Sexual y Reproductiva,
de modo que lo evidente, en primer lugar, los eadua suceden porque no hay métodos

de planificacién familiar temporales u hormonatestp es lo obvio.
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Autor.- En este caso qué estd haciendo la SESA patar de contrarrestar esta

problematica.

Saul Badillo.- Hay dos estrategias importantegpril@era va encaminada a ofertar métodos
de planificacion familiar en todas las unidades ice&dde la Secretaria de Salud dirigida a
adolescentes: hormonales, orales, preservativosidmales inyectables. Toda una gama de
métodos de planificacion familiar, y por el otrodda pues esta toda esa parte de
informacién, concientizacion a traves de platicagyidas en adolescentes, sin embargo,
habria que decir que los adolescentes son los gnesitontactos tienen con los servicios
de salud, son los que menos acuden a solicitaicgErvEN primer lugar son nifios que son
llevados a los servicios de salud por mamas, llegmujeres, luego los adultos vienen por
diferentes patologias y los adolescentes son lesyggnos lo solicitan, los menos usuarios
de los servicios por lo que habria que entenderetjgentacto que tienen con los servicios
son limitados. Solo llegamos a los adolescentedlggan a los servicios de salud; hay una
campafia que se hace cada afio que es la Semanadilldeida Salud del adolescente y es

donde se trata de hacer acciones masivas dirigittasotalidad del adolescente.
Autor.-Eso se hace en vinculacion con otros orgaoss

Saul Badillo.- Si, hay como un consejo. Esta lar8ada de Salud, DIF y otras
instituciones que tienen que ver con los temasddéescentes, no solo de embarazos sino

de enfermedades de transmision sexual.

Autor.- Dentro de estas actividades que realizaprdeencion y atencion en adolescentes

también las realizan en las comunidades rurales.

Saul Badillo.- Si, nuestra cobertura de los 172rosnde salud, la mayoria estan en las
zonas rurales, nosotros como institucion tenemasleertura mas amplia. Alla hay una
estrategia de nivel federal que también hace eldestjue estd encaminada a llevar
informacién a adolescentes indigenas... en generdb@os los centros de salud hay

informacion y ofertas de métodos de planificacgmifiares.

Autor.- ¢Son las caravanas de salud? ¢En estecoastas unidades moviles efectivas

tienen?

133



Saul Badillo.- Mire, yo no tengo los datos porquepehde de otra direccion, “de la
direccion de innovacién y calidad”... Lo que si ségoe esto lo tenemos de manera
conjunta es que la estrategia de caravanas esaaaptiobertura de los servicios ¢,a dénde?
Pues a las localidades que no tienen centros dd gabfertan los programas y servicios
gue se ofrecen en las unidades médicas, ese @s @ flas caravanas de salud... las
caravanas tienen un servicio médico y un servigotal, enfermeria y un promotor y

tienen los servicios médicos.

Autor.- Veo que la Secretaria de Salud tiene vdBesvicios amigables para adolescentes”

en el estado, ¢en qué consiste?

Saul Badillo.- Hay una estrategia en donde un @GeatdrSalud destina un area que tenga las
caracteristicas adecuadas para ser un centro @e denpuedan compartir experiencias e
informacion. La idea es que los padres de otrofeadentes se conviertan en difusores de
informacion, para esto hay personal de enfermernéajcos en el centro de salud y también
apoyos de psicélogos en donde lo que se hace ggadiminformacién, despejar algunos
mitos que existen, como por ejemplo: “los adolesxetienen relaciones sexuales” pero la
Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiea glie a los 18 afios el 50% de los
adolescentes no ha tenido relaciones sexuales quasdos adolescentes desconocen y
tienen esa presion social. De modo que lo que haltiers darles informacién y tienen
actividad intramuros, es decir, dentro del Sectud y tienen actividades extramuros,
seleccionan unas escuelas y se van a hacer taterapartir informacion y algunas veces
pasan pequefias peliculas que van encaminadasracbaceencia en los adolescentes asi
como en las repercusiones que tienen sosteneiomdacsexuales sin proteccién tanto para
las enfermedades de transmision sexual asi comal epropio embarazo. Eso es

principalmente lo que hace en el modulo de serviamigables.

Autor.- Pero éstos solo existen en algunos mumisighay planes para abrir estos centros

amigables en otros como José Maria Morelos?

Saul Badillo.- En estos momentos no, porque depsnblee todo de recursos humanos.
Abrir un servicio amigable implica tener médicosnfermeras. En este afio en particular

por ejemplo, los programas y proyectos que serniang@vel federal no viene el recurso que
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amplie la red de servicios amigables, y no, naese tcontemplado “aperturar” el servicio

amigables en estos municipios.

Autor.- Doctor hay un programa de accion reciemterss Salud Sexual y Reproductiva
2007-2012 del presidente en turno, en éste se liwbll@s diferentes lineamientos, las
instituciones que estan involucradas a esta palraen este caso la SESA cémo organiza

0 toma en cuenta este programa de nivel federal.

Saul Badillo.- La SESA aterriza los programas aésade sus unidades médicas. A través
de sus centros de salud se ofertan los métodomdidigacion familiar, se dan las platicas
y se da la informacion. Nosotros participamos,eetacoordinados y los planes federales
aterrizan a nivel estatal... ¢como aterrizan esosepla nivel estatal? a través de la
estructura de la SESA, la estructura son 172 cerde salud: hospitales generales e
integrales. Entonces cada programa y plan tienanrervencion, tiene material adicional.
Con relacion a los demas sectores, son dependiema&®nde podemos concretar algunos
asuntos es cuando nos reunimos como grupo a plpaeajemplo “la semana nacional de
informacion de salud para adolescentes”... el segocoil tiene su normativa y tiene un
programa y tiene un plan que lo aterriza de acuerdm normativa, el ISSSTE tiene
independencia en este sentido y aterriza tambigmpagramas de acuerdo a lo que estan

estableciendo a nivel federal.

Autor.- En este sentido dentro del enfoque de |&AEcuales piensa que son las

deficiencias que enfrentan los adolescentes.

Saul Badillo.- ... El embarazo de adolescentes nonesproblema de salud publica que
corresponda a la SESA, lo primero que debo aclgoano puedo hablar de deficiencias en
el sentido de “que de entrada” el abordaje searmyite desde la parte institucional y bajo
el enfoque biomédico, es deci&l enfoque de la SESA con los problemas de los
embarazos en adolescentes es un enfoque médiooclly el objetivo es brindar
informacién, espaciar o retrasar el inicio de relaes sexuales y que tengan relaciones
sexuales cuando asi lo dispongan, sin presionesyigiencia y que estas relaciones
sexuales estén protegidas. Este es el enfoqueSIeSA y para eso se les da informacion y
se les oferta servicios de planificacion familiarg si vamos a los factores que estan
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asociados a los embarazos en adolescentes, pudacsmmes que tienen que ver con la
toma de decisiones y que tienen que ver con laidoresocial, con la desintegracion
familiar, las compafiias, tiene que ver hasta veoeslas adicciones como el alcohol y
sobretodo, que son factores sociales, de mododg/guliria, bajo el enfoque institucional,
bajo el enfoque de la SESA pues es un enfoque g@dcanza a abarcar la dimension de
todas las complejidades que tiene el embarazo efesagntes, eso es fundamental
entenderlo y saber de que sélo bajo una perspeuise podra solucionar el problema, se
tendra que abordar desde otra perspectiva. Laigoeo es que los adolescentes son los
gue menos contactos tienen con los servicios del gaton las estrategias de algun centro
de atencion de adolescentes que existan; de losami®IF estatal y municipal. Hay un
gran numero de adolescentes que no tienen contactootros servicios y de manera
histérica no son los usuarios mas activos de estiogcios, por un lado, y por el otro lado
éste es un tema que tendrd que permear y que leagstar insistiendo durante muchos
afos. Estamos hablando de modificacion de condaci@sinas, es decir, primero hay que
retrasar el inicio de relaciones sexuales hastasqumnsideren maduros psicoldégicamente
para tomar decisiones y asumir las consecuenciagsiactos, y la segunda cuestion es que
si ya iniciaron relaciones sexuales pues que estasiones sean protegidas. Este es el
enfoque de la SESA, no es bueno ni malo, ni el mejcel peor, simplemente es un

enfoque bajo el modelo médico.

Autor.- Ya para finalizar, el seguro social estécapdo el VPH, el ISSTE no, ¢La SESA

esta aplicando la vacuna del VPH?

Saul Badillo.- También, nosotros aplicamos vacunagias bajo el esquema nacional y de
acuerdo al consejo nacional de vacunacién se aplicifias de 9 aflos de edad pero
recordemos que las vacunas se aplican a personas, das vacunas son un nivel de
prevencién primaria, se les aplica antes de qugaterl padecimiento, en este caso lo que
se busca es que se les aplique antes de que tehiggrio de relaciones sexuales porque
protege contra el Virus del Papiloma Humano Oncimgem sea, no protege contra toda la
gama del Virus del Papiloma Humano sino contra llmpiejue se conocen o estan
relacionados con el cancer cervicouterino. Aquidddsace dos afios se aplica la vacuna

contra el VPH a todas las nifias de nueve afosat ed cuarto afio de primaria y de las
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zonas rurales. Se aplica en todos los municifdesito Juarez en sus zonas rurales que es
Leona Vicario, en Othén P. Blanco se aplica a talas zonas rurales, en José Maria
Morelos y Felipe Carrillo Puerto se aplica a toalgpbblacién de 9 afios de edad y cuarto
afo de primaria, en las dos Islas a su poblaciémptaia, en Tulum en la zona rural, y los
demas municipios. Tenemos Cobertura del 100 % asnzbnas rurales o menos
desarrolladas... ¢por qué?, porque el fundamentoeestfue son las mujeres adultas de
estas zonas son las que menos accesos van a tames examenes de seguimiento y todo
lo que implica detectar y tratar oportunamente esfarmedad, ese es el supuesto que esta
bajo esa estrategia determinante... Empez6 con mi@asueve afos, ahorita tenemos
cobertura para las niflas de nueve afios que almentidiez afios. Al término de una
década va a ser un grupo protegido. Las nifias @aplicaran las vacunas a los diez afios
van a tener 19 afios y van a ser mujeres con ursaségual activa seguramente pero

estaran protegidas con el virus del VPH.

3.4. Observaciones personales de las entrevistaslizadas.

Realizar las entrevistas fue de mucha utilidad paraprender con mayor especifidad el

funcionamiento de los programas, se logré ent@avistla mayoria de los responsables y
directores de cada institucidon con el objeto dediexplas actividades que emplean para
prevenir los problemas derivados de la sexualisatb® adolescentes. Las contribuciones
de los funcionarios fueron presentadas tal comefasetuaron en la entrevista hecha por
este autor, esto con el fin de revelar cada unlosidetalles de las aportaciones de dichas
personas. No esta de mas decir que la apreciaei@stds funcionarios al ser cuestionados
por las actividades que desarrollan los hace pensata investigacion que se realiza pone
en duda su labor gubernamental. Sin embargo, desgercepcion esto cambié cuando se
inicid la entrevista y se percataron que el indidela investigacion es conocer las

actividades que ellos realizan para contribuirsanétiuir los riesgos en adolescentes.

De las entrevistas anteriores se pueden rescatdogpimportantes: el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) con sus gosgramas busca sensibilizar y prevenir
enfermedades de transmision sexual y embarazododesaentes. Se explica que “Ojo con
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tu antojo” estd orientado a la prevencion de erdelades de transmisién sexual y de
embarazos en adolescentes mediante platicas deloaésmticonceptivos. Mientras que
“Bebé... piénsalo bien” se enfoca a la parte de b#iasicion para prevenir los embarazos
en adolescentes. En la primera entrevista conceldosué Gedion Hau Kah se reconoce la
atencion que brindan a las adolescentes embarazaddgnte platicas, talleres de
habilidades, actividades recreativas y la gest®hatas para que continlen estudiando. La
vision de este funcionario sobre los embarazos t@mog radica en la toma de decisiones
en los adolescentes y jovenes, puesto que lasuiristies les brindan las herramientas
necesarias para que éstos tomen mejores opciongs @da, en este caso informacion.
Desde su percepcion es necesario trabajar “encehstiente”, es decir, un cambio de
mentalidad para enfrentar las situaciones y presi@ociales en la que se enfrentan los
adolescentes, y sobre todo la consistencia en eldes condén en cada una de sus

relaciones.

Por su parte las contribuciones de la Srita. Is$asfuez nos permite comprender con
mayor detalle el funcionamiento del programa “Bebgiénsalo bien”. Se manifesté la
existencia de 23 “bebés”: 20 “bebés normalestsy tbebés afectados” para sensibilizar a
los adolescentes respecto a las consecuencias eleharazo a temprana edad, problemas
de alcoholismo y drogadiccion en el embarazo asiocel sindrome de bebé sacudido
derivado de las consecuencias traumaticas por umejmanadecuado en los mismos.
Mediante el trabajo de campo realizado se perabi® es reciente la adquisicion de los
“bebés”, estos es en la administracion del presgdenunicipal, Andrés Ruiz Morcillo en el

que se adquirieron éstos con un valor de 523 esibgl>

Uno de los comentarios rescatado en esta entre@gstabre el desconocimiento que tienen
estos organismos sobre la cantidad de embarazadodescentes a nivel estatal a pesar de
gue en los informes del DIF se menciona que eldésbaupa el primer lugar en embarazos
en adolescentdd.Se expresa que esta informacién no pudo ser oekada con los datos

presentados en esta investigacion por el mismoodestmiento de los responsables y

"3 Informacién disponible en http://www.quintanaratialcom/noticia/el-dif-municipal-de-opb--impulsa-
programa-sobre-parternidad-responsable./957
* Informacién disponible en http://dif.qroo.gob.nmidio/index.php?mod=ver_docto&id_docto=20
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sobretodo la mencién que pronuncian al decir quenaaejan ese tipo de informacion

porque no esta dentro de sus funciones.

Para ambos casos, DIF estatal y municipal, la titaersonal y de herramientas de apoyo
es visible. En este sentido se expresa que elditosl servicios del DIF municipal es
concientizar a las poblaciones de las comunidades gpmo se expuso el DIF municipal
da prioridad a la ciudad de Chetumal lo que vulrel@s adolescentes de las comunidades

de Othdn P. Blanco en recibir este tipo de infoligrac

Para el caso del Instituto Mexicano del Seguro &o¢iMSS), la aportacion del

epidemiodlogo nos indica que entre las funcioness#eorganismo es otorgar preservativos
y asesorias en el modulo de planificacion familrpesar de que actualmente solo se
entregan preservativos se tiene contemplado empfe@rograma que abarque temas de
mayor cobertura como adicciones, alcoholismo, bk de alimentacion, sexualidad,

entre otros.

En relacion a los problemas sexuales en adoles;egit@ntrevistado mencioné que han
registrado casos de embarazos en adolescentesst®e 1t aflos y enfermedades de
transmisién sexual como gonorrea, VIH y tricomoisio&l trabajo de campo permitid

revelar las aportaciones del IMSS respecto las nacua derechohabientes nifias y
adolescentes ante una enfermedad de transmisi@alsgue afecta a la mayoria de las
mujeres a nivel nacional, el Virus del Papiloma lom Se reveld que este instituto al
igual que la Secretaria de Salud estan aplicanslovd@unas, aunque el segundo con

preferencia en las comodidades rurales y el priraeno poblacion afiliada.

La conversacion con el Dr. Julio Cesar Gonzaleemp® conocer el actuar institucional
del Instituto de Seguridad y Servicios SocialesogdeTrabajadores del Estado (ISSSTE) y
tener otra perspectiva sobre los casos de embagazagolescentes, pues como comentaba
el entrevistado, a pesar de creer que se dan erotes rurales con mayor frecuencia
Vemos que no es asi, puesto que existen varios easdas zonas urbanas. Este comentario
es una realidad y vemos que esté relacionado cddtws presentados en este trabajo y
gue pueden ser comprobado en base a los datosduistele la Secretaria de Salud (revisar

cuadro 34). El entrevistado indicé que es una gue&tiramatica” y es un problema que no
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tiene que ver con la cuestidn de la salud sinondasunto social que tiene que ser tomado
con mayor preocupacion. Desde su punto de vista fadi@a una “politica de salud sexual
responsable” que esté mas alla de la perspectil@sdmmbios politicos, es decir, emplear
una politica de largo plazo para disminuir los peotas sexuales en adolescentes en vez de

recurrir a programas temporales.

Por su parte la Secretaria de Salud con sus dasegghs: ofertar métodos anticonceptivos
e informar mediante platicas de concientizaciorschucontrarrestar los embarazos en
adolescentes y las enfermedades de la transmisidrals Los comentarios del Dr. Saul

Badillo asi como del Dr. Julio Cesar Gonzalez, erea reafirmar los datos presentados en
este trabajo, al hacer hincapié que los adolessaute el grupo de poblacién que menos
contacto tienen con los servicios de salud. En est@ido, de acuerdo a los datos
proporcionados por la SESA se pudo ejemplificar mara el 2008 unicamente el 21.49 %
de los adolescentes y el 39.64% de las adolesckateacudido a algun tipo de consulta
médica y, para el 2009 el 25.41 % de los hombrek48.95% de las mujeres han tenido

una visita médica (revisar cuadro 36).

En relaciéon a la sexualidad en adolescentes, sertongue el enfoque de la SESA es
brindar informacion, espaciar o retrasar el ingérelaciones sexuales y que éstos tengan
relaciones sexuales cuando asi lo dispongan, eBigmes, sin violencia y que éstas estén
protegidas y, para ello emplean las dos estrategigfermar y ofertar métodos

anticonceptivos.

En la opinion del Dr. Saul Badillo al igual que lesmentarios del responsable del DIF
estatal, Lic. Josué Hau, los factores que estaciaakis a los embarazos en adolescentes,
tienen que ver con factores sociales: toma de ideeis, presion social, desintegracion
familiar, las compafiias y adicciones. En este deri Dr. Badillo coment6 que es un tema
muy amplio y que dentro de la vision institucioealun tema que no puede ser abarcado
Unicamente por las instituciones. Mencion6 que exesario seguir trabajando en ello, y
bajo su perspectiva, es fundamental promover gdsetdel inicio de relaciones sexuales
hasta que los adolescentes se consideren madicokgEamente para tomar decisiones y
asumir las consecuencias de sus actos, pero ercasdosi ya lo estan realizando que éstas

estén protegidas
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Conclusioén.

En este tercer capitulo se ha presentado algummgasvrelacionados a la sexualidad de los
adolescentes, hablamos de embarazos en adolesednfesciones de transmision sexual
donde en el primer caso, de 1999 a junio de 20h0skdo registrados por los Servicios
Estatales de Salud 47 mil 952 embarazos en adatescg, para el segundo, 979 casos de
enfermedades derivadas de la practica sexual sieqaion. Hemos descritos de igual
manera en este apartado, los programas o serepg@sgados de difundir la informacion
para tratar de reducir estos acontecimientos enuglicipio de Othén P. Blanco. Entre
ellos: “Servicios Amigables para Adolescentes” fmiSecretaria de Salud, “Ojo con tu
antojo” y “Bebé...piénsalo bien” por el Sistema detsBrrollo Integral de la Familia,
“¢Qué eSexo? Tu sexualidad con responsabilidadépGonsejo Estatal de Poblacion del
Estado de Quintana Roo (COESPO), la asignaturaatorande la Secretaria de Educacion
Publica del Estado de Quintana Roo, “AprendienderaAdolescentes” y en menor medida
las contribuciones de el Instituto Mexicano del8edsocial y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Est@ddia presentado también la visién de
los responsables de los programas o conocedoresem@ en esta investigacion; se
reconocié algunas restricciones que poseen asi tamision que tienen sobre la Salud
Sexual y Reproductiva en adolescentes, identificau® el problema no es solo desde el
ambito institucional sino un problema social qenéi que ver con la toma de decisiones,

con la presion social, con la desintegracion familias compafias, las adicciones y debe
ser enfrentado desde diferentes dpticas.
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CONCLUSIONES

Son varias las conclusiones a las que se han bedgspués de finalizar esta investigacion;
en primer lugar, de las fuentes bibliograficas attagas podemos decir que en el
transcurrir histérico en México la sexualidad enprincipio s6lo se acepto como algo
privado y se empez6 a dar mayor apertura a éstavem@ue las mujeres empezaron a
incursionar en la vida publica derivada de la edideay la participacion. Sin embargo, a
pesar de este avance existen actores que hanguaniaa contienda politica en torno a la
sexualidad entre quienes pretenden concebir lanahsta como un valor universal y
aquellos que defienden la libertad y el derechm sekualidad. En este sentido, de acuerdo
a Claudio Stern este tipo de obstaculos resulebgopante para las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales dedicadasas telacionadas con la educacion
sexual: “el esfuerzo de todo el colectivo de priofesles investigadores y personas que
hacen posible el mejoramiento en cuestiones dealladSSexual y Reproductiva se han
visto frenadas o0 se encuentran impotentes paraeejdibremente las acciones que
pretenden” (Stern, 2008).

No obstante lo anterior, como se ha visto, es rnegiente que se ha promovido la Salud
Sexual y Reproductiva en los adolescentes, el mmnoepto se definié por primera vez
en la Conferencia Internacional sobre Poblacioregddrollo (CIPD) celebrada en el Cairo
en 1994 donde se alienta la capacidad de los adoles y j6venes para disfrutar de una
vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludgbdn riesgos, con la absoluta libertad de
decidir de una manera responsable y bien infornsattee el nimero y espaciamiento de
sus hijos. De lo anterior podemos decir, de acuerdgtern, que no es que se trate de
fomentar la sexualidad entre los adolescentes |pealidad es que gran parte de ellos la
efectla, entonces, o mejor es ayudar a que sangrepara que puedan optar por ejercerla
0 no ejércela y para que, si optan por hacerl&negteparados para hacerlo de manera
responsable. De no optar por informarles se inonéenelas posibilidades de contraer una
Infeccion de Transmision Sexual o un embarazo exdtdescencia, lo que repercutiria en
la salud, economia y la sociedad como hemos V@toembargo, rescatando los aportes

del Dr. Saul David Badillo, director de los ServiiEstatales de Salud en el estado de
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Quintana Roo, hay que entender que el embarazodelesaentes no es un problema
unicamente de salud médico, éste es un enfoquepequefio del problema, cuando lo que

se tiene que hacer es entender como se dan astasstancias en un contexto social.

También, hay que reconocer que es necesario plighren este contexto, es necesario
hacer estudios que nos indiquen la situacion dalifesentes grupos poblacionales en el
estado. Veiamos que la sexualidad estd cargada ateem culturales, morales y

geogréficas, por lo tanto es necesario realizar g3 de investigacion y sobre todo en el
estado de Quintana Roo donde la entidad poseeyelrmparcentaje de inmigrantes a nivel

nacional. Esto es necesario si queremos conocendo fel origen de las consecuencias
derivadas de la practica sexual no responsabld@aszentes o en todo caso, el motivo de

la iniciacion sexual en los mismos.

El estudio que se realizé es general, lo que nmigeidentificar este escenario, pero lo que
si se logré con este trabajo es identificar loorast vinculados a la Salud Sexual y
Reproductiva en los adolescentes en el municigidyas identificado principalmente seis:
Sistema para el Desarrollo Integral de la Fam@iansejo Estatal de Poblacion del Estado
de Quintana Roo, Secretaria de Educacion PublicQuiletana Roo, Secretaria de Salud,
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instita® Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). También, tenampenspectiva de los acontecimientos
gue han sucedido en la entidad, estableciendo 47982 embarazos en adolescentes
registrados en los Servicios Estatales de Saludla®® al 20107 y 979 casos de
enfermedades derivadas de la practica sexual giteqmion, siendo la mas alta la
Candidiasis Urogenital con 609 casos del 2008 aD2@aso contrario a nivel nacional
donde la enfermedad de transmision sexual parasel de las mujeres es el Virus del
Papiloma Humano. En este punto, del trabajo de camalizado vimos que ya se estan
aplicando las vacunas preventivas del VPH en ltersias de salud, donde el IMSS esta
destinando a su poblacién afiliada y la SESA atams rurales.

En este sentido, cada institucion aplica o reaa&vidades en su ambito de competencia:
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ylestituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSST#h enfocados prioritariamente a su

" Para el afio 2010, solamente es un cantidad paes# junio de 2010.
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grupo de afiliacion; el resto de la poblacion quetiene o que no tenga servicios de
aseguramiento médico son atendidos por la SeaetiwriSalud (SESA), ellos son los

responsables de atender a ese grupo no asegurddmtaesl Seguro Popular. Por su parte,
los programas “Ojo con tu antojo” y “Bebé... piénshien” del Sistema para el Desarrollo

Integral de las Familia (DIF) y, “¢,Qué eSexo? Tuus#idad con responsabilidad” del

Consejo Estatal de Poblaciéon (COESPO), sensibiizparte de prevencion a través de
informacién de métodos anticonceptivos y consedasrae las practica sexual a temprana
edad.

De igual manera, es un hecho que los programaesddiferentes institutos, ya sean los
sistemas DIF con “Ojo con tu antojo” y “Bebé... pidlasbien”, asi como del Consejo
Estatal de Poblacion del Estado de Quintana Roo“gQué eSexo? Tu sexualidad con
responsabilidad” son de reciente creacion y peamto el impacto que estan teniendo en la
poblacion es limitada; sin embargo, desde la petsegubernamental, algunas de las
herramientas utilizadas son bien percibidas pgolalacion, este es el caso de los bebes
virtuales que emplea el sistema DIF con “Bebé... gaémbien” para lograr una mejor
concientizacion en los adolescentes y los jéveRégprograma incorpora herramientas
didacticas, el uso de bebés computarizados qugaenue “bebé” que emulan la conducta
de bebés reales. Esta herramienta permite asuspionsabilidad de cuidarlo de tal forma
gue el estudiante pueda relacionar estas expeagermmn la paternidad o maternidad
temprana en la adolescencia. Desde mi punto d& @stas estrategias educativas si logran
una mayor concientizacion que el emplear herramsealternativas como huevos, frutas o
mufiecos, puesto que el simulador recrea la condietaebés reales: hambre, suefio,
afecto, cambio de pafal, entre otras y que quedgistrados en la “memoria” del
simulador, determinado de esta forma la capacidadapacidad de los usuarios en el uso
del “bebe”. Sin embargo, de las investigacionebza#as hay que tener en cuenta que de
los talleres realizados por el DIF, los estudiasi@e recepcionan la informacion que se
esté dando en ese momento en las escuelas, cuébddadser, para lograr un buena
concientizacion, la programacion de los “bebésapgue los adolescentes lo lleven a sus
casas; aungue también hay que reconocer el alto deseste recurso didactico lo que
podria ser la justificacion para no aceptar eptedie acuerdos entre escuelas y los sistemas
DIF.
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Al hablar de limitantes de estos programas, eridievistas realizadas se pudo notar que
hace falta mayores recursos humanos, econémicaderiales para mejorar el desempefio
de éstas; estamos hablando del IMSSS, ISSSTE, BthtdE y Municipal. Se podria decir

gue los recursos humanos pueden limitar las fuesiae las actividades como el caso del
DIF municipal donde son Unicamente dos personasediia, el sistema DIF municipal se

enfoca a la poblacion de las comunidades ruralesersbargo, vemos que atiende a la
poblacion de la capital del estado, duplicandoexghs y bien se podria enfocar en mayor

medida a las comunidades rurales, encontrandosegselas éstas.

Por su parte la Secretaria de Educacion de QuairfRan con sus asignaturas formativas se
enfoca a una salud sexual integral, es decir,ntatale prevenir riesgos en los y las
adolescentes emplea una estrategia de informarmppatargar el inicio de la sexualidad en
los adolescentes 0 en su caso, ayudar mediantdulga@on a que se preparen para
ejercerla de manera responsable. Esto tomandoemaclos acuerdos adquiridos a nivel
internacional y los lineamientos a nivel naciomalgue ha permitido al estado fortalecer
contenidos especificos e impulsar el trabajo eaci@h con situaciones y problemas
particulares de la entidad (SEQ); 2010).

Desde mi punto de vista los programas y politidgaswados al mejoramiento de la Salud
Sexual y Reproductiva en el municipio, no es qua seeficientes. En este punto se dijo
gue el objetivo de cada uno es brindar informac&m su ambito correspondiente. En el
enfoque de la SESA es brindar informacion y sevgigiara espaciar o retrasar el inicio de
relaciones sexuales y que tengan relaciones sexc@@@do asi lo dispongan, sin presiones,
sin violencia y que estas relaciones sexuales gstitegidas. Este es el enfoque de la

SESA y esta acorde a los lineamientos y normasaaeas descritas en este trabajo.

Como se menciond, los factores que estan asocaldssprobleméticas de la Salud Sexual
y Reproductiva, como es el caso de los embaraze@si@escentes, tienen que ver con la
toma de decisiones, con la presion social, corsntegracion familiar, las compafias, las
adicciones. Caracteristicas identificadas tantogbalirector de los Servicios Estatales de
Salud, Dr. Saul David Badillo Perry, el Dr. Juli@sar Gonzalez, epidemiodlogo ISSSTE,
asi como del responsable del Programa de Prevepdéencion Integral de Embarazos en

Adolescentes (PAIDEA) del sistema DIF estatal, Uissué Gedion Hau Koh; es decir, es
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necesario trabajar en la sensibilizacion, el impalel inconsciente; estamos hablando de
modificacion de conductas humanas donde se regtasiio de relaciones sexuales hasta
gue los y las adolescentes sean capaces de tonisiodes y asumir responsabilidades o
en su caso, si ya iniciaron relaciones sexuales, egién informados y que éstas sean

protegidas.

También, se ha identificado de acuerdo a las aportes de los médicos de los Servicios
Estatales de Salud y del ISSSTE que los adolescentelos que menos contactos tienen
con las estrategias que ofrecen en los diversasosetie atencion lo que puede afectar el
conocimiento referentes a la Salud Sexual y Remtody no obstante, se resalta la

participacion de los Sistemas DIF, COESPO y de iema Secretaria de Educacion en

otorgar platicas, talleres y cursos a los y lademdentes. La asignatura “Aprendiendo a ser
adolescentes” impartida en primero de secundarideegran ayuda para alcanzar los

objetivos planteados por la Secretaria de Educat@bistado de Quintana Roo: promover

una cultura de prevencién en contra de las adiesida violencia de género, la paternidad
y la maternidad temprana, el abuso, asi como péo&cion sexual, entre otros riesgos a
los que se enfrentan los adolescentes quintanaeseBajo este argumento, los maestros
seran una pieza clave para lograrlo, al implemesgtnategias didacticas que promuevan
una cultura de prevencion (SEQ; 2010).

Para finalizar, en mi opinion, los problemas detosde la Salud Sexual y Reproductiva
no se le pueden asignar a los organismos gubermalegeporque como se puede percibir,
existen esfuerzos gubernamentales sobre la SakuhISg Reproductiva en adolescentes
en el municipio de Othén P. Blanco, aunque sorenges y presentan algunas deficiencias,
hemos visto que esta problematica nos compete @s.tdeh este primer intento, se ha
esbozado las principales instituciones encargadaas yactividades que realizan; una
descripcién de las caracteristicas reales derivdel$s sexualidad temprana; pero hace falta
realizar una mayor profundidad en el tema, realigatudios que nos indiquen el
comportamiento de nuestros adolescentes en unoestadue la mayoria de la poblacion
son adolescentes y jovenes, en un estado dondentdppl actividad son los servicios
primarios y donde ésta nos pone con respecto sid Salxual y Reproductiva en iniciativas

gue hay que investigar un poco mas.
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SIGLAS UTILIZADAS

AMES: Asociacion Mexicana de Educacién Sexual, A.C.

APIS: Asociacién Popular de Integracion Social A.C.

ASA: Aprendiendo a Ser Adolescente

CCU: Céancer Cérvico Uterino

CECOVID: Centro de Investigacion y Lucha contr&ialencia Doméstica

CECYTE: Colegio de Estudios Cientificos y Tecnobdgi del Estado de Quintana Roo

CEDAW: Convencion para la eliminacion de todasHasmas de Discriminacion hacia la
Muijer.

CICAM: Centro de Investigacién, Capacitacion y Apayla Mujer

CIPD: Conferencia Internacional sobre Poblaciéreg&rollo.

COESPO: Consejo Estatal de Poblacién del Estadguidgana Roo
CONALEP: Colegio Nacional de Educacion Profesioregnica

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la podide Desarrollo Social.
CORA: Centro de Orientacion para adolescentes

COVAC: Colectivo de Lucha Contra la Violencia hakia Mujeres (COVAC)
DGPLADES: Direccién General de Planeaciéon y Dedlarem Salud.

DIF: Sistema para el Desarrollo Integral de la Fami

EMAS: Equipo de Mujeres en Accién Solidaria, A.C.

ENADID: Encuesta Nacional de la Dinamica Demogéfic

ENJUVE: Encuesta Nacional de Juventud

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ENSAR: Encuesta Nacional de Salud Reproductiva
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IDH: indice de Desarrollo Humano

IMJ: Instituto Mexicano de la Juventud

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica Geografilmformatica.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Socidketos Trabajadores del Estado

ITAIPQROQO: Instituto de Transparencia y Acceso dnfarmacion Publica de Quintana
Roo

ITS: Infecciones de Transmisién Sexual

MEXFAM: Fundacién Mexicana para la Planeacion Feamil

NOM: Norma Oficial Mexicana

OCDE. Organizacion para la Cooperacion y el De8arEcondmico
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONG: Organizacion no Gubernamental

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

PAIDEA: Programa de Prevencion y Atencion IntegeaEmbarazos en Adolescentes
PAN: Partido de Accion Nacional

PASSyYRA: Programa de Salud Sexual y Reproductivagiddolescentes
PIB: Producto Interno Bruto

PRODUSSEP: Promocion de Servicios de Salud Edutdogular, A.C.
PROGRESA: Programa de Educacion, Salud y Alimeataci

PROMAJOVEN: Programa Becas de Apoyo a la EducaBiésica de Madres Jovenes y
Jovenes Embarazadas

PRONABES: Programa Nacional de Becas para la Educ&uperior
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional
SEQ: Secretaria de Educacion Publica

SESA: Secretaria de Salud.
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SEyQ: Secretaria de Educacion de Quintana Roo
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIPAM: Salud Integral para la Mujer

SSA: Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica.

SSyR: Salud Sexual y Reproductiva
UNPF: Unidon Nacional de Padres de Familia
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papiloma Humano
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ANEXOS

Anexo 1

Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino ptidad federativa en 2007.

(Por 100 mil mujeras de 25 afios y mas)
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Fuente: INEGI. Mujeres y Hombres en México. 2009.

150



Anexo 2
Estrategias de Salud Sexual y Reproductiva parescentes

Estrategias en la Salud Sexual y Reproductiva para las y los Adolescentes
Modelo Ecolégicoe

« Campafias permanentes an medios
masivos nacionales de comunicacion

* CONAPO

* Elaborar y difundir materiales de Oportunidades
promocién * IS55TE, SEP
= Educacién sexual y reproductiva * INMujeres
* SEDESOL
* 5CT, CDI, 05Cs

= 55A
= IMS5

* IM55 Oportunidades
* 1358TE

* Establecer redes sociales de participacién juvenil
* Modelo de atencién para poblacién adolescente

* Semvicios Mdviles para adolescentes ;
* Municipios
* Adolescentes

Sector Piblicoy Privado
= Orientacién consejeria

* Prevencidn de infecciones de transmisién sexual
* Prevencion de embarazo no planeado

~ Macional de Salud

cios de salud sexual y reproductiva

- SSA, IMSS, IM55-

* Butoridades de salud estatales

* Organizaciones de |a Sociedad Civil
* Unidades Méviles Amigablesy brigadas del

"« Unidades médicas de |as instituciones del Sistema

* Organizaciones de |a sociedad civil que presten servi-

Fuente: Secretaria de Salud. PASSyRA. 2008
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Anexo 3.
Porcentaje de la poblacion inmigrante interna reeipor entidad federativa de residencia
y sexo. 2005

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
2.8 2.6
11.6 Guintana Roo
Baja California Sur
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MNawarit
Morelos
Campeche
Aguascalientes
Mézico
Hidalgo
Tlaxcala
Nuevo Ledn
Distrito Federal
Chihuahua
Sonora
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Veracruz de Ignacio de fa Llave
San Luis Potosi
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Zacatecas
Caxaca
Michoacan de Ocampo
Guanajuato
Tabasco
Guerrero
Chiapas
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Fuente: INEGI. Estadisticas histéricas de Méxi€Q®
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Anexo 4
Poblacion total, indicadores, indice y grado degezsocial, indice y grado de

marginacion, segun entidad federativa. 2005.
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aprobados canitrip Piblica elécirica

Macional NN B Sk 4588 MR 47 9m B0 MDE 0 e B2 WM B2 18

Apoascalientes 1085418 405 480 ME WA M 0 48 AW ¥ M B0 M 13 -114480 Mybae 2 -0088M Bp B
BajaCalfoma  2RM460 307 477 MM NM WA 1H MW 85X THM O 0H BW WE 100 -000384 Mybie X -1ZE2M Maybae 3
BajaCalfomia Sor 12470 280 400 & 204 N8 74 W0 2 IR W BT #M 0 10 -0 B B -OTHES B M
Campeche TGN 400 40E ME 3 TIE W4T BB 6 MBI 136 LM A i 05 M B
Coahula A0 3H 1M B3 M8 BE M EH woooT4 e B 14 086 -126050 Moyhan 30 -1MDED Muyhae 2B
Colima SrEe g4 4T AR (Y BR T4 ikl 11 5N R M0 108 076085 Muybae 27 -07HED B X
Chiapas AN BEF MBF BB TR MM uM ;o W78 8 TEED REE 1M IBEM Mualn 1 2MB30 Muyab 2
Chihuahua MM 44 B 4§40 e BE D e T AW BT 1BM 05 -08045 Bae M -0EEM0 Bsp 2
DismioFederal  B7200MB 280 271 B3R 183 4288 DM BT 1B 04 447 BE O 113 081 -130030 Muobap M -1EMTE Mwybap X
Durango 1HHT 480 490 5 M0 M M7 MR S M4 B WA TR 10 -0MI20 Medo 18 -ODIBM Mede 15
Guangiato:  4B038M21043 6B RO &M 4 M0 602 TR A 3B M0 B0 12 MR A 1 Q0AEYT Medn M

Guerrero SHENIMEM T @@ 4 ME O ME BT M4 W R 6N BE 1E L4EW Mya 2 24180 Myak |
Hidalgo JMERMIM 4T B BN B nE 1M 3R R 68 SRED 4R 1R OEEM Al 707 Al §
Jaliszo BTSN 554 5B O FE O MM 488 7M 68X 290 AT R MW 106 05840 Bape W -0TIOM Bp W
Hexico WOTAE SN 4N BH 0 WA RE §1 Wn o 8M BB 6N ¥H NW 1 -0 Bao W -0EEM0 Bp M

Michoacan JERI S TM O M4 M7 MAE O BM O BF o N0 2 4% M6 B 10 DR Ab § 04803 A b
Murelos 182008 &12 RO 410 M0 WA 02 BOE DD BT8 BEE B0 WA 10 -QATMD Medo 17 DM Bap X

Nayarit DDERd B00 467 BT N4 ME O 8N R 4m T AT B uH 107 -D4158 Bae A 00241 Medo 2
Meewolen 410820 277 M ¥R BT BRI 43 4T IR 30 We BE 085 -1 Mgk R -13EE Mybse M
Garaca JEREI BN GBI @3 M TETR RE 00 BM B X T BE 145 2N000 Myak 3 L1041 Mwak 3
Fugtls MM 84T BE 0 M4 BY 4M B 8% 1D 841 BN 46 1T DA Mopalk 4 0BT Mo i

Cuertaro 1EEI B13 RM O ¥ WH 4N Te 1M o0r | 646 BB A 12 00428 Medo 15 -0M4B0 Medo 7
QurtanzRoo 1135308 859 3M MY ¥R 44 8N W 542 &M 168 WM AW 1% 015038 Medo 12 0301 Bap W
SanlusFoosl 2410414 031 407 #8 FH BE O 0H R 0RO D& T BM ¥ 112 B3 A 10 DGEDRE Ao B
Sinaloa 2600440 641 48 B A& 3D QB0 04 o M4 BTE B M 1M Bap 2 -0ME12 Medo R
Sonora LM AT AR BB M WX AT 8 Rty B2 BB n@ Mybao 28 -074880 B M
Tabases 190 85 44T 4E1 NED WA BM BN M W 440 4m NE 1B Medo 14 043035 A 10
Tamaulpas I8 45 4B 4@ BA M BB BM BEM MB B AR uuE W Mopbaw 26 -06M48F Bap 2
Thaxcala T, 7 N B % VAR I S L 1 T - 122 QM8 Medo 13 -0 Medo 18
Vergonz 02W 1341 5B ®4 A M AW ¥ BM O Wl 8y M4 ¥ 120 DBEI3D Al 5 10N M 4
Yucaian 18I0 43 HN 0 400 R &3 04T B3 XM 5B WX BM O 1 MBS Ab 504280 A 0
Zacalecas 137002 700 AR W4 ME B4 AD5 3B TEH MI M7 I 86T 106 006305 Medo 16 D3B3 Medo 13

"Farala constucodn del indice o2 rezago socal s2 usiizd el egaritmo nztural del promedio g coupantes por cuart.
Fuente: los indicadores, indice y arado de rezago social son estimacionss del CONEVAL con hase en el f Canteo de Pobiacion y Viinda 2005

B! indice v grado de marginacion son estimaciones del CONAPO con base en &l Il Contep de Pabiacion y Vivienda 2005

Fuente: Fuente: CONEVAL. Informe de evaluacion aedlitica de Desarrollo Social en
México 2008.
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Anexo 5.
Indicadores gasto en salud. 2005

3i8

Hacicnak

Aguascalientes .8 3.3 6.1 I8 305 &t &3.4
Baja Califormia 1.3 4.6 6.9 7 211 4.1 4.7
Baja California sur 43 o | .z 20.% 27.3 3.z 62.5
Camp=che z.48 i1 3.9 E.4 40.7 8.3 o
Coahuila de Zaragoza 2.6 1.8 4 4.1 16.0 1.3 82.7
Calima 4.5 3.8 B.3 133 3.7 1.2 9.1
Chiapas 5.2 T4 1L.5 17.2 5B.5 12.5 29.0
Chihuahua T2 T4 4.6 0.2 20.5 5.6 708
Distrito Federal 3.2 1.6 5.8 7.4 154 6.7 7.8
Durango AT 3:3 6.7 155 38.1 0.6 61.3
Juanajuato 2! 338 6.8 1.6 9.5 7B 62.6
Guerrens 4.0 4.1 g.1 14.9 4.7 2:3 43.0
Hidalgo 4:3 E.9 10.2 14.0 F1B 2.0 44.3
Jalisco 31 4.5 7.8 4.7 24.56 AT 642
México 2.5 B4 B.1 0.2 371 T B3.2
Michoacan de Ocampo 3.5 11.4 14.% MK 4.5 4.1 51.0
morslos 34 4.3 7.6 7 363 4.6 2.0
Hayarit 5 58 11.3 3.2 352 352 7.6
Huevo Ledn A1 .0 4.1 2B.3 4.1 1T 84.2
Daxaca 51 E5 10.6 17Aa oA 0.8 335
Puebla 29 5.3 8.1 243 3574 4.0 6.7
Querétarc de Arteaga 2.3 31 [ 1.7 134 2.5 841
GQuintana Roo _!'.;d 246 4.6 4.1 3t.3 3B §4.9
San Luis Potost 3.3 3.9 7.3 0.5 BB 4.2 57.0
sinaloa 4.1 4.6 8.7 T iT.6 6.0 464
sonara 3.1 3.0 6.1 0.3 228 8.4 48.5
Tanaszoo 8.2 Fhy 11.6 I8.6 41.% 23.5 5.4
Tamaulipas A4 T3 B4 14.0 258 s fip 670
Tlaxcala 4.5 .0 B 1.5 46.7 4.0 43.2
veracruz de Ignacio de la Liave 4.4 B4 9.7 13.4 It G0 G629
Yucatin 4.7 24 7.1 0.9 368 1.7 &1.7
Iacabecas 4.8 | 75 | 113 | 0.7 | B3 | 5 46.5

1/ £l gasto privado por entidad federativa se =stimd con base en la Enouests Marional de Salud y Rutrician 2003,

I/ El gasto publios eguivale af gastc programable =n la clasificacion funcioral.

Fuente: S=oretana e Salud. Direccion General de Informacicn en Salud. Sistema de Cusntas en Zalud @ Mivel Federal v Estatal (SICUENTAS], Méxiso
1006,

Fuente: Secretaria de Salud. Programa Nacionahlde 8007-2012. 2007
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Anexo 6
Tasa de mortalidad por suicidios por entidad federaegun sexo. 2007

(For 100 mil hahitantes) Estados Unidos Estados Unidos
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Fuente: INEGI. Estadisticas histéricas de México®2@010.
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Anexo 7.
Tasa estandariza de mortalidad por cancer cenddaotpor entidad federativa. 2007

Eatados Unidoa
Maxicanoe 3.5

CDeBlaks

Bl ceccatls

Bl oD:i05a1509

Holta: L3 tasa eslandanizada s refiers 3l namaro @e muertes por cancer carvlcoutering por cada 100 000 mujeres de 23 aflos
¥ Mab en 1n 3o defermiracs:

Fuente: INEGI. Hombres y mujeres en México 2009.020
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Anexo 8.
Porcentaje de incidencias de embarazos en adotesgejovenes entre la edad de 15 a 24
anos. 2002-2005

Estado Poblacién femenina| Embarazos de o
de 12 a 24 afios | 15 a 24 afios °

Chiapas 605,765 129,165 21.32%
Quintana Roo 132,843 27,918 21.02%
Nayarit 120,474 24,785 20.57%
Baja California Sur 59,060 11,204 18.97%
Campeche 100,565 17,954 17.85%
Tabasco 273,147 47,095 17.24%
México 1,743,733 296,019 16.98%
Oaxaca 477,466 79,416 16.63%
Guerrero 426,206 70,082 16.44%
Baja California 326,991 52,834 16.16%
Veracruz 908,689 144,921 15.95%
Tlaxcala 142,683 22,689 15.90%
Morelos 200,835 31,858 15.86%
Durango 195,278 30,973 15.86%
Michoacan 545,660 85,053 15.59%
Aguascalientes 138,999 21,495 15.46%
Chihuahua 378,343 58,054 15.34%
Nuevo Ledn 487,273 74,760 15.34%
Guanajuato 669,657 102,228 15.27%
Colima 71,070 10,548 14.84%
Sonora 281,491 41,574 14.77%
Hidalgo 312,096 45,623 14.62%
Puebla 724,325 103,348 14.27%
Coahuila 297,188 41,646 14.01%
Sinaloa 320,383 43,874 13.69%
Jalisco 861,695 117,582 13.65%
Zacatecas 183,888 25,043 13.62%
Tamaulipas 357,696 48,621 13.59%
San Luis Potosi 318,316 42,686 13.41%
Yucatan 235,407 31,547 13.40%
Distrito Federal 975,158 103,760 10.64%
Querétaro 215,788 22,668 10.50%
Total republica mexicana 13,088,168 2,007,023

Fuente: Elaboracion propia en base a: INEGI. 20B61%:DID 2006.
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Anexo 9.
Proyeccion de la poblacion 2005-2030 para ebtlestie Quintana Roo

3000000

2500000

2000000

1500000 M Poblacién
I I I I I I = Hombres
1000000 I ® Mujeres
500000
0
n O ™~ 0 OO O = N O < 1N O N 0 OO O «d N NN < 1 O I~ 0 O O
O O O O O W ™ o o o o o o o o o o4 o o o o o o o o oM
o O O O O O O O O O 0O O O O 0o o O o o o o o o o o o
N N NN NN NN AN NN NN NN NN NN NN N NN NN
Nota: Datos disponibles en:

http://www.conapo.gob.mx/index.php?option=com_cot&giew=article&id=36&Itemid=
234

Fuente: CONAPO. Quintana Roo: Indicadores demaggfi2005-2030. De la poblacion
de México 2005-2050. 2009.
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Anexo 10.
Solicitud a través del UTAIPPE para conocer los amauos en adolescentes.

B s D tion pusLIcA D&t PooeR € ecunive il

HQuintanay _,,Roo UTAIPPE

Gobierno del Estado Libre y
Soberano de Quintana Roo )
Cd. Chetumal, Q. Roo OFICIO NUMERO: UTAIPPE/DG/CAS/0181/11/2009

ASUNTO: Respuesta a solicitud de informacion 028-20 09
“QUINTANA ROO: 35 ANOS DE ESTADO LIBRE Y SOBERANO”

Chetumal, Quintana Roo; 05 de febrero de 2009.

C. CARLOS EK MARTIN,

AVENIDA UNIVERSIDAD NUMERO 556, ENTRE FRANCISCO
ZARCO Y PONCIANO ARRIAGA, COLONIA NUEVA REFORMA,
CHETUMAL, MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO, QUINTANA RO O.

PRESENTE.

En apego a lo dispuesto por los articulos 37, 52, 53, 54 y 58 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Quintana Roo y en atencién a su solicitud de informacién identificada
con el folio nimero cero veintiocho guion dos mil nueve , que presento ante esta Unidad, el dia veinte
de enero del presente afio, mediante la cual requiere al Consejo Estatal de Poblacién de Quintana
Roo informacién referente a: (...) indice de embarazos en nifias y adolescentes en el estado de
Quintana Roo, del periodo 1999 al 2008 (por afo); | gualmente, de ser posible y si existiera, un
resumen anexo por edad y ciudad de origen de estas personas para cada afio (...) (sic), me permito
hacer de su conocimiento que habiendo sido turnada para su atencion a la citada Entidad, mediante oficio
namero CJ/01/09, de fecha veintiséis de enero del mismo afio, dio respuesta en los términos que a
continuacion se detallan:

En atenci6n a su oficio nimero: UTAIPPE/DG/CAS/111/1/2009 de fecha 21 de enero de 20009, (...)

Le comunico que no contamos el indice de embarazos en nifias y adolescentes en el Estado de Quintana Roo, del
periodo 1999 al 2008 (por afio); lgualmente, de ser posible y si existiera, un resumen anexo por edad y ciudad de origen
de estas personas para cada afio, debido a que esta entidad no es responsable de generar dicha informacion (...) Firma.

Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo
56 de la citada Ley, con el proposito de agotar la blusqueda de la informacién solicitada al interior de la
Administracién Publica Estatal y en términos de su competencia en la materia, fue necesario requerir
para los mismos efectos, a los Servicios Estatales de Salud , quien mediante oficio ndmero
UETAIP/009/09, de fecha veintiséis de enero del presente afio, remitié a esta Unidad la respuesta a la
informacion solicitada, cuyo tenor, en lo conducente, hago de su conocimiento:
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En atenci6n a la solicitud de informacién con nimero de folio 028-2009 de fecha 20 de enero del afio 2009 (...)
Con base en los articulos 51 fraccion IV y 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Quintana Roo; Art. 72 fraccion Il del Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Poder

Ejecutivo del Estado de Quintana Roo, le informo lo siguiente:

Embarzos en adolescentes 1999-2008

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Total emb 15056 15876 15881 16338 16400 17140 17126 13874 14282 14580

<15 afios 175 241 277 269 165) 363 298 310 332 303

15-19 afios 3805 3860 3852 4056 4230 3836 3187 3337 3401 3647
total hasta

19 afios 3980 4101 4129 4325 4395 4199 3485 3647 3733 3950

Indice por cada 100 embarazo

<15 afios 1,16 152 1,74 1,65 1,01 2,12 1,74 2,23 2,32 2,08

15-19 afios 25,27 24,31 24,26 24,83 25,79 22,38 18,61 24,05 23,81 25,01
total hasta

19 afios 26,43 25,83 26,00 26,48 26,80 24,50 20,35 26,28 26,13 27,09

Con relacion al anexo por edad y ciudad de origen de estas personas para cada afio, me permito comentarle que la base
de datos existente no contempla dichas variables (...) Firma.

Por lo anterior y con fundamento en los articulos 37 fracciones Ill y V de la Ley de la materia, 65
fraccion | del Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Poder Ejecutivo y
5¢ fracciones 11l y V del Acuerdo por el que se crea esta Unidad, se da por atendida en tiempo y forma la
solicitud que nos ocupa, poniendo a su disposicion mediante el presente oficio de respuesta, la
informacion transcrita con anterioridad, tal y como fuera proporcionada por el Consejo Estatal de
Poblacion de Quintana Roo y los Servicios Estatales de Salud, respectivamente.

Haciendo de su conocimiento que el oficio de respuesta generado con motivo de la solic itud de

informacién con folio 028-2009 , ademas de serle debidamente notificado en tiempo y forma; por esta
ocasion, le sera remitido adicionalmente por medio del correo electronico que nos proporcionara para tal
efecto, toda vez que el tipo de archivo y el volumen de dicho documento asi lo permiten.

Reiterandole que la informacion le es proporcionada tal como se encuentra en los archivos de las
citadas Entidades. Lo que hago de su conocimiento en apego a lo previsto por los articulos 8 de la Ley y
11 del Reglamento ya citados, que en lo conducente disponen:

Articulo 8. Quienes produzcan, administren, manejen, archiven o conserven informacién publica seran responsables de
la transparencia de la informacién conforme a lo establecido en la presente Ley (...).

La informacién se proporcionaré en el estado en que se encuentre en las Entidades Publicas. La obligacion de los Sujetos
Obligados de proporcionar informacién no comprende el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés
del solicitante.

Articulo 11. Para efectos de lo dispuesto por el Articulo 8 de la Ley, ninguna Dependencia o Entidad esta obligada a
proporcionar informacién que no sea de su competencia; cuando se encuentre impedida para proporcionarla de
conformidad con la Ley de la materia; cuando la informacién no esté en su posesién al momento de efectuarse la
solicitud; o cuando ésta resulte inexistente

No obstante lo anterior, nos ponemos a sus respetables érdenes para la aclaracion de cualquier
duda que pudiera generarse al respecto 0, en su efecto, para alguna otra consulta que en lo futuro tenga
a bien realizar a esta Unidad. Para lo cual podra acudir a nuestras oficinas ubicadas en Avenida Héroes
ndmero treinta y cuatro, Plaza Galerias, entre Carmen Ochoa de Merino y Othén P. Blanco, Colonia
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Centro, de la ciudad de Chetumal, Quintana Roo o comunicarse al teléfono 983 83 33042, fax 983 83
32089, asi como a través del correo electronico http://transparencia@qgroo.gob.mx, en horario de oficina y
en términos de Ley.

Por dltimo, no omito manifestarle que, aun cuando la resolucién contenida en el presente documento
no vulnera su derecho de acceso a la informacion publica, en caso de inconformidad por la misma, usted
puede interponer el recurso de revision, en términos de lo previsto en el Titulo Tercero de la Ley y del
articulo 79 del Reglamento antes citados.

Sin otro particular, esperando haberle servido satisfactoriamente, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LIC. JOSE ALBERTO MUNOZ ESCALANTE,
DIRECTOR GENERAL DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA DEL PODER EJECUTIVO.

C.c.p. Lic. Raymundo King de la Rosa. Secretario Técnico del Consejo Estatal de Poblacién. Para su conocimiento.
C.c.p. Q.F.B. Juan Carlos Azueta Cardenas. Director General de los Servicios Estatales de Salud. Para su conocimiento.

C.c.p. Expediente.

JAME/GZA

< Av, Héroes #34 enfre Carmen Ochoa de Merino
QU[ntana ROO y Othon P. Blanco. Plaza Galerias.
= : Chetumnal, Quintana Roo.
Siempre hacia delante Teléfonos: 983 83 33042 y 983 83 32089.
Coreo: fransparencia@aqroo.gob.mx
hitp:/ffransparencia.groo.gob.mx

Fuente: Instituto de Transparencia y Acceso a farimacion Publica de Quintana Roo
(ITAIPQROO). 2010.
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Anexo 11.

Estimaciones de poblacion 2008, 2009.

PIRAMIDE DE POBLACION 2008 PIRAMIDE DE POBLACION 2009

100y Mas
9553
3084
2589
2084
7513
074

DE QUINTANA ROO DE QUINTANA RQO

Total Estatal: 1°337,123 habitantes .40
> roo Total Estatal: 1°398,349 habitantes
Estimacion al 30 de Junio de 2008 e 2130 L J 2009

§
f

660,094

-
"
Ed
2

"
sm
a3
=

689,605 |

FoiiEbEiREERRBEDEGLE

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion.
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Anexo 12.
Presupuesto autorizado al DIF para el ejercici@2¥)gnado a labores asistenciales

GOEERND DEL ESTADO LIERE Y S0BERAND DE OURNTANA ROD

SISTEMIA PARS EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA FARILIA 'firr
QFCIALLA MAYOR

[DARECCION DE RECURSOS FINANCREROS l F
PRESUPLIESTO ALUTORIZADD PARA EL EIERCICED 2008 ASMENADD & LABDRES ASISTEMCIALES

COMCERTO BEPORTE
ASIETEMCIA ZOCAL A DESAMPARATOS 7,154, 503.00
FROGRAMA DE ATENCION & ADOLESCENTES EN REESGOC {PAMAR] 932 305 00
ATENCEDN INTEGRAL & ADULTCS MAYORES 28,853 34100
ASIETEMCIA MEDICA 2,005,133.00

FROCURADURIA T LA DEFENZA DELMENDR ¥ LA FARMLLA 356,422 .00

CENTRC DE ATERCION & VICTIMAS 575, 23300
ASIETERCIA ALIMIENTARIA 15,330,350 00
REHASILITACICH INTEGRAL &4 PERSIMAS CON DISCARACDAD 3,307 337.000
CAZA TE ASIETENCA TEMPORAL A MEMORES EN RIESGEC 2,666, 537.00
CATA HAGAR CIUDAD DE LOS Mfios 2,277, 1700
CAZE HOEAS PARA ADULTOS MAYORES 22,443.00

BT, 73907500

LIC. JUax JOSE RIVERD HERFERA
CIRECTOR DE RECURSCS FMNANCIERCS

LRHTIRA

Fuente: Sistema para el Desarrollo Integral deataika. 2009.
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Anexo 13.

Concentrado de poblacion atendida en el 2008.

Platicas informativas Ojo con tu antojo2008

Comunidad Nivel Poblacién Atendida Mes

Othén p. Blanco Telesecundaria 200 Febrero-Marzo

Lazaro Céardenas Telesecundaria 100 Marzo-Abril

Avila Camacho Telesecundaria 100 Marzo-Abril

Xul-Ha Telesecundaria 150 Abril-Mayo

Divorciados (primera Telesecundarias de Avila300 mayo

jornada de platicas Camacho, Lazaro

preventivas) Cardenas,

Blanca Flor Telesecundaria 100 Mayo

Divorciados Divorciados 100 Mayo

Othon P. Blanco Poblacion abierta 50 Abril-Mayo

Othon P. Blanco Poblacion 500 Julio
Abierta(mascarada)

Othén P. Blanco Conalep(poblacién 30 Octubre
abierta)

Othén P. Blanco Poblacion abierta 50 Octubre

Municipio de Conalep 50 Octubre

Solidaridad

Municipio de José Marig Poblacién abierta 200 Septiembre

Morelos poblados

Othén P. Blanco Secundaria 450 Noviembre-Diciembre

Total 2380

Gira monélogos ojo con tu antojo 2008

Municipio Sede Escuelas atendidas  Poblacion Mes
Atendida
Cancun Tec Milenio 8 1200 Mayo
Cancun Stan ojo | Plaza Paseos 1000 Mayo
con tu antojo Cancuin
Othén P. Blanco | Teatro 500 padres de Junio
(DIF ESTATAL) Constituyentes familia y maestros
Cancun Salén ashanty 6 1300 Septiembre
(inicio de la gira)
Solidaridad Stand | Plaza las Américas 600 Septiembre
Ojo con tu antojo
Cozumel Cine Borge 6 900 Septiembre
Cozumel Stand Plaza Chedraui 300 Septiembre
Ojo con tu antojo
Kantunilkin Casa Ejidal 4 800 Octubre
Othén P. Blanco Expofer Poblacién atendidd500 Octubre
de cara a cara con
los bebes virtuales
Othoén P. Blanco Expofer Srita. Ojq 500 Octubre
con tu Antojo
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Tulum Sindicato de la 4 300 Octubre
Croc
Isla mujeres Centro de 3 700 Octubre
Convenciones
Solidaridad Casa de la Cultura 4 400 noviembre
Othén P. Blanco | Teatro 2 100 Noviembre
(DIF Constituyentes
MUNICIPAL)
Felipe Carrillo Instituto 4 450 Noviembre
Puerto Tecnolégico
José Maria Teatro del 4 (1 de las escuelas 660 (la segunda | Noviembre
Morelos Municipio gue asistio es de | funcion asistieron
Cierre de la Gira de comunidad) mas del 50 %
los Mondlogos padres y madres de
familia)
Total
9 municipios 14 Cede 45 Escuela 10310 persona:

atendidas

Fuente: Sistema para el Desarrollo Integral dataika. 2010.
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Anexo 14.

Concentrado de poblacion atendida en el 2009.

PLATICAS INFORMATIVAS OJO CON TU ANTOJO

Comunidad Nivel Poblacién Atendida
Othén p. Blanco Medio superior y basico 1039

Kantunilkin Bésico 50

José Maria Morelos Basico 60

Othén P. Blanco

Secundaria (secundaria Fedef&0

2)
Othon P. Blanco Secundaria (escuela particula60
Latino)
Othén P. Blanco Colegio Eva Samano 70
Felipe Carrillo Puerto Basico 50
Othén P. Blanco Media Superior (CEBTis 253) 70
Total 1539

ACTIVIDADES DIVERSAS

Municipio Sede / Actividad Tipo de poblacion Cantad Atendida
Benito Juarez Plaza Cancun Moll-paseos | Poblacion abierta 2500
Cancun Stand de la campafia
Benito Juarez Playa langosta Stand de la | Poblacion Abierta 500
Campafia
Othon P. Stand de la campafia parque ddPoblacion abierta 300
Blanco Renacimiento/actividad dia de
estudiante.
Othén P. Centro de convenciones/ 12°. | Poblacion Juvenil 1300
Blanco Foro Juvenil
Othén P. Stand Plaza las Américas Poblacién juyenil | 4000
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Blanco Abierta

9 Municipios Cancun, Playa del Carmen, | Poblacion Juvenil 120
Felipe Carrillo Puerto, Othén R.
Blanco

TOTAL 8720

Fuente: Sistema para el Desarrollo Integral deataika. 2010.
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Anexo 15.

Solicitud de informacién de acciones del progra@p‘con tu Antojo” a traves del
UTAIPPE.

H. Ayuntamiento de Othén P. Blanco 2008-2011

Q DIRECCION DE LA UNIDAD DE VINCULACION PARA LA TRANSPARENCIA
-l Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Municipio de Othén P. Blanco

Chetumal, Capital del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo, a los catorce dias del
mes de Junio del dos mil diez, la C. Karla del Rosario Herrera Bacab, encargada de la
Direccién de la Unidad de Vinculacion para la Transparencia y Acceso d la Informacion

PUblica MuNiCipal. = - - - - - - oo oo
VISTOS:

- - - PRIMERO.- Mediante solicitud nimero 102, presentada el 07de Junio del dos mil diez,
ante las oficinas de la Unidad de Vinculacidon para la Transparencia y Acceso a la
Informacién PuUblica Municipal, el C. CARLOS HUMBERTO EK MARTIN, quien de manera
textual requiere: "sAcciones realizadas por el programa "ojo con tu antojo" en el municipio
de Othdén P. Blanco. Si estd dentro de sus posibilidades podrian anexar la poblacién

beneficiada por sexo y edad, visitas a escuelas, platicas realizadas, enfrega de material,

- - - SEGUNDO: Con esa misma fecha, se dicto el acuerdo correspondiente mediante el
cual se admitia dicha solicitud de informacion, ello en virtud de que la misma cumplia con
los requisitos necesarios y se referia a informacion del Municipio Othdn P. Blanco. Asi mismo
se ordeno girar el oficio correspondiente a la Direccién General del D.I.F. Municipal del H.
Ayuntamiento de Othén P. Blanco, a fin que en un término de DOS DIAS HABILES,
contados a partir de la fecha de recepcién del citado oficio, proporcionaran a esta

Unidad de Vinculacion la informacién solicitadd.- - - - == == == == - - - oo o e oo

- - - TERCERO .- Se tuvo por recibido el oficio nUmero DIF/DG/CAM/278/2010, signada por
la C. Lic. Yunitziim Rodriguez Pedraza, Directora General del D..F. Municipal del H.

Ayuntamiento de Othdn P. Blanco, el cual remite a esta Unidad de Vinculacion para la
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Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica Municipal, la informacién solicitada, que

fue encontrada en los archivos de dicha Direccidn; - - - == === === cc o e oo e e
CONSIDERANDO:

- - - PRIMERO: Con fundamento en los dispuesto por el articulo 37, fracciones |, II, Il y V de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica del Estado de Quintana Roo,
esta Unidad de Vinculacién para la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Municipal, es competente para resolver sobre la solicitud de informacién presentada por
el C. Carlos Humberto Ek Martin == === - - - - oo e o e oo

- - - SEGUNDO: Asi entonces, y toda vez que en autos consta oficio nimero
DIF/DG/CAM/278/2010, signada por la C. Lic. Yunitzilim Rodriguez Pedraza, Directora
General del D.I.F. Municipal del H. Ayuntamiento de Othdén P. Blanco, proporcionan la
siguiente informacién: “En respuesta a su similar No. DUVTAIPM/165//2010 mediante el cual
solicita informacién relativa al Programa “Ojo con tu Antojo”, le informo que en el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Othdn P. Blanco, no existe ningun
programa bajo esa denominacién, sin embargo desde inicio de la administracién 2008-
2011 llevamos a cabo acciones para prevenir el embarazo en adolescentes a través del
programa "“Bebé....piénsalo bien” mismo que presenta los siguientes resultados de enero a
junio de 2010:

Fecha Nombre de la | Capacitac | Sec. | Pre | Publi Observaciones
Escuela o ion p. co
Dependencia Abier
1o
20,21,2 | Pldtica en 368 Platicas con alumnos de
3/01 esc. Armando secundaria “paternidad y
Escobar Nava maternidad responsable,
autoestima y seguridad”

impartida a los grupos AB y C (2
platicas con los alumnos de
secundaria  “La  consfruccién
Identidad” impartida a los 3eros
anos D,Ey F" 2 PLATICAS

28,29 Sec. 50 Se atendieron a alumnos de 2do
/01 Vanguardia de secundaria con el tema
Educativa “Situaciones que provoca riesgos

de salud en los adolescentes”.
Platica 1 Transtornos alimenticios:
Anorexia y Bulimia. Plafica 2
Abuso de drogas:  Alcohol,
Sustancias aditivas y tabaco.

169



Fecha Nombre de la | Capacitac | Sec. | Pre | Publi Observaciones
Escuela o ion p. co
Dependencia Abier
to

12/02 Sec. Tec. No. 206 Se atendieron 206 alumnos de la

27 esc. Sec. Tec. No. 27; sobre “La
importancia de vivir con valores”,
los grupos atendidos fueron 2
primeros y 2 terceros.

17,18,1 Sec. Armando 354 Se atendieron con pldticas

9/02 Escobar Nava alumnos con Identidad Nacional,

impartida a los 6 3eros anos.

26/02 Platica 25 Apoyo al comité de valores con el
Comité de tema de la “Vida", a la senfora
valores. Col. Irma KU Marin, responsable del
Solidaridad Comité
Calle Sac Xan

03/02 Platica al 20 Comité de valores del Dif.
comité Municipal  Responsable  Isabel
“Construyam Esquivel Avila
0s un mundo
mejor” Dif
Municipal

12/03 Platica de 30 Apoyo al comité de valores, tela
comité de “vida- a la capacitadora arg.
valores Cecilia Quintal y Lic. Raquel
Desarrollo
Urbano

17,181 Esc. Armando 360 Se atendieron con pldticas

8/03 Escobar Nava alumnos de secundaria

“prevencion de embarazo en
adolescentes” impartida a 3
grupos de terceros

17,18,1 | Sec. Valentin 320 Se atendieron con pldticas

9/03 Gbmez Farias “prevencion de embarazo en

adolescentes” impartida a 3
grupos de terceros
SUBTOTAL | O 165 |0 75
TOTAL | O 165 | 0 75
Fecha Nombre de la | Capacitaci | Sec. | Prep | Public Observaciones
Escuela o on o
Dependencia Abiert
o
Secretaria de 30 Representantes de escuelas de
Educacion la SEYC.
Capacitacion 102 Capacitacion a personal de
en 2 etapas orientacién escolar de las
escuelas medio superiory a
frabajadores de los Hospitales
General y Morelos (2 fasetas)
Escuela 21 Instituto de Capacitacién para
ICATQR el frabajo ICATQR, (Impartido
por personal de capacitaciéon
del DIF Mpal , préstamo e 5
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bebes virtuales 12/03/09 al

01/04/09

Hospotal 8 149 Curso taller al Hospital Morelos,

Generdl se capacitaron a enfermeras y
doctores; pldticas a publico
abierto

Cruz Roja 70 Persobna responsable y

asistencia a guarderias del
estado, con pldticas SBS
CONALEP 73 226 Platicas impartidas por alumnos
que fueron capacitados por el
DIF Municipal) préstamo de
bebes virtuales 22 al 24/04/09
COBACHI Y I 112 302 Cobach, planteles | y Il, Rio
Hondo, Carlos A Madrazo,
Bacalar, EMSAD: Limones, Altos
de Sevilla, Maya Balam, Nicolds
Bravo, Caobas

CEB 30 Platica de prevencion de
embarazo en adolescentes
CEB Bacalar
Sec. Armando 128 Platica de prevencion de
Escobar Nava embarazo en adolescentes,
3ero grados
Sec. Huay Pix 36 Platica de prevencion de

embarazo en adolescentes,
3ero grados

Sec. Noh Bec 83 Platica de prevencion de
embarazo en adolescentes,
3ero grados

Comunidad 41 Pldticas a poblacion abierta de
Sabidos sabidos
TOTAL 314 247 | 579 330 1470

Del andlisis de la informacién anteriormente expuesta, esta Unidad de Vinculaciéon para la
Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica Municipal considera que la misma
encuadra dentro del numeral 8° pdrrafo segundo de la ley antes mencionada, que a su
letra dice “Toda la informacién en poder de los sujetos obligados estard a disposicidon de
las personas, salvo aquella que se considere como reservada o confidencial prevista en
esta ley”, asi mismo el articulo 5° fracciones IV, del mismo ordenamiento a su letra dice
“para los efectos de esta ley se tendrd por...IV.- INFORMACION PUBLICA: La contenida en
los documentos y/o instrumentos, que generen, recopilen, mantengan, procesen,
administren o resguarden los Sujetos Obligados...por ende, evidentemente se trata de

informacién clasificada por el propio ordenamiento legal en cita como pUblica” ~-------------

- - - TERCERO.- Por ofra parte, atendiendo la solicitud de informacidén presentada por el
C. CARLOS HUMBERTO EK MARTIN a esta Unidad de Vinculacién para la Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica Municipal conviene en sefalar que dicha informacién
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referente a: “3Acciones realizadas por el programa "ojo con tu antojo" en el municipio de
Othén P. Blanco. Si estd dentro de sus posibilidades podrian anexar la poblacién
beneficiada por sexo y edad, visitas a escuelas, platicas realizadas, enfrega de material,
etc.2", se trata de informacion clasificada como publica, tal y como asi se establecid en
el considerando que antecede, por lo cual resulta procedente entregar dicha

informacién al solicitante. == == - === - m e oo

- - - CUARTO- Ahora bien, el articulo 36 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Quintana Roo, faculta a esta Unidad de Vinculacion
para la Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica Municipal, para efectos de
cobrar los gastos propios de reproducciéon y entrega de la informacién solicitada, siendo
estos gastos los correspondientes al costo de los materiales utilizados en la reproduccion,

que en el presente caso fue requerida sea entregada a través del correo electrénico

carlosek@live.com.mx por lo que no es procedente realizar cobro alguno. Por ende, y en
atencion a la solicitud, procede Unicamente notificar la presente resolucién en la forma

solicitada.- - - -

- - = QUINTO.- Finalmente, resulta menester senalar que respecto a la presente resolucion,
no procede recurso alguno que deba substanciarse ante esta Unidad de Vinculacién
para la Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica Municipal; empero, con
fundamento en los dispuesto por el articulo 74 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Quintana Roo, senala que el plazo para la interposicion
del recurso serd dentro de los quince dias hdbiles siguientes a la notificacién de la

presente resolucién - - - -----------

Por lo expuesto y fundado, es deresolverse y se:---- ---- = ----on oo oo oo m oo

- - - PRIMERO.- En términos del considerando segundo de la presente resolucién, se
decreta y clasifica como informacién publica, aquella referente a: “3Acciones realizadas
por el programa "ojo con tu antojo" en el municipio de Othdn P. Blanco. Si estd dentro de
sus posibilidades podrian anexar la poblacién beneficiada por sexo y edad, visitas a

escuelas, platicas realizadas, entrega de material, etc. 8- === - == == === - oo c oo oo

- - - SEGUNDO: De acuerdo al considerando tercero de la presente resolucion, resulta
PROCEDENTE hacer entrega al C. CARLOS HUMBERTO EK MARTIN, la informacién que

solicito con folio ?1/2010 del 07 de Junio del dos mil diez, relativa a: “sAcciones realizadas
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por el programa "ojo con tu antojo" en el municipio de Othdn P. Blanco. Si estd dentro de
sus posibilidades podrian anexar la poblacién beneficiada por sexo y edad, visitas a
escuelas, platicas realizadas, entrega de material, etc. 8" - - - - == === - == - - - oo oo -
————————————— TERCERO: En términos del considerando cuarto de la presente resolucion
procédase a hacer del conocimiento al C. CARLOS HUMBERTO EK MARTIN, que solicitd

de manera personal. - -------- - oo oo o oo

- - - CUARTO.- Notifiqguese de forma personal la presente resolucion al C. CARLOS
HUMBERTO EK MARTIN. - = - = = = - = oo e o oo oo

- - -~QUINTO.- En términos del considerando quinto de ésta resolucion, hdgasele saber al
C. CARLOS HUMBERTO EK MARTIN, del derecho y termind con que cuenta para
inconformarse con la presente resolucidén ante el Instituto de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de QuINtaNQ ROO.- - - - - - - - - - oo oo
——————————————— SEXTO.- En su oportunidad archivese el presente asunto como

totalmente concluido.- - - -

Asi resolvio la C. Karla del Rosario Herrera Bacab, Encargada de la Direccidén de la Unidad
de Vinculacién para la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Municipal.- - - - -
T CUMPLASE -------mmmmmm e oo

Alvaro Obregén No. 321, Col. Centro, C.P. 77000 | Tel.01 (983) 835 15 00
Chetumal, Quintana Roo | www.opb.gob.mx

Fuente: Instituto de Transparencia y Acceso a farimacion Publica de Quintana Roo
(ITAIPQROO). 2010.
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