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Introduccion

El embarazo en adolescentes es considerado
un problema de salud pablica y social vinculado
tanto a trastornos organicos y emocionales
propios de la condicidn fisiolégica de la madre
adolescente, como a mditiples factores
econdmicos, educativos y socioculturales, que
ponen en alto riesgo a la madre y a su hija o hijo.
Este problema trasciende porgue puede cursar
un futuro con escasas oportunidades de vida,
pobreza y exclusién social.

Con base en datos del Fondo de Poblacién de
las Maciones Unidas (UNFPA, 2013), a través
de los cuales se evidencia la magnitud de la
problematica del embaraze en la adolescencia,
en el afio 2010 se calculd que el nimero de
adolescentes en el mundo era de 1,200 millones,
la cohorte adolescente mas grande en |a historia
(18% de la poblacién mundial), misma que se
encuentra en alto riesgo de incluirse en las filas
del embarazo en edades tempranas. Asimismo,
cada afio 7,3 millones de nifias menores de 18
afnos dan a luz, de las cuales dos millones viven
en paises en desarrollo y son nifias menares de
15 anos.!

En los paises en desarrollo, entre los que se
incluye a México, diariamente 20,000 nifas
menores de 18 afios dan a luz, correspondiendo
el 19% a jovenes que quedan embarazadas.
Asimismo se presentan cerca de 70,000
muertes en adolescentes todos los afios por
complicaciones del embarazo y del parto.?

Dado que el embarazo en adolescentes es
considerado unproblema de salud plblica y social
multicausal no restringido a la escasa educacidn
sexual, el presente documento, con base en
la experiencia institucional y la Investigacion
documental, inicia el abordaje de la termitica

'Fondo de Poblacidn de las Maciones Unidas (20133,
Maternidad en la nifler, Enfrentar & reto del embarazo
en adolescentes. Estado de la Poblacion mundigd 2013,
Estados Unidos.

i,

a partir del planteamiento de posibles causas
referidas en cuatro factores (socio-culturales;
familiares; individuales; politicos y de desarrolio),
asi como de posibles efectos en la salud fisica de
la madre y su hija o hijo; en la salud emocional de
la madre; en las redes de apoyo y en el posible
desarrollo educativo - laboral de la joven madre
(informacidn que se detalla en el Capftulo 1:
Poblacién Objetivo).

En el contexto anterior, cabe sefialar que el
Gobierno Federal, por medio del Sistema Macional
para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF),
ha llevado a cabo diversas acciones preventivas
y de atencién al embarazo y la maternidad en
edades tempranas, en coordinacidn con los
Sistemas Estatales y Municipales desde hace
mas de 25 afios, panorama que se evidencia en
los apartados de Justificacién y Antecedentes
del Modelo.

El Sistema Macional asume un reto mds en
la atencidn y prevencién del embarazo en
nifias y adolescentes, por medio del presente
Modelo Macional para la Prevencidn y Atencidn
del Embarazo en Nifas y Adolescentes,
pretendiendo con este fortalecer las acciones
que en la tematica se desarrollan a nivel nacional.

Las acciones planteadas en este Modelo se
orientan a nifias y adolescentes de 8 a 18 afios
de edad, en riesgo de embarazo, en estado de
gestacion, lactancia o madres, que se encuentran
en circunstancias que impiden su desarrollo
integral (Poblacion Objetivo), por lo que a
través de las acciones preventivas y de atencidn
dirigidas a estas, se pretende fortalecerlas
de acuerdo a su edad y circunstancia de
vida, a través de servicios Interdisciplinarios,
contribuyendo a la cultura de derechos de la
infancia y la adolescencia (Objetivo General
del Modelo).

La delimitacidn de las temdticas a consideraren el
Maodelo, con base en la estructura metodoldgica
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para ser considerado como tal, implico el
involucramiento de diversos actores del ambito
de la salud y la asistencia social, contandose
para ello con la participacion de 24 Sistemas
Estatales y 21 instituciones gubernamentales
y no gubernamentales nacionales, estatales y
municipales.

A fin de focalizar los esfuerzos institucionales
a las necesidades latentes entre el sector
poblacional objetivo, enuna primeraetapadela
construccion, actores de los Sistemas Estatales
y diversas asociaciones civiles, requisitaron la
cédula denominada Guia para la recuperacion
de buenas prdcticas propuesta por el Sistema
Macional para el Desarrollo Integral de la Familia,
informacidn que sirvio de insumo para delimitar
a la Poblacion Objetivo con base en las causa,
los efectos y los rangos de la edad promedio de
incidencia del embarazo temprano, asi como los
servicios ofertados para dicha poblacidn.

Como complemento al trabajo de la primera
Cédula, y a fin dar seguimiento al impacto del
Taller de Prevencidn de Embarazo Adolescente
en los Sistemas Estatales que opera desde el
afo 2010, en una segunda etapa se elabord la
Céduladenominada EvaluacidnyRecuperacién
de Informacion de Campo, misma que permitié
recabar datos para enriguecer la construccion
de las Estrategias y Lineas de Accidon gue
plantea el Modelo, las cuales integraron
finalmente las siguientes Acciones Sustantivas:
Formacion Comunitaria, Atencion Integral,
Conformacion de Redes de Apoyo, Gestion
Institucional y Formacion del Personal de
los Sistemas Estatales y Municipales del
DIF (Capitulo 4 Acciones Sustantivas para
la Prevencion y Atencion del Embarazo en
Ninas y Adolescentes).

A la par del trabajo previamente sefalado,
se identificaron los ejes tematicos para
comprender |a problematica en la Poblacion
Objetivo delimitada y sustentar |a intervencion
(Capitulo 2 Principio Tedrico). Para ello, se
llevaron a cabo dos reuniones de trabajo con
personal de los SEDIF, instituciones de gobierno
y la sociedad civil. En la primera reunion, se

tenia como proposito socializar la propuesta
del Modelo, mostrar los resultados de la
Cédula Guia para la recuperacion de buenas
précticas, aportar a la estructura del Principio
Tedrico planteada y definir la participacion
de los expertos convocados. A ella asistieron
personal de los SEDIF de Campeche, Estado de
México, Jalisco, Puebla y Veracruz; instituciones
de gobierno como el Consejo Macional de
Pablacién (COMNAPQ), el Centro Macional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva de la
Secretaria de Salud, el Instituto Macional de las
Mujeres (INMUJERES), el Institutc Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Hospital Infantil
de México Federico Gomez; y organizaciones
de la sociedad civil como Maternidad Segura
en México IPAS AC, la Fundacion Mexicana
para la Planificacion Familiar AC. (MEXFAM),
Democracia y Sexualidad A. C (DEMYSEX) y
el Centro Modelo de Atencién para Mifias y
Adolescentes Embarazadas, Instituto Medico
Social El Refugio A, C (Jalisco).

Enuna segunda reunidn se convocoalos expertos
que decidieron participar en la construccion del
Principio Tedrico, a fin de definir los temas que
cadauno desarrollaria. En este grupo participaron
el Centro Macional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud, el Sistema
Estatal DIF Campeche, Democracia y Sexualidad
A. C. (DEMYSEX) vy la Fundacion Mexicana para
la Planificacion Familiar A.C (MEXFAM).

Finalmente, se realizé una tercera reunidn con
los Sistemas Estatales de Aguascalientes,
Campeche, Estado de México, Guanajuato,
Guerrero, Jalisco, Nueva Ledn, Puebla, Querétaro
y Veracruz, asi como el Centro Macional para la
Salud de la Infancia y Adolescencia (CeiNSIA),
el Centro Macional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, dependencias de la
Secretaria de Salud y asociaciones civiles como
la Fundacion Mexicana para la Planificacion
Familiar (MEXFAM) y Democracia y Sexualidad
AC. (DEMYSEX), a fin de recabar aportaciones y
validar as Acciones Sustantivas propuestas en
el Modelo v el Esquema del mismo.

A fin de sustentar [as acciones preventivas
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y de atencidn al embarazo temprano, en el
documento se presentan los ordenamientos
juridico-normatives  aplicables al  Meodelo
qgue permiten identificar las atribuciones
institucionales mismas que delimitan las
acciones de intervencibn, tanto en la vertiente
de prevencidn como de atencidn, propuestas
en el Modelo. En él se aborda desde el primer
ordenamiento legal del que desprende el actuar
del DIF Nacional, que es la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, pasando
por las leyes nacionales, hasta los tratados
internacionales suscritos por el Gobierno
Mexicano en la materia y los instrumentos
internacionales que también dan sustento al
mismo (Capitulo 3 Marco Juridico).

En el dltimo capftulo se presenta la propuesta
de Evaluacion, la cual se orienta bajo dos ejes:
el de resultados, enfocado a medir el logro de
los Objetivos Especificos, y el de procesos,
encaminado a valorar el desarrollo de las Lineas
de Accidn en funcién de los actores involucrados
en la operacién del Modelo.

Para llevar a cabo la evaluacién se elaboraron
indicadores cuantitativos de cada una de las
Acciones Sustantivas através delineas de Accién
cansideradas indispensables para la Evaluacitn,
que serviran de base para la elaboracidn de
los informes cuantitativos y cualitatives. En
este apartado se describen cada uno de los
indicadores con su formula, instrumento de

medicidn y la periodicidad con que se realizard.
La evaluacidn permitird la toma de decisiones
respecto al fortalecimiento de las acciones
realizadas, identificando las areas de
oportunidad, la asignacidn de recursos y la
formacidn de personal, asi como el logro de los
objetivos propuestos.

A lo largo del contenido del Modelo se hace
hincapié en acciones encaminadas a preservar el
interés superior de las nifias, nifos y adolescentes
- eje que conforma la Convencion sobre los
Derechos del Nifio —, asi como sus derechos
sexuales y reproductivos con perspectiva de
Eenero como una respuesta a sus necesidades.
Lo anterior pretende contribuir a una cultura
de derechos de la infancia y la adolescencia,
donde la familia y la comunidad se consideran
ejes prioritarios para la prevencion y atencidn
en materia del embarazo a edad temprana para
revertir la problematica y brindar igualdad de
oportunidades, favoreciendo su inclusidn social,

El reto del Gobierno Federal es disminuir dicha
problematica por medio de la coordinacion
de sus instituciones pdblicas con las no
gubernamentales, asociaciones civiles y
sociedad en general, a fin de sumar esfuerzos
y fortalecer a la Poblacidn Objetive del Modelo.
Por lo tanto, se convoca a todos a hacer un
esfuerzo especial para operar e identificar y
difundir buenas practicas de trabajo con esta
poblacién,
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Justificacion

El embarazo en adolescentes es considerado
un problema de salud pdblica tanto en México
como en América Latina. Con base en el
informe del afo 2012 del Fondo Macional de
Pablacion de las Naciones Unidas, en los paises
en desarrolio, entre los que se incluye a México,
diariamente 20,000 nifias menores de 18 afos
dan a luz, correspondiendo el 19% a jovenes
que quedan embarazadas antes de los 18 aflos
de edad. Por lo anterior, se estima que en estos
paises, cada afio ocurren 7.3 millones de partos
entre adolescentes menores de 18 afos, de los
cuales alrededor de 2 millones ocurren en nifias
menores de 15 afios. Asimismo se presentan
cerca de 70,000 muertes en adolescentes todos
los afos por complicaciones del embarazo y del
parto.?

Otro dato significativo que destaca la relevancia
de fortalecer las acciones en torno a la poblacion
anteriormente referida, es el hecho de que
Mexico ocupa el primer lugar en embarazo de
jovenes de 15 a 19 afios entre los paises de la
Organizacion para la Cooperacian y el Desarrollo
Economico (OCDE). De acuerdo con un reporte
dela Organizacidon de las Maciones Unidas (ONU)
y la Encuesta Macional de Salud y Mutricidn
2011 (ENSANUT), la tasa de fecundidad de las
mujeres de 12 a 19 afios de edad fue de 37.0
nacimientos por cada 1,000 mujeres, superior a
la observada en 2005 para la ENSANUT 2006
de 30.0 nacimientos por cada 1,000 mujeres.*

Aunado a estas cifras, el embarazo temprano se

Fondo de Poblackbn de las MNaciones Unidas (2013},
Maternidad en la nifiez. Enfrentar el reto del embarazo
en adolescentes. Estado de la Poblacidn mundial 2013,
Estados Unidos, Recuperado de  hitp/Awewunipa
or.cr/documenios-y-publicaciones-14 finfarmes-unfpa-
nacionales-y-mundiales/ 1 84-informe-estado-de-la-
poblacion-mundial-epm-2013/file

‘Instituro Macional de Saksd Plblica., (2012) Encuesta
Macional de 5alsd v MNuthcién 2012, Resultados
Macionales. Recuperade de:  hitp//fensanut inspime’
doctos/Factiheel_Resultadosiacionales L4 Mov.pdf

acompafa de factores sociales como pobreza,
desnutricion, falta de educacidn, falta de
proteccidn legal, marginacion y discriminacion
social, entre otros; factores que comprometen la
vida, la salud y el desarrollo integral de las nifias,
las adolescentes y sus hijas e hijos. En el ambito
social, la maternidad temprana generalmente
se traduce en falta de opertunidades escolares,
personales y laborales, incrementando con ello
las desventajas sociales y econdmicas para la
madre adolescente, su hija o hijo, su familia y
la pareja, en caso de contarse ésta. La pérdida
de oportunidades reproduce asi, el circulo de la
pobreza,

Con base en la Ley General de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes, éstos son
considerados en el rango de edad de los 12
a menos de 18 afos y especifica que se
encuentran en una situacién de vulnerabilidad,
cuando no cuentan con la orientacidn, apoyo
e informacion suficientes para la toma de
decisiones, sobre todo tratdndose del dmbito
de la iniciacion de su vida sexual. Al respecto, la
Convencidn de los Derechos del Nifio sefiala a los
estados parte poner especial atencion a aquellas
vulnerabilidades que se presentan conforme a los
contextos sociales; es decir, mas alla de unrango
de edad especifico identificar a quienes fuera
de él, padecen de ésta problematica y que por
tanto deben recibir la atencién comrespondiente

por parte del Estado.

La falta de apoyo. infermacién y orientacidn en
materia de salud reproductiva y educacion sexual
para nifias y adolescentes ha ocasionado que el
indice de embarazos en esta etapa aumente
de manera significativa y lo haya llevado a ser
considerado un problema de salud pablica.®

“Gamboa, C. & Valdés, S, (2013), Bl embarazo en
adolescentes. Marca Tedrico Concephual, Politicas Plbscas,
Derecho Comparado, Directrices de la OMS, |niciativas
presantadas y Opiniones Especializadas. LI Legislatura,
Camara de Dq;!.i'tildﬂl. Méxica, 2013,
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Esta problemdtica debe ser vista desde una
perspectiva de género, la cual constituye una
forma de mirar y entender las relaciones entre
mujeres y varones en los distintos ambitos de
la vida social. La perspectiva de género pone
de manifiesto la necesidad de un estudio critico
sobre las desigualdades entre mujeres y hombres,
destacando el carcter socialmente construido
de estas relaciones y de las desigualdades
existentes,

Es importante considerar esta perspectiva
gue se ha tenido historicamente respecto
al rol masculino en el embarazo de nifas
y adolescentes, donde su participacion es
basicamente de invisibilidad y desigualdad,
e inclusive de impunidad ante quienes son
perpetradores de violaciones y abusos sexuales.
Por lo que en este Modelo se contempla, a través
de distintas lineas de accion, el fortalecimiento
de la paternidad responsable para la crianza y el
acompafiamiento de la futura madre, asi como
para el ejercicio responsable de su sexualidad.

Si bien la prevencion y atencién del embarazo
en adolescentes no es nueva, esta se ha
fortalecido en los ditimos afios a través de
acciones implementadas por instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, entre
las que han destacado las orientadas a la
prevencién y atencion en el ambito de la salud
y a las que de manera complementaria se ha
sumado el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (SNDIF) en conjunto con
los Sistemas Estatales y Municipales (SEDIF,
SMDIF), especificamente en el ambito de la
Asistencia Social,

Lasacciones tendientesala prevencionyatencion
del embarazo no planeado en adolescentes han
operado bajo diversas denominaciones desde
hace mas de 25 afios en los Sistemas Estatales
¥ Municipales bajo la normatividad del DIF
Macional. Ejemplo de ello son los programas
“Desarrollo Integral del Adolescente™ (DIA),
"Menores en Circunstancias Especialmente
Dificiles” (MECED), "Programa para la Prevencién
y Atencion del Embarazo en Adolescentes”
{PAIDEA) y “Programa de Prevencion de Riesgos
Psicosociales™ { PREVERP).

El Programa DIA se cred en 1989. 5Sus
objetivos se centraban en la prevencion de la
farmacodependencia, el fomento de la educacion
sexual y la salud reproductiva, asi como la
atencidn a madres adolescentes a traves de los
*Circulos de madres adolescentes”.

El Programa de MECED, por su parte, tuvo su
origen a la par del Programa DIA y realizaba
un trabajo coordinado con este ditimo para
la atencion de nifias y nifios gue viven en
situaciones especialmente dificiles como la
expulsién del ndcleo familiar, el abandono y la
condicion de nifios de y en la calle. Se coordinaba
también con otras instituciones para atender
a nifios repatriados, migrantes, trabajadores,
jornaleros y discapacitados.

En el afo de 1997, se instrumentd el "Programa
de Atencién a Menores y Adolescentes en
Riesgo™ (PAMAR) a fin de promover cambios
en las condiciones de vida de nifias, nifios y
adolescentes sujetos de Asistencia Social, asi
COMO para prevenir los riesgos biopsicosociales
gue conllevan su condicidn de wvulnerabilidad,
entre ellos, el embarazo no planeado en
adolescentes, para lo cual se disefio el
"Programa para la Prevencion y Atencion
integral del Embarazo en Adolescentes”, mismo
que se ocupd de las problematicas derivadas
del embarazo y la maternidad en adolescentes
desde una perspectiva integradora.

Posteriormente, surgié el “Programa de
Prevencion de Riesgos Psicosociales™ (PREVERP)
que, como su nombre lo indica, se encargo de
prevenir los riesgos psicologicos y sociales a
los que se ven expuestos las y los jovenes en el
amplio mosaico regional en nuestro pais.

En apoyo y complemento a estos programas
se han generado, a lo largo de los afios,
estrategias encaminadas a fortalecer las
acciones de prevencién y atencidn del
embarazo en adolescentes, tal como lo fue el
trabajo coordinado entre DIF y UMICEF para
la elaboracion del documento “Conceptos
basicos para prevenir conductas de riesgo en
adolescentes” (DIF- UNICEF 2001).
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En 2006, DIF Macional elabord el Manual de
Prevencion de Riegos Sociales en Adolescentes,
dirigidoapadresde familia, difundiéndose a través
de los Sistemas Estatales y Municipales para
prevenir riesgos en la infancia y la adolescencia,
y convirtiéndose en una | herramienta
complementaria para su intervencién con la
Pablacion Objetivo.

Como se puede observar, el trabajo conjunto
entre el Sistema Macional DIF y los Sistemas
Estatales y Municipales DIF ha permitido realizar
acciones y generar materiales de apoyo con la
finalidad de responder a las necesidades de nifias
y adolescentes en riesgo de embarazo, en estado
de gestacion, lactancia o madres adolescentes.
5in embargo, el problema prevalece y va en
aumento, presentandose cada vez en edades
m#s tempranas.

Dada la complejidad del embarazo temprang,
en la actualidad es necesario contar con un
modelo integrador que sistematice y vincule
las actividades de prevencion y atencién en el
SMNDIF, los SEDIF y los SMDIF para fortalecer
e integrar las acciones que se implementan a
favor de las nifias y adolescentes en riesgo de
embarazo, en estado de gestacién, lactancia
0 madres adolescentes; para asi coadyuvar al
logro de un escenario mas favorable para ellas,
sus familias y la comunidad.

En el Modelo se presenta asl, la recopilacién y
el andlisis de las acciones gue en la materia se
realizan en el Sisterna DIF en sus tres drdenes de
pobierno, destacandose aguellas que con base
en sus resultados son consideradas las mds
pertinentes.

Con el Modelo se pretende el desarrollo de
una metodologla que fortalezca la efectividad
en los servicios de los Sistemas Estatales y
Municipales DIF, en coordinacidn con el DIF
Macional, y en la suma de esfuerzos con otras

instancias de gobierno y Organismos No
Gubernamentales (ONG) con miras a prevenir
y atender el embarazo y sus efectos asociados
en nifias y adolescentes en riesgo, incluyendo la
participacidn de las familias y la comunidad.

El Modelo representa asiuna guia para el personal
que trabaja tanto las acciones de prevencin,
como las de atencidn del embarazo en nifias y
adolescentes en los SEDIF y SMDIF, brindandoles
un referente tedrico para comprender de mejor
manera el fenomeno del embarazo prematuro,
el contexto en el que se enmarca, las diferentes
causas que lo promueven a temprana edad, asi
como las consecuencias y problematicas a las
gue se enfrentan |as nifias, las adolescentes y las
familias inmersas en dicha situacion.

En tal sentido, son iddneas las caracteristicas del
Sistema DIF en cuanto a presencia, cobertura
y cercania con la poblacion en estados,
municipios, comunidades y demas. Por ello
se propane implementar este Modelo por
medio de los Sistemas Estatales y Municipales
DIF, considerando que idealmente tendrd que
adecuarse a las caracteristicas proplas del
entorng correspondiente para encontrar su
utilidad practica. El Modelo proporciona asi, el
conocimiento practico para operar acciones de
prevencidn y atencidn con la Poblacidn Objetive,
asi como los mecanismos para medir suimpacto.

Finalmente, cabe destacar que al elaborar
el presente Modelo, y con las acciones
anteriormentedescritas, elDIF Nacional responde
a los mandatos y acuerdos de la legislacidn
nacional e internacional, aunado a lo cual se
alinea a la Estrategia Integral para la Prevencitn
del Embarazo Adolescente, en desarrollo desde
el afio 2014 por el Grupo Interinstitucional
para la Prevencion del Embarazo Adolescente,
representado por instancias relacionadas con la
salud, la educacion y el desarrollo social, entre
las cuales se encuentra el Sisterna Macional DIF.
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Antecedentes

El Sistema Macional para el Desarrollo Integral
de [a Familia (SNDIF) es la instancia encargada
de normar las acciones de Asistencia Social
enfocadas al desarrollo del individuo, la familia y
la comunidad; razén por la cual una de sus tareas
fundamentales se orienta al desarrollo pleno
de [a nifiez y la adolescencia, particularmente
la de aquella que, por diversas circunstancias,
se encuentra en condicidn de vulnerabilidad
social. En funcidn de lo anterior, se precisa
contribuir en la generacion de habilidades vy
capacidades sociales en cada una de las etapas
del proceso formativo de las nifias, los nifios y los
adolescentes, de manera que se perfilen hacia la
proteccidn y realizacion de metas personales,
logrando bases solidas para su pleno desarrollo
personal y social,

En el contexto de la condicidn y situacién de
la infancia y adolescencia en el pals como
sujetos de derechos, el SNDIF, arganismo
publico descentralizado, ha buscado hacer de la
Asistencia Social un instrumento de Gobierng
qgue permita lograr la equidad y la incorporacion
plena de estos grupos sociales en condicion de
desventaja. a mejores niveles de bienestar y
desarrolio.

Origen de las acciones de prevencion
y atencion del embarazo en nifias y
adolescentes en el SNDIF

Desde hace 25 afios, el SNDIF trabaja en
cuestiones de la Prevencidn del Embarazo
Adolescente en coordinacién con los Sistemas
Estatales (SEDIF) y Sistemas Municipales
(SMDIF) DiF, los cuales forman una extensa red
por medio de la cual se llega a la mayoria de las
comunidades y se contiene a la sociedad.

En el afio de 1989, producto de la necesidad
de impuisar la integracion de las familias y el
desarrollo de las comunidades marginadas, el
Sistema destacd la relevancia de fomentar la
participacion de la poblacién sujeta de Asistencia

Social por medio de acciones destinadas a
mejorar su nivel de vida® La promocion del
desarrollo se llevd a cabo a través de cinco
programas entre los cuales estaba el Programa
de Desarrollo Integral del Adolescente (DIA), uno
de los primeros en los que se empezé a trabajar
con la prevencion del embarazo adolescente,
basicamente con fines preventivos.

El Programa DIA estaba dirigido a Ja poblacién
de 12 a 18 afos, buscando que los jovenes
dispusieran de alternativas acordes con su
realidad y promoviendo la escolarizacién y la
capacitacion con el propdsito de que dicho
sectof contara con elementos para mejorar sus
condiciones de vida. En tal sentido, el Programa
propiciaba actividades recreativas, deportivas
y culturales; fomentaba la educacion para
el ejercicio de una sexualidad responsable;
e impulsaba actitudes que fortalecieran sus
lazos familiares. Con estas acciones se buscaba
promover, entre la poblacién asistida, el actuar
como agentes de cambio en sus hogares y
comunidad. EIPrograma contaba conlos llamados
“*Circulos de Madres Adolescentes”, mismos
en los que se ofrecla asistencia alimentaria,
atencion para los nifios, capacitacién y ayuda
para el mejoramiento de |a autoestima de las
madres, asi como orientacion para una dptima
relacion con sus hijos. Por otro lado, el Programa
DIA trabajaba en estrecha relacidn con el
Programa de Menores en Circunstancias
Especialmente Dificiles (MECED)”

El Programa MECED estaba orientado a
prevenir y atender la expulsién y el abandono
de los menores del nicleo familiar, asi como
a promover cambios en las condiciones de
existencia de los nifios de la calle para integrarlos
de la mejor manera a la vida social y productiva,

15;;;:;-: Macional para el Desarrollo Integral para la Familia,
'Sistenﬁ Macional para el Desarrallo Integral de la Familia,
1996 a
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Bajo esta concepcidn se atendia a niflas y nifios
en situaciones de riesgo a partir de 11 grandes
Erupos: menores trabajadores, menores de y
en la calle, menores maltratados y victimas de
abuso, menores farmacodependientes, menaores
institucionalizados,  menores  infractores,
menores discapacitados, menores hijos de
trabajadores migrantes, menores indigenas,
menares repatriados y menores refugiados.

Para 1997, laDireccidnde Proteccibnalalnfancia
del SNDIF asumié la coordinacidn en estados
y municipios de los programas destinados a la
prevencién del embarazo en adolescentes. A
partir de esta accidn se cred el Programa de
Atencidn a Menores y Adolescentes en Riesgo
{PAMAR) con la finalidad de promover cambios
en las condiciones de vida de nifias, nifios y
adolescentes sujetos de Asistencia Social, asi
como de prevenir riesgos psicosociales que
sobrellevan su condicion de wulnerabilidad,
destacandose entre dichos riesgos el embarazo
no planeado en adolescentes.

De manera complementaria, en ese mismo
ano se disefid el Programa de Prevencidn y
Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes
(PAIDEA) con especial énfasis hacia los jovenes
en condiciones de marginacidn. Entre sus
objetivos tenia el prevenir riesgos de exclusion
social derivados por el embarazo y la maternidad
no planeada en adolescentes, propiciar
concordancia con sus caracteristicas bajo una
perspectiva de género y brindar orientacidn y
asistencia adecuada e integral para fomentar
una actitud responsable frente a su sexualidad,
propiciando con todo ello su incorporacion a
una vida y productiva. Para la operacion
del PAIDEA, era considerada la capacitacion del
personal de los SEDIF v SMDIF, |a realizacion
de acciones de promocidn vy difusidn, asl
como el establecimiento de coordinaciones
interinstitucignales,

El PAIDEA tenia dos wvertientes: prevencion.

y atencidn, La vertiente de prevencidn se
encontraba dirigida a adolescentes hasta los 17
afios 11 meses de edad y operaba a través del
Taller Basico de QOrientacién para la Prevencién

del Embarazo en Adolescentes, modalidad con
una duracion de 8 meses y complementada por
actividades socioculturales de apoyo preventivo
en favor de su desarrollo y el de su comunidad.

En su vertiente de atencion, el Programa se
dirigia a una poblacién de madres y adolescentes
embarazadas menores de 20 afios de edad en
situacion de vulnerabilidad. Entre sus acciones
destacaba la conformacion de un grupo de
autoayuda en el cual se trabajaba a traves de 20
sesiones el Taller de Salud Sexual y Reproductiva,
con el objetivo de que las adolescentes lograran
conformarse como un grupo autogestivo a
partir del cual realizar acciones en beneficio de
si mismas, de su pareja, sus hijos, su familia y su
comunidad.®

El Taller abordaba las temdticas: Autoestima,
Asertividad, |dentificacidn, Reafirmacidn vy
Preservacion de Valores, Comunicacion Afectiva,
Sexualidad, Salud 5exual y Salud Reproductiva,
Derechos, Enfermedades de Transmision
Sexual, Métodos Anticonceptivos, Embarazo,
Cuidado Prenatal Integral, Formas de Resolucion
de un Embarazo, Maternidad y Paternidad:
Compartiendo Responsabilidades, Estimulacion
Afectiva del Nifio y la Nifiade 0 a 2 afios, Cuidado
del Nifio y la Nifia de 2 a 6 afos, Disciplina: ;Qué
es Efectiva?, Mujer Diferente de Madre: ;Qué
Mas hay para las Mujeres?, No a la Violencia
Intrafamiliar, Toma de Decisiones y algunos
aspectos sobre legalizacién del embarazo.”?

El PAIDEA contenia tres ejes fundamentales:
promocién entre las y los adolescentes de
una cultura de equidad de género, defensa
y proteccidn de sus derechos y fomento de
habilidades para la vida.

A la postre, en complemento a estos programas,
s han generado a lo largo de varios anos

"Sistema Macional para el Desarrollo Integral ce la Familia,
Direccidn de Proteccion a la Infancia (1999), Programa
para la Prevencion y Arencidn Inegral del Embarazo en
Adolescentes, Sistema Macional para el Desarrollo Integral
:I;rl: Familia. México, 1999,

i
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estrategias encaminadas a fortalecer las
acciones de prevencion y atencidn del embarazo
en adolescentes como la elaboracién en 2001
del documento Conceptos Basicos para Prevenir
Conductas de Riesgo en Adolescentes, para el
que se contd con la colaboracién del Fondo de
las Maciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
¥ que representd un instrumento para brindar
informacion actualizada de programas de
desarrollo humano para jovenes de edades
comprendidas entre los 15 y mds afos'®, Dicho
dotumento, contenia conceptos de orden
general necesarios para comprender en el
contexto, la gran diversidad de valores culturales,
condiciones de vida y problemas de orden social.

Algunas de las tematicas abordadas en el
documento previamente referido son  Pre
Adolescencia, Adolescencia como  Etapa
Existencial, Desarrollo Afective durante
la Adolescencia, Sexualidad, Autoestima,
Comunicacion, Habilidades para la Vida, Ser
Persona, ldentidad, Proyecto de Vida, Resiliencia,
Una Aproximacion a la Comprension de la
Familia, El Nifio y El Joven Sin Familia y Sin
Sociedad Propia y La Familia y Los Valores.

En 2006, el SNDIF elabord el Manual
de Prevencion de Riesgos Sociales en
Adolescentes, constituido par dos tomos: un
primero dirigido a las y los adolescentes y un
segundo a padres de familia; ambos disefiados
en la modalidad de curso-taller por medio de
sesiones de trabajo con adolescentes y padres
de familia.

Los manuales fueron difundidos en los
SEDIF y SMDIF como una herramienta para
prevenir riesgos en la infancia y adolescencia,
previa capacitacion de los responsables de
los Programas de Prevencion de Riesgos
Psicosociales (PREVERP) y de Prevencion
y Atencién Integral del Embarazo en
Adolescentes (PAIDEA).

" 5isterna Nacional para ef Desarrollo Integral de ka Familia,
Fondo de las Maciones Unidas para la Infancia (2001).

Concepios bisicos para prevenir conductas de mesgo en
adolescentes, México,

Si bien PAIDEA era una estrategia nacional que
implementaban todos los estados, cada Sistema
Estatal DIF disefiaba y elaboraba un Taller de
Orientacion Basica, el cual aplicaban con su
poblacion beneficiaria como una estrategia
preventiva, en tanto el personal del SNDIF
realizaba visitas de asesoria y seguimiento a
los SEDIF y SMDIF para conocer sus estrategias
y observar el trabajo con los grupos de
adolescentes.

A partir del 2010 a la fecha, el SNDIF cuenta
con dos talleres para brindar alternativas de
prevencion y atencidn a una problemdtica
de salud piblica como lo es el embarazo en
adolescentes: el Taller de Prevencion del
Embarazo Adolescente y el Taller Prenatal
y Postnatal. Para estos, el Sistema Macional
capacita a los responsables estatales vy
municipales de la tematica de embarazo en
adolescentes.

El Taller de Prevencion del Embarazo
Adolescente tiene como objetivo promover
la reflexion de las y los adolescentes sobre los
riesgos y consecuencias asociados al inicio
de la sexualidad en edades tempranas, con
la intencién de incrementar la percepcidn de
riesgos y favorecer el desarrollo de habilidades
para la toma de decisiones responsables frente
al ejercicio de su sexualidad.

El Taller, fue disefiado para trabajar con la
poblacién adolescente {mujeres y hombres de
hasta 17 afios 11 meses de edad) de zonas
urbanas y suburbanas, en donde se haya
identificado la existencia de alta vulnerabilidad
frente al inicio de la sexualidad temprana.

El Taller consta de 12 sesiones cada una de 120
rminutos (2 hrs.) realizadas una vez a la semana,
con la intencidn de que los adolescentes tengan
tiempo de reflexionar, analizar y/o poner en
practica parte de lo tratado durante la sesion.

Los temas trabajados en las sesiones son: jQué
Significa Ser Adolescente?, El Ser Hombre y Ser
Mujer, Comunicacion y Sexualidad, Autoestima
y Toma de Decisiones, Sexualidad en la
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Adolescencia, Prevencién de Enfermedades de
Transmision Sexual, Causas y Consecuencias,
EmbarazoAdolescente:RiesgosyConsecuencias,
Bebés Virtuales |, Bebés Virtuales ll, Planeanda
Mi Vida y Cerrando y Reflexionando.

El Taller Prenatal y Postnatal para
Adolescentes, por su parte, tiene como objetivo
gue las adolescentes embarazadas adquieran
los conocimientos basicos sobre el autocuidado
que requieren durante el embarazo, el parto y el
puerperio; asi coma los cuidados que requiere su
bebe durante el primer afo de vida, lo anterior,
a fin de contribuir a mejorar su calidad de vida
en los ambitos individual, familiar y social. Este
Taller cuenta con & sesiones, en cada una de
las cuales se transmite informacién de manera
accesible a la poblacidn, de acuerdo a la etapa
fisiologica de la vida sexual y reproductiva por
la que transita. asi como informacin respecto

a alternativas de cuidados maternos y del bebé.

Como se ha observado, el SNDIF se ha adecuado
a cada uno de los constantes cambios sociales
y culturales con alternativas que respondan al
parqué y al como, pero sobre tedo al qué hacer
de manera propositiva y asertiva mediante
acciones dirigidas a nifias y adolescentes en
riesgo de embarazo, en estado de gestacion,
lactancia o madres adolescentes.

El reto del presente Modelo es extender los
alcances de los talleres, platicas, conferencias
y prestacion de servicios integrales en
coordinacion con otras instituciones, para lograr
con ello permear en las comunidades donde los
usos y costumbres limitan el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos entre las
nifias y las adolescentes.
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Objetivos y Esqguema del Modelo

En el presente capitulo se establece el Objetivo
Gereral y los Objetivos Especificos para la
Operacitn del Modelo. Cabe precisar que los
Objetivos se encuentran redactados en funcién
del cambio que se espera lograr a través de las
acciones de prevencion y atencion,

Tomando en consideracion que el Modelo
busca contribuir a la prevencidn y atencion del
embarazo en nifias y adolescentes, se establece
como Objetivo General el siguiente:

++ LA RS R L LS

: Nifias y aduius:nntes ttu E a 1Et anos de;
: edad incumplidos, en riesgo de embarazo,
: en estado de gestacion o maternidad; ;
ff-nrtalncidas en su desarrollo acorde:
:a su edad y circunstancia de vida, a
itravés de servicios interdisciplinarios, i

: contribuyendo a la cultura de derechos de :
2 l;| infancia y la adn!nsmncla :

N ssaamsEaaEE R RS E

(EEET IR R R R R T nmn (Y bl

LR R L R R R R R R R R R T T A R R R P ]

Para el logro del Objetive General, el Modelo
establece cinco Objetivos Especificos, los cuales
representan logros intermedios, cada uno de
ellos respondiendo a su vez a una Macroaccion,
es decir las Acciones Sustantivas a través de las
cuales apera el Modela.

A fin de proporcionar una idea general de la
operacion del Modelo, en el siguiente esquema

se ilustran las interrelaciones que se establecen
entre las Macroacciones y sus respectivas
Estrategias para el logro de los Objetivos
Especificos propuestos:

- Poblacién informada sobre las causas
y los efectos del embarazo en nifias vy
adolescentes,

- Nifias y adolescentes con recursos basicos
gue promueven su salud fisica, emocional y
bienestar social.

- Nifias y adolescentes con apoyo de sus redes
familiares o sociales.

« Sisternas DIF articulados para la operacion
del modelo,

» Personal formado para la operacidn del
Modelo

Con el fin de visualizar la interrelacion de las

Macroacciones, estas se presentan organizadas

Bn un esquema circular, a través del cual se

pretende reflejar los distintos elementos que

requieren considerarse tanto para entender

la problemdtica del embarazo en nifias y

adolescentes, como para prevenirla y atenderla.

Cabe sefalar que en cada Macroaccibn se
visualizan tanto su Objetivo Especifico como
las Estrategias a través de las cuales opera el
Modelo. Cada grupo (Macroaccién —Objetivo
Especifico y Estrategia) se identifica por un color
¥ una imagen que sera utilizada a lo largo de
todo el documento.




Esquema del Modelo
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Capitulo

Poblacion Objetivo
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1. Poblacion Objetivo

El embarazo en adolescentes, e incluso
en infantes, es una realidad cada vezr mas
frecuente. Para dimensionar la situacién en el
contexto demografico del pais, cabe retomar
los datos referidos en el Anuario de los Estados
Unidos Mexicanos 2012, donde se documenta
gue de 57° 481 307 de la poblacion femenina,
19% equivale a mujeres de entre los 10 y 19
afos de edad; y de 54" 855 231 de la poblacién
masculina, un 20% equivale a hombres en el
mismo rango de edad. A partir de estos datos,

los diversos actores encargados de promover
el bienestar entre la poblacién infantil y
adolescente pueden dimensionar un universa de
trabajo cercano al 20% de la poblacion —en este
caso, en el dmbito asistencial y ante la situacion
de riesgo de embarazo o maternidad en nifas
y adolescentes; situacion gque, con base en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, representa
una amenaza para las temdticas de educacién,
mortalidad infantil, salud materna y equidad de
género,

Porcentaje de nifias y adolescentes en la poblacién

20%

e 40%

50 &0w

Fuente: INEGI Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanas 20132,
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De manera complementaria, cabe recordar que
en la Encuesta Macional de Salud y Mutricién
2012 se documentd una tasa de fecundidad
en mujeres de 12 a 19 afos de edad de 37.0
nacimientos por cada 1000 mujeres en el afo
2011 - cifra superior a [a observada en 2005 de
30.0 nacimientos, A través de este dato puede
constatarse el crecimiento de la problemdtica
en dicho sector poblacional.

En la actualidad, la causa del embarazo en
nifias y adolescentes no se inclina o limita a la
insuficiente educacion sexual entre dicho grupo,
por lo que para dar respuesta veraz y oportuna a
tan apremiante situacion, resulta fundamental el
conocer tanto la multifactorialidad de su causa
coma las implicaciones que ello puede propiciar
en la salud de la nifia o adolescente, su hija e
hijo, la pareja y /o la red familiar de apoyo —en
caso de contarse con ello-, y el propio proyecto
de vida de |a joven madre.

Con base enlo anterior, es importante considerar
que las causas y efectos de la situacion del
embarazo en nifas y adolescentes gue se
presentan en este apartado tan solo son las que
se han documentado en la practica institucional,
por lo que tampoco deben considerarse
limitativas. Asimismo, al tratarse de una situacion
multifactorial, es importante considerar gue
si bien en cada caso no s presentan todas las

causas y todos los efectos aqui identificados, si
se encuentran presentes en todos los casos mas
de una de las causas y uno de los efectos.

Es asi que, con la finalidad de otorgar servicios
asistenciales en la tematica acordes a las
necesidades de la poblacion que actualmente los
dernanda, en el presente modelo se ha definido
como Pablacién Objetivo a:

Mihas y adolescentes de 8 a 18 afios de
edad, en riesgo de embarazo, en estado
de gestacion, lactancia o madres; que se
encuentran en crcunstancias que impiden
su desarrollo integral.

Para facilitar la comprension de |a situacién de
vulnerabilidad a la que se enfrenta la poblacion
anteriormente referida, a continuacidn se
presentan las causas y efectos identificados con
mayor frecuencia en la prictica institucional;
ambos agrupados en cuatro y cinco categorias
respectivamente. Desde esta perspectiva se
considera al embarazo coma una realidad entre
nifias y adolescentes inmersas en un contexto
familiar, comunitario y social, per ko cual, como
se abordara mas adelante, el embarazo y la
maternidad en edades tempranas debe ser
prevenido y atendido como el problema de salud
pibica que hoy representa, desde todas las
esferas.

CALISAS EFECTOS
a) Factores socioculturales a) Salud fisica de la madre
b) Factores familiares b) Salud fisica de las hijas e hijos
c) Factores individuales ¢} Salud emocional
d) Factores politicos y de desarrolio d) Redes de Apoyo
e) Desarrollo educativa laboral de la madre
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Causas y efectos en los que a su vez se incluyen
los elementos a continuacidn esquematizados:

¥
= Influencia de las redes sociabes
¥ medics clbeméticos

+ Ausercia de politica de salud sexual |
integral

= Indilerencia anbe kos iesgos +Falta de accesibilidad a servicios de
= Deten de perienecer o un grupo salad amigables
» Influmrecia del patidn mateno + Cofunidades marginadas

« idealizacikin de un provecto oe vida + lgnorantia o poco empoderamienta
de loa denechos de bis nifus, nifios
¥ acdlalescented

Mifias y adolescentes de 8 a 18 aflos de edad, en riesgo de embarazo, en estado de gestacidn o
maternidad; que se encuentran en circunstancias que impiden su desarrollo integral

= Sindrome del fracaseo de la mades
+ Alteraciones en [ autosstima y » Carencia de redes fammiiares - Proyecta educative trunco
autoconcepio sociales - Desfasamicnto escolar
Diesesperanza aprendida Winculos familiares y/o Insescidn laboral temprana
Rethan hatia of producto sociales debdfados
I ackim @ inLento yicdy + Enthusin

fﬂﬂmﬂi = Wialencia intradarmiiar
Al Matems = Falta de protecein legal
Beincidencia de embarages
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1.1 Causas

1. Factores socloculturales

Categoria que, ante el contexto actual, serd
descrita con mayor detalle que el resto de las
pasibles causas relacionadas con el embarazo
y la maternidad durante la infancia y la
adolescencia, debido a que, en esta categoria,
se hace referencia a aquellos factores gque
determinan la forma en cdmo se presentan las
interacciones en la sociedad, presentandose para
el caso del embarazo en nifas y adolescentes,
aguellos factores que en la practica institucional
se ha observado potencializan el riesgo de dicha
situacion:

a) Violencia sacial

La violencia entendida como la "conducta de una
persona (agresor) que atenta o ataca a otra u
otras en su integridad fisica, psiquica o0 ambas™!
es, en la actualidad, uno de [os prncipales
factores a considerar cuando se trabaja para la
prevencion y atencidn del embarazo adolescente.
Entre la poblacion atendida por el sector de la
Asistencia Social, destacan:

~Conductas de riesgo. Definiendose
este factor por las conductas o
comportamientos que tienen  alta
probabilidad de provocar consecuencias
negativas en la salud integral de la persona
(biologica, psicolgica y social). Algunas
de las conductas de riesgo a considerar
en este rubro son la desercion escolar,
el consumo de substancias (alcohol y/o
drogas) y la delincuencia, destacandose
en cuanto al ejercicio de su sexualidad, v
bajo la conviccidn de explorar la misma,
el hecho de asumir pricticas de riesgo
como el ejercicio de relaciones sexuales

W Chaver, M., y Herndndez, ). {2000}, La violencia familiar
en |a legiskacién mexicana. México, Porrda. Cit en Graciela,
O, [543 Violencia social. Recuperado de hitp.//hiblio,
juridicas unam.max/libros/1/359/7 paf

espontineas o no planeadas y por ende la
utilizacién de métodos anticonceptivos.

-Ambientes nocivos. Entormno inmediato
en que imperan condiciones perjudiciales,
tales como drogas y violencia: condiciones
que colocan a [as ninas y adolescentes en
riesgn. '

-Violacion. Contrario a lo que pudiese
pensarseé con respecto al embarazo y
maternidad enla adolescencia producto del
ejercicio no responsable en sus relaciones
sexuales, la violencia — y en especifico
la violacién - es considerada hoy una de
las principales causas del mismo, incluso
entre la poblacidn infantil y procedente del
propio senc familiar. Ante tal contexto, las
estrategias de intervencion a plantearse
para atender dicha situacion deben
considerar incluso la exploracion de una
dindmica familiar en la que pudiesen
favorecerse o estarse presentando
situaciones que ponen en riesgo la
integridad de sus nifas y adolescentes —
especificamente vialaciones, en este caso,
|as que, aunado al dafio fisico y psicoldgico,
pudieran terminar en embarazos & incluso
en enfermedades de transmision sexual.

-Abuso sexual. A diferencia de la violacion,
el abuso se basa en la asimetria de edad
y/o poder. De acuerdo al Cadigo Penal
del Distrito Federal, el abuso se refiere a
cuando, sin consentimiento de la persona
y sin el proposito de llegar a la copula, se
ejecute en ella un acto sexual, se le obligue
a observarlo o se le haga ejecutarlo.

En la gran mayoria de los casos, los
AEresoreés son personas conocidas y en
las que se confian, por lo que la nifia o
adolescente no logra identificar las sefiales
de violencia y manipulacidn, situacidn ante
la cual resulta dificil prevenirlas del riesgo y
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el embarazo que puede presentarse como
el resultado de una larga trayectoria de
abusos.

-Violencia y/fo discriminacién de
genero. Como su nombre lo indica, esta
se trata de conductas de agresidn hacia
ofra persona - en este caso, en contra de
las mujeres por el solo hecho de serlo. Con
base en la Declaracidn de la ONLU! sobre
la Eliminacion de la Violencia contra la
Mujer, la violencia de genero es entendida
como “.. el acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga
o pueda tener como resultado un dafo o
sufrimiento fisico, sexual o sicolGgico para
la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccién o la privacion arbitraria
de la libertad, tanto si se producen en la
vida publica como en la vida privada™?

b} Usos y costumbres

La problematica del embarazo adolescente
encuentra su presencia vinculada a diferentes
realidades sociales, las cuales poseen usos
y costumbres que les son propias ¥y gue en
gran medida marcan el actuar de los adultos,
adolescentes y nifos que las conforman, Estas se
ven reflejadas en practicas que son perjudiciales,
particularmente para las mujeres quienes son
sus principales receptoras y quienes, ante
su presencia, ven violentados dia con dia sus
derechos sexuales y reproductivos,

Enelcontexto nacional, seidentificanla presencia
de los siguientes usos y costumbres que pueden
amplificar la posibilidad de gue las mujeres
tengan un embarazo en edades tempranas:

-Matrimonios Forzados. Un matrimonio
forzado puede definirse, de manera
coloquial, como una unidn en la cual alguna
de sus partes no ha dado el consentimiento

12 Articudo 1, Declaracitn sobre [a eliminaciéin de |a violencia
contra la mujer, 20 de diciembre de 1993, D

en: http./Mwarw 2 ohchr.org/spanish/law/ pdf/muper_
violencia.pdf

para establecerlo. Es sancionade por la
ley v, si se suma la minoria de edad como
variante, se convierte en un delito que
atenta contra la dignidad de la persona
gue no tiene la capacidad para comprender
el hecho o para resistirlo. Pese a que en
México se encuentra penado, sigue siendo
una practica recurrente, particularmente
en comunidades indigenas donde, cuando
SOn aun muy jovenes, a veces incluso al
nacer, su familia elige al marido con quien
se casaran tan pronto como lleguen a la
pubertad y puedan procrear,

El matrimonio forzado, en el caso de
mujeres menores de edad, se reviste
de situaciones que ponen en riesgo su
desarrollo, como son mditiples embarazos,
enfermedades de transmisidn sexual
recurrentes, violencia y discriminacién
por su condicidn, entre otros. Este hecho
detona otras situaciones que colocan
en una vulnerabilidad mayor a las nifias
y adolescentes, como son que tengan
menos posibilidades para concretar su
educacion, el poder acceder a un trabajo
gue les brinde independencia econdmica
de su pareja e incluso que sus hijos e hijas
no cuenten con los satisfactores basicos
para garantizar su desarrollo integral,

En las comunidades indigenas donde
se agudiza particularmente existe la
tendencia a ver a la hija como una carga
econdmica y el matrimenio con un hombre
mayor a ella suele ser la via para liberar de
la responsabilidad de crianza a la familia.

La importancia de reconocer esta practica
permite la toma de conciencia sobre la
necesidad de intervenir a nivel comunitario
y promover el cambio de paradigmas
mentales que promueven [a discriminacion
y viclencia de género contra las nifias y
adoléscentes.

- Matrimonio prematuro o precoz. El
matrimonio precoz o préematuro es una
usanza que sigue teniendo presencia en
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nuestro pals. Conforme a proyecciones
del Instituto de Estadistica y Geografia
(INEGI) en el 2013, en México habla 19.8
millones de nifias y adolescentes menores
de 18 afios, de las cuales 4.5 millones
(23%) de nifias estdn casadas al cumplir
la mayoria de edad.!* El fondo de las
Maciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
complementa esta informacidn a través
del informe sobre el Estade Mundial de la
Infancia 2014, apuntando que entre los
afios 2005-2012, del total de la poblacién
femenina que contaba con 15 afios, 5%
habia contraido matrimonio antes de esa
edad, y de las adolescentes menores de
18 afios, 23% estaria casada antes de
cumplir la mayoria de edad,

Como se puede observar a nivel nacienal,
el matrimonio prematuro es una practica
frecuente; el mismo mina los derechos de
la nifia y adolescente en materia de salud,
educacidn y proteccion, Asociado al tema
de embarazo adolescente, es probable
que las nifas o adolescentes sufran
complicaciones durante el embarazo y
parto al ser muy jovenes para concebir sin
poner en riesgo su vida.

Esta practica es cominmente impulsada
por la propia familia de la nifia o
adolescente, v puede ser vista como una
via para dejar de cumplir con sus funciones
parentales. Por tanto, es necesario que al
Modelo considere, en todo momento, el
trabajo con la comunidad v con la familia,
que las nifas sean vistas como miembros
validos de la sociedad con derechos y no
COMO una carga para la misma,

“Ynstituto  Macional de Estadistica y Geografia
(2013}, Estadisticas a proposito del dia internacional
de la néfla. HRecuperado de  hip/Swewinegiong
mx/Sinegifcontenidos/espanol/ prensa/Contenidos/
estadisticas/ 201 3/nifiad, pdf

“Fondo de tas Maciones Linidas para la infancia {2014}, El
estado mundial de la infancia de 2014 en cifras. Todos los
nifios y nifias cuentan Recuperado de: http:/ Swww.unicel

org S spanshy sowc 201 4/ numbers

- Venta de nifas. La venta de nifas en
nuestro pais toma como sus principales
victimas a aquellas que vinculan su
existir a una condicion de pobreza vy,
particularmente, a aguellas gue habitan
en comunidades indigenas donde esta
practica anguilosada es tolerada por el
comin, aungue socialimente sea un delito
gue se sanciona con carcel,

Pese a ser una practica gque violenta la
dignidad de la persona y un delito para
quien lo comete, hoy en dia continda
siendo un hecho frecuente y con mayor
prevalencia, en el caso de comunidades
indigenas y zonas conurbadas.

Regularmente la venta de nifas se asocia
a la satisfaccion de necesidades de sus
progenitores, como alimento, vestido y
subsanacion de deudas familiares, entre
otros. En algunos casos se remonta a
una tradicién ancestral, con fines de
casamiento, que traé como una de sus
miltiples consecuencias que la nifa o
adolescente que fue victima del hecho
tenga un embarazo prematuro, dado el
desconocimiento de su sexualidad.

En este sentido, el Modelo debe actuar
también como un ente que promueva el
conocimiento del ilicito que se comete
contra as nifias v adolescentes, pues es
un hecho que esta practica pone en riesgo
su integridad fisica y mental, y aumenta la
incidencia de embarazos no deseados ni
atendidos en esta poblacién,

- Religion. Los preceptos religiosos que
predominan en México generalmente
siguen una tendencia a estigmatizar el
ejercicio de la sexualidad informada en
los adolescentes — factor que promueve
la frecuencia de embarazos que suceden
debido a la desinformacion en niflas y
adolescentes. Aunado a ello, cuando
la nifia o adolescente no informa a sus
progenitores o figuras de autoridad del
hecho, lo esconde hasta donde le es
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posible y se priva a ella y a su hijo de los
cuidados prenatales necesarios, poniendo
en riesgo su vida y la de su hijo.

- ldeologias. Existen comunidades en
nuestro pafs donde el uso de métodos
anticonceptivos se considera un tabd,
particularmente en aquellas que se
encuentran en un estado de marginacion,
pues carecen de acceso a servicios de

* salud e informatives que promueven que
las adolescentes particularmente ejerzan
su sexualidad de manera informada y
responsable,

Por otro lado, en ciertos sectores existe la
falsa creencia de que cuando la nifia llega
a la pubertad ya puede ser madre y se
encuentra capacitada para ello, pues es el
papel que socialmente debe cumplir, Estas
ideologlas se encuentran amparadas en
prejuicios sexistas que son perpetuados
por las generaciones que anteceden a la
nifa y adolescente y que vulneran, en gran
medida, la capacidad de decision de la nifia

para posponer la concepcion.

c) Falta de educacion sexual veraz y
oportuna

5i bien se ha establecido en Meéxico la realizacion
de acciones gubernamentales a través de las
cuales promover una educacion sexual veraz y
oportuna, es importante considerar gue hoy dia
pueden encontrarse contextos diametraimente
opuestos que van desde escenarios en los que
aun permean mitos en torno a la sexualidad -
como la valia de la hombria o la masculinidad
en relacion al nimero de contactos sexuales,
par ejemplo -, hasta escenarios en los que la
exXposicion excesiva a contenidos sexuales en los
medios masivos de comunicacion es una realidad
cotidiana entre nifios, nifias y adolescentes. En
este dltimo aspecto, es importante considerar
todos los medios de comunicacion a los que la
Poblacién Objetivo del presente modelo tiene
acceso, como pueden ser la television, la radio,
las revistas, los periddicos y el propio Internet,

medio que ha cobrado especial relevancia
en los dltimos afos y en el que nifios, niflas y
adolescentes encuentran una nueva herramienta
para relacionarse, en muchas ocasiones, Sin
supervisian y de forma vulnerable.

A través de los medios de comunicacion, se
puede informar, ensefar, comunicar, compartir
y ampliar el conocimiento pero, de la misma
manera, debe considerarse gque pueden
presentarse contenidos de influencia negativas
eén comportamientos y actitudes. Contenidos
que entre el sector adolescente, dada su
marcada vulnerabilidad por la etapa en la cual
se encuentra, son blanco facil de mensajes que
podrian estar relacionados con delitos contra
la intimidad e incluso con la pornografia
infantil.**

Con base en lo anterior, es importante hacer
mencidn que los medios de comunicacién pueden
convertirse tanto en una ventana que los coloca
vulnerables ante cualquier persona con intencidn
de dafiar su integridad, como en un elemento a
partir del cual se exacerban conductas de riesgo,
entre ellas el inicio temprano y desinformado de
su vida sexual,

Ante el contexto referido, es de reconocerse
gue gubernamentalmente se han hecho valiosos
intentos por proporcionar informacidn formal
sobre educacion sexual, Sin embargo, en la
actualidad pareciese que estos esfuerzos han
sido rebasados por la realidad. Subsanar ello
requiere reconocer que los esfuerzos formales
en centros educativos, centros de salud e
incluso a través de campafas informativas en
medios de comunicacién, deben considerar
aspectos tales como los usos y costumbres
en la misma sociedad, el papel de los padres
de familia, la religidn e incluso, el cdmo acercar
dicha informacidn o educacidn a comunidades
caracterizadas por la pobreza o la marginacion.

M nlverssdad Macional Autdnoma de México. Mvenes, los
mas expuestos 3 formas de violencla soclal onfine. Bolatin
UNAM-DGCS-683 Ciudad Universitania. 1 1:00 hrs. 19 de
neviembre de 2011, Recuperado de: hitpe//www.dgcs.
unammo/boletin/bdboletin/2011_&83.html
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d) Desinformacion intergeneracional

Factor caracterizado por la repeticion de pautas
de comportamiento aprendidas en generaciones
mediatas como lo son los padres e incluso los
abuelos. Asi, antecedentes de embarazos
durante |a adolescencia enla familia son tomados
de manera [nconsciente, como ejemplo. Al
respecto, algunas investigaciones muestran
que el destino se encuentra determinado por
la historia de las generaciones anteriores'®,
en tal sentido todas las personas cuentan con
una memoria en torno a dindmicas familiares,
fechas, lugares y vivencias generacionales que,
entre otros elementos y de manera inconsciente,
determinan el lugar que se ocupa en la familia,
las elecciones y los éxitos y fracasos personales,

e) Explatacion sexual infantil y adolescente

Entendiéndose por explotacidn sexual infantil
y adolescente, a “todo tipo de actividad en que
una persona usa el cuerpo de un nifio, nifia o
adolescente para sacar ventaja o provecho de
caracter sexual, basandose en una relacién de
poder”!” Otra de las vertientes de la explotacién
sexual, es la comercial, en la que esta supone la
“utilizacién de las personas menores de 18 afios
de edad para relaciones sexuales remuneradas,
pornografia infantil y adolescente, utilizacion
de nifios, nifias y adolescentes en espectaculos
sexuales, donde exista ademas un intercambio
econdmico o pago de otra indole para la persona
menar de edad o para un tercero intermediario” '*

La explotacion sexual infantil y adolescente
representa una violacion a sus derechos en
todos los sentidos: la privacion a una familia, a
su proteccidn, a recibir cuidados, a su igualdad, a
su seguridad, a su dignidad y a su libertad, entre
otros mas donde, aunado a la explotacidn, en
ocasiones se agrega el proveerlos de droga con
el firme propdsito de asegurar su dominio por
medio de la adiccién,

14 e

" Fondo de las Maciones Unidas para |3 Wnfancia (s.1),
Conceptos bisicos sobre explotacisn sexual comercial de
nifios, mias v adolescentes. Recuperado de: REtp:/ fwww,
unicef.org/lac/ 1. conceprosbasicos.pdf.

1% phichern.

Una de las principales causas gue coloca a
nifias, nifios y adolescentes ante el riesgo
de la explotacidn, es principalmente la falta
de proteccidn y cuidados en la familia y la
comunidad. Un nimero considerable de nifias
y nifios explotados previamente sufrieron
abusos sexuales por parte de algin miembro
de la familia. En estos casos puede observarse
una pérdida importante de la estimacidn por sf
mismos y susceptibilidad por tanto a vivir nuevos
atropellos'®. En algunos casos, nifias, nifios y
adolescentes han crecido en familias que, de
uno u otro modo, se encuentran vinculadas al
comercio sexual y en cuyo caso su incorporacion
puede resultar casi natural y obligada®®,

Las consecuencias de la explotacidn sexual
pueden durar de por vida y ser inclusa mortales,
Ante tal contexto, es de considerarse la no
utilizacion de métodos anticonceptivos, situacion
que las coloca ante riesgos tales coma lesiones,
embarazos precoces y de alto riesgo, mortalidad
materna, abortos espontanecs o inducidos,
retrasos en el desarrollo, discapacidades fisicas
y enfermedades de transmisidn sexual, como el
VIH/SIDA,

f) Influencia de las redes sociales y medios
cibernéticos

Con la llegada de la tecnologia digital, la forma en
como las personas se comunican ha cambiado,
En tal sentido, nifias, nifios y adolescentes hoy
dia cuentan con nuevas formas para contactar
a otros y establecer incluso nuevos amigos,
destacdndose entre dicho grupo el uso de redes
sociales para compartir experiencias, fotografias
e intercambiar intereses. Sin embargo, las redes
legan incluso a estar conformadas por un
amplic grupo de personas e instituciones que, en
OCasiones, No SoN ni remotamente cercanas en
la vida real = situacion gue, en los dltimos afos,
ha favorecido diversas expresiones de violencia
social como:

“Azaola, E. (5.1}, infancia Robada. Nifias y Naflos Victimas
de Exploracidn Sexwual &n Méxica, Méxicn; DIF / LBICEF /
CIESAS. Recuperado de: hiopdSwesracunicel org/ mexccos
spanish/mx_resowrces_infancia_robada pdf

0 |dem,
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- Sexting: envio de contenidos erdticos o
parnograficos por medio de dispositivos
midviles.

- Sexcasting: intercambioc de mensajes
sexuales en servicios instantaneos,

- Sextorsion: chantaje por fotografias o
videos en que la persona aparece desnuda
o captada en relaciones intimas; imagenes
gue generalmente fueron compartidos
previamente mediante. sexting con fines de
explotacién sexual.

« Grooming: acciones de un adulto para
contactar a menores de edad en Internet,
con ;el objetivo de abusar sexualmente de
elios?!,

Situaciones como las anteriores representan,
hoy dia, un factor mas que potencializa el riesgo
a enfrentar el embarazo o la maternidad durante
edades tempranas.

2. Factores familiares

La familia representa el nicleo primario en el
que se desarrolla una persona. En el contexto
actual, mds alld de conformarse por individuos
que viven bajo un mismo techo y comparten
lazos consanguineos, puede estar conformada
por personas relacionadas entre si por sus
afectos y lealtades reciprocas. En tal sentido,
la familia debiese representar el entorno por
excelencia, en el que se promueve el bienestar
de sus miembros. Sin embargo, en la tematica de
interés del presente modelo, es de reconocerse
gue determinadas circunstancias al interior de la
familia, lejos de promover el bienestar, pueden
colocar a sus miembros en una situacion de
vulnerabilidad, siendo los menores de edad a
su interior el grupo con mayor riesgo cuando se
presentan dichas circunstancias. A continuacion,
se refieren algunas de las condiciones familiares
que se presentan con mayor frecuencia cuando
se aborda la temdtica de embarazo y maternidad
durante la infancia y la adolescencia,

" Universidad Nacional Autdnoma de Méxsto, Jdvenes, los
s expuestos a formas de viodencia social online, Boletin
UNAM-DGCS-683 Cludad Universitaria. 11:00 hrs. 19 de
noviembre de 2011. Recuperado de- hitp.//www dges.
wnam, i boletin/bdboletin/ 201 1633 htmi

a) Violencia Intrafamiliar

Entendiéndose por ello, con base en la
conceptualizacién del Consejo de Europa, a
“toda accidn u omisidn cometida en el seno de
la familia®? por uno de sus miembros en contra
de otro v a través de la cual se menoscaba en
su vida, su integridad fisica y/o psicoldgica o
incluso en su libertad” (Garcia, V., 2014)%,

Asimismo, con base en datos de COMAPO
(201094, en el siguiente grifico puede
observarse |a distribucién del registro de casos
de violencia intrafamiliar, tanto por grupo etario
como por sexo, siendo relevante considerar
que para el caso que nos ocupa, las mujeres
sobresalen en los grupos correspondientes a
infantes y adolescentes.

i a4 © iy FrpnBeasten d viwbeio eiralaesbar
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#Donde la relacibn puede ser por consanguineidad,
marrimonio, contubingle o por mantensr o haber
mantenido una relacidn de hecho,

bid,

MFapata, M. (2014}, Iniciativa de Decreto por b que s&
adiciona b fraccidn 1 v un pdreafo al articulo 403 quater
del Codigo Civil wigente para o estado de Tabasco, LX)
Legislatura, H. Congreso del estado de Tabasco. Méxicao,
2014. Recuperado de: hitp/Swwwoviclenciaenlafamilia
conapo, gab. miSens/Violencia_Familiar/ Tipos_de_

folenc
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Es de considerarse la existencia de casos en los
gue la familia no represente el grupo protector
y generador de bienestar entre sus miembros,
sino por el contrario, el ambiente en el que la
integridad de estos se encuentra en riesgo.
Aunado a lo cual, de no tomarse medidas al
respecto, la forma en como se desenvuelven los
roles en la familia, puede ser percibida como una
situacién considerada socialmente aceptada,
como una tradicion e incluso como una practica
u acto de amor o sobreproteccion.

Las formas de expresion de violencia,
especificamente hacia las mujeres, pueden ser
tan variadas como el dominio, el sometimiento,
el contral o la agresion fisica, verbal, psicologica,
patrimonial y sexual.

Finalmente, cabe hacer mencidn que las
experiencias al interior de la familia, en especial
durante la infancia, influyen en la forma en como
se establezcan las futuras relaciones sociales,
La violencia en cualquiera de sus expresiones y
ambitos (social, familiar) disminuye el acceso
a mejores condiciones de vida de la persona
sujeta a ella.

b} Comunicacidn familiar deficiente

Sitwacidn que es reflejo de vinculos familiares
deteriorados y que, a 5u vez, Se expresa enuna
dinamica familiar donde la cohesion entre sus
miembros y |la adaptabilidad del sistema familiar
para hacer frente a las demandas situacionales
y de desarrollo es limitada, definiéndose lo
anterior a partir de una vinculacion emocional
caracterizada por |a lejania entre sus miembros,
la falta de compromiso familiar, la ausencia de
actividades compartidas e insuficiente capacidad
para establecer limites, cambiar las relaciones
de roles, de normas y reglas, en funcion de los
requerimientos del contexto familiar y de las
propias necesidades de la familia.

Para Minuchin, 5. (1998), citado por Montalvo y
colaboradores (2005), "una familia es definida
como funcional en la medida en que realiza las
funciones de apoyo y sustento, estableciendo
limites generacionales y liderazgos eficaces;

potenciando la separacién e individuacion
evolutivadehijas ehijos;negociandolosconflictos
y finalmente, comunicandose eficazmente®,
En familias disfuncionales donde predominan
limites difusos, hijas e hijos tenderan a ser
dependientes emocionalmente o afectivamente
de su familia de origen, principalmente de los
padres o de alguno de ellos; dependencia que
podra detectarse por la incapacidad para tomar
decisiones importantes por sl mismos, aun
cuando hayan formado su propia familia™®,

La comunicacion entre los miembros de la familia
representa asi un elemento trascendental a
partir del cual promover el desarrollo emocional
y la adquisicidn de habilidades para la vida entre
los hijos, siendo por tanto, ademas de reflejo de
vinculos familiares deteriorados, el elemento por
excelencia a partir del cual fortalecer los mismos,

Durante la adolescencia de los hijos, s probable
gue caracteristicas propias de la etapa de
desarrollo, como el ensimismamiento, el
hermetismo, la bisqueda de identidad y el
deseq por ser aceptado y pertenecer a grupos
de congéneres, dificulte el acercamiento a
los padres o adultos a cargo, lo que implica
para estos Gltimos el hacer uso de todas sus
habilidades para lograr establecer el vinculo y
poder seguir representando la red de apoyo
fundamental, En la temdtica que nos ocupa,
debe destacarse gue es cada vez mas comin
la propia necesidad por parte de los padres o
tutores de ejercer una actividad productiva para
proveer las necesidades de los miembros de
la familia - situacién que les exige una mayor
habilidad para favorecer la comunicacion, ya que
los tiempos en comun con sus hijas e hijos son
cada vez mas cortos - y procurar disminuir con
ello que caigan en problematicas sociales como
lo es el embarazo a temprana edad.

o Montabve, ) & Col (2005), Comparacidn del grado
de disfuncionalidad en la estructura de familias con y sin
paciente identificado, Universidad Macional Autdnoma de
México. Revista Electronica de Psicologia Iztacala, Val, B
Mo, 1. Marzo, Pigs, BE -106 Recuperado de- hetpe/ Fwww,
iztacala unam.me/carmeras/psicologias psiclin/volBnum 1/
art5-n1-05 pdf

*idern. Pag. 93.
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Con base en datos del ambito de la salud, mas
del 80% de los embarazos en adolescentes
se presentan en quienes provienen de células
sociales en las que prevalecen la incomunicacién,
lafalta de afectoy las relaciones problematicas?’,

c) Recursos econamicos limitados en la
familia

Bajo esta categoria, se consideran a aquellas
familias cuyo ingreso es insuficiente para
adquirir los bienes y servicios que se requieren
para satisfacer sus necesidades alimentarias y
no alimentarias; por tanto, familias en las que
la falta de recursos ha llevado a que se cuente
con al menos una carencia social de los seis
indicadores establecidos por el Consejo Macicnal
de Evaluacitn de la Politica de Desarrollo Social:
rezago educativo, acceso a servicios de salud,
acceso a la seguridad, calidad y espacios de
la vivienda, servicios bdsicos en la vivienda
y acceso a la alimentacion®™. Desde esta
perspectiva, el registro de las limitaciones para
el acceso a bienes y servicios considerados de la
canasta basica brindan informacion respecto a
las caracteristicas de las familias en el marco de
la pobreza®®.

Por otro lado, cabe hacer mencidn del cdmulg
de desventajas en las que pueden encontrarse
inmersas las familias cuando, en el contexto

Thakud y Medicinas, £l embarazo adolescente, problema
de hay. Recuperado de- http:/ Awees saludymedicinas. com,
mxScentros-gde-salud//embarazo/articulos /embarazo-en-
adolescentes-problema-de-hoy himi

Mlonsefs Macional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (2014), Medicidn de la Pobreza. Glosario.
Recuperado de hitp/ Swww.coneval pob.mx/Medicion/
Paginas.Glosario.asps

PEn referéncia a la pobreza, de acuerdo a la medicibn
que hace el Consajo Macional de Evaluacidn de la Politica
de Desarrollo Social (COMEVAL), en Méxioo aumentd un
puntd parceéniwal, &5 decir, 500 mil mexicanos se sumaron
a las filas de |a pobreza entre 2010 ¥ 2012, Gonzalo
Herndindez Licona, Secretario Ejecutive del Coneval explicd
que, en dos afios, la poblacidn en situacidn de pobreza
crecih de 52 millones 813 mil personas a 53 millones 349
mil personas, Fuente: Méndez, £, (201 3) Pobres en México
aumentan a 53 millones en 2012: Coneval Periddhon
Excelsior. Recuperado de: hitp Swww.excelsion.com.mz/
nacional/ 201 3/07529/911100

inmediato en el gque se desenvuelven, como
puede ser sulocalidad, se carece de bos beneficios
generados por el desarrollo - situacion gue, mas
alld de la pobreza, las coloca en un contexto de
marginacion®,

Tanto en el contexto de la pobreza como en el
de la marginacion pueden encontrarse implicitas
situaciones que, de una u otra forma, favorecen
el inicio de [a vida sexual a temprana edad y
la presencia de embarazos precoces; ambas,
por ejemplo, desde sus diferentes ambitos, se
relacionan con la falta de o imposibilidad para
acceder a servicios en materia de educacidn y
salud. En el contexto familiar, el hacinamiento
-~ definido este en funcidn del nimero de
ocupantes en una vivienda de reducido nimero
de cuartos - puede representar un mayor
riesgo para la presencia de situaciones como la
desintegracion familiar, la violencia doméstica,
la promiscuidad, el abuso y el propio embarazo
precoz, entre otras®,

d) Desintegracion familiar

En el entendido de la familia como el ndcleo
primario en el que se desarrolla una persona,
¥ que tradicionalmente es reconocida por su
conformacidn a partir de los padres e hijas e hijos,
la desintegracién familiar se considera que ocurre
cuando se presenta un quebrantamiento en la
unidad familiar y ello compromete el bienestar de
sus miembros, Existen diversos factores que, de
manera aislada o en conjunto con otros, pueden
favorecer la desintegracion familiar, Entre estos
destacan la falta de empleo, la necesidad de
migrar por parte de uno de los progenitores en
busca del sustento familiar, la falta de tiempo
para realizar actividades en familia, el deterioro

¥ Consejo Macional de Poblacin (20100, Indice
de marginacidn por la localidad Coleccidn: indices
socipdemogrificos.  México, de:  httpes
www.conapo. gobomfwork/models /COMAPOfindices_
marging/ 2010/ documentoprincipal /CapituloD 1. pdf

! Comisidn de Vivienda del Estado de Guanajuato (2014)
Observatorio de Vivienda. Sistema de Indicadores de Susio
y Vivienda de Guanajuato. Recuperado de: hitps:/ fwww.
coveg gobomxSseisy/ modulos/seccicnesfindicadores)
indicadoresindicador% 2014, pdf
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de la comunicacion entre sus miembros, la
insuficiencia de recursos econdmicos, deterioro
de lazos afectivos entre la pareja y la violencia
entre la pareja. La expresion mas evidente de
la desintegracion familiar se evidencia con la
separacion del grupo familiar.

Con base en lo anterior, resulta claro que
cualquiera de |as causas y manifestaciones de la
desintegracion familiar, coloca a sus miembros
en una sitwacibn de vulnerabilidad, misma que en
el caso de nifas y adolescentes puede reflejarse
en embarazos precoces.

&) Nifias y adolescentes en situacion de
calle

Entre nifas y adolescentes que se encuentran en
situacion de calle, el enfrentarse a situaciones de
riesgo aunado al hecho mismo de encontrarse
sin hogar, suele ser un comun. Para el caso que
nos ocupa, el inicio de su vida sexual temprana
no siempre es producto de la voluntad y toma
de decisién informada. En ocasiones, incluso es
producto de su involucramiento en actividades
delictivas, consumo de drogas o la necesidad de
desempefiar actividades flicitas tales como la
prostitucion.

Conbase en datos de Makowski, los principales
problemas que enfrentan nifias y mujeres que
trabajan o viven en la calle son: Viclacién
{59.3 %), Maltrato o violencia (57.2 %) e
Inseguridad (20.0 %)%

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el riesgo en que se encuentran
nifias, nifios v adolescentes en situacion de calle
se presenta en relacion de los vinculos familiares
que puedan tener. Aproximadamente, 75% de
nifias, nifios y adolescentes de la calle sigue
manteniendo vinculos con sus familiares, ante lo

cual, a pesar de que pasan la mayor parte del
tiempo fuera de su hogar, saben que pueden
regresar a &1, Mientras que el 25% restante no
cuenta con ningdn vinculo familiar, porque estos
han sido completamente rotos, por lo que su
desarrollo individual y social se lleva a cabo en
las calles®?,

Mifias, niftos y adolescentes en estas condiciones,
se encuentran ante un gran riesgo v exclusidn
social y, en esencia, son violentados en sus
derechos {no tienen familia, casa, escuela e
igualdad de oportunidades de desarrollo), ante
lo cual, la acumulacidn de desventajas a las que
se enfrentan, las coloca ante un alto riesgo de
situaciones como el embarazo precoz y ante la
dificultad de ser auténomos en su modo de vida.

1. Factores individuales

Categorfaenlaqueserefierenalascaracteristicas
propias de [as etapas de desarrollo v que, con
base en los datos institucionales, se estima
que favorecen la presencia de embarazos en
infantes y adolescentes. Entre nifias, salvo casos
producto de la influencia del patrdn materno {es
decir, casos en que |a presencia de la maternidad
a temprana edad es un comuin de generacion
en generacién), los factores individuales no
suelen ser el factor por el que se propicia un
embarazo, No obstante, entre las adolescentes,
si bien llega a presentarse dicha influencia, las
caracteristicas que destacan como factores
detonantes de embarazo o maternidad son la
indiferencia propia de la edad ante los riesgos, el
deseo por pertenecer a un grupo y la idealizacién
de un proyecto de vida.

Tal como se ha abordado, y se abordara en otras
categorias (factores), el embarazo durante la
infancia responde fundamentalmente a causas
distintas a las consideradas en los factores

Yrundacion Dar v Amar, Fundacitn Pro Nikos de la Calle,
Fundacidn San Felipe de Jesis, Yolia Nifias de la Cale (5.,
Mifos, nifas v adolescentes y jivenss &n situacidn de calle.
Elernentos para repensar las formas de intervencion. Pag.
&0, DF, México: Editorial Lenguaraz Recuperado de
h::rw.-':unl:a org.mx/files/ S TUACIONESDECALLE% 208,
pd

B entro de Estudios Sociabes v de Opinidn Poblica (2009,
Antecedentes, en Grupos Yulnerables. Recuperado e
http://archivos diputados gob.mx/Centros_Estudio/
Cesop/Eje_tematico_old_14062011/9_gwinerables
archivos/G_vulnerables/2 1 %205 tuaci®%Fin®e 20
Actuwal¥20{estad®REDsticas) htm
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individuales. Durante la adolescencia, dichos
factores pueden tomar especial relevancia por
los constantes cambios bioldgicos, psicologicos
¥ emocionales propios de la etapa; pues cabe
recordarse que es comdn la blsqueda de una
identidad, el cuestionamiento alas normas de los
padres, a la autoridad, a la disciplina en general
e incluso a los valores. Los cambios biolgicos
que se presentan durante la adolescencia son
rebasados por la blsqueda de su identidad en un
contexto social en el que, aunado a los factores
protectores, encuentran también factores de
riesgo — contexto en el cual debe descubrir su
individualidad social y su identidad colectiva,
encontrandose ahfla frégil linea de las conductas
de riesgo.

La adolescencia es asi una de las etapas con
mayor vulnerabilidad hacia las conductas de
riesgo, por lo cual los cuidados y el fomento
de acciones para promover la responsabilidad
y la prevencion sen tareas fundamentales para
todos quienes los acompafian en su proceso de
desarrollo.

4, Politicos y de desarrollo

En un contexto mas amplio, tal como lo
requiere la situacion del embarazo precoz como
problemdtica actual en materia de salud pablica,
cabe reconocer que aun se requiere el fortalecer
eimpulsar esfuerzos gubernamentales a favor de
la prevencién y atencién de este, reconociendo
en tal sentido que la ausencia de politicas para
la promocion de una salud sexual integral,
la falta de accesibilidad a servicios de salud
amigables, la carencia de beneficios sociales
entre las comunidades marginadas y la falta
de implementacion del discurso de las nifas y
adolescentes como sujetas de derecho, son tan
solo algunos de los factores que, en suma con
otros, coloca a dicho sector poblacional ante una
situacidn de mayor vulnerabilidad en la tematica
de embarazo y maternidad precoz.

Especificamente en materia de salud sexual
integral en nifias y adolescentes, si bien
dicho grupo se encuentra bombardeado por
infarmacién formal e informal al respecto, se

requiere de estrategias institucionales que
refuercen la prevencion mas que la atencidn, lo
anterior a partir de acciones hacia el cuidado de si
mismas, el empoderamiento en sus derechos
- con especial énfasis en los derechos sexuales
y reproductivos — y la corresponsabilidad de los
hombres en el ejercicio de su sexualidad. Entre
la poblacion atendida, si bien es importante el
considerar que algunos de los embarazos se
relacionan con factores como los anteriormente
referidos. También es importante el retomar
que cuando el embarazo y la maternidad son
una realidad entre dicho sector, los servicios de
salud debiesen estar preparados para prestar la
atencion prenatal acorde a los requerimientos
propios de la nifia o adolescente, escenario
ante el cual podrian evitarse algunas de las
complicaciones que se abordardn mas adelante
en el rubro de consecuencias en la salud tanto
de ella como de su bebé,

En casos extremos, existen escenarios en los
que la perspectiva de los derechos de las nifias
y adolescentes puede ser parte del discurso mas
no de la practica, pues la toma de decisiones por
parte de otros y el no ejercicio de sus derechos
se justifica bajo la consideracion de los “usos
¥y costumbre”. Ante este escenario, conviene
promulgar vy aplicar enérgicamente leyes que
concedan a las nifias el tiempo necesario para
crecer y desarrollarse antes de convertirse en
e5posas y madres.

Considerando la diversidad de contextos vy
circunstancias bajo los cuales se presenta el
embarazo y la maternidad precoz, hoy en dia
todavia pueden encontrarse escenarios en
los que se carece de informacion, servicios
de salud y apoyos especificos orientados a
nifias y adolescentes en riesgo de embarazo,
embarazadas o madres. El ampliar la cobertura
hacia dicho grupo, en especial en un escenario
hacia la prevencién, requiere de la inclusién
de servicios de salud amigables orientados
especificamente a este grupo, de facil acceso
para los sectores en riesgo y considerando
aquellos que han sido tradicionalmente excluidos
de los beneficios generados por el desarrollo, es
decir, las comunidades marginadas.
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En tal sentido, la presencia de uno o varios de
los elementos previamente sefialados puede
potencializar la presencia de un embarazo a
temprana edad. Por ejemplo, |a falta de servicios
amigables coloca a este sector poblacional
ante el desconocimiento de lugares a los cuales
dirigirse y los servicios a los que puede acceder,
en tanto en otros contexto, si bien existe dicha
iniciativa, estos pueden ser de dificil acceso
para algunas de las comunidades, ya sea por su
ubicacion geogrdfica o por los recursos imitados
para ello.

1.2 Efectos

1. Salud fisica de Ia madre

Desde el punto de vista fisiologico, la mujer
no alcanza su madurez reproductiva hasta
despues de 5 anos de haber aparecido su
primera menstruacion®®. Con base en datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al
momento de presentarse |a menarca falta por
desarrollarse entre un 12 y 18% de la capacidad
pelvica, por lo que en mujeres menores de 15
anos de edad puede presentarse un mayor
indice de cesareas. Aunado a las evidentes
limitaciones emocionales de las nifas v
adolescentes para iniciar su vida reproductiva v
ejercer la maternidad, es importante considerar
que determinadas caracteristica, propias de
cada una de las etapas de desarrollo (infancia
y adolescencia), hacen que el embarazo y la
maternidad las cologue en una situacién de
mayor vulnerabilidad. En caso de primigestas,
ello constituye por si mismo un riesgo.

Gamboa, C, en una de sus investigaciones
realizadas en el afio de 2013 en coordinacion
con la OMS, sefiala que bioldgicamente las
edades mas propicias para cursar un embarazo
se encuentran antes de cumpdir los treinta afios
de edad, pues es entre los 20 y 25 afios gue

Mpdedisan (2006), Comunicacibn  breve, Aspectos
fisloldgicos, psicoldgros y sociales del embarazn precog
¥ su inflsencia en la vida de la adolescente. Recuperado
de:  hitp:/fwww.bvs sid cu/revistas/san/vol 10_03_06/
£an07 306 hem

los niveles de fertilidad alcanzan sus maximos
indices, aunado ello, generalmente, a un dptimo
nivel de bienestar fisico. Es posterior a los treinta
afos que los indices de fertilidad comienzan a
disminuir?s,

Abordar la situacion del embarazo y la
maternidad precoz exige considerar la salud de
la nifia o adolescente mas alla del momento de
la concepcion y el parto, en un continuo previo,
durante y posterior. Esto en el entendido de la
salud mas que como la ausencia de enfermedad,
como el estado completo de bienestar fisico,
mental y social,

En el presente apartado, se hace referencia
a las circunstancias mas frecuentes que
comprometen el bienestar fisico de las nifias y
adolescentes embarazadas o madres atendidas
en los distintos centros asisténciales. Lo anterior,
si bien no con el fin de atender situaciones
que caen en el ambito del sector salud, si con
intencién de brindar un panorama general a
través del cual contar con mayores elementos
para la toma de decisiones con réespecto a su
prevencion y/o atencién en vinculacidn con
instituciones especializadas en elio.

a) Carencia de cuidados meédicos

Es frecuente que el control prenatal® entre
nifias y adolescentes embarazadas, ya sea por
desconocimiento o por temaor para enfrentar
lo que la situacién del embarazo precoz
implica en su familia, inicie de manera tardia,
comprometiéndose con ello la prevencion de
problemas de salud tanto en ella como madre,

"Gamboa, T (2013), El Embarazo Adolescente,
Marco Tedrico Conceptual, Politicas Publicas, Derecho
Comparado, Directrices de la OMS, Iniciativas presentadas
y Opiniones Especializadas. LXIl Legislatwa Cémara de
Diputados. de.  httpeSwww diputados gob.
rrix/cedinsias spl/SAM-155-38-1 3 pdf

W pnjunto de acciones y procedimientos sistematicos
¥ periddicos, destinados a la prevencidn, diagnbstsco
¥ tratamisnio de los factores gue pusdan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal, Universidad Canblica
de Chile. (s1) Control prénatal. Recuperado de: htipe/s
escuela med puc.cl/paginas//departamentos/obstetricia/
altoriesgecontral_préenatal homl
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como en sus hijas e hijos, situacidn contrastante
si se considera que un embarazo, en cuanto
acurra a mas temprana edad, requiere de mayor
atencion y cuidados especiales.

Especificamente, en cuanto a la salud de la joven
madres, llegan a- presentarse también casos
en que, aunado a la carencia de cuidado en
torno a su embarazo, estas presentan también
determinados padecimientos que no  han
atendido como pueden ser infecciones en vias
urinarias o enfermedades de transmision sexual,
las cuales, con base en datos de la Organizacién
Mundial de la Salud, guardan estrecha relacién
con la edad de iniciacion sexual®?,

b) Embarazo de alto riesgo

Lascomplicaciones entre las nifias y adolescentes
durante el embarazo y el parto son frecuentes,
destacandose entre ellas:

-Alteraciones de peso y talla. Variacidn
que se estima en funcion de la edad, sexo,
antecedentes familiares y grupo étnico.
En el caso del embarazo precoz, debe
estimarse también gue la propia madre se
encuentra aln en desarrollo, por lo que el
seguimiento entorno a peso y talla requiere
por si mismo de mayor supervision,

La alimentacion es uno de los cuidados
esenciales durante la gestacidn. Los
nutrientes consumidos deben ser los
suficientes para satisfacer las necesidades
tanto de la madre como de su bebé, Los
propios cambios metabdlicos durante el
desarrollo del embarazo hacen evidente
las demandas nutricionales. En tal sentido,
aquellas mujeres que presentan problemas
en su alimentacién, corren mayor riesgo
de complicaciones.

El bajo aumento de peso en la madre puede
ser indicador de un bajo peso en el bebé,
mientras que el exceso de peso puede
indicar la presencia de algdn padecimiento
en la madre como hipertension, eclampsia
o diabetes. Es importante que al
supervisarse la ganancia de peso, esta
sea estimada siempre con base en la
talla de la madre, pudiendo hablarse en
la generalidad de una ganancia de entre
11 y 16 kg. dependiendo de la talla (asi,
por ejemplo, en mujeres de baja estatura,
un aumento de 16 kg podria aumentar el
riesgo de desproporcion céfalo-pélvica).

El aumento de peso del bebé, de la
placenta, del Gtero y de las mamas, hace
gue el aumento de peso sea mds evidente
durante el segundo y el tercer trimestre
del embarazo.

En madres precoces, es frecuente gue
el bajo o excesivo aumento de peso se
asocie también a algunos otros factores
como pueden ser un inadecuado o nulo
control médico y los propios recursos
econdmicos. DeCherney AH. & Pemoll
ML. han referido que las adolescentes
embarazadas, especialmente aquellas que
viven en comunidades deprimidas, debido
a la pobreza vy a la falta de una buena
educacién y consejeria, son vulnerables a
desarrollar deficiencias nutricionales que
pueden conducir al agotamiento en los
depdsitos de nutrientes esenciales, a la
adquisicién de pobres hdbitos dietéticos y
a un inadecuado control prenatal®.

-Anemia. Afeccidn en que se carece de
suficientes globulos rojos en la sangre y
par tanto de hemoglobina —es decir de la
proteina a través de la cual se suministra
oxigeno a los tejidos corporales.

"Organizacidn Mondial de la Salud. (2014) Salud de la
madre, el recién nacido, del nifio v del adolescente. JQué
problemas de salud tienen los adolescentes y qué cabe
hacer para prevenras y responder a ellos? Recuperado de:;
http:/ fwww.whaoint/maternal_child_adolescent/1opics/
adolescence/devies/

BDeCherney AH. Permoll ML (1997) Cit. Barrantes, F. y
Col {2003) Embarazoy aborto en adolescentes, Asociacion
Constarricense de Medicina Forense, Recuperado de
httpe/fwara scielo.sa.cr fscielo phpfsoript=sci_arttextfip
d=51409-0015200300010000%




En mujeres adultas, los niveles normales
de hemoglobina se encuentran entre 12
o 16 g/dL (gramos por decilitra).

La presencia de anemia se encuentra
estrechamente relacionada con la
falta de ciertas vitaminas, minerales
y nutrientes para producir glébulos
rojos —encontrandose entre los mas
importantes el hierro, la vitamina B12
y el acido félico. En tal sentido, hay
que considerar si la falta de estos se
debe a una alimentacién deficiente, a
la pérdida lenta de sangre (pericdos
menstruales prolongados, por ejemplo)
o a deficiencias en la absorcién de
nutrientes.

El grado de la anemia se estima asi
entré otros factores con base en la
presencia de hemoglobina en la sangre,
y en tal sentido, cuando se trata de una
anemia leve, es posible que los sintomas
sean casi imperceptibles y, conforme
el problema se vaya desarrollando, se
presentaran paulatinamente sintomas
como: malhumor, debilidad, cansancio
o fatiga, dolor de cabeza, palpitaciones,
somnolencia vy  problemas  para
concentrarse, incrementandose, de
acuerdo al grado de anemia, la presencia
de manifestaciones tales como ufas
guebradizas, mareo al ponerse de
pie, taguicardia, palidez, sudoracion y
dificultad para respirar, entre otros.

Con base en datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, la anemia
duranté el embarazo puede variar
considerablemente debido a condiciones
socioecondmicas, estilos de vida y
conductas de blsqueda de la salud
entre las diferentes culturas. Asimismo,
es importante considerar que durante el
embarazoelvolumensanguineoaumenta
hasta en un 50%, los gldbulos rojos no
se incrementan y por tanto disminuye
la concentracién de hemoglobina hasta
el final de la gestacion, por lo que es
frecuente la presencia de la llamada
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anemia gravidica®.

La anemia ferropénica y megaloblastica
son otras de las anemias que pueden
presentarse durante el embarazo. La
primera y mas frecuente, originada por la
deficiencia de hierrg, puede ser tratada por
medio de una dieta equilibrada y la toma
de suplementes de hierro antes, durante
v después del embarazo. En niveles leves
normalmente no afecta al feto, pero en
niveles graves (hemoglobina por debajo
de 7g/ dL) repercute negativamente en la
gestacion y se relaciona con nacimientos
prematuros, riesgo de infecciones, e incluso
abortos y mortalidad perinatal,

La anemia megaloblastica se encuentra
relacionada con el déficit de acido félico por
eliminacion a través de la orina, por lo gue
puede ser tratada con dieta o suplementos
de forma continuada. La deficiencia de
acido folico puede originar defectos
congénitos graves en el bebé como espina
bifida. La anemia megaloblastica por déficit
de vitamina B12 se relaciona basicamente
con la dieta, sentido en el que hay gue
considerar que dicha vitamina contribuye a
la formacion de gldbulos rojos*®,

En niveles severos, la anemia puede causar
niveles bajos de oxigeno en drganos vitales
como el corazdn y llevar incluso a que se
presente un ataque cardiaco.

-Preclamsia o hipertension inducida por
la gestacion. También llamada toxemia,
es un padecimiento que puede presentarse
eén algunas mujeres embarazadas,
frecuentemente en primigestas y durante
la segunda mitad del embarazo (a partir
de la semana 20). Algunos de los signos

Biindmark G Ingesta probeico-energética durange el
embarazo: Comentano de la BSR (Guma revisshn: 31 de

octubre de 2003). La Biblioteca de Salud Reproductiva
de la OMS Ginebra: Organizacibn Mundial de la Salud.
Recuperadoe de:  higpe/Sappswho.int/rhlf pregnancy
childbirth/antenatal _cares/nutrition/glcomy/es/

‘e Consultas (2012) Anemia en el embarazo,
Recuperado  de:  hitp//AwwwowebConsulias.comy/el
embirazo/compicaciones-del-embarazos/causas-y-tipos-
de-anemia-en-e-embarazo-267 5




que hacen evidente dicho padecimiento
san la presion arterial alta, la hinchazdn
de manas, pies y cara, dolores de cabeza,
nausea, vomito y grandes cantidades de
protefnas en la orina.

La preclampsia se presenta mas
cominmente entre mujeres con un
embarazo miltiple, en madres precoces
y en mujeres mayores de 40 afos. En
casos graves de preclamsia, el parto
puede ser inducido a partir de la semana
28 de gestacion, lo cual representa un
riesgo para el feto, pero de continuar
el embarazo, con la toxemia se corre el
riesgo de comprometer tanto la salud del
feto como de la propia madre.

-Eclampsia. Complicacién del embarazo
detonada por la preeclampsia v que se
manifiesta con convulsiones entre algunos
otros sintomas como son dolores de
cabeza intensos y persistentes; trastornos
nerviosos; resequedad en |3 boca; nduseas
y vomitos; agitacidn intensa; confusion
o péerdida del conocimiento; presign
arterial muy alta, mayor a 160/100;
visidn borrosa, doble, alterada o pérdida
temporal, y dolores musculares. De la
misma forma que en la preeclampsia,
existen factores que se relacionan con su
padecimiento, tales como: embarazo antes
de los 18 afios o posterior a los 35 afios;
historial de diabetes: hipertensidn arterial
o enfermedades renales; antecedentes de
eclampsia en la familia; presidn sanguinea
elevada; embarazo mdltiple y primer
embarazo.

La eclampsia representa un riesgo tanto
para la madre como para su hija e hijo,
pues durante las convulsiones, varios de
los érganos dejan de funcionar e incluso
llega a perderse el conocimiento, ante lo
cual, el ritmo cardiaco del bebé desciende
con riesgo a presentarse sufrimiento fetal,
Asimismo, una convulsidn puede llegar
a causar desprendimiento de placenta y
obligar a un parto prematuro con todos los
riesgos que ello implica.
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La eclampsia suele presentarse a partir
de la semana 20 de gestacidn vy, si bien
se relaciona con la presencia previa de la
preeclampsia, cabe sefialar que esta no
siempre desembocan en eclampsias*’,

-Parto prematuro y/o placenta previa.
Afeccidn presente cuando la placenta
se situa muy proxima al cuello uterino,
obstruyendo total o parcialmente su
abertura. Algunos de los factores que
pueden potenciar la presencia de placenta
previa son embarazos posteriores a los 35
afios de edad, tabagquismo, cicatrices en
el Utero por cesdreas o cirugias previas,
dteros confibromas, embarazos anteriores,
embarazo mdltiple o antecedentes de

placenta previa,

Uno de los principales signos de la placenta
previa es la presencia de hemorragias, las
cuales aparecen normalmente en el tercer
trimestre del embarazo. Entre los riesgos
que puede representar su presencia se
encuentran el crecimiento fetal retardado
y el nacimiento prematuro. La presencia
de placenta previa puede implicar la
realizacién de una cesirea de urgencia que
predisponga a respuestas inflamatorias
del organismo ante una infeccidn grave
y otras complicaciones como desgarres,
hemorragias e infecciones secundarias por
la dificil manipulacidn, debido a la estrechez
de su "canal blando" y de la pelvis.

-Parto  obstruido. Dificultades al
momento del nacimiento producto del
desarrollo 0seo de la pelvis incluso por la
corta edad de la madre. Sin una atencién
obstétrica de urgencia adecuada, esto
puede conducir a la ruptura del (tero, que
conlleva un alto riesgo de muerte tanto
para la madre como para el bebé*?,

“araya, H (2012}, About en espafiol Obtemsdo de ;Quéd
es la eclampsia? En embarazo vy parto. Recuperado de:
hitpes S wewabout comyespanol

“rganizackbn Mundial de la Saked (2009), Embarazo
en adolescentes un problema culturalmente complejo.
Recuperado de: hetpe/Swww whaint/bulletin/volumes/ 87
FE/0-D20609 s
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-Disfuncion uterina. El trabajo de parto
se distingue por dos fases. La primera,
congcida como latente, puede durar
varias horas y es cuando el cuello utering
comienza a ablandarse y a presentar una
discreta dilatacion, posterior a la cual se
presenta una fase activa caracterizada,
en el marco de una adecuada actividad
uterina, por una dilatacién rapida. Cuando
se presenta alguna falla en fa frecuencia de
las contracciones, uterinas se obstaculiza
la progresidn del trabajo de parto. El
trabajo prolongado de parto puede causar
una fistula obstétrica, que es un desgarro
entre |a vagina y la vejiga o el recto, que
provoca fuga de orina o heces. Sin uma
atencion obstétrica de urgencia adecuada,
esto puede canducir a la ruptura del Utero,
con alto riesgo de muerte tanto para la

desconocimiento, los altos costos ola falta
de accesibilidad a dichos servicios, lleva
frecuenternente a las mujeres a resignarse
a una afeccién que provoca incontinencia,
malos olores y otros efectos secundarios
como el aislamiento social.

-Abortos espontaneos. En este caso
la corta edad, es una de las causas
en conjunto con el tabaco, el alcchol
y el sobrepeso, asociada al aborto
espontaneo; es decir, a la pérdida del bebé
sin la intervencidn de circunstancias que
interfieran artificialmente en la evolucion
de la gestacién. E! aborto es considerado
espontaneo cuando se produce antes de
las 20 semanas de gestacion, posterior a
ello, se considera parto prematuro®.

madre como para el bebé. Con base en las circunstancias y signos
En caso de desgarre, aungue el problema presentes, el aborto espontaneo a su vez
puede corregirse con  cirugia, el se clasifica en:
« Aparicidn de flujo vaginal sanguinolento
Amenaza de aborto + Hemorragia durante |a primera mitad del

embarazo

Aborto inevitable

Dolor y hemaorragia con dilatacién cervical
Borramiento m o del cuello uterino
Dilatacidon cervical mayor de 3 cm
Ruptura de las membranas

Hemorragia durante mas de 7 dias
Persistencia de cdlicos

Aborto incompleto

Restos ovulares que no han podido ser
expulsados de la cavidad uterina

Utero blanduzco, grande y que no se retrae
totalmente

Cuello utering que permanece dilatado
Hemorragia profusa y persistente

*  Huevo expuisado espontanea ¥
Aborto completo completamente del Gtero

- Cese del dolor y de la hemorragia

»  Huevo muerto in Utero y no expulsado
Aborto diferido « Mo dilatacion ni contraccion del cuello utering

para expulsar el huevo muerto

Mﬂrﬂ {EEI 1 3.'!.
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Aborto infectado

Infeccitn ascendente producto del cuadro de
aborto incompleto o de maniobras quirirgicas
no asépticas para evacuar completamente el
huevo

Aborto en curso

Pérdida de liquido amnidtico en forma de
secrecidn profusa acuosa genital clara o
emisibn sanguinea genital

Aparicién de trozos parciales de la totalidad
del huevo expulsado hacia el exterior

Fuente: Barrantes, F. y Col (2003}

Signos con base en los cuales se deberan
establecer las medidas para su atencidn.

Dado la diversidad de contextos en que
el presente Modelo es implementado, es
importante considerar que en algunos
casos, producto de la desesperacion o la
presidn de su entorno, las adolescentes
pueden tomar la decisidn de llevar a cabo
actos a través de los cuales provocar un
aborto espontdnen, como & consumo de
alguna hierba, por ejemplo; actos con los
cuales puede poner en riesgo su propia vida,

- Riesgo de muerte durante el
embarazo, parto o puerperio. Con
base en datos de la OMS, padecimientos
como los anteriormente sefalados suelen
distribuirse de la siguiente manera:

Primera mitad del embarazo
«  Anemia

«  Infecciones urinarias

- Abortos espontdneos

Segunda mitad del embarazo

« Hipertension arterial

*  Hemorragias

« Insuficiente ganancia de peso asociada
a una deficiente nutricién

- Sintomas de parto anticipado

- Rotura prematura de membranas y otros

Segln refiere la OMS, las adolescentes menaores
de 16 ahos corren un riesgo de defuncion
materna cuatro veces mas alto que las mujeres
de 20 a 30 anos. En paises de ingresos bajos
y medianos, las complicaciones durante e
embarazo y el parto son la principal tasa de

mortalidad entre las mujeres de 15 a 19 afios*.

c) Riesgo de irrupcion del embarazo en
condiciones inapropladas

Especificamente en las adolescentes, llegan a
presentarse casos en que estas ven al aborto
como una forma de solucionar una situacion
no planeada que obstaculiza su proyecto
de vida o incluso como una forma de evadir
consecuencias familiares a las que le temen
mas gue al propio embarazo. La incertidumbre
gue le genera la situacion en que se encuentra,
¥ la propia ambivalencia en relacion a tener el
hija - hijo o no, aunado al desconocimiento
para reconocer los signos de embarazo, la
dificultad de comunicérselo a la familia y la falta
de posibilidades econdmicas, puede llevarlas a
recurrir al aborto en etapas de gestacidn tardias
{mas de doce semanas) y en condiciones
inapropiadas generalmente, lo que por si mismo
implica ya un riesgo para su salud.

En casos extremos, el embarazo a edades
tempranas puede terminar incluso en la muerte
de la joven madre y/o su bebé (segin el Estado
Mundial de laInfancia 2007, las nifias menores de
15 afios tienen cinco veces mas probabilidades
de morir durante el embarazo que las mujeres
mayores de 20 afios)*,

Finalmente, cabe hacer mencidn que las

“ Organizacion Mundial de la Salud (2009), Embararo
en adolescentes: un problema cdturalmente
Recuperado de: http/ Avennwhoint/ bulletin/
vilumes/ 87 /6/09-020809 esf

“*Fondo de las Maciones Uinidas para la infancia. Estado
Mundial de la infancia 2007, La mujer y la infancia, El doble
dividendo de ka igualdad de pénero. Recuperado de htips 7
www.unicef.org/spanish./sowc07 /docs/sowc07_sp.pdf
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reacciones depresivas durante y posterior al
parto, en algunos casos pueden llevarlas al
intento de suicidio, situacidn que actualmente
&5 considerada la segunda causa de muerte
durante la adolescencia.

2, Salud fisica de las hijas e hijos

Como se ha referido con anterioridad, el
embarazo a temprana edad por sl mismo
representa un riesgo tanto para la joven madre
como para su hija o hijo. En tal sentido, en el
presente apartado se refieren aquellos riesgos
gue suelen presentarse con mayor frecuencia en
los escenarios institucionales,

a) Hija e hijo prematuro

Un embarazo a término concluye entre las 37 y 42
semanas posteriores al ditimo periodo menstrual

de la madre, por lo que todo bebé que nazca antes
de [a sermana 37 es considerado prematuro, 51 bien
el parto prermaturo puede obedecer a diversidad de
circunstancias —afecciones médicas, inadecuada
alimentacién, consumo de alcohol o anomalias
estructurales—, el embarazo a temprana edad oen
edades mayores de 40 anos puede ser otro factor
determinante para el nacimiento previo a las 37
semanas de gestacion®,

De cualguier forma, siempre que un bebé nazca
prematuramente deberd considerarse el otorgarle
cuidados especiales, neonatales orientados a
asegurar el crecimiento y desarrollo de un bebé a
térming, a través de proporcionarle una atmasfera
en gue se cubran las necesidades bdsicas de calor,
nitricién y control de factores estresantes.

Todos ellos signos transitorios de la inmadurez
de su organismo.

b) Retrasos en el desarrollo

Algunas de las principales caracteristicas de los bebés prematuros son:*"

+ Desproporcién cabeza - cuerpo, observandose la primera mas grande con respecto al cuerpo.

- Bajopeso, donde un peso menor a 3 kg, significa un mayor riesgo de desnutricion y mortalidad
infantil durante las primeras etapas de vida.

- Piel delgada y amarillenta, pudiendo ser mds notoria esta Gltima caracteristica en los dias
posteriores al nacimiento, pues durante el parto y las primeras horas subsecuentes a este,
es factible que las propias circunstancias que rodean el evento se manifiesten con cierta
tonalidad rosada en palmas y plantas de los pies.

+ Ojos que se abren con dificultad, orejas poco definidas, ufias muy pequefas y vello capilar
fino y suave en todo el cuerpe; todas ellas caracteristicas que iran desapareciendo conforme
vaya creciendo y vaya compensandose la madurez que debid lograrse en caso de haber
legado el embarazo a terming,

Poco control de sus movimientos, lo que se refleja en sacudidas repentinas y escaso movimiento;
pudiendo encontrarse entre las causas de eflo la inmadurez de las superficies dseas en las
articulaciones, la falta de tono neuromuscular para estabilizarlas y la inmadurez neuroldgica.

Genitales poco desarrollados.
Propenso a presentar sepsis y otras enfermedades.

“HidsHealth.org (5.0.), Mociones bdsicas sobre los bebés
prématuros.  Recuperado de:  hitp//kidsheatth.ongs
parentSen_espanal/crecimientos/preemies_esphitml
Tpdedman (2006 ), Comumcacsbn breve. Acpectos fuologcos,
psicoldgicos v sociales del embarazo precoz ¥ su influncia en
la vida de la adolescente. de= hitpes A bvs.shd.
cu/revistas/san/voll0_03_06/5an0 7306 htm
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Efecto que puede estar presente desde la edad
gestacional y que, al momento del nacimiento,
resulta evidente a través del peso y/o talla por
debajo del limite inferior de los pardmetros
considerados como normales, El bajo peso en
relacidn al nacimiento prematuro es indicador
de |a inmadurez de los diferentes sistemas del
organismo para responder a las exigencias del
medio extrautering.

Cabe sefialar que cuando el retraso en el
crecimiento se presenta dentro del dtero, se
corre un mayor riesgo de que el bebé muera
antes de nacer, por lo que es importante
monitorear el crecimiento y los mavimientos del
bebé intra (tero, ademas de la circulacion v el
liquido que lo rodea.

Existen diversos factores asociados con los
retrasos en el desarrollo, pudiéndose encontrar
durante el periodo de gestacion: la falta de
oxigeno y nutricion, problemas en placenta,
preeclamsia, eclampsia y/o embarazos
miitiples, destacindose el hecho de que
algunos de estos, tal como se ha referido con
anterioridad, se encuentran relacionados a su
vez con el embarazo durante edades tempranas.
Dependiendo de la causa del retraso, el feto
puede ser simétricamente pequeio o no {cabeza
- CUBTpO).

Cuando el embarazo se presenta durante la
adolescencia, es frecuente la presencia de malos
habitos alimenticios —y en ocasiones el consumo
de tabaco, alcohol o drogas- incrementen
considerablemente el riesgo a la presencia de
problemas de salud en sus hijas e hijos.**

En general, cuanto mayor es |a diferencia de bajo
peso y talla con respecto a la media poblacional y
el potencial genético, mayor sera la probabilidad
de presentarse otras patologias, tales como
problemas pulmonares, pérdida de la wvista,

““Barrantes, F. & Col (2003), Embarazo y aborto
en  adolescentes.  Asociackbn  Costarmicense  de
Medicina Forense. Recuperado de:  hitp Senanw,
scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttextipid
=51409-00152003000100009

enfermedades cardiopulmonares, insuficiencia
renal, hemorragias cerebrales o problemas
intestinales graves entre otros.

El nacimiento prematuro, en conjunto con el bajo
pesa al momento de nacimiento, es considerado
una de las variables de mayor relacion con la
mortalidad y morbilidad (enfermedad) entre los
recién nacidos. Segin refiere Ventura, P., "en el
mundo nacen al afio alrededor de 20 millones de
nifigs con peso menor de 2.500 kg. (10 a 20%
de los recién nacidos vivos), de los cuales un 40
a 70% son prematuros™?.

El bajo peso y talla son signos que pueden ser
tratados y superados antes de los dos afios de
edad. Existen registros a través de los cuales se
estima que solo en uno de cada diez casos el
retraso persiste superados los 2 afos de edads®,

De la misma forma en que en casos extremos los
problemas en la salud de |a joven madre pueden
Hevarla a su muerte, existe registro de que la
tasa de mortalidad de neonatos en adolescentes
menores a los 16 afios es aproximadamente un
50% superior en comparacion con mujeres de
20 a 30 afips, ™

c) Malformaciones Congénitas

Entendiéndose por malformacion congénita a las
anamalias que se manifiestan en la anatomia del
cuerpo (estructurales) o en el funcionamiento
de los Grganos o sistemas de este (funcionales).
Las malformaciones congénitas son conocidas
también como anomalias congénitas, defectos
de nacimiento o trastornos congenitos®d.

Las anomalias congénitas o cromosdmicas a

“entura, P. (5.1.), Frematuridad y bajo peso de nacimsento,
Recuperado de  hitpo/escuela.med puc ofpaginas/
publicaciones/manualped/RMPremat htmi
Wpombao, M. & Col (2011}, Bl néfio de tala baja, Asociacion
Espafola de Pediatrfa. Recuperado de: www. 25
protocolos/ [Consulta: 9 de abrilde 2014 23:45 hrs.)
“Organizacin Mundial de la Sakud (2009}, Embarazo
en adolescentes un problema culturalmente complejo.
Dispanible B hEtpe /s Swwwwisaint/bulleting
volumes/ B 7/ 6/09-020560% e/
e acidn Mundial de la Salud (2012), Anomalias
. Recuperado  de:  hitped Sewewowhooing/
mediacentre/Tactsheets/fs370/es/
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menudo estan asociadas con un peso por debajo
de o normal.

Aungue la mayoria de las veces suele dificultarse
identificar la causa de la malformacion (cerca
del 50%). debe tenerse en cuenta que su
origen puede ser genético —incrementdndose
la posibilidad por consanguineidad, es decir,
embarazos producto de relaciones con el padre,
el hermano o el primo-; infeccioso —como por
ejemplo sifilis o complicaciones de rubéola en
la madre-; o ambiental -exposicion materna a
pesticidas, farmacos, drogas, alcohol, tabaco y
productos quimicos entre otros-,

Cabe destacar que los factores socicecondmicos
pueden potenciar a su vez las causas
genéticas, pues la falta de ingresos se asocia
frecuentemente con la malnutricion de la madre,
aspecto trascendental durante el desarrolio
prenatal. En un contexto socioecondmico
limitado, sera importante considerar también
que el consumao de sustancias v la presencia
de infecciones pueden ser factores o riesgos
presentes en la madre.

Es con base al factor determinante de la
malformacién, y el momento en que se presenta
durante el desarrollo embrionario, que dicha
malformacidn se presenta en uno u otro Grgano,
afecta uno u otro sistema y difiere en gravedad
¥ prondstico.

Algunos ejemplos de alteraciones congénitas
graves son las malformaciones cardiacas y el
sindrome de Down. La deteccién temprana
de cualguier malformacidn genética permite
establecer tratamientos que pueden ir desde
salvaguardar la vida de la madre e hija o hijo,
o prevenir la progresidn de discapacidades
intelectual o sensariales.

3. Salud emocional

El embarazo durante [a etapa de la adolescencia
plantea multiples repercusiones en la salud fisica
¥ emocional de aquella que hace frente a dicha
situacién, Este marca un cambio generalizado
en la vida de la nifa o adolescente, pues de
impraviso se ve en la necesidad de afrontar un

roll adulto, el de madre, sin estar su desarrollo
psicosocial preparada para ello.

Una de las dreas en las que se presenta mayor
afectacion en las nifias y adolescentes ante la
ocurrencia del embarazo, es la salud emocional,
esta puede tener manifestaciones diversas, A
continuacion se describe de manera general
aquellas gue se presentan con mayor frecuencia.

a) Sindrome del fracaso de las madres

Cuando una nifia o adolescente se encuentra
embarazada reflexiona ante el hecho de
revalorar su proyecto personal, las metas gue
tenia planteadas y las expectativas que las
figuras de autoridad visualizaban en ella entran
en una fase de revisién y cambic. Esto puede
producir que a nivel emocional, se presenten
incertidumbre, depresion y desolacion.

En el caso que este incorporada a la educacion
basica puede existir la falsa creencia que el
embarazo impedird su conclusidn. O cuando
ella decide no informar a sus progenitores quiza
emerjan sentimientos de frustracidn, al no contar
con los medios ni economicos ni emocionales
que le permitan hacer frente a esta situacion.

Lo anterior condiciona que, eventualmente, la
adolescente o nifa desarrolle el denominado
sindrome del fracaso de la madre, el cual se
encuentra caracteérizado por una baja en la
autoestima, estrés, depresién e incluso tendencia
al suicidio. Si bien este sindrome puede acometer a
cualquier nifa y adolescente, en el caso de aguellas
que e encuentran en periodo de gestacién, suele
tener una mayor incidencia. Algunos autores
refieren que el embarazo en la adolescencia supone
el inicio de este sindrome, dado que la adolescente
deja tras de si la consecucion de metas comao son
la culminacitn de estudios a nivel medio, el acceso
auna licenciatura o la independencia en corto plazo
de sus progenitores o tutores.

Entre los contenidos que se incluyen en este
sindrome se encuentran:?

-+ Incapacidad para completar las funciones
" Rodriguez, 5. (1998), Psicopatclogia del nifo v del
adolescente. Espafia. Universidad de Sevilla, Secretariado
de Pubkcaciones. Pag. 1255,
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propias de la adolescencia.

« Imposibiidad de finalizar los estudios
iniciados, hecho derivado del riesgo que
implique su embarazo o de la responsabilidad
de cuidar a su hija o hijo.

- Fracasopara construir una familia equilibrada,
derivado de la ruptura con la familia de
arigen, con la pareja o matrimonio forzado.

- Dificultad para conseguir un empleo causado
fundamentalmente por el abandono precoz
de los estudios y la responsabilidad de cuidar
y atender al lactante.

- Dependencia econdmica de las familias de
ofigen o de ayudas institucionales.

- Imperfeccion para conseguir el mas adecuado
desarrollo psicoldgico y social de sus hijas e
hijos, dada la inmadurez personal y social de
la etapa de adolescencia

Las caracteristicas antes sefialadas se agudizan
en nifias o adolescentes gue se encuentran en la
etapa de postparto.

b) Alteraciones en la autoestima y
concepto

Una de las experiencias de vida mas complejas
gue una nifia y adolescente puede afrontar es el
embarazo. Este evento trastoca a la misma en
la construccion de su identidad: ahora tiene que
definir su actuar con la nuevas funciones gque
tendra, el de procrear y criar a una hija o hijo. A
partir de este evento, la nifia o adolescente puede
sentirse insegura, desvalorizada, angustiada,
con culpa y rechazada por el entorno que la
rodea, viviendo su estado como un castigo por
su conducta sexual, lo que afecta en grado sumo
SU autoestima®,

La alteracion de la autoestima en la adolescente
puede tener diferentes manifestaciones. A
continuacion se enlistan algunas de ellas:

« Falta de credibilidad en la capacidad
que poseen para hacer frente a sus
responsabilidades de crianza de su hija o hijo.

« Tendencia a bajar su rendimiento educativo.

= Temor por el rechazo social ante su condicién

*ibid. Pg. 1255

de embarazada.

+  Severa autocritica ante su actuar.

« Inhibicidn para participar en situaciones
cotidianas.

Cuando se afecta la autoestima de la
adolescente, en paralelo su autoconcepto se ve
trastocado; comienza un cuestionamiento hacia
su persona al preguntarse asi misma como fue
posible que le ocurriera un embarazo, viendo
en ocasiones al mismo como un castigo por su
compaortamiento.

Esta alteracion del autoconcepto puede verse
manifestada en dimensiones internas y externas
con mayor © menor prevalencia segin el
contexto en que se encuentre la adolescente.®*

En cuanto a la dimensidn interna, algunas de
las caracteristicas que hacen presencia en las
adolescentes, en relacidn con su identidad, es
que pueden no sentirse amadas por la familia;
fracasadas moralmente se perciben como
malas y que su circulo social no confia en ellas,
En relacion con la dimensién externa, uno de
los componentes que la estructuran, y quizd el
mas representativo, es el ser fisico, dado que en
las nifias y adolescentes embarazadas pueden
existir dos tendencias principales: el rechazo
a su cuerpo por los cambios que conlleva un
embarazo, observando este como un periodo
incdmodo y molesto o, por el contrario,
desarrollar un sentimiento de aceptacion a
su apariencia fisica y estado de salud. Otro
componente que conforma esta dimension es
el ser familiar, vinculado a la aceptacidn de la
situacién de la adolescente embarazada o el
rechazo a la misma, lo cual trae consigo que
la joven asuma una actitud de aceptacion a su
estado o, por el contrario, lo rechace y llegue a
autocastigarse por haber infringido las reglas
que su familia nuclear le habfa marcado.

Como se hace evidente, las alteraciones de [a
autoestima correlacionadas con el autoconcepto

Wamar, L & Col (2005), Auvtoconcepto v adolescentes
embarazadas primigesias solteras, Recuperado de: g/
reenLibcas.uningrie educo/index. php/psicologia s artickes
viewFile/ 1EF0S1 221
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no son minimas y tienen una implicacién directa
en como la adolescente acepta, percibe y vive
el embarazo. Por ello, es necesario desarrollar
acciones que acrecienten su seguridad en la
toma de decisiones para su vida presente y
futura y la de su hija o hijo. El fortalecimiento
de la adolescente desde lo interno y externo,
permitird establecer cimientos que promuevan
su desarrollo, dotandola de herramientas que no
limiten su bienestar fisico, moral y no frenen su
proceso madurativo,

c) Desesperanza aprendida

Ante |a ocurrencia de un embarazo en la
adolescencia, como ya se sefiald anteriormente,
el rechazo, el miedo, la incertidumbre, la presitn
social y la propia falta de madurez emocional,
tipica de esta etapa de desarrollo, generan
condiciones para gue la nifa y adolescente
comience a creer que estd completamente
indefensa y sola. que no tiene ningdn control
sobre su embarazo y gue no podrd hacer nada
para salir avante durante el mismo, ni en la
crianza de su hija o hijo. Tal internalizacién de
pensamientos puede llegar al limite que lleve a
la menor a convencerse que todo lo que le pasa
&5 por 5U causa, que lo merece e incluso, en caso
de que |la concepcidn fuera producto de una
violacién, justificar a quien la agredid.

Esta desesperanza aprendida es estructurada
por pensamientos negativos que entorpecen casi
cualgquier accion que decida emprender la joven
—incluso, es posible referir que la adolescente
se convierte en su principal detractor. En
este sentido, e Modelo presenta acciones
encaminadas a que las nifias y adolescentes
togren adquirir herramientas y técnicas que les
permitan la toma de conciencia y el control
sobre la situacion que viven, Para que, a su vez,
puedan ser generadoras de mensajes positivos y
alentadores no solo para ellas sino también para
sus hijas e hijos.

d) Rechazo hacia el producto

La noticia de un embarazo adolescente puede
traer consigo una infinidad de reacciones sobre

el hecho. Una de ellas es el rechazo a la vida
gue se esta gestando. Es importante poner
particular atencidn a esta expresion, ya que, en
situaciones extremas, puede poner en riesgo la
vida de la mujer y, en paralelo, al de la hija o hijo
que espera.

Existen manifestaciones puntuales de rechazo
que tipicamente se pueden desplegar en dos
dimensiones principalmente: la biclogica y la
psicoldgica. Dado que estamos enfocados
al ambito emocional, nos enfocaremos a la
dimensidn psicoldgica.

Una manifestacidn comin en las nifas y
adolescentes embarazada es no querer gue
nazca el producto. Esta manifestacion tiende a
acrecentarse cuando el producto es derivado de
un abuso sexual.

En algunos casos el rechazo al producto puede
ser |a antesala a una depresion postparto una
vez ocurrido el nacimiento.

£) ldeacién e intento suicida

Cuando un embarazo se presenta en la etapa
de la pubertad o adolescencia, cominmente
suele ser un hecho no planeado. Tomando en
cuenta esta consideracion, no es de extrafar
que exista, en primera instancia, un rechazo al
embarazo -situacidn explicada anteriormente
que, sumada a la incertidumbre sobre su vida
futura, a la escasez de medios para solventar sus
necesidades y a la carencia de redes de apoyo
familiares y sociales, puede llevar a la nifia y
adolescente a tomar decisiones extremas sobre
su vida, al no contar con alternativas reales de
apoyo, siendo una de ellas el suicidio,

Es propic  sefialar gue —conforme a
investigaciones en el tema, en caso concreto
la desarrollada por la Dra. M. Asuncion Lara y
la Dra. Gabriela Letechipia®, funcionarias del
Instituto Macional de Psiquiatria Ramén de la
iara M. & Letechipia, G. (2009), Ideacidn y
tompartamiento saecida en embarazadas.

Recuperado de: http-/www scielo,ong m/
schelo,phpfscript=sci_antextipid=50185-
332520090005000048ing=eskiing=es %20,
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Fuente Mufiz- el deseo de maorir, la intencién
y el intento de suicidio son poco frecuentes
en el embarazo. Esto quizd suscitado por el
sentimiento de responsabilidad de la madre o
un posible efecto hormonal que funciona como
factor protector. Sin embargo, cuando se suman
problemas con el entorng social inmediato,
ya sea la familia, la escuela, la comunidad o
la pareja, el riesgo para la intencién e intento
suicida se puede ver incrementado.

Los efectos de un intento suicida puede tener
consecuencia sobre el feto y el neanato, lo que
a su vez detona en un aumento del riesgo de un
parto prematuro con complicaciones severas al
momento del nacimiento, especialmente en el
recién nacido.

Por otro lado, la ideacitn del suicidio puede ser
una constante que acompane a la adolescente
durante su embarazo, lo cual puede producir
alteraciones de desarrollo del feto y en el proceso
de gestacién®, Este sentir encuentra su origen en
el sentimiento de soledad y desproteccién que
pueden llegar a sentir las nifias y adolescentes
durante su embarazo.

f) Irresponsabilidad en el ejercicio del rol
materno

Ante la ocurrencia de un embarazo en la
adolescencia existen conductas que afectan
directamente al producto del mismo, el recién
nacido. No en pocas ocasiones, la nifa o
adolescente embarazada carece de orientacion
y formacién para cumplir con sus funciones
parentales. Ante su inmadurez emocional,
En ocasiones no poseée herramientas que le
permitan establecer un vinculo afectivo con su
hija o hijo, lo cual le impide incluso regular sus
propias emociones durante la interaccion con
los mismos. En consecuencia, es pasible que se
presenten situaciones de maltrato, ya sea en su
variante pasiva o activa, que pongan en riesgo la
vida del recién nacido.

Existen observadores del terma que refieren
que es frecuente que las interacciones madre-

hoid.

adolescente-hijo parezcan desarrollarse en un
clima frio y de escasa sintonia materno-filial®®,
Este hecho tiende a provocar que el ejercicio
de la maternidad sea poco competente, cuya
causa principal se encuentra anclada a la
inmadurez emocional de [a nifa o adolescente y
el desamparo en el cual puede encontrarse, por
lo cual se hace necesario, por un lado, crear una
red de contencién emocional que proteja a la
nifia o madre adolescente para que ella a su vez
se convierta en un ente protector para su hija
o hijo y, por otro, garantizar que se encuentre
en un espacio fisico que le brinde proteccidn y
seguridad durante el tiempo que lo requiera, sin
limitar el ejercicio de sus deberes maternos.

g) Reincidencia de embarazos

Cuando una nifia o adolescente se embaraza,
generalmente el hecho se encuentra asociado
a una falta de conocimiento de su cuerpo vy
al poco uso de métodos anticonceptivos, ya
sea por insuficiencia de recursos, carencia de
informacidn sobre los mismos o por negativa o
prohibicién derivada de los usos o costumbres
de su comunidad o de su refigion,

En este sentido, cuando ocurre un primer
embarazo en una menor de edad, si esta no es
orientada, atendida y contenida en un entorno
social favorable, se eleva la posibilidad que un
segundo embarazo suceda antes de gue ella
alcance la mayorfa de edad, lo cual implicara una
sobrecarga mayor para la adolescente, desde
el punto de vista biolégico, emocional, social y
econdmico, disminuyendo casi completamente
las posibilidades de scbresalir y de superar las
desventajas a lo largo del tiempo3®,

Otro factor asociado a la reincidencia, es

Wiadonda, F. & Col. (2008), Atencidn al adolescente. Espafia:
Universidad de Cantabria. Ene http./, £s/books
Tidmug I StM 35DYC Reprintsec=frontcoverkhl=esksource=g
bs_ge_surmmary_réccad=Dave =lalse

W Digga, P, & Huarcaya, C. (2008}, Factores famillares
y reproductivos asociados al embarazo reincidente en
adolescentes-Instituto Macional Materno Perinatal. Tesis
de hcenciatura, Facultad de Medicing Hurmana, Universidad
Macional de San Marcos. Recuperado de- hitp//cybertesis.
un:g{medu.pe!bitstmma':fhﬂuiiifIlllflfd'l!'ﬂﬂ_
dp.
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el antecedente familiar de embarazo en la
adolescencia. En el dmbito de la transmisian
generacional, la adolescente no ve con malos
ojos que este hecho le ocurra a ella, pues ha
sucedido en su familia por generaciones vy, por
tanto, la expectativa reproductiva que cae sobre
ella es alta.

Por tanto, se hace evidente la necesidad de
generar vertientes educativas que promuevan la
toma de conciencia delaniia o adolescente sobre
su sexualidad, con objeto de que posterguen
el mayor tiempo posible la procreacion de un
segundo hijo, con objeto de que ellas logren
alcanzar una madurez emocional, consolidar sus
redes sociales y concluir su proyecto educativo.

4. Redes de Apoya

Entendiéndose por Redes de Apoyo a todos
aguellos grupos de los cuales cualquier persona
forma parte y representan para esta un sistema
desoporte paralacoberturadenecesidadestanto
materiales como emocionales; en si, un tejido
social formado por la interconexion de personas
y a partir del cual contribuir a su calidad de vida.
Las redes de apoyo en tal sentido son primarias y
secundarias. Entre las primeras, se encuentranlas
relaciones personales (amistades). familiares y
comunitarias no estructuradas como programas
de apoyo (vecinos). Las redes secundarias por
su parte, son grupos establecidos formalmente,
con objetivos definidos y en donde cada uno
de los miembros cumple con un rol concreto,
pudiendose encontrar entre estas a instituciones
publicas, instituciones privadas y organizaciones
no gubernamentales*?.

La presencia de Redes de Apoyo estables
y confiables puede determinar un mayor o
menor grado de vulnerabilidad entre las jovenes
madres, quienés ya por suU propia circunstancia
de vida se encuentran enfrentando problemas
para los que no se encuentran preparadas. Entre
la poblacion atendida en los distintos escenarios

*Robles, A. & Col (5.1, Capitulo 5. Redes de apoyo social
£ | Informe estado de sstuacidn de la persona adulta
mavor en Costa Rica Presidencia Republica de Costa Rica.
Recuperado de-  hitp//copucrac orfespam,/descargas/
ESPAM_capSweb.pdf

institucionales, es comun encontrar que las
adolescentes se encuentran ante una o varias
de las siguientes situaciones:

a) Carencia de redes familiares y/o sociales

Nifias y adolescentes entre las que, ya sea
previo a su embarazo o producto de éste, las
redes familiares, personales y comunitarias
se distancian © ausentan, lo gque genera
sentimientos de soledad y desproteccion.

El embarazo a edad temprana suele representar
una crisis tanto para la joven madre como para
su familia, entre guienes pueden presentarse
reacciones de ira, culpabilidad y negacion hacia
el problema. Si aunado a ello, el padre resulta
ser también joven, la reaccion entre su familia
suele no ser muy distinta, contexto ante el que
se carece de Redes de Apoyo.

En todos los sentidos, el fortalecimiento de
recdes familiares y sociales debe ser un aspecto
relevante a considerar cuando se interviene en la
tematica, ya que estas representan el principal
soporte emocional para la toma de decisiones
informada y realista, asi como para sobrellevar —
en caso de presentarse— procesos de depresidn,
culpabilidad, ansiedad, miedo al futuro o las
anteriormente referidas complicaciones propias
del embarazo precoz en la madre y/o0 su bebe,

b} Vinculos familiares y/o soclales
dehilitados

Familias en las que, lejos de manifestarse el
apoyo y proteccidn hacia las jévenes madres,
se acentuan actitudes descalificadoras;
emision de juicios por errores cometidos;
el etiguetamiento con respecto a sus bajas
expectativas de desarrollo educativo y laboral
a consecuencia de su maternidad precoz; la
presencia de comportamientos de preferencia
entre miembros de la familia que han cublierto
las expectativas de los padres o jefes de familia,
con las respectivas comparaciones y rivalidad
entre dichos miembros,

c) Exclusion social
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La presencia del embarazo o la maternidad a
cualquier edad, representa la realizacion de
ajustes a la dindmica de la vida cotidiana, tanto
de |a madre como del grupo cercano a la misma.
En tal sentido, es frecuente encontrar que,
conforme la maternidad se presente en edades
mds tempranas, los ajustes sean mayormente
contrastantes a las actividades propias de su
grupo etareo, Como se verd en el siguiente
numeral, los primeros ajustes suelen reflejarse
en sus actividades escolares,

Aunadoaloanterior, es de destacarse que cuando
la maternidad precoz no es comin entre el grupo
cercano, la madre puede ser total o parcialmente
excluida de las actividades de este, reflejdndose
eflo enuna primera instancia con la ruptura de los
lazos, lo que es evidente a través de la perdida
de confianza y falta de identidad y reciprocidad.
En una segunda instancia, el debilitamiento de
lazos con los miembros de los distintos grupos
en los que se desenvuelve puede llegar hasta
actitudes de rechazo, repudio, hostigamiento,
vialencia y expulsion®', donde cabe sefialar que,
entre dichos grupos, se encontraban las redes
personales, familiares, comunitarias y/o grupos
formalmente establecides como, por ejemplo, la
comunidad escolar.

d) Violencia Intrafamiliar

Contexto que si bien ha sido abordado en el
apartado correspondiente a factores familiares
como una de las causas del embarazo a edad
termnprana, es importante retomar. cuando se
habla de la familia como Red de Apoyo, pues
en ocasiones, si bien el distanciamiento con
la familia se orilld por el embarazo de la joven
madre, puede profundizarse vy colocarla en un
estado de mayor vulnerabilidad.

En ocasiones, la presencia del embarazo puede

desencadenar en el contexto familiar en el que
se encuentra, manifestaciones de indiferencia
hacia ella, sobrecarga de responsabilidades,
violencia fisica, psicologica o econdmica o
incluso, abandono fisico y emocional.

e) Falta de proteccion legal

Rubro en el que se considera la ausencia de
politicas y programas sociales disefiados para
dar cobertura a las necesidades de las jovenes
madres, asi como para generar cambios con base
en sus posibilidades, por ejemplo, para posponer
embarazos tempranos posteriores, brindar
servicios para el cuidado de sus hijas e hijos u
otorgar servicios de salud sexual y reproductiva
acordes a la realidad de la poblacion,

En un contexto mas amplio, cabe sefialar que en
México no existe un marco legal adecuado, que
lejos de especializarse en la atencidn de nifias
y adolescentes que enfrentan la maternidad
precoz, aborde de manera general la diversidad
de derechos gue le han sido vulnerados previo a
su embarazo y en consecuencia del mismao.

Con base en datos de Enciso A. (2013), "las
leyes en México no se adecuan plenamente a
los instrumentos internacionales y regionales, a
pesar de las reformas constitucionales de 2011,
y de la Ley para la Proteccion de Derechos de
Mifias, Nifios y Adolescentes, por lo cual es
necesaria una ley general conforme a estandares
internacionales en la materia y que establezca
mecanismos reales de proteccidn. Por otra
parte, no existen mecanismos especificos de
proteccidn de la infancia, ni coordinacian de las
leyes y politicas en las entidades del pals, lo que
genera grandes disparidades en las garantias de
derechos de los nifios; contexto al que se suma
que el ambiente inmediato y la familia tampoco
garantizan sus derechos™?,

Especificamente en materia de embarazo precoz,

“Ified de prevencion del embarazo adolescente en
Medelin. Proyecto Sol y Luna (2007, Alcaldia de Medellin,
Secretasia de Salud. Pag. 50. Recuperado de; htip.//waw,
medellingov.cofir)/ go/km/docs/wpccontent s Sites/
Subportal®20del% 20Civdadano/ Salud/ Seccioness,
Frogramas®20y% 20Proyvectos/Documentos/ 2013/
Salud ™2 05emual% 2 0y% 2 0Reproductiva/ime

1 Enciso, A {2013}, Mo existe en México wn marco legal
para atender a nifos con derechos winerados. Periddico
La Jornada Martes 29 de.octubre de 2013,

de: http: M jornada unammss/ 201 3/10/29/
sociedad /038nlsoc [Consulta: 15 de octubre de 2013)
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en el nivel mas sencillo, las medidas de proteccién
debiesen Incluir la difusién de informacidn vy
realizacidn de acciones de sensibilizacidn para
facilitar la comprensian del que hay es definido
como problema de salud pdblica; en tanto en
niveles mas complejos, debiesen realizarse
medidas de intervencion en la comunidad, asi
coma de atencidn individual v familiar; acciones a
través de las cuales se reconoce |a diversidad de
causas y consecuencias asociadas al embarazo
precoz. Medidas que si bien pueden iniciarse
desde la diversidad de las instituciones de
gobierno, deben invalucrar también a fa sociedad
20 Su conjunto hasta volver a los derechos parte
de la vida cotidiana,

Con base en lo anterior, es importante considerar
que formar parte de una red, no garantiza que el
apoyo sea constanie, pues este varia con base en
las circunstancias de vida personales y el curso
de vida del propic grupo gue conforma la red,

5. Desarrollo educativo laboral de la madre*?

La presencia de un embarazo no planeado a edad
temprana, aunado a los miedos e incertidumbres
para tomar cualquier decision al respecto, suele
verse reflejada en limitaciones a nivel educativo,
laboral y economico.

a) Proyecto educativo trunco

Tal como se refiere en |3 Encuesta Macional
de la Juventud 2010, las mujeres suelen dejar
la escuela antes que los varones por diversos
motivos, tales como: Presiones econdmicas
para dejar la escuela (32.8 %), Inicio de vida en
pareja (16.6%) y Inicio de su vida reproductiva y
maternidad (8.6 %),

Entre estos motivos destaca el hecho de que

“Marin, L. & Villafane, A (2006), La relacidn famifiar coma
wn Tactor que predice &l embarazo adolescente. En Revista
Elecurénica de Mothvacion y Emocion, Vol @ Mo, 3. Diciembre
de 2006, México. Universidad Iberoamericana. 200
de. hrepesSremeufles/articulos/ numero 2 5/ articled /texto.
html [Consudta: 30 de marzo de 2014, 20:32 his.)
 nstituto Mexicano de la Jeventud (2011). Encuesta
Macional de la Juventud 2010, Resultados Generales.
Recuperado de  http://www.imjuventud gob.mic/imgs./
uploads/Encuesta_Nacional_de_Juventud_2010_-_
Resultados_Generales_18nov1 1. pdf

las mujeres inician su vida reproductiva a muy
temprana edad, pudiendo encontrarsé entre
algunas de las consecuencias de ello el embarazo
o maternidad precoz. Cuando el embarazo
llega a presentarse entre nifas y adolescentes
que se encuentran incorporadas en el sistema
educativo, es comun encontrar que ello dificulta
su permanencia en el mismo, ya que |a situacién
del cuidade y atencién del embarazo puede
llevarla a la pérdida del ciclo escolar o incluso a
la desercién. En casos extremaos, la ocurrencia
del embarazo entre nifias y adolescentes gue
asisten a algin centro educativo suele motivar
su expulsidn, En todos los casos referidos, el
embarazo se traduce en el abandono de los
estudios de manera temporal o definitiva.

El abandono de los estudios en la mayoria de
los casos se relaciona con bajas expectativas de
formacion, obtencidn de menores oportunidades
de empleo, riesgo de no permanencia en el mismo
y ausencia de beneficios sociales; escenarios
que colocan a la joven madre y a su bebé ante
una situacidn de mayor vulnerabilidad,

b) Desfasamiento escalar

El desfase escolar se define en funcidn
del grado escolar en gque se encuentra un
educando y su nivel de competencia curricular.
Un desfase escolar significativo se presenta
entonces cuando el educando se encuentra
dos o mas cursos de diferencia entre su nivel de
competencia curricular y el nivel en el que esta
escolarizado; en tal sentido es frecuente gue
cuando se presenta el embarazo a temprana
edad, las circunstancias propias del embarazo, e
parto y las propias necesidades para atender a
su hijalo), se reflejen en un desfase escolar.

En el mejor de los casos, las nifias y adolescentes
después de parir y replantear sus actividades
con base en sus nuevas r'ESpDﬂEEbﬂididES.
retoman sus estudios reincorporandose en el
nivel educativo en que se encontraban, lo que
implica en si mismo un rezago escolar.

¢} Insercion labaral temprana

Cuando el embarazo precoz se presenta en un
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contexto familiar en el que permea la carencia
de recursos econdmicos o apoyo familiar, es
frecuente gue las nifas y adolescentes se vean
orilladas a incorporarse a alguna actividad
laboral informal o formal a fin de hacer frente a
sus nuevas necesidades y responsabilidades. En
estas circunstancias, el salario y las condiciones
laborales se encuentran en la mayoria de los
casos relacionados con su preparacion escolar.
Aunado a lo anterior, el abandono parcial o
permanente de sus estudios suele ser una
constante en este tipo de circunstancias.

Con base en lo anterior, el trabajo se convierte
asi mas que en una fuente de desarrollo, en una
estrategia de sobrevivencia,




Capitulo

Principio Teorico







MODELD NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL EMBARAZD EN NIRAS ¥ ADDLESCENTES

Capitulo 2. Principio Tedrico

2.1 Canvencion sobre los Derechos del Mifio
con enfoque de género

La Convencidn sobre los Derechos del Nifo
{1989) es un instrumento internacional,
legalmente vinculante, que afirma los derechos
humanos para todos los nifios y nifas, en todos
los paises y culturas, en todo momento y sin
excepcion alguna,

México ratificd el 21 de septiembre de 1990
la Convencién sobre los Derechos del Nifo,
ante la Organizacion de las Maciones Unidas
para impulsar acciones que garanticen a las
nifias, nifios y adolescentes del pais, el disfrute
y el ejercicio de los derechos que en ella se
consagran bajo el enfogue de sus cuatro
ejes rectores: 1) No Discriminacién; II) Interés
Superior del Nifio; IIl) Supervivencia y Desarrollo
y V) Participacion. Asi mismo, se comprometid
a dar a conocer sus disposiciones a fin de que su
aplicacidn se convierta en una practica cotidiana
entre el goblerno y la sociedad. El cumplimiento
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
estd fundamentado en considerar a las nifias,
nifios y adolescentes como sujetos de derechos
que deben ser escuchados y tomados en cuenta
seriamente,

Desde 1948, la Declaracién Universal de
Derechos Humanos sefialaba que la infancia
y la maternidad tienen derecho a cuidados
¥ asistencia especiales, y gque todos los
nifos, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual proteccidn
social (Hernandez, M, 20100, Serla hasta
la Declaracién de los Derechos del Nifo,
adoptada por las Maciones Unidas en 1959,

*Hernandez. N. {2010), Los embarazos temprancs en
México y los instrumentos nternacionales y nacionales
gue ttelan los derechos de las nifias v las adolescentes.
Informacidn analitica 2010 LX) Legislatura Cémara de
Depastados. Méxiop, 2010, Recuperado de archevos.
diputados. gob.mu/Centros_Estudio/ceameg/../Doc_08.
pdf [Consulta: 23 de octubre de 2010)

qgue se establecieron los derechos concretos
de la infancia y la adolescencia, mismos que
adquirieron exigencia |uridica obligatoria al
aprobarse el primer tratado internacional
que otorga recanocimiento a los derechos de
las nifias, nifios y adolescentes y esclarece
la obligatoriedad de los Estados Parte. La
Convencién sobre los Derechos del Nifo,
documento que consta de 54 articulos, esta
acompanado de tres Protocolos Facultativos,
ademas de las observaciones especificas que
recibe cada pafs suscrito, cada cinco afos, por
parte del Comité de Derechos del Nifio de la
Organizacion de las Maciones Unidas, asi como
las Observaciones Generales emitidas por este
Comité para todos los palses.

En el afic 2000, el Congreso de la Unién aprobd
una adicion al Articulo 4° de la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con
la cual se elevaron a rango constitucional los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes. En
ese mismo afo, surgid la Ley para la Proteccitn
de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes
la cual, en su Articulo 5, establece que la
Federacion, el Distrito Federal, los estados y
los municipios, procuraran implementar los
MEecanismos necesaros para impulsar una
cultura de proteccidn de los derechos de la
infancia, basada en el contenido de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio y tratados que
sobre el tema apruebe el Senado de la Republica,

En2011,el Articulo 4° nuevamente esreformado,
estableciendo que en todas las decisiones y
actuaciones del Estado se debe velar y cumplir
con el principio del interés superior de la niflez,
garantizando de manera plena sus derechos.
Cabe destacar gue en materia de derechos
humanaos, en 2011 se medificd el titulo primero
de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, elevando a los tratados
internacionales como derecho interno en el pais
e imponiendo a las autoridades la obligacidn
de promover, respetar, proteger y garantizar
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los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

Como se menciond anteriormente, la No
Discriminacidn es un principio de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio, principio que
establece Equidad para todos las nifias, nifios
v adolescentes. En cuestién de maternidad, la
proteccidny garantiadelos derechossocialmente
s& ha manejado por siglos como una situacién
exclusiva de las mujeres, olvidando que los
hombres tienen una corresponsabilidad de igual
peso; aungue fisica, bioldgica y emocionalmente
hablando, es en las mujeres en guienes se debe
acentuar la proteccién, misma que debe incluir
a los hombres. En la Observacion General No. 4
del Comité de Derechos del MNifio de la ONU se
indica que los adolescentes que son objeto de
discriminacién, son mas vulnerables a los abusos,
a otros tipos de violencia y explotacion corriendo
riesgos en su salud y desarrolio. Por eflo, tienen
derecho a atencién y proteccion especiales de
todos los segmentos de la sociedad,

En las observaciones presentadas por el Comité
de los Derechos del Mifio a México, este ha
expresado su inguietud ante el hecho de que
las edades legales minimas para contraer
matrimonio de los nifios (16) y de las nifias (14)
en la mayoria de los estados del Estado Parte
son demasiado bajas y de que estas edades son
distintas para los nifios y las nifias. La situacién
va en contra de los principios y disposiciones
de la Convencidn y constituye una forma de
discriminacién con razdn del Género, que
repercute en el goce de todos los derechos.

Asimismo, en la Observacion General No.
4 del 33 pericdo de sesiones (2003) del
Comité de Derechos del Nifio, en su pérrafo
20 especifica textualmente que: a la luz de
los Articulos 3, 6, 12 y 19 y el parrafo 3 del
articulo 24 de las observaciones, lps Estados
Partes estan obligados a adoptar todas las
medidas eficaces para eliminar cuantos actos
y actividades amenacen el derecho a la vida de
los y las adolescentes, incluidas las muertes por
cuestiones de hanor. El Comité insta vivamente

a los Estados Partes a que elaboren y realicen
campanas de sensibilizacion, programas de
educacién y leyes encaminadas a cambiar
las actitudes predominantes y a abordar las
funciones y los estereotipos en relacion con el
Género que inspiran las practicas tradicionales
perjudiciales, Ademds, los Estados Partes deben
facilitar el establecimiento de informacion
multidisciplinaria y prestar asesoramiento a los
centros respecto a los aspectos perjudiciales de
algunas practicas tradicionales, como son los
matrimonios precoces y la mutilacion genital de
la mujer®e.

Aplicar la Convencion sobre los Derechos del Nifio
asi como el enfoque de Género, implica algo mas
alla que el mero conocimiento de los mismos,
requiere un cambio de paradigmas en la nifez y
la adolescencia; requiere de miradas renovadas
que desvictimicen a las nifas y las adolescentes
y les den lo gue por derecho merecen;
requieren de cambios en el lenguaje sexista y
de inclusion masculina en la respensabilidad
que le corresponde, Desafortunadamente, la
experiencia ha demostrado que son pocos los
hombres jovenes gue se pueden involucrar
hacia una paternidad positiva, puesto que, en
muchos de los casos, las nifias y adolescentes
son violentadas, abusadas o engafadas sin que
los violentadaores sean enfrentados al peso de su
responsabilidad y/o faltas a la persona.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio
establece que los adultos en general tienen
responsabilidades que cumplir para garantizar
los derechos ahl establecidos, por lo que la
sociedad se vuelve complice al seflalar a las
nifias y adolescentes en situacién de embarazo
precoz e ignorar |2 responsabilidad de los
cocreadores. El cambio de visidn hacia este
tipo de situaciones es una de las mayores
aportaciones de este documento incorporado a
la legislacién mexicana.

“Comité de los Derechos del Miflia. 33° Periodo de sesiones
{2003 Observacion General N* 4 La salud v el desasrolio
de los adolescentes en el contexto de 3 Comencidn sobre
los Derechos del Mifo, Recuperads de: Rt/ Awww.acnur.
org/biblioteca/pdf/ 4 280 pdfiview=1
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2.2 Desarrollo de la infancia y adolescencia

5i bien en el presente apartado se desarrollan
las etapas de la infancia y la adolescencia, cabe
sefialar que los contenidos en torno a la primera
infancia (0 a & afios) se abordan con el fin de
brindar elementos para comprender el desarrollo
de las hijas e hijos de la Poblacion Objetivo
de Modelo, pues estos pueden presentar un
desfase en el desarrollo producto de una crianza
a cargo de una nifia o adolescente.

Para el desarrollo de este apartado, retoma
informacion del Modelo Educativo Asistencial
de CADI-CAIC y el Modelo de Atencidn Integral
de Estancias Infantiles; ambos documentos
desarrollados por el Sistema Macional DIF, en
los anos 2006 y 2010 respectivamente, que se
alinean a la vision de la Secretarfa de Educacidn
Plblica y actualmente adn son vigentes.

2.2.1 Infancka

Existen diversas definiciones sobre infancia.
Sin embargo, todas apuntan a sefialar que es
la época en |a que las nifias y los nifios deben
crecer fuertes, seguros y recibir amor y atencidn
por parte de sus padres o familiares que los
acompanan. Es una época muy valiosa en la que
las nifias y los nifios deben vivir sinmiedo, seguros
en sus comunidades, protegidos de peligros y
malos tratos asi como de la explotacién (Informe
Unicef, Estado Mundial de la Infancia 2005).
Como tal, la infancia significa mucho més que
el tiempo que transcurre entre el nacimiento y
la edad adulta; se refiere al estado y la condicién
de la vida de un nifio, a la calidad de esos afios
{Carol Bellamy; Directora Ejecutiva del UNICEF).

A pesar de numerosos debates intelectuales
sobre la definicion de la infancia y sobre las
diferencias culturales acerca de lo que se debe
ofrecer a las nifas y los nifios y lo que se debe
esperar de ellos, siempre ha habido un criterio
ampliamente compartido de gue la infancia
implica un espacio delimitado y seguro, separado
de la edad adulta, en la cual las nifias ¥ los nifos
pueden crecer, jugar y desarrollarse {Informe
Unicef, Estado Mundial de la Infancia, 2005).

Es dificil establecer la frontera de las edades en

el desarrollo infantil. Siendo coherentes con las
nuevas concepciones del desarrollo, cada infante
tiene su propio ritmo y algunas capacidades se
van construyendo poco a poco, por lo tanto,
establecer la relacién entre una determinada
edad y una determinada conducta no siempre
resulta exitoso. Mo obstante, obedeciendo las
razones practicas de los limites del desarrollo se
establece la siguiente division.

La infancia es la etapa que comprende desde
el nacimiento hasta la entrada de la pubertad o
adolescencia, aproximadamente 13 y 14 afios.
Para efectos pricticos, en este apartado se
dividira en dos periodos: primera infancia de 0
a 6 anos, y segunda infanciade 6 2 12 afios, a
fin de agrupar a las nifas y los nifios de acuerdo
a sus caracteristicas fisicas, psicolégicas vy
sociales. La Infancia es una etapa donde el ser
humano adquiere los logros mds importantes
de toda su vida, ya que en ella se establecen las
bases de las capacidades cognitivas, sociales y
afectivas indispensables para el desarrollo de
competencias que le permitiran adaptarse al
mundo.

En este apartado se hablara del desarrollo
cognitivo, linglistico, social y afectivo de las
nifnas y los nifios de acuerdo a su edad, por lo
que es conveniente precisar que el desarrollo en
estas esferas no es un proceso lineal; mas bien
se caracteriza por un funcionamiento irregular
de avances y retrocesos; no tiene un principio
definido y claro; es decir, noinicia desde cera y no
parece tener una etapa final; es decir gue nunca
concluye y siempre podra continuar. Desde esta
perspectiva se abordara el periodo de la infancia
y sus diferentes etapas®’,

Cabe sefialar que para el desarrollo de la parte
correspondiente al tema de Infancia, se retoman
bases conceptuales de los Modelos y Programas
vigentes como son: “Modelo de Atencidn con
Enfoque Integral, Educacion Inicial de la SEP*
(versibnelectrénica 2012), "ProgramadeEstudio
2011 Educacién Basica™ (nivel preescolar) de la
SEP, "Modelo de Atencidn Integral del Programa
de Estancias Infantiles 2010" (SEDESOL-DIF)

*"Ministerio de Educacion Macional {(2009), pdg. 17.
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y el Modelo Educativo Asistencial para CADI y
CAIC, 2006 del SNDIF.

a) Primera Infancia de 0 a 6 anos

La primera infancia representa una etapa
decisiva en el desarrollo de las capacidades
fisicas, intelectuales, afectivas y de socializacion
de cada nifa y nifio, siendo la etapa mas
vulnerable del crecimiento del ser humano. Es
en ella donde se desarrollan las capacidades y
condiciones esenciales para |a vida, el cerebro
humano presenta las mas grandes y profundas
transformaciones a las cuales acompafa
un rapido desarroflo de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social.

Todo ko gue ocurre en los primeros afios de la
vida de una nifa o nifio, desde el nacimiento
hasta los 6 afos, ejerce una enorme influencia
en la manera en que se desarrolla después la
persona hasta llegar a la adolescencia y la edad
adulta.

Tomando en cuenta lo anterior, &5 menester
precisar que las decisiones que se tomen y |as
actividades que se realicen durante este periodo
serdn decisivas para el desarrollo de las nifias y
los nifios.

La mayor parte del desarrollo del cerebro ocurre
antes de gue la nifia y nifio cumplan tres afios:
las neuronas proliferan, se establecen nuevas
conexiones neuronales con asombrosa velocidad
y Se marcan las pautas para el resto de su vida.
Eneste breve lapso, las nifias y nifios adquieren la
capacidad de pensar, hablar, aprender y razonar
y se forman los fundamentos de los valores y los
compartamientos sociales que los acompanfiaran
hasta que son adultos.

En los primeros afos, cada contacto, cada
movimiento y cada emocidn en la vida de las
nifias y los nifios genera una actividad eléctrica
y quimica en el cerebro, pues miles de células
se estan organizando en redes que establecen
entre ellas miles de conexiones neuronales.
Estas conexiones se disparan y es cuando la
nifias y el nifo descubren cosas nuevas que

es practicamente en todo momento mientras
permanecen despiertos.

En determinados pericdos de la vida, el
cerebro es especialmente receptiva a nuevas
experiencias y estd especialmente capacitado
para aprovecharlas. Si en estos periodos de
sensibilidad el cerebro no recibe los estimulos
para los que estd preparado, puede que
disminuyan notablemente las oportunidades de
aprendizaje de todo tipo.

El cuidado fisico y afectivo en la infancia
temprana, repercute de forma decisiva vy
duradera en la evolucidn de las nifias y los
nifos hasta la edad adulta y en el desarrollo
de sus capacidades de aprender y regular sus
emociones, Lamanera en que |as nifias y los nifos
se desarrollan durante este periodo, prepara el
terreno para las siguientes etapas de la vida. Por
ello, los primeros afos son fundamentales para
un crecimiento saludable y arménico,

Anteriormente, se consideraba a las nifias y los
nifios en esta etapa como Seres incompletos,
fragiles y con escasas probabilidades
para aprender., Actualmente, los estudios
sobre desarrolle infantil, se enfocan en las
capacidades de aprendizaje, perspectiva desde
la cual el aprendizaje se construye a partir de las
experiencias que vive en su contexto a través
de la integracidn de experiencias sensoriales,
corporales, cognitivas y afectivas gue realiza a
partir de su iniciativa y a su propio ritmao®s,

Desde este nuevo enfoque se considera al
desarrollo como resultado de la experiencia y no
comao consecuencia de la carga genética. Asi, el
infante deja de ser visto como un receptor pasive
¥ S& convierte en una persona que interactia con
su entorno de manera intencional y por tanto
sus capacidades se desarrolian en funcidn de
las experiencias que se le ofrecen para explorar,
experimentar y descubrir®®.

rtacretaria de Educacidn Piblica (2013), Modelo de
Atencidn con Enfooue Int | para la Educacidn indcial,
Secretaria de Educacidn Poblica, 2013, Recuperado de
htrpes basicasep gob me MODELD _ATENCION, pdf
#¥inad.
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Mifas vy niflios de 0 a 3 afios

El recien nacido posee muchas capacidades
para adaptarse al medio que le rodea, asi
puede alimentarse, dormir, llamar la atencidn
y responder ante estimulos. Todas estas
capacidades le permiten integrar e integrarse al
mundo.

Las nifias y los nifios tienen la necesidad de
explorar el mundo ya gue tienen deseos de
conocerlo. En este proceso de conocimiento, los
sentidos tienen un papel importante, ya que a
través de estos perciben al mundo.

En el primer afo de vida, transitan de una
situacién de total dependencia a una de
progresiva autonomifa. Asl mismo, inician el
control del cuerpo y son capaces de dirigir su
actividad fisica hacia determinada tarea.

Las capacidades motrices gruesas y finas se
desarrallan rapidamente cuando las nifias y los
nifios se hacen mas conscientes de su propio
Cuerpo vy se dan cuenta de lo que pueden hacer;
disfrutan moviéndose y corriendo en cualquier
direcciony seatrevena enfrentar nuevos desafios
en los que ponen a prueba sus capacidades.
Esto les permite experimentar sentimientos de
logro y actitudes de persistencia. El movimiento
durante el juego estimula el desarrollo de las
capacidades perceptivo—motoras pero también
las cognitivas y afectivas.

En este primer afio, grandes transformaciones
estan iniciadas y otras apenas estdn
comenzando. Las nifias y los nifios estan en el
transito de aprender a caminar y esto significa
que estan en plena conquista del mundo. Antes
las cosas deblan venir hacia ellos, ahora ellos
puede desplazarse y tomar posesién de estas.
Empieza un lento y largo trayecto hacia la
autonomia.

Estos cambios se relacionan con los procesos
madurativos del cerebro que se dan en cada
individuo y con las experiencias que las nifas
y los nifios viven en los amblentes donde se
deservuelven,

En el terrero socio-afective comienzan a
comportarse de forma distinta segin la persona
con la que interactan. Serd hacia el octavo mes
cuando el bebé incluso sienta miedo frente a los
desconocidos. Paulatinamente Ird descubriendo
las caracteristicas de las demds personas
que le rodean, Es importante destacar que el
reconocimiento de si mismo se da posterior al
reconocimiento de las otras personas.

A partir de los doce meses, las emociones
se diversifican, se ampllan, se matizan y se
exteriorizan a medida que el babé va creciendo.
Son capaces de manifestar sus sentimientos de
placer cuando hacen y logran lo que quieren y
de frustracidén cuando no lo logran. Es asi como
inician el camino hacia la autonomia y, a su vez,
hacia la regulacién de sus emociones. Las nifias
¥ nifios poco a poco van adaptandose a la forma
COMO encajan esas emociones en el contexto
donde se desenvuelven,
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A continuacion se presentan algunas de las caracteristicas de las nifias y los nifios de acuerdo a su edad:

Edadde 0 a1l ano

Identifica a su madre por su olor y voz.

Ubica de donde provienen los sonidos.

Establece comunicacion a través del llanto, la risa y el balbuceo.
Imita los gestos del adulto.

Sefala los objetos que desea ver o tomar.

Balbucea y expresa sus primeras palabras.

Puede distinguir y agrupar ritmicamente los sonidos del lenguaje.
Dice al menos cuatro palabras ademas de “mama” y “papa”.
Entiende el significado de la palabra "no”.

Sefala dos o tres partes de su cuerpo.

Obedece drdenes sencillas.

Muestra asombro ante eventos novedosos.

Observa los objetos que estan delante de &l y trata de alcanzarlos.
Anticipa el desplazamiento de objetos.

Deambula por medio del gateo.

Explora continuamente.

Comienza a reconocerse frente a un espejo.

= ® ®E ®E ® ® W B O ® O ® & & & & B @ @

Imita a los animales.

Sabe decir su nombre,

Atiende drdenes simples.

Reconoce y nombra objetos de uso diario.

Utiliza palabras como “yo", “mia”, "&1" y “tda".

Utiliza oraciones de 3 palabras que incluyan sujeto, verbo y predicade (por ejemplo: “mama
dame leche”).

Domina alrededor de 200 a 300 palabras.

Utiliza algunos adverbios de tiempo (ayer, hoy y mafana).
Puede caminar de puntitas,

Salta levantando los pies.

Camina sobre una linea.

Sube escaleras alternando los pies,

Inicia el control de esfinteres,

Empieza a avisar para ir al bafio.

Distingue formas, color, tamafo y posicidn de objetos.
Compara tamanos y formas.

Mantiene su atencion entre 10 y 15 minutos,

Arma y desarma objetos sencillos.

Tiende a cooperar.
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Cabe sefialar que no es posible separar los
componentes afectivos, sociales y cognitivos
de las actividades del nifio, pues estos se
encuentran estrechamente integrados en todo
lo que realiza como parte de su desarrollo. Lo
cognitivo se entremezcla entonces con lo socio-
afectivo para consolidar competencias de mas
alto nivel,

Periodo preescolar (3 a 6 afios)

Cuando las nifias y los nifios. llegan a la edad
preescolar, en general han alcanzado altos
niveles de logro. Por ejemplo, coordinan los
movimientos de su cuerpo y mantienen el
equilibrio; caminan, corren, trepan, manejan con
cierta destreza algunos objetos e instrumentos
mediante los cuales construyen juguetes u
otro tipo de objetos; pueden incluso crear y
representar imagenes y simbolos; muestran
gran capacidad de socializacion y un aumento
significative en su razonamiento y atencion;
¥ buscan aprobacién por parte de los adultos.
Es una época de descubrimientos, ingenio y
curiosidad.

Ademas de estos logros se advierten otros de
gran impacto como la adquisicion del lenguaje
y la lecto-escritura, asi como la definicion de la
lateralizacion.

Entre los cuatro y los cinco afios, los nifios
enfrentan el desafio de desarrollar su capacidad
para relacionarse con los otros y regular sus
propios actos; son cada vez mas hdbiles para
anticipar y adoptar los puntos de vista de
otras personas y para comprender ciertas
categorias sociales en diversas situaciones de
la vida cotidiana, En estas edades son capaces
de comprender las intenciones, emociones
y creencias de otros, diferencidndolas de las
propias, asi como de entender, expresar y
controlar las emociones, A esto se le llama
regulacién emocional. En esa medida, el contral
de las emociones esta relacionado conla manera
como comprenden la perspectiva que los otros
tienen sobre ellos.

A partir delos cuatro afos, se intensifica elinterés
por sus compafieras v lo expresan a través de
comportamientos tanto cooperativos como
agresivos. Al compartir juegos y actividades
con nifias y nifios de su misma edad, establecen
relaciones de amistad que los impulsan a
controlar las emociones. El juego cooperativo
entre pares ocupa un papel relevante en este
camino, porque la interaccion con otras nifias
¥ nifos de la misma edad y la adopcion de
multiples roles, favorece la definicion de su
personalidad, el crecimiento de su auto-estima,
el fortalecimiento de sus valores y la formacién
de un criterio propio.

Entre los cinco y los seis afios, enfrentan un
desafio ain mas grande: adquirir la competencia
para relacionarse con los otros y lograr la
regulacién de sus propios actos. Ya no entienden
el mundo desde su propia Optica, saben que la
vision de otras personas también influye en su
percepcion del mundo; estan en la edad en la
gue necesitan sentir que tienen algin grado de
control sobre sus vidas y empiezan a comprender
que son responsables por los efectos de sus
compartamientos y que son sus elecciones y
esfuerzos los que definen el logro o no de las
metas que se proponen.

En cuanto a los sentimientos que experimentan
y los efectos de sus conductas, las nifias y los
nifios van construyendo paso a paso el andamiaje
farniliar y social en el cual estdn insertos, Sobre
este van tejiendo sus propias normas y valores y
van configurando sus criterios morales.
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A continuacion se presentan algunas de las caracteristicas de las nifias y los nifios de acuerdo a su edad:

Sigue reglas sencillas,

Imita todo lo que ve y escucha.

Mombra de memoria tres o cuatro objetos.

Cuenta con los dedos.

Sabe contar hasta 10.

Ve el todo pero no las partes.

Distingue cerca y lejos.

Distingue entre el dia y la noche.

Distingue cinco formas geométricas.

Puede seriar, ordenar objetos de acuerdo a cierta cualidad de forma creciente o decreciente.
Clasifica, agrupa objetos de acuerdo a una caracteristica (color, forma y tamano).
Reconoce seres vivas y no vivos,

Relata historias en orden.

Escenifica las situaciones que vive.

Tiene pensamiento magico; es decir, una combinacion entre realidad y fantasia.
Toma el lapiz entre los dedos.

Se distingue claramente como nifia o nifio, partiendo de sus caracteristicas externas.
Se muestran con mayor seguridad e independencia.

Coopera en las labores de la casa; se siente Otil.

Se integra en otra comunidad fuera de su familia (escuela).

«  Se relaciona con sus pares y disfruta de su compafia.

- Inicia los primeras habitos para el cuidado de su salud.

- Domina el control de esfinteres y se inicia en el autocuidado.

« 5e aferra a objetos y personas, sobre todo los que le dan seguridad.

- Es egocéntrico, no presta sus juguetes,

- Aprende a compartir juegos y logros de forma natural.

Edad: 4 anos

Tiene un lenguaje fluido,

Tiene mejor coordinacidn motriz.

Es muy activo y coordina bien sus movimientos.
Puede hacer torres de cubos complejas.

Le gusta dibujar y pintar.

Su imaginacion es ilimitada.

Es capaz de resoclver pequefios problemas de suma o resta.
Tiene habilidad para hacer tareas complejas.
Muestra confianza y seguridad,

Se interesa por su entorno.

Tiene un mayor control de su comportamiento.

« Les gusta jugar con sus pares.

- Juega al papd y ala mama.

«  Busca atencidn y aprobacién de parte del adulto.
- Su atencién se centra en sus Eenitaies.
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Se interesa por el presente,

= Clasifica por color, forma y tamafio.
« 5e ubica espacialmente,

- Domina izquierda y derecha.

« Sigue lineas de un disefio.

« Dibuja con intencion.

« Dibuja cuerpos completos.

» Hace seriaciones y comparaciones.
«  Aprende con rapidez.

Anticipa riesgos.

Tiene buen dominio motriz de su cuerpo,
Prefiere juegos de motricidad.

Se relaciona y juega con sus pares.
Comienza a aceptar reglas en los juegos.

Puede asumir pequefias responsabilidades.

= Utiliza términos de ayer, hoy y mafiana. \

Utiliza los términos antes, durante y despuds,

5Sus respuestas se ajustan a lo que le pregunta.

Realiza procesos de analisis y sintesis en situaciones concretas.

Con frecuencia requiere que el adulto le dé seguridad,

Sabe orientarse en la calle y hace recorridos simples,

b} Segunda infancia (6 a 12 afios)

Se dice que de los 6 a los 12 afios es la edad
escolar, porque es la etapa de la vida donde el
eje es el aprendizaje, mismo que se logra en los
juegos, en las relaciones con los demas y en las
actividades escolares. Si bien la escuela es el
centro del aprendizaje formal, la familia ensefia
modelos de conducta mediante la interaccitn
de cada dia, y en la comunidad, la nifia y el

nino aprenden valores culturales y modos de

relacionarse mediante la vida de la calle y los
medios de comunicacion,

La segunda infancia es una etapa en la que se
intensifica su desarrollo intelectual, consolidan
sus capacidades fisicas, aprenden los modos de
relacionarse con los demds y van dando forma a
su identidad y afirman su autoestima. Son muy
curiosos, les encanta jugar, hacer preguntas y ser
autosuficientes. En general, tienen el desarrollo
basico de su cerebro, su cuerpo y poseen
amplia capacidad para razonar y comunicarse,
dedicando su interés y su energia en aprender,
jugar y descubrirse en relacion con los demas.

Cuando en esta etapa no se les brindan las
condiciones adecuadas, las consecuencias
pueden ser muy desfavorables para su
desarrollo en general; se pueden dar deficiencias
en el drea intelectual, motriz y social como la
perdida de destrezas para pensar, comprender
¥ ser creativos; pérdida de habilidades manuales
y reflejos torpes; dificultades para convivir
satisfactoriamente, trabajar en  equipo.
sokucionar conflictos y comunicarse con facifidad,
pudiendo convertirse en personas angustiadas,
dependientes e infelices.

Después de los 6 afos, el desarrollo intelectual
avanza rapidamente, fortaleciéndose sus
capacidades para pensar y adquirir nuevos
conocimientos. Las nifias y los nifios aprenden
con facilidad todas las dreas del conocimiento
como la ciencia, la historia, la naturaleza, la
normas sociales y la relacidn con los demds;
se despierta la creatividad y se amplia la
comunicacion.

El juego tiene un papel importante para el
aprendizaje en esta etapa. Contribuye al
desarrollo de la motricidad gruesa y fina,
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los refiejos y la inteligencia. Los juegos con
reglas estimulan la organizacion y manejo
del autocontrol. Con el juego, descubre la
importancia de las normas sociales, el concepto
de justicia y de cooperacion; se farman
capacidades de liderazgo y se promueve la
amistad entre pares, favoreciendo con ello el
proceso de socializacion,

La edad escolar es propia para que descubran
el mundo que existe fuera del hogar vy, a traves
de los demds, aprenden el modo de relacionarse
con él; es la etapa donde sus capacidades para
relacionarse con sus pares y con los adultos se
consolidan; comienzan a descubrir y ejercitar
sistemnas de valores; reconocen lo gue significa
cuidarse y respetarse a si mismos, a los demas
y a la naturaleza; y también desarrollan la
capacidad para ponerse en la posicidn del otro
y entenderlo.

El crecimiento de las nifias y los nifosde 6a 12
afios de edad, v su capacidad para desarrollarse
mediante el aprendizaje, el juego y las relaciones
con los demas, depende también de que estén
sanos y nutridos, por lo que requieren de una
alimentacion suficiente v equilibrada, ya que
dedican gran cantidad de energia a aprender y
jugar. Su salud depende de comportamientos
personales y familiares que prevengan las
enfermedades a las que son mas propensos en
esta etapa de la vida

Cabe sefialar que, para finales de la infancia
entre los 10 y 11 afios de edad, muchos autores
distinguen una etapa que denominan “pre-
adolescencia® o “adolescencia temprana® gue
puede extenderse hasta los 14 afios. La pre-
adolescencia es una parte integral de la infancia
gue coincide con el inicio de la pubertad™
(maduracion fisica). Se caracteriza por ser
un periodo de gran incertidumbre y fragilidad
para la nifia y el nifio. Los cambios corporales,

Mla pubsrtad es 8 proceso oe madwracion biclbgica,
sexual y reproducion que se inicia entre los ochos y doce
anos en las chicas, y entre los deez y los trece o catorce en
los chicos. En &l tene lugar la apancion de kos caracieres
sexuales secundanos (vello, basba. bigote v menstruacion,
entre obtros).(Enciclopedia del nifio y del Adolescents,
1999, pdg. 338) ;

emocionales y las conductas sociales, les
conduce a convertirse en plberes y mas tarde
en adolescentes.

En esta etapa se rompe el equilibrio que hasta
hace poco les daba la seguridad de la nifiez, Se
transforman con violencia su autoimagen, sus
relaciones humanas, su forma de comunicacion
y su forma de percibir el mundo. En esta etapa
se presentan temaores como dejar de agradar, de
gustar v del como se va dando el desarrollo de
su cuerpo. En las nifias, por ejemplo, les causa
mucha angustia e ver a sus companeras de
grupo escolar o de amistades gue tengan su
desarrollo corporal y la presencia de la menarca
y las caracteristicas sexuales secundarias a
edades tempranas. Es un periodo donde aparece
con gran intensidad la cuniosidad sexual acerca
del propio cuerpo vy la del sexo opuesto y se
inicia la maduracién del aparato genital.

Debido a los cambios gque experimentan las y los
pre-adolescentes, no entienden lo gue les pasa
y ello les genera confusion en si mismos. Es una
etapa de inseguridad afectiva y social donde
aln son personan egocéntricas, Con facilidad
se devalian y tienen sentimientos de culpa. Las
diferentes exigencias y curiosidades que tienen
acerca de su cuerpo y del sexo los hace sentirse
suCkos, con gran desiusidn de si mismos y como
indignos de afecto; estan en la bisgueda de una
nueva forma de equilibric de relacién afectiva
¥ social con sus padres y amigos para poder
definir como piensan ellos, qué deben ser y las
condicicnes y expectativas que los demas tienen
acerca de ellos,
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3i bien cada persona crece y progresa a un ritma diferente, a continuacién se mencionan algunas
caracteristicas generales promedio de las nifias y los nifios de 6 a 12 afios de edad:

- Distingue la mano izquierda de la derecha.
» Llega a una afirmacidn de |a lateralidad,

» Adquiere una independencia brazo-mano y una coordinacidn y precision éculo- manual,
fundamentales para |a lectoescritura.

Gusta de pintar y dibujar.

Puede copiar formas complejas, como un rombo, por ejemplo.

Entiende el concepto de los nimeros.

Puede repetir tres nimeros al revés,

Puede leer libros y materiales aproplados para su edad.

Comprende Grdenes con tres instrucciones separadas.

Utiliza el reloj como elemento para ubicarse en el tiempo.

Disfruta de muchas actividades y se mantiene ocupado.

Desarrolla las posibilidades de control postural,

Salta la cuerda.

Monta en bicicleta.

Practica sus habilidades con el fin de perfeccionarias.

Gusta de imitar a los adultos.

Siente celos de sus hermanos y de los demas.

Colabora y comparte,

Le gusta jugar solo, sin embargo, los amigos se vuelven cada vez mds importantes.

Juega con amigos del mismo sexo.

Gusta de los juegos de mesa.

Hace trampa en los juegos si tiene oportunidad,

Puede perder su primer diente para dar paso a los permanentes.

Su vision es tan aguda como la de un adulto.

Termina de formar su imagen corporal a través de la interaccién con el mundo.

Muestra timidez acerca de su cuerpo.

Edad: B-9 anos.
Se viste y se asea por sl mismo completamente.
Alcanza la maduracion nerviosa, con lo que los movimientos son més armdnicos y precisos.
Logra un buen equilibrio de su cuerpo.
Tiene mayor control de sus movimientos y habilidades.
Salta, brinca y persigue objetos o personas.
Puede utilizar herramientas sencillas como un martillo o un desternillador.
Entiende el concepto de espacio.
Puede nombrar los meses y los dias de la semana en orden,
Conoce las fechas y las aplica.
Puede contar al revés.
Comprende las fracciones.
Lee mads y lo disfruta,
Comienza a interesarle las relaciones nifio-nina, pero no lo admite.
Empieza a mezclar amistades y a jugar con los del sexo opuesto,
Gusta de formar clubes y grupos de amigos.

Disfruta coleccionando objetos,

Gusta de la competicién y los juegos.
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Edad: 10-12 anos.

Lee con fluidez.

Le agrada escribir cartas.

Gusta de escribir historias.

Disfruta hablando con las personas.

Le gusta formar pandillas.
Aumenta el interés en el sexo opuesto.
Quiere y respeta a sus padres.

Se desarrolla el resto de los dientes permanentes,

Da mucha importancia a las amistades; puede tener una mejor amiga o amigo.

Durante los Oltimos afos de la infancia se
consalidan los logros obtenidos, En algunas nifas
y nifos comienzan los procesos caractenisticos
de la adolescencia.

2.2.2 Adolescencia

La adolescencia significa un adids a la infancia;
£5 una etapa entre la nifiez vy la edad adulta vy
se caracteriza por profundas transformaciones
biolégicas, psicolégicas y sociales que demandan
que las y los jovenes aprendan a ver al mundo
a través de la propia experiencia dejando atrds
la wvision infantil. No es solo un periodo de
adaptacion a los cambios corporales, sing una
fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicologica y social.

La adolescencia, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se puede dividir en
tres etapas: adolescencia temprana, que va de
los 10 a los 14 afos; adolescencia intermedia,
entre los 15 y 19 afos; y adolescencia tardia
entre los 20 y 24 afnos, donde cabe sefalar que
el trabajo con la Poblacion Objetive del Modelo
comprende entre los 8 v 18 afos, es decir, hasta
la segunda etapa con base a la OMS.

La adolescencia téemprana se caracteriza por el
crecimiento y desarrollo fisico acelerado, el inicio
de los cambios puberales y la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios, Estos cambios
yafueronabordadosde maneramas especificaen
el apartado de segunda infancia, concretamente
en lo que se refiere a los conceptos de pubertad
y pre-adolescencia, por lo que, para mayor
referencia de este tema, se deberd remitir el
lector al apartado correspondiente,

La adolescencia intermedia es cuando los
jovenes tienden a reafirmar su independencia,
separandose de sus padres y otros adultos.
Durante este periodo, se muestran reticentes a
aceptar el consejo o las criticas de sus padres y
tienden a desarrollar un fuerte lazo con su grupo
de pares. Los cambios biolégicos continban en
la mujer v el hombre marcando el inicio de su
capacidad reproductiva; sus cuerpos se vueiven
biclégicamente aptos para generar vida. Son los
primeras momentos en los que se es consciente
de la atraccién sexual por otra persona, del
mismo sexo o del sexo opuesto. Las personas
adolescentes identificaran durante este periodo,
mas claramente, cudl es el sexo que les atrae,

La adolescencia tardia se considera la etapaenla
que se ha culminado gran parte del crecimiento
y desarrollo de las chicas y los chicos, y se ha
alcanzado un mayor contrel de los impulsos,
la maduracién emocional y de su identidad, asi
como de su vida sexual. En esta etapa desarrollan
progresivamente su capacidad de pensar en
abstracto, con lo cual aumentan el control gue
tienen de si mismos y de su vida; son capaces de
tomar decisiones mas reflexivas y analizan con
mayor seriedad las consecuencias de sus actos,

Si bien la adolescencia es una construccion
social de los sujetos que depende de la cultura a
la que se pertenece y varia de region en region,
es también una época de maduracion fisica,
emocional y social, por lo que las concepciones
sociales pueden orientarse hacia dos posturas:
la que se arienta hacia la explicacion con base
psicologica en donde la adolescencia es vista
como una época de desajustes y desequilibrios,
¥ la otra de caracter mas bien sociologico,
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en la cual se conceptualiza como una fase de
adaptacién a ciertas pautas y valores sociales
propios de la vida adulta.

Durante la adolescencia, las y los jovenes
experimentan una serie de cambios que influyen
en su salud sexual, forman parte del ciclo de
vida y dependen del proceso de desarrollo
del individuo. Todos estos procesos son
interdependientes, asi los procesos biologicos
estimulan el desarrollo cognitivo y el desarrollo
cognitivo esta estrechamente relacionado con
los procesos psicosociales y emocionales del
desarrollo  humaneo, incluyendo el desarrollo
sexual’!,

Es importante mencionar que en la adolescencia,
al igual que sucede en la infancia, resulta dificil
establecer generalizaciones ya que no todos
experimentan los cambios en [a misma forma.
Con base en lo anterior, a2 continuacidn se
presentan caracteristicas representativas del
desarrollo  biosicosociales que identifican el
periodo de la adolescencia.

Cambios fisicos

En la adolescencia, el desarrollo fisico y sexual
repercute en |as expresiones de la sexualidad. Ya
se menciond anteriormente que, en esta etapa,
el desarrollo fisico esta acompanado de cambios
hoermonales (pubertad) donde las chicas y los
chicos experimentan ciclos de crecimiento
acelerado, modificaciones en la estructura dsea,
en los musculos y en el desarrollo cerebral.
Estos cambios corporales juegan un papel muy
importante en el desarrollo de la identidad de
Género, en la comprensién de su sexualidad y
en su relacién con los demds.

En esta etapa identifican mas claramente el sexo
que les atrae, tienen relaciones de pareja mas
intimas y suelen iniciar las relaciones sexuales.

MEchutt-Alne, 1, y Maddaleno, M. (2003), Salsd sexual
y desarrolio de adolescentes y jovenes en las Américas:
Implicaciones en programas y politicas. Organlzackn
Panamericana de la Salud, Washington, DC. Recuperado
de: hitpe//intpsiquiatriainteliglobe-mex.comying_piloto/
portal/saludxmi/biblioteca/sexualidad/m3_Factores_
desarrollo_saludsexual_adolescentes pdf

Aspectos emocionales y afectivos

La adolescencia es un momento en el que las
emociones comienzan a sobresalir; la chica y el
chico estd en busca de la madurez emocianal
y social; es el tiempo en que se asumen
responsabilidades y conductas que les levaran
a la participacién del mundo adulto; los jovenes
se hacen cada vez mas consciente de si mismaos,
intentan poner a prueba sus conceptos y
caminan poco a poco hacia la autoestabilizacién
que caracterizarad su vida adulta; es un periodo
importante en el proceso de construccidn de
modelas socio-culturales.

Para los adolescentes, la autoestima depende
en gran medida de su vida social; su estado
emocional es muy variante; con frecuencia se
sienten solos, generan sentimientos de ansiedad,
preccupacion y piensan que no los entienden ni
en su familia, ni los amigos ni la misma sociedad.
Es frecuente que estén regularmente sumergidos
en si mismos; se preocupan mds por ellos debido
a que estian comenzando a desarrollar el sentido
de sl mismos, pero también estan explorando
Sus propios procesos de pensamiento. y su
personalidad, Suelen creer que sus pensamientos
y sentimientos son (nicos, dudando que otros
puedan posiblemente entender lo que estdn
atravesando.

La mayoria de las y los adolescentes se
encuentran interesados por su apariencia fisica
mas que por cualguier otro aspecto de simismos
—sobre todo porque socialmente existe una clara
relacibn entre el atractivo fisico y la aceptacién
social, Esla época de la bldsqueda de identidad y el
aspecto fisico resulta vital, puesto que se aspira
a la aceptacién social. En este sentido, la chica y
el chico buscan responder a los estereotipos y
adoptar las reglas y modas dictadas por el grupo

al que se pretende pertenecer.
Socializacidn

Otras caracteristicas de las y los adolescentes es
que comienzan a relacionarse mas con Sus pares
y a separarse de su familia. En la adolescencia,
las relaciones sociales de grupo adquieren [a
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mayor relevancia; el chico y la chica estan muy
ansiosos por lograr un status entre los de su
edad y el reconocimiento de ellos.

El grupo de amistades comienza a tener gran
importancia y hacerse mas grande. Al principio,
los grupos pueden estar integrados por personas
del mismo sexo, pero poco a poco se vanabriendo
al sexo opuesto. Este grupo de curmple un papel
fundamental para las y los adolescentes, ya que
en &l se reconocen sus cualidades, habilidades,
destrezas y formas de actuar, Ademas, les
brinda un soporte afectivo ya que &s un espacio
donde se sienten aceptados, escuchados vy
comprendidos. La confianza en su grupo de
pares les permité compartir sus inquietudes -
sobre todo en relacidn al desarrollo sexual, la
atraccion fisica y sus primeras experiencias de
enamaoramiento.

Las chicas tienden a apegarse a grupos pequefios
de amigas cercanas, mientras gue los chicos
construyen redes sociales mas amplias. Las y los
adolescentes estdn conscientes de los otros y
de como son percibidos durante esta etapa.

Desarrollo cognitivo

Los cambios en los procesos cognitivos son
propios de la adolescencia. Las y los jovenes
tienden a un pensamiento mas abstracto,
volviéndose cada vez mas analiticos. Su
razonamiento les permite ser mas ldgicos y tener
ideas abstractas lo que conlleva a que desarrolien
el sentido de justica y de la conciencia social

Los procesos cognitivos se ven afectados por la
socializacién en general, Esto significa que las y
los adolescentes se desenvolveran de manera
diferente durante esta etapa basada en los
factores individuales.

La adofescencia es el periodo en el que surgen
también los intereses vocacionales; se adguiere
experiencia y conocimiento en muchas areas, lo
gue permite su desarrollo intelectual. Asi mismao,
es una etapa de evaluacion de valores en torno a
los cuales integrara su vida, que va acompanada
del desarrollo de ideales propios. Es un tiempo
de conflicto entre el idealismo juvenil y la
realidad. El lenguaje y la verbalizacidn permiten
una comunicacién mas fluida.

Caracteristicas generales de las y los adolescentes’

Desinterés por todo ko infantil.
Critico del mundo adulto.

Tienden 3 alejarse del circulo famiiar.
Identidad fluctuante.

Tienden hacia la introversion,

Tienden a idealizar a las personas.
Revalorizacion de su propia imagen.
Muestran preocupacion por su propia imagen.

Suelen iniciar sus relaciones sexuales,

Tienden a sofar v estar meditabundos.
Se inicia la madurez del pensamiento.
Tienen un pensamiento mas formal.

Pueden resolver problemas complejos.
Cuestionan el orden y la dindmica social

. L L] ¥ L] L] & - L] L] L} * * L] L} L] L] L} [} - L] L]

Tienen reacciones rebeldes y agresivas.
Tienen deseos de éxito profesional.

TiSisterna Macional para & Desasrollo irtegral de la Familia
{2013},

Tienen necesidad de independencia y de afirmacion de su propio Yo.

Muestran conductas ostentosas (moda, modales, lenguaje, entre otras).
Muestran su interés por las personas del sexo opuesto.

Se creen “inmunes” a los peligros del medio donde vive.

Construyen teorias sobre comao percibe el mundo.

Sufren problemas de ajuste cuando sus intereses no son compartidos por los otros.
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Por todo lo anterior, la adolescencia deber ser
vista cormno un proceso de maduracion personal,
donde las y los jovenes deben acostumbrarse
3 Un NUevO Cuerpo, una nueva vision y sentir
de si mismo, a relaciones cambiantes con los
demas, asi como a asumir nuevas obligaciones
gue implican responsabilidad en el dmbito
social y econdomico. Desde el punto de vista
fisico y psicologico, es uno de los periodos mis
dindmicos que experimenta el ser humano,

Como ya se menciond, los cambios propios de
la adolescencia en ocasiones generan en las y
los adolescentes discrepancias con su nicleo
familiar y social, Puede considerarse la etapa mas
conflictiva en la relacién entre padres e hijos, que
unidos a la estigmatizacion de la adolescencia y
al poco estimulo gue encuentran en la sociedad
para el logro de sus ideales, suefios y proyectos
de vida los lleva a situaciones de riesgo que
pueden poner en peligro su vida. Esto define la
necesidad de que la sociedad cambie su visidn
de las y los adolescentes y jovenes, y le brinde
posibilidades al desarrollo de sus potencialidades
y su salud.

2.3 La conceptualizacion de la salud sexual
y reproductiva en México

2.3.1 El Interés Superior de las nifias, nifos
¥y adolescentes,

El principio del interés superior de las nifas, los
nifios y adolescentes es unode los cuatro ejes que
conforman la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, ademas de ser el Articulo ndmero 3 de los
54 articulos enumerados en este documento.
Los otros ejes, ya mencionados en el primer
capltulo, son: la No Discriminacidn (Articulo 2),
el Derecho a la Vida, Desarrollo y Supervivencia
{(Articulo 6), y el Derecho a ser escuchado y que
su opinidn sea tomada en cuenta (Participacion
Infantil, Artfculo 123,

Para este principio, la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio (1990) establece
textualmente lo siguiente:

Pérrafo 1: En todas las medidas concernientes

a los nifies, nifas y adolescentes que tomen
las instituciones plblicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los drganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atenderd serd
el Interés Superior del Nifo.

Parrafo 2: Los Estados Partes se comprometen
a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que
Sean necesarios para su bienestar, teniendo en
cuenta los derechos y deberes de sus padres,
tutores u otras personas responsables de él ante
12 ley y, con este fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

Parrafo 3: Los Estados Partes se asegurarin de
quelasinstituciones, servicios y establecimientos
respansables del cuidado o la proteccién de
los nifios cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente
en materia de seguridad, sanidad, ndmero y
competencia de su personal, asicomo en relacién
con la existencia de una supervision adecuada,

Como se menciond en el capitulo primero, este
principio fue elevado a nivel constitucional por
la relevancia que implica. Puede decirse gue
concentra el espiritu de la Convencitn al otorgar
la calidad de persona sujeta de derechos a nifias,
nifios y adolescentes, cambiando el paradigma
adultocentrista, en el que anteriormente
los adultos tomaban decisiones que les
concernian, no consideraban su opinidn, mayor
bienestar ni interés; suponian a los adultos
como “propietarios” de las niflas, nifios y
adolescentes. Con el antiguo paradigma de la
infancia y la adolescencia, se cometian -y se
siguen cometiendo- muchos abusos tales como
discriminacion (inculpamiento), aislamiento de
las adolescentes como si hubieran cometido un
delito, desaparicion de las hijas e hijos producto
de sus embarazos, violaciones sexuales, golpes,
maltrato, negligencia, descuido de la salud, de
la vida, separaciones de nifias y nifies de los
madres y padres, negacidn de servicios de salud,
educacion, sanitarios, etc.

La Observacién General No. 4 del 33
periodo de sesiones (2003) del Comité de
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Derechos del Nifio, en su parrafo 28 menciona
textualmente lo siguiente: “Antes de que los
padres den su consentimiento, es necesario
que los adolescentes tengan oportunidad
de exponer sus opiniones libremente y que
estas sean debidamente tomadas en cuenta,
de conformidad con el Articule 12 de la
Corvencién. Sin embargo, si el adolescente es
suficientemente maduro, deberd obtenerse
el consentimiento fundamentado del propio
adolescente y se informara al mismo tiempo a
los padres que se trata del ‘interés superior del
nifio” (Articulo 3).

Cabe destacar también la mencion del parrafo
27 de este mismo documento, el cual establece
que las nifias, nifios y adolescentes deben tener
acceso a la informacidn sobre las consecuencias
que puede causar el matrimonio v el embarazo
precoz, en tanto las nifias y adolescentes
embarazadas deben tener acceso a servicios de
salud adecuados a sus derechos v necesidades
particulares. Los Estados Partes deben adoptar
medidasparareducirlamorbimortalidad materna
y la mortalidad producida especialmente por el
embarazo y las practicas de aborto peligrosas
entre dicha poblacion, asi como prestar apoyo
a los padres adolescentes, Las jévenes madres,
especialmente cuando no disponen de apoyo,
pueden ser propensas a la depresidn y a la
ansiedad, poniendo en peligro su capacidad para
cuidar de su hija o hijo.

Por lo anterior, el ejercicio de los derechos de
los adultos no podri, en ningin momento,
ni en ninguna circunstancia., condicionar el
ejercicio de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes.

Corresponde a las autoridades o instancias
federales, del Distrito Federal, estatales y
municipales en el ambito de sus atribuciones,
la de asegurar a nifas, ninos y adolescentes la
proteccidn y el ejercicio de sus derechos y la
toma de medidas necesarias para su bienestar,
tomando en cuenta los derechos y deberes
de sus madres, padres, y demas ascendientes,
tutores y custodios u otras personas que sean
responsables de los mismos. De igual manera y

sin prejuicio de lo anterior, es deber y obligacion
de la comunidad a la que pertenecen, y en
general de todos los integrantes de la sociedad,
el respeto y el auxilio en el ejercicio de sus
derechos.

Conforme a la Ley General de los Derechos de
Mifias, Nifios y Adolescentes, en su Articula 10,
establece que el Estado adoptaran medidas de
“proteccitn especial de derechos de nifias, nifios
y adolescentes que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad por circunstancias especificas
de caracter socioecondmico, alimentario,
psicologico, fisico, discapacidad, identidad
cultural, origen étnico o nacional, situacion
migratoria o apatrida, o bien. relacionadas
con aspectos de genero, preferencia sexual,
creencias religiosas o practicas culturales, u
otros que restrinjan o limiten el ejercicio de sus
derechos”.

Asi como en su Articulo 11, “Es deber de la
familia, la comunidad a la que pertenecen, del
Estado y, en general, de todos los integrantes
de la sociedad, el respeto y el auxilio para
la proteccion de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, asi como garantizarles un nivel
adecuado de vida®

Por lo que el Estado deberd realizar acciones
que favorezcan el cumplimiento que establece
dicha Ley, por ello deberd impulsar la prestacion
de servicios de guarderias, asi como auxilio y
apoyo a ascendientes o tutores responsables
que trabajan.

Las personas menores de 18 afos de edad se
consideran personas de especial proteccion por
&l Estado, pero ello no se debe convertir en una
condicién que subestime sus derechos frente a
los intereses de sus padres o tutores. En este
sentido, la Ley General de Salud en su Capitulo
V Articulo 63 establece que la proteccion de
la salud fisica y mental de los menores es una
responsabilidad compartida por los padres,
tutores o quienes ejerzan la patria potestad
sobre ellos, el Estado y la sociedad en general,

Sin embargo, el término de interés superior
de las nifas, nifios y adolescentes enfatiza
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que siempre debe prevalecer el bienestar y
las necesidades del menor cuando existan
conflictos de interés entre este y sus padres/
tutores; es decir, el bienestar y los intereses
de las personas menores se anteponen a
las necesidades, deseos ¥ derechos de los
adultos responsables de los mismos.

2.3.2 Derechos sexuales y reproductivos de
los adolescentes y jovenes.

La expresion "Derechos Humanos® (también
citada con frecuencia como DDHH.) hace
referencia a las libertades, reivindicaciones y
facultades propias de cada individuo por el
solo hecho de pertenecer a la raza humana.
Esto significa que son derechos de cardcter
inalienable (va que nadie, de ninguna manera,
puede quitarle estos derechos a otro sujeto mas
alld del orden juridico que esté establecido) y
del perfil independiente frente a cualquier factor
part:ir:ular (raza, nacionalidad, religion, sexo,
etc.).

Los Derechos Humanos también se caracterizan
por ser irmevocables (no pueden ser abolidos),
intransferibles (un individuo no puede “ceder”
sus derechos a otro sujeto) e irrenunciables
(nadie tiene el permiso para rechazar sus
derechos basicos). Aun cuando se encuentran
amparados y contemplados por la mayoria de
las legislaciones internacionales, los Derechos
Humanos implican bases morales y éticas que
la sociedad considera necesaria respetar para
proteger 1a dignidad de [as personas.

En el contexto internacional, fue en 1968,
durante la primera Conferencia Internacional
de Derechos Humanos organizada por la ONU,
donde se habld de un derecho fundamental:
“los padres tienen el derecho para decidir libre y
responsablemente el nimero y el espaciamiento
de los hijos”. 5in embargo, fue en la Conferencia
sobre Poblacidn celebrada en Bucarest en
1974, donde se acufid el término de derechos
reproductivos, y se amplié al mencionar que el
numero de hijas e hijos y el espaciamiento de
éstos, no sdlo es un derecho de las parejas,
sino también, de los individuos. Pero seria hasta

1994, durante la Conferencia sobre Poblacion
y Desarrollo celebrada en El Cairo, donde las
mujeres pondrian sobre la mesa el tema de los
derechos sexuales y reproductivos para todos,
incluyendo a las y los adolescentes y jovenes,
por lo que serfa responsabilidad del Estado
Mexicano reconocer y garantizar los derechos
sexuales de los mismaos.

El Programa de Accién de la Conferencia del
Cairo, define los derechos reproductivos como:

"Los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que vya
estan reconocidos en leyes nacionales,
documentos  internacionales  sobre
derechos humanos y en otros documentos
aprobados por consenso, Estos derechos
se basan en el reconocimiento del derecho
basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el ndmero
de hijas e hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacion
y de los medios para ello, asi como el
derecho a alcanzar el nivel mas elevado
de Salud Sexual y Reproductiva. También
incluye el derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccidn sin  suffir
discriminacidn, coacciones o violencia,
de conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos,"™?

La Agenda de la Conferencia del El Cairo
reconocid también el derecho de las y los
adolescentes a la educacién sexual y a los
servicios de salud adecuados para ellos y
ellas. Después se reenfocd el concepto de
Salud Sexual y Reproductiva, el mismo gue fue
incorporado como derecho de las personas y
184 paises suscribieron el Programa de Accion,
comprometiéndose a realizar los esfuerzos
necesarios para adoptar las medidas planteadas
en dicho Programa.

™ Gallegos, L. (2011) Iniciativa Que adiciona un articulo
466 Bis a la Ley General de Saled, & de julio de 2011
Recuperado de  http//gacetadiputad
Black/Caceta/Anteriores/ 61/ 2011 /ul/ 20110711/
Iniciativa-5.html [Consulta: 23 de octubre de 2004]
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En el contexto Macional, existen diferentes
antecedentes sobre la atencion de los derechos
humanos por parte de la Sociedad Mexicana
y el Gobierno Mexicano, En el afio de 1847,
en el estado de San Luis Potosi, Don Ponciano
Arriaga promovio la promulgacion de la Ley de
Procuraduria de Pobres, hasta la Defensoria de
los Derechos Liniversitarios.

El 13 de febrero de 1989, en la Secretaria de
Gobernacidn, se cred la Direccion General de
Derechos Humanos, y el 6 de junio de 1990, por
decreto presidencial se crea la Comision Macicnal
de Derechos Humanos, constituyéndose en
su evolucion y relevancia en un Organismo
Autdnomo Constitucional,

El 30 de julio de 2002 se cred la Unidad para la
Promocion y Defensa de los Derechos Humanos
con el objeto de consolidar una instancia de
coordinacion al interior de la Administracion
Pdblica Federal, que se encargue del disefio y
ejecucion de la politica de Derechos Humanos
del Estado.

El 2 de abril del 2013, se emite el nuevo
Reglamento Interior de la Secretaria de
Gobernacidn, donde se le modifica el nombre
por: Unidad para la Defensa de los Derechos
Humanos.

Con base en lo anterior, la Asamblea General
proclamd la presente Declaracidn Universal
de Derechos Humanos como ideal comin,
por e que todos los pueblos y naciones
deben esforzarse, a fin de que tanto los
individuos como las instituciones, inspirdndose
constantemente en ella, promuevan, mediante
la ensefianza y la educacion, el respeto a estos
derechos y libertades, y aseguren, por medidas
progresivas de caracter nacional e internacional,
su reconocimiento y aplicacién universales y
efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados
Miembros como entre los de los territorios
colecados bajo su jurisdiccion.

Salud Reproductiva

La Salud Reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera

ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductive y sus funciones y procesos. En
consecuencia, entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y
de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta
ditima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacion y de
planificacién de la familia de su eleccidn, asi
como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos,
y accesoa métodos seguros, eficaces, asequibles
y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que permitan
los embarazos y los partos sin riesgos v den a
las parejas las maximas posibilidades de tener
hijos sanos. En consonancia, con esta definicion
de salud reproductiva, la atencidn de la salud
reproductiva se define como el conjunto de
meétodos, técnicas y servicios que contribuyen
a la salud y al bienestar reproductivo al evitar
y resolver los problemas relacionados con [a
salud reproductiva. Incluye también la salud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de |a vida
y de [as relaciones personales y no meramente
el asesoramiento v la atencién en materia de
reproduccion y de infecciones de transmisién
sexual.

Derechos Sexuales y Reproductivos

"Los Derechos Sexuales y Reproductivos
(DDSSRRY no son mas que los Derechos
Humanos interpretados desde la sexualidad y
la reproduccion, “La salud sexual come la salud
reproductiva son elementos esenciales del
derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de la salud flsica y mental™*,

Pueden definirse también en términos de poder
y recursos: “el poder para tomar decisiones
informadas sobre la propia fertilidad, fa
procreacion y el cuidado de los hijos, la salud
ginecologica y la actividad sexual, asi como
los recursos para llevar a la practica dichas

;F::-m-nn*nmu]dtm Derechaes Econdmicos, Sociales y
Culturales, observacidn gensral 14, B Derecho al disfrute del
mis alto nivel posible de salud., 04 de diciembre de 2000,
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decisiones de manera segura y efectiva’™.

Sin embargo, todavia el cumplimiento vy la
vigencia de los Derechos Humanos para todas y
todaos es una aspiracion por la gue hay que seguir
trabajando. Existen en nuestras sociedades,
diversos factores que nos diferencian, ya sean
de indole biologica o sociocultural, y sobre estas
diferencias, nuestras sociedades han construido
formas de discriminacion, subordinacion y
marginacién, que se traducen en desigualdad e
inequidad social. Por ejempla, segin el sexo, la
edad, la etnia, la identidad sexual, la existencia
de una discapacidad, la condicidn social y
economica de las personas entre otras,

Los Derechos Sexuales, son Derechos
Universales basados en la libertad, dignidad e
igualdad inherentes a todos los seres humanos.
Dado que la salud es un Derecho Humano
fundamental, la salud sexual es un derecho
humano basico. Para asegurar el desarrollo de
una sexualidad saludable en los seres humanos
y las sociedades, los Derechos Sexuales deben
ser reconocidos, promovidos, respetados y
defendidos por todas las sociedades™.

De acuerdo a la Plataforma de Accidn de la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beljing
£1995), "los Derechos Sexuales incluyen el
Derecho Humano de la mujer a tener control
respecto de su sexualidad, incluida su Salud
sexual y Reproductiva y a decidir libre y
responsablemente respecto de esas cuestiones,
sin verse sujeta a la coercidn, la discriminacion y
la violencia®, Enunciando los siguientes Derechos
Sexuales y Reproductivos:

1. Derecho a la vida: la vida de ninguna mujer

podra ser puesta en peligro por un embarazo
O parto.

2. Derecho a la libertad y seguridad de la
persona: ninguna mujer puede ser objeto
de practicas como la mutilacién genital,
el embarazo o el aborto forzades, o la
esterilizacion sin consentimiento,

"Alcdntara, L., & Col, (2005)

"E;;hml:’rm de los Derechos Sexuales, 26 de agosto de
1999,

3. Derecho a la igualdad y a la supresion de
toda discriminacidn, también en los dmbitos
sexuales y reproductivos.

4, Derecho a la privacidad: todos los servicios
de Salud Sexual y Reproductiva deben ser
confidenciales,

5. Derecho a la libertad de pensamiento: en
cuestiones relativas a la sexualidad v la
reproduccidn.

6. Derecho a la informacidn y a la educacién:
incluyendo el acceso a una educacidn
completa de los beneficics, riesgos y
efectividad de la planificacidn familiar.

7. Derecho a optar por contraer matrimonio
o no, ¥y a formar y planificar una familia:
ninguna mujer puede ser obligada a contraer
matrimonio contra su voluntad.

8. Derecho a decidir tener hijos o no, y cuidndo
tenerlos: garantizando el acceso de las
personas a los métodos de anticoncepcion.

9. Derecho a la atencién a la salud v a la
proteccion de la salud: incluye el derecho
de la mujer a no ser objeto de practicas
tradicionales que puedan poner en peligro su
salud.

10.Derecho a los beneficios del progreso
cientifico: incluyendo las técnicas apropladas
en salud reproductiva.

11.Derecho a la libertad de reunidn y asociacion:
que incluye el derecho de sensibilizar a los
Gobiernos para que prioricen la salud vy
Derechos Sexuales y Reproductivos,

12.Derecho a no ser objeto de tortura y
maltrate: incluyendo los derechos de
mujeres, hombres, jovenes y nifez a ser
protegidos de la violencia v la explotacion
sexual.

En lo que respecta a los derechos de las y los
adolescentes y jbvenes a continuacién se
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EnuUncian estos:

1. Derecho a decidir de forma libre sobre mi
cuerpo y mi sexualidad.

Existen diversas formas de vivir la sexualidad.
Tengo derecho a que se respeten las decisiones
que tomo sobre mi cuerpo y mi sexualidad.
Soy responsable de mis decisiones y actos.
Madie debe presionar, condicionar ni imponer
sus valores particulares sobre la forma en que
decido vivir mi sexualidad,

2. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi
vida sexual,

El disfrute pleno de mi sexualidad es fundamental
para mi salud y bienestar fisico, mental y social.
Tengo derecho a vivir cualguier experiencia,
expresion sexual o erotica que yo elija, siempre
que sea licita, como practica de una vida
emocional y sexual plena y saludable. Madie
puede presionarme, discriminarme, inducirme
al remordimiento o castigarme por ejercer o no
actividades relacionadas con el disfrute de mi
cuerpo y mi vida sexual.

3. Derecho a manifestar publicamente mis
afectos.

Las expresiones gﬂh!i:as de afecto promueven
una cultura armonica afectiva y de respeto a
la diversidad sexual. Tengo derecho a ejercer
mis libertades individuales de expresidn,
manifestacién, reunidn e identidad sexual y
cultural, independientermente de cualquier
prejuicio. Puedo expresar mis ideas y afectos
sin que por ello nadie me discrimine, coarte,
cuestione, chantajee, lastime, amenace o agreda
verbal o fisicamente,

4, Derecho a decidir con quién compartir mi vida
y mi sexualidad.

Existen varios tipos de familias, uniones y
convivencia social. Tengo derecho a decidir
libremente con quién compartir mi vida, mi
sexualidad, mis emaociones y afectos,

Minguna de mis garantias individuales debe ser
limitada por esta decision. Nadie debe obligarme
a contragr matrimonio o a compartir con gquien
yo no quiera mi vida y mi sexualidad.

5. Derecho al respeto de mi intimidad y mi vida
privada.

Mi cuerpo, mis espacios, mis pertenencias y
la forma de relacionarme con las y los demas
son parte de mi identidad y privacia. Tengo
derecho al respeto de mis espacios privados y
a la confidencialidad en todos los Ambitos de mi
vida, incluyendo el sexual.

Sin mi consentimiento, ninguna persona debe
difundir informacién sobre los aspectos sexuales
de mi vida.

6. Derecho a vivir libre de violencia sexual,
Cualquier forma de violencia hacia mi persona
afecta al disfrute pleno de mi sexualidad. Tengo
derecho a la libertad, a la seguridad juridicay ala
integridad fisica y psicolégica. Ninguna persona
debe abusar, acosar, hostigar o explotarme
sexualmente, E|l Estado debe garantizarme el
no ser torturada (o), ni sometida (o) a maltrato
fisico, psicoldgico, acoso o explotacion sexual,

7. Derecho a la libertad reproductiva.

Las decisiones sobre mi vida reproductividad
forman parte del ejercicio y goce de mi
sexualidad. Comeo mujer u hombre adolescente
o joven, tengo derecho a decidir de acuerdo
con mis deseos y necesidades, tener o no hijos,
cuantos, cuando y con quién.

El Estado debe respetar y apoyar mis decisiones
sobre mi vida reproductiva, brindandome
la informacion y los servicios de salud gue
requiero, haciendo efectivo mi derecho a la
confidencialidad.

8. Derecho a la lgualdad de oportunidades y a la
Equidad.

Las mujeres y los hombres adolescentes y
jovenes, aunque diferentes, somos iguales ante
la ley. Como adolescente y joven, tengo derecho
a un trato digno vy equitativo y a gozar de las
mismas oportunidades de desarrollo personal
integral. Nadie, bajo ninguna circunstancia, debe
limitar, condicionar o restringir el pleno goce de
todos mis derechos individuales, colectivos y
sociales.

9. Derecho a vivir libre de toda discriminacian.
Las y los adolescentes y jovenes samaos diversos
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y. por tanto, tenemos diferentes formas de
expresar nuestras identidades. Tengo derecho
a que no se me discrimine por mi edad, género,
sexo, preferencia, estado de salud, religion,
origen étnico, forma de wvestir, apariencia
fisica o por cualquier otra condicion personal,
Cualguier acto discriminatorio atenta contra mi
dignidad humana, El Estado debe garantizarme
la proteccidn contra cualquier forma de
discriminacion.

10. Derecho a lainformacion completa, cientifica
y laica sobre la sexualidad.

Para decidir libremente sobre mi vida sexual,
necesito informacion. Tengo derecho a recibir
informacion veraz, no manipulada o sesgada. Los
temas relativos a la informacion sobre sexualidad
deben incluir todos los componentes de esta:
el género, el erotismo, los vinculos afectivos,
la reproduccién y la diversidad. El Estado debe
brindar informacion laica y cientifica de manera
continua de acuerdo con las necesidades
particulares de las y los adolescentes y jovenes.

11. Derecho a la educacion sexual
Laeducacionsexualesnecesaria parael bienestar
fisico, mental y social, y para el desarrollo
humano, de ahi su importancia para las y los
adolescentes y jovenes. Tengo derecho a una
educacion sexual sin prejuicios que fomente la
toma de decisiones libre e informada, la cultura
de respeto a la Dignidad Humana, la Igualdad de
Oportunidades y la Equidad.

Los contenidos sobre sexualidad en los
programas educativos del Estado deben ser
laicos y cientfficos, estar adecuados a las
diferentes etapas de la juventud y contribuir a
fomentar el respeto a la dignidad de las y los
adolescentes y jovenes,

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

La salud es el estado de bienestar fisico, mental
y social de las personas. Tengo derecho a recibir
los servicios de salud sexual de forma gratuita,
oportuna, confidencial y de calidad.

El personal de los servicios de salud plblica
no debe negarme informacién o atencidn

bajo ninguna condicién y estas no deben ser
sometidas a ningln prejuicio.

13. Derecho a la participacion en las politicas
publicas de sexualidad.

Como adolescente o joven puedo tener acceso a
cualquier iniciativa, plan o programa pdblico que
involucre mis derechos sexuales y a emitir mi
opinidn sobre los mismos,

Tengo derecho a participar en el disefio,
implementaciony evaluacidnde politicas piblicas
sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva.
Minguna autoridad o servidor poblico debe
negar o limitarme, de manera injustificada,
la informacion o participacion referente a las
politicas publicas sobre sexualidad.

Hasta ahora, los servicios de salud reproductiva
existentes han descuidado en gran parte
las necesidades en esta esfera de las y los
adolescentes como grupo. La respuesta de las
sociedades a las crecientes necesidades de
salud reproductiva de los adolescentes deberia
basarse en informacién que los ayude a alcanzar
el grado de madurez necesario para adoptar
decisiones en forma responsable, En particular,
deberian facilitarse a las y los adolescentes
informacion, y servicios que les ayudaran a
comprender su sexualidad y a protegerse contra
los embarazos no deseados, las enfermedades
de transmisidn sexual y el riesgo subsiguiente
de infecundidad. Ello deberia combinarse con
la educacion de los hombres jovenes para que
respeten la libre determinacion de las mujeres
y compartan con ellas la responsabilidad en lo
tocante a la sexualidad y la procreacion. Esta
actividad es especialmente importante para la
salud de las jovenes y de sus hijos, para la libre
determinacion de las mujeres y, en muchos
palses, para los esfuerzos encaminados a reducir
el impulso del crecimiento demografico,

La maternidad a edad muy temprana entrafia
un riesgo de muerte materna muy superior a
la media, y las hijas e hijos de madres jovenes
tienen niveles mas elevados de morbilidad
y mortalidad. El embarazo a edad temprana
sigue siendo un impedimento para mejorar la
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condicidn educativa, econbmica y social de la
mujer en todas partes del mundo. Sobre toda
en el caso de las jovenes, el matrimonio y la
maternidad a edad temprana limitan en alto
grado las oportunidades de educacion y empleo,
y es probable que produzcan efectos negativos
a largo plazo sobre la calidad de la vida de ellas
mismas y de sus hijas e hijos.

Toda persona de este pais tiene la posibilidad
de ejercer sus derechos y debe asumir la
responsabilidad que este ejercicio conlleva; como
servidores publicas, se tiene la responsabilidad
de respetar y facilitar el ejercicio de los derechos
a las y los adolescentes y jovenes. Por tal razon
es importante conocerlos.,

2.3.3 Sexualidad humana y educacidn
integral de la sexualidad.

JQué es la sexualidad?

Hablar del término sexualidad, no es facil, va
gue tiene diferentes significados de acuerdo al
enfoque desde donde se estudia. Si se estudia
a partir de un enfoque bioldgico-médico, el
objetivo principal es el cuerpo humano, su
anatomia y fisiologia, en el marco de |a salud
y la enfermedad, generalmente no incluye
elementos psicologicos o sociales.

Estudiarlo desde lo psicolégico, permite revisar
tres enfogues: el conductismo gue estudia
el comportamiento humano basado en la
interaccion entre el individuo y su ambiente flsico,
biologico y social, integra rasgos cognitivos,
emotivos, sensorios y motores y describe los
aspectos sexuales desde el estimulo respuesta,
la funcion y disfuncion; el psicoanalisis, una
disciplina que se basa en el descubrimiento de
la existencia del impulso sexual, y la sexualidad
infantil a partir del nacimiento, y la division del
placer y la reproduccion; el enfogue sistémico,
basado en la teoria de los sistemas y que ha sido
retomado por algunos autores para explicar
las potencialidades de la sexualidad que tienen
interrelacion entre si, y son: la reproductividad,
se refiere a la naturaleza reproductiva, al
potencial de tener hijas o hijos; el erotismo, se

refiere al potencial de deseo sexual y al placer;
las vinculaciones afectivas o subjetividad alude
i las emociones y a los sentimientos amorosos;
v el género que hace referencia a la interrelacion
que existe entre hombres y mujeres.

5i existen varios enfoques, entonces, jdesde cual
se debe hablar de sexualidad? La sexualidad no
solo trata las cuestiones anatomicas, fisioldgicas,
o psicoldgicas de los seres humanos, también
incluye los contextos sociales y culturales.
Por esta razon, la propuesta es estudiar la
sexualidad desde el enfoque de la construccion
sociocultural, tomado de |as ciencias sociales. Es
una perspectiva mas amplia, donde ademas del
cuerpo y su subjetividad, se incluyen contextos
culturales, sociales, econdmicos y politicos,
y de acuerdo a la etapa historica y al aspecto
geografico. Esta propuesta incluye las categorias
de raza, clase social, poder y género, como
determinantes en el ejercicio de la sexualidad.

Rodriguez (2009), refiere que uno de los
mas destacados estudiosos de la sexualidad,
continuador del trabajo de Michel Foucault, es
el historiador inglés Jeffrey Weeks. El también
fundador del enfoque de la sexualidad como
construccién social introduce uno de sus textos
tratando de responder “jPor qué es tan dificil
definir la sexualidad? Weeks dird en principio
que la sexualidad es un crisol de sentimientos
poderosos, se trata de un tema que mueve
profundamente  nuestras  eémociones, v
eso dificulta enormemente su estudio v su
abordaje”’ A esta visién del crisol emocional
habrd que afiadir las estructuras de poder y
desigualdad como importantes determinantes
del modo en que vivimos nuestros Cuerpos,
desens y actividades,

Con base en lo anterior, Weeks sefiald cinco
factores que influyen en la construccidn social de
la sexualidad y que se representd en el siguiente
esguema:

"Ramirez, C (2014}, La Sexualidad, jgué exf En Por Estol
Dignidad, Identidad y Soberania. Recuperado en: hotp-//
WWW, netSver_nota.phplzona= ifSaccion
=1&idTitvlo=344815 [Consulta: 23 de octubre de 2014]
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S Lomponentes

de la-comstructehn $acal gde b Coauihidad

ALyindenios
dierelstencla

Al centro del esquema esta el individuo, hombre
o mujer, con su identidad sexual y su propia
subjetividad y alrededor los factores gue influyen
en la construccion social de su sexualidad.

1-El parentesco y los sistemas familiares
trata sobre los esquemas de la composicion
familiar, los diferentes tipos de familias y su
influencia sobre la vida sexual; fomenta o
desalienta la tasa de matrimonios, la edad del
matrimonio, la incidencia de la reproduccidn,
las actitudes ante las parejas heterosexuales u
homosexuales y el poder refativo de hombres
sobre mujeres,

2 -El ejercicio de la sexualidad se ve afectado
por la organizacion econdmica. Por ejemplo,
las relaciones entre hombres y mujeres se ven
afectadas por la incursidn de las mujeres en la
educacion y el empleo remunerado, esto afecta
y produce cambios en la vida sexual de las
parejas y familias.

3- Las reglamentaciones sociales son las
normas y reglas que se aplican en la sociedad en
que se vive, se habla de lo que esta "mal” o “bien”,
lo que “se debe o no”, "lo normal o anormal® en la
sexualidad. Esta reglamentacidn se hace a partir
de sisternas formales profesionales (médicos,
psicologos, sacerdotes), pero también dependen
de los valores y herencias familiares, y pueden
ser conscientes o inconscientes.

4 -Intervenciones politicas. El sistema politico

es un marco de control e interviene directa o
indirectamente en la vida sexual de las personas,
la presencia de lideres y autoridades que pueden
regir las politicas en el tema son definitivos. Por
ejernplo, se puede hacer una ley para obligar a
brindar educacian integral de la sexualidad en las
escuelas o disefiar leyes para que los programas
integren contenidos religiosos y conservadores
en los libros. Esta decisidn sera crucial y dard un
giro definitivo en la sexualidad del alumnado.

5.- Los movimientos de resistencia refiere
gue, ante las instituciones que controlan la
sexualidad de la sociedad, existen también
individuos, grupes, y sociedades que se resistena
la normatividad, y luchan contra las regulaciones
de quienes detentan el poder y logran realizar
cambios para el ejercicio libre de la vida sexual,
ejernplo son los mavimientos feminista y lésbico
Eay que luchan por la Equidad de derechos mas
alid del Género y las orientaciones sexuales.

Para Weeks (1998), la sexualidad tiene que
ser analizada desde las estructuras de poder. El
poder no funciona mediante mecanismos Unicos
de control; funciona mediante mecanismos
complejos y traslapades —y con frecuencia
contradictorios— que producen la dominacion
vy las oposiciones, la subordinacién vy las
resistencias, Agrega que el poder que subordina
se ejerce a partir de tres ejes fundamentales: los
de clase, de género y de raza o etnia, y que se
pueden mezclar.

Estas categorias son determinantes en la vida
sexual de las personas, perc un embarazo no
planeado no es vivido igual por la mujer o el
hombre, si se tiene una posicion econdmica baja,
media o alta. Cada nivel enfrenta este problema
de acuerdo a su clase social. Tampoco lo vive
igual la mujer que lleva dentro de su cuerpo a
un bebé, que el vardn que puede acompafiar
este embarazo o simplemente desentenderse,
y obviamente no sera lo mismo si la mujer
embarazada es negra o blanca o si vive en una
zona urbana, rural o indigena.

Enutraspalahfas.seexp:r&nentanlaaemncbnes'
y la sexualidad de acuerdo a la insercion en la




Sistema Macional para & Desarrollo Integral de la Familia

sociedad; la subjetividad estd en funcidn de la
edad, el sexo, la clase social, la raza, la religién y
la orientacidn sexual,

Weeks (1998) nos dice "lo que con tanta
confianza conocemas como sexualidad es el
productode miltiplesinfluenciaseintervenciones
sociales. Mo existen fuera de la historia, sing
que es un producto histarico®, A esto se refiere
cuando se habla de la “construccidn social de la
sexualidad”,

Mo existe unasolaforma de vivir lasexualidad
existen diversas formas de hacerlo, es decir,
existen sexualidades,

Amuchastegul vy Rodriguez (2009) aseguran
que, en el trabajo de educacidn sexual se
debe asumir de entrada, que la definicién de la
sexualidad tiene implicaciones éticas y politicas,
ya que si es concebida como una construccidn
historica, tendria que saberse entonces cdmo
estd construida en los diferentes grupos sociales,
cudles son los elementos y discursos que la
configuran, y cudles los sistemas morales que
buscan la regulacion de los individuos a traves
del control de sus comportamientos sexuales,
sus deseos, sus fantasias y su sentir.

iPor qué es importante hablar de educacion
integral de la sexualidad?

El tema de |a sexualidad suele omitirse en el
nicleo familiar por miedo y desconocimiento
de padres y madres. Por lo tanto, la educacién
sexual es inadecuada, incompleta, basada en
prejuicios y creencias falsas, en la mayoria de la
DCasiones,

Esta omisitn se traduce en falta de informacién,
mensajes no verbales y actitudes negativas
que afectan el desarrollo psicosexual de nifios,
nifas y adolescentes dando como consecuencia
diferentes problematicas fisicas, emocionales y
sociales, tales como: el bullying y ciberbullying,
el abuso sexual, la pornografia infantil, la trata de
personas, la violencia en el noviazgo, la inequidad
de género, la homofobia, las infecciones
de transmisidn sexual, y los embarazos no

planeados, entre otras. Situaciones que hacen
imprescindible abordar la educacién sexual y
sobre todo utilizar los medios en donde las y los
adolescentes interactdan.

Estos riesgos ponén en peligro sus vidas al
ser considerados por la familia, la escuela, y
otras instituciones del servicio pdblico, como
incapaces, ignorantes e irresponsables, para el
ejercicio de su sexualidad.

Las familias en general necesitan una adecuada
informacién y habilidades para enfrentar dichos
riesgos, romper con valores ancestrales y
falsos prejuicios para lograr una comunicacién
adecuada en el tema. Afortunadamente hay
muchos padres y madres de familia que tratan
de vencer |as barreras para hablar del tema y
contestan a sus hijos las dudas que presentan, y
si no tienen la informacién la buscan en libros o
favorecen la blisqueda en internet, o solicitan el
apoyo de familiares y amigos mas informados, o
educadores, y médicos.

La escuela representa una oportunidad para
subsanar la omisién de conciencia sobre la
sexualidad, resultado de la situacion familiar, sin
embargo no logra ser un espacio gue permita
brindar informacion adecuada, cientifica y laica
sobe el tema, ya que aungue existe un curriculo
gue incluye los temas de sexualidad en algunas
materias, la mayoria de las veces, el personal
docente no esta capacitado y no logra revisar los
contenidos de su materia, llegando a saltar los
capitulos e inclusive romper la hojas o guemar
los libros. En ocasiones, son los directives de alto
nivel los que se oponen a brindar la informacion
justificando su proceder de acuerdo a sus
prejuicios y valores personales.

En cuanto a las instituciones publicas, son pocas
las que logran sobrepasar la omision ofreciendo
en sus servicios informacion y servicios de salud
sexual y reproductiva a las y los adolescentes,
en general repiten el modelo iniciado en casa,
y no se hacen responsables de la obligacion
que tienen como profesionales para apoyar los
derechos sexuales juveniles.
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Es importante que las instituciones tomen
en cuenta los resultados de diferentes
investigaciones, sobre educacion integral de
la sexualidad, que muestran la importancia de
brindar esta educacion desde los primeras afics
de edad y que al hacerlo tiene beneficios directos
en la vida de nifias, nifios y adolescentes, tales
Comd:

- Mejora la comunicacion familiar

= Propicia el cuestionamiento de valores

« Avance en la Equidad de Género

« Retrasa el inicio de la vida sexual, y con
menar ndmero de parejas

« Previene embarazos no planeados

« Uso del condbn y presentan menor
prevalencia de VIH

+ Promueve el ejercicio de los derechos
humanos

iQué es la educacion integral de la
sexualidad?

La educacion integral de la sexualidad es un
proceso de ensefianza-aprendizaje, formativo
e informativo, desde el nacimiento hasta la
muerte. Busca un enfoque holistico, basado en
el marco de los derechos humanos; reconoce
gue la informacidn en si misma es importante,
si bien insuficiente, por lo que trata de vincular
los conocimientos, las aptitudes esenciales para
la vida, el desarrollo de actividades, y actitudes
y valores positivos para el ejercicio de una
sexualidad fisica y emocionalmente placentera,
pero también responsable, sea que se refiera a
una persona o a una colectividad, Este proceso
implica conocimientos, actitudes y habilidades
gue requieren aprendizajes significativos en los
educandos, a partir no sélo de los elementos
cognoscitivos, sino también y sobre todo,
de la construccion de ideas y la expresion de
sentimientos.

Desde este marco, todas las personas son seres
sexuados que construyen su sexualidad de
forma subjetiva a partir de sus cuerpos, viéndose
influidos por factores sociales, culturales,
econdmicos y politicos.

Los principales canales que ponen en marcha
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
educacion integral en sexualidad son la familia, la
escuela, los amigos, las instituciones de salud y
de desarrollo social, los medios de comunicacién,
las iglesias y el Estado.

La educacién integral en sexualidad considera
la promocién de los derechos sexuales, la
ciudadania sexual, el impulso 2 |a Equidad entre
hombre y mujeres, el fomento a la salud sexual,
la responsabilidad ante |a reproduccién, el placer,
el respeto a la diversidad, la eliminacion de toda
forma de violencia, e igualmente la necesidad
de evitar la discriminacion, el abuso sexual y las
actitudes racistas y sexistas.

La educacidn integral en sexualidad debe
basarse en la evidencia cientifica, en el marco
de los derechos humanos y en el respeto a los
valores de una sociedad democratica y pluralista,
en cuyo seno se desarrollan las familias y las
comunidades, a fin de generar el respeto a las
diferencias, el rechazo a cualquier forma de
discriminacion y la promocién de la toma de
decisiones responsables e informadas acerca de
la sexualidad.

Esta educacion es una responsabilidad comdn
que atafe a las familias, las escuelas, los
profesionales, las organizaciones religiosas,
las instituciones de salud y los medios de
comunicacién, entre otros.

El Estado estd obligado a garantizar el derecho a
la educacion integral en sexualidad, por ser parte
de un derecho humano mas amplio: el derecho
a la educacion, tal y como se expresa en la
Declaracin Universal de los Derechos Humanos,
y en diferentes acuerdos internacionales™,

™ La Comwencidn sobre ks Derechos del Mifo, & Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sodales y Culturales,
el Pacto internacional de Derechos Chiles v Politicos, la
Comencidin sobre 3 Eiminacion de todas s Formas de
Discriminacidn contra la Mujer, v la Corvencién sobne
ks Derechos de ks Personas con DEcapacidad. Estos y
otros documentos establecen & derecho a la educacidn &
informacidn sobne saxalidad, salud sexual y reproductia, ¥
sobine prevencitin del vines de inmunodeficiencia humana (VIH)
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Asi también, este derecho esta plasmado en
los resolutivos de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacidn y el Desarrollo de América
Latina y el Caribe (1994), cuyo Programa
de Accion sefiala que la educacion sexual se
deberd impartir en las escuelas, la comunidad,
la familia y en la educacién no formal; enfatiza la
necesidad de desarrollar programas preventivos
que promuevan el respeto entre los sexos, una
conducta sexual responsable y otros,

De |a misma forma, existe un compromiso a nivel
de la regidn de Latinoamérica plasmado en la
Declaracidn Ministerial “Prevenir con Educacion®
firmada por 30 ministros de salud v 26 de
educacion de América Latina y El Caribe, que
compromete a las autoridades de estos palses
a brindar informacién y realizar programas
de educacion sexual basados en evidencia
cientifica, y establece como metas para el afo
2015 reducir, en 75 por ciento, el rezago en
educacion sexual integral en las escuelas y, en
50 por ciento, el rezago en servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes.

Recientemente, en el afo 2013, el "Consenso
de Montevideo™", producto de la Primera
Reunion de la Conferencia Regional sobre
Pablacion y Desarrollo de América Latina y
el Caribe, ratificé los compromisos de la
Declaracién Ministerial para la implementacion
de programas de educacidn integral para la
sexualidad, reconociendo la afectividad, desde
la_primera infancia, respetando la autonomia
progresiva del nifio y las decisiones informadas
de adolescentes y jovenes sobre su sexualidad,
con enfoque participativo, intercultural, de
género y de Derechos Humanos.

Por ditimo, el informe del Relator Especial
de las Maciones Unidas sobre el Derecho a
la Educacion (Mufioz, 2010) sefala que la
educacion sexual es esencial para la realizacién
de otros derechos humanos y establece que los

™ Comisitn Ecunﬁnﬂr:a para América Latina (2013).
Consenso de Montevideo sobre Poblackin y Desarrolio,
Recuperado de:  hitpy/ Swerscepal orgscelade/noticias/
documentosdetrabajo/8/ 50708/ 201 3-595-consensa_
mantevides_pyd.pdf
" Aposto del 2013,

programas de educacion sexual deben promover
activamente los principios de |gualdad, Equidad
y Mo Discriminacion. En efecto, el logro de la
Equidad de Género y la No Discriminacion son
en s/ mandatos mundiales, refrendados en los
documentos de Derechos Humanos.

;Cudles son los componentes de la educacion
integral de la sexualidad?

La Educacidn Integral de la Sexualidad, segin
la International Planned Parenthood Federation
(IPPF), comprende sielé COMpONENtes Qque
permiten dimensionar el ejercicio de la
sexualidad en aspectos biologicos, psicolégicos,
sociales y politicos son: Género, Salud Sexual y
Reproductiva, Relaciones, Violencia, Diversidad,
Placer y Ciudadania Sexual®. A continuacion se
detalla cada componente,

1. Género

Este componente hace referencia a la
construccion social y cultural de la masculinidad
y femineidad. Cada cultura asigna valores,
roles y estereotipos a mujeres y hombres. En
nuestra sociedad han existido, y aln persisten
inequidades, entre ambos generos. El colocar
este componente tiene [a finalidad de reflexionar
sobre las creencias que han provocado relaciones
inequitativas y con ello construir relaciones
basadas en la Equidad y el reconacimiento de los
derechos de hombre y mujeres por igual.

Creencias y saberes sobre el género:

Crneru:las inequitativas
La culpa de los embarazos no planeados es
de las mujeres por no cuidarse.
La maternidad es parte fundamental para
que una mujer se realice,
Las mujeres se ven mal si portan condones
en su bolso,

Saberes que promueven |la Equidad

Los hombres también deben participar en la
“Hnrernationa!l Planned Parenthood Federation (2005),
Marco de la IFPF para |z Educacion integral en Sexualidad.
Recuperado de hrup./Swww.observatoriapfciborg/i_bd/
upload/manuai¥ 2 Deducacion® 2 Osexual 2 0ippf pdf
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prevencion de los embarazas.

+ Las mujeres tiene derecho a decidir sobre su
vida reproductiva.

« Tanto una mujer como un hombre gque
procuren tener herramientas para |la
prevencion, son personas que disfrutan y
se responsabilizan sobre su salud sexual y
reproductiva.

Ideas claves:

- Hombres y mujeres tienen el mismo derecho
para aprender y disfrutar su sexualidad.

» La Educacién Integral de la Sexualidad debe
brindarse por igual para ambos sexos.

« La responsabilidad de la prevencidn de
embarazos e Infecciones de Transmision
Sexual es de hombres y mujeres por igual,

2. Salud Sexual y Reproductiva

La salud sexual y reproductiva hace referencia a
un estado de bienestar en los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales que permita disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y libre de
cualguier situacidn de riesgo como embarazos
no planeados, infecciones de transmisién sexual,
violencia y discriminacién,

Para alcanzar un estado de bienestar en los
aspectos sexual y reproductivo, es importante
contar con informacidn y que ello nos permita
tomar decisiones adecuadas para disfrutar de
nuestra sexualidad.

Es importante identificar los servicios de salud
gue brinden consejeria y acceso a los meétodos
anticonceptivos, incluyendo la pastila de
anticoncepcién de emergencia,

Ideas claves:

= Paradisfrutar de Salud Sexual es importante
tener herramientas para identificar, prevenir
y erradicar situaciones de violencia, abuso
sexual y discriminacion.

» Para disfrutar de Salud Reproductiva se
debe contar con informacion sobre métodos
anticonceptivos, pastilla de anticoncepcion
de emergencia, embarazo adolescente,
maternidad y paternidad responsable,

infecciones de transmision sexual incluyendo
el VIH-5IDA y los métodos para prevenirlas,
asi como las causas y consecuencias de
adguirir esta responsabilidad sobre su
cuerpo,

- Para garantizar la salud sexual, es
fundamental conocer y ejercer los derechos
sexuales y reproductivos.

3. Relaciones

Este componente hace referencia al aspecto
afectivo y a las relaciones que se establecen
entre los seres humanos, Entre estas, es
importante contar con herramientas para
reconocer una relacién saludable de una donde
exista coercidn o violencia. Contar con salud
emocional y establecer relaciones saludables
influye en cdmo se ejercerd la sexualidad:
una relacién violenta puede desencadenar
situaciones de riesgo como embarazos no
planeados, infecciones de transmision sexual o
simplemente violencia sexual. Es por ello, que en
este componente, es fundamental promover las
relaciones arménicas donde lo preponderante
sea reconocer que todas las personas deben
ser tratadas con respeto, lo que en un escenario
de confianza y calidez favorece el disfrute de la
sexualidad consigo mismo y con quien se desee
carmpartir.

Ideas claves:

« Favorecer la autoestima permite establecer
relaciones saludables y prevenir o limitar
relaciones violentas.

- Cada persona tiene el derecho a establecer
relaciones con quien desea siempre y cuando
sea en un ambiente de respeto,

- Las relaciones entre personas son diversas,
por lo que se debe respetar por igual las
relaciones entre personas de sexo opuesto
como del mismao sexo.

4. Violencia

Es fundamental para disfrutar de la sexualidad
vivir libre de violencia, Este componente nos
invita a explorar y reflexionar sobre los diferentes
tipos de viclencia hacia hombres y mujeres,
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como la violencia fisica, sexual y psicolégica.
Asi mismo, es importante conocer cuales son
las leyes y los derechos que nos garantizan y
protegen de relaciones viclentas, al igual que
conocer los servicios que en la comunidad se
brinden para prevenir y erradicar dicha situacion,

Es importante resaltar que la violencia nos
vulnera colocandonos en diversas situaciones de
riesgo, Vivir libre de violencia asegura la calidad
de vida y el ejercicio sexual saludable.

Dentro de este componente, se ubican otros
tipos de violencia como abuso y acoso sexual,
trata de personas, bullying y cyberbullying.

Ideas claves:

« Hombres y mujeres tiene derecho a vivir una
vida libre de violencia.

= 5e debe conocer las leyes que garantizan y
protegen ante situaciones de violencia,

« [Es fundamental educar en la equidad, el
respeto.

&, Diversidad

Este componente permite reflexionar sobre
la diversidad que existe en los seres humanos
en aspectos étnicos, religiosos, capacidades,
culturales, econdmicos y sexuales. En cuanto a
la diversidad sexual, es importante no reducirla
a ser heterosexual, homosexual o bisexual, sino
comprender que la diversidad va mas alla de
la orientacion sexual. Hombres y mujeres son
diversas en lo erdtico, afectivo y amoroso; no
existen modelos Gnicos o estandarizados, por lo
cual, el respeto a la diversidad es fundamental,
para evitar el estigma y la discriminacidn,

ldeas claves:

= Abordar la diversidad sexual desde una
perspectiva de derechos humanos.

« Reconocer el derecho de las personas a vivir
su sexualidad de acuerdo a sus convicciones
y orientacién en el marco del respeto a los
otros.

« Reflexionar sobre las consecuencias de
la homofobia, estigma y discriminacidn vy
promover una cultura de respeto.

6. Placer

El placer es inherente al ser humano. Hablar de
placer sexual culturalmente ha sido limitade.
Sin embargo es un componente medular en
el ejercicio de la sexualidad. El placer sexual
integra el erotismo, la sensualidad, el deseo,
las fantasias, que se expresan a través del
autoerotismo, la masturbacién vy la relaciones
coitales heterosexuales, homosexuales o
bisexuales. El placer es un derecho que se tiene
como ser humano.

Para ejercer el derecho al placer, es importante
contar con reglas claras, donde se respete las
decisiones de cada persona.

Ideas claves:

- Respetar las decisiones de [as y los otros en
cuanto a establecer practicas placenteras.

- Mo es valida la coercion o la violencia para el
ejercicio de la sexualidad con placer.

« La autoestima, la capacidad para tomar
decisiones asertivas, la comunicacion y la
negociacion son elementos que permitan
disfrutar de mejor manera la sexualidad.

7. Ciudadania Sexual

Lz base de la Ciudadania Sexual es gue las
personas sean sujetas de derecho, es decir:
que vivan &n el seno de un Estado que respete
¥y proteja sus derechos humanos y, por lo
tanto, sus derechos sexuales y reproductivos,
asumiendo la responsabilidad de hacer cumplir
tales derechos.

La ciudadania sexual implica derechos y
responsabilidades, Es una practica cotidiana
en la que mujeres y hombres participan en un
afan por transformar a su sociedad. Al ejercer
la ciudadania, se wvuelve posible erradicar
discriminacién y la exclusién de los grupos
sociales, Este enfogue de ciudadania estd
centrado en las personas como poseedoras de
dignidad, condicidn que garantiza la universalidad
de los derechos.

Participar en el ejercicio de la ciudadania
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es promover la extension de los derechos
humanos, en especial de los derechos sexuales
y reproductivos, para el reconocimiento de
nuestras libertades, nuestra dignidad humana
y calidad de vida sin distincidn de raza, etnia,
religion, orientacion sexual, edad o género.

En nuestro pais existe la Cartilla de los Derechos
sexuales y Reproductivos que reconoce a las y
los jévenes como sujetos de derecho®?,

Ideas claves:

« Se debe reconocer a las y los jovenes como
sujetos de derecho.

- La sexualidad es reconocida como un
Derecho Humano dado que es un elemento
inherente del ser humana.

* Los Derechos Sexuales y Reproductivos son
una herramienta fundamental para prevenir
embarazos no planeados, Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), violencia y
homofobia.

» Los derechos sexuales y reproductivos
son parte de los derechos elementales
establecidos por la Convencion de los
Derechos del Nifio y la Constitucidn Politicade
los Estados Unidos Mexicanos. Estadisticas
de embarazo en nifias y adolescentes
evidencian que en un porcentaje de estos
no ha existido un consenso mutuo, por lo
que habrad de considerar la violackdn a sus
derechos elementales.

:Por qué es importante que los profesionales
trabajen el tema de educacién integral de la
sexualidad en las instituciones?

Es importante que profesionales de las
instituciones se responsabilicen de promover
la prevencidn, y romper con la omisidn al dar el
apoyo necesario para brindar educacion integral
de la sexualidad, no solo como una medida de
prevencian ante los riesgos sino también como
qﬁe integral de su salud, bienestar y plan de
Wi

" Jdwenes por una cultura de Paz {2010), Camila de los
DerechosSexuabesdelasyios dvenes Recuperadode:http//
portal 2 edomex gob.ma/coespo/centrodedocumentacion
publicaciones/guia_didactica/ groups/ public/documentss
edomex_archivo/roespo_pdf mod3pdf 1 pdi

Los profesionales estan obligados a reflexionar
y revisar de forma constante sobre sus propias
experiencias sexuales, valores, actitudes vy
conductas ante la sexualidad, con el fin de
identificarse como sujeto de la construccidn sacial
de suépoca y suentomo, asi como la comprensitn
de la construccidn de otras sexualidades de las
personas a las que brinda servicios.

Uno de los objetivos del trabajo en educacién
integral de la sexualidad es apoyar a las persanas
de la comunidad en los diferentes espacios, para
gue logren ser criticos ante las regulaciones
sociales y morales de la sociedad, y que discutan
sobre los factores econdmicos v sociales que
afectan su conducta sexual. Asi como se asuman
sujetos de derechos con propia autoridad moral,
con el fin de ejercer su autonomia y toma de
decisiones de forma responsable y consciente,
sobre su vida sexual

Para una reflexién final, entorno a la sexualidad
humana y educacidn integral de la sexualidad,
cabe hacer mencidn de lo sefalado por
Amuchastegui y Rodriguez (2009): “tal vez
ser testigos de que esto ditimo ocurra sea
algo casi imposible pues los deseos y los
comportamientos no pueden ser explicados,
determinados, ni interpretados a partir de una
Unica via. Sin embargo, tendriamos que asumir
la certeza de que la educacion sexual es una
herramienta para impulsar y fomentar nuevas
maneras de seguir construyendo histéricamente
nuestra vida sexual”

2.3.4 Prevencion del embarazo en la
infancia y adolescencia.

El embarazo en la adolescencia no es Unica
y exclusivamente una situacidn que afecta
a Mexico, sino que se extiende a la regidn
latinoamericana. Ser madre y padre adolescente
suele iniciar, sin distinciones sociales, una cadena
de condiciones de vulnerabilidad: mayor riesgo
biolégico para la madre y el producto, abandono
escolar, insercién laboral prematura y con escasa
preparacién, responsabilidades econdmicas,
asi como la pérdida de vivencias propias de la
adolescencia.
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Historicamente, el abordaje de la sexualidad
en México se ha construido como un tema
censurado, reducido al sexo y el sexo al coito;
donde la educacion sexual se ha basado en
miedos, riesgos y tables. En la familia, se ha
sacializado a través del silencio, lo cual hace que
la infermacion sea adn insuficiente, fragmentada
y en muchas ocasiones erronea. Adicionaimente,
existe una educacion por imitacion diferenciada
para hombres y para mujeres, derivados de
los roles tradicionales de género. Alrededor
de la sexualidad se han creado tables con un
discurso poco claro y a veces contradictorio
entre algunas instituciones como la familia y la
escuela, las redes de pares y la influencia de los
medios masivos de comunicacion.

Los comportamientos sexuales de las y los
adolescentes, indicanqueinician tempranamente
el ejercicio de su sexualidad, sin contar con la

informacién adecuada y oportuna —conocen -

los métodos anticonceptivos, han abordado de
manera desarticulada el tema de |a sexualidad,
pero en la prictica, el uso de métodos
anticonceptivos esinsuficiente y el conocimiento
de la forma de uso es superficial y muchas veces
inadecuado. Las mujeres suelen enfrentar un
papel pasivo en la toma de decisiones y en su
autonomia que afecta la negociacién del uso
del condon y el momento en el cual toman la
decision para el ejercicio de su sexualidad.

Cabe sefalar que no todos los embarazos
culminan con un nacimiento. En algunos casos,
este evento puede terminar en una muerte
materna, mientras que en otros, muchas mujeres
se ven obligadas a la interrupcion del embarazo
en condiciones poco seguras.

La construccidn social de género gque ha
permeado a las sociedades latinoamericanas
y particularmente a México, posiciona a la
maternidad como una condicidn mas frecuente
entre las adolescentes, que la paternidad de
los varones, Algunos adolescentes pueden
desconocer o no responsabilizarse del hecho de
haber sido padres.

México es un Estado laico, sin embargo, la

nfluencia de la religion ha creado tensiones
y discursos sobre la sexualidad que suelen
conflictuar y confundir a las vy los adolescentes,
con temas como la virginidad, la no-separacion
entre la reproduccion y el placer, la union
conyugal como mecanismo de validacion para
tener hijas e hijos, etc. Los debates ideoldgicos,
sin estar sustentados en evidencia cientifica,
con frecuencia han frenado el abordaje integral
de la sexualidad,

Algunas evaluaciones desarrolladas en el
contexto internacional han demostrado que
los programas eficaces de educacidn sexual,
logran®*:

+ Aumentar los conocimientos.

+ Mejorar la comunicacién padres/madres-
hijas e hijos.

» Ayudar a retrasar el inicio de las relaciones
sexuales en las y los adolescentes.

= Aumentar el uso de anticonceptivos y
condones.

= Mo fomentan en las y los adolescentes el
inicio de las relaciones sexuales.

= Mo aumentan la frecuencia de las relaciones
sexuales.

La prevencion del embarazo en la adolescencia
requiere ser abordada de manera integral desde
diferentes sectores.

- El Sistema Nacional de Salud requiere de un
modelo preventivo y servicios adecuados a
la atencion de las y los adolescentes.

» El sector educativo debe modemizar los
contenidos curriculares de los libros de
textos gratuitos y la formacién continua
de docentes preparados para la imparticion
de temas vinculados a la sexualidad y salud
reproductiva, asl comao incidir en la reduccidn
de la desercion escolar por factores
asociados a la pobreza y el embarazo en la
adolescencia.

W Douglas, K. (2007), Prevenciton del embarazo en
adolescentes. Con Perspectiva de Género y Enfoque
de Derechos Humanos: Hacia wna Politica Macional
Crganizacion Panamercans de la Sabud. Washington
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El modelo tradicional de la masculinidad expone
a los adolescentes a comportamientos gque
incrementan la probabilidad de un embarazo,
porque deben demostrar su experiencia de vida,
€on una iniciacion sexual temprana y varias
parejas sexuales gue refuercen su hombria y
virilidad.

En sintesis, los determinantes del embarazo
adolescente  estan vinculados a factores
estructurales, sociales, econdmicos, culturales,
y religiosos, los cuales van mucho mas alla del
ambito de influencia del sector salud. Asimismo,
el impacto del embarazo en las adolescentes
trasciende el dmbito de la salud con resultados
negativos para su escolarizacién, su insercion
social y laboral, que ademas afectan su potencial
de desarrollo, de autonomia, de participacitn
y de ciudadanfa, Por lo tanto, se considera al
embarazo adolescente como un problema social
complejo que debe abordarse desde la dptica de
los derechos humanos, y cuya respuesta debe
ser interinstitucional,

La adolescencia puede estar marcada por una
buena salud, por circunstancias familiares
estables, facil acceso a servicios sociales basicos,
entretenimiento, educacion y educacién sexual.
Sin embargo, para una mayoria, este periodo
puede ser de alta vulnerabilidad debido a la
pobreza, las exclusiones, la necesidad de asumir
roles adultos, la estigmatizacién de la sexualidad,
el desconocimiento de las y los adolescentes
como sujetos de derecho, especialmente de los
derechos sexuales y reproductivos.

El propdsito central es el desarrollo de
ciudadanas y ciudadanos con conocimientos,
valores, actitudes y habilidades sociales gue
les posibiliten la vivencia de una sexualidad
saludable, plena y responsable en el marco de la
realizacidon de un plan de vida y un mejor acceso
a oportunidades de desarrallo y bienestar.

Dadas las inequidades existentes en el acceso a
los servicios de salud, educacion y comunicacion,
se requiere que el Estado promueva mejoras
estructurales para ampliar su disponibilidad y
mejorar su oportunidad v calidad. La educacion

integral de la sexualidad y los programas de salud
reproductiva constituyen pilares esenciales y
estratégicos para favorecer comportamientos
sexuales y reproductivos mas saludables
que contribuyen a un mayor desarroilo de las
personas en las diferentes etapas de su vida; por
lo tanto, el Estado constituye el principal garante
de los derechos sexuales y reproductivos de las
y los adolescentes en México.

2.3.4.1 Acciones de fortalecimiento para las
y los adolescentes

Resulta imperativa la apropiacidn  del
enfrentamiento del embarazo en la adolescencia
desde cada ambito social, (sector pdblico,
privado, comunidad y familia), lo cual requiere
de habilidades y estrategias para sumar y
multiplicar el esfuerzo conjunto, para ello se
requiere desarrollar la capacidad de convocatoria,
la planificacion consciente de las acciones, el
mapeo e inventario de los recursos (humanos
¥y materiales) que se disponen, y sobre todo
el compromiso para el trabajo conjunto y
articulado en funcidn de las tareas propuestas
con las demas dependencias de gobierno como
los sectores educativo y los vinculados a la
proteccion del menor, derechos humanos e
imparticidn de justicia, entre otros,

El objetivo primordial de las acciones dirigidas
hacia las y los adolescentes debe enfocarse en
sus necesidades, expectativas y participacidn
activa, lo cual debe ser tomado en cuenta en
los diferentes ambitos de abordaje como el
de las familias v la comunidad, considerando
las caracteristicas individuales y la pertinencia
cultural. Por ello, un punto de partida inicial debe
centrarse en el desarrollo de un diagnostico
de necesidades construido a través de la
participacién de las y los adolescentes, que
permita conducir acciones de acuerdo a sus
necesidades.

El comportamiento de nifias, niflos y poblacion
adolescente, obedece a factores sociales,
psicolégicos y bioldgicos. A medida que son
capaces de fortalecer sus conocimientos sobre
sexualidad, valores, comunicacion asertiva, toma
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de decisiones y generacién de un proyecto de
vida, entre otros, sus respuestas mejorardn para
prevenir el embarazo durante la adolescencia.
Preparar a las nifias, nifies y adolescentes
constituye un factor protector decisivo para
favorecer una sexualidad placentera, segura y

respansable.

El abordaje de la prevencién del embarazo en
la adolescencia implica un enfoque holistico,
para contribuir con ello a una sexualidad plena
y responsable.

La narmalizacién y regulacion de intervenciones
puede impactar en el mejoramiento continuo
del estado de salud y calidad de vida, a traves
de la realizacién de acciones de prevencion
de enfermedades, curacién y rehabilitacion;
contextoen el gue se necesita de una preparacion
de la comunidad para asumir la prevencidn del
embarazo en la adolescencia.

Las lineas estratégicas para contribuir a
alcanzar el logro de una dptima sakud sexual y
reproductiva en adolescentes y, en particular
para la prevencion del embarazo, con una mirada
transversal interinstitucional, contemplan la
elaboracidn de diagndsticos, campafias de
comunicacion, capacitacidn y sensibilizacion
de recursos humanos en diferentes instancias
de gobiemo, la implementacion de servicios de
salud amigables y de calidad para adolescentes,
con énfasis en salud sexual y reproductiva, la
educacion universal y |a entrega de educacion
integral de la sexualidad y la articulacion
interinstitucional.

Resulta esencial desarrollar capacidades
para coordinar las acciones, la disposicion
a colaborar, los intereses que se mueven, la
motivacién que representan las actividades,
la capacidad personal de aguellos que lievan el
liderazgo técnico v el papel del Gobierno come
mediador en |a participacién como expresion de
la voluntad politica y el apoyo a las acciones. Los
desencadenantes de la interinstitucionalidad son
enfogques, técnicas, habilidades, estilos, métodos
de trabajo y tecnologias gerenciales, cuya
utilizacidn y presencia son fundamentales para

asegurar una accion adecuadamente coherente
y coordinada. El embarazo en la adolescencia
se encuentra relacionado y condicionado por
los estilos y condiciones de vida, el contexto
econdmico y social, las normas sociales y
culturales, y a los modelos y sistemas de valores
particularmente arraigados en los ambitos
locales, La prevencion del embarazo en la
adolescencia requiere de estrategias articuladas
entre los diferentes sectores, los lideres de [a
comunidad, las madres y padres de familias y
muy especialmente los propios adolescentes,

El objetivo primordial de las acciones dirigidas
hacia las y los adolescentes debe enfocarse en
sus necesidades, expectativas y participacién
activa, lo cual debe ser tomado en cuenta en
los diferentes ambitos de abordaje como el
de la familia y la comunidad, considerando las
caracteristicas individuales y la pertinencia
cultural. Por elio, un punto de partida inicial es
el desarrollo de un diagndstico de necesidades
construido a través de la participacion de las y
los adolescentes, que permita conducir acciones
de acuerdo a sus necesidades.

Por lo anterior, resulta prioritario, a fin de vencer
las brechas sobre la marcha del proceso, la
capacitacidn permanente de proveedores de
servicios v docentes sobre las particularidades
que conlleva la atencidn de salud a esta Poblacién
Objetivo, incluyendo conocimientos sobre los
diferentes métodos que existen y estin acordes
a sus necesidades fisicas, Es necesario Integrar
la formacién docente en educacidn afectiva
y sexual integral, comprehensiva, incluyendo
el desarrollo de habilidades para la vida, que
s& proporcionen de manera apropiada acorde
con los grados de desarrollo de los educandos,
oportunas y permanentes en el tiempo.

La educacidn sexual no consiste en permitir o
reprimir conductas, sino en otorgar v desarrollar
las herramientas adecuadas para la libre e
informada decisién de cada adolescente,
integrando la sexualidad en el contexto valdrico
en que se ha formado ¥ en su proyecto de vida
personal y, procurando en lo posible, retardar
el inicio de la vida sexual a una etapa de mayor
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madurez fisica y mental —particularmente para
alcanzar los elementos requeridos para hacerse
cargo de las consecuencias de sus decisiones.

Fortalecer los servicios de salud amigables y
de calidad para la atencién de la salud sexual y
reproductiva adolescente implica:

- Resguardar el acceso universal a todos
los adolescentes, mujeres y hombres, sin
discriminar por orientacién sexual.

« Consejeria y orientacién sobre el proceso
de desarrollo afective sexual armdnico,
humanizado y acorde a la edad.

- Prestacion de servicios, tanto para los que
ne han iniciado actividad sexual, como para
los que ya se iniclaron.

* Reforzamiento de habilidades para la
postergacidn de la actividad sexual cuando
aun es posible y entregando herramientas
para la prevencion de infecciones de
transmisién sexual y del embarazo, incluida
la entrega de métodos anticonceptivos.

= Respetar la privacidad y confidencialidad

del proceso de atencidn, evitando
enjuiciamientos.
= Procurar la gratuidad de los servicios.

2.4 Embarazo y maternidad en la infancia y
la adolescencia

Los cambios en las condiciones nutricionales y
el medio ambiente han contribuido al aumento
de peso y talla, asl como al adelanto de la
aparicién de los caracteres sexuales secundarios
y la menarca —-en muchos palses, contexto
ante el cual la adolescencia inicia a edades mas
tempranas, Asl, tanto en el plano fisioldgico,
como en el anatdmico, se registra una tendencia
hacia la maduracion rdpida, mientras que el
proceso de desarrollo social, por otra parte, se
ha prolongado progresivamente en funcidn de
diversas necesidades y expectativas sociales y
econdmicas.

El ejercicio de la sexualidad deberia ser siempre
un acto deseado y planeado. Lamentablemente
no es asl. Prueba de ello son los embarazos
definidos como aquellos que ocurren en un

momento poco favorable, inoportuno, o gque
se dan en una persona que ain no lo desea,
Durante los Gitimos afos, la media del inicio de
la actividad sexual en los adolescentes es a los
16.2 afos (CONAPO 2011).

Existen mdltiples factores asociados alembarazo
adolescente. Por ello, ademas de la informacién
precisa ¥ con bases cientificas sobre el tema,
es importante que se revisen estos factores
y analicen en qué medida pueden realmente
contribuir a su prevencian,

Dentro de los factores intrinsecos a las y
los adolescentes podemos encontrar los
siguientes:

a) Errores de informacién respecto a los
anticonceptivos o inapropiado uso de los
mismos.

b} Antecedente de abuso sexual.

c) Escasa o nula habilidad social para pedir
ayuda,

d) Escasa habilidad para enfrentar las presiones
sociales.

e} Ausencia de un proyecto o plan de vida.

f) Depresidn, soledad, crisis emocional y/o
afectiva o consumo de alcohol,

g) Creencia de que |a sexualidad es una bomba
incontrolable y que las refaciones sexuales no
se planean,

h} Creencia de que el enamoramiento solo se
vive una vez.

i) Deseo de maternidad.

Factores familiares y sociales:

a) Ambiente familiar hostil, sufrir golpes durante
la adolescencia.

b) Conflictos con la autoridad.

c) No involucramiento de padres y madres en la
vida sentimental de sus hijas e hijos.

d) Ausencia de educacidn sexual familiar.

&) Presidn social para iniciar la vida sexual.

) Ausencia de redes de apoyo entre pares.

£) Obstaculos para que adolescentes y jévenes
acudan a servicios de salud.
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Factores de |a pareja:

a) Enamoramiento y toma de decisiones
importantes durante el mismo.

b} Dificultad para negociar con |a pareja.

) Viglencia en la pareja.

d) Dificultad para asumir el nivel de actividad
sexual que se vive.

) Actividad sexual desprotegida.

f) Falta de actividades de crecimiento en la
pareja.

£) Celos.

Es por eso que los embarazos en nifias y
adolescentes han constituido un  severo
problema de salud plblica.

En ocasiones, se piensa gue el embarazo
adolescente, mas que un accidente, responde
a un contexto social y cultural, que se relaciona
con la valoracitn de ser madre y esposa sin
redles perspectivas escolares, ni de desarrollo
personal,

En los dltimos afos, ha aumentado
significativamente la preocupacidn de diversos
sectores sociales en México por el fendmeno del
embarazo adolescente, lo cual se ha traducido
en politicas y programas de poblacién, de salud,
de educacién y sociales, en los cuales tienden
a invertirse recursos humanos y econdmicos
crecientes. Esto es asi porque su incidencia va en
aumento, no obstante los esfuerzos hechos por
las instituciones educativas y de salud del pals.

También en los sectores rurales, sobre todo
en poblaciones indigenas y en los espacios de
alta densidad migratoria del pals, el embarazo
constituye un problema importante de salud
publica y social, por las consecuencias miltiples
que ello implica, en la atencion de la adolescente
y del infante.

El embarazo es una problematica de salud, como
ya se ha mencionado con anterioridad, con alta
incidencia en aspectos sociales, culturales,
econdmico-laborales, psicoldgicos y de salud,
asi como multiples consecuencias. entre las que
se encuentra la interrupcion de estudios, porgue

solo algunas madres nifias o adolescentes
regresan a la escuela.

Otro factor que puede traducirse en
vulnerabilidad al embarazo, lo constituyen las
relaciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres, Las posibles dimensiones de este factor
van desde definiciones culturales acerca de la
conducta de género (como debe comportarse
una chica a un chico), pasando por el grado en el
que se le asigna una doble moral a los géneros en
cada grupo social, hasta el grado de violencia de
género, de coercion y de abuso sexual existente
en cada uno de estos grupos.

2.4.1 El embarazo, parto y puerperio
durante la infancia y la adolescencia.

Ademas de los cambios que se presentan
durante e embarazo, parto y puerperio, las
adolescentes presentan aspectos particulares
gue las diferencian como un grupo que regquiere
de una atencibn especial. A continuacidén se
presentan las diferencias mas relevantes entre
las embarazadas y madres adolescentes y no
adolescentes,

Desde un punto de vista cognitivo, las
adolescentes viven un proceso de transicién
de un patrdn de pensamiento concreto, capaz
de razonar conceptos simples en el presente,
a "operaciones formales® mas complejas, que
les permite pensar en multiples posibilidades,
dimensiones y  diferentes  perspectivas.
Estos patrones llevan al egocentrismo y una
audiencia imaginaria (creencia de que todos
los que la rodean estdn pensando en ella),
que frecuentemente lleva a pensar que es tan
especial que es invulnerable al dafo (Elkind,
1998). Desde un punto de vista neurobiolégico,
la corteza prefrontal, que es donde se encuentra
el "centro de toma de decisiones ejecutivas’, se
desarrolla a través de |a adolescencia y completa
su maduracion en la etapa adulta. Es por ello
que los adolescentes son mas wulnerables

¥ participan en comportamientos de riesgo
(Casey B, 2000).

Tal y como se refirid anteriormente, en



MODELD NACIONAL PARA LA PREVINCION Y ATENCION DEL EMBARAZO EN NINAS ¥ ADOLESCENTES

el apartado de Poblacién Objetivo, desde
la perspectiva médica, las adolescentes
embarazadas se asocian a diferentes problemas
de salud. El reconocer gue se esta embarazada,
miedo de la respuesta parental al embarazo,
faita de recursos econdmicos, y la negacion
del diagnéstico de embarazo contribuyen a
un retraso en la bisqueda de atencidn médica
(Aruda MM, 2008). Este retraso hace que sea
mas probable en las hijas e hijos de madres
adolescentes el parto pre-término, el bajo peso
al nacimiento y la mortalidad infantil {Chen X,
2008).

La evaluacion del desarrollo en las hijas e hijos
de madres adolescentes sugiere gue existen
diferencias significativas entre las habilidades
de desarrollo de los hijos de padres jovenes
respecto a los padres mayores. En un estudio
que evalud el nivel de desarrollo en hijas e hijos
de madres adolescentes, se encontrd que el
promedio estaba en el rango normal, con wn
indice de desarrollo mental de 93 y un indice
de desarrollo psicomotor de 95.7, aunque 20%
de estos nifios tuvieron retraso n al menos un
dominio del desarrollo (Ryan-Krause P, 2009),

Para valorar el adecuado desarrollo del bebé,
s¢ aplica la prueba de Evaluacion del Desarrolio
Infantil "EDI" al mes, 6, 18, 30, 42 y 60 meses
{Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, 2014) como parte de la visita de
control del nifio sano. Para monitorizar de forma
mas cercana el desarrollo de las hijas e hijos
de madres adolescentes, se incluye en dicha
prueba la edad materna menor a2 16 afos al
momento del nacimiento como factor de riesgo
bioldgico. La presencia de este factor de riesgo
biolbgico afade la evaluacion del desarrollo a
los 9, 12 y 24 meses (Comisién Macional de
Proteccion Social en Salud, 2013) con lo que se
tiene una monitorizacidn mas estrecha, y una
identificacidn temprana de los problemas que
pudieran llegar a desarrollarse.

Derivado de que la probabilidad de tener

un embarazo rapido subsecuente (segundo
embarazo dentro de los 24 meses del parto del
primero) puedeir del 30 al 50%, es fundamental

la consejeria de planificacion familiar desde el
embarazo y en el puerperio (Ranieri LG, 2007).

Mas de una tercera parte de los adolescentes
y adultos jovenes han tenido comportamientos
sexuales bajo el influjo de alcohol o drogas (The
Mational Center on Addiction and Substance
Abuse at Columbia University, 2002), es por
elio que es fundamental incluir, como parte de la
consulta médica de la adolescente embarazada,
la evaluacidn del consumo de sustancias.

Aunque las madres adolescentes tienen un
mayor riesgo de enfermedades asociadas al
embarazo, como preeclampsia y retraso en el
crecimiento intrautering, el manejo de estas
condiciones es similar al de las madres adultas
(Phipps MG, 2002).

Las madres adolescentes son propensas a
vivir en condiciones de pobreza, la falta de
condiciones econdmicas adecuadas, sufrir de
mayor estrés, tener inestabilidad familiar y
oportunidades de educacién limitadas. Todos
estos factores contribuyen a una inadecuada
interaccion entre padres e hijos, lo que puede
condicionar un mencr desarrollo  infantil
(Letourneau NL, 2004). Se ha encontrado que
la edad, la educacion, el sistema de valores, los
aspectos econdmicas y las experiencias de vida
son factores determinantes de las habilidades
parentales de las madres jovenes (Diehl, 1997).
A esto se afade el que las madres adolescentes
experimentan la compleja transicion de la
parentalidad que incluye las tareas propias de
su desarrolio y las de sus hijas e hijos (Graber
1A, 1998). La escolaridad incompleta se asocia
a una menor seguridad econdmica asi comoaun
mayor riesgo de aislamiento social, depresion y
abuso de sustancias (Reid V, 20073,

2.4.2 Ejercicio de la maternidad y
paternidad durante la adolescencia.

El estar “listo para ser padre/madre” incluye el
tener conocimiento sobre: las actitudes de ser
padre/madre, el entendimiento de las buenas
practicas de crianza, y los conocimientos
necesarios para la parentalidad, incluyendo
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informacién sobre desarrollo infantil (Sommer
K, 1993). Este conocimiento es esencial,
ya que permite que los padres realicen las
acciones adecuadas en el tiempo adecuado,
para favorecer el que sus hijas e hijos tengan un
desarrollo normal. A pesar de que las madres
adolescentes pueden tener conocimiento del
desarrollo infantil, no llegan a saber el momento
de aparicion de estos hitos del desarrollo —en
especial después del primer ano de vida (Tamis-
Lemonda C, 2002).

La falta de conocimiento del momento en el cual
debe la nifia o el nifio realizar |0 antes descrito,
puede traducirse en la falta de acciones que le
permitan tener un desarrollo acorde a su edad.
Las madres adolescentes tienden a utilizar mas
comandos, un lenguaje menos carifoso y un
menor nimero total de palabras comparado con
madres mayores (Culp A, 1996). Esto puede
condicionar un menor desarrollo en sus hijas e
hijos, y generar en los padres sentimientos de
desapego, frustracidn, o decepcién ante la edad
en |a cual sus hijas e hijos adquieren los hitos de
desarrollo (Thompson P1, 1995).

Las adolescentes tienen retos adicionales que
dificultan esta practica: el estigma vy la critica
social asociados a ser madres adolescentes; la
falta de preparacion para ser madre; la necesidad
de aceptacion por pares; y la dependencia de
sistemasde apoyo socialque puedenno favorecer
la practica de la lactancia (Feldman-Winter L,
2007). Muchas veces, en el ambiente escolar
o laboral, las madres adolescentes no cuentan
con las habilidades para incorporar la lactancia,
esto en parte por la falta de conocimiento y/o
incomodidad para la extraccién de leche, no
CONtar con un espacio privado para poder llevar
a cabo la extraccidn y no tener las habilidades
para prévenir o manejar problemas como dolor
o fisuras,

La lactancia materna es una de |as estrategias
mas costo-efectivas para prevenir la morbilidad
y mortalidad infanti (Horton S, 2009). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que la lactancia materna sea
exclusiva hasta los 6 meses y continuada hasta

los dos afios o mds si el nifio o la madre asi o
desean. No se encontrd informacion disponible
acerca de la lactancia en madres adolescentes
en México, aunque |a evidencia muestra que es
menos probable que las madres adolescentes
lacten comparado con madres mayores (Center
for Disease Control and Prevention). La Encuesta
Macional de Salud y Mutricién o ENSANUT
(Gutierrez JP, 2012) mostrd que la mediana de
duracion de lactancia es de 10.2 meses y solo
hay un 14.4% de lactancia materna exclusiva
&n menores de seis meses, lo gue muestra un
descenso asociado a un aumento en el consumo
de fbrmulas y otras leches (Gonzalez-Cosio T,
2013}, ademas de gue se encuentra por debajo
de la recomendacién de la OMS.

En algunas ocasiones, los “beneficios” pueden
no ser percibidos como tales. Por ejemplo,
el apego es fundamental para el correcto
desarrollo emocional de 1as nifias y los nifios, v
tiene como base para su desarrollo el contacto
fisico y el tiempo invertido durante la lactancia,
En algunos casos, podria llegar a ser visto por las
adolescentes como un aspecto que compligue
dejar a sus hijas e hijos con otras personas,
lo que dificultaria en su visidn el regreso a la
escuela, (Hannon PR, 2000).

Para que las madres adolescentes puedan tener
una lactancia materna continua se requiere la
conjuncion de miltiples factores que incluyen:
contar con el conocimiento de por qué es
importante dar la lactancia, una experiencia
temprana positiva de lactancia, desarrollo de
habilidades y tecnicas para poder brindar al
bebe una lactancia adecuada de forma directa o
a traves de la extraccion para dar leche materna
a pesar de que |a madre no esté presente (Hall-
Smith P, 2012).

Si la adolescente no esta preparada para ser
madre, menos lo estard el vardn para ser padre
especialmente porque, en la cultura en que se da
la maternidad adolescente, es muy comdn que el
varon se desligue de su papel y su descendencia
pase a ser criada y orientada por mujeres.

Esta exclusion del varon provoca en &l
sentimientos de aislamiento, lo que agravado
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por su dependencia economica y afectiva, asi
como por juicios desvalorizadores por parte de
la familia o amistades, puede cbligarlo —bajo
mandatos personales, sociales y carencias—
a abandonar sus estudios, postergando sus
proyectos a largo plazo, comenzando a vivir las
urgencias e incorporandose al dmbito laboral
para mantener a su familia.

A todo esto se agrega el hecho de que la
adolescente embarazada le requiere y le
demanda su atencidn, cuando &l se encuentra
urgido por la necesidad de procurar, En fa
necesidad de plantearse una independencia
frente a su pareja y la familia de esta, siente
que se desdibuja su rol, responsabilizandolo
de la situacion, objetando su capacidad de
ser padre. Se enfrenta a carencias por su baja
capacitacion a esa edad y escolaridad, muchas
veces insuficiente para acceder a trabajos de
buena calidad y bien remunerados. Ello lo obliga
a ser adoptado como un miembro mas de su
familia politica, o ser reubicado en su propia
familia como hijo-padre. Toda esta situacion
de indefensidn hace confusa la relacidn con su
pareja, por su propia confusian, lo que le genera
angustia.

Por lo tanto, el embarazo adolescente debe ser
un tema de atencién prioritaria en la agenda
publica y social del Pais

2.5 Redes de Apoyo para la prevencion y
atencion del embarazo y maternidad.,

El término “red” es un constructo socioldgico
que empieza a ser utilizado en la segunda
mitad de los afos cincuenta en el ambito de la
cultura antropolégica de los pafses del norte de
Europa, para representar el tejido de contactos
y relaciones que la persona construye en torno
a ella en la cotidianidad, Es en la década de los
setenta cuando se advierte un marcado interés
por estudiar la influencia de las relaciones
sociales en las personas, Para Gerald. Caplan
(1974), citado por Durd, E & Garcés, 1™, “la
% Durd, E. & Garcés, ). (1997, La teoria del apoyo sacial y
sus imphcaciones para e ajuste psicosocial de los enfermos
e 1?.1 . En: Revista de Psicologia Social, 1997, 6 (2),

importancia de las redes radica en el bienestar
de los individuos, las distintas relaciones sociales
mantenidas como son el apoyo emocional y
material”,

Las diferentes teorias en relacidn al apoyo social
hacen énfasis en que todos los seres humanos
necesitamos tener apoyo social, porgue en
funcidn de la amplitud del mismo, estard el
bienestar social e individual de la persona
Ademas coinciden en que el apoyo social refuerza
el sentido de valia y ser querido del individuo, al
percibirse a si mismo como miembro aceptado
en un grupo social.

Los estudios e investigaciones respecto al
desarrollo social sefialan que este tiene efectos
directos sobre la salud fisica y mental de las
personas, asi como en el impacto de los eventos
estresantes que los afectan, como puede ser una
enfermedad, la pérdida del trabajo, el estrés en
el mismo, la maternidad-paternidad, la viudez, el
infarto, la hipertensian, la enfermedad coronaria
y otras enfermedades crénicas graves,

Todas las personas se relacionan unas con
otras, pero el grado e intensidad de la relacién
es variable en tiempo y forma, contexto ante
el cual, los diferentes tipos de redes sociales
pueden ser mds importantes en una etapa de
la vida que en otra, incluso la disponibilidad y
permanencia de los apoyos esta en funcidn de
factores tales como la cultura, las costumbres y
disponibilidad econdmica entre otros.

Walker vy colaboradores en 1977 definieron a
las redes sociales como “la serie de contactos
personales a través de los cuales el individuo
mantiene su identidad social y recibe apoyo
emocional, ayuda material, servicios e
informacidn®®®,

Las investigaciones revisadas llegan a la
conclusion de que la redes sociales, son

¥ Montes de Oca, V. (14 al 18 de Julio de 2003), Redes
de apoyo social de personas mayores: elementos tedrico
- conceptuales, Ponencia presentada en el Simposio Viejos
y Viejas. Participacidn Cudadania e Inclusién social, 51
E;ﬂe.m internacional de Amercanistas. Santiado de
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estrategias gue utilizan las personas para
obtener o mantener ciertos beneficios en su
calidad de vida. Desde el nacimiento y durante
todo el ciclo de vida se pasa de unas redes a otras
formando parte del desarrollo. La redes no solo
estan formadas por individuos, sino también por
familias, comunidades e instituciones.

Aungue todos formamos parte de diferentes
redes sociales, no todas son redes de apoyo,
Guzmdn, Huenchuan y Montes de OCA, (2002),
definen las redes de apoyo, como un conjunio
de relaciones interpersonales gue vincula a las
personas con otras de su entorno y les permite
mantener o mejorar su bienestar material, fisico
¥ EMOCionar,

Las redes de apoyo contribuyen a la calidad
de wida, no solo porgue proveen apoyos
emocionales,  Ccognitivos, materiales e
instrumentales*” gque mejoran las condiciones
de vida, sino también por el impacto significativo
en el ambito emocional.

Algunos elementos a partir de los cuales se
define una red son:

= Amplitud o rango. NUmero de personas
gue componen 1a red y estén vinculados con
el sujeto central.

« Densidad. Interconexién entre los miembros
independientemente del sujeto central. Las
redes de escasa densidad corresponden a
personas que tienen una amplia participacion
social, mientras que aquellas redes sociales

de alta densidad corresponden a personas
= bad.
¥ Emocionales, Se expresan por medio del carifo, la
confianza, la empatia, los sentimienios asoclados 3 Iz
familia, la preccupacion por e oo, etc. Pueden tomar
distintas formas que van desde wisitas peribdicas. ser
escuchads, rransmessdn fisica de afecto, etc.
Cognitivos. 5e refieren al intercambio de experiencias, a la
rransmesidn de informacin, a dar consejos gue permiten
entender una situacion, etc.
Materiales. implican un fujo de recursos monetanos
(diners efectivo de forma regular o no, remesas, regalos,
B} y no monetanios bajo |z forma de otros apoyes Coma
comidas, ropa. pago de senicios ete
Instrumentales, Puede ser el transporte. la ayuda én labores
del hogar y el cuidado y acompafiamiento.(Barres, 2002,
Cit. Montes de Oca, 2003).

cuya fuente primaria de apoyo es la familia
¥ algunos amigos.

= Intensidad. Calidad y grado en que se
comparten cosas (pocas, muchas, concretas,
cosas intimas, etc.)

= Reciprocidad. Grado en que los recursos de
la red son intercambiados equitativamente
entre las partes, En las redes se da y se recibe
apoyo. En el caso de las redes familiares,
los deberes/valores pueden llevar a que se
mantengan redes basadas en apoyos no
siempre reciprocos.

« Proximidad - distancia. Tipo de relacion
entre los miembros de la red: estrecha,
familiaridad, frialdad o distanciamiento.

« Frecuencia. Perindicidad con la gue se
establecen relaciones (todos los dias, dos o
tres veces par sémana, semanal, cada tres
meses, una vez al afo, etc.).

= Proximidad fisica. Dénde vive (en casa, en
el mismo edificio, barrio, ciudad, zona, region,
pals, en otro pais).

« [Intermediacion. Es un indicador de
centralidad; se refiere a las posibilidades de
poder y control que un actor puede ejercer
sobre el resto de los actores de una red. El
poder de intermediacidn disminuye cuando
los actores son socialmente homogéneos y
fuertemente conectados. :

» Agrupamiento vy  dispersion.  El
agrupamiento permite diferenciar los
grupos de actores que estan fuertemente
conectados de los que no lo estan, En una
misma red pueden existir zonas mas densa
y menos densas. La dispersion determina la
distancia espacial entre los miembros de |a
red.

+ Homogeneidad. Semejanza o congruencia
entre los miembros de una red en una
dimensidn determinada como actitudes,
experiencias, valores, etc. Asimismo, pueden
existir similitudes @n cuanto a caracteristicas
econdmicas, sociales, demogrificas vy
culturales de los miembros de [a red, que
unan mas a los miembros de la red entre si*®.

Existen diversas clasificaciones de acuerdo a
los diferentes autores. Aqui consideraremos

"0p. Cit. Montes de Oca, V. (2003)
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dos grandes grupos dentro de los cuales se
incluyen otros tipos de redes.

a) Redes formales

En estas redes, los miembros desarrollan
roles concretos, basados en una organizacion
formal y estructurada que considera objetivos
especificos en ciertas dareas determinadas.
S5e pueden integrar con ofganizaciones no-
gubernamentales, instituciones poblicas vy
privadas que brindan servicios y organizaciones
politicas y econfmicas que determinan los
derechos basicos de las personas.

b} Redes informales

Se basan en relaciones personales, familiares y
comunitarias no-estructuradas. A continuacion
se describe cada una de ellas:

Redes personales. Son aguellas que
estin mas cercanas, establecidas por
la familia, los amigos, los vecinos y los
compafieros de escuela y/o de trabajo.
Después de la familia, estos vinculos
pueden ser fundamentales en la provision
de diferentes tipos de ayuda. El apoyo
opcional provisto por los amigos es
probablemente mas apreciado que el
cuidado recibido obligadamente por la
familia (Antonucci v Jackson, 1987)%.
Las redes de amistades se construyen por
afinidad, intereses comunes y actividades
compartidas. Los apoyos que brindan las
amistades son mas pdblicos pero mas
personales, lo cual es esencial para el
cuidado fuera del hogar,

Redes familiares. Se integran por las
relaciones personales que se establecen al
interior del hogar o fuera de &l a partir de
lazos de parentesco; se centran en el afecto
y estimula la socializacién al satisfacer
las necesidades basicas de comunicacidn

Redes informales comunitarias. Se
distinguen de otras redes sociales, porque
se habla de colectividades ynodeindividuos
o familias, Se gestan a través de grupos
organizados en un espacio territorial e
identitario, Se distinguen de aquellos
apoyos que provienen de organizaciones
que dirigen especificamente su accionar
de aquellas que organizan sus actividades

- en funcién de otros parametros, ejemplos
claros de ello son: las asociaciones, la
iglesia, los clubes, los equipos deportivos
y los grupos de estudio o de recreacidn,
entre otros,

La comunidad constituye el referente
social mas cercano a la persona y el
referente geografico en el que transcurre la
vida cotidiana. Tiene un potencial enorme
para el apoyo mas o menos estructurado
y regular de las personas en funcion de sus
necesidades.

Haciendo una reflexion sobre los recursos
formales e informales que tiene la sociedad,
algunas redes sociales tienden a crear un puente
de apoyo con las instituciones, en especial con
las gubernamentales. La solidaridad —como
supuestoimplicito enalgunosrecursosinformales
como las redes sociales— tiene también una
vinculacion directa o indirecta con los recursos
piblicos. Estos ditimos no pueden resolver por
sl mismos las demandas sociales, pero también
es evidente que los recursos informales que
genera la sociedad tampoco pueden sobrevivir
aisladamente (Millan, 1994,

La evidencia ha mostrado que los diferentes tipos
de redes sociales son fuente de diferentes tipos
de apoyo, Mientras las redes familiares tienden
a aportar apoyos emocionales, cognitivos,
materiales e instrumentales, las redes de amigos
tienden a aportar a la persona apoyo cognitivo y
emocional. Las redes comunitarias por su parte
aportan aspectos no materiales, como son

e intimidad; se consideran la base de las apoyos afectivos y cognitivos.
diferentes redes de apoyo social.
Algunas investigaciones han probado |la
" |hid, ** bid,
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relevancia de |as redes de apoyo en la creencia
individual de habilidades y competencias para
realizar algdn actuar en particular (Penninx,
vanTiburg, Boeke, Deeg, Kriegsman y Van Eijk,
1998)%,

Las redes de apoyo son muy Utiles, sobre todo en
tiempos de crisis como la pérdida de un ser muy
querido, el cambio de residencia o escuela, la
enfermedad de algln familiar, padecer un suceso
delictivo, una crisis econdmica, la pérdida del
empleo, el divercio o la separacidn, un accidente
o incluso la crisis del desarrollo evolutivo por
cambio de etapa de vida. Asimismo, se puede
requerir mayor apoyo en algunas etapas que en
otras, par ejemplo en la adolescencia, crianza de
los hijos, vejez entre otras.

Resulta confortable el saber que no se esta solo;
sentirse acompafiado proporciona sustento
emocional en circunstancias mas dificiles, mayor
seguridad y fortaleza para atravesar la etapa,
impactandole para salir en mejores condiciones
y en el menar tiempo,

Los tipos de apoyo requeridos varian conforme
a la necesidad, pudiéndose encontrar estos
entre la familia, algln compafiero solidario e
iNCuso asociaciones o instituciones que brindan
servicios de salud, educacion o recreacitn. Las
redes contribuyen al bienestar de las personas
por las siguientes razones:

- Brinda a las personas los soportes gue

requiere.
« Da sentido al desempefio de roles

sociales significativos,
« Incentiva la sensacion de pertenencia.
« Promueve la integracién social.

YiToro-Alfonso, José: & Col Las redes de apoyo social
para las personas gue wiven con ViH/SIDA en Puerio
Rico: Del aislarmiento a la plena cudadania mediante
la accidn social. Revista de Ciencias Sociales 13 CIS
Centro de bnwestigaciones Sociakes, Facultad de Ciencias
Sociales, Universadad de Poeerto Rico, San Juan, Puerto
Rico. Diciembre 2004, Recuperadgo de:  hoop/fwww,
researchgate. net/publication/ 256069069 _Las_redes_
de_apoyo_sockal_para_las_personas_que wiven _con_
VIHSIDA_en_Puerio_Rico_Del_aistamisnto_a_la_plena_
cludadana_mediante_La_accin_social_por_Jlos_Toro-
Alfons

» Valida a la persona en cuanto a que es
capaz, valiosa e importante.

« Comparte informacion sobre
comportamientos saludables.

Existen efectos positivos de las redes de apoyo
para enfrentar eventos criticos de la vida, como
el embarazo adolescente, donde la ausencia
de lazros sociales incrementa los riesgos de
morbilidad y mortalidad,

Especificamente para el caso del embarazo
adolescente, es urgente unir esfuerzos vy
priorizar el trabajo desde un abordaje integral,
promoviendo redes de apoyo saludables, que
permitan transitar de forma adecuada en el
ejercicio de sus derechaos y la satisfaccion de sus
necesidades basicas.

Las nifias, las y los adolescentes en estado
de gestacidn, maternidad o paternidad se
encuentran en situacion de wvulnerabilidad.
Por ello la vigilancia y acompafamiento de las
personas que [a rodean son necesaras para su
contencion biopsicosocial, donde la familia, la
comunidad y el Estado son actores importantes
para el desempefio de esta labor.

2.5.1 La relevancia de los vinculos
familiares y sociales como Red de Apoyo.

La familia como grupo social continda
desempefiando hoy en dia, aunque no
exclusivamente, gran parte de sus funciones
tradicionales como proteccion, proveedora
economica, asistencia y reproduccion, asi como
ser un espacio de solidaridad donde se acepta a
sus miembros incondicionalmente.

La familia como red de relaciones humanas
encargada de la proteccidn v cuidado de sus
miembros cumple entonces con una funcion
esencial a lo largo de la vida del ser humano, en
virtud de que es en su seno, donde el individuo
aprende a confiar en si mismo, en su capacidad
¥ a sentirse seguro. La base gue impulsa la
proteccién familiar se encuentra en la practica
de la reciprocidad y se encuentra presente en
la propia naturaleza de los vinculos familiares.
Estos vinculos suponen afecto, pero implica
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también obligaciones y deberes. En otras
palabras, los vinculos familiares tienen una base
afectiva que impulsa al cuidado, la proteccién
y la atencidn de aquellos que se encuentran
dentro de la familia y que, a la vez de acuerdo
al vinculo familiar de cada integrante, se
establecen obligaciones morales mas o menos
rigidas,

Lafamilia o grupo de parientes resuelve también
otro tipo de necesidades, como es |a seguridad,
la pertenencia, la estima; aporta estabilidad
emocional, identidad temporal y espacial
asi como un sentimiento de pertenencia. “El
pertenecer a una red de parientes conlleva,
ademas delazos afectivos, unaserie de derechos
y deberes especificos y una serie de actitudes
bien definidas. Los parientes tienen el derecho
de recibir ayuda y la obligacion de otorgarla.
Los derechos de unos son obligaciones de los
otros, y viceversa ™,

Puede suceder también que los parientes
ademas de guiarse por el principio de ayuda
equilibrada, no esperan retribucién alguna por
la ayuda que brindan, mostrando una conducta
altruista en la gue se conceden bienes y servicios
desinteresadamente.

Cabe sefalar que, en cada etapa del ciclo vital
de la persona, se presentan necesidades que
pueden ser satisfechas en mayor o menor
medida por la familia. Por otro lado, los vinculos
fariliares sufren crisis y cambios y no siempre
funcionan adecuada y correctamente.

Por todo lo anterior, la familia juega un papel muy
importante en la vida de [as personas, sobre todo
enlos primeros afios de vida y cuando se presenta
algin evento que, por su naturaleza, requiere
del apoyo y la proteccion familiar. Por ejemplo,
la pérdida del empleo, una enfermedad grave y
prolongada, o un embarazo en situaciones poco
favorables, Estas situaciones convierten a las
redes familiares en una plataforma de seguridad
¥ apoyo para quien lo requiere, no solo en lo
econdmico sino también en la parte afectiva.

"lzquieta, E. {1996,

La familia tiene también un protagonismo
importante en el apoyo a las y los jévenes cuando
se presenta un evento de embarazo a temprana
edad o no previsto, En estos casos, la familia
representa un soporte muy importante para la
joven embarazada, sobre todo para brindarle el
cuidado y la atencién necesaria para enfrentar
su embarazo, no solo en lo fisico sino también
en lo emocional,

El embarazo en fa adolescencia puede ser
un golpe arrollador para la vida familiar, y
reclamar una drastica variacién y cambios en
su funcionamiento habitual, ya que el embarazo
precoz demanda desafios y posturas diferentes.
La actitud de la familia ante este acontecimiento
resulta decisiva para optimizar la salud, el
bienestar y la calidad de la vida de la misma,
tratandose de un proceso en que no solo es
importante tomar en consideracién los aspectos
bioldgicos sino también a otros importantes
factores psicosociales.

Frente al diagndstico de un embarazo en
una adolescente, es de suma importancia el
papel de la familia ya que brinda recursos de
adaptacidn a las nuevas circunstancia de vida;
a la habilidad para reajustar los limites, los
sistemas jerarquicos, los roles, las reglas, las
formas de comunicacidn y los proyectos de
vida en dependencia de las nuevas exigencias,
proporcionando a la adolescente embarazada
un mayor bienestar.

Cada familia reacciona ante los eventos
familiares de forma Unica y particular, ya
gque el mismo evento puede repercutir de
modo diferente en una familia y otra, o en un
momento u otro. El impacto de los eventos en
la salud familiar depende, en gran medida, de
la habilidad y capacidad que tenga la familia
para enfrentar los cambios, realizar los ajustes
necesarios, actuando en pro de una adaptacion
a la nueva situacion y a la capacidad de abrirse
como sistema, permitiendo la relacion de sus
miembros con otros subsistemas, aceptando la
ayuda a la solucién de sus problemas de otras
personas, Erupos o instituciones,
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Roca Perera (2003), refiere gue vale la pena
resaltar que, en muchas ocasiones, el problema
estriba no en el conflicto en si, sino en la forma
de responder ante &, No se puede decir que
haya una forma Gnica, idénea, de responder a
los conflictos. De igual manera, hay diversidad
de individualidades, de situaciones conflictivas.
Elimpacto de los eventos en la familia puede ser
tanto favorecedor como obstaculizador en la
salud familiar. La familia alcanzara la salud en la
medida en que sea capaz de enfrentar de manera
Efu:ie:ﬂ;e y adecuada los acontecimientos de la
vidia*?,

El embarazo precoz introduce, inevitablemente
en la vida del adolescente y de la familia, agentes
estresantes que con frecuencia se multiplican
conforme avanza el proceso de la gestacion,
El estrés gque acompafia a estas situaciones
familiares se extiende a toda ella, y esta puede
asumirlo como un evento que la fortalecera
como sistema (de manera favorable), o
como algo que rompera su equilibrio, Ante su
presencia, la salud familiar depende, en gran
medida, de la capacidad que tenga la familia para
adaptarse a los cambios que ellos presuponen.
Si la familia establece estrategias disfuncionales
ante las situaciones de cambio, esto provoca el
desarrollo de conflictos, y por tanto, comienzan
a aparecer sintomas que atentan contra la
salud y el desarrollo armonico de sus miembros
(Herrera, P. 2002)*.

Algunos estudios revelan que las madres
adolescentes se encuentran en una necesidad
de apoyo social, para protegerse a sl misma y
a sus hifas e hijos de factores de riesgo, siendo
a menudo la familia de la madre fa que asume
el papel de proveedor y apoyo a la madre
adolescente y su hija o hijo (Unger y Cooley,
1992: Chen, Telleen, y Chen, 1995)*. Otra
fuente de apoyo es el padre adolescente.
Cuande los padres son involucrados, disminuye
significativamente el efecto de riesgo materno
y las hijas e hijos muestran mejores niveles
en cuanto al rendimiento académico y menos

problemas en el desarrollo socio emocional
(Howard, Lefever, Borkowski y Whitman,
2008)%.

La evidencia ha demostrade que la participacién
del padre adolescente es importante para el
desarrollo de las hijas e hijos, asi como para
el bienestar de la madre adolescente (Chen
et al, 1995), pero hay aspectos de la vida de
los padres que pueden limitar su participacion,
como por ejemplo, que no viva en la misma casa,
o que &l no se perciba en su papel de padre 0 no
se ve a si mismo en ese papel. Los padres se ven
influidos por la relacidn que tienen con la madre
y 5i ella cree que sea capaz de responsabilizarse
en la crianza de sus hijas o hijos. Los padres
adolescentes que ofrecen apoyo emacional a las
madres son Mas propensos a aportar recursos
que alivian el estrés, como el tiempo, el apoyo
financiero y la responsabilidad de los nifios,
l:ua.nd:lu estdn en una relacién (Herzog. et al,
2007).

" Roca, P. (2002 ).
M Herera, 5P, Gonzdlez, | (2002).
" Edeker, E (2010},

Midem
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Capitulo 3. Marco Juridico

Con la finalidad de brindar al lector el marco
normativo que regula el accionar de la Asistencia
Social en torno a las actividades de prevencion
y atencién del embarazo y la maternidad en
ninas y adclescentes, se precisan aquellos
ordenamientos juridicos que regulan las acciones
de intervencidn propuestas por el Modelo. En
ese contexto, el primer ordenamiento legal que
desprende el actuar del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), como
Organismo descentralizado de la Secretaria de
Salud y por ende, uno de los Organos a través
de los cuales el ejecutivo cumple su funcitn
de promover el bienestar entre la poblacién
que corresponde al Estado, es la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
su calidad de norma suprema la que contiene los
derechos fundamentales de donde emana todo
ordenamiento juridico.

La prevencidn y atencidn del embarazo en
ninas y adolescentes, tiene su fundamento
en el articulo 4" Constitucional, en el que se
establece, el derecho a decidir sobre el nimero
y espaciamiento de los hijos, es decir, la
garantia de “libertad de procreacién®; en tanto
por otro lado, regula los derechos de las nifias
¥y los nifios -dentro de los que se incluyen a los
adolescentes- ala alimentacién, salued, educacion
¥y $ano esparcimiento para su desarrollo integral,
entre otros, Asimismo, en todas las decisiones y
actuaciones del Estado se velard y cumplird con
el principio del interés superior de la nifiez.

En el marco de los Derechos Humanos y sus
Garantias, de acuerdo al articulo 1° parrafo primero
de la Carta Magna, todas las personas gozan
de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion y en los Tratados Internacionales
de los que ef Estado Mexicano sea parte, a lo que
5 suman los Instrumentos Internacionales,
encontrandose entre estos dos Ultimes:

El Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en

materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, en el que se destaca la libertad
personal y de justicia social, en el marco del
respeto a los derechos esenciales del hombre
par el solo hecho de ser “persona humana® y
no por ser nacional de un determinado Estado,
sin embargo, reconcciendo los beneficios
que se derivan del fomento y desarrollo de la
cooperacion entre los Estados y las relaciones
internacionales,

La Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, marco en el gue
se¢ fundamenta la creacion de condiciones que
permitan el goce de derechos econdmicos,
sociales, culturales, civiles y politicos, como
elementos para promover el “el ideal del ser
humano libre, exento del temor y de la miseria®,
asi como la consideracién de proyectos de
protocolos adicionales con la finalidad de incluir
progresivamente otros derechos y libertades.

La Convencion sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacién contra la
Mujer, crdenamiento en el que se reafirma el
principio de la No Discriminacién y la igualdad de
derechos de hombres y mujeres, enfatizando que
la discriminacién contra la mujer viola el respeto
a la dignidad humana, dificulta su participacitn
en la vida politica, social, econdmica y cultural de
su palis, y constituye pro tanto un obsticulo para
el aumenta del bienestar de la sociedad y de la
familia, reconociendo la procreacién no como
causa de discriminacion, sino de responsabilidad
compartida entre hombres y mujeres y la
sociedad en su conjunto.

La Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer, a partir de la cual y en el entendido de
gue la violencia contra la mujer constituye una
violacion a los derechos humanos y las libertades
fundamentales, se promueve la eliminacidn de
la violencia contra la mujer como una condicion
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indispensable para su desarrollo individual y
social, asl como para su plena participacion en
todas las esferas de la vida.

La Convencion Iberoamericana de los Derechos
de los Javenes, misma a partir dela cual se avanza
en e reconocimiento explicito de derechos para
lps jovenes y promocidn de mayores vy mejores
oportunidades para [a juventud, escenario ante
el cual el Estado tiene la obligacidn de garantizar,
proteger y adoptarlas medidas necesarias para el
pleno ejercicio de sus derechos entre dicho sector
poblacional, asegurando asl la continuidad y el
futuro de la sociedad.

La Declaracidn Ministerial Prevenir con
Educacibn, instrumento internacional aprobado
enelmarcode posicionar ala prevencidncomoeje
fundamental para responder de manera efectiva
al Virus de la Inmunodeficiencia Humana(VIH)
y al Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(SIDA), vy que en tal sentido, promuévela
institucionalizacion de la educacién integral en
sexualidad, la generacidn de servicios de salud
para adolescentes y jovenes orientados a sus
necesidades de salud sexual y reproductiva, y
el establecimiento de una alianza estratégica
entre el sector salud y el sector educacidn,

Informe de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer, la cual marca la inflexion parala
agenda mundial en la tematica de igualdad de
género, constituyendo un programa en favor
del empoderamiento de la mujer tanto en las
leyes como en practica, a partir de doce esferas
cruciales: La mujer y la pobreza, Educacidn y
capacitacion de la mujer, La mujer y la salud, La
violencia contra la mujer, La mujer y los conflictos
armados, La mujer y la economia, La mujer en el
ejercicio del poder y la adopcidn de decisiones,
Mecanismos institucionales para el adelanto de
la mujer, Los derechos humanos dela muijer, La
mujer y los medios de difusién, La mujer y el
medio ambiente, La nifia.

En relacion con lo anterior y con base en la
Constitucion, el presente Modelo encuentra
tambien sustento enlos tratados internacionales
vinculadosalatemdticadeinfanciayadolescencia

celebrados y ratificados por México (Art, 1" y
Art. 133), por lo que de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad de los derechos
humanos reconocidos internacionalmente, el
Modelo se sujeta también juridicamente al
Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (Art. 24); Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(Art.12); Convencién Americana sobre
Derechos Humanos (Art. 19) y la Convencidn
sobre los Derechos del Mifo; destacandose
en los tres primeros ordenamientos juridicos, el
derecho que todo nifio tiene a las medidas de
proteccion por parte de su familia, sociedad y
el Estado, por el solo hecho de ser menor y el
derecho de toda persona a disfrutar el nivel mas
alto posible de salud fisica y mental.

La Convencion sobre los Derechos del Nifo
por su parte, orienta y fortalece el actuar de la
Asistencia Social articuléndolo principalmente a
través de los siguientes preceptos: delimitacion
del rango de edad en el que se considera se es
un nifio (Art.1). compromiso de los Estados
Partes para asegurar la proteccion y el cuidado
que sean necesarios para e bienestar de los
nifios; cumplimiento de las normas establecidas
por parte de las instituciones, servicios v
establecimientos encargados del cuidado o la
proteccion de los nifios (Art, 3); garantia de la
supervivencia y desarrollo del nifo a través delos
Estados Partes (Art. 6); derecho de los niftos la
protecciony asistencia especiales delEstado(Art.
20), derecho de los nifios del disfrute demas alto
nivel posible de salud y los servicios para ésta
CArts, 24, 26); derecho de los nifios a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral y social (Art. 27).compromiso
de los Estados parte para proteger al nifio
contra todas las formas de explotacion y abuso
sexuales (Art. 34) y la promocidn de medidas
para la recuperacion fisica y psicoldgica asi como
la reintegracion social de todo nifio que ha vivido
circunstancias especialmente dificiles (Art. 39).

A nivel nacional la temdtica de derechos,
encuentra su fundamentacién en 12 Ley Federal
para Prevenir y Eliminar la Discriminacion,
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ordenamiento en el que se instituye la pricridad
de garantizar el derecho a la igualdad, primer
derecho elemental establecido enla Constitucion
Federal, en tanto, en materia de derechos en su
cruce con el sector poblacional al que se dirige
el Modelo, se encuentra la Ley General de los
Derechos de Ninas, Nifos y Adolescentes,
la cual en su totalidad representa el marco
de actuacion para cualguier esfuerzo en pro
del trabajo con la nifez y la adolescencia, sin
embargo, cabe sefialar la evidente concordancia
de su contenido con ordenamientos previamente
citados tales como la ya referida Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Arts.
1%, 4* y 133)y la Convencidn sobre los Derechos
del Nifio.

Asimismo, en la temadtica de derechos que
ocupa al Modelo, cabe hacer mencion que la Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, prevé con relacion al derecho a la
salud, la coordinacidn en los tres niveles de gobierno
para establecer medidas tendientes a prevenir
embarazos tempranos (Art. 50fraccion Vi),
escenario ante el cual con base en la Ley General
de Poblacion, el embarazo y la maternidad a edad
temprana es una de los fentmenos que afectan a
la poblacidn en cuanto a su volumen, estructura,
dindmica y distribucion en e territorio nacional, y
para el que hay que considerar la justa y equitativa
participacion  delos beneficios del desarrolio
econdmico y social,

Desde el punto de vista del Sector Salud y
del Sistema Macional DIF como Organismo
descentralizado de éste, la Ley General
de 5Salud, establece la satisfaccion eficaz y
oportuna de las necesidades de la poblacidn,
mediante servicios de salud y Asistencia Social
(Art, 2), pudiendose considerar en tal sentido
a ésta (ltima, materia de salubridad general
(Art. 3) y uno de los tres tipos de servicios de
salud®. (Art. 24); destacandose la asistencia
a los grupos mas vulnerables entre los servicios
basicos (Art. 27).

Es justamente en el articulo 167 de la Ley
General de Salud gque la Asistencia Social

" arencidn Médica, Saked Pobbca y Asistencia Social,

es definida como "el conjunto de acciones
tendientes a modificar y mejorar  las
circunstancias de cardcter social que impidan
al individuo su desarrollo integral, as/ como la
proteccidn fisica, mental y social de personas en
estado de necesidad, desproteccién desventaja
fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a
una vida plena y productiva”; sefialandose en el
articulo 168, las actividades bdsica en materia
asistencial.

Para el caso de los menores en estado de
desproteccidn, la Ley General de Salud a la letra
senalaelderechoarecibirlosservicios asistenciales
gue necesiten en cualquier establecimiento
piblico al que sean remitidos para su atencidn,
sin perjuicio de la intervencidn que corresponda a
otras autoridades competentes. (Art. 170).

En materia de nifias y adolescentes en riesgo de
embarazo, en estado de gestacién, lactancia o
matemidad —caso que ocupa al presente Modelo-,
es en los capitulos V y V1 denominados "Atencidn
Matemo Infantl® y “Servicios de Planificacion
Familiar”, de la Ley anteriormente referida, que
se destaca la relevancia de otorgar orientacion
educativa en materia de sexualidad a adolescentes,
asi como, la importancia de disminuir el riesgo
reproductivo a través de la informacién que se
le proporcione a la mujer y al hombre sobre a
inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios
(Art. 67), acciones alas que se suman los. esfuerzos
de la Asistencia Social y que se pretende evidenciar
a través del presente Modelo,

Con base en lo anterior, el organizar y operar
servicios destinados a la atencién materno -
infantil; el promover el involucramiento de la
sociedad en general y de los sectores social y
privado en el fortalecimiento de los servicios de
salud; el robustecer Redes de Apoyo a la Salud
Materno — Infantil; el facilitar el acceso de las
mujeres embarazadas a servicios de atencidn
médica v, el brindarles el apoyo para el acceso
a ellos; tareas en las que el Sistemna MNacional
DIF, desde su marco de actuacion se involucra
para en conjunto con otras instancias atender
de manera integral el que hoy es considerado un
problema de salud pablica. (Art. 64 Bis).
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En materia de planificacion familiar, destacan
todas aquellas acciones realizadas directamente
con la poblacion, tales como, la promocion, la
atencion, la asesoria y el apoyo; en tanto entre
las aquellas acciones "administrativas” destacan
el establecimiento de mecanismos idoneos para
la distribucion de insumos en los servicios y &l
seguimiento de las actividades desarrolladas.
(Art. 68).

Es con fundamento en las disposiciones gue
en materia de Asistencia Social contiene la
Ley General de Salud, que se expide |a Ley
de Asistencia Social, misma que desde su
Articulo 1 enfatiza para su cumplimiento la
concurrencia y colaboracion de la Federacion,
las Entidades Federativas, el Distrito Federal
y los sectores social y privado. La citada Ley
retoma la definicion de Asistencia Social
referida en el articulo 167 de la Ley General de
Salud, y es con base en ella que destaca que la
Asistencia comprende acciones de promocion,
prevencion, proteccion y rehabilitacion, (Art.
3). Estipulandose en el articulo 12 de la Ley
de Asistencia Social y en concordancia, con
el articulo 168 de la Ley General de Salud,
los servicios basicos en materia de Asistencia
Social, entre los que destacan para la tematica
gue nos ocupa: la atencidn a las personas
impedidas para satisfacer por si mismas sus
requerimientos de subsistencia y desarrolio; la
atencién en establecimientos especializados a
menores en estado de abandono o desamparo;
la promocion de la participacién en acciones
en su propio beneficio; el apoyo a la educacién
¥ capacitacién para el trabajo; la promocién
de la integracién familiar; la proteccién de los
derechos entre nifias, nifos y adolescentes;
el fomento de la paternidad responsable; la
orientacion nutricional a poblacion vulnerable
y el apoyo a mujeres en periodos de gestacion
o lactancia —especialmente, adolescentes en
situacion de vulnerabilidad-.

La Ley de Asistencia Social, define en tal
sentido como sujetos de ésta, preferentemente
a nifias, nifios y adolescentes, en especial,
aquellos que se encuentren en situacion de
riesgo o afectados por situaciones o condiciones

adversas, asl como, mujeres en estado de
gestacion o lactancia y madres adolescentes.
(Art. 4 frac. | y ll inciso a).

Asimismo, con base en el ordenamiento referido,
se otorga al Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia en su calidad de Organismo
Piblico Descentralizado (art. 27), el caracter de
coordinador del 5istema Macional de Asistencia
Social pablica y privada (art. 28), para coadyuvar
aldesarrollo integral de la familia y a la solidaridad
de la comunidad ante las necesidades reales de
la poblacion. (Arts.54 y 55).

Por su parte, en el Estatuto Organico del
Sisterna Macional para el Desarrollo |

de la Familia" , regla fundamental para el
funcionamiento de éste y en la que se refieren
su estructura y facultades, sefala entre éstas
ultimas el promover el desarrollo de la famika y
la comunidad; impulsar el sano crecimiento de la
ninez, v el operar establecimientos de Asistencia
Social en beneficio de nifias, nifios y adolescentes
en situacion de vulnerabilidad (Art. 2), entre otros.

A su vez, se describen facultades especificas,
que para fines del desarrollo e implementacién
del presente Modelo destacan: instrumentar
programas y acciones orientados a la prevencién
deriesgos que enfrentan lasnifias y nifios en edad
temprana; promover, disefiar e instrumentar
Modelos, estrategias y acciones integrales
para la prevencidn o atencion de problematicas
que afectan a la infancia vy adolescencia—
considerando el embarazo adolescente entre
otras-fomentar la participacidn de las nifias,
nifios y adolescentes en actividades relacionadas
con el conocimiento, promocidn y difusidn de
sus derechos en los diversos espacios en los que
interactdan; impulsar a través de los programas
destinados a la prevencién vy atencién de las

" Cabe sefalar que el 2 de abril del 2015 se publict en &
Crario Oficial de ka Federacidn el Acuerdo por el gue se expide
&l Estatuto Drganico del Sistema Macional para ol Desarrolio
Integral de la Familia, gue integra cambios de organizacitn,
entre 05 Cuales destaca b modificacion de nombre y
adsoripcion de la Direccidn Ceneral de Proteccsdn a b iInfancia,
para ser Direccadn General de Proteccion y Atencién a Miflas,
Mefiod y Adaletcentes, dependiente de la Procuraduria Federal
de Proteccidn de Miftas, Mifos v Adolescentes
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problemdticas de la infancia y adolescencia, el
desarrollo de acciones con perspectiva familiar y
comunitaria, en el marco de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio; promover el desarrollo
y adopcién de lineamientos, estrategias de
atencion y metodologias de participacion para
la prevencion y atencién de la infancia y la
adolescencia en riesgo; promover acciones y
programas que fomenten el ejercicio de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes;
coadyuvar en la identificacion de necesidades
para las adecuaciones al marco legal en materia
de proteccion a la infancia y adolescencia;
promaover la celebracion de acuerdos y convenios
de colaboracion con los Sistemas Estatales y
Municipales para el Desarrollo Integral de la
Familia, dependencias, entidades e instituciones
publicas y privados, para desarrollar y fortalecer
los programas y proyectos de Asistencia Social
para la infancia y adolescencia, asl como,
establecer los mecanismos para la promocién,
capacitacién, evaluacidn y seguimiento de los
programas dirigidos a la infancia y adolescencia
en |os Sistemas Estatales y Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia. (Art, 1. fracs. lll,
IV, VI, VI, 16, X1V, 20001, XXVIE 29 fracs., Il IV, V,
VI WL, X, X0, X0, XIV, XV, XVI).

En el dmbito programdtico, el referente mas
amplio se encuentra en el Plan MNacional de
Desarrollo (PND) 2013-2018; Meta Macional
Il México Incluyente, punto IL2. Plan de accibn:
integrar una sociedad con Equidad, cohesién
social e igualdad de oportunidades.

En este sentido, el PMND establece como estrategia
mejorar la atencién de salud a la poblacibn en
situacidn de vulnerabilidad y coma lineas de accion:

 Asegurar un enfogue integral y la
participacion de todos los actores, a finde
reducir la mortalidad infantil y materna.

- Intensificar la capacitacion y supervision
de la calidad de la atencién materma y
perinatal.

* |mplementar acciones regulatorias
que permitan evitar riesgos sanitarios
en las personas en situacion de
vulnerabilidad. (Estrategia 2.3.3.).

Porotra parte, entre otros ordenamientos juridicos
a considerar para la prevencién y atencion del
embarazo y la maternidad en adolescentes, son
la Norma Oficial Mexicana, NOM 005-55A2-
1993, De los Servicios de Planificacidn-Familiar; la
Morma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién nacidg; la Norma Oficial
Mexicana NOM-032-55A3-2010, Asistencia
social. Prestacion de servicios de Asistencia
Social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad, y la Morma
Oficial Mexicana NOM-046-55A2-2005,
Viclencia familiar, sexual y contra las Mujeres.
Criterios para la Prevencion y Atencidn; normas
reglamentarias que complementan el encuadre
normativo de la labor asistencial al enfatizar la
relevancia de considerar:

- La unificacién de principios, criterios de
operacion, politicas y estrategias, que
contribuyan a mejores condiciones de
bienestar individual, familiar y social en
México, desde el ambito de los servicios
de planificacion familiar,

- El enfogue de riesgo y realizacion de
actividades preventivas en tormo a la
salud de la madre y de |a hija e hijo, a fin
de favorecer el desarrolio de cada una
de las etapas del proceso gestacional,
mejorar 2 sobrevivencia matemno -
infantil y la calidad de vida,

« Las caracteristicas y los requisitos
minimos que deben observarse en los
Establecimientos o Espacios de los
sectores plblico, social y privado que
presten servicios de Asistencia Social a
nifias, nifios y adolescentes en situacion
de riesgo y vulnerabilidad.

= Los criterios a observar en la deteccidn,
prevencion, atencion medica y la
orientacion que se proporciona a las
y los usuarios de los servicios de salud
en general y en particular a quienes se
encuentren involucrados en situaciones
de violencia familiar o sexual, asl como
en la notificacion de los casos.
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Finalmente, cabe sefalar que aunado a los ordenamientos citados, en la Martriz Conducente del
Modelo -que se presenta posteriormente-, se suman otros ordenamientos que dada su especificidad
complementan el marco normativo que regula el accionar del Sistema Nacional DIF y que en conjunto
con los primeros, contribuyen a la construccidn de estrategias para la prevencién y atencidn de
embarazo y maternidad en adolescentes en situacion de vulnerabilidad, dentro de los centros que
se constituyan con ese fin.

3.1 Ordenamientos juridicos aplicables del Modelo

Marco Juridico Macional

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
DOF: 5 de febrero de 1917 TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF: 07 de julio de 2014.

LEY FEDERAL PARA PREVENIR Y ELIMIMAR LA DISCRIMINACION
DOF: 11 de junio de 2003 TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF: 24 de diciembre de 2013.

LEY GENERAL DE POBLACION
DOF: 7 de enero de 1974 TEXTO VIGENTE
Uitima reforma publicada DOF: 09 de abril de 201 2.

LEY GEMERAL DE SALUD
DOF: 7 de febrero de 1984 TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF: 15 de enero de 2014,

LEY GEMERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION, CUIDADD Y
DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL
Ultima reforma publicada DOF: 04 de diciembre de 2014,

LEY GEMERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES
DOF: 04 de diciembre de 2014.

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL
DOF: 2 de septiembre de 2004 TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF: 23 de abril de 2013,

MORMA OFICIAL MEXICANA, MNOM 005-55A2-1993, DELOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR. Fecha de publicacidn en DOF: 30 de mayo de 1954,
Modificacion: 21 de enero de 2004,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-55A2-1993, ATENCION DE LA MUJER DURANTEEL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO. CRITERIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. Fecha de publicacion: DOF: 6 de enero de 1995.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-032-55A3-2010, ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION
DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN
SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD

Anteriormente: Norma Oficial Mexicana NOM-167-55A1-1997, Para la prestacion de servicios
de asistencia social para menares y adultos mayores.

Fecha de publicacion en DOF: 17 de noviembre de 1999,

Modificacion DOF: 25 de febrero de 2011,
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MNORMA OFICIAL MEXICANA NOM-046-55A2-2005. VIOLEMNCIA FAMILIAR, SEXUAL Y
COMNTRA LAS MUJERES CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION

Anteriormente: Morma Oficial Mexicana NOM-120-5541-1999 Prestacion de servicios de salud.
Criterios para la atencion médica de la violencia familiar

Fecha de publicacion: DOF: 8 de marzo de 2000.

Modificacion: DOF: 16 de abril de 2009,

MORMA OFICIAL MEXICAMA NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico.
Fecha de publicacién en DOF: 15 de octubre del 2012.

ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA. DOF: 22 de agosta de 2011.

ACUERDO POR EL QUE LA TITULAR DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DELEGAN EN EL OFICIAL MAYOR DE DICHO ORGANISMO,

LAS FACULTADES A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 11 FRACCIONES, 1, V, VIII, X, XII, XV,
VI, XX, XX, X0 y XXIV DEL ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. DOF: 10 de julio de 2014,

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018

Marco Juridico Internacional

PACTO INTERNACIOMAL DE DERECHOS ECOMOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES
Adopcion: Mueva York, EUA, 16 de diciembre de 1966,
Adhesion de México: 23 de marzo de 198 1. Decreto Promulgatorio DOF. 12 de mayo de 1981,

PROTOCOLO ADICIOMNAL A LA CONVENMCIOMN AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS
EMN MATERIA DE DERECHOS ECONMOMICOS, SOCIALES ¥ CULTURALES (Protocolo de 5an
Salvador).

Aprobada en fecha: 17 de noviembre de 1988, Vinculacién y entrada en vigor para México: 16 de
abril de 1996 DOF: 1* de septiembre de 1998.

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS
Adopcidn: Nueva York, EUA, 16 de diciembre de 1966,
Adhesian de México: 24 de marzo de 1981, Decreto Promulgatorio. DOF. 20 de mayo de 1981,

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS (Pacto de San José) Adopcién:
22 de noviembre de 1969, Fecha de entrada en vigor internacional: 18 de julio de 1978.
Vinculacion con México: 24 de marzo de 1981, DOF: 07 de mayo de 1981.

CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
CONTRA LA MUIJER

Fecha de adopcidn: 18 de diciembre de 1979, Suscrita por México: 17 de julio de 1980,
Vinculacidn de México: 23 de marzo de 1981, Ratificacién. DOF: 09 de enero de 1981.
CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

Adoptado por la Organizacion de las Maciones Unidas en la ciudad de Mueva York, Estados Unidos
de América, el 20 de noviembre de 1989. Aprobado por el Senado de |a Repdblica el 19 de junio
de 1990. DOF: 31 de julio de 1990. Ratificado 21 de septiembre de 1990. En vigor el 21 de
octubre de 1990. En vigor en el ambito internacional el 2 de septiembre de 1990.
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CONVENCION INTERAMERICANA PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (Convencion de Belém Do Para). DOF: 19 de enero de 1999.

CONVENCION IBEROAMERICANA DE LOS DERECHOS DE LOS JOVENES
Firmada el 11 de octubre del 2005 en la Ciudad Espafiola de Badajoz, Vigente desde el 1 de marzo
de 2008.

Instrurmnentos Internacionales

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS
10 de diciembre de 1948.

DECLARACION DEL MILENIO
13 de septiembre de 2000.

DECLARACION MIMISTERIAL PREVENIR - CON EDUCACION
Aprobada: 1* de agosto de 2008.

INFORME DE LA CUARTA CONFEREMCIA MUMDIAL SOBRE LA MUIJER (Beijing, 4 a 15 de
septiembre de 1995)
Maciones Unidas Nueva York, 1996.

3.2 Matriz conducente de los ordenamientos juridicos aplicables del Modelo

Marco Juridico Macional

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
_ DOF: 5 de febrero de 1917, TEXTO VIGENTE.
Ultima reforma publicada DOF: 07 de julio de 2014.

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
TITULO PRIMERO | “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
CAPITULO | humanos reconocidos en esta Constitucidn y en los tratados internacionales

De los Derechos | de los que el Estado Mexicano sea parte, asl como de las garantias para su
Humanos y sus prateccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los
Garantias casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

Articulo 1° Las normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de conformidad
con esta Constitucién y con los tratados internacionales de la materia
favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mds amplia.
Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. [..]

[.] Queda prohibida toda discriminacidén motivada por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicidn social, las
| condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el
estado civil 0 cualguier otra que atente contra la dignidad humana y tenga
por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.”
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TITULO PRIMERQ | *[..] Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
CAPITULO | informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos. [..]
De los Derechas | [..] Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. [...]
Humanos y sus [..] Toda persona tiene derecho a la identidad vy a ser registrado de manera
Garantias inmediata a su nacimiento. El Estado garantizard el cumplimiento de estos
Articulo 4* derechos. La autoridad competente expedird gratuitamente la primera copia
certificada del acta de registro de nacimiento.
En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird con
el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena
sus derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccidn de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para
su desarrollo integral. Este principio deberd guiar el disefio, ejecucidn,
seguimiento y evaluacidn de las politicas pdblicas dirigidas a la nifiez. [..]
TITULO SEPTIMO | [_] Esta Constitucién, las leyes del Congreso de la Unidn que emanen de ella
Prevenciones y todos los Tratados que estén de acuerdo con [a misma, celebrados vy que se
Generales celebren por el Presidente de la Repdblica, con aprobacion del Senado, seran
Articulo 133 la Ley Suprema de toda la Unidn. [.]°

LEY FEDERAL PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACION

_ DOF: 11 de junio de 2003. TEXTO VIGENTE.
Ultima reforma publicada DOF: 24 de diciembre de 2013.

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

CAPITULO |
Disposiciones
generales
Articulo 1

"Las disposiciones de esta Ley son de orden plblico y de interés social. El
objeto de la misma es prevenir y eliminar todas las formas de discriminacidn
gue se ejerzan contra cualquier persona en los términos del Articulo 1 de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asl como promover la
igualdad de oportunidades y de trato.”

CAPITULO |
Disposiciones
generales
Articulo 4

“Para los efectos de esta Ley se entendera por discriminacidn toda distincidn,
exclusitn o restriccidn gue, basada en el origen &tnico o nacional, sexo, edad,
talla pequefia, discapacidad, condicion social o econémica, condiciones de
salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado
civil o cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el
ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.
[.]°

CAPITULO Il

Medidas para
prevenir la
discriminacidn
Articulo 9
fracciones VI, X1,
XIV, X1x

“Queda prohibida toda practica discriminatoria que tenga por objeto impedi
o anular el reconocimiento o ejercicio de los derechos y la igualdad real de
opartunidades.

VI. Megar o limitar informacion sobre derechos reproductivos o impedir el libre
ejercicio de la determinacién del nimero y espaciamiento de los hijos e hijas;
[-]

XN, Aplicar cualquier tipo de uso o costumbre que atente contra la dignidad
e integridad humana; '

KV, Impedir la libre eleccidn de conyuge o pareja;

L.

XIX. Obstaculizar las condiciones minimas necesarias para el crecimiento y
desarrollo saludable, especialmente de las nifias y los nifios;

[.]°
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CAPITULO Il “Los drganos plblicos y las autoridades federales, en el dmbito de su
Medidas positivas | competencia, llevardn a cabo, entre otras, las siguientes medidas positivas
y compensatorias | y compensatorias a favor de la igualdad de oportunidades para las mujeres:
a favor de la -]
igualdad de Il Ofrecer informacion completa y actualizada, asi como asesoramiento
aportunidades personalizado sobre salud reproductiva y métodos anticonceptivos;
Articulo 10 . Garantizar el derecho a decidir sobre el nimero y espaciamiento de sus
fracciones Il L, V | hijas e hijos, estableciendo en las instituciones de salud y seguridad social las
condiciones para la atencidn obligatoria de las mujeres que lo soliciten;
[l
V. Ofrecer informacidén completa y actualizada sobre los derechos de las
mujeres y la forma e instituciones ante los cuales pueden ejercerse.”
CAPITULO I “Los oOrganos pdblicos y las autoridades federales, en el dmbito de su
Medidas positivas | competencia, llevaran a cabo, entre otras, las siguientes medidas positivas vy
y compensatorias | compensatorias a favor de la igualdad de oportunidades de las nifias y los nifios;
a favor de [a L. Instrumentar programas de atencidn médica y sanitaria para combatir la
igualdad de mortalidad y la desnutricion infantiles;
oportunidades IL. Impartir educacion para la preservacion de la salud, el conocimiento integral
Articulo 11 de la sexualidad. la planificacion familiar, la paternidad responsable y el respeto
fracciones |, I, lll, | alos derechos humanos;
VI 1X lll. Promover el acceso a centros de desarrollo infantil, incluyende a menores
:::ual discapacidad;
VIIl. Promover la recuperacion fisica, psicoldgica y la integracion social de todo
menor victima de abandono, explotacién, malos tratos o conflictos armados,
¥
IX. Proporcionar, en los términos de la legislacion en la materia, asistencia
legal y psicoldgica gratuita e intérprete en los procedimientos judiciales o
administrativos, en gue sea procedente.”
LEY GENERAL DE POBLACION
. DOF: 7 de enero de 1574, TEXTO VIGENTE.
Uitima reforma publicada DOF: 09 de abril de 2012,
ARTICULOS PARTE COMDUCENTE
APLICABLES
CAPITULO | “Para los fines de esta Ley, la Secretaria de Gobernacion dictard y ejecutard
Objeto y O en su caso promovera ante las dependencias competentes o entidades
atribuciones correspondientes, las medidas necesarias para:
Artfculo 3% [..]
fracciones IV IV.- Influir en la dinamica de la poblacidn a través de los sistemas educativos,
de salud pdblica, de capacitacién profesional y técnica, v de proteccion a la
infancia, y obtener la participacion de la colectividad en la solucién de los
problemas que la afectan: [_]"
CAPITULO | “El Consejo Macional de Poblacién se integra por un representante de la
Objeto y Secretaria de Gobernacién, que serd el titular del ramo y que fungird como
atribuciones Presidente del mismo, y un representante de cada una de las Secretarias de
Articulo &° Relaciones Exteriores, Haclenda y Crédito Pdblico, Desarrollo Social,
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CAPITULO | Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién, Economia,

Objeto y Medio Ambiente y Recursos Naturales, Educacion Publica, Salud, Trabajo y

atribuciones Previsidn Social, Reforma Agraria y de los Institutos Mexicano del Seguro

Articulo 6° Social, de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estade,
Macional de las Mujeres y Nacional de Estadistica y Geografia; asi como de
la Comisidn Nacional de Desarrollo de los Pueblos Indigenas y del Sistema
Macional para el Desarrollo Integral de la Familia, que serdn sus respectivos
titulares o los Subsecretarios, Secretarios Generales o Subdirector General,
segln sea el caso, que ellos designen, Por cada representante propietario se
designard un suplente que deberd tener el mismo nivel administrativo que
aquél, o el inmediato inferior, y cuyas funciones muestren correspondencia e
interaccién con las politicas pdblicas en materia de poblacion y desarrollo. [..]°

LEY GEMERAL DE SALUD
DOF: 7 de febrero de 1984 TEXTO VIGENTE.
Ultima reforma publicada DOF: 15 de enero de 2014,
ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
APLICABLES

TITULO “El derecho a la proteccidn de la salud, tiene las siguientes finalidades:

PRIMERO I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno

Disposiciones de sus capacidades;

Generales [..]

CAPITULO V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz

UNICO Articulo |y oportunamente las necesidades de la poblacion; [.]°

2* fracciones |, V.

TITULO "En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

PRIMERO [..]

Dispasiciones XVIIL. La asistencia social; [..]"

Generales

CAPITULO

UMNICO Articulo

3* fraccion XV

TiTULD ® Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

TERCERO L]

Prestacion de los | lll. De asistencia social.”

Servicios de Salud

CAPITULO |

Disposiciones

Comunes

Articulo 24

fraccion Il




sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Familia

TiTuLo
TERCERO
Prestacion de los
Servicios de Salud
CAPITULO |
Disposiciones
Comunes
Articulo 27
fraccion X

“Para los efectos del derecho a la proteccidn de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:

[-]

Para efectos del parrafo anterior, la atencién médica integrada de caricter
preventivo consiste en realizar todas las acciones de prevencidn y promocion
para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los determinantes
fisicos y psiguicos de las personas, realizadas preferentemente en una sola
consulta;

X. La asistencia social a los grupos mads vulnerables y, de éstos, de manera
especial, a los pertenecientes a las comunidades indigenas, [..]"

TiTuLo
TERCEROD
Prestacion de los
Servicios de Salud
CAPITULO V
Atencidn
Materno-infantil
Articulo 64 Bis

“La Secretarfa de Salud impulsard la participacidn de los sectores social y
privado, asi como de la sociedad en general, para el fortalecimiento de los
servicios de salud en materia de atencién materno-infantil. Para tal efecto,
promovera la creacidn de Redes de Apoyo a la Salud Matemno- Infantil, tanto
en el ambito federal, como en las entidades federativas, con la finalidad de
facilitar el acceso a las mujeres embarazadas a informacidn relativa a la
prestacion de servicios de atencién médica en esta materia, y en su caso,
brindarles apoyo para el acceso a ellos”

CAPITULO VI
Servicios de
Planificacidn
Familiar

Articulo 67

"La planificacién familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se
debe incluir la informacion y orientacion educativa para los adolescentes y
jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar
a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los
20 afios o bien después de los 35, asl como la conveniencia de espaciar los
embarazos y reducir su ndmerg; todo ello, mediante una correcta informacion
anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el
ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable
e informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto
a su dignidad. ;

L]

En materia de planificacion familiar, las acciones de informacion y orientacion
educativa en las comunidades indigenas deberan llevarse a cabo en espaiiol
¥ en la lengua o lenguas indigenas en uso en la region o comunidad de que se
trate.”

CAPITULO VI
Servicios de
Planificacidn
Familiar
Articulo 68
fracciones |, Ill

“Los servicios de planificacidn familiar comprenden:

I. La promocion del desarrollo de programas de comunicacidn educativa en
materia de servicios de planificacidn familiar y educacidn sexual, con base en
i[nzi contenidos y estrategias que establezca el Consejo nacional de Poblacidn:
lll. La asesoria para la prestacién de servicios de planificacion familiar a cargo
de los sectores pdblico, social y privado y la supervisidn y evaluacion en su
ejecucion, de acuerdo con las politicas establecidas por el Consejo Nacional
de Poblacidn,

Lol
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CAPITULO VI
Servicios de
Planificacidn

Familiar
Articulo 70

*La Secretaria de Salud coordinara las actividades de las dependencias
y entidades del sector salud para instrumentar y operar las acciones del
programa nacional de planificacion familiar que formule el Consejo Nacional
de Poblacion, de conformidad con las disposiciones de la Ley General de
Poblacidn y de su Reglamento, y cuidard que se incorporen al programa
sectorial.”

Lo
MOVEMO
Asistencia Social,
Prevencion de la
Discapacidad y
Rehabilitacion de
las Personas con
Discapacidad

PITULO

CA
UNICO
Articulo 167

“Para los efectos de esta Ley, se entiende por Asistencia Social el conjunto
de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de cardcter
social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion
fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccidn o
desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y
productiva”

TiTuLo
MNOVEND
Asistencia Social,
Prevencion de la
Discapacidad y
Rehabilitacidn de
las Persunasdcnn
Discapacida
CAPITULO
UNICO
Articulo 168
fracciones |, II, V,
Vil

"Son actividades basicas de Asistencia Social:

I. La atencién a personas que, por sus carencias soclo-econdmicas o
por su condicién de discapacidad se vean impedidas para satisfacer sus
requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo;

I. La atencién en establecimientos especializados a menores y ancianos en
estado de abandono o desamparo y personas con discapacidad sin recursos;
-]

V. La prestacion de servicios de asistencia juridica y de orientacion social,
especialmente a menores, ancianos y personas con discapacidad sin recursos;
Vil. La promocidn de la participacion consciente y organizada de la poblacion
con carencias en las accianes de promocidn, asistencia y desarrollo social que
se lleven a cabo en su propio beneficio; [.]"

TITULD
NOVEMO
Asistencia Social,
Prevencion de la
Discapacidad y
Rehabilitacion de
las Personas con
Discapacidad
CAPITULD
UNICO

Articulo 170

“Los menores en estado de desproteccion social, tienen derecho a recibir los
servicios asistenciales que necesiten en cualquier establecimiento plblico
al que sean remitidos para su atencidn, sin perjuicio de la intervencién que
correspanda a otras autoridades competentes.”
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LEY GEMERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION, CUIDADO Y

) DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL
Ultima reforma publicada DOF: 04 de diciembre de 2014.

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
TiTuLo
CUARTO Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y de las
De la Proteccidn | demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en términos de lo dispuesto
de Nifias, Nifios y | por esta Ley, la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, establecerdn,
Adolescentes en el ambito de sus respectivas competencias. los requisitos para autorizar,
Capitulo Unico | registrar, certificar y supervisar los centros de asistencia social, a fin de
De los Centros | garantizar el cumplimiento de los derechos de nifias, nifios y adolescentes
de Asistencia privados de cuidado parental o familiar, atendidos en dichos centros.
Social
Articulo 107
Articulo 108 Las instalaciones de los centros de asistencia social observaran los requisitos
fracciones |, Il NI, |que sefiale la Ley General de Salud, y deberan cumplir con lo siguiente:
IV, V, VI, Vil y VII.

l. Ser administradas por una institucién plblica o privada, o por una asociacion
que brinde el servicio de cuidado alternativo o acogimiento residencial para
nifas, niftos y adolescentes sin cuidado parental o familiar;

I, Su infraestructura inmobiliaria deberd cumplir con las dimensiones fisicas
acordes a los servicios que proporcionan y con las medidas de seguridad y
proteccion civil en términos de la legislacion aplicable;

HL Ser acordes con el disefio universal y la accesibilidad en términos de la
legislacién aplicable;

IV. Contar con medidas de seguridad, proteccion y vigilancia necesarios para
garantizar la comodidad, higiene, espacio idéneo de acuerdo a |a edad, sexo 0
condicién fisica o mental de nifias, nifios y adolescentes alojados, de manera
tal que se permita un entorno afectivo y libre de violencia, en los términos de
las disposiciones aplicables;

V. Alojar ¥ agrupar a nifias, nifos y adolescentes de acuerdo a su edad y
sexo en las dreas de dormitorios, sin que por ningln motivo éstos puedan ser
compartidos por adultos, salvo que necesiten ser asistidos por algin adulto:
VI. Contar con espacios destinados especialmente para cada una de las
actividades en las que participen nifas, niftos y adolescentes;

VIl. Atender los requerimientos establecidos por las autoridades de proteccidn
civil, salubridad y asistencia social, y

VIll. Procurar un entorno que provea los apoyos necesarios para que ninas,
nifios y adolescentes con discapacidad vivan incluidos en su comunidad.
Mifias, nifios y adolescentes con discapacidad temporal o permanente; sin
distincion entre motivo o grado de discapacidad, no podrén ser discriminados
para ser recibidos o permanecer en los centros de asistencia social,
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Articulo 109 Todo centro de asistencia social, es responsable de garantizar la integridad fisica
fracciones |, Il I, |y psicolégica de las nifias, nifios y adolescentes que tengan bajo su custodia,
IV, W, VI, VI, VI, | Los servicios que presten los centros de asistencia social estaran orientados a
1, X y XL brindar, en cumplimiento a sus derechos:

I. Un entorno seguro, afectivo y libre de violencia;

. Cuidado y proteccion contra actos u omisiones que puedan afectar su
integridad fisica o psicologica;

Hl. Alimentacién que les permita tener una nutricidn equilibrada y que cuente
con la periddica certificacion de la autoridad sanitaria;

IV. Atencidn integral y multidisciplinaria que le brinde servicio médico integral,
atencidn de primeros auxilios, seguimiento psicoldgico, social, juridico, entre
otros;

V. Orientacién y educacidn apropiada a su edad, encaminadas a lograr un
desarrolio fisico, cognitivo, afectivo y social hasta el maximo de sus posibilidades,
asi como a la comprension y el ejercicio de sus derechos;

V. Disfrutar en su vida cotidiana, del descanso, recreacion, juego, esparcimiento
y actividades que favorezcan su desarrollo integral;

Vil Servicios de calidad y calidez, por parte de personal capacitado, calificado,
apto y suficiente, con formacion enfocada en los derechos de la nifiez;

Vill. Las personas responsables y el personal de los centros de asistencia
social se abstendran de realizar actividades que afecten la integridad fisica y
psicologica de nifias, nifios y adolescentes. De igual manera, los responsables
evitaran que el personal que realice actividades diversas al cuidado de nifas,
nifios y adolescentes, tenga contacto con éstos;

IX. Espacios de participacidn para expresar libremente sus ideas y opiniones
sobre los asuntos que les atafen y que dichas opiniones sean tomadas en
cuenta;

X. Brindarles la posibilidad de realizar actividades externas que les permita tener
contacto con su comunidad, y

XL Fomentar la inclusion de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
términos de la legisiacion aplicable.

Asimismo y con la finalidad de brindarles mejores altermnativas de proteccion para
el cumplimiento de sus derechos, se deberd llevar a cabo la revision periddica de
su situacion, de la de su familia y de la medida especial de proteccidn por la cual
ingresd al centro de asistencia social, garantizando el contacto con su familia
¥ personas significativas siempre que esto sea posible, atendiendo a su interés
superior,

La nifta, nifio o adolescente deberd contar con expediente completo para efectos
de que su situacidn sea revisada y valorada de manera particular, asi como para
determinar procedimientos de ingreso y egreso con el apoyo de las autoridades
competentes que Faciliten su reincorporacidn familiar o social,

Asimismo, se le deberd garantizar la proteccién de sus datos personales
conforme a la legislacion aplicable y hacer de su conoccimiento, en todo
momento, su situacion legal.
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Articulo 110
fracciones I, 1, 1N,
IV, My VI

Los centros de asistencia social deben contar, con por lo menos, el siguiente
personal:

l. Responsable de la coordinacion o direccion;

Il. Especializado en proporcionar atencion en actividades de estimulacian,
formacion, promocion y autocuidado de |a salud; atencion medica y actividades
de orientacidn social y de promocion de la cultura de proteccion civil, conforme
a las disposiciones aplicables:

lL El nimero de personas que presten sus servicios en cada centro de asistencia
social sera determinado en funcion de la capacidad economica de éstos, asi
como del ndmere de nifias, nifios y adolescentes que tengan bajo su custodia
en forma directa e indirecta, debiendo contar con, por lo menos, una persona
de atencidn por cada cuatro nifios o nifas menores de un afo, y una persona
de atencidn por cada ocho mayores de esa edad:

IV. Ademas del personal sefialado en el presente articulo, el centro de
asistencia social podra solicitar la colaboracion de instituciones, organizaciones
o dependencias que brinden apoyo en psicologia, trabajo social, derecho,
pedagogia, y otros para el cuidado integral de las nifias, nifos y adolescentes;
V. Brindar, de manera permanente, capacitacion y formacitn especializada a
su personal, v

V1. Supervisar y evaluar de manera periddica a su personal.

Articulo 111
fracciones I, 11, 1N,
IV, W WL W VL
X, X y XL

Son obligaciones de los titulares o responsables legales de los centros de
asistencia social:

l. Garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos por esta Ley y
demas disposiciones aplicables para formar parte del Registro Macional de
Centros de Asistencia Social del Sistema Macional DIF;

Il. Llevar un registro de nifias, nifos y adolescentes bajo su custodia con la
informacion de la situacion juridica en la que se encuentren, y remitirlo
semestralmente a la Procuraduria de Proteccién de la entidad federativa:

. Asegurar que las instalaciones tengan en lugar visible, la constancia de
registro de incorporacidn al Registro Nacional de Centros de Asistencia Social;
IV. Garantizar que el centro de asistencia social cuente con un Reglamento
Interno. aprobado por el Sistema MNacional DIF;

V. Contar con un programa interno de proteccidn civil en términos de las
disposiciones aplicables;

V1. Brindar las facilidades a las Procuradurias de Proteccidn para que realicen
la verificacion periddica que corresponda en términos de las disposiciones
aplicables; y, n su caso, atender sus recomendaciones;

VII. Esta verificacién deberd observar el seguimiento de la situacidn juridica y
social, asi como la atencién médica y psicoldgica de |a nifa, nifio o adolescente
y &l proceso de reincorporacion familiar o social;

VIIl. Informar oportunamente a la autoridad competente, cuando el ingreso
de una nifia, nifio o adolescente corresponda a una situacidn distinta de la
derivacidn por parte de una autoridad o tenga conocimiento de que peligra su
integridad fisica estando bajo su custadia, a fin de iniciar los procedimientos de
proteccitn especial de forma oportuna, identificar la
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mejor solucion para el nifio, nifa o adolescente y, en su caso, evitar su
permanencia en el centro de asistencia social, dado su cardcter de ditimo
recurso y excepcional;

IX. Proporcionar a nifias, nifios vy adolescentes bajo su custodia, a través del
personal capacitado, atencién médica;

X.Dar puntual seguimiento a las recomendaciones emitidas por las autoridades
competentes;

Xl Realizar acciones especificas para fortalecer la profesionalizacién del
personal de los centros de asistencia social, y

Kll. Las demas obligaciones establecidas en la presente Ley y demas

disposiciones aplicables,
Articulo 112 Las Procuradurias de Proteccidn de las entidades federativas en coordinacién
fracciones I, II, il | con la Procuraduria de Proteccién Federal, serdn las autoridades competentes
yIv para autorizar, registrar, certificar y supervisar los centros de asistencia social

destinados a brindar los servicios descritos en el presente Capitulo, para lo
cual conformaran el Registro Macional de Centros de Asistencia Social,

El Registro Macional de Centros de Asistencia Social, debera contar por lo
menos con los siguientes datos:

I. Mombre o razdn social del Centro de asistencia social;

Il. Domicilio del Centro de asistencia social;

lil. Censo de la poblacién albergada, que contenga sexo, edad, y situacidn
juridica, y el seguimiento al proceso de reincorporacidn familiar o social, y

IV. Relacidn del personal que labora en el Centro de asistencia social incluyendo
al director general y representante legal, asi como la figura juridica bajo la cual
opera.

Al efecto, las Procuradurias de Proteccidén de las entidades federativas
deberdn reportar semestralmente a la Procuraduria Federal de Proteccion,
la actualizacién de sus registros, asf como los resultades de las visitas de
supervision efectuadas como coadyuvantes,

El Registro a que hace referencia este articulo debera ser plblico y consultable
en la pagina de internet del Sistema Macional DIF.

Articulo 113 Sin perjuicio de las atribuciones gue las disposiciones aplicables establezcan
a otras autoridades, correspondera a las Procuradurias de Proteccion, la
supervision de los centros de asistencia social y, en su caso, ejercitaran las
acciones legales que correspondan por el incumplimiento de los requisitos
que establece la presente Ley y demas disposiciones aplicables.

Las Procuradurias de Proteccion de las entidades federativas seran
coadyuvantes de la Procuraduria de Proteccion Federal en la supervision que
se realice a las instalaciones de los centros de asistencia social, en términos
de lo previsto en la Ley de Asistencia Social.
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LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

DOF: 04 de diciembre de 2014.

1*fracciones |, I

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
'?lTULO “La presente Ley es de orden piblico, interés social y observancia general en
PRIMERO el territorio nacional, y tiene por objeto:
De las I. Reconocer a nifas, nifios y adolescentes como titulares de derechos,
Disposiciones de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
Generales indivisibilidad y progresividad; en los términos que establece el articulo lo.
Artliculo de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

ll. Garantizar el pleno ejercicio, respeto, proteccién y promocion de los
derechos humanos de nifas, nifios y adolescentes conforme a lo establecido
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano forma parte; [.]"

TiTULO
PRIMERO

De las
Disposiciones
Generales
Articulo 2°
fracciones |, Il

"Para garantizar la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
las autoridades realizaran las acciones y tomaran medidas, de conformidad
con los principios establecidos en la presente Ley. Para tal efecto, deberan:

I. Garantizar un enfogque integral, transversal y con perspectiva de derechos
humanos en el disefio y la instrumentacion de politicas y programas de
gobierno;

ll. Promover la participacion, tomar en cuenta la opinion y considerar los
aspectos culturales, éticos, afectivos, educativos y de salud de nifas, nifios y
adolescentes, en todos aquellos asuntos de su incumbencia, de acuerdo a su
edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez, v [..]°

TITULO
PRIMERO

De las
Disposiciones
Generales
Articulo 4°
fracciones I, V.
O, KK

Para los efectos de esta Ley, se entenderd por:

T

Il. Acogimiento Residencial: Aquél brindado por centros de asistencia social
como una medida especial de proteccion de caracter subsidiario, que sera
de ditimo recurso y por el menor tiempo posible, priorizando las opciones de
cuidado en un entorno familiar;

[.]

V. Centro de Asistencia Social: El establecimiento, lugar o espacio de cuidado
alternativo © acogimiento residencial para nifias, nifios y adolescentes sin
cuidado parental o familiar que brindan instituciones publicas, privadas y
asociaciones; [...]

[-]

XX. Proteccion Integral: Conjunto de mecanismos que se ejecuten en los tres
ordenes de gobierno con el finde garantizar de manera universal y especializada
en cada una de las materias relacionadas con los derechos humanos de nifias,
nifos y adolescentes de conformidad con los principios rectores de esta
Ley, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano forma parte:

[.]

ZXIX. Tratados Internacionales: Los tratados internacionales vigentes en
materia de derechos de nifias, nifios y adolescentes de los que el Estado

mexicano sea parte,
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TITULO “Sonnifias y nifos los menores de doce afios, y adolescentes las personas de
PRIMERO entre doce afios cumplidos y menos de dieciocho afios de edad.
De las Cuando exista la duda de si se trata de una persona mayor de dieciocho afios
Disposiciones de edad, se presumird que es adolescente. Cuando exista la duda de si se
Generales trata de una persona mayor o menor de doce afios, se presumira que s nifa
Articulo 5° o nifia.”
TITULO "Para efectos del articulo 2 de esta Ley, son principios rectores, los siguientes:
PRIMERO
De las l. El interés superior de 1a nifiez;
Disposiciones . La universalidad, interdependencia, indivisibilidad, progresividad e
Generales integralidad de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, conforme a lo
Articulo 6 dispuesto en los articulos 1o. y 4o. de la Constitucion Politica de los Estados
fracciones I, 11, W, |Unidos Mexicanos asl como en los tratados internacionales;
IV, W, VLI I Il La igualdad sustantiva;
XV IV. La no discriminacion;
V. La inclusion;
VI. El derecho a Iz vida, a la supervivencia y al desarrollo;
VIl. La participacion;
L.}
IX. La corresponsabilidad de los miembros de la familia, la sociedad y las
'Elu;uridades:
XIV. La accesibilidad.”
TITULD “Las leyes federales y de las entidades federativas deberdn garantizar el
PRIMERO ejercicio, respeto, proteccibn y promocidn de los derechos de nifias, nifios y
De las adolescentes; asi como prever, primordialmente, las acciones y mecanismos
Disposiciones que les permitan un crecimiento y desarrollo integral plenos.”
Generales
Articulo 7.
TiTULO "Las autoridades federales, de las entidades feéderativas, municipales y de las
PRIMERO demarcaciones territariales del Distrito Federal, en el &mbito de sus respectivas
De las competencias, impulsardn la cultura de respeto, promocion y proteccién de
Disposiciones derechos de nifias, nifios y adolescentes, basada en los principios rectores de
Generales esta Ley”
Articulo 8.
TiTULD “En la aplicacion de la presente Ley se tomaran en cuenta las condiciones
PRIMERO particulares de nifias, nifios y adolescentes en los diferentes grupos de
De las poblacidn, a fin de proteger el ejercicio igualitario de todos sus derechos.
Disposiciones Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y de
Generales las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el dmbito de sus
Articulo 10, respectivas competencias, adoptaran medidas de proteccion especial de
derechos de nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad por circunstancias especificas [..] otros que restrinjan o limiten
el ejercicio de sus derechos.”
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TiTULD "Es deber de la familia. la comunidad a la que pertenecen, del Estado vy, en
PRIMERO general, de todos los integrantes de la sociedad, el respeto y el auxilio para la
De las proteccion de derechos de nifias, nifios y adolescentes, asi como garantizarles
Disposiciones un nivel adecuado de vida."

Generales

Articulo 11

TiTULO “Para efectos de la presente Ley son derechos de nifias, nifios y adolescentes,

SEGUNDO de manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes:

De los Derechos | |. Derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo;

de Nifias, Nifios y | [...]

Adolescentes VIl. Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral;

Articulo 13 [.]

fracciones |, VI, | IX. Derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social;

X L=F

TiTULO “Nifias, nifios y adelescentes tienen derecho a que se les asegure prioridad

SEGUNDO en el ejercicio de todos sus

D los Derechos | derechos, especialmente a que:

de Nifas, Nifios y | L. Se les brinde proteccion y socorro en cualquier circunstancia y con la

Adolescentes oportunidad necesaria;

Capitulo Segunde | [..]"

Del Derecho de

Prioridad

Articulo 17

fraccion |

TiTULO “Nifias, nifios y adolescentes, en términos de la legislacién civil aplicable, desde

SEGUNDO SU nacimiento, tienen derecho

De los Derechos | a:

de Miflas, Nifios y | | Contar con nombre y los apellidos que les correspondan, asi como a ser

Adolescentes inscritos en el Registro Civil respectivo de forma inmediata y gratuita, y a que

Capitulo Tercero | se les expida en forma agil y sin costo la primer copia certificada del acta

Del Derecho ala | correspondiente, en los términos de las disposiciones aplicables;

Identidad [.]

Articulo 19 La falta de documentacién para acreditar la identidad de nifias, nifios y

fraccidn | adolescentes no serd obstaculo para garantizar sus derechos.”

TiTULD “Nifias, nifios y adolescentes cuyas familias estén separadas, tendrin derecho

SEGUMNDO a convivir @ mantener relaciones personales y contacto directo con sus

De los Derechos | familiares de modo regular, excepto en los casos en que el drgano jurisdiccional

de Nifas, Nifios y | competente determine que ello es contrario al interés superior de la nifiez,

Adolescentes sin perjuicio de las medidas cautelares y de proteccidn que se dicten por las

Capitulo Cuarto | autcridades competentes en los procedimientos respectivos, en los que se

Del Derecho a debera garantizar el derecho de audiencia de todas las partes involucradas, en

Vivir en Familia | especial de nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 23, Asimismo, nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a convivir con sus
familiares cuando éstos se encuentren privados de su libertad. Las autoridades
competentes en materia jurisdiccional y penitenciaria deberdn garantizar este
derecho y establecer las condiciones necesarias para que esta convivencia
se realice en forma adecuada, conforme a las disposiciones aplicables. Este
derecho solo podra ser restringido por resolucidn del érgano jurisdiccional
competente, siempre y cuando no sea contranio a su interds superior”
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TiTUuLO
SEGUNDO

De los Derechos
de Mifas, Nifos y
Adolescentes
Capitulo Cuarto
Del Derecho a
Vivir en Famnilia
Articulo 26
fraccidn I, Il 1N,
W, V.

“El Sistema MNacional DIF o los Sistemas de las Entidades, deberdn otorgar
medidas especiales de proteccidn de nifias, nifios y adolescentes que hayan
sido separados de su familia de origen por resolucién judicial.

Las autoridades competentes garantizaran que reciban todos los cuidados
que se requieran por su situacion de desamparo familiar, En estos casos, de
conformidad con la legislacion civil aplicable, el Sistema Nacional DIF o los
Sistemas de las Entidades, segin sea el caso, se aseguraran de que nifias,
nifios y adolescentes:

l. Sean ubicadas con su familia extensa o ampliada para su cuidado, siempre
que ello sea posible y no sea contrario a su interés superior;

II. Sean recibidos por una familia de acogida como medida de proteccidn, de
caracter temporal, en los casos en los cuales ni los progenitores, nila familia
extensa de nifias, nifios y adolescentes pudieran hacerse cargo:

. Sean sujetos del acogimiento pre-adoptivo como una fase dentro del
procedimiente de adopcidn, gue supone la vinculacién de nifias, nifios
y adolescentes, respecto del cual ya se ha declarado la condicion de
adoptabilidad, con su nueve entorno y determinar la idoneidad de la familia
para convertirse en familia adoptiva;

IV. En el Sisterma Macional DIF, asi como los Sistemas de las Entidades y
Sisternas Municipales, en el ambito de sus respectivas competencias,
deberan registrar, capacitar, evaluar y certificar a las familias que resulten
iddneas, considerando los requisitos sefialados para el acogimiento pre-
adoptivo, o

V. Sean colocados, dadas las caracteristicas especificas de cada caso, en
acogimiento residencial brindado por centros de asistencia social el menor
tiempo posible,

Esta medida especial de proteccion tendra caracter subsidiario, priorizando
las opciones de cuidado en un entorno familiar.

La autoridad competente deberd tener en consideracion el interés superior
de la nifiez para determinar la opcitn que sea mads adecuada y, de ser el caso,
restituirle su derecho a vivir en familia.

El Sistema Nacional DIF y los Sistemas de las Entidades en todo momento
seran responsables del seguimiento de la situacion en la que se encuentren
nifias, niftos y adolescentes una vez que haya concluido el acogimiento.”

TITULO
SEGUNDO

De los Derechos
de Nifas, Mifios v
Adolescentes
Capitulo Quinto
Del Derecho

a la lgualdad
Sustantiva
Articulo 38.

“Las normas aplicables a las nifias y a las adolescentes deberan estar dirigidas
a visibilizar, promover, respetar, proteger y garantizar, en todo momento, sus
derechos en aras de alcanzar la igualdad sustantiva con respecto a los nifios y
a los adolescentes; y, en general, con toda |a sociedad.”
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TITULO
SEGUNDO

De los Derechos
de Mifias, Mifios y
Adolescentes
Capitulo Sexto
Del Derecho a Mo
ser Discriminado
Articulo 40,

“Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y
de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el ambito de sus
respectivas competencias, estan obligadas a adoptar medidas y a realizar las
acciones afirmativas necesarias para garantizar a nifias, nifios y adolescentes
la igualdad sustantiva, de oportunidades y el derecho a la no discriminacion,
La adopcitn de estas medidas y la realizacion de acciones afirmativas formaran
parte de la perspectiva antidiscriminatoria, la cual serd incorporada de manera
transversal y progresiva en el quehacer pablico, y de manera particular en el
disefio, implementacién y evaluacion de las politicas pdblicas.

Serdn factor de andlisis prioritario las diferencias de género como causa de
vilnerabilidad y discriminacidn en contra de las nifias y las adolescentes.”

TiTULO
SEGUNDO

De los Derechos
de Mifas, MNifios y
Adolescentes
Capitulo Sexto
Del Derecho a No
ser Discriminado
Articulo 42.

"Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y
de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el dmbito de sus
respectivas competencias, adoptardn medidas para la eliminacién de usos,
costumbres, practicas culturales o prejuicios que atenten contra la igualdad de
nifias, nifios y adolescentes por razdn de género o que promuevan cualquier
tipo de discriminacion, atendiendo al interés superior de la nifiez.”

TITULD
SEGUNDO

De los Derechos
de Nifas, Mifios y
Adolescentes
Capitulo Septimo
Del Derecho

a Vivir en
Condiciones de
Bienestar y a un
Sano Desarrollo
Integral

Articulo 43,

"Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a vivir en un medio ambiente
sano y sustentable, y en condiciones que permitan su desarrollo, bienestar,
crecimiento saludable y armonioso, tanto fisico como mental, material,
espiritual, ético, cultural y social”

TiTUuLO
SEGUNDO

D los Derechos
de Mifias, Nifios y
Adolescentes
Capitulo Séptimo
Del Derecha a Wivir
en Condiciones de
Bienestar y aun
Sano Desarmolio

integral
Articulo 44,

"Corresponde a quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia
de nifias, nifios y adolescentes, |2 abligacidn primordial de proporcionar, dentro
de sus posibilidades y medios econdmicos, [as condiciones de vida suficientes
para su sano desarrollo. Las autoridades federales, de las entidades
federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, en el ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran a dicho
fin mediante la adopcion de las medidas apropiadas.”




MODELD NACIONAL PARA LA PREVENCION ¥ ATENCION DEL EMBARAZO EN NINAS Y ADOLESCENTES

TiTULD
SEGUNDO

De los Derechos
de Mifas, Nifos y
Adolescentes
Capltulo Séptimo
Del Derecho

a Vivir en
Condiciones de
Bienestar y a un
Sano Desarrollo
Integral

Articulo 45,

“Las leyes federales y de las entidades federativas, en el dmbito de sus
respectivas competencias, estableceran como edad minima para contraer
matrimonio los 18 afios.”

TiTULO
SEGUNDO

De los Derechos
de Nifas, Mifios y
Adolescentes
Capitulo Octavo
Derecho de
ACCEsD a una
Yida Libre de
Violenciay a

la Integridad
Personal
Articulo 47
fracciones |, 11, I,
v, V.V

"Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y de las
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el ambito de sus respectivas
competencias, estan obligadas a tomar las medidas necesarias para prevenir,
atender y sancionar los casos en que nifias, nifios o adolescentes se vean
afectados por:

1. El descuido, negligencia, abandono o abuso fisico, psicoldgico o sexual;

Il. La corrupcion de personas menores de dieciocho afos de edad;

lll. Trata de personas menores de 18 afos de edad, abuso sexual infantil,
explotacion sexual infantil con o sin fines comerciales, o cualquier otro tipo
de explotacion, y demas conductas punibles establecidas en las disposiciones
aplicables;

IV. El trafico de menores;

V. El trabajo antes de la edad minima de quince afos, prevista en el articulo
123 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos v demas
disposiciones aplicables;

VL El trabajo en adolescentes mayores de 15 afios que pueda perjudicar
su salud, su educacidon o impedir su desarrollo fisico o mental, explotacion
laboral, las peores formas de trabajo infantil, asi como el trabajo forzoso, de
conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las demas disposiciones aplicables, y

T
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TiTULO
SEGUNDO

De los Derechos
de Mifas, Mifios y
Adolescentes
Capitulo Octavo
Derecho de
Acceso auna
Vida Libre de
Violenciay a

la Integridad
Personal
Articulo 48,

"Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y
de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el ambito de sus
respectivas competencias, estdn obligadas a adoptar las medidas apropiadas
para promaver [a recuperacion fisica v psicoldgica vy la restitucion de derechos
de nifias, niflos y adolescentes para lograr el pleno efercicio de sus derechos y
Earantizar su reincorporacion a la vida cotidiana. [..]°

TITULO
SEGUNDO

De los Derechos
de Nifias, Nifos y
Adolescentes
Capitulo Octavo
Derecho de
Accesoauna
Vida Libre de
Violencia y a

la Integridad
Persanal
Articulo 49,

“En los casos en que nifias, nifos y adolescentes sean victimas de delitos se
aplicaran las disposiciones de |a Ley General de Victimas y demas disposiciones
gue resulten aplicables. En todo caso, los protocolos de atencion deberan
considerar su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez para la
implementacion de las acciones de asistencia y proteccion respectivas, asl
coma la reparacidn integral del dafo. [..]°

TITULO
SEGUMDO

De los Derechos
de Nifias, Nifios y
Adolescentes
Capitulo Noveno
Del Derecho a

|2 Proteccion de
laSaludyala
Seguridad Social
Articulo 50
fracciones I, Ill, V,
Wi, VL X1, XV

“Mifias, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencin
médica gratuita y de calidad de conformidad con la legisiacion aplicable, con
el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud. Las autoridades federales, de
las entidades federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales
del Distrito Federal, en el ambito de sus respectivas competencias, en relacién
con los derechos de nifias, nifios y adolescentes, se coordinaran a fin de:

T:. Fieducir la morbilidad y mortalidad;

lll. Promover en todos los grupos de la sociedad y, en particular, en quienes
ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia, de nifios, nifias y
adolescentes, los principios basicos de la salud y la nutricidn, las ventajas de
la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencion de accidentes;

L

V. Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a quienes ejerzan
la patria potestad, tutela o guarda y custedia de nifias, nifios y adolescentes,
¥ la educacion y servicios en materia de salud sexual y reproductiva;

VI. Establecer las medidas tendentes a prevenir embarazos de las nifas y las
adolescentes;

VIl Asegurar la prestacion de servicios de atencion médica respetuosa,
efectiva e integral durante el embarazo, parto y puerperio, asi como para sus
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hijas e hijos, y promover la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros
seis meses y complementaria hasta los dos afios, asi como garantizar el
acceso a métodos anticonceptivos;

[.]

X1. Proporcionar asesoria y orientacion sobre salud sexual y reproductiva;

]

XIV. Establecer las medidas para que en los servicios de salud se detecten y
atiendan de manera especial los casos de victimas de delitos o violaciones a
sus derechos, o sujetos de violencia sexual y familiar, de conformidad con las
disposiciones aplicables en la materia;

L.

Asimismo, garantizaran que todos los sectores de la sociedad tengan acceso
a educacion y asistencia en materia de principios basicos de saled y nutricion,
ventajas de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
y complementaria hasta los dos afos de edad, asi como la prevencién de
embarazos, higiene, medidas de prevencion de accidentes y demas aspectos
relacionados con la salud de nifias, nifios y adolescentes,

| iy )

TiTULO
SEGUNDOD

De los Derechos
de Mifas, Nifos vy
Adolescentes
Capitulo Décimo
Primero

el Derecho ala
Educacion
Articulo 58
fraccibn VIII

“La educacion, ademds de lo dispuesto en las disposiciones aplicables, tendra
los siguientes fines:

[..]

VIIL. Promover la educacion sexual integral conforme a su edad, el desarrollo
evolutivo, cognoscitivo y madurez, de las nifias, nifios y adolescentes que
le permitan a nifias, ninos y adolescentes ejercer de manera informada y
responsable sus derechos consagrados en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en las leyes y los Tratados Internacionales de
los que el Estado mexicano sea parte; []"

TiTULOD
SEGUNDO

De los Derechos
de Nifias, Mifios y
Adolescentes
Capitulo Décimo
Cictavo

Del Derecho

a la Seguridad
Juridica y al
Debido Proceso
Articulo 83
fracciones |, I, Il

*Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y
de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, que sustancien
procedimientos de cardcter jurisdiccional o administrative o que realicen
cualquier acto de autoridad en los que estén relacionados nifas, nifios o
adolescentes, de conformidad con su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo
y grado de madurez estaran obligadas a observar, cuando menos a:

I. Garantizar la proteccién y prevalencia del interés superior de la nifiez a que
se refiere el articulo 2 de la presente Ley:

Il. Garantizar el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
los tratados internacionales, esta Ley y demas disposiciones aplicables;

lll. Proporcionar informacién clara, sencilla y comprensible para las nifias,
nifios y adolescentes sobre el procedimiento judicial o administrativo de que
se trate y la importancia de su participacion en el mismo, [..];

=y
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TITULD
SEGUNDO

De los Derechos
de Mifias, Nifios y
Adolescentes
Capitulo Décimo
Ccravo

Del Derecho

a la Seguridad
Juridica y al
Debida Proceso
Articulo 87,

“Siempre que se encuentre una nifa, nifo o adolescente en el contexto de
la comisién de un delito, se notificara de inmediato a quienes ejerzan la
patria potestad, tutela o guarda y custodia, asi como a la Procuraduria de
Proteccién competente.”

TiTuLO
TERCERO

De las
Obligaciones
Capitulo Unico
De quienes
ejercen la Patria
Potestad, Tutela
o Guarda y
Custodia de
Mifas, Nifios y
Adolescentes
Articulo 103
fracciones |, I1, Ill,
V.V, X

“Son obligaciones de quienes ejercen |a patria potestad, tutela o guarda y
custodia, asi como de las demas personas que por razdn de sus funciones o
actividades tengan bajo su cuidado nifias, nifios o adolescentes, en proporcién
a su responsabilidad y, cuando sean instituciones plblicas, conforme a su
ambito de competencia, las siguientes:

I. Garantizar sus derechos alimentarios, el ibre desarrollo de su personalidad
y el ejercicio de sus derechos, de conformidad con lo dispuesto en la presente
Ley y demds disposiciones aplicables.

Para los efectos de esta fraccion, los derechos alimentarios comprenden
esencialmente la satisfaccidn de las necesidades de alimentacion y nutricién,
habitacign, educacién, vestido, atencidn médica y psicolégica preventiva
integrada a la salud, asistencia medica y recreacion. Las leyes federales y de
las entidades federativas deberan prever los procedimientos y la orientacién
juridica necesaria asi como las medidas de apoyo para asegurar el cumplimiento
del deber de garantizar los derechos alimentarios;

Il. Registrarlos dentro de los primeros sesenta dias de vida;

lll. Asegurar que cursen la educacidn obligatoria, participar en su proceso
educativo y proporcionarles las condiciones para su continuidad y permanencia
en el sistema educativo;

IV. Impartir en consonancia con la evolucidn de sus facultades, direccién y
orientacion apropiada a nifias, niflos y adolescentes, sin que ello pueda justificar
limitacidn, vulneracidn o restriccion alguna en el ejercicio de sus derechos;

V. Asegurar un entorng afectivo, comprensivo y sin violencia para el pleno,
?rr;'mius-:: y libre desarrollo de su personalidad;

X. Considerar |a opinidn y preferencia de las nifias, nifos y adolescentes para
la toma de decisiones que les conciernan de manera directa conforme a su
[ed?d. desarrolio evolutivo, cognoscitivo y madurez, y
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TiTULO
TERCERO

De las
Obligaciones
Capltulo Unico
De quienes
ejercen la Patria
Potestad, Tutela
0 Guarda y
Custodia de
Nifias, Nifios y
Adolescentes
Articulo 105
fracciones I, I, IV

Las leyes federales y de las entidades federativas dispondrdn lo necesario
para que, en términos de lo dispuesto en la presente Ley y en el ambito de sus
respectivas competencias, se dé cumplimiento a las obligaciones siguientes:
. Que guienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia de nifias,
nifios y adolescentes, los cuiden y atiendan; protejan contra toda forma de
abuso: los traten con respeto a su dignidad y orienten, a fin de que conozcan
sus derechos, aprendan a defenderlos y a respetar los de otras personas;

[-]

ll. Que la directiva y personal de instituciones de salud, asistencia social,
académicas, deportivas, religiosas o de cualgquier otra indole, se abstengan de
ejercer cualquier forma de violencia, maltrato, perjuicio, agresion, dafo, abuso,
acoso y explotacidn en contra de nifias, nifios o adolescentes, y que formulen
programas e impartan cursos de formacidn permanente para prevenirlas y
erradicarias, y

IV. Que quienes tengan trato con nifias, nifos y adolescentes se abstengan
de ejercer cualquier tipo de violencia en su contra, en particular el castigo
corporal.”

TITULD
CUARTO

De la Proteccion
de Mifias, Nifios v
Adolescentes
Capltulo Unico
D los Centros
de Asistencia
Social

Articulo 108
fracciones 1. 11,
v, W, VI, Vil

“Las instalaciones de los centros de asistencia social observaran los requisitos
que sefiale la Ley General de Salud, y deberan cumplir con lo siguiente:

1. Ser administradas por una institucidn plblica o privada, o por una asociacion
que brinde el servicio de cuidado alternativo o acogimiento residencial para
nifias, nifios y adolescentes sin cuidado parental o familiar;

Il. Su infraestructura inmobiliaria deberd cumplir con las dimensiones fisicas
acordes a los servicios que proporcionan y con las medidas de seguridad y
proteccion civil en términos de la legislacidn aplicable;

lll. Ser acordes con el disefio universal y la accesibilidad en terminos de la
legislacion aplicable;

IV. Contar con medidas de seguridad, proteccidn y vigilancia necesarios para
garantizar la comodidad, higiene, espacio idéneo de acuerdo a la edad, sexo o
condicion fisica o mental de nifias, nifios y adolescentes alojados, de manera
tal que se permita un entorno afectivo y libre de violencia, en los términos de
las disposiciones aplicables;

V. Alojar y agrupar a nifias, nifios y adolescentes de acuerdo a su edad y
sexo en las dreas de dormitorios, sin que por ningdn motivo éstos puedan ser
compartidos por adultos, salvo que necesiten ser asistidos por algdn adulto;
VI. Contar con espacios destinados especialmente para cada una de las
actividades en las que participen nifias, nifios y adolescentes;

VIl. Atender los requerimientos establecidos por las autoridades de proteccion
civil, salubridad y asistencia social, y

[
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TiTULO "Todo centro de asistencia social, es responsable de garantizar la integridad
CUARTO fisica y psicologica de las nifias, nifios y adolescentes que tengan bajo su
De la Proteccion | custodia.

de Nifias. Nifios y | Los servicios que presten los centros de asistencia social estaran orientados a
Adolescentes brindar, en cumplimiento a sus derechos:

Capitulo Unico

De los Centros | I. Un entorno seguro, afectivo y libre de violencia;

de Asistencia ll. Cuidado y proteccidn contra actos u omisiones que puedan afectar su
Social integridad fisica o psicolbgica;

Articulo 109 lll. Alimentacion gue les permita tener una nutricidn equilibrada y que cuente
fracciones |, Il Ill, | con la periddica certificacion de la autoridad sanitaria;

IV VOV VI VI | IVL Atencidn integral y multidisciplinaria que le brinde servicio médico integral,
1%, X atencion de primeros auxilios, seguimiento psicologico, social, juridico, entre

otros;
V. Orientacidn y educacidn apropiada a su edad, encaminadas a lograr
un desarrolle fisico, cognitivo, afectivo y social hasta el maximo de sus
posibilidades, asi como a la comprensidn y el ejercicio de sus derechos;

V1. Disfrutarensuvida cotidiana, del descanso, recreacion, juego, esparcimiento
y actividades que favorezcan su desarrollo integral;

VII. Servicios de calidad y calidez, por parte de personal capacitado, calificado,
apto y suficiente, con formacion enfocada en los derechos de la nifiez;

VIIl. Las personas respansables y el personal de los centros de asistencia
sacial se abstendran de realizar actividades que afecten la integridad fisica y
psicoldgica de nifias, nifios y adolescentes. De igual manera, los responsables
evitaran que el personal que realice actividades diversas al cuidado de nifias,
nifios y adolescentes, tenga contacto con éstos;

IX. Espacios de participacion para expresar libremente sus ideas y opiniones
sobre los asuntos que les atanen y que dichas opiniones sean tomadas en
cuenta;

X. Brindarles la posibilidad de realizar actividades externas que les permita
Ecr]!er contacto con su comunidad, v

Asimismo y con la finalidad de brindarles mejores alternativas de proteccion
para el cumplimiento de sus derechos, se deberd llevar a cabo la revision
periddica de su situacidn, de la de su familia y de la medida especial de
proteccion por la cual ingresd al centro de asistencia social, garantizando el
contacto con su familia y personas significativas siempre que esto sea posible,
atendiendo a su interés superior,

La nifia, nifio o adolescente deberd contar con expediente completo para
efectos de que su situacion sea revisada y valorada de manera particular, asi
como para determinar procedimientos de ingreso y egreso con el apoyo de
las autoridades competentes que faciliten su reincorporacian familiar o social.
Asimismo, se le debera garantizar la proteccidn de sus datos personales
conforme a la legislacion aplicable y hacer de su conocimiento, en todo
momento, su situacian legal”
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TITULO CUARTO
De la Proteccitn

de Nifias, Nifios y
Adalescentes
Capitulo Unico

De bos Centros de
Asistencia Social
Articulo 110
fracciones |, 0, 1, IV,
Wi,

“Los centros de asistencia social deben contar, con por lo menos, el siguiente personal;

I. Responsable de |a coordinacion o direccian;

Il Especializado en proporcionar atencidn en actividades de estimulacién, formacién,

promocién y autocuidado de la salud; atencién médica y actividades de orientacion

social y de promociin de la cultura de proteccidn civil, conforme a las disposiciones

aplicables;

IIII::.EE':ia nismero de personas que presten sus servicios en cada centro de asistencia

social serd determinado en funcidn de la capacidad econdmica de éstos, asi como del

numero de nifias, nifos y adolescentes que tengan bajo su custodia en forma directa

e indirecta, debiendo contar con, por lo menos, una persona de atencidn por cada

cuatro nifios o nifias menores de un afo, ¥ una persona de atencién por cada ocho

mayores de esa edad:

IV. Ademas del personal sefialado en el presente articulo, el centro de asistencia

social podrd solicitar la colaboracion de instituciones, organizaciones o dependencias

que brinden apoyo en psicologia, trabajo social, derecho, pedagogia, y otros para el

cuidado integral de las nifias, nifios y adolescentes;

V. Brindar, de manera permanente, capacitacion y formacion especializada a su
rsonal,

ﬁ hmmﬁfsar v evaluar de manera periddica a su personal.”

TITULO CUARTO
De la Proteccion
de Mifias, Nifios y
.ﬁ.dnlesceqtes
Capitulo Unico

De los Centros de
Asistencia Social
Articulo 111
fracciones |, 0, 1, IV,
WO, I, I, T, X,
XL X

“Son obligaciones de los titulares o responsables legales de los centros de asistencia sociak

|. Garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos por esta Ley y demads
disposiciones aplicables para formar parte del Registro Macional de Centros de
Asistencia Social del Sistema Macional DiF;

Il, Llevar un registro de nifias, nifios y adolescentes bajo su custodia con la informacion
de la situacidn juridica en la que se encuentren, ¥ remitirlo semestralmente a fa
Procuraduria de Proteccién de la entidad federativa;

lll. Asegurar gue las instalaciones tengan en lugar visible, la constancia de registro de
incorporacion al Registro Macional de Centros de Asistencia Social;

IV. Garantizar que el centro de asistencia social cuente con un Reglamento Interno,
aprobado por el Sistema  Macional DiF;

V. Contar con un programa interno de proteccidn civil en términos de las dispasiciones
aplicables:V1. Brindar las facilidades a las Procuradurias de Proteccion para que realicen
la verificacién periddica que correspenda en términos de las dispesiciones aplicables;
¥. &N Su caso, atender sus recomendaciones;

Vil. Esta verificacion deberd observar el seguimiento de la situacion juridica y social,
asi como la atencidn médica y psicologica de la nifia, nifio o adolescente y el procesa
de reincorparacidn familiar o social;

ViIl. Informar oportunamente a la autoridad competente, cuando el ingreso de una
nifia, nifio 0 adolescente corresponda a wna situacion distinta de la derivacidn par
parte de una autoridad o tenga conocimiento de que peligra su integridad fisica
estando bajo su custodia, a fin de iniciar los procedimientos de proteccidn especial
de forma oportuna, identificar la mejor solucién para e nifio, nifia o adolescente y, en
SU Cas0, evitar su permanencia en el centro de asistencia social, dado su caracter de
ultimo recurso y excepcional;

[X. Proporcionar a mifas, nifios y adolescentes bajo su custodia, a través del personal
capacitado, atencion médica;

X. Dar puntual seguimiento a las recomendaciones emitidas por las autoridades
competentes;

X\ Realizar acciones especificas para fortalecer la profesionalizacion del personal de
los centros de asistencia social, ¥

Xl Las demas obligaciones establecidas en la presente Ley y demds disposiciones

aplicables.”




Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

TITULO "Corresponden a las autoridades federales y locales de manera concurrente,
QUINTO las atribuciones sigulentes:

De la Proteccién | [..]

y Restitucion IV. Adoptar medidas de proteccidn especial de derechos de nifias, nifios
Integral de los y adolescentes que se encuentren en situacidn de wvulnerabilidad por
Derechos de circunstancias especificas de cardcter socioecondmico, psicolégico, fisico,
Mifias, Mifios y discapacidad, identidad cultural, origen étnico o nacional, situacién migratoria
Adolescentes o bien, relacionadas con aspectos de género, preferencia sexual, creencias
Capitulo Primero | religiosas o practicas culturales, u otros que restrinjan o limiten sus derechos;
De las V. Proporcionar asistencia médica, psicoldgica y atencidn preventiva integrada
autoridades a la salud, asi como asesorfa juridica y orientacion social a quienes ejerzan la
Seccion Primera | patria potestad, tutela o guarda y custodia de nifias, nifos y adolescentes o
De la Distribucién | personas que los tengan bajo su responsabilidad, en relacidn a las obligaciones
de Competencias | que establece esta Ley;

Articulo 116 8

fracciones IV, V

TITULO QUINTO | “Corresponden a las autoridades federales, en sus respectivas competencias,
De la Proteccion | las atribuciones siguientes:

y Restitucion [.]

Integral de los VIl Revocar temporal o definitivamente, atravésde la autoridad competente, la
Derechos de autorizacidn para operar los centros de asistencia social, por el incumplimiento
Mifias, Nifios y de las obligaciones y requisitos previstos en esta Ley;

Adolescentes [

Capétulo Primerg

Dre las autoridades

Seccion Primera

De |a Distribucion

de Competencias

Articulo 117

fraccian Vil

TiTULO " Corresponden a las autoridades locales, en sus respectivas competencias,
QUINTO las atribuciones siguientes:

De fa Proteccion | [..]

y Restitucion lll. Fortalecer las existentes e impulsar la creacién de instituciones pdblicas v
Integral de los privadas que tengan trato con nifias, nifios y adolescentes;

Derechos de [.]

Nifias, Mifios y V. Impulsar programas locales para el adelanto y desarrolio de nifias, nifios y
Adolescentes adolescentes en situacion de vulnerabilidad;

Capitulo Primero [ [..]"

Delas

autoridades

Seccidn Primera

De la Distribucién

de Competencias

Articulo 118

fracciones Ill, V
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TITULD
QUINTO

De la Proteccitn
y Restitucidn
Integral de los
Derechos de
Mifias, Mifios vy
Adolescentes
Capitulo Primero
De las
autoridades
Seccion Segunda
Del Sistema
Macional DIF
Artloulo 120
fracciones I, I, I,
v

“Sin perjuicio de las atribuciones que establezcan las demds disposiciones
aplicables, corresponde a la federacidn, a través del Sistema Macional DIF:

I. Proteger los derechos de nifias, nifios y adolescentes, cuando los mismos se
encuentren restringidos o vulnerados, en términos de esta Ley y las demds
disposiciones aplicables. La institucionalizacion procedera come Gitimo recurso y por
el menor tiernpo posible, priorzando las opciones de cuidado en un entormo familiar;
Il. Impulsar la cooperacion y coordinacion de las autoridades federales, de las
entidades federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales del
Distrito Federal, en el ambito de sus respectivas competencias en materia
de proteccion y restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes para
establecer los mecanismos necesarios para ello;

lll. Celebrar los convenios de colaboracidn con los Sistemnas de las Entidades y
los Sisternas Municipales, asi como con organizaciones e instituciones de los
sectores publico, privado y social;

IV. Promover la formacion, capacitacion y profesionalizacion del personal
de instituciones vinculadas con la proteccidn y restitucion de los derechos
de nifas, nifios y adolescentes, asl como para realizar y apoyar estudios e
investigaciones en la materia;

[<1”

TITULO QUINTO
De la Proteccion y
Restitwcidn Integral
de los Derechos

de Mifas, Mifos y
Adolescentes
Capétulo Primera
De las autoridades
Capitulo Segundo
De las

Procuradurias de
Proteccidn
Articulo 121.

“Para una efectiva proteccion y restitucidn de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, la federacidn, dentro de la estructura del Sistema Nacional DIF,
contard con una Procuraduria de Proteccian,

(-]

En el ejercicio de sus funciones, las Procuradurias de Proteccion podran solicitar el
auxiio de autoridades de los tres drdenes de gobierno, las que estardn obligadas a
proparcionarky de conformidad con las disposiciones aplicables.

Para la debida determinacidn, coordinacion de la ejecucion y seguimiento de las
medidas de proteccidn integral y restitucidn de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, las Procuradurias de Proteccidn deberdn establecer contacto y trabajar
conjuntamente con las autoridades administrativas de asistencia social, de servicios
de salud, de educacitn, de proteccidn social, de cultura, deporte y con todas aguellas
con las que sea necesario para garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes.”

TiTULD
QUINTO

De la Proteccion
y Restitucion
Integral de los
Derechos de
Mifias, Mifios y
Adolescentes
Capitulo Primero
De las
autoridades
Capitulo Segundo
De las
Procuradurias de
Proteccion
Articulo 122
fracciones VI, Xl

“Las Procuradurias de Proteccion sefialadas en el articulo anterior, en sus
ambitos de competencia, tendran las atribuciones siguientes:

(-]

VI. Solicitar al Ministerio Piblico competente la imposicibn de medidas
urgentes de proteccion especial idoneas, cuando exista un riesgo inminente
contra la vida, integridad o libertad de nifias, nifios y adolescentes, quien
debera decretarlas a mas tardar, durante las siguientes 3 horas a la recepcion
de la solicitud, dando aviso de inmediato a la autoridad jurisdiccional
competente, Son medidas urgentes de proteccion especial en relacion con
nifias, nifios y adolescentes, ademas de las establecidas en el Codigo Nacional
de Procedimientos Penales, las siguientes:

a) El ingreso de una nifia, nifio o adolescente a un centro de asistencia social, y [..]
[..]

XM, Supervisar el debido funcionamiento de los centros de asistencia social y,
en su caso, ejercer las acciones legales que correspondan por el incumplimiento
de los requisitos que establece la presente Ley y demas disposiciones aplicables;

.1
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LEY DE ASISTENCIA SOCIAL
DOF: 2 de septiembre de 2004. TEXTO VIGENTE.
Ultima reforma publicada DOF: 23 de abril de 2013.

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Capitulo |
Disposiciones
Generales
Articulo 1.

"La presente Ley se fundamenta en las disposiciones que en materia de
Asistencia Social contiene la Ley General de Salud, para el cumplimiento de
la misma, garantizando la concurrencia y colaboracién de la Federacién, las
Entidades Federativas, el Distrito Federal y los sectores social y privado.”

Capitulo |
Disposiciones
Generales
Articulo 3

"Para los efectos de esta Ley, se entiende por asistencia social el conjunto de
acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social
que impidan el desarrolio integral del individuo, asi coma la proteccidn fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad, indefension desventaja
fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.
La asistencia social comprende acciones de promocion, prevision, prevencion,
proteccion y rehabilitacién.”

Capitulo Il
Sujetos de |2
Asistencia Social
Articulo 4
fracciones |, Il

"Tienen derecho a la asistencia social los individuos y familias que por sus
condiciones fisicas, mentales, juridicas, o sociales, requieran de servicios
especializados para su proteccion y su plena integracion al bienestar.

Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia social, preferentemente:
l. Todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren
en situacion de riesgo o afectados por:

a) Desnutrician;

b) Deficiencias en su desarrollo fisico o mental, o cuando éste sea afectado
par condiciones familiares adversas;

) Maltrato o abuso;

d) Abandono, ausencia o irresponsabilidad de progenitores en el cumplimiento
¥y garantia de sus derechos;

e) Ser victimas de cualguier tipo de explotacion;

f) Vivir en la calle;

E}]SH victimas del trafico de personas, la pornografia y el comercio sexual;

|3 Ser hijos de padres que padezcan enfermedades terminales o en condiciones
de extrema pobreza;

[.] Para los efectos de esta Ley son nifias y nifios las personas hasta 12
afios incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 afos cumplidos
y 1B afos incumplidos, tal como lo establece el Articulo 2 de la Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.

1. Las mujeres:

-'[ﬂ]En estado de gestacion o lactancia y las madres adolescentes;
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Capitulo Il
Servicios de la
Asistencia Social
Articulo 12
fracciones I, II, Ill,
v, X, Xl

“Se entienden como servicios basicos de salud en materia de asistencia social
los siguientes:

l. Los sefialados en el Articulo 168 de la Ley General de Salud:

a) La atencidén a personas que, por sus carencias socio-econdmicas o
por condiciones de discapacidad, se vean impedidas para satisfacer sus
requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo;

b) La atencidn en establecimientos especializados a menores y adultos mayores
en estado de abandono o desamparo y personas con discapacidad sin recursos;
[.)

e) La prestacion de servicios de asistencia juridica y de orientacidn social,
especialmente a menores, adultos mayores y personas condiscapacidad sin recursos;
7

g) La promocidn de la participacidn consciente y organizada de la poblacion
con carencias en las acciones de promocion, asistencia y desarrollo social que
se lleven a cabo en su propio beneficio;

I. La promocién del desarrollo, el mejoramiento y la integracion familiar;
. La proteccidn delos derechos denifias, nifios y adolescentes, la representacion
juridica y la promocion de su sano desarrolio fisico, mental y social;

IV. El fomento de acciones de paternidad responsable, que propicien la
preservacion de los derechos de la nifiez a la satisfaccion de sus necesidades
y a la salud fisica y mental;

[..]

X. El apoyo a mujeres en periodos de gestacion o lactancia, con especial
atencion a las adolescentes en situacion de vulnerabilidad;

Xl. La prevencion al desamparo o abandono y la proteccion a los sujetos que
lo padecen;

f.d"

Capitulo VI
Sistema Macional
para el Desarrollo
Integral de la
Familia

Articulo 27

“El Sisterna Macional para el Desarrollo Integral de la Familia es el Organismo
Plblico Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, a que
se refiere el Artfculo 172 de la Ley General de Salud.”

Capitulo VI
Sisterna Macional

para el Desarrollo
Integral de |a
Familia

Articulo 28

“El Organismo serd el coordinador del Sistema, y tendra las siguientes
funciones:

L.]

) Con fundamento en lo establecido en los articulos 1o., 40, 70.y 8o.de la
Ley para la Proteccitn de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes,
y atendiendo al interés superior de la infancia, El Organismo tendra como
responsabilidad coadyuvar en el cumplimiento de esa Ley;

d) Prestar servicios de representacion y asistencia juridica y de orientacion
social a niflas y nifios, jovenes, adultos mayores, personas con alguna
discapacidad, madres adolescentes y solteras, indigentes, indigenas migrantes
o desplazados y todas aqguellas personas que por distintas circunstancias no
puedan ejercer plenamente sus derechos;

L.
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.| j} Supervisar y evaluar la actividad y los servicios de asistencia social que

presten las instituciones de asistencia social publica y privada, conforme a lo
gue establece la Ley General de Salud y el presente ordenamiento;

(-]

g) Operar establecimientos de asistencia social y llevar a cabo acciones en
materia de prevencidn;

r) Disefiar modelos de atencién para la prestacidn de los servicios asistenciales;
(-]

t) Prestar apoyo, colaboracidn técnica y administrativa en materia de
asistencia social, a las distintas entidades federativas, al Distrito Federal v a
los Municipios;

[

x) Coordinar los esfuerzos plblicos y privados, para la integracion social de
los sujetos de la asistencia, y la elaboracion y seguimiento de los programas

Ee*.‘-]E-e:mns:
Capitulo VII “El Organismo, promovera la organizacion y participacion de la comunidad
Dela para que, con base en el apoyo y solidaridad social o los usos y costumbres
Coordinacién, indigenas, coadyuve en la prestacion de servicios asistenciales para el
Concertacion desarrollo integral de la familia”®
y Participacion
Ciudadana
Articulo 54
Capitulo VII “La participacién de la comunidad a que se refiere el articulo anterior, tiene por
Cela objeto fortalecer su estructura propiciando la solidaridad ante |as necesidades
Coordinacion, reales de la poblacién.”
Concertacion
y Participacién
Ciudadana
Articulo 55
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MNORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-55A2-1993,
DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.
Fecha de publicacion en DOF: 30 de mayo de 1994.

Modificacidn: 21 de enero de 2004,

MUMERALES PARTE CONDUCENTE
APLICABLES

5. Disposiciones |*5.1 Servicios de planificacion familiar

generales 51.1 Los servicios de informacidn, orientacién, consejeria, seleccion,
prescripcion y aplicacion de anticonceptivos, identificacidn y manejo de casos

5.1 Servicios de esterilidad e infertilidad, asi como de prevencidn de enfermedades de

de planificacién | transmisidn sexual y de atencidn materno infantil, constituyen un conjunto

familiar de acclones, cuyo propdsito es contribuir al logro del estado de completo

51.1,51.2 bienestar fisico,

5.2 Promocidny |[.]

difusidn 5.1.2 Los servicios de planificacion familiar que se imparten por personal

5.3 Informacidn y | médico y paramédico de las instituciones de salud, auxiliar comunitario y

educacion médicos privados, deben comprender las siguientes actividades:

5.4 Consejeria |- Promocion y difusion.

541,542, - Infarmacién y educacion.

54.21,5425, |-Consejeria

543,544 - Seleccion, prescripcian y aplicacion de métodos anticonceptivos.

5.5 Seleccion, - ldentificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.

prescripcion [..]

y aplicacion 5.2 Promocidn y difusion

de métodos La promocion y difusidn de los servicios de planificacidn familiar se deben

anticonceptivos | efectuar a través de acciones de comunicacidén en medios masivos,

£5.1,55.2 participacidn social y comunitaria, técnicas grupales, entrevistas personales,

6. Métodos y visitas domiciliarias para dar a conocer la importancia de la practica de la

anticonceptivos | planificacidn familiar para la salud, asi como la existencia de los servicios

correspondientes en unidades médicas, centros comunitarios de atencién y
servicios médicos privados.

5.3 Informacién y educacion

Deben impartirse tanto a hombres como a mujeres a nivel grupal o individual
y comprender los sigulentes aspectos:

a) Sexualidad y reproduccion humana desde los puntos de vista biolégico,
psicoldgico y social.

b} Informacion y orientacidn sobre salud reproductiva, con énfasis en los
principales factores de riesgo reproductivo en las diferentes etapas de [a vida,
con &l fin de que los individuos lleguen al autorreconocimiento de sus factores
de riesgo.

c) Informacidn sobre los métodos anticonceptivos disponibles para hombres
y mujeres, su presentacion, efectividad anticonceptiva, indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas, efectos colaterales e instrucciones
sobre su uso, y si procede, informacion sobre su costo,

d) Informacion sobre lo que el usuario debe esperar de los prestadores de
los servicios can respecto a asesoria técnica y abastecimiento de métodos

anticonceptivos.




Sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Familia

e) Informacién y orientacién sobre esterilidad e infertilidad.

5.4 Consejeria

5.4.1 Definicidn

La consejeria en Planificacién Familiar debe incluir un proceso de analisis y
comunicacion personal, entre los prestadores de servicios y 105 usuarios
potenciales yactivos, mediante el cual se brindenalos solicitantes de metodos
anticonceptivos, elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias,
conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como
para efectuar la seleccion del método mas adecuado a sus necesidades
individuales y asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que
se desea |a proteccion anticonceptiva. En parejas infértiles o estériles debe
acompanarse de referencia oportuna a unidades médicas en caso necesario.
5.4.2 Caracteristicas

5.4.2.1 La consejeria debe proporcionar informacian, orientacibén y apoyo
educativo a individuos y parejas, para esclarecer las dudas que pudieran
tener sobre los métodos anticonceptivos en cuanto a:

- Sus caracteristicas.

- Efectividad anticonceptiva.

- Indicaciones.

- Contraindicaciones y precauciones,

- Forma de administracidn.

- Lineamientos generales para la prescripcidn.

- Duracidn de la proteccidn anticonceptiva.

- Seguridad, efectos colaterales y conducta a seguir.

- Necesidad de seguimiento, evaluacion y reforzamiento de la proteccion
anticonceptiva, |

- Cuando proceda, informacidn sobre el costo.

La consejeria también debe proporcionar infarmacidn, orientacién y apoyo
:Eudlemavﬂn a las parejas infértiles y estériles,

5.4.2.5 La consejeria debe dar particular atencidn a los siguientes grupos
e individuos: a) adolescentes; b) usuarios que solicitan métodos de
anticoncepcion permanente; ¢ individuos que presentan limitaciones fisicas
o psiguicas gue puedan afectar su capacidad de decisidn, y d) en el posparto
y poscesarea cuando el recién nacido presente problemas de salud que
comprometan su supervivencia.

[.]

5.4.3 Perfil del prestador de servicios que proporciona consejeria

La consejeria debe ser impartida por cualesquiera de los integrantes del
personal de salud que hayan recibido capacitacion especial (personal médico,
de enfermeria, trabajo social, u otro personal paramédico, promotores de
salud y agentes de salud comunitaria).

Para realizar una labor eficaz, el consejero debe establecer un didlogo agil
con el usuario potencial, asi como observar, hacer preguntas relevantes y
escuchar. Asimismo, debe estar bien informado sobre todos los métodos
anticonceptivos existentes, aspectos basicos de sexualidad v reproduccidn
humana, incluyendo los lineamientos para la identificacion y manejo de
casos de esterilidad e infertilidad, factores de riesgo reproductivo, elementos
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del entorno sociocultural y familiar y saber transmitir esta informacién en
forma clara y accesible a los usuarios, para lo cual debe auxiliarse de material
educativo adecuado.

Debido a que el consejero y el usuario potencial establecen comunicacion
sobre cuestiones de Indole personal, es importante que se preserve el
caracter privado y confidencial de la consejerfa en planificacion familiar, para
que aliente al solicitante a expresarse con absoluta confianza y libertad. El
consejero debe imprimir caracter de respeto y privacia en el trato al usuario,
a través de su actitud y del interés mostrado al solicitante, procurando que
exista un ambiente de mutua confianza, asi como tomar en consideracién los
mitos, tables y creencias sobre los anticonceptivos y hacer las aclaraciones
pertinentes con delicadeza y sensibilidad.

El consejero debe reconocer signos de cualesquier problema emocional
u ofganico de importancia en el solicitante y hacer la referencia en caso
necesario.

5.4.4 Tiempo y lugar para efectuar la consejeria

La consejeria puede impartirse en las diferentes oportunidades de consulta o
visita que el usuario potencial haga al prestador de servicio y puede llevarse
a cabo en las unidades médicas de consulta, externa y hospitalizacion, en los
centros de atencion comunitaria o en el domicilio de los usuarios potenciales y
activos. El proceso de consejeria debe realizarse con anterioridad a la decision
del usuario, y a la seleccion y aplicacién de los métodos anticonceptivos. Debe
tenerse especial interés en proporcionar consejeria individual y de pareja
durante el periodo prenatal, posparto, poscesdrea, postaborto y cuando la
situacion de salud de la mujer pueda ser afectada por la presencia de un
embarazo. No debe efectuarse bajo situaciones de presion emocional.

5.5 Seleccién, prescripcién y aplicacidn de métodos anticonceptivos

5.5.1 Los metedos anticonceptivas se utilizan para regular la capacidad
reproductiva de un individuo o una pareja con el fin de evitar embarazos no
deseados. Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican
en temporales y permanentes, y son los siguientes:
- Temporales

a) Hormonales arales.

b) Hormonales inyectables,

c) Hormonales subdérmicos.

d) Dispositivo intrautering.

e) De barrera y espermicidas.

) Naturales o de abstinencia periddica.

- Permanentes

a) Oclusion tubaria bilateral.

b) Vasectomia.

5.5.2 Para la adecuada seleccién, prescripcion y aplicacion de métodos
anticonceptivos se deben

efectuar:

- Interrogatorio.

- Examen fisico en funcion de capacitacion y recursos de los prestadores de
servicios, asi como de los requerimientos de los métodos anticonceptivos.

- Valoracion de riesgo reproductivo. :
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- Consejeria que garantice seleccidn informada de un método especifico por
el usuario.

- Sefialamiento de la efectividad, duracién de la proteccidn anticonceptiva,
efectos colaterales e indicaciones sobre el uso.

- Seguimiento de los usuarios de métodos anticonceptivos, para detectar
oportunamente embarazo, uso incorrecto del método y efectos colaterales.
- Referencia a otra unidad de salud, cuando no exista la posibilidad de
preporcionar el método anticonceptivo seleccionado.

- Localizacidn y promocién de la reincorporacion de usuarios inasistentes al
control perigdico.

L]

[ﬁ_ ;ﬂémdus anticonceptivos

Métodos anticonceptivos son aquéllos que se utilizan para impedir la
capacidad reproductiva de un individuo o una pareja en forma temporal o
permanente, [..]"

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-D07-55A2-1993,
ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO
¥ PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO. CRITERIOS ¥
PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Fecha de publicacidn: DOF: 6 de enero de 1995.

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
Especificaciones | “5.1.1 La atencién de una mujer con emergencia obstétrica debe ser
Numerales prioritaria, y proporcionarse en cualquier unidad de salud de los sectores

5.1 Disposiciones | publico, social y privado. Una vez resuelto el problema inmediato y gue no
generales 5.1.1, | se ponga en peligro |a vida de la madre y el recién nacido, se procederd a

5.1.3510. efectuar la referencia a la unidad que le corresponda.

Promociondela | [..]

salud materno 5.1.3 La atencion a fa mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al
infantil 5.10.1 recién nacido debe ser impartida con calidad y calidez en la atencitn.

[.]

5.10 Promocidn de la salud materno-infantil

5.10.1 La promocidn de la salud se debe llevar a cabo en fa comunidad y en
la unidad de salud, de los sectores pdblico y social y en su caso el privado
(a nivel unidad). Las instituciones y unidades deben establecer un programa
educativo con los contenidos a transmitir a la poblacién vy a las embarazadas
por parte del personal de salud que comprenda los temas siguientes:
5.10.1.1 Importancia de la mujer y la madre en el autocuidado de la salud
personal y familiar;

5.10.1.2 Importancia y beneficios del control prenatal;

5.10.1.3 Orientacion alimentaria y nutricional e higiene de los alimentos;

[-]
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5.10.1.5 Ventajas de la lactancia materna exclusiva y técnica del
amamantamiento y orientacidn sobre la atencién a los problemas mas
frecuentes;

[.]

5.10.1.9 Importancia de la vigilancia nutricional del crecimiento y desarrallo
en las diferentes etapas del nifio;

L

5.10.1.13 Planificacidn familiar desde el control prenatal e informacion de los
métodos posparto;

[-]

5.10.1.16 Informacién sobre los cambios fisicos y emocionales de la
embarazada;

5.10.1.17 Im ia de la participacién de la pareja y/o la familia durante
el proceso gravido-puerperal.

L]

MORMA OFICIAL MEXICANA MOM-032-55A3-2010,

ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA NINOS,
NIFIAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD.
Anteriormente: Narma Oficial Mexicana NOM-167-55A1-1997,

Para la prestacion de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores.
Fecha de publicacion en DOF: 17 de noviemnbre de 1999.

Madificacidn DOF: 25 de febrero de 2011,

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
Generalidades "4.1. La prestacién de servicios de asistencia social para nifies, nifias y
MNumerales adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad, se lievara a cabo en:

41,4243, 44, | 4.1.1. Albergue permanente;

45, 46,47,51, | 4.1.2 Albergue temporal,

6.1, 7.1 [.]

4.1.4. Casa hogar;

[-]

4.1 8. Cualquier otro Establecimiento o Espacio analogo

4.2 La prestacion de los servicios de asistencia social en albergue temporal,
estancia infantil y guarderia comprende:

4.2.1. Alojamiento temporal;

4.2.2. Alimentacion;

4.2.3. Actividades de estimulacién, de promocion y autocuidado de la
salud y acciones que promuevan el sano desarrollo de los nifios, nifas y
adolescentes;

4.2.4, Atencidn médica en casos de urgencia, por propios medios o a través
de terceros;

4.2.5. Actividades de trabajo social o andlogo de acuerdo al modelo de
atencion; y

4.2 6. Vestido, Gnicamente en el caso de albergues temporales.

4.3, La prestacion de los servicios de asistencia social en albergue
permanente, casa cuna, casa hogar e Internado comprende:
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4.3.1. Alcjamiento permanente;

4.3.2. Alimentacidn;

4.3.3. Vestido;

4.3.4. Procuracion del desarrollo educative,

De acuerdo a la edad de los nifios, nifias y adolescentes, debe inculcarse la
formacion para la responsabilidad, libertad, socializacién, creatividad y valores
morales.

4.3.5. Atencion médica;

4.3.6. Atencion psicologica;

4.3.7. Actividades de trabajo social o andlogo de acuerdo al modelo de
atencion; y

4.3.8. Apoyo juridico, consistente en brindar orientacién a la familia, tutor legal
o responsable sobre la situacidn juridica de los nifios, nifias v adolescentes,
asi como los procedimientos para su ingreso y egreso al Establecimiento o
Espacio.

4.3.9. Los servicios del punto 4.3.5 al 4.3.8 seran proporcionados por medios
propios o a través de terceros,

4.4, Todo Establecimiento o Espacio que preste servicios de asistencia social
a nifos, nifias y adolescentes, debe contar con:

4.4.1. Tener a su disposicion nimeros de emergencia debidamente
actualizados: policia, bomberos, ambulancia, hospitales, centros toxicoldgicos,
;‘-‘r?tm:iﬁn Civil, Cruz Roja Mexicana, todos elflos de la localidad.

4.4.3. Expediente administrativo de los nifios, nifias y adolescentes;

4.4.6. Programa de trabajo; y

4.4.7. Programa nutricional.

4.5. Todo Establecimiento o Espacio que preste servicios de asistencia social
a nifios, nifas y adolescentes, debe contar con: aviso de funcionamiento y
aviso de responsable. .

4.6. Los Establecimientos o Espacios que presten servicios de asistencia
social, podran obtener Constancia de registro de incorparacion al Directorio
MNacional de Instituciones de Asistencia Social del Sistema Macional para el
Desarrollo Integral de la Familia.

4.7. La prestacidn de servicios de asistencia social estard orientada a:

4.7 1. Desarrollar la personalidad del nifio, nifia y adolescente para que conviva
con respeto y dignidad dentro de su entorno social;

4.7.2. Promover acciones y brindar experiencias que contribuyan al bienestar
y desarrollo de las facultades cognoscitivas de los nifios, nifias y adolescentes
que le lleven a su integracién social;

[..]

4.7 4. Realizar actividades de cuidado y formento de la salud fisica y mental;
4.7.5. Realizar actividades formativas o recreativas dirigidas a desarrollar las
capacidades fisicas y mentales de los nifios, nifias y adolescentes;

4.7.6. Fomentar una cultura de respeto a los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes;

El.:i'.?. Otorgar cuidado, proteccién y seguridad;

5. Recursos Humanos
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5.1. De acuerdo al modelo de atencion para el cuidado de los nifios, nifas y
adolescentes en albergue permanente y temporal, casa cuna, casa hogar,
estancias infantiles, guarderias e internados, deben contar con el siguiente
personal: Responsable de la coordinacion o direccion y personal que
proporcione atencitn en actividades de estimulacion, formacion, promocidn
y autocuidado de la salud; atencidn médica por medios propios o a través
de terceros en casos de urgencia y actividades de orientacidn social y de
promocion de la cultura de proteccién civil

6. Infraestructura

6.1. Los Establecimientos o Espacios que presten servicios de asistencia
social a los nifios, nifias y adolescentes, deberan cumplir, de conformidad con
la normatividad aplicable para cada aspecto, con lo siguiente:

6.1.1. Area fisica con dimensiones suficientes, acorde a los servicios que se
proporcionan y al tamafo del Establecimiento o Espacio. [.]

6.1.2, Areas con distribucidn fisica y funcional;

6.1.3. Areas fisica para llevar a cabo actividades administrativas, de recepcién
y un vestibulo, de acuerdo a la capacidad del Establecimiento o Espacio;
6.1.4, Areas de alimentacién, debera estar iluminada, ventilada, higiénica y
organizada funcionalmente para la preparacidn o distribucion de alimentos y
contar con una adecuada disposicion de basura;

6.1.5. Areas comdn para el desarrollo de actividades fisicas, de recreacidn o
Iidicas;

[..]

6.1.6.1. Areas de dormitorio con camas individuales y muebles de guarda,
para aquellos Establecimientos o Espacios que atienden a adolescentes, de
acuerdo al modelo de atencion.

6.1.7. Sanitarios;

6.1.7.1. Sanitarios con inodoros, lavabos, de acuerdo al modelo de atencion,
drea de bacinicas y regaderas;

[..]

7. Servicios

7.1, Las actividades inherentes a la prestacion de servicios a nifios, nifias y
adolescentes en [..], casa hogar, internado, albergue temporal y permanente
deben incluir lo siguiente:

7.1.1. Promocitn y cuidado de la salud;

7.1.1.1. Los nifios, nifias y adolescentes a quienes no sea posible brindar
atencién médica, odontoldgica o psicoldgica, deberan referirse a los servicios
médicos de las instituciones de salud;

7.1.1.2. De acuerdo a la edad de los nifios, nifias y adolescentes, otorgar
orientacion para prevenir riesgos de salud sexual y reproductiva;
7.1.2_Laformacion y educacién de los nifios, nifias y adolescentes, se procurard
a través de la incorporacion formal en preescolar, primaria, secundaria y en
su caso, orientacitn vocacional, oficios especificos y capacitacidn para el
trabajo;

7.1.3. Alimentacion

7.1.3.1. Los Establecimientos o Espacios que proporcionen alimentacidn,
deben hacerlo en forma higiénica, adecuada, variada y balanceada.

7.1.4. Vestido
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7.1.4.1. El vestido y calzado para nifios, nifias v adolescentes en [._), casa
hogar, internado y albergue temparal y permanente, deben proporcionarse
¥ procurarse comodos y adecuados a sus necesidades, dependiendo de las
condiciones climaticas del lugar.

7.1.5. Criterios de admisién y actividades de trabajo social o andlogo:
7.1.5.1. Elaborar el expediente administrativo de los nifios, nifias y
adolescentes;

7.1.5.2. Elaborar el estudio socio-econdmico de los nifios, nifias y
adolescentes;

7.1.5.3. Elaborar y dar seguimiento al estudio social de casos para propiciar
la reintegracion familiar y social de los nifios, nifas y adolescentes;

7.1.5.4. Realizar los tramites de referencia a las unidades de salud, o en su
caso, a otras instituciones de asistencia social;

7.1.5.5. Otras que determine el modelo de atencién;

7.1.6. Apoyo juridico;

7.1.6.1. Investigar la situacién familiar del nifo, nifia y adolescente;

7.1.6.2. Regularizar las situaciones juridicas de nifios, nifias y adolescentes,
en el caso de aquellos Establecimientos o Espacios donde reciben a esta
poblacion por parte de alguna autoridad y cuya causa de ingreso estd
relacionada con su situacion juridica. La regularizacion deberd estar orientada
? siu reintegracion familiar, una vez concluidas las acciones de proteccién v,

MNOM-046-55A2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES.

CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION

Anteriormente: Morma Oficial Mexicana MOM-190-55A1-1999.
Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia familiar,

Fecha de publicacién DOF: 8 de marzo de 2000.
Modificacién DOF: 16 de abril de 2009.

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
5. Generalidades | "5. Generalidades
5.5, 6. Criterios | [..] .
Especificos 5.5. Las instituciones de salud deberan propiciar la coordinacién o
61,6111, concertacién con otras instituciones, dependencias y organizaciones del
6.2 Parala sector plblico, social y privado, para realizar una oportuna canalizacién de
Deteccidn de las personas involycradas en violencia familiar o sexual, a fin de gue, en el
Probables Casos | ambito de sus respectivas competencias, se proporcione atencidn médica,
y Diagnostico psicoldgica, legal, de asistencia social u otras,
6216211, [-]
6.2.1.2,6.2.1.3, | &. Criterios especificos
6.2.1.4, Las y los prestadores de servicios de atencion médica deberdn cbservar los
6.3 Para el criterios gue a continuacidn se indican:
Tratamientoy la | 6.1, Para la promocién de la salud y la prevencin.
Rehabilitacién 6.1.1. En materia de educacién para la salud:
6.3.1,6.3.2, 6.1.1.1.Lasylos prestadores de servicios del sector plblico deberdn participar
6.3.4,6.3.5, en el disefio y ejecucién de programas educativos para la prevencién y
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6.3.6

6.4, Para el
Tratamiento
Especifico de la
Violacidn Sexual
64.1,64.2,
6.4.21, 64322
6.7.Parala
Sensibilizacion,
Capacitacion y
Actualizacion.
6.7.1.,6.7.2
6.8, Para la
Investigacidn
6£.8.1.,6.8.2.

deteccibn temprana de la violencia familiar o sexual, dirigidos a la poblacién
fn]general.

6.2. Para la deteccidn de probables casos y diagnéstico.

6.2.1, Identificar a las o los usuarios afectados por violencia familiar o sexual
y valorar el grado de riesgo durante el desarrollo de las actividades cotidianas
en la comunidad, en la consulta de pacientes ambulatorios u hospitalarios y
en otros servicios de salud.

[.]

6.2.1.2. Realizar entrevista dirigida a la o el usuario afectado por violencia
familiar o sexual, en un clima de confianza, sin juicios de valor ni prejuicios,
con respeto y privacidad, garantizando confidencialidad. Debe considerar
las manifestaciones del maltrato fisico, psicologico, sexual, econdmico
o abandono, los posibles factores desencadenantes del mismo y una
valoracién del grado de riesgo en que viven las o los usuarios afectados por
esta situacion. Debe determinar si los signos y sintomas que se presentan
-incluido el embarazo- son consecuencia de posibles actos derivados de
violencia familiar o sexual y permitir la bdsqueda de indicadores de maltrato
fisico, psicologico, sexual, econdmico o de abandono, como actos Unicos o
repetitivos, simples o combinados, para constatar o descartar su presencia.
[-] 3

6.3. Para el tratamiento y la rehabilitacion.

6.3.1. Brindar a las y los usuarios involucrados en situacion de violencia
familiar o sexual una atencidn integral a los dafos tanto psicolégicos como
fisicos asi como a las secuelas especificas, refiriéndolos, en caso de ser
necesario, a otros servicios, unidades médicas, instituciones y organismos
con mayor capacidad resclutiva, para proporcionar los servicios necesarios
para los cuales estén facultados, conforme lo establezcan las disposiciones
aplicables y los lineamientos técnicos que al efecto emita la Secretaria de
Salud, de conformidad con la presente Norma.

6.3.2, Referir a las y los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar
o sexual a servicios de atencidn especializada en atencién a la misma de las
instituciones de salud, a los servicios de salud mental o a otros servicios de
especialidades incluidos los refugios, de acuerdo al tipo de dafios a la salud
fisica y mental o emecional presentes, el nivel de riesgo estimado, asi como
la capacidad resolutiva.

[.]

6.3.4. En todos los casos se deberd ofrecer atencién psicoldgica a las
personas que viven o han vivido en situaciones de violencia familiar o sexual,
de acuerdo al nivel de la misma.

l..]

6.3.6. Proporcionar rehabilitacion para mejorar la capacidad de la o el usuario
para su desempefio fisico, mental y social.

[..]

6.4. Para el tratamiento especifico de la violacidn sexual,

6.4.1. Los casos de violacién sexual son urgencias médicas y requieren
atencidn inmediata.

6.4.2. Los objetivos de |a atencion a personas vicladas son:
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6.4.2.1. Estabilizar, reparar dafios y evitar complicaciones a través de
evaluacidn y tratamiento de lesiones fisicas.

6.4.2.2. Promover la estabilidad emocional de la persona garantizando la
intervencion en crisis y posterior atencién psicologica.

[.]

6.4.2.6. Proporcionar consejeria, seguimiento y orientacidn a la persona
afectada sobre las instituciones pdblicas, sociales o privadas a las que puede
acudir para recibir otros servicios.

(-]

6.7. Para la sensibilizacion, capacitacién y actualizacion.
6.7.2.Loscontenidosindispensablesdeabordar en el procesode sensibilizacion,
capacitacion y actualizacidn de las vy los prestadores de servicios de salud son
los siguientes:

6.7.2.7. Criterios y procedimientos para referencia y contrarreferencia,
incluyendo el reconocimiento de 1as instancias que en su contexto prestan
servicios, segln niveles de atencidn,

6.7.2.8. Intervencidn en crisis, alternativas de atencidn psicoldgica
especializada en funcién de nivel de viclencia vivido por el o la usuaria, y
Erupos de ayuda mutua.

[-]

MNORMA, Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico.
Fecha de publicacidn en DOF: 15 de octubre de 2012.

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
Referencias "Para la correcta interpretacion y aplicacidn de esta norma, es necesario
Mumerales consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.2,35.3.15 [.]

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-552-1993, De los servicios de
planificacion familiar,

[..]

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-1993, Atencidn de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterips y
procedimientos para la prestacién del servicio.

[.]

3.15 Norma Oficial Mexicana NOM-04£-55A2-2005, Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencidn y atencion.

L"
4 Definiciones “Para los efectos de esta norma, se entenderd por:

Numerales 4.1 Atencion médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
4.1,4.2, 4.3, 4.4, | con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

45 46,459, 4.2 Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados
4.10 por el paciente o su representante legal o familiar més cercano en vinculo,

mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirlrgico con
fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion,
una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados

para el paciente.
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4.3 Establecimiento para la atencién médica, a todo aguél, fijo o mdvil,
piblico, social o privado, donde se presten servicios de atencion médica, ya
sea ambulatoria o para internamiento de pacientes, cualquiera que sea su
denominacidn, incluidos los consultorios.

4.4 Expediente clinico, al conjunto (nico de informacion y datos personales
de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencidn médica, ya sea pdblico, social o privado, el cual, consta de
documentos escritos, graficos, imagenolbgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, dpticos, magneto-dpticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencidn
médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

[-]

4.5 Hospitalizacidn, al servicio de internamiento de pacientes para su
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, asi como, para los cuidados paliativos,
4.6 Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional
de la salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

(-]

4.9 Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo
entre establecimientos para la atencidn médica de los tres niveles de atencién,
para facilitar el envig-recepcién-regreso de pacientes, con el proposito de
brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

4.10 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual,
se registran los aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente,
contenidos en el expediente clinico. Debera tener como minimo: padecimiento
actual, diagnosticos, tratamientos, evolucidn, prondstico y estudios de
I[al:inrat:rriﬂ y gabinete.

5 Generalidades |*5.1 Los prestadaores de servicios de atencidn médica de los establecimientos
Mumerales 5.1, |de caracter plblico, social y privado, estardn obligados a integrar y conservar
5.2,5.3,5.4, 5.5, |el expediente clinico los establecimientos serdn solidariamente responsables
5.6,5.10,5.11, |[respecto del cumplimiento de esta obligacidn, por parte del personal que
5.12,5.13, 5.14, |preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que
5.15,5.16, 5.18, |fuere contratado dicho personal,

5.19 5.2 Todo expediente clinico, deberd tener los siguientes datos generales:
5.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la
institucidn a la que pertenece;

5.2.2 Ensucaso, larazony denominacion social del propietario o concesionario;
5.2.3 Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y

5.2.4 Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias.

5.3 Elmédico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan
en [a atencidn del paciente, tendran la obligacion de cumplir las disposiciones
de esta norma, en forma ética vy profesional.

5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de
servicios médicos que los genera, cuando éste, no dependa de una institucion,
En caso de instituciones del sector plblico, ademas de lo establecido en esta
norma, deberdan observar las disposiciones que en la materia estén vigentes.
Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto aportante de la informacién
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y beneficiario de la atencidn médica, tiene derechos de titularidad scbre la
informacion para la proteccion de su salud, asi como para la proteccion de
la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta norma y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio
del paciente, deberdn ser conservados por un periodo minimo de 5 afos,
contados a partir de la fecha del ditimo acto médico.

5.5 Para efectos de manejo de informacitn, bajo los principios sefalados en
el numeral anterior, dentro del expediente clinico se deberd tomar en cuenta
lo siguiente:

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la
identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos
que orientan la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.
Cuando se trate de la publicacidn o divulgacidn de datos personales
contenidos en el expediente clinico, para efectos de literatura médica,
docencia, investigacion o fotografias, que posibiliten la identificacidn del
paciente, se requerira la autorizacién escrita del mismo, en cuyo caso, se
adoptaran las medidas necesarias para que éste no pueda ser identificado,
5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por
terceros, mismos que, debido a que son datos personales son motivo de
confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demds
disposiciones juridicas que resulten aplicables, Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie [a soficitud escrita del paciente, el
tutor, representante legal o de un meédico debidamente autorizado por el
paciente, el tutor o representante legal; _

5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacién
verbal al paciente, a quien ejerza la patria potestad, la tutela, representante
legal, familiares o autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen
clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser solicitado por
escrito. Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos
las autoridades judiciales, érganos de procuracion de justicia y autoridades
.Ed:ll'ninistrativas.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberdn contener fecha, hora y
nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica
o digital, segin sea el caso; estas dos (ltimas se sujetaran a las disposiciones
juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberdn expresarse en lenguaje técnico-
medico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado.

5.12 De manera optativa, se podrdn utilizar medios electrdnicos, magnéticos,
electromagnéticos, dpticos, magneto-pticos o de cualquier otra tecnologfa
en la integracion de un expediente clinico, en los términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

5.13 Los prestadores de servicios de atencidn médica de los sectores
publico, social y privado, podran elaborar formatos para el expediente clinico,
tomando en cuenta los requisitos minimos establecidos en esta norma.
5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos
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de consulta general, de especialidad, urgencias y hospitalizacion, debiendo
observar, ademas de los requisitos minimos seflalados en esta norma, los
establecidos en las Mormas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales
3.2, .. 3.5, . 3.15.. de esta norma, respectivamente. Cuando &n un mismo
establecimiento para la atencién médica, se proporcionen varios servicios,
debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde
consten todes y cada uno de los documentos generados por el personal que
i[ntienrerga en su atencion.

5.16 Para el caso de los expedientes de atencidn psicoldgica, de nutriclogia
o similares, gue se integren en un establecimiento para la atencidn médica
ambulatoria independiente o no ligado a un establecimiento hospitalario,
tanto la historia clinica como las notas de evolucidn, se ajustaran a la
naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.

[.]

5.18 Ademds de los documentos especificados en esta norma como
obligatorios, se podrd contar con: cubierta o carpeta, hoja frontal, en su
caso notas de trabajo social, nutricidn, iicha laboral y los que se consideren
necesarios para complementar la informacién sobre la atencién del paciente.
5.19 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la
prestacion de servicios de atencién médica, invariablemente deberd existir
una copia de dicho contrato en el expediente clinico.

L.J

& Del expediente
clinico en
consulta general
y de especialidad
MNumerales 6.1,
62,63, 64

"Debera contar con:

6.1 Historia Clinica.

Debera elaborarla el personal médico v otros profesionales del area de la
salud, de acuerdo con las necesidades especificas de informacién de cada
uno de ellos en particular, deberd tener, en el orden sefalado, los apartados
siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Deberd tener como minimo: ficha de identificacion,
en su caso, grupo étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes
personales patologicos (incluido uso y dependencia del tabaco, del alcohol
y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la
Morma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no
patolégicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de
tipo convencional, alternativos y tradicionales) e interrogatorio por aparatos
¥ sistemas;

6.1.2 Exploracién fisica.- Deberd tener como minimo: habitus exterior, signos
vitales {temperatura, tensidn arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria),
peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, torax, abdomen, miembros
y genitales o especificamente |a informacion que corresponda a la materia del
odontblogo, psicbloge, nutridlogo y otros profesionales de la salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y
olros;

6.1.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.1.5 Prondstico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.
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6.2 Nota de evolucion,

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente, Describird lo
siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas),
6.2.2 Signos vitales, segln se considere necesario,

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos:

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones medicas; en el caso de medicamentos,
senalando como minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.

La solicitud debera elaboraria el médico cuando se requiera y guedara asentada
en el expediente clinico. La nota deberd elaborarla el médico consultado y
debera contar con;

6.3.1 Criterios diagndsticos;

6.3.2 Plan de estudios:

6.3.3 Sugerencias diagnosticas y tratamiento; y

6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma.

6.4 Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y deberd
anexarse copia del resumen clinico con que se envia al paciente, constara de;
6.4.1 Establecimiento que envia;

6.4.2 Establecimiento receptor;

6.4.3 Resumen clinico, que incluirda como minimo:

6.4.3.1 Motivo de envio;

6.4.3.2 Impresion diagndstica (incluide abuso y dependencia del tabaco, del
alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.4.3.3 Terapéutica empleada, sila hubo.”

ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA .
DOF: 22 de agosto de 2011

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
CAPITULO | El Organismo, para el cumplimiento de sus objetivos y sin perjuicio de las
dela establecidas en los ordenamientos juridicos aplicables, contard con las
competenciay | siguientes atribuciones:
organizaciondel |[..] _
Organismo lll. Promaover y prestar los servicios de asistencia social a los que se refieren la
Articulo 2 Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social:
fracciones Ill, IV, | IV. Promover el desarrollo de la familia y de la comunidad;
VI VL 1X, XIV, Fid
IOV, XXV VI. Promover e impulsar el sano crecimiento de la nifiez;

VIl. Proponer a la Secretaria de Salud, en su cardcter de administradora del
patrimonio de la beneficencia plblica, programas de asistencia social que
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contribuyan al uso eficiente de los bienes que lo companen; VIl Fornentar y
apoyar a las organizaciones de la sociedad civil cuyo objeto sea la prestacidn
de servicios de asistencia social, sin perjuicio de las atribuciones que al efecto
correspondan a otras dependencias y entidades;

IX. Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de nifias. nifios
y adolescentes, adultos mayores y personas con algin tipo de discapacidad o
en situacién de vulnerabilidad;

[..)

XIV. Prestar servicios de asistencia juridica o de orientacion social a personas
en situacion de vulnerabilidad:

[-]

XXVI. Promover la debida aplicacidn de las Normas Oficiales Mexicanas que
rijan la prestacion de los servicios de asistencia social;

XXVII. Evaluar conforme a la normatividad aplicable las resultados de los
servicios de asistencia social que presten instituciones plblicas y privadas;
personas que prestan servicios de asistencia social; [..]

CAPITULO Vil

De las direcciones
generales
Articulo, 29
fracciones Ill, IVV,
VI, VI X, X1, X0,
X0, KW, XV

“Corresponden a la Direccidn General de Proteccion a la Infancia las siguientes
facultades:

(-]

lll. Instrumentar programas y acciones del Organismo, orentados a la
prevencién de riesgos que enfrentan las nifas y nifos en edad temprana, con
énfasis en aspectos asistenciales y formativos;

IV. Promover, disefiar e instrumentar modelos, estrategias y acciones
integrales de intervencion para la prevencién o atencion de problematicas
que afectan a la infancia y adolescencia de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades de las nifias, nifios, adolescentes y sus familias, tales como [ ] el
embarazo adolescente, [..);

V. Impulsar, a través de los programas destinados a la prevencion y atencion
de las problematicas de la infancia y adolescencia, el desarrolio de acciones
con perspectiva familiar y comunitaria, en el marco de la Convencitn sobre
los Derechos del Mifio; '

V1. Praomover y establecer mecanismos de compensacidn y estimulo en apoyo
a grupos de poblacidn infantil vulnerable;

[-]

VIIl. Fomentar acciones de promocion y difusidn de los derechos.de las nifias,
nifios y adolescentes, orientadas a cimentar una cultura de respeto, tolerancia
¥ proteccion hacia la poblacién infantil en el marco de la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio, con la participacién de las nifias, nifios y adolescentes y
del Sistema Nacional de Asistencia Soclal Pdblica y Privada;

[.]

X. Participar en el disefio e instrumentacibn de planes y programas estratégicos
para la proteccidn integral de las nifias, nifios y adolescentes;

l..]

XIl. Promover la celebracion de acuerdos y convenios de colaboracién con
los Sisternas Estatales y Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia,
dependencias, entidades e instituciones plblicas y privados para desarrollar
y fortalecer los programas y proyectos de asistencia social para la infancia y

adalescencia;
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XN Promover el disefio e instrumentacion de modelos, estrategias y acciones
integrales de intervencion de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de
las nifias, nifios, adolescentes y sus familias;
XIV. Impulsar procesos de certificacion en Normas Técnicas de Competencia
Laboral dirigidas al personal del Organismo y de los Sistemas Estatales
¥ Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia que participan en
los programas de infancia y adolescencia; (Modificado Diaric Oficial de la
Federacion 23-Enero-2008)
XV. Con base a los presupuestos autorizados, establecer los mecanismos
de asignacion, seguimiento y justificacion de los recursos transferidos a los
Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de |a Familia para apoyar los
modelos, estrategias y acciones integrales de intervencion dirigidas a infancia
v adolescencia;
XVI. Establecer los mecanismos para la promacion, capacitacién, evaluacién y
seguimiento de los modelos, estrategias y acciones integrales de intervencian
dirigidos a la infancia y adolescencia en los Sistemnas Estatales y Municipales
Epara el Desarrolio Integral de la Familia;

-

ACUERDO POR EL QUE LA TITULAR DEL SISTEMA NACIOMAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DELEGA EN EL OFICIAL MAYOR DE DICHO ORGANISMO, LAS
FACULTADES A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 11 FRACCIONES I, V, VIlI, X, XII, X, XII, XVilI,
XIX, XX, XX y XXIV DEL ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA NACIOMAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.
DOF: 10 de julio de 2014,

ACUERDO

PARTE CONDUCENTE

Primero

Se delegan en el Oficial Mayor del Sistema Macional para el Desarrolio
Integral de la Familia. las facultades sefialadas en las fracciones I, V, VIII,
X, XL XV, XIX, XX, XXy XXIV, del articulo 11 del Estatuto Organico
del Sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Familia, ello implica
la posibilidad de celebrar acuerdos y convenios de colaboracidn con las
entidades federativas y el Distrito Federal, informando de ello a la Titular
del GrEaniamn.

Segundo

Se delega en el Oficial Mayor, la facultad para celebrar los acuerdos,
convenios, contratos y demas actos juridicos y administrativos que sean
indispensables para el cumplimiento de los objetivos del {]Eganimu.

Tercera

Las autorizaciones que se emitan en el ejercicio de las facultades que
se delegan deberdn constar por escrito y cumplir con las disposiciones
aplicables, asi como lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de |a
Federacidn para el ejercicio fiscal que corresponda.

Cuarto

La delegacion de las facultades a que se refiere el presente instrumentao,
se olorgan sin perjuicio de su ejercicio directo por parte del Titular del
Sistema MNacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Transitorio

Unico.- El presente Acuerdo entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacidn en el Diario Oficial de la Federacion.
Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a 21 de mayo de 2014,
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
Il. México Incluyente | "Plan de accidn: integrar una sociedad con equidad, cohesidn social e
1.2, igualdad de oportunidades [..] Muestra, también, el camino para lograr

una sociedad con igualdad de género y sin exclusiones, donde se vale por
el bienestar de las personas con discapacidad, los indigenas, los nifios y los
adultos mayores.

[.]

Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud.

[.J"

Objetivo 2.2 "Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo
Transitar haciauna | de vida de la poblacidn.

sociedad equitativa | Lineas de accitn

e incluyente. Promover el desarrollo integral de los nifios v nifias, particularmente en
Estrategia 2.2.2 rateria de salud, alimentacién y educacién, a través de laimplementacién
de acciones coordinadas entre los tres drdenes de gobierno vy la sociedad
civil. [..]°

Objetivo 2.3, “Mejorar la atencidn de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad”
Asegurar el acceso | Lineas de accion

a los servicios de Asegurar un enfogue integral y la participacidn de todos los actores, a fin

salud. de reducir la mortalidad infantil y materna.

Estrategia 2.3.3 Intensificar la capacitacion y supervision de la calidad de la atencidn
materna y perinatal.
[-]

Implementar acciones regulatorias que permitan evitar riesgos sanitarios
en aguellas personas en situacion de vulnerabilidad”

Marco Juridico Internacional

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES
Adopcitn: Nueva York, EUA, 16 de diciembre de 1966.
Adhesion de México: 23 de marzo de 1981. Decreto Promulgatorio DOF: 12 de mayo de 1981.

ARTICULOS PARTE COMDUCENTE

APLICABLES
PARTE IN "1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
Articulo 12 persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental,

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias

para:
a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, el sano
desarrallo de los nifios; [_]°
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PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS
EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

(Protocolo de San Salvador)
Aprobada en fecha: 17 de noviembre de 1988,

Vinculacion y entrada en vigor para México:16 de abril de 1996.

DOF: 1* de septiembre de 1998.

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Articulo 3

"Obligacion de No Discriminacion.

Los Estados partes en el presente Protocolo se comprometen a garantizar
el ejercicio de los derechos que en él se enuncian, sin discriminacion alguna
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o
de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion social”

Articulo 15

"Derecho a la Constitucion y Proteccion de la Familia

1. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe
ser protegida por el Estado, quien debera velar por el mejoramiento de su
situacion moral y material.

2. Toda persona tiene derecho a constituir familia, el que ejercerd de
acuerdo con las disposiciones de la correspondiente legislacion interna.

3. Los Estados partes mediante el presente Protocolo se comprometen a
brindar adecuada proteccion al grupo familiar y en especial a:

a. conceder atencion y ayuda especiales a la madre antes y durante un
lapso razonable después del parto;

b. garantizar a los nifios una adecuada alimentacidn, tanto en la época de
lactancia como durante la edad escolar;

€. adoptar medidas especiales de proteccion de los adolescentes a fin de
garan'j:iza: la plena maduracion de sus capacidades fisica, intelectual v
morag

d. ejecutar programas especiales de formacion familiar a fin de contribuir
a la creacién de un ambiente estable y positive en el cual los nifios
perciban y desarrollen los valores de comprension, solidaridad, respeto y
responsabilidad.”

Articulo 16

"Derecho de |a Mifiez.

Todo nifio sea cual fuere su filiacidn tiene derecho a las medidas de
proteccion que su condicidn de menor requieren por parte de su familia, de
la sociedad y del Estado. Todo nifio tiene el derecho a crecer al ampara y
bajo la responsabilidad de sus padres; salvo circunstancias excepcionales,
reconocidas judicialmente, el nifio de corta edad no debe ser separado de
su madre. Todo nifio tiene derecho a la educacion gratuita y obligatoria,
al menos en su fase elemental, y a continuar su formacién en niveles mas
elevados del sistema educativo.”
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PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS
Adopcion: Nueva York, EUA, 16 de diciembre de 1966.
Adhesion de Mexico: 24 de marzo de 1981. Decreto Promulgatorio. DOF: 20 de mayo de 1981,

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
APLICABLES ;
PARTE Il "1. Todo nifio tiene derecho, sin discriminacidn alguna por motivos de raza,
Articulo 24 color, sexo, idioma, religion, origen nacional o social, posicidn econdmica o
nacimiento, a las medidas de proteccion que su condicion de menor requiere,
tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado. [..]"

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS (Pacto de San José)
Adopcion: 22 de noviembre de 1969.
Fecha de entrada en vigor internacional: 18 de julio de 1978,
Vinculacién con México: 24 de marzo de 1981. DOF: 07 de mayo de 1981.
ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
APLICABLES
PARTE | - Deberes | “Proteccion a la Familia

de los estados y 1. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe
derechos protegidos | ser protegida por la sociedad y el Estado.

CAPITULO I - 2. Se reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y
Derechos civiles y | a fundar una familia si tienen |a edad y las condiciones requeridas para ello
politicos por las leyes internas, en la medida en que éstas no afecten al principio de
Articulo 17 Mo Discriminacidn establecido en esta Convencidn.
3. El matrimonio no puede celebrarse sin el libre y pleno consentimiento de
los contrayentes,

4. Los Estados Partes deben tomar medidas apropiadas para asegurar la
igualdad de derechos y la adecuada equivalencia de responsabilidades de
los chnyuges en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso
de disolucidn del mismo. En caso de disolucién, se adoptardn disposiciones
que aseguren la proteccion necesaria de los hijos, sobre la base Onica del
interés y conveniencia de ellos.

5. La ley debe reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos fuera de
matrimonio como a los nacidos dentro del mismo.”

PARTE | - Deberes "Derechos del Nifo

de los estados y Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicién de
derechos protegidos | menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.”
CAPITULD Il -
Derechos civiles y
politicos

Articulo 19
PARTE | - Deberes | “lgualdad ante la Ley

de los estados y Todas las personas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen derecho,
derechos protegidos | sin discriminacion, a igual proteccion de la ley.”

CAPRITULON -
Derechos civiles y
politicos

Articulo 24
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CONVENCION SOBRE LA ELHJH.&EIEH DE TODAS LAS FORMAS DE

DISCRIMINACION COMNTRA LA MUJER

Fecha de adopcion: 18 de diciembre de 1979. Suscrita por México: 17 de julio de 1980,
Vinculacion de México: 23 de marzo de 198 1. Ratificacién DOF: 09 de enero de 1981.

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

PARTE |
Articulo 1

"A los efectos de la presente Convencidn, la expresion “discriminacian
contra la mujer” denotard toda distincidn, exclusion o restriccion basada
en el sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su
estado civil, sobre |a base de |a igualdad del hombre y la mujer, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica,
econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”

PARTE |
Articulo 2

“Los Estados Partes [..] se comprometen a;

d) Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacidn contra
la mujer y velar por gue las autoridades e instituciones pdblicas actlen de
conformidad con esta obligacién; [...]"

PARTE I
Articulo 4

gy

2. La adopcion por los Estados Partes de medidas especiales, incluso
las contenidas en la presente Convencidn, encaminadas a proteger la
maternidad no se considerara discriminatoria.”

PARTE |
Articulo 5

"Los Estados Partes tomardn todas las medidas apropiadas para:

a) Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y
mujeres, con miras a alcanzar la eliminacién de los prejuicios y las practicas
consuetudinarias y de cualquier otra indole que estén basados en la idea
de la inferiondad o superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones
estereatipadas de hombres y mujeres;

b) Garantizar que la educacion familiar incluya una comprension
adecuada de la maternidad como funcién social y el reconocimiento de
la responsabilidad comin de hombres y mujeres en cuanto a la educacidn
y al desarrollo de sus hijos, en la inteligencia de que el interés de los hijos
constituird la consideracion primordial en todos los casos.”

PARTE I
Articulo 10.

h) Acceso al material informative especifico que contribuya a asegurar la
salud y el bienestar de la familia, incluida la informacidn y el asesoramiento
sobre planificacion de la familia,

PARTE I
Articulo 12

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencion
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencidn médica, inclusive los que se
refieren a la planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes
garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos
cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricidn adecuada durante el
embarazo y la lactancia.
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PARTE IV 1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas adecuadas para eliminar
Articulo 16. la discriminacion contra la mujer en todos los asuntos relacionados con
el matrimonio y las relaciones familiares y, en particular, aseguraran en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

[..]

) Los mismos derechos a decidir ibre y responsablemente el nimero de sus
hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, |,
la educacién y los medios que les permitan ejercer estos derechos; [...]

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO
Adoptado por la Organizacidn de las Naciones Unidas en la cludad de Mueva York,
Estados Unidos de América, el 20 de noviembre de 1989,
Aprobado por el Senado de la Republica el 19 de junio de 1990. DOF: 31 de julio de 1990.
Ratificado 21 de septiembre de 1990. En vigor el 21 de octubre de 1990.
En vigor en el dmbito internacional el 2 de septiembre de 1990.

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
APLICABLES
PARTE | “Para los efectos de la presente Convencian, se entiende por nifio todo ser
Articulo 1 humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley
que e sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.”
PARTE I "1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
Articulo 3 instituciones plblicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las

autoridades administrativas o los drganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccian y
el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los
derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables
de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y
administrativas adecuadas.

3 Los Estados Partes se asegurardn de que las instituciones, servicios
¥ establecimientos encargados del cuidado o la proteccidn de los nifios
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia
de su personal, asl como en relacién con la existencia de una supervision

adecuada’”
PARTE | "Los Estados Partes adoptardn todas las medidas administrativas,
Articulo 4 legislativas y de otra indole para dar efectividad a los derechos reconocidos

en la presente Convencidn, En lo que respecta a los derechos econdmicos,
sociales y culturales, los Estadas Partes adoptardn esas medidas hasta el
maximo de los recursos de que dispongan y, cuando sea necesario, dentro
del marco de la cooperacitn internacional”

PARTE I Los Estados Partes reconccen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a
Articulo & la vida,

Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nifio.
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Articulo 12

"1, Los Estados Partes garantizardn al nific que esté en condiciones de
formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinion libremente en
todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta
las opiniones del nifio, en funcion de la edad y madurez del nifio.

2. Con tal fin, se dara en particular al nifo oportunidad de ser escuchado
en todo procedimiento judicial o administrativo que afecte al nifio, ya sea
directamente o por medio de un representante o de un drgano apropiado,
en consonancia con las normas de procedimiento de la ley nacional.”

Articulo 17

“Los Estados Partes reconocen la importante funcién que desempedian
los medios de comunicacion y velardn porque el nifio tenga acceso a
informacion y material procedentes de diversas fuentes nacionales e
internacionales, en especial la informacion y el material que tengan por
finalidad promover su bienestar social, espiritual y moral y su salud fisica y
mental, Con tal objeto, los Estados Partes:

a) Alentaran a los medios de comunicacidn a difundir informacién y
materiales de interés social y cultural para el nifio, de conformidad con el
espiritu del articulo 29;

bl Promoveran la cooperacion internacional en la produccidn, el intercambio
y la difusidn de esa informacidn y esos materiales procedentes de diversas
fuentes culturales, nacionales e internacionales;

[-]

) Promoveran la elaboracidn de directrices apropiadas para proteger
al nifio contra toda informacion y material perjudicial para su bienestar,
teniendo en cuenta las disposiciones de los articulos 13 y 18.

PARTE |
Articulo 19

"l. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio
contra toda forma de perjuicio o abuso fisico 0 mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras
el nific se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante
legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segin corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con
objetc de proporcionar |a asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan
de &, asi como para otras formas de prevencién y para la identificacidn,
notificacidn, remisidn a una institucidn, investigacién, tratamiento y
observacidn ulterior de los casos antes descritos de malos tratos al nifio y,
Segun corresponda, la intervencion judicial.”

Articulo 20

“1. Los nifios termporal o permanentemente privados de su medio familiar,
O Cuyo superior interés exija que no permanezcan en ese medio, tendrin
derecho a la proteccion y asistencia especiales del Estado. [..]

3. Entre esos cuidados figuraran, entre otras cosas, la colocacidn en
hogares de guarda, [..], o de ser necesario la colocacién en instituciones
adecuadas de proteccion de menores, Al considerar las soluciones, se
prestara particular atencion a la conveniencia de gue haya continuidad en
la educacion del nifio y a su origen étnico, religioso, cultural y lingliistico.”
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Articulo 24 "1.Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de [as enfermedades
y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar
que ningun nifo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en
particular, adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencién sanitaria
gue sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapie en el desarrollo
de la atencién primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricién en el marco de la atencion
primaria de |a salud mediante, entre otras cosas, [..];

d) Asegurar atencidn sanitaria prenatal y post-natal apropiada a las madres;
e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular
los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la
nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el
saneamiento ambiental y las medidas de prevencidn de accidentes, tengan
acceso a la educacién pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres vy
la educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas
posibles para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para
la salud de los nifios. [.]

Articulo 26 “1. Los Estados Partes reconoceran a todos los nifios el derecho a|
beneficiarse de la seguridad social, incluso del seguro social, y adoptaran
las medidas necesarias para lograr [a plena realizacion de este derecho de
conformidad con su legislacidn nacional.

2. Las prestaciones deberian concederse, cuando corresponda, teniendo
en cuenta los recursos y la situacion del nifio y de las personas que
sean responsables del mantenimiento del nifio, asi como cualquier otra
consideracién pertinente a una solicitud de prestaciones hecha por el nifio
@ en su nombre.”

Articulo 27 1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

2. A los padres u otras personas encargadas del nifio les incumbe la
responsabilidad primordial de proporcionar, dentro de sus posibilidades y
medios econdmicos, las condiciones de vida que sean necesarias para el
desarrollo del nifio, [..]°

Articulo 29 "1. Los Estados Partes convienen en que la educacion del nifo deberd
estar encaminada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica
del nifio hasta el maximo de sus posibilidades;

b) Inculcar al nifio el respeto de los derechos humanos v fas libertades
fundamentales y de los principios consagrados en la Carta de las Naciones

Linidas;

[.]
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d) Preparar al nifio para asumir una vida responsable en una sociedad
libre, con espiritu de comprensidn, paz, tolerancia, igualdad de los sexos y
amistad entre todos los pueblos, grupos étnicos, nacionales y religiosos y
personas de origen indigena;

[-]

Articule 34

“Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las
formas de explotacion y abuso sexuales. Con este fin, los Estados Partes
tomardn, en particular, todas las medidas de cardcter nacional, bilateral y
multilateral que sean necesarias para impedir:

a) La incitacion o la coaccidn para que un nifio se dedique a cualquier
actividad sexual ilegal;

b) La explotacion del nifio en la prostitucidn u otras practicas sexuales

He;alu: L.)

Articulo 39

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para promover
la recuperacin fisica y psicologica y la reintegracion social de todo niflo
victima de: cualquier forma de abandono, explotacién o abuse; [..]. Esa
recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo en un ambiente gue
fomente la salud, el respeto de si mismo y la dignidad del nifio.

CONVENCION INTERAMERICAMA PARA PREVEMIR, SANCIOMAR ¥ ERRADICAR LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (Convencion de Belém Do Para)

DOF: 19 de enero de 1999,

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
APLICABLES

CAPITULO | “Para los efectos de esta Convencitn debe entenderse por violencia contra

Definicidn y ambito | la mujer cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause

de aplicacién muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en

Articulo 1 el &mbito pablico como en el privado.”

CAPITULO | "5e entenderd que violencia contra la mujer incluye la viclencia fisica,

Definicién y ambito | sexual y psicoldgica:

de aplicacién a. que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier

Articulo 2 otra relacién interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya
compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros,
violacion, maltrato y abuso sexual;
b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona
¥ que comprende, entre otros, viclacion, abuso sexual, tortura, trata de
personas, prostitucidn forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de
trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos de salud o
cualguier otro lugar, y
€. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, dondequiera
que ocurra.”

CAPITULO Ii “Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el Ambito

Derechos protegidos | plblico como en el privado.”

Articulo 3
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CAPITULO I

Derechos protegidos
Articulo 4

"Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion
de todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los
instrurnentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. Estos
derechos comprenden entre otros:

a. el derecho a que se respete su vida;

b. el derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral;

[-]

e. el derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se
proteja a su familia;

f. el derecho a igualdad de proteccion ante la ley y de 1a ley; [..]7

CAPITULO NI
Derechos protegidos
Articulo 6

El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre otros:
a. el derecho de la mujer a ser libre toda forma de discriminacion, y

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

CAFITULO I
Deberes de los
Estadaos
Articulo 7

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

a. abstenerse de cualquier accidn o practica de violencia contra la mujer
y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e
instituciones se comporten de conformidad con esta obligacion;

b. actuar con la debida diigencia para prevenir, investigar y sancionar la
violencia contra la mujer; [..]

CAPITULO I
Deberes de los
Estados
Articulo 8

Los Estados Partes convienen en adoptar, en forma progresiva, medidas
especificas, inclusive programas para:

a. modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y
mujeres, incluyendo el disefio de programas de educacidn formales y no
formales apropiados a todo nivel del proceso educativo, para contrarrestar
prejuicios y costumbres y otro tipo de practicas que se basen en la
premisa de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los géneros o
en los papeles estereotipados para el hombre y la mujer que legitimizan o
exacerban la violencia contra la mujer; [...]

d, suministrar los servicios especializados apropiados para la atencibn
necesaria a la mujer objeto de violencia, por medio de entidades de los
sectores plblico y privado, inclusive refugios, servicios de orientacion para
toda la familia, cuando sea del caso, y cuidado y custodia de los menores
afectados; [.]

CAPITULO Il
Deberes de los
Estadas
Articulo 9

Para la adopcién de las medidas a que se refiere este capitulo, los Estados
partes tendran especialmente en cuanta la situacion de vulnerabilidad a
la violencia que puede sufrir la mujer en razdn, entre otras [..] En igual
sentido se considerara a la mujer que es objeto de violencia cuando esta
embarazada, es discapacitada, menor de edad, [.] o estd en situacion
socioecondmica desfavorabile [..]
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COMVENCION IBEROAMERICANA DE LOS DERECHOS DE LOS JOVEMES
Firmada el 11 de octubre del 2005 en la ciudad espafiola de Badajoz.

ARTICULOS
APLICABLES

Vigente desde el 1 de marzo de 2008,
PARTE CONDUCENTE

CAPITULD
PRELIMIMAR
Articulo 1.

"Ambito de aplicacion.

1. La presente Convencion considera bajo las expresiones “joven”, “jovenes”
¥ “juventud” a todas las personas, nacionales o residentes en algin pais
de Iberoamérica, comprendidas entre los 15 y los 24 afios de edad, Esa
poblacidn es sujeto y titular de los derechos que esta Convencitn reconoce,
sin perjuicio de los que igualmente les beneficie a los menores de edad por
aplicacién de la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio.”

CAPITULD
PRELIMIMNAR
Articulo 2.

“Msvenes y derechos humanos.

Los Estados Parte en la presente Convencién reconocen el derecho de
todos los jovenes a gozar y disfrutar de todos los derechos humanos, y
se comprometen a respetar y garantizar a los jovenes el pleno disfrute
y ejercicio de sus derechos civiles, politicos, econémicos, sociales, y
culturales.”

CAPITULO |
Disposiciones
Generales
Articulo 5.

“Principio de no-discriminacion.

El goce de los derechos y libertades reconocidos a los jévenes en la presente
Convencidn no admite ninguna discriminacidn fundada en la raza, el color,
el origen nacional, la pertenencia a una minoria nacional, étnica o cultural, el
sex0, la orientacion sexual, la lengua. la religidn, las opiniones, la condicidn
social, las aptitudes fisicas, o la discapacidad, el lugar donde se vive, los
FECUrsos economicos o cualquier otra condicion o circunstancia personal o
social del joven que pudiese ser invocada para establecer discriminaciones
que afecten la igualdad de derechos y las oportunidades al goce de los
mismos.”

CAPITULO |
Articulo 6

“Derecho a |a igualdad de género,

Esta Convencion reconoce la igualdad de género de los jévenes y declara
el compromiso de los Estadeos Parte de impulsar politicas, medidas
legislativas y presupuestarias que aseguren la equidad entre hombres y
mujeres jévenes en el marco de la igualdad de oportunidades y el ejercicio
de los derechos,”

CAPITULO I
Derechos Civiles y
Politicos

Articulo 11

“Derecho a la proteccidn contra los abusos sexuales,

Los Estados Parte tomaran todas las medidas necesarias para la prevencin
de la explotacion, el abuso y el turismo sexual y de cualguier otro tipo de
violencia o maltrato sobre los jovenes, y promoverdn la recuperacion fisica,
psicoldgica, social y econdmica de las victimas”

CAPITULD I
Derechos Civiles y
Politicos

Articulo 18.

“Libertad de expresidn, reunién y asociacion,

1. Los jévenes tienen derecho a la libertad de opinidn, expresidn, reunion
e informacién, a disponer de foros juveniles y a crear organizaciones
y asociaciones donde se analicen sus problemas y puedan presentar
propuestas de iniciativas politicas ante las instancias plblicas encargadas
de atender asuntos relativos a la juventud, sin ningln tipo de interferencia

o limitacién.”
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CAPITULO Il
Derechos Civiles y
Politicos

Articulo 19

“Derecho a formar parte de una familia.

1. Los jovenes tienen el derecho a formar parte activa de-una familia que
promueva relaciones donde primen el afecto, el respeto y la responsabilidad
mutua entre sus miembros y a estar protegidos de todo tipo de maltrato
o violencia. [..]

3. Los Estados Parte se comprometen a crear y facilitar las condiciones
educativas, econdmicas, sociales y culturales que fomenten los valores de
la familia, la cohesion y fortaleza de la vida familiar y el sano desarrollo
de los jovenes en su seno, a través de politicas publicas y su adecuado
financiamiento.”

CAPITULO I
Derechos Civiles y
Politicos

Articulo 20

“Derecho a la formacion de una familia.

1. Los jovenes tienen derecho a la libre eleccion de la pareja, a la vida en
comun y a la constitucién del matrimonio dentro de un marco de igualdad
de sus miembros, asi como a la maternidad y paternidad responsables, y
a la disolucidn de aguél de acuerdo a la capacidad civil establecida en la
legislacion interna de cada pafs.

2. Los Estados Parte promoveran todas las medidas legislativas que
garanticenlaconciliacidnde lavidalaboral y familiar y el ejercicioresponsable
de la paternidad y maternidad y permitan su continuo desarrcllo personal,
educativo, formativo y laboral.”

CAPITULO I
Derechos
Econdmicos,
Sociales y Culturales
Articulo 22

“Derecho a la educacidn

[..]

5. Los Estados Parte reconocen que la educacidn es un proceso de
aprendizaje a lo largo de toda |a vida, que incluye elementos provenientes
de sistemas de aprendizaje escolarizado, no escolarizado e informales, que
contribuyen al desarrollo continue e integral de los jovenes.”

CAPITULO I
Derechos
Economicos,
Sociales y Culturales
Articulo 23

“Derecho a la educacién sexual,

1. Los Estados Parte reconocen que el derecho a la educacion también
comprende el derecho a la educacion sexual como fuente de desarrollo
personal, afectividad y expresion comunicativa, asl como la informacion
1['eljitiva la reproduccion y sus consecuencias,

3, Los Estados Parte reconocen la importante funcién y responsabilidad
gue corresponde a la familia en la educacion sexual de los jovenes.

4. Los Estados Parte adoptardn e implementaran politicas de educacion
sexual, estableciendo planes y programas que aseguren la informacion y el
pleno y responsable ejercicio de este derecho.”

CAPITULO I
Derechaos
Econdmicos,
Sociales y Culturales
Articulo 25.

"Derecho a la salud.

1. Los Estados Parte reconocen el derecho de los jévenes a una salud
intfgral y de calidad.

L

2. Este derecho incluye la atencidn primaria gratuita, la educacion
preventiva, la nutricién, la atencion y cuidado especializado de la salud
juvenil, la promocitn de la salud sexual y reproductiva, [...]

3. Tienen igualmente derecho a la confidencialidad y al respeto del personal
de los servicios de salud, en particular, en lo relativo a su salud sexual y

reproductiva. [...]"
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Instrumentos internacionales

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS

10 de diciembre de 1948,

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Articulo 1

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad vy derechos
y, dotados como estdn de razdn y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros.”

Articulo 2

“1. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en
esta Declaracidn, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religién,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidn
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién. [..]"

Articulo 3

“Tedo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.”

Articulo 7

“Todos son iguales ante la Ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccidn de la Ley. Todos tienen derecho a igual proteccién contra toda
discriminacion que infrinja esta Declaracidn y contra toda provocacion a
tal discriminacion.”

Articulo 16

“1. Los hombres y las mujeres, a partir de |a edad nibil, tienen derecho, sin
restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse
y fundar una familia; y disfrutaran de iguales derechos en cuanto al
matrimenia, durante el matrimenio y en caso de disolucidn del matrimonio.
2. 56lo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra
contraerse el matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a fa proteccion de la sociedad y del Estado.”

Articulo 22

“Toda persona, como miembro de |a sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacién y de los recursos de cada
Estado, la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.”

Articulo 25

"1, Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial las
alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica v los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso [..]
circunstancian independientes de su voluntad.”

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
El-s-wciahi. Todos los nifios nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecha a igual proteccitn social.
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DECLARACION DEL MILENIO
13 de septiembre de 2000.
ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
APLICABLES
Declaracitn del 2. Reconocemos que, ademds de las responsabilidades que todos tenemos
Milenio respecto de nuestras sociedades, nos incumbe |a responsabilidad colectiva

|. Valores y principios | de respetar y defender los principios de la dignidad humana, la igualdad y
la equidad en el plano mundial. En nuestra calidad de dirigentes, tenemaos,
pues, un deber que cumplir respecto de todos los habitantes del planeta,
en especial los mas vulnerables y, en particular, los nifios del mundo, a los
que pertenece el futuro,

6. Consideramos que determinados valores fundamentales son esenciales
para las relaciones internacionales en el siglo XX|:

La libertad. Los hombres y las mujeres tienen derecho a vivir su viday a
criar a sus hijos con dignidad y libres def hambre y del temor a la violencia,
la opresion o la injusticia. La mejor forma de garantizar esos derechos es
contar con gobiernos democraticos y participativos basados en la voluntad
popular.

La igualdad. No debe negarse a ninguna persona ni a ninguna nacion la
posibilidad de beneficiarse del desarrollo. Debe garantizarse la igualdad de
derechos y oportunidades de hombres y mujeres.

|

La tolerancia, Los seres humanos se deben respetar mutuamente, en toda
su diversidad de creencias, culturas e idiomas, Mo se deben temer ni reprimir:
las diferencias dentro de las sociedades ni entre éstas; antes bien, deben
apreciarse como preciados bienes de la humanidad. Se debe promover
activamente una cultura de paz y dialogo entre todas las civilizaciones.”

V. Derechos "24, No escatimaremos esfuerzo alguno por promover la democracia
humanos, y fortalecer el imperio del derecho y el respeto de todos los derechos
democracia y buen | humanos vy las libertades fundamentales internacionalmente reconocidos,
gobierno incluido el derecho al desarrollo.

25. Decidimos, por tanto:

Respetar y hacer valer plenamente la Declaracian Universal de Derechos
Humanos10.

Esforzarnos por lograr la plena proteccion y promocion de los derechos
civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales de todas las personas
en todos nuestros paises.

[-]

Luchar contra todas las formas de violencia contra la mujer v aplicar la
Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer. []"
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VI. Proteccion de las
personas vulnerables

"26. No escatimaremos esfuerzos para lograr que los nifios y todas
las poblaciones civiles que sufren de manera desproporcionada las
consecuencias de los desastres naturales. el genocidio, los conflictos
armados y otras situaciones de emergencia humanitaria reciban toda la
asistencia y la proteccidn que necesiten para reanudar cuanto antes una
vida normal.

Decidimos, por consiguiente:

[-]

Alentar la ratificacidn v la plena aplicacién de la Convencidn sobre
los Derechos del Nifiol2 y sus protocolos facultativos relativos a la
participacion de nifios en bos conflictos armados v 2 la venta de nifics, la
prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia. [.]"

DECLARACION MINISTERIAL PREVENIR CON EDUCACION

Aprobada: 1" de agosto de 2008.

que:

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE
APLICABLES
1. Predmbulo 1.1, A firmamos nuestro compromiso con el derecho al disfrute del méis
alto nivel posible de salud, a la educacion, a la Mo Discriminacién vy al
bienestar de las generaciones actuales y futuras. [_]
2. Considerando g -

2.3 a sexualidad es una dimensidn constituyente del ser humano que
se expresa durante toda la vida. La nifiez y adolescencia son etapas
significativas para potenciar el desarroflo de las personas y de los paises, por
lo que es necesario proporcionar una educacion de calidad que incorpore
la educacién de la sexualidad coma derecho humano y como estrategia de
fa;idad de vida actual y futura.

2.5.Unporcentaje considerable de las personas jovenes inicia su vida sexual
a edades tempranas y en la mayoaria de estos encuentros sexuales no se
utiliza proteccién para prevenir infecciones sexualmente transmisibles.
2.6. L a educacién integral en sexualidad desde la infancia favorece la
adquisicién gradual de la informacidn y de los conocimientos necesarios
para el desarrollo de las habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir
una vida plena y saludable, asi como para reducir riesgos en materia de
salud sexual y reproductiva,

[..]

2.8. L a evidencia cientifica muestra que la educacion sexual integral que
incluye informacién sobre diferentes métodos de prevencion y fomenta el
autocuidado promueve entre aquellos que aln no han iniciado la actividad
sexual la autonomia individual y por tanto la capacidad de los jovenes para
decidir cuando iniciar la actividad sexual.

.1
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3. Con base en

lo anteriar, los
Ministros de Salud
y Educacitn de
América

Latina y el caribe
acordamos:

"3.2. L a educacion integral en sexualidad tendrd una amplia perspectiva
basada en los derechos humanos y en el respeto a los valores de una
sociedad plural y democratica en la que las familias y las comunidades se
desarrollan plenamente, Esta educacidn incluird aspectos éticos, biologicos,
emocionales, sociales, culturales y de género, asi como temas referentes
a la diversidad de orientaciones e identidades sexuales conforme al marco
legal de cada pals, para asi generar el respeto a las diferencias, el rechazo
a toda forma de discriminacién y para promover entre los jovenes la toma
de decisiones responsables e informadas con relacidn al inicio de sus
relaciones sexuales.

[-]

3.6. Fomentar una amplia participacion de la comunidad y de las familias,
incluidos adolescentes y jovenes, en la definicion de los programas de
promocion de la salud, para reconocer sus necesidades y aspiraciones
en materia de salud sexual y reproductiva, asl como de prevencion del
VIH y fomentar su involucramiento en el desarrollo e implementacidn de
respuestas apropiadas.

3.7. Asegurar gue los servicios de salud para jdvenes sean amigables y
se presten con pleno respeto a la dignidad humana y que, en el marco de
la legislacion de cada pals, atiendan necesidades y demandas especificas
de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y jovenes,
considerando la diversidad de orientaciones e identidades sexuales.
Asimismo, establecer los mecanismos adecuados de referencia dentro del
sector salud.

[.]

3.9. Promover el trabajo con los medios de comunicacidn y la sociedad
civil para mejorar la calidad de la informacién y de los mensajes gque se
difunden y para que sean consistentes con los contenidos de educacion
integral en sexualidad y de promocion de salud sexual.

[..]

3.12. Destinar y/o movilizar recursos en cada uno de nuestros paises para
la evaluacidn rigurosa de impacto de cinco o mas estrategias de educacion
integral en sexualidad, promocién de salud sexual, y prevencién del VIH e
ITS en adolescentes y jovenes, para el afip 20157

INFORME DE LA CUARTA CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE LA

MUJER (Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995).
Maciones Unidas Mueva York, 1996.

ARTICULOS PARTE CONDUCENTE

APLICABLES
Capitulo | "[..]
RESOLUCIONES 3. Decididos a promover los objetivos de igualdad, desarrollo y paz para
APROBADAS POR todas las mujeres del mundo, en interés de toda la humanidad,
LA COMNFERENCIA | [..]
Resolucion 1 Reafirmamaos nuestro compromiso de:
Declaracidn y 8. Defender los derechos y la dignidad humana intrinseca de las mujeres
Plataforma de y los hombres, todos los demas propdsitos y principios consagrados en
Accién de Beijing la Carta de las MNaciones Unidas, la Declaracidn Universal de Derechos
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La Cuarta
Conferencia Mundial
sobre la Mujer

AMNEXO |
Declaracion de
Beifing

Humanos y otros instrumentos internacionales de derechos humanos,
en particular, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer y la Convencion sobre los Derechos del
Mifio, asi como la Declaracion sobre la eliminacidn de la viclencia contra la
[n'n.]ljea‘ y la Declaracidn sobre el derecho al desarrolio;

17. El reconocimiento explicito y la reafirmacion del derecho de todas las
mujeres a controlar todos los aspectos de su salud, en particular su propia
:lzl;undrdad. es basico para la potenciacion de su papel;

23. Garantizar a todas las mujeres y las nifias todos los derechos
humanos y libertades fundamentales, y tomar medidas eficaces contra
las viclaciones de esos derechos y libertades;

24, Adoptar las medidas que sean necesarias para eliminar todas las
formas de discriminacion contra las mujeres y las nifias, y suprimir todos
los obstaculos a la igualdad de género y al adelanto y potenciacion del
papel de la mujer;

25. Alentar a los hombres a que participen plenamente en tudas las
:[milmu encaminadas a garantizar la igualdad;

27. Promover un desarrollo sostenible centrado en la persona, incluido
el crecimiento econdmico sostenido, mediante la ensefianza basica,
la educacién durante toda la vida, la alfabetizacion y capacitacion, y la
atencion primaria de la salud para nifias y mujeres;

29. Prevenir y eliminar todas las formas de violencia contra las mujeres y
las nifias;

30. Garantizar la igualdad de acceso y |a igualdad de trato de hombres y
mujeres en la educacion y la atencion de salud y promover |a salud sexual
y reproductiva de la mujer y su educacidn;

|31. Fl'hrarrmmr Y proteger todos los derechos humanos de las mujeres y
as ninas;

32, Imensificar los esfuerzos para garantizar el disfrute en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales a
todas las mujeres y las nifias que enfrentan mdltiples barreras para lograr
su potenciacion y su adelanto por factores como 1a raza, la edad, el idioma,
el origen étnico, la cultura, la religién o la discapacidad, o por pertenecer a
Ia ?-nhra:im indigena;

Capltlo |
RESOLUCIONES
APROBADAS POR
LA CONFEREMNCIA
Resolucién 1
Declaracion y
Plataforma de
Accidn de Beijing
La Cuarta
Conferencia

“1. La Plataforma de Accibn es un programa encaminado a crear
condiciones necesarias para la potenciacion del papel de la mujer en la
sociedad... Esto también supone el establecimiento del principio de que
mujeres y hombres deben compartir el poder y las responsabilidades en el
hogar, en el lugar de trabajo y, a nivel mas amplio, en la comunidad nacional
e internacional. La igualdad entre mujeres y hombres es una cuestian de
derechos humanos y constituye una condicion para el logro de la justicia
soclal, ademas de ser un requisito previo necesario y fundamental para la
iguakdad, el desarrcllo y la paz...

2. [..] la Plataforma apunta a promover y proteger el pleno disfrute de
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Mundial sobre la todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de todas las

Mujer mujeres a lo largo de su vida.”

AMEXO

CAPITULO |

Declaracidn de

objetivos

Capitulo | -]

RESOLUCIONES 7. La Plataforma de Accidn hace suya la Convencidn sobre la eliminacion

APROBADAS POR LA | de todas las formas de discriminacidn contra la mujer y se apoya en las

COMNFERENCIA Estrategias de Mairobi orientadas hacia ef futuro para el adelanto de la

Resolucién 1 mujer, asli como en las resoluciones pertinentes aprobadas por el Consejo

Declaracion y Econdmico y Social y la Asamblea General. La formulacion de la Plataforma

Plataforma de de Accidn apunta a establecer un grupo basico de medidas prioritarias que

Accion de Beijing deberian aplicarse en el curso de los préximos cinco afos,

La Cuarta [.]

Conferencia Mundial | 29. Las mujeres desempefian una funcion decisiva en la familia. La farnilia

sobre la Mujer es el nicleo basico de la sociedad y como tal debe fortalecerse, La familia
tiene derecho a recibir proteccion y apoyo amplios. En distintos sistemas

AMNEXO N culturales, politicos y sociales existen diversas formas de familia. Se deben

CAPITULO NI respetar los derechos, capacidades y responsabilidades de los miembros

Contexto mundial de la familia. Las mujeres hacen una gran contribucidn al bienestar de
la farmnilia y al desarrollo de la socledad, cuya importancia todavia no se
reconoce ni se considera plenamente, Debe reconocerse |a importancia
social de la maternidad y de la funcién de ambos progenitores en la familia,
asi como en la crianza de los hijos, La crianza de los hijos requiere que
los progenitores, las mujeres y los hombres, asi como la sociedad en su
conjunto, compartan responsabilidades. La maternidad, la condicién de
progenitor y la funcién de la mujer en la procreacién no deben ser motivo
de discriminacidn ni limitar la plena participacion de la mujer en la sociedad.
Asimisma, se debe reconocer el importante papel que en muchos paises
suele desempenar la mujer en el cuidado de otros miembros de su familia.
[l

Capitulo | o

RESOLUCIONES 44, Para lograr este fin, se exhorta a los gobiernos, a la comunidad

APROBADAS POR LA |internacional v a la sociedad civil, inclusive las organizaciones no

COMNFERENCIA gubernamentales y el sector privado, a que adopten medidas estratégicas

Resolucidn 1 en las siguientes esferas decisivas de especial preocupacion:

Declaracidn y [.]

Plataforma de - Disparidades e insuficiencias y desigualdad de acceso en materia de

Accitn de Beijing atencitn de la salud y servicios conexos

La Cuarta - Violencia contra la mujer

Conferencia Mundial |[_]

sobre la Mujer Falta de respeto y promocién y proteccidn insuficientes de los derechas
humanos de la mujer

ANEXO N [..]

CAPITULO N Persistencia de la discriminacién contra la nifia y violacién de sus Derechos.”

Esferas de especial

preccupacion
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Capitulo |
RESOLUCIONES
APROBADAS POR LA
COMNFEREMNCIA
Resalucion 1
Declaracion y
Plataforma de
Accidn de Beijing

La Cuarta
Conferencia Mundial
sobre la Mujer

ANEXO I
CAPITULO IV
Objetivos
estratégicos y
medidas

g o

B. Educacion y capacitacidn de la mujer

[-]

/1. En muchas regiones persiste la discriminacién en el acceso de las nifias
a la educacidn debido a actitudes arraigadas, a embarazos y matrimonios
a edad temprana, a lo inadecuado que resulta el material didactico y
educacional y al sesgo de género que éste muestra, al acoso sexual y a la
falta de instalaciones de ensefianza apropiadas y accesibles en el sentido
fisico y én otros sentidos,

Las nifas comienzan a realizar tareas domésticas pesadas a edad
muy temprana. 5e espera que las nifias y las mujeres asuman a la vez
responsabilidadesrespectode sueducacidnyresponsabilidadesdomésticas,
lo que a menudo conduce a un rendimiento escolar insatisfactorio y a la
desercion escolar temprana, con consecuencias duraderas en todos los
aspectos de la vida de la mujer.

[.]

Objetivo estratégico B.3. Aumentar el acceso de las mujeres a la formacién
profesional, la ciencia y la tecnologia v la educacién permanente

Medidas gue han de adoptarse

82. Medidas que han de adoptar los gobiernos, en cooperacitn con
los empleadores, los trabajadores y los sindicatos, las organizaciones
internacionales y no gubernamentales, incluidas las organizaciones de
lfmiljeres ¥ jovenes, y las instituciones educativas:

b) Fomentar el reconocimiento de las oportunidades de ensefianza
n[z:;:raescular para las nifas y las mujeres en el sistema educativo;
Objetivo estratégico B.4. Establecer sistemas de educacitn y capacitacion
no discriminatorios

Medidas que han de adoptarse

83. Medidas que han de adoptar los gobiernos, las autoridades educativas
Er c;tras instituciones educativas y académicas:

13 Promover, con el apoyo de sus padres y en colaboracién con el personal
y las instituciones docentes, la elaboracion de programas educativos
para ninas y nifios y la creacion de servicios integrados, a fin de fomentar
la comprension de sus responsabilidades y ayudarles a asumir esas
responsabilidades, teniendo en cuenta la importancia de esa educacion
¥ €505 servicios para el desarrollo personal y la autoestima, asi como la
necesidad urgente de evitar los embarazos no deseados, la propagacion
de enfermedades transmitidas sexualmente, especialmente el VIH/SIDA,
y fendmenos tales como la violencia y el abuso sexuales;

(-]

EZ, }La mujer y la salud

93...Las condiciones que fuerzan a las nifias al matrimonio, el embarazo y

| la reproduccion a edad temprana y las someten a practicas perjudiciales,

como la mutilacion genital, acarrean grandes riesgos para su salud. Las
adolescentes necesitan tener acceso a servicios de salud y nutricién
durante su crecimiento; sin embarge, a menudo carecen de ese acceso.
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El asesoramiento y el acceso a la informacion y a los servicios relativos
a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes siguen siendo
insuficientes o inexistentes: no se suele tomar en consideracion el
derecho de las muchachas a la intimidad, la confidencialidad, el respeto y
el consentimiento fundamentado. Desde los puntos de vista bioldgico y
psicosocial, las adolescentes son mas vulnerables que los varones al abuso
sexual, la violencia y la prostitucion y a las consecuencias de |as relaciones
sexuales prematuras y sin proteccion. La tendencia a tener experiencias
sexuales a temprana edad, sumada a la falta de informacion y servicios,
aumenta el riesgo de embarazos no deseados y a edad prematura, asi
como de contraer el VIH y otras enfermedades de transmisidn sexual y de
abortar en condiciones peligrosas. La paternidad prematura sigue siendo
un obstaculo para el progreso educacional, econdmico y social de la mujer
en todo el mundo.

En lineas generales, el matrimonio y la maternidad prematuros pueden
reducir drasticamente las oportunidades de educacion y empleo de las
nifias y, probablemente, perjudicar a largo plazo la calidad de su vida y de
la vida de sus hijos. No se suele ensefiar a los adolescentes a respetar la
libre determinacion de la mujer y a compartir con ella la responsabilidad
que conllevan las cuestiones relativas a la sexualidad y a la reproduccidn.
94, La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental
¥ social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos, En consecuencia, la salud reproductiva entrana la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.
Esta dltima condicion leva implicito el derecho del hombre v la mujer a
obtener informacién y de planificacién de la familia de su eleccidn, asi
como a otros métodos para la regulacidn de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencidn de la salud
gue permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas
las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta
definicion de salud reproductiva, la atencidn de la salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen
a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual,
cuyo objetivo es el desarrollo de |a vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencidn en materia de reproduccion y
de enfermedades de transmision sexual,

[-]

97. Ademds, la salud de la mujer estd expuesta a riesgos particulares
debidos a la inadecuacibn vy a la falta de servicios para atender las
necesidades relativas a la salud sexual y reproductiva, En muchas partes del
mundo en desarrollo, las complicaciones relacionadas con el embarazo y el
parto se cuentan entre las principales causas de mortalidad y morbilidad
de las mujeres en edad reproductiva. Existen en cierta medida problemas
similares en algunos paises con economia en transicion. El aborto en
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condiciones peligrosas pone en peligro la vida de un gran numero de
mujeres y representa un grave problema de salud pulblica, puesto que
son las mujeres mas pobres y jovenes las que corren mas riesgos. La
mayoria de las muertes, problemas de salud y lesiones se pueden evitar,
mejorando el acceso a servicios adecuados de atencion de la salud,
incluidos los métodos de planificacion de |a familia eficaces y sin riesgos y
la atencidn obstétrica de emergencia, reconociendo el derecho de la mujer
y del hombre a la informacidn y al acceso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de planificacion de la familia, asi como a otros
métodos licitos que decidan adoptar para el control de la fecundidad, y al
acceso a servicios adecuados de atencion de la salud que permitan que el
embarazo y el parto transcurran en condiciones de seguridad y ofrezcan
a las parejas las mayores posibilidades de tener un hijo sano. Habria que
examinar estos problemas y los medios para combatirlos sobre la base del
informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrolio,
con particular referencia a los parrafos pertinentes del Programa de
Accion de la Conferencia. En la mayor parte de los paises, la falta de
atencion de los derechos reproductivos de la mujer limita gravemente sus
oportunidades en la vida pdblica y privada, incluidas las oportunidades de
educacion y pleno ejercicio de sus derechos econdmicos y politicos. La
capacidad de la mujer para controlar su propia fecundidad constituye una
base fundamental para el disfrute de otros derechos.

La responsabilidad compartida por la mujer y el hombre de las cuestiones
relativas al comportamiento sexual y reproductivo también es
i[n::;is.pensa‘nle para mejorar [a salud de la mujer.

99. La viclencia sexual y basada en el genero, incluidos los malos tratos
fisicos y psicoldgicos, la trata de mujeres y nifias, asi como otras formas
de malos tratos y la explotacién sexual exponen a las nifias vy a las
mujeres a un alto riesgo de padecer traumas fisicos y mentales, asi como
enfermedades y embarazos no deseados. Esas situaciones suelen disuadir
? I?s mujeres de utilizar los servicios de salud y otros servicios.

Objetivo estratégico C.1. Formentar el acceso de la mujer durante toda su
vida a servicios de atencidn de la salud y a informacian y servicios conexos
adecuados, de bajo costo y de buena calidad.

Medidas que han de adoptarse

106. Medidas que han de adoptar los gobiernos, en colaboracidn con las
organizaciones no gubernamentales y organizaciones de empleadores y
}ra}hadadmes y con el respaldo de instituciones internacionales:

k). Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, donde se establece que: “En ningdn caso se debe
promover el aborto como método de planificacion de la familia. Se insta
a todos los gobiernos y a las organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud
de la mujer, 2 ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos
realizados en condiciones no adecuadas como un importante prablema
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de salud plblica y a reducir el recurso al aborto mediante la prestacién de
mas amplios y mejores servicios de planificacidn de la familia. Las mujeres
gue tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso a informacion
fidedigna y a asesoramiento comprensivo. Cualesquiera medidas o cambios
relacionados con el aborto que se introduzcan en e sistema de salud se
pueden determinar dnicamente a nivel nacional o local de conformidad
con el proceso legislativo nacional, En los casos en que el aborto no es
contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas.
En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de
calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos, 5e deberian
ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la familia, educacién y
asesoramiento postaborto que ayuden también a evitar la repeticidn de los
abortos”, considerar la posibilidad de revisar las leyes gue prevén medidas
punitivas contra las mujeres que han tenido abortos ilegales;

[.]

Objetivo estratégico C.3. Tomar iniciativas en que se tenga en cuenta el
género para hacer frente a las enfermedades de transmision sexual, e
VIH/5IDA y otras cuestiones de salud sexual y reproductiva

Medidas que han de adoptarse

108. Medidas que han de adoptar los gobiernos, los organismos
internacionales, incluidas las organizaciones pertinentes de las Naciones
Unidas, los donantes bilaterales y multilaterales y las organizaciones no
gubernamentales:

[.] 2
iJimpartir a todas las mujeres vy los trabajadores de la salud toda
la informacién v educacién pertinentes sobre las enfermedades de
transmisién sexual, inclusive el VIH/SIDA, y sobre el embarazo, asi como
las consecuencias para el bebé, incluso la lactancia materna;

[..]

::J. ]!.a violencia contra la mujer

114, Entre otros actos de violencia contra la mujer cabe sefalar las
violaciones de los derechos humanos de la mujer en situaciones de
conflicto armado, en particular los asesinatos, las violaciones sisterndticas,
I[a §sclavitud sexual v los embarazos forzados.

Objetivo estratégico F.1. Promover la independencia y los derechos
economicos de la mujer, incluidos el acceso al empleo, a condiciones de
trabajo apropiadas y al control de los recursos econdmicos .
Medidas que han de adoptarse

165. Medidas que han de adoptar los gobiemos:

[..]

c) Adoptar medidas apropiadas para tener en cuenta el papel y las
funciones reproductivas de la mujer y efiminar las practicas discriminatorias
de los empleadores, tales como no contratar o despedir a mujeres debido
al embarazo o la lactancia materna, o exigir pruebas de utilizacion de
anticonceptivos, y adoptar medidas eficaces para garantizar que las
mujeres embarazadas, las mujeres con licencia de maternidad o las mujeres
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que se reintegran al mercado laboral después de tener hijos no sufran
discriminacién alguna;

[-]
Objetivo estratégico F.5. Eliminar la segregacidn en el trabajo y todas las
formas de discriminacién en el empleo
Medidas que han de adoptarse

178. Medidas que han de adoptar los gobiernos, los empleadores, los
empleados, los sindicatos y las organizaciones de mujeres:

[.-]
d) Eliminar las practicas discriminatorias utilizadas por los empleadores
basadas en las funciones reproductivas de la mujer, incluida la denegacion
de empleo y el despido de mujeres debido al embarazo o la lactancia;
Ll
L. La nifia
(-]
263. Aunque el nmera de nifos instruidos ha aumentado en los ditimos
20 afos en algunos paises, los nifios se han beneficiado proporcionalmente
mucho mads que las nifias. En 1990, habia 130 millones de nifios sin
acceso a la escuela primaria; de ellos, 81 millones eran nifias, Esto puede
atribuirse a factores tales como las actitudes dictadas por la costumbre,
el trabajo infantil, &l matrimonio precoz, la falta de dinero y de servicios
escolares adecuados, los embarazos de adolescentes y las desigualdades
basadas en el género existentes tanto en la sociedad en general como en
I[a familia..

-]

268. Cada afio, mas de 15 millones de nifias de entre 15 y 19 afios
de edad traen hijos al mundo. La maternidad a edades muy tempranas
entrafla complicaciones durante el embarazo y el parto y constituye un
riesgo para la salud de la madre muy superior a la media. Los niveles
de morbilidad y mortalidad entre los hijos de madres jévenes son mds
elevados. La maternidad precoz sigue constituyendo un impedimento
para la mejora de la condicidn educativa, econdmica y social de la mujer
en todas las partes del mundo. En general, &l matrimonio y la maternidad
precoces pueden reducir gravemente las oportunidades educativas y de
emplea y pueden afectar a largo plazo negativamente la calidad de vida
de la mujer y de sus hijos.
(.]
Objetivo estratégico L.5. Eliminar la discriminacidn contra las nifias en el
ambito de la salud y la nutricién
Medidas que han de adoptarse
281. Medidas que han de adoptar los gobiernos y las organizaciones
internacionales y no gubernamentales:
[
b) Cencientizar a las nifias, los padres, los maestros y la sociedad sobre la
buena salud y la nutricidn en general y sobre los peligros para la salud y los
problemas de otra indole que entrafan los embarazos precoces;

L)




Capitulo

Acciones Sustantivas
para la Prevencion y
Atencion del Embarazo

en Ninas y Adolescentes




MODELD NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL EMBARAZO EN NIRAS ¥ ADOLESCENTES

Capitulo 4. Acciones Sustantivas para la Prevencion y Atencion del

Embarazo en Ninas y Adolescentes.

Enelpresente apartado se presentan las Acciones
Sustantivas del Modelo a través de las cuales
se espera fortalecer a las nifias y adolescentes
en riesgo de embarazo, embarazadas y las que
ya son madres, dichas acciones se presentan
agrupadas en cinco categorias referidas como
Macroacciones (Acciones Sustantivas), mismas
que evidencian las dreas prioritarias a atender en
la Poblacion Objetivo del Modelo y se clasifican
de acuerdo a los elementos en comidn que las
caracterizan y los fines que persiguen en:

a) Formacidn Comunitaria.

b) Atencidn Integral,

¢) Conformacion de Redes de Apoyo.

d) Gestién Institucional.

e)Formacitn a personal de Sistemas Estatales
¥ Municipales DIF.

Cabe destacar que entre las Macroacciones
se pueden distinguir aguéllas de contacto
directo con la poblacion objetivo y su contexto

Macroaccion

Dbjetivo

EspeCifco

inmediato, asi como aquélias otras que cumplen
funciones auxiliares para lograr la operacidn
del Modelo; en este caso, las tres primeras se
consideran de contacto directo y las dos ditimas
cumplen una funcion auxiliar,

A cada Macroaccion corresponde un Objetivo
Especifico, convirtiéndose |a suma de todos ellos,
en el logro del Objetivo General del Modelo:

Nifias y adolescentes de B a 18 aflos de edad
incumplidos, en riesgo de embarazo. en estado
de gestacion o maternidod: fortalecidas en su
desarrofio ocorde a su edod y circunstancia de
vida, o trovés de servicios interdisciplinarios,
confribuyendo a o culturo de derechos de In
infancia y lo adolescencia.

Las Macroacciones se encuentran integradas
por Estrategias, cada una de las cuales a su vez,
estd conformada por las Lineas de accién,

Lineas de acciﬁm
Lineas de .m:ii:'l
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El conjunto de los elementos referidos anteriormente se integra en la herramienta de trabajo
denominada Matriz Sintesis para la Implementacidn del Modelo, la cual se presenta a continuacion.

4.1 Matriz Sintesis para la Implementacion del Modela

OBJETIVO GENERAL: Nifias y adolescentes de 8 a 18 afios de edad incumplidos, en riesgo de
embarazo, en estado de gestacion o maternidad; fortalecidas en su desarrollo acorde a su edad ¥
circunstancia de vida, a través de servicios interdisciplinarios, contribuyendo a la cultura de dere-
chos de la infancia y la adolescencia.

| MACROACCIONES | — ESTRATEGIAS' ||| 7

| LINEASDEACCEBN = * [
-Caracterizar a la comunidad.

0 sociales,

Difusién de *Realizar acciones informativas en la comunidad,
1.Formacian informacion a en tomo a servicios amigables en salud para
Comunitaria poblacién adolescentes y jovenes en situacion de riesgo de
abierta. embarazo, en estado de gestacidn, lactancia o
Objetivo especifico: maternidad,
Poblacién  informada -Detectar necesidades de formacién,
sobre las causas y los -Elaborar plan de formacion preventivo y de atencién
efectos del embarazo | Realizaciénde | para la comunidad,
en nifas y acciones -Realizar acciones de sensibilizacién, formacian e
adolescentes. formativas. inclusidn social en torno al embarazo, a nifias, nifios
y adelescentes, asi como a la comunidad en general
-Generar espacios de participacion para nifias, nifios
y adolescentes.
Intervencién -Realizar Valoracién Social a la nifia o adolescente
Interdisciplinaria | para determinar necesidades de atencitn.
2. Atencion Integral | Extramuros. -Realizar seguimiento al caso.
-Realizar Valoracion Diagndstica Interdisciplinaria a
Objetivo especifico: la nifia o adolescente para determinar su ingreso al
Nifias y adolescentes albergue o canalizacién a otra instancia.
con recursos basicos | intervencién +Elaborar Plan de Intervencién Interdisciplinaria (PII)
que promueven su Interdisciplinaria | para la nifla o adolescente embarazada o madre,
salud fisica, emocional | en Albergue. considerando a su hija o hijo.
y bienestar social, ~Ejecutar el Plan de Intervencién Interdisciplinaria (Pil)
de la nifia o adolescente embarazada o madre,
-Realizar seguimiento a la reintegracion familiar o
social de la nifia o adolescente embarazada o madre.
3. Conformacion Fortalecimiento | -ldentificar redes familiares viatles,
de Redes de Apoyo | de vinculos *Definir el Plan de Fortalecimiento Familiar. (Albergue)
familiares. *Ejecutar Plan de Fortalecimiento Farniliar. (Albergue)
Objetivo especifico:
Nifias y adolescentes en *Integrar a la nifia o adolescente a las modalidades de
estado de gestacidn o | Generaciénde | apoyo social.
maternidad, con apoyo | vinculos -Dar seguimiento al beneficio que reciben las nifias y
de sus redes familiares | sociales. adolescentes en las distintas modalidades de Redes

Sociales de Apoyo,
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MACR&IAEC[EH ES

4. Gestién Institucional

Objetivo especifico:
Sistemas DIF articula-
dos para |a operacion del
madelo.

'[ESTRATEGIAS

Coordinacion
Institucional.

LINEAS DE ACCION

«|Identificar programas y temdticas de apoyo dinigi-
das a la Poblacién Objetivo del Modelo, dentro de
los propios Sisternas DIF (a nivel Nacional, Estatal y
Municipal)

-Establecer mecanismos de coordinacion formal e
informal entre los Sistemas DIF (Macional, Estatal y
Municipal) para la prestacidn de servicios.

-Realizar acciones de coordinacion,

Documentar las acciones de coordinacion.
-Establecer mecanismos de comunicacion entre los
profesionistas encargados de la Intervencion Inter-
disciplinaria. (Albergue)

«Administrar recursos para la Intervencion Interdisci-
plinaria en el Albergue.

Vinculacidn
Interinstitu-
cional.

«|dentificar servicios sustantivos o programas de apo-
yo para las nifias y/o adolescentes embarazadas o
madres, asi como para sus hijas e hijos, en instancias
gubernamentales, no gubernamentales, de la socie-
dad civil y académicas, afines a la Asistencia Social.

-Establecer convenios de colaboracian y coordinacion
para la obtencién de apoyos en servicios y especie
como complemento de la intervencion,

sIntegrar a las nifias y adolescentes embarazadas o
madres y/o a sus hijas e hijos, de acuerdo a su ne-
cesidad, a los servicios sustantives o programas de
apoyo social, otorgados por instancias publicas y/o
privadas. '

-Establecer mecanismos de coordinacion, colabora-
cién y cooperacion, con instancias académicas pl-
blicas v privadas para la capacitacion diferenciada y
actualizacion del personal que opera el Modelo.

5 Formacion a personal
de Sistemas Estatales
y Municipales DIF

Objetivo especifico:
Personal formado para la
operacion del Modelo,

Realizar
acciones
sistematicas
y continuas
para promo-
ver la adquisi-
cién y forta-
lecimiento de
competencias

laborales.

-Realizar Sensibilizacion al Madelo.

«Impartir Taller de Induccion al Modelo.

«|dentificar necesidades de Capacitacién Diferencia-
da y/o Actualizacion.

«Generar Plan de Capacitacion Diferenciada y/o Ac-
tualizacion, con base en necesidades detectadas.
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4.2 Descripcion de las Acciones Sustantivas del Modelo
La descripcidn de cada una de las Macroacciones se desarrolla con base en siete ejes:

1. Concepto (s) calve a partir de los cuales comprender el pro- JQué es..?
pdsito de la Accion Sustantiva planteada.

2. Pasos a desarrollar para la ejecucion de la (s) Estrategia (s)
a través de las cuales opera la Accién Sustantiva planteada y ¢Como se hace?
el logro de su Objetivo Especifico.

3. Actores que intervienen en la realizacion de las acciones ¢Quiénes intervienen?
planteadas.

4. Requerimientos necesarios para la ejecucion de los servi- JQué se necesita?
cios (infraestructura, materiales y formatos o documentos).

5. Tiempo estimado que toma la ejecucion de la Accidn Sus- sCuanto tiempo toma?

tantiva.
6. Resultados que se espera obtener ¢Qué productos o resultados se
espera obtener?
7. Acciones a partir de las cuales se documenta y da segui-  ;Qué se debe hacer para
miento a los logros obtenidos con la intervencian. evaluar?

Donde para la descripcion de cada una de las Acciones Sustantivas del Modelo y sus respectivas
Estrategias, algunas de las preguntas referidas anteriormente presentan adecuaciones o son
acompafiadas de otras. Asimismo, cabe sefialar que si bien para cada Estrategia se puntualiza
el personal que participa en su ejecucién, la totalidad de los actores a través de los cuales se
implementa el Modelo son:

= Dficial Mayor

+ Direcciones Generales del Sistema Nacional DIF, que se invalucren en la implementacién
del Modelo. :

+ Direcciones Generales y Direcciones de irea de los Sistemas Estatales DIF, que se
involucren en la implementacién del Modelo.

Responsable Titular de la temética a nivel Estatal.

+ Direccion en la que esta ubicada la tematica y por tanto, personal responsable de establecer
las lineas de trabajo, dar seguimiento a las mismas y de reportar al SNDIF los resultados de la
operacién del Modelo,

Responsable Operativo Estatal de la temdtica de Riesgos Psicosociales Embarazo en
Adolescentes de los Sistemas Estatales y Municipales DIF. (Responsable Operativo Estatal)

+ Personal encargado de gestionar y proveer los recursos necesarios para la operacionalizacién
del Modelo.
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Responsable Operativo Municipal de la tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo en
Adolescentes de los Sistemas Estatales y Municipales DIF. (Responsable Operativoe Municipal)

= Es el personal que establece el primer contacto directo con la poblacion objetivo del modelo
y su entorno inmediato.

Responsable del Albergue
Persona que dirige los servicios que se brindan al interior del Albergue.

Personal Administrativo del Albergue
Equipo Interdisciplinario

- En caso de albergue:

Equipo conformado por personal de atencidn directa a nifias y adolescentes embarazadas o
madres, asi como para sus hijas e hijos, durante la valoracidn inicial, el ingreso, la permanencia
y el egreso.

El eqefl:pu se conforma por personal de las siguientes disciplinas: personal de salud {enfermeria,
medicina, odontologia, nutricidn, psicologla clinica), personal de apoyo social (juridico y trabajo
social), personal de educacion (orientador formativo, educador, puericultista, maestros,
normalista, pedagogo y psicologo educativa).

Especialistas de Apoyo

« [Encaso de derivacian:
De no contarse con un Albergue, el Responsable Operativo estatal de la temdtica de Riesgos
Psicosociales Embarazo en Adolescentes de los Sistemnas Estatales y Municipales DIF, sera
el encargado de gestionar los apoyos necesarios para la atencién interdisciplinaria entre las
propias areas del SEDIF u otras instancias gubernamentales o no gubernamentales; siendo
entre estos tres actores que se complementa el otorgamiento de servicios interdisciplinarios,

Direccién General de Proteccién a la Infancia (SNDIF) y
Direccién Técnica Operativa del Sisterna Nacional DIF

Equipo Responsable del Modelo de la Direccidn General de Proteccidn a la Infancia en SNDIF,
(implemnentacitn, seguimiento y evaluacitn)

Equipo Responsable de la Capacitacion de la Tematica de la Direccidn General de Proteccion
a la Infancia del SNDIF.

Comunidad en Eenera.l.
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B H

|. Formacion Comunitaria

Objetivo especifico:

{Qué es la Formacion Comunitaria?

A través jde qué Estrategias se opera?

iQué es la difusion?

4Como se hace?

Estrategia: Difusion de informacion a poblacion abierta

Poblacién informada sobre las causas
y los efectos del embarazo en nifas y
adolescentes.

Conjunto de acciones destinadas a provocar un
cambio orientado de conductas.

+ Difusion de informacién a poblacion
abierta.
= Realizacion de acciones formativas.

Transmision de informacion en torno a2 la
situacién del embarazo temprano entre los
distintos sectores de la poblacidn (grupos
etareons), con la finalidad de otorgar a éstos
informacién veraz y oportuna que les permita la
toma de decisiones en torno al tema.

Paso 1. Caracterizar a la comunidad.

Con base en los datos estadisticos existentes
en términos de causas y efectos con mayor
frecuencia en tomo al embarazo y maternidad |
temprana, el Responsable Operativo estatal de
la temdtica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes de los Sistemmas Estatales y
Municipales DIF, debera identificar y definir
las caracteristicas de mayor incidencia en la
comunidad.

Por lo anterior, independientemente de los Ejes
Informativos definidos en el presente Modelo, |
cada SEDIF enriquecera las lineas informativas a |

partir de la Guia para la obtencitn del perfil de Iz |

comunidad (Anexo [},
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iQuiénes intervienen?

Paso 2. Realizar acciones informativas en la
comunidad, en torno a servicios amigables
en salud para adolescentes y jovenes en
situacion de riesgo de embarazo, en estado
de gestacion, lactancia o maternidad.

Una wvez caracterizada la comunidad, el
Responsable Operativo Estatal en coordinacion
con el Responsable Operativo Municipal,
determinan los recursos existentes para la
implementacién de las acciones de difusidn y
disefian el Plan Estratégico de Difusién (Anexo
1), mismo que debe ser validado tanto por el
Responsable Titular de la terética a nivel estatal
como por el equipo responsable del Modelo en el
SNDIF.

Entre las acciones a considerar se encuentra la
realizacidn de talleres, platicas, conferencias,
capacitaciones, publicaciones {manuales, gulas,
tripticos, folletos), actividades culturales y
deportivas; siendo obligatorio la utilizacién de
al menos un medio impreso (postal, triptico,
cartel, etcétera), asi como la realizacion de una
actividad de difusion masiva {internet, television,
radio, perifoneo, publicacién en periddico,

redes sociales, funcidn de cine, etcétera) y una |

actividad cultural / deportiva integradora (ferias
de la salud, desfiles, foros, torneos deportivos,
etcétera). Todas acciones deben ser validadas
por el Responsable Titular de la tematica a nivel
estatal.

Cabe sefialar, que son los Responsables
Operativos estatal y municipal, quienes designan
el equipo encargado de llevar a cabo las acciones
de difusion. En caso de realizarse la reproduccion
de materiales de difusién con recurso federal,
éstos deberan ser validados por el Sistema
Nacional DIF.

Entodos los casos, las acciones realizadas deben

responder a las necesidades de informacidn |

detectadas.

- Responsable Titular de la temdtica a nivel
estatal,

- Responsable Operative Estatal de la
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes de los Sisternas Estatales y
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-

L]

iQué se necesita? | Documentacién

Infraestructura

Materiales

Anexos

Guia para la obtencidn del perfil de la comunidad.
{Anexo ).

Formato de Plan Estratégico de Difusidn.
(Anexo ).

Municipales DIF,

Responsable Operative Municipal de |a
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes de los Sistemas Estatales y
Municipales DIF.

Responsables del Modelo en el SNDIF
(implementacién, seguimiento y evaluacion)
Comunidad en general,

Programa Anual de Trabajo vigente.
Investigaciones  académicas  locales,
estatales y nacionales en las que se pueda
recabar informacion sobre las caracteristicas
de la comunidad en torno a la tematica
de embarazo y maternidad en edades
tempranas.

Censos y Encuestas del INEGI,

Informacién de CONAPQ,

Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn.
Otras bases de datos de organismos
internacionales e instituciones locales o
estatales,

Un espacio adecuado para llevar las acciones
de difusitn, dependiendo del nimero de
personas gque asistan, puede ser en algin
inmueble cerrado © en un parque o espacio
abierto como por ejemplo:

Instalaciones de los SEDIF o SMDIF. |
Escuelas.

Iglesias.

Centros deportivos.

Instalaciones estatales o municipales.
Otras instalaciones pdblicas o privadas

Los medios masivos de comunicacibn, los
materiales y el equipo, dependen del tipo
de accion de difusion, pueden ser desde
spots de radio, publicaciones en perifidico, |
carteles, folletos, hasta mantas, perifoneo,
proyeccién de peliculas, etcétera,
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fCuanto tiempo toma caracterizar a la
comunidad?

iCon que periodicidad se realizan las
acciones informativas?

JjDuracion de las acciones informativas?

$Qué productos se espera obtener?

$Qué se debe hacer para evaluar?

Estrategia: Realizacion de acciones

iQué es la formacion?

iComo se hace?

Tres a cuatro semanas.

Trimestraimente

Las accignes informativas plasmadas en el Plan
Estratégico de Difusidn son anuales.

La duracién de cada accion puede variar con
base en la informacian a transmitir, por ejemplo,
una pldtica o una conferencia puede tener una
duracidn de dos horas, en tanto la emision de
un spot publicitario puede estar considerada
durante uno o dos meses y una feria de salud
contar con una duracion de tres dias.

«  Perfil de la Comunidad.

= Plan de Estratégico de Difusién.

« Datos para la elaboracién de los Reportes
Trimestrales y Anual.

Dada la fluctuacion de la poblacion a la cual
se dirigen las acciones de difusion, el Modelo
plantea llevar el seguimiento de las mismas a
través de su registro en los informes trimestrales
y anuales de las acciones de difusion realizadas
con base en las necesidades de informacion
detectadas en la comunidad.

formativas

Proceso de ensefianza y aprendizaje destinado a
generar mecanismos de prevencidndelembarazo
temprano y proteccion de la maternidad en nifias |
y adolescentes.

Paso 1. Detectar necesidades de formacion
entormno a la prevencidn y atencidn del embarazo
termnprano, enla comunidad por grupo poblacional
{nifias, nifios, adolescentes, adultos), a través
de la Guia para la obtencién del perfil de la
comunidad (Anexo [).

Paso 2. Elaborar Plan de Formacion
Preventivo y de Atencion para la comunidad.
De acuerdo a los resultados recopilados a través
de la Guia, el Responsable Operativo Estatal
en coordinacidn con el Responsable Operativo




Sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Familia

iQuiénes intervienen?

Municipal, elaboran un Plan Estratégico de
Cifusion y Formacion (Anexo I). Dicho Plan
debe ser validado por el Responsable Titular de la
temdtica a nivel estatal y el equipo responsable
del Modelo en el SNDIF.

Paso 3. Realizar acciones de sensibilizacion, |
formacion e inclusién social en torno al
embarazo, a nifias, nifios y adolescentes, asi
como a la comunidad en general.

Es con base en los recursos del Sistema Estatal
o Municipal, que el Responsable Upefativn|
Estatal y el Responsable Operativo Municipal,
llevan a cabo acciones formativas en diferentes
modalidades entre los distintos sectores de la
poblacion (grupos etdreos) tales como platicas,
talleres, conferencias, entre otras, focalizando
éstas en todos los casos hacia la toma de
decisiones en torno al ejercicio responsable de
la sexualidad y el fortalecimiento de habilidades
para la vida".

Paso 4. Generar espacios de participacion
en los que nifias, nifios y adolescentes puedan
compartir expenencias a través de las cuales
promaver |la prevencion del embarazo temprano
y la formacion de redes de apoyo. Esta accidn
deberd estar coordinada por los Responsables |
Operativos Estatal y Municipal,

« Responsable Titular de la temdtica a nivel
estatal.

« Responsable Operativo Estatal de la
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes de los Sistemas Estatales y
Municipales DIF.

« Responsable Operative Municipal de fa
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes de los Sistemas Estatales y
Municipales DIF. !

* Herramientas que pevmiten desarrollar actipudes para |
disfrutar la vida y lograr un desarrolo fisico v mengal |
saludable. La OMS refiere las sigulentes habilidades: |
autoConocimiento, empatia.  comunicacidn  asertiva,
relaciones interpersonales, 1oma de decisiones, solucidn de
prablemas y conflictos, pensamiento Creativg, pensamiento
critico, manejo de emociones y sentimientos ¥ manejo
de pensslin y esteks: cabe que #stas no son limicotivas,
pues en cada comunidad pusden extendarse tanto coma
necesidades se havan detectado a traves de [2 Cédula
(Fundacitn edex, 2014)




MODELD NACIONAL FARA La PREVENCION ¥ ATENCION DEL EMBARATO EN MNINAS ¥ ADOLESCENTES

iQue se necesita?

iCuanto tiempo toma la realizacion de las
acciones formativas?

;Con qué periodicidad se realizan las
acciones formativas?

{Qué productos se espera obtener?

. iQue se debe hacer para evaluar?

« Responsables del Modelo en el SNDIF
{implementacién, seguimiento y evaluacion)

Documentos
« Programa Anual de Trabajo vigente,

Infraestructura

- Espacios abiertos o cerrados de acuerdo
a la actividad a realizar y al nimero de
participantes. El espacio puede ser dentro
del DIF o buscarse acceso a escuelas, centros
comunitarios, parques, etcétera.

Anexos

- Gufa para la obtencion del perfil de la
comunidad. (Anexo ).

- Formato de Plan Estratégico de Difusion y
Farmacion. (Anexo II).

- Lista de Asistencia para las Acciones
Formativas. (Anexo ).

El tiempo de cada una de las acciones de
sensibilizacién, formacién e inclusidn social
en torno al embarazo, varia con base en las
necesidades detectadas, la modalidad de las
acciones realizadas v los recursos con los que se
cuenta.

Las acciones formativas se programan
anualmente y son llevadas a cabo de acuerdo a
las necesidades de la comunidad v los recursos
con los que se cuente para su realizacion.

»  Perfil de la Comunidad.

« Plan Estratégico de Difusién y Formacion.

« Datos para la elaboracién de los Reportes
Trimestrales y Anual,

Elaborar Reporte Trimestral en que se reflejen
las acciones formativas realizadas y el nimero
de personas beneficiadas (nifios, nifas,
adolescentes y adultos)
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Il. Atencion Integral

- —

Objetivo especifico:

$Qué es la atencion integral?

A traves jde qué estrategia se brinda la
atencion integral?

¢Que es la intervencion interdisciplinaria?

iComo se hace la Intervencion
Interdisciplinaria Extramuras?

Estrategia: Intervencion Interdisciplinaria Extramuros.

Nifas y adolescentes con recursos bdsicos
que promueven su salud fisica, emocional y
bienestar social.

Comprende el conjunto de acciones que realiza
el equipo profesional de la asistencia social
en las dreas, bioldgica, psicoldgica y social,
a fin de disminuir los riesgos a los que se ven
expuestos la poblacién infantil y adolescente
por su condicion de vulnerabilidad en relacidn al
embarazo precoz.

= Intervencion Interdisciplinaria
Extramuros.

= Intervencion Interdisciplinaria en
Albergue.

La intervencidn Interdisciplinaria se entiende
como la interaccion de profesionales de distintas
areas, que con un objetivo comdn se abocan
a estudiar la problemadtica desde diferentes
Gpticas de acuerdo a su ambito de especialidad
actuando en favor de las nifas y adolescentes
que viven y estan en riesgo de un embarazo a
temprana edad.

Paso 1. Realizar Valoracion Social a la niha
o adolescente para determinar necesidades
de atencion.

Todo apoyo solicitado para la atencidn de la nifa
© adolescente embarazada o madre, inicia con
una valoracion (Anexo IV) realizada por Trabajo
Social, quien deriva a los demas profesionista
del Equipo para su Valoracion Diagndstica
Interdisciplinaria (Anexo V) del SMDIF o SEDIF,

—
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{Cédmo se hace la Intervencion
Interdisciplinaria Extramuros?

en caso de contarse con ellos, o en su defecto,
a Especialista de Apoyo en instituciones afines
con las gue se trabaja en conjunto.

En tal sentido debe considerarse que las
solicitudes para la atencitn pueden proceder
por distintas vias, como: instancias juridicas,
instituciones de gobierno, privadas y de la
sociedad civil de Asistencia Social o grupos
comunitarios de autoayuda, quienes dirigen
oficio de solicitud segln sea el caso a:

- Responsable Titular de la temdtica a nivel
estatal.

- Responsable Operativo Estatal de [a
temnatica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes. )

* Responsable Operative Municipal de la
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes.

= Iniciativa propia de la nifia, adolescente o
su familia nuclear o extensa que acude al
Sistema Estatal o Municipal a solicitar el

apoyo.

Presentada la solicitud, Trabajo Social pide
Mdmero de Control para Atencion Extramuros?™
al Responsable Titular de la temdtica, figura
encargada de generar los informes trimestrales
y anuales para el Sistema MNacional,

Siendo a partir del MOmero de Control para la
Atencion Extramuros que Trabajo Social da
apertura al Expediente Uinico Familiar*®, e cual
con base en los recursos humanos con los que se
cuente estard conformado por las dreas: Médica
y Enfermeria, Odontologla, Nutricidn, Psicologia,
Trabajo Social, Apoyo Juridico, Apoyo Educativo
formal {atencién escolar, reforzamiento escolar,
capacitacion para el trabajo y seguimiento
laboral} e informal (Orientacién y Formacion),
Administrativa y Documentos personales.

Wofl ndgmero de control se conformard por tres difitos.
indicando el ndmeno consecutivo de la salicitud mds ef afio,
por ejempla 001715 indica la primera solicitud en & afo
2015,

ntRespalde docwmnental biografco v divectriz de la
intervencion interdisciplinaria, integrado por los legajos
de cada una de las areas de atencidn, asi como por los
productos generados durante ésta
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¢Como se hace la Intervencién
Interdisciplinaria Extramuros?

Los apartados que conforman el Expediente son:

1. Portada del Expediente Unico Familiar
(Anexo V1)

2. Hoja de Identificacion
«  Mifa o adolescente (Anexo VII)

3. Segmentu interdisciplinario

Valorackén Diagndstica Interdisciplinaria |
{Anexo V)

«  Plan de Intervencion Interdisciplinaria
(Anexo XlIl)

«  Plan de Fortalecimiento Familiar (Anexo
p e[}

» Motas Informativas

4. Segmento de Trabajo social

Valoracion social (Anexo IV)
Resumen social de caso (Anexo IX)
MNota de evolucidn (Anexo XII)
Considerar acciones para laincorporacién
¥ seguimiento en el ambito laboral,

5. Segmentode Atencion Médica. Conformado
con base en la Morma Oficial Mexicana NOM-
004-55A3-2012, Del expediente clinico

«  Segmento en que deberd documentarse
la atencibn Meédica, Psiguiatrica, |
Odontolégica, de MNutricibn vy de|
Enfermeria, de acuerdo a los recursos
econdmicos, materiales y humanos del
Centro Asistencial y del Sistema Estatal
de cada entidad federativa. (Anexa XIV)

« Hoja Frontal Area Médica nifia o
adolescente (Anexo XV)

6. Segmento de Atencién Psicologica

+ Hoja Frontal de Psicologia de |a Nifia o
Adolescente (Anexo XVII)

+  Motas de evolucidon (Anexo XIX)

« Valoraciones: Ingreso, Subsecuente
y Egreso (Anexo XX) Integracion de
estudios, Plan de Intervencion, Pruebas
aplicadas.

+  ResGmenes de Estudio de caso (Anexo
XXI) Ingreso, Subsecuente, Egreso,

7. Segmento Educative - Laboral

Hoja Frontal (Anexo XXVII)

= Motas de evolucidn (Anexo XXV)

»  Resimenes de Estudio de caso (Anexo
XXVI) Ingreso, Subsecuente, Egreso.

8. Segmento Juridico

- Hoja Frontal (Anexo XXXI)
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jComo se hace la Intervencion
Interdisciplinaria Extramuros?

+  Motas de Informativa de avance del caso
{Anexo XXIX)

9. Segmento de Hijas e Hijos

«  Hoja de ldentificacion (Anexo VI

9.1Segmentode AtencidnMédica Conformado
con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-55A3-2012, Del expediente clinico.

- Segmento en que deberd documentarse
la atencidn Médica, de Mutricidn y de
Enfermerfa, de acuerdo a los recursos
econdmicos, materiales y humanos del
Centro Asistencial y del Sistema Estatal
de cada entidad federativa. (Anexo XIV)

« Hoja Frontal Area Médica de la hija o hijo
(Anexo XVI)

9.2 Segmento de Atencion Psicologica
* Hoja Frontal (Anexo XXV
= MNotas de Evolucion (Anexo XIX)
10. Documentacion
10.1 Documentacién oficial de la nifa o
adolescente
10.2 Documentacian oficial de la hija o hijo

Cada uno de los segmentos es documentado de
acuerdo a los servicios otorgados con base en
los recursos humanos institucionales.

La primera labor del personal de Trabajo Social,
es identificar a través de una Entrevista de Filtro
la viabilidad de otorgar los servicios asistenciales
al solicitante. De ser candidata, emite Oficio de
Referencia a las instancias pertinentes, signado por
el responsable del drea en la que se desempefia,
acompafiado de Resumen Social del Caso
(Anexo IX), en el que se incluye la informacion
de la Entrevista de Filro y Valoracién Social
(Anexo V). Para esta labor, el personal se basa
tanto en el Directorio de programas o tematicas
complementarias a la operacion del Modelo en los
Sistemas Macional, Estatal y Municipal, como en
el Directorio de instancias gubernamentales, no
pubernamentales, de la sociedad civil y academscas
para la prestacion de servicios afines a la Poblacidn
Objetivo del Modelo.

En caso de contar conun Equipo Interdisciplinario,
el responsable de Trabajo Social emite Oficio
de Solicitud de Valoracién Diagnéstica de la
nifa o adolescente y su hija o hijo, signado por
el jefe inmediato superior, al resto del Equipo
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;Camo se hace la Intervencidn
Interdisciplinaria Extramuros?

ey

Interdisciplinario, quien realiza ésta de acuerdo
a su ambito de su competencia y determina la
condicion fisica, emocional, social y educativa,
registrando ello en un Resumen de Estudio de
Caso por drea (Anexo X).

El Resumen de Estudio de Caso es presentado en
junta interdisciplinaria con el Responsable de la
tematica a nivel Estatal o Municipal, paraconbase
en el, se genere un Diagndstico Interdisciplinario
en donde se acuerde |a canalizacin a alguna(s)
alternativa(s) de apoyo.

De no contarse con un Equipo Interdisciplinario
para realizar una Valoracion Integral, el drea de
Trabajo Social, con base en Entrevista de Filtro
¥ Valoracidn Social, emite el Resumen Social de
Caso al Responsable de la termatica a nivel Estatal
o Municipal, incluyendo en éste las sugerencias
de servicios y/o instancias a las cuales canalizar
a nifia o adolescente.

Finalmente cabe sefalar gue un elemento
importante de éste paso, es el registro vy
cuantificacion de todas acciones llevadas a
cabo, tales como Solicitudes, Entrevistas de
Filtro, Valoraciones y Referencias a servicios de
apoyo, registro que deberd estar actualizado al
dia; siendo también responsabilidad de Trabajo
Social la actualizacion del Padron de Servicios a
Nifias y Adolescentes (Anexo XI).

Paso 2. Realizar seguimiento al caso.

En el area de Trabajo Social se asigna personal
para seguimiento a cada uno de los casos, siendg
responsabilidad del adulto o tutor a cargo de la
nifia o adolescente el informar mensualmente,
o0 antes a dicha area, las necesidades cubiertas
y los beneficios recibidos a partir de su
canalizacion a otra instancia para su atencidn; en
caso de no recibirse infarmacién Trabajo Social
debera recabarla con el adulto o tutor para ser
registrada en el Padrdn de Servicios a Nifas y
Adolescentes (Hoja de Seguimientos).

Los datos obtenides a través del seguimiento |
son asentados en la Nota de Evolucién (Anexo |
X1}, la cual estara integrada en el legajo del drea
de Trabajo Social en el Expediente Unico Familiar,
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1Quiénes intervienen?

JQué se necesita?

iCuanto tiempo toma la intervencion
interdisciplinaria extramuros?

= Responsable Titular de la temdtica a nivel
Estatal.

= Responsable Operativo Estatal de la
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes.

+ Responsable Operativo Municipal de la
temdtica de Riesgos Psicosociales de
Embarazo en Adolescentes

» Equipo interdisciplinario.

= Especialista de Apoyo en Instituciones afines.

Documentacion:

- Programa Anual de Trabajo vigente.

»  Solicitud del Servicio.
Directorio de programas o tematicas
complementarias a la operacidén del Modelo
en los Sistemas Nacional, Estatal y Municipal,

« Directorio de instancias gubernamentales,
no gubernamentales, de la sociedad civil y
académicas para la prestacion de servicios a
la Poblacitn Objetivo.

Infraestructura:

- [Espacio que garantice la privacidad y
la seguridad del sujeto de atencion en
el cual realizar, la Valoracion S5ocial o
Interdisciplinaria.

Anexos:

« Formato para la Valoracion Social.

«  Formato de Resumen Social de Caso,

. ;nrmatn de Resumen de Estudio de Caso por

rea.

« Formato de Valoracidn  Diagndstica
Interdisciplinaria, en caso de contarse con
Equipo Interdisciplinario.

Formato de Mota de Evolucion de Trabajo
Social.

La Valoracibn Diagndstica Interdisciplinaria
puede tomar de cinco a diez dias, dependiendo
las dreas a valorar (condicidn fisica, emocional,
social y educativa). En ésta, se prioriza las
necesidades de la nifia o adolescente, pudiendo
sercanalizadaalos servicios requeridos conforme
se concluye y autoriza ésta, independientemente
de que el equipo continde con la integracion de
los resultados de la Valoracion en el Resumen de
Estudio de Caso por area.
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Eamilia

iCon qué periodicidad se realiza el
seguimiento?

{Qué productos se espera obtener?

$Qué se debe hacer para evaluar?

Estrategia: Intervencion Interdiscif

;Como se hace la Intervencion en Albergue?

La intervencion interdisciplinaria depende tanto
del caso, como de lo que determine el servicio
extemno.

El cierre del caso es registrado conforme el alta
por el servicio externo en la Nota de Evolucidn
de Trabajo Social y demas areas que hayan
intervenido, atendiendo a los lineamientos
institucionales.

Mensualmente o antes si fuera el caso.

MNimero de Control
Extramuros.

Expediente Unico Familiar.
Resumen Social de Caso,
Resumen de Estudio de Caso por drea.
Valoracion Diagndstica Interdisciplinaria.
MNota de Evolucién,

Padron de Servicios a Nifias y Adolescentes
actualizado.

Datos para el informe Trimestral y Anual,

para Atencidn

s & ® @ = =

Realizar el registro de las Solicitudes de Apoyo,
asl como de las necesidades identificadas entre
la poblacidn solicitante a partir de la Valoracién
Diagndstica Interdisciplinaria y registrar las
canalizaciones realizadas.

linaria en Albergue.

1
1

Paso 1. Realizar Valoracion Diagnéstica
Interdisciplinaria a la nifia o adolescente
para determinar su ingreso al Albergue o
canalizacién a otra instancia.

La Solicitud de Valoracion para el ingreso al
Albergue inicia en el drea de Trabajo Social,
pudiendo provenir de:

+ Instancias juridicas, instituciones de
gobierno, privadas, de la sociedad civil y|
grupas comunitarios de autoayuda, quienes |
dirigen Oficio al Responsable del Albergue
con |a finalidad de solicitar la Valoracion de la
nifia o adolescente para el ingreso al mismo.
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;Como se hace la Intervencion en Albergue?

« Iniciativa propia de la nifia, adolescente
y/o su familia nuclear o extensa, quienes
acuden al Sistema Estatal, Municipal o al
Albergue, para solicitar el ingreso. En caso
de presentarse la solicitud directamente
en el Albergue, el responsable del éste
informara mediante oficio al Sistema Estatal
del dictamen de la Valoracidn Diagndstica
Interdisciplinaria (Anexo V) que se realice
para su ohservancia.

Con base en la solicitud de ingreso el area de
Trabajo Social asigna a la misma Mumero de
Control para Atencidn en Albergue'™, hecho
que implica la apertura del Expediente Unico
Familiar del caso.

Los apartados que conforman el Expediente son-

1. Portada del Expediente Unico Familiar
{Anexo VI)
2. Hoja de identificacién
«  Nifia o adolescente (Anexa VII)
3. Segmento interdisciplinario
Valoracidn Diagndstica Interdisciplinaria
(Anexo V)
« Plan de Intervencidn Interdisciplinaria
(Anexo X
« Plan de Fortalecimiento Familiar (Anexo
XA
Motas Informativas
4. Segmentn de Trabajo social
Valoracidn social (Anexo IV)
= Resumen Social de Caso (Anexo IX)
- Motas de Evolucion CAnexo X
Considerar acciones para la incorporacién
y seguimiento en el ambito laboral.
« Motas de Seguimiento de Egreso (Anexo
XXX
5.Segmento de Atencion Médica.
Conformado con base en la Morma Oficial
Mexicana  NOM-004-55A3-2012, Del
expediente clinico.
+  Segmento en que deberd documentarse
la atencion Meédica, Psiquiatrica,

i Bl plmer de controd se conformard por tres digitos,
indicando el ndmens consecutive de la solicitud mds o afo;
por ejemplo 001/15% indica la primera solicitud =n & afo
2015,
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EComo se hace la Intervencion en Albergue?

Odontolégica, de Mutricion vy de
Enfermeria, de acuerdo a los recursos
econdmicos, materiales y humanos del
Centro Asistencial y del Sistema Estatal
de cada entidad federativa. (Anexo XIV)

- Hoja Frontal Area Médica Nifa o
Adolescente (Anexo XV)

6. Segmento de Atencion Psicologica
Hoja Frontal de Psicologia de la Nifia o
Adolescente (Anexo XVII)

«  Motas de Evolucion (Anexo XIX)
« Valoraciones: Ingreso, Subsecuente y|
Egreso (Anexo XX) |
« Integracidn de estudios, Plan de
Intervencion, Pruebas aplicadas.
«  Resimenes de Estudio de caso (Anexo
XXI) Ingreso, Subsecuente, Egreso.
7. Segmento de Orientacion v Formacion
»  Hoja Frontal (Anexo XXII)
+ MNotas de Evalucidn (Anexo XX
+  Resimenes de Estudio de caso (Anexo
XXV
« Ingreso, Subsecuente, Egreso.
8. Segmento Educativo - Laboral
-+ Hoja Frontal (Anexo XXVII)
+  Motas de Evolucidn (Anexo XXV).
*  Resdmenes de Estudio de caso (Anexo
KXV
* Ingreso, Subsecuente, Egreso.
9. Segmento Juridico
» Hoja Frental (Anexo XXXI)
« Acta de ingreso (Anexo XXVIII)
+  Mota Informativa de Avance del Caso
CAnexo XXIX)
- Acta de Egreso (Anexo XXX)
10. Segmento de Hijas e Hijos
- Hoja de identificacion (Anexo VIII)

10. 1 Segmento de Atencion Médica
Conformado con base en la Norma Oficial
Mexicana MNOM-004-55A3-2012, Del
expediente clinico.

Segmento en que deberd documentarse
la atencion Meédica, de MNutricién y de
Enfermeria, de acuerdo a los recursos |
econdmicos, materiales y humanos del |
Centro Asistencial y del Sistema Estatal |
de cada entidad federativa. (Anexo
XIV) .
- Hoja Frontal Area Médica de |a hija o hijo |
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:Como se hace la Intervencion en Albergue?

(Anexo XVI)
10.2 Segmento de Atencion Psicolégica
« Hoja Frontal CAnexo XXVII
Notas de Evolucion (Anexo XIX)
11. Documentacion
11.1 Documentacion oficial de la nifia o
adolescente
11.2 Documentacion oficial de la hija o hijo

El personal de Trabajo Social realiza Entrevista de
Filtro y analiza la viabilidad del ingreso de |a nifia o
adolescente al Albergue, donde de determinarse
asl, emite Oficio de Solicitud signado por el
Responsable del Albergue para Valoracion
Diagndstica del Equipo Interdisciplinario.

Los resultados de las valoraciones realizadas por
las diferentes areas del Equipo Interdisciplinario,
son integrados tanto en el Resumen Social de
Caso (Anexo IX) como en el Resumen de
Estudio de Caso por Area (Anexo X), segin
corresponda.

El Equipo Interdisciplinarioc conformado por
profesionistas en las disciplinas de salud, apoyo
social y educacion, realiza también Valoracién
Diagndstica a la hija o hijo en caso de existir
éste, para determinar su condicidn de desarrallo,
registrando ello en un Resumen de Estudio de
Caso por Area (Anexo X), mismo que se integra
en el Expediente Unico Familiar en el Segmento
correspondiente a Hijas e Hijos.

La Valoracion Diagndstica Interdisciplinaria
{Anexo V) de la madre debera explorar los
siguientes ejes:

+ Condicién social — educativa (Area
Juridica, Social y Educativa): Exploracién
de situacién juridica y/o situacién
familiar o social que motiva la solicitud
del ingreso, asl como trayectoria
académica y algunos otros elementos
(grado de conocimientos, razonamiento
matematico, capacidad de lectoescritura
y problemas de aprendizaje) a partir de los
cuales identificar posible plan educativo
- laboral en caso de determinarse el
ingreso.
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kComo se hace la Intervencién en Albergue?

« Condicion fisica (Area médica):
Deteccion de factores de riesgo,
medicién, registro e interpretacion de
peso, talla, tension arterial, temperatura,
pulso, frecuencia respiratoria,
crecimiento de fondo utering, entre
otros,

= Condicion emocional {Area
Psicolbgica): Visibn de los hechos con
respecto a la situacion de vulnerabilidad
en la que se encuentra y grado de
conciencia hacia la misma, capacidad
intelectual, problemas neurolégicos y
rasgos de personalidad.

El Resumen de Estudio de Ingresc (Resumen
de Estudio de Caso) es presentado en junta
interdisciplinaria con el Responsable del Albergue,
para con base en el perfil de ingreso'®, acordar la
incorporacion al albergue o canalizacién a alguna
otra alternativa de apoyo, con fundamento en el
interés superior de la nifia o adolescente.

En caso de determinarse el ingreso, el drea de
Trabajo Social asigna Mumero de Expediente
Unico Familiar'™ e informa del mismo al resto del
Equipo Interdisciplinario, siendo el Responsable
del Albergue el encargado de resguardar el
Expediente,

M Criterios  establecidos por el Albe para &
otorgameento del mismo 2 B Poblacibn Obgetivo definida
en &l Modelo y recursos del Centro Asistencial

i%4 £l nimero de Expediente Unico Familiar se conformard
por Lres digitos que representan &l ndmero de ingreso en
&l aho, una diagonal y bos dos dltimos digitos del afo en
Cursa, por ejempls 001715 indica ka primera solicitud en
el afio 2015; en el caso de contar con hijas o hijos, sa
deberd agregar un guion B01/15 - seguido por la letra M
@ H {(Mujer u Hombre) ¥ un degro que indica e orden de

nacimiento de la hija o el hijo. Ejemplo, 0017151, ndmero |

de Expediente que indicaria que se trata del primer ingreso
al Albergue en el afio 3015 v cuya nifla o adalescente es
matire de una mujer (M1), en caso de referirse & una mla
O adolescente que ingresa embarazada. con una hija v de
Cuyo embarazo nace un nifio, &l remern de su Expediente
se le debera agragar a letra H y of ndmero 2, indicando que
su segunda hijo &5 un vandn, guedanda fnalmente como
001/ 15-M1H2,

|

1
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;Como se hace la Intervencion en Albergue?

Paso 2. Elaborar Plan de Intervencion
Interdisciplinaria (Pll) para la nifia o
adolescente embarazada o madre
considerando a su hija o hijo.

Con base en el dictamen arrojado en la
junta interdisciplinaria se elaborard el Plan
de Intervencion (Anexo XNI) para la nifia o
adolescente embarazada o madre, incluyenda
en éste a su hija o hijo y abarcando las areas
fisica, emocional y social.

El Plan de Intervencidn Interdisciplinaria es el
conjunto de acciones integrales que plantea
el grupo interdisciplinario para la atencidn de
la nifia o adolecente, que busca atender sus
necesidades mas apremiantes y la de sus hijas o
hijos si fuera el caso, en los aspectos de su salud
fisica, psicoldgica y de caracter social.

El Plan de Intervencidn comprende:

Atencion Social:

Aspecto que si bien se aborda con mayor
profundidad en la Macroaccidn de Conformacion
de Redes de Apoyo; destaca como elemento en
la elaboracion del Plan de Intervencidn, pues es
a través de la elaboracién del estudio social y la
realizacion de entrevistas y visitas domiciliarias o
institucionales, que el personal de Trabajo Social
establece ejes de accibn para el fortalecimiento y
promocidn de Redes de Apoyo, asl como posibles
vinculaciones para la atencitn de las necesidades
de la nifia, adolescente y/o su hija o hijo.

Atencion Médica:

Cuidado de la salud fisica, nutricional ¥
odontolégica de la nifa o adolescente en las
etapas prenatal, parto, puerperio y lactancia,
asi como el cuidado de la salud de sus hijas o
hijos. En caso de requerir atencion especializada
se canaliza a instancias de segundo nivel'®,

08 Conjunto de unidades hospitalarias con  Sevvicios
de atencibn ambulatoria e internamiento de pacentes
atendidos por especialistas en medicing familiar, pedatra,
gineco-obstetricia, cirugia general y medicina interna,
que cuentan con recursos de diagnostico y Dratamiento
mds complejos que el primer nivel de atencion. Para
el caso particular de atencidn  pedidtrica incluyen
hospitales, pedidtricos v matemo-infantiles que carecen
de sub-especialistas de todas sus ramas. (Comité para la
Referencia v Contrarreferencia Pedidtrica, 2002)
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Asimismo, la atencion médica contempla la
orientacion para el cuidado de la salud.

Atencion Psicologica:

Toma de conciencia de su realidad vy
fortalecimiento de recursos personales y
habilidades para la vida, facilitando el hacer
frente a su situacidn personal, aspectos que se
trabajan a través de modalidades de intervencién
psicologica tales como terapia individual, terapia
grupal u orientacidn familiar.

La atencidn psicoldgica al interior del Albergue si
bienfunciona comounespaciode fortalecimiento
y contencidn, debe considerar que en algunos
casos la nifia o adolescente requiere de servicios
especializados, ante lo cual puede recurrir a
instancias de segundo nivel con las que se tenga
coordinacion,

Asimismo, el trabajo conlas nifias y adolescentes,
puede complementarse a través platicas
o talleres en los que se aborden temdticas
tales como: paternidad responsable, atencidn
prenatal y postnatal, informacién y educacion

integral en sexualidad, fortalecimiento para

las relaciones interpersonales, comunicacion
afectiva y pensamiento critico, entre algunas
otras habilidades para la vida,

Cabe mencionar que tanto en la atencién
Médica como en Psicoldgica, se brindan servicios
orientados a la preservacion del bienestar fisico
y emocional de las hijas e hijos, de las nifias y
adolescentes.

Orientacién formativa:

ldentificacidn de recursos personales tales como
actitudes, habitos de higiene y aseo personal,
a fortalecer para el desenwvolvimiento en su
contexto social. La erientacidn formativa debera
establecer también las acciones a través de las
cuales contribuira al logro de los resultados
esperados por cada una de las dreas del equipo
interdisciplinario.

Apoyo Educative Laboral:
Establecimiento de nivel (basico, medio, medio
superior y superior) y sistema educativo
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(escolarizado, abierto o a distancia) vy / o
capacitacién laboral al cual incorporar a la nifia o
adolescente, a fin de promover el fortalecimiento
de elementos personales como parte de su
formacion y desarroilo.

El Plan de Intervencién en el rubro educativol
debe plasmar si l1a nifia o adolescente reguiere
de apoyos especializados externos, tales
como atencién a problemas de aprendizaje o|
incorporacién a sistemas de educacidn especial.

Apoyo Juridico:

Determinacion de acciones a realizar a fin
de regularizar la situacién juridica de la nifia
o adolescente en el Albergue, ya sea para
formalizar su estancia, para dar seguimiento a
acciones legales previas'® a suingreso o propias
del nacimiento de su hija o hijo.

Una de las primeras acciones a realizar en este
rubro, es el regularizar la estancia de la nifia o
adolescente en el Albergue, de forma tal que es
el Responsable de éste, quien funge como tutor.
En caso de contarse con un apoyo favorable|
por parte de la familia nuclear o extensa, toda
decision deberan ser consultada e informada.

Contemplar lo anterior resulta fundamental si
se considera que es comun encontrar entre la
poblacidn albergada situaciones juridicas tales
como: comparecencias que forman parte de
averiguaciones previas'® y tramite de actas de
nacimiento.

Para algunos casos en los que las hijas o hijos
de las nifas o adolescentes permanecen|
en el Albergue, el personal de las areas de:
trabajo social, médica, psicologica, orientacion
formativa, educativa laboral y juridica; deben
integrar en el Plan de Intervencion de la madre,

15 Appriguacion previa, julcis de pérdida de patria potestad,
trdmite de acta de nacimiento, comparecencias, jucio de
adepcion, entne olras

Wlacchbn Indagatoria que se realiza para descubeir la
verdad . que como fase prefminar del proceso penal, estd
orientada a descubrir y comprobar la verdad sobre hechos
demmciados como constitutives de un probable delito,
asl como de la consecuente presunta responsabilidad
(Moheno, H, 1997)
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acciones basicas hacia la regularizacion juridica,
asi como el seguimiento del desarrollo vy su
incorporacion a instancias de culdado infantil.
Finamente, con respecto al Plan de Intervencidn
Interdisciplinario, cabe sefalar que éste en todos
los casos debe considerar una visién en el corto
plazo, es decir, priorizar |a reincorporacion de la
nifia o adolescente a su red familiar y/o social
por encima de su permanencia en el Albergue,
preservando el derecho a vivir en familia.

Paso 3. Ejecutar el Plan de Intervencion
Interdisciplinaria (Pll) delanifiao adolescente
embarazada o madre.

Atencién Social:

Dado que uno de los fines fundamentales del

Modelo es el fortalecimiento de redes familiares

y/o sociales, el personal de Trabajo Social

cobra especial relevancia en la Macroaccion

Conformacion de redes de apoyo, por lo que su

participacidn en la Atencion Interdisciplinaria se

centra en; ,

» Administracidn del Expediente Unico Familiar
de la nifia o adolescente madre.

+ Orientacién y apoyo a la madre para el
registro de su hija o hijo, asi como para la su
incorporacion a servicios de salud o cuidado
infantil.

»  Generacion de informacién referente al caso
para la intervencion del resto del Equipo
Interdisciplinario.

« Coordinacion del Egquipo Interdisciplinario
para el revision y seguimiento continuo del
Caso.

Realizacion de acciones para formalizar las
canalizaciones correspondientes.

« Cierre de Expediente Unico Familiar al
momento del egreso,

« Entrega de documentacidn personal (actas
de nacimiento, resoluciones juridicas, boletas
escolares, certificados, entre otros) a la nifia,
adolescente o adulto responsable de ésta, al
momento del egreso.

«  Registro del movimiente de poblacion
del Albergue en Padron de Servicios a
Mifias y Adolescentes, Hoja de Atencidn
social — Fortalecimiento Familiar y Hoja de
seguimientos (Anexo XI).
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Cabe sefialar que todas l|as acciones de
intervencion del area de Trabajo Social deben
ser registradas en la Nota de Evolucidn (Anexo
XKI), asimismo la naturaleza de la operacién
le demandard revisiones de caso ordinanas
0 extraordinarias de manera permanente,
debiendo para elio realizar Valoraciones Sociales
(Anexo IV) y Resimenes Sociales de Caso
(Anexo IX).

Atencion Médica:

Acciones enfocadas al cuidado y preservacion de
la salud fisica de la nifia, adolescentes y/o su hija
o hijo. Cuando el caso lo amerita, las acciones
de intervencion meédica se complementan con
servicios externos para la realizacion de estudios
de laboratorio y gabinete.

Una de las acciones mas relevantes del
4rea médica para la prevencibn, atencién,
rehabilitacién y educacién para la salud, entre las
madres y sus hijas o hijos, es la implementacian
mensual del Programa Macicnal del Nifio Sano,
con la finalidad de detectar y atender problemas
especificos y otras alteraciones de salud y de
desarralio,

Por las caracteristicas de la poblacidn vulnerable
a la que se dirige el Modelo, la atencion
medica es una actividad cotidiana al interior
del Albergue, pues sus acciones van desde
pliticas y orientaciones al personal y poblacién
albergada, hasta el restablecimiento de la
salud de ésta. Asimismo a fin de fortalecer su
estado nutricional, el personal del drea médica
elabora menis, pudiendo apoyarse para ello en
materiales existentes del Sistema DIF (Municipal,
Estatal o Macional),

En algunos casos, a través de la intervencion
cotidiana de las disciplinas gque integran el
area de la salud se evidencia la necesidad de la
atencion en un segundo nivel, ante lo cual el area
médica realiza las acciones pertinentes para su
referencia y contra referencia a instituciones de
segundo nivel de atencién,

Cabe sefialar, que en caso referencias y contra
referencias a algdn hospital, el personal médico
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es el responsable de recibir indicaciones para
el tratamiento, llevar a cabo éste y realizar el
registro detallado del mismo en el Expediente
Clinico.

Asimismo, el area médica es la corresponsable
de la referencia y contra referencia de aguellos
Casos que requieran atencidn ambulatoria
especializada y de hospitalizacidn psiquidtrica
y/0 psicoldgica; atencidn para la cual deberd
trabajarse de manera complementaria vy
coordinada con el profesionista tratante del
caso,

El respaldo documental de todas las acciones
realizadas por el drea médica, se integra en su
segmento (Anexe XIV) correspondiente al
Expediente Unico Familiar.

Tanto el segmento médico de la madre como
de su hija o hijo, mnicia con su respectiva Hoja
Frontal (Anexos XV y XVI)

Atencién Psicolégica: '
Las principales acciones a través de las cuales
el personal de psicologia promueve la salud
emocional entre |a poblacion albergada son:

= Acciones formativas tales como
orientacién y consejeria durante el
embarazo, informacion y educacion integral
en sexualidad, comunicacion afectiva,
pensamiento critico y habilidades para la
vida en general. |

= Atencion psicologica individual con
base en diagnostico, siendo las acciones
mas relevantes el trabajo para atender
situaciones emocionales, conductuales,
familiares, sexuales, escolares y laborales,
entre otras.

« Atencion psicolégica individual a la hija
o hijo de la nifa o adolescente, a través
de modalidades tales como la estimulacion
temprana y terapia de juego, dependiendo |
las necesidades, ]

= Atencion psicologica grupal, sesiones ::h:|l
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Erupo en las cuales en un clima de escucha,
respecto y ausencia de criticas, se abordan
situaciones emocionales, conductuales,
familiares, sexuales, escolares, laborales,
entre otras, que como nifias y adolescentes
bajo la misma situacién de vulnerabilidad
viven de manera similar, buscando con ello
el que sea la propia nifa o adolescente
guien identifigue sus fortalezas a partir
del enriquecimiento de la percepcién de s
misma desde el trabajo con sus congéneres,

Participacién en la referencia y contra
referencia. Cuando el personal de psicologia
estima con base en diagnostico que la nifia
o adolescente reguiere de atencibn en un
segundo nivel, dicho personal establece
comunicacion con el personal meédico a
fin de que desde su ambito de actuacién,
promueva su valoracidn y atencién en una
institucion especializada

La periodicidad y frecuencia de las acciones
formativas y de atencidn psicoldgica individual y
grupal, se establecen con base enlas necesidades
de la poblacion albergada.

L]

Seguimiento de los casos atendidos en
segundo y tercer nivel'®™ En ocasiones
la nifia o adolescente como parte de su
atencidn psicoldgica se encuentra recibiendo
apoyo en alguna institucional de segundo o
tercer nivel, situacion ante la cual, el personal
de psicologia al interior del Albergue realiza
seguimiento al mismo tomando en cuenta
dos aspectos:

a) Acompafamiento del apego a
indicaciones prescritas por el especialista
(citas subsecuentes, ingesta de
medicamento, realizacién de actividades,
entre otras).

b) Observacidén del comportamiento de
la nifia o adolescente para determinar
cambios preducto del tratamiento.

WCpnjunts Jde umidades gue tienen como funciones
la investigacidn, docencia y asistencia; trabajan con
especialistas y sub-especialistas en la materia utilizando
tecnologia de vanguardia, (Comité para la Referencia v
Contrarreferencia Pedidtrica,, 2002)
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Todas las intervenciones psicologicas son
registradas en el Expediente Unico Familiar,
en el apartado de la madre, hija o hijo, segin
corresponda, conformandose cada uno por
Hoja Frontal (Anexos XVII y XVIII), Nota de
Evolucion (Anexos XIX), Valoracidn Psicolbgica
(Anexo XX) y Resumen de Estudio de Caso
(Anexo XXI).

Orientacion formativa:

A las acciones de intervencion interdisciplinaria a
partir del trabajo coordinado de los profesionistas’
de las areas social, médica, psicolégica, educativa
y juridica, se suma la labor del Orientador en
Actividades de |la Vida Diaria, persona que tiene
a su cargo el acompafamiento y seguimiento de
actividades tales como:

= Supervision del cumplimiento de horarios
institucionales: levantarse para la realizacion
de actividades de la vida diaria, consumo de
losalimenteos, asistencia a centros educativos
y/0 laborales al exterior del Albergue y
participacidn en talleres al interior, entre
otros.

«  Distribucion de material de vestuario, blancos

y articulos de higiene personal, conforme a
necesidades.
Planeacion, recepcidn, almacenamiento,
control y distribucidn, en coordinacién con
el Responsable del Albergue, de los insumos
requeridos para la elaboracion de los
alimentos.

+  Asignacion quincenal de las actividades (por
ejemplo, limpieza de recamaras, bafios,
estancia, comedor, cocina y participacién en
la elaboracién de alimentos) de la vida diaria
considerando:

« [Edad de la nifia o adolescente madre.

- Capacidad para la realizacién de la|
actividad.

= Medidas de seguridad.

« Distribucion de material de limpieza para la
realizacion de las actividades asignadas.

« Fomento entre la poblacidn albergada, del
cuidado de los espacios comunes.

Dada la convivencia cotidiana entre el Orientador
de Actividades de la Vida Diaria y la poblacién

—
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albergada, es importante considerar su impacto
en la formacién de habitos de higiene, valores
universales y normas disciplinarias. El Orientador
pude ser asl, una fuente de informacion relevante
en torno a la nifia o adolescente al interior del
Albergue, en aspectos tales como: adaptacion
institucional, comportamiento y manejo de
limites y normas de convivencia.

Para el caso de nifas y adolescentes gue ya han
sido madres, la figura del Orientador Formativo
es el apoyo para que ésta asuma la crianza de
su hija o hijo.

Las intervenciones de Orientacion Formativa son
registradas en el Expediente Unico Familia, iniciando
el segmento correspondiente con la Hoja Frontal
(Anexos X)), seguida de MNotas de Evolucion
(Anexos XX, o Resimenes de Estudio de Caso
(Anexos XXIV) segln correspanda.

Apoyo Educativo Laboral:

Acciones a través de las cuales se favorece el dar
continuidad al proyecto educativo y/o laboral de
la nifia o adolescente y en su caso, al proyecto
educativo de su hija o hijo, a fin de promover la
adquisicion de herramientas formativas acorde a
su etapa de desarrollo para su desenvolvimiento
futuro, Para el cual el personal al interior del
Albergue encargado del apoyo educativo, realiza
fundamentalmente las siguientes acciones:

» Incorporacion de la nifia, adolescente
y/o su hija o hijo, al sistema educativo
o centro de cuidado infantil segin
corresponda, con base en el Plan de
Intervencion  Interdisciplinaric  (Anexo
XID. Donde cabe hacer mencidn que para
la incorporacién de la hija o hijo de la nifia
o adolescente, se buscard que sea ésta
quien realice las pgestiones pertinentes,
acompanada en todo momento por el
personal responsable del Apoyo Educativo
en coordinacion con el personal de Trabajo
Social del Albergue.

Al ser la poblacidn albergada mencres de
edad y encontrarse |a tutoria de éstas bajo
la figura del Responsable del Albergue, son el
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personal responsable del Apoyo Educativo y
de Trabajo Social, las figuras que establecen
contacto con las instancias educativas y que
gueda a cargo de cualquier tramite escolar:
inscripciones, bajas, gestion de documentos
educativos, becas, reportes, pago de cuotas,
firma de boletas, juntas de padres de familia,
participacion en eventos escolares en calidad
de tutor, entre otros,

Cabe sefialar que es con base en las
necesidades de cada una de las nifias y
adolescentes, que éstas son incorporadas
a diversas modalidades educativas
{escolarizada, semi escolarizada, abierta, a
distancia, entre otras)

Seguimientoe  al  aprovechamiento
escolar y al desenvolvimiento de la nifa
o adolescente en el centro educativo
a través de visitas escolares semanales.
Lo anterior a fin de otorgar a la nifa o
adolescente los apoyos pedagdgicos
necesarios, como por ejemplo, material
para la realizacion de actividades escolares,
asesoramiento en tareas y reforzamiento
académico, siendo éstas dltimas actividades
que fundamentalmente se trabajan al|
interior del Albergue, donde cabe destacar
que para contar con el material requerido
para las actividades escolares, el personal de
apoyo educativo se coordina con el personal
administrativo.

Cuidado de la hija o hijo, durante la
jornada educativa y/o laberal de su
progenitora. Actividad a cargo del personal
educative y que se lleva a cabo en el espacio
asignado por e Responsable del Albergue.

Adiestramiento  en  talleres de
capacitacion,  accién  que  ocurre
fundamentalmente en centros  de
capacitacion para el trabajo al exterior del
Albergue, dado gque dicho adiestramiento |
se orienta al fortalecimiento de habilidades |
entre la poblacion albergada, que en un
corto plazo y en concordancia con su edad,
requerira de conocimientos y experiencia
practica para incrementar sus posibilidades
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laborales y vida independiente.

Asimismo, al interior del Albergue se cuenta
con talleres, cuya finalidad es fortalecer
entre la poblacion adolescente que cursa el
nivel medio o medio superior en modalidad
abierta, habilidades que pueden convertirse
en una fuente de trabajo.

« Realizacion de actividades recreativas al
interior del Albergue a fin de fortalecer el
desarrollo integral de |a poblacion albergada
en el Centro, pudiéndose encontrar entre
éstas: la realizacion de convivencias acorde a
las festividades (dia del nifio, dia de la madre,
termporada navidefia, etcétera), proyeccidn
de peliculas, teatro guifiol y actividades
deportivas organizadas entre otras.

Toda accidn de intervencion realizada por el
drea de Apoyo Educativo Laboral, se registra
en el apartado de la madre del Expediente
Unico Familiar, ya sea a través de la Nota de
Evolucidn (Anexos XXV) o el Resumen de
Estudio (Anexos XXVI) segin requerimiento, el
segmento del area inicia con su respectiva Hoja
Frontal (Anexos XXVII).

Apoyo juridico:

Acciones de intervencion que se realizan con
base en las necesidades de cada uno de los casos,
pudiéndose encontrar entre éstas, tal como se
ha referido con anterioridad, el acompafiamiento
de la nifia o adolescente a comparecencias y la
gestion de documentacion legal.

La primera accifin a documentar del Area Juridica,
es el ingreso al Albergue de |a nifia o adolescente
por medio Acta (Anexo XXV, la cual se
acompana siempre por una Constancia Médica,

Todo avance del caso es registrado en
Mota Informativa (Anexo XXIX) dirigida al
Responsable del Albergue, quien determinard
las acciones a realizar. Concluida la intervencion
en el Centro, es el Area Juridica |a responsable
de formalizar ésta a través del Acta de Egreso
(Anexo XXX), que al igual que al momento de
ingreso, se acompana de una Constancia Médica.
Las acciones referidas anteriormente se adjuntan
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al segmento del Area Juridica que inicia con la
Hoja Frontal (Anexo XXXI).

Para la Atencion Interdisciplinaria, cada uno
de los profesionistas que integran al Equipo debe
considerar:

L]

A fin de dar cumplimiento al objetivo que
persigue &l Plan de Intervencién de cada una
de las nifias, adolescentes y/o su hija o hijo,
el personal a cargo del caso, documenta a
través de Notas de Evolucion las principales
acciones realizadas con la poblacidn
albergada y los avances logrados con ésta;
notas que son incorporadas al Expediente
Unico de acuerdo a necesidades especificas
del caso (social médica, psicoldgica,
orientacion formativa, apoyo educativo
laboral y juridico) debiéndose registrar la
evolucidn del mismo al menos una vez al
término de cada mes,

En el caso de la atencidn médica y psicologica,
el registro se acompana de estudios propios
del drea y con base en necesidades de la
poblacidn albergada. En tanto en el dmbito
social, orientacion formativa, educative laboral
¥ juridico, el respaldo documental puede ir
desde entrevistas famifiares hasta boletas de |
calificaciones o documentos legales.

La evolucibn de cada uno de los casos
en el Albergue, es revisada en sesidn
interdisciplinaria'™ con una periodicidad
semestral © antes si se requiere,
definiéndose en conjunto la continuidad o re
direccionamiento de las acciones de trabajo
con la nifia, adolescente y/o su hija o hijo.
Es en sesion interdisciplinaria y con base en
tos avances, que el Equipo Interdisciplinario
determina las condiciones y el momento del
egreso de la poblacién albergada, tramite a
cargo del personal de Trabajo Social y donde
el egreso es motivado primordialmente por:
reincorporacion a su nicleo familiar o red |
alterna de proteccién, mayoria de edad o |
canalizacidn a otra instancia asistencial,

De la misma forma en que el trabajo v los

"Jmti del equipo murﬁsnplmam & cargo del casa,
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avances son documentados a través de
Motas de Evolucion, los acuerdos tomados
en sesion interdisciplinaria sonregistrados en
el Formato de Valoracion Interdisciplinaria,
mismo que se integra en el segmento
correspondiente.

En caso de determinarse el egreso, cada
uno de los profesionistas responsables del
caso realiza la Nota Evolucion de Egreso,
documentando los principales avances
en la nifia, adolescente y/o su hija o hijo
por los cuales se determina el egreso;
complementandose dicha nota con el
Resumen de Estudio de Egreso.

« Para aguellos casos en que la nifa,
adolescente y/o hija o hijo requieran
o se encuentren recibiendo atencidn
complementaria en servicios externos
y gque para ello, se requiera de recursos
adicionales tales como transporte o
cuotas de recuperacion, entre otros, el
profesionista encargado de dar seguimiento
a la intervencion en su ambito de actuacion,
establece contacto con el personal
administrativo para que dichos recursos
sean facilitados, previa autorizacion del
Responsable del Albergue.

Paso 4. Realizar seguimiento a la
reintegracion familiar o social de la nifia o
adolescente embarazada o madre.

Accidn a cargo del personal de Trabajo Social,
quien realiza el seguimiento durante el primer
afio posterior al egreso de la nifia o adolescente
madre a través de dos visitas domiciliarias, con
una periodicidad de sels meses, En casodeque fa
nifia o adolescente se reintegre en otro municipio,
estado o pals, se podra recurrir a la coordinacion
interinstitucional con Sistemas DIF, procuradurias
y oficinas gubernamentales y consulares.

La informacion recabada en visitas domiciliarias
se registra en la Nota de Seguimiento de Egreso
(Anexo XXXID), la cual se integra al Expediente
Unico correspondiente, mismo que es enviado a
archivo muerto hasta cinco anos posteriores a la
(itima atencién otorgada a la nifia o adolescente
madre.
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;Quiénes intervienen? | «  Responsable Titular de la temdtica a nivel
Estatal

« Responsable Operativo Estatal de la
ternatica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes de los Sistemas Estatales y
Municipales DIF.
Responsable Operative Municipal de Ia
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes de los Sistemas Estatales y
Municipales DIF.

+ Responsable del Albergue,

+ Personal Administrativo.

« Equipo Interdisciplinario.

:Qué se necesita? | Documentacion:

= Programa Anual de Trabajo vigente.

» Oficio de Solicitud para la valoracion de
la nifa o la adolescente, en el marco de su
ingreso al Albergue.

« Oficio de Solicitud para Valoracidn
Diagnostica Interdisciplinaria signado por el
Responsable del Albergue (de Trabajo Social
al resto del Equipo Interdisciplinaric) |

«  DOficio de Referencia para los casos en que se
requiera de servicios de segundo nivel,

« Directorio de programas o© temdticas
complementarias a la operacion del Modelo
en los Sisternas Nacional, Estatal y Municipal,

= Directorio de instancias gubernamentales,
no gubernamentales, de la sociedad civil y
académicas para la prestacion de servicios a
la Poblacion Objetivo.

Infraestructura:
+ Albergue en el cual brindar la proteccién y la
Atencion Integral,

Anexos:

- Formato de Valoracién Social.
Formato de Valoracién  Diagndstica
Interdisciplinaria.

« Portada de Expediente Unico Familiar,

= Hoja de Identificacidn de la nifia o
adolescente.

- Hoja de ldentificacién de la hija o hijo.

- Formato para el Resumen Social de Caso.

«+ Formato para el Resumen de Estudio de
Caso por drea.

- Padrén de Servicios a Nifas y Adolescentes,
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iCuanto tiempo toma realizar e integrar la
valoracion inicial y de clerre?

:Con qué periodicidad se realiza el
seguimiento al Plan de Intervencion
Interdisciplinaria?

{Tiempo estimado en que se brinda la
Atencion Interdisciplinaria?

#Qué productos se espera obtener?

Formato de MNota de Evelucion de Trabajo
Social.

Formato de Plan de Intervencion
Interdisciplinaria.
Segmento de Atencion Médica.

Hoja Frontal del Area Médica de la Nifa o
Adolescente.

Hoja Frontal del Area Medica de la Hija o
Hije.

Hoja Frontal del Area de Psicologfa de la Nifia
o Adolescente.

Hoja Frontal del Area de Psicologia de la Hija
o Hijo.

Formato de Nota de Evolucion de Psicologia.
Formato de Valoracion del Area de Psicologia.
Formato para Resumen de Estudio de Caso
de Psicologia.

Hoja Frontal de Qrientacidn Formativa.
Formato de Nota de Evolucion de Orientacidn
Formativa.

Formato para Resumen de Estudio de Caso
de Orientacion Formativa.

Formato de Mota de Evolucion del Area
Educativo Laboral

Farmato para el Resumen del area Educativo
laboral.

Hoja Frontal Educativo Laboral,

Farmato de Acta de Ingreso.

Formato de Mota Informativa de Avance del
Caso.

Formato de Acta de Egreso.

Hoja Frontal Area Juridica. .

Formato de Nota de Seguimiento de Egreso.

Dos semanas.

Cada seis meses,

Tiempo maximo de intervencidn: 2 aftos a partir
del ingreso al Albergue.

Nimero de Control para Atencién en
Albergue,

Expediente Unico Familiar

Registro de revisiones de caso en junta
interdisciplinaria.
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Padron de Servicios a Nifias y Adolescentes,
Datos para el informe Trimestral y Anual,

iQué se debe hacer para evaluar? | Realizar el registro de los casos Que 5e apegaron
al Plan de Intervencion Interdisciplinaria
elaborado inicialmente, o en su momento,
al re-direccionamientc determinade por el
Equipa Interdisciplinario y relacionarlo con las
condiciones: social —educativa, fisica y emocional
de la nifa o adolescente embarazada o madre, al
momento de su egreso, |

lll. Conformacion de Redes de Apoyo

- e

Objetivo especifico: | Nifias y adolescentes en estado de gestacién
o maternidad, con apoyoc de sus redes
familiares o sociales.

£Qué son las Redes de Apoyo? | Grupo de personas del contexto familiar o social
con disposicion para contribuir a la satisfaccién
de necesidades materiales y afectivas de la
Poblacién Objetiva del Modelo.

A través ;de qué estrategias se trabaja la | Fortalecimiento de vinculos familiares.
conformacion de Redes de Apoyo? | Generacién de vinculos sociales.

{Qué son los vinculos familiares? | Lazos de sangre que unen a los integrantes de
las familias de nifas y adolescentes en riesgo,
embarazadas y madres; en primero, segundo
o tercer grado de consanguinidad: estando
presentes o ausentes, siendo frecuentados o
carentes de relacion

Se habla de grado de vincubo familiar en referencia
2 los lazos de sangre (consanguinidad), los
cuales se conforman de |a siguiente manera:
Primer grado: los padres, los hermanos y las
hijas.
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iQué se entiende por fortalecimiento
de vinculos familiares?

{Cémo se hace?

Segundo grado: los tlos, primos, abuelos,
bisabuelos, etc.

Tercer grado: pareja, cufiados, suegros,
abuelastros, entre otros, es decir, familiares por
afinidad, por cuanto no existe vinculo sanguineo.

Este grupe contribuye a la satisfaccion de
necesidades materiales y/o afectivas.

Seriede acciones que permiteninformar, conciliar,
reeducar, intermediar, apoyar, entre otros fines,
en un escenario familiar en que los vinculos se
encuentran debilitados o resquebrajados ante
la situacién del embarazo o maternidad a edad
temprana.

Paso 1. Identificar redes familiares viables.
Es con base en el Estudio Social, las entrevistas
y las vistas domiciliarias o institucionales
realizadas durante la valoracién inicial del
caso!''?, trabajo social en coordinacion con el
personal de psicologia, determina la viabilidad
de trabajar a la par de los servicios otorgados
a la nifia o adolescente embarazada o madre,
acciones a través de las cuales fortalecer el
vinculo de ésta con su pareja o con actores
especificos de su circulo familiar, los cuales se ha
identificado son potenciales redes de apoyo para
ésta. Desarrollandose en tal sentido acciones
orientadas al fortalecimiento de la paternidad
responsable y masculinidad. Dicha informacion
es registrada en el Padrén de Servicios a Nifias
y Adolescentes (Anexo XI), Hoja de Atencion
Social - Fortalecimiento Familiar,

En tal sentido, trabajo social agota todos los
recursos relacionados con la familia de la nifia
o adolescente, es decir todas las posibilidades
de acercarmiento con los familiares con quienes
se puede generar compromisos de apoyo y
acompafamiento hacia la Poblacion Objetive
del Modelo.

Toda accidn que implica el contacto con la nifia o
adolescente, se genera en el marco del cuidado
de sus derechos, priorizando su interés superior.

10 Accidn para la cual puede retomasse el Resumen Social
de Caso o Resumen de Estudio de Ingreso (dreas de Trabajo
Social ¥ Psicologial.
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;Quiénes intervienen?

;Qué se necesita?

Paso 2. Definir el Plan de Fortalecimiento
Familiar.

Paso especifico para la modalidad de Albergue.
Lina vez identificadas las redes familiares, al
personal de Trabajo Social y Psicologia elaboran
el Plan de Fortalecimiento Familiar (Anexo
30K, el cual incluye las acciones y estimacian
de tiempos en torno a:

sensibilizacion de |a familia hacia la situacién
de la nifia o adolescente.

« Informacion respecto a los riesgos del
embarazo y maternidad temprana.

* Integracibn de la nifia o adolescente con la
red familiar identificada.

Paso 3. Ejecutar Plan de Fortalecimiento
Familiar.

Paso especifico para la modalidad de Albergue
Trabajo social y Psicologia monitorean y
registran la ejecucion del Plan de Fortalecimiento
Familiar, conforme al cumplimiento de las
acciones programadas en las Notas de Evolucidn
carrespondientes al area (Anexos Xl y XIX).

Los avances del trabajo con la familia son
presentados mediante Resumen Social de
Caso y Resumen de Estudio de Caso de
Psicologia (Anexos IX y XXI) en las sesiones
semestrales o antes si el caso lo reguiere al
Equipo Interdisciplinario, a fin de que sea éste
quien determine el momento de la integracion
familiar; siendo el personal del drea juridica guien
realiza las gestiones pertinentes para formalizar
el egreso mediante su acta (Anexo XXX). Los
avances del caso y las decisiones del Equipo
san registrados en el formato correspondiente
a la Valoracion Diagndstica Interdisciplinaria
(Anexo V).

Equipo interdisciplinario, en especial, Trabajo
Social, Psicologia y Juridico.

Documentacion

- Programa Anual de Trabajo vigente.

+ Padron de Servicios a Nifas y Adolescentes.

+ Resumen Social de Caso o Resumen de
Estudio de Ingreso y Subsecuentes,
Valoracion Diagnéstica Interdisciplinaria

&I
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§Qué productos se espera obtener?

iQué se debe hacer para evaluar?

Infraestructura

Para el caso del albergue:

Un espacio que garantice la privacidad vy
la seguridad, en el cual poder llevar a cabo
sesiones grupales con las nifias y adolescentes
embarazadas o madres y su red familiar,

Un espacio que garantice la privacidad y la
seguridad, en el cual poder llevar a cabo sesiones
individuales de la nifia o adolescente con su red
familiar.

Un espacio en el cual poder realizar convivencias
familiares.

Anexos

«  Formato de Plan de Fortalecimiento Familiar.

- Formato para el Resumen Social de Caso.

+ Formato para el Resumen de Estudio de
Caso (Psicologia)

« Formato de MNota de Evolucion.

« Formato de Valoracion
Interdisciplinaria.
Formatode Actade Egreso(porReintegracian
familiar)
Farmato de Padrdn de Servicios a Nifias y
Adolescentes, Hoja de Atencion Social -
Fortalecimiento Familiar,

Diagndstica

«  Padrén de Servicios a Nifias y Adolescentes
actualizado.

Resumen de Estudio de Caso {Trabajo Social
y Psicologia).

Plan de Fortalecimiento Familiar.

Motas de Evolucion.

Valoracion Diagnostica Interdisciplinaria.
Acta de Egreso (por Reintegracion Familiar)
Datos para informes Trimestrales y Anual.

L] * L] L] L]

Registro de nifias y adolescentes fortalecidas en
sus redes famifares con base en su Plan.
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Estrategia: Generacion de vinculos sociales.

;Qué son los vinculos sociales?

;Como se hace?

Lazos que se establecen entre las nifas,
adolescentes y distintos grupos de la comunidad,
para contribuir a la satisfaccion de necesidades
materiales y al soporte emocional de estas a
partir de la cohesidn social

Paso 1. Integrar a la nifia o0 adolescente a las
modalidades de apoyo social.

Con base en las necesidades emocionales
identificadas previamente en el Resumen Social
de Caso o Resumen de Estudio de Caso de
Psicologia, asi como al seguimiento al Plan de
Intervencidn Interdisciplinaria (Anexo XD,
Trabajo Social integra a la nifa o adolescentes
a las modalidades de Redes Sociales de
Apoyo: grupos de autoayuda, redes solidarias,
voluntariado y/o programas sociales, segln se
requiera en la modalidad de atencion extramuros
o albergue.

Paso 2. Dar seguimiento al beneficio que
reciben las nifias y adolescentes en las
distintas modalidades de Redes Sociales de
Apoyo.

Las Redes Sociales, son un complemento a
otros servicios que se les brindan a las nifas y
adolescentes, donde sibien puedenconvertirseen
una fuente de apoyo para necesidades materiales
y de esparcimiento, fundamentalmente son un
soporte afectivo para la poblacién del Modelo,

Las modalidades de las Redes Sociales pueden ser:

a) Grupos de autoayuda.- conformados por

pares guienes comparten sus experencias a

fin de contribuir a su contencién emocional

y fortalecimiento personal, guiados por un
facilitador.

Los grupos de autoayuda pueden integrarse
a iniciativa del Sistema DIF (Responsable
Operativo Estatal y Responsable Operativo
Municipal) o hacerse valer de instancias
publicas y privadas ya existentes; por lo
que lo que la permanencia de las nifias y
adolescentes en estos, varia de acuerdo
a las necesidades de cada persona y del

grugo.
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iQuiénes intervienen?

iQueé se necesita?

b) Redes solidarias.- instancias pubiicas o
privadas y grupos de personas, guienes
de manera altruista se integran al trabajo
del Sistema para brindar apoyo en especie
O a través de actividades culturales y de
esparcimiento.

€) Voluntariado.- personas gue de manera
individual o grupal brindan algin servicio o
proporcicnan apoyo en especie a las ninas
0 adolescentes.

d) Programas sociales.- integracion de las
nifias, adolescentes y/o sus hijas o hijos, a
servicios otorgados por instancias publicas
y privadas, quienes de manera temporal
y con base en las necesidades del caso
otorgan apoyos tales como actividades
culturales y recreativas.

Las modalidades anteriormente referidas
no son limitativas, ya que cada Sistema DIF
(Responsable Operativo Estatal y Responsable
Operativo Municipal) con base en sus recursos
y necesidades puede implementar las que
considere pertinentes.

Finalmente, cabe sefialar que en tanto el drea
de trabajo social y/o en su caso el area de
psicologia, registran los avances en torno a las
acciones de fortalecimiento de vinculos sociales,
en sus respectivas Motas de Evolucidn (Anexos
Xl y XIX), el Responsable Operativo Estatal
recaba la informacién de casos integrados a
Redes Sociales para el registro en el informe
trimestral y anual,

«  Responsable del Modelo en el SNDIF,

* Responsable Operativo Estatal de fa
tematica de Riesgos Psicosociales Embarazo
en Adolescentes.

« Responsable Operativo Municipal de fa
tematica de Riesgos Psicosociales de
Embarazo en Adolescentes.

» Trabajo Social y/o en su caso Equipo
Interdisciplinario.

Documentacion
» Programa Anual de Trabajo vigente.

4
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iCuanto tiempo, en promedio, se
estima toma el fortalecimiento
de vinculos sociales?

{Qué productos se espera obtener?

iQue se debe hacer para evaluar?

«  Padrdn de Servicios a Mifias y Adolescentes
actualizado.

« Resumen Social de Caso o Resumen de
Estudio de Caso de Psicologia

« Plan de Intervencion Interdisciplinaria, en
caso de nifias o adolescentes en Albergue.

Infraestructura

« Enelcasodetratarse de grupos conformados
por DIF, se requiere de un espacio adecuado
para llevar a cabo el trabajo con grupos
dependiendo del nimero de personas que
asistan.
Siha de realizarse las acciones coninstancias
publicas o privadas, las actividades se llevan
a cabo en los espacios con los que cuentan
éstas.

Anexos

- Formato de Motas de Evolucidn, Trabajo
Social y/o Psicologia con base en el apoyo
social recibido.

«  Formato de Resumen Social de Caso.

+ Formato de Resumen de Estudio de Caso de
Psicologia.
Formato de Padrdn de servicios a nifas y
adolescentes, Hoja de Atencién Social -
Fortalecimiento Familiar.

En la modalidad extramuros, el periodo del
servicio varia con base en la institucién pdblica o
privada que lo otorga.

Dependiendo de la modalidad de apoyo otorgado
y de las necesidades de la nifia o adolescente,
para el caso del albergue el tiempo maximo de
las acciones corresponde a dos anos.

= Padrdn de Servicios a Ninas y Adolescentes
“actualizado.

= Motas de Evolucidn.

- Datos para los Reportes Trimestrales y
Anual,

Realizar el registro de nifias y adolescentes que
recibe apoyo de alguna o algunas redes sociales,
en el Padron de Servicios a Nifias y Adolescentes.
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V. Gestion Institucional

Objetivo especifico:

0Qué es la Gestion Institucional?

A través ;de qué Estrategias se trabaja la
Gestion Institucional?

Estrategia: Coordinacion Institucio

:Qué es la Coordinacién Institucional?

jComo se hace?

EMBARAZO EN MINAS ¥ ADDLESCENTES

Sisternas DIF articulados para la operacién
del Modelo.

Conjunto de acciones a través de las cuales
interactuan de manera organizada cada uno
de los actores involucrados en el Modelo, a fin
de promover las condiciones necesarias para
la eficiente y eficaz prestacion de servicios a la
Poblacion Objetivo.

Con base en lo anterior, el establecimiento de
sinergias entre el propio DIF y las institucionales
publicas, privadas y/o de la sociedad civil, se
convierte en el eje de trabajo para potenciar los
recursos en favor de la prevencion y atencion del
embarazo y la maternidad temprana.

= Coordinacion Institucional.
« Vinculacidn Interinstitucional.

Acciones a través de las cuales se integran
los esfuerzos de una misma institucion y se
promueve la co-responsabilidad de todos los
elementos involucrados en la atencion de la
Poblacian Objetivo.

Es a través de la Coordinacién Institucional gue
se unen esfuerzos para fortalecer la prevencion
y atencidn del riesgo de embarazo y maternidad
en nifias y adolescentes.

Paso 1. Identificar programas y tematicas
de apoyo dirigidas a la Poblacion Objetivo
del Modelo, dentro de los propios Sistemas
DIF (en sus tres niveles de gobierno).
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JComo se hace?

Accion para la cual el Responsable Operativo
Estatal genera un Directorio de programas o
tematicas complementarias a la operacidn
del Modelo en los Sistemas Macional, Estatal
y/0 Municipal, pudiendo consultar para ello, el
Estatuto Organico, el Decreto de creacion vy las
Reglas de Operacion Estatales o Municipales
segln corresponda. El uso de la pagina web
institucional, puede ser también otra de las
alternativas para la exploracion de la oferta
de servicios en el Sistema a través de la cual
fortalecerlas acciones de Formacién Comunitaria,
Atencion Interdisciplinaria, Conformacidn de
Redes de Apoyo y Formacion del Personal. El
Directorio s actualizado por lo menos cada &
meses dependiendo de las necesidades.

Paso 2. Establecer mecanismos de
coordinacién formal e informal entre los
Sisternas DIF (Macional, Estatal y Municipal)
para la prestacion de servicios.

Entendiendo por mecanismos formales, a
todos aguellos documentos escritos (convenios,
acuerdos, oficios, jornadas vy  reuniones
institucionales, visitas de seguimiento, minutas,
etcétera) o acciones de organizacion y de
procedimientos para los que se establece una
vigencia y obligatoriedad por parte de los
actores gue interactdan en e Modelo. En
tanto los mecanismos informales, son todos
aquellos gue se establecen durante el proceso de
implementacion de las acciones y que se llevan
a cabo por acuerdo voluntario entre las partes,
sin ser necesariamente obligatorios, sino mds
bien bajo un sentido de cooperacién entre las
instancias para lograr un objetivo compartido.

Tantolos mecanismos formales como informales
atienden a la normatividad en la que se enmarca
el servicio asistencial y los lineamientos internos
vigentes del Centro.

Paso 3. Realizar acciones de coordinacion.

= En la comunidad: elaboracién e impartician
de talleres, platicas, conferencias,
capacitaciones; disefio de publicaciones,
rnanuales, guias, tripticos, folletos; realizacion
de actividades culturales y deportivas.
Actividades para las cuales el drea del
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JComo se hace?

Sistema DIF a cargo, puede hacer uso del
material existente en programas y tematicas
institucionales, asi como en algunos casos de
los recursos humanos. Toda accidn realizada
se registra en el Formato Trimestral de
Acciones de Coordinacion para el Trabajo
con la Comunidad (Anexo XXXIV).

« En la Atencidon Integral canalizacién de
las nifias y adolescentes embarazadas vy
madres, asi como de su hija o hijo, a servicios
complementarios  existentes en  areas
alternas del Sistema DIF para la prestacion
de servicios interdisciplinarios en torno a:

Salud fisica.- atencién médica de 17y 2°
mivel,
Salud emocional.- atencion psicologica
individual y/o familiar de 1® y 2° nivel.
Bienestar social.- orientacion fjuridica,
apoyo social v apoyo educativo - laboral,
Espacios de atencion para hijas e hijos
de las nifias y adolescentes,
Paso 4. Documentar las acciones de
coordinacién.
Llevar el control de las acciones en favor de la
Poblacion Objetivo v de la operacidn del Modelo,
implica establecer coordinacidn institucional en
sus tres drdenes de gobierno para la cobertura
de las necesidades identificadas a traves de
la Valoracién Diagnéstica Interdisciplinaria, lo
cual implica el gestionar recursos, fortalecer
mecanismos de coordinacian e incluso integrar
mejoras a los servicios.

Toda coordinacibn establecida en favor de Ia
nifia, adolescente v su hija o hijo, se registra en
el Padron de Servicios a Nifias y Adolescentes
{Anexo XI) para ser reportadas por el
Responsable Estatal de la temdtica de manera
trimestral y anual al Sisterna Macional, dicho
reporte puede ser acompafado del propio
padron, informes, listas de asistencia, hojas de
registro y fotografias entre otras evidencias.

En la modalidad de albergue, aunado a los
pasos 1 a 4 se considera:
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:Como se hace?

Paso 5. Establecer mecanismos de
comunicacion entre los profesionistas
encargados de la Intervencion
Interdisciplinaria.

Accion para la cual los profesionistas encargados
delcaso, serednen semanalmente y documentan
lo discutido en una Minuta de Sesidn, siendo la
elaboracién de ésta responsabilidad de Trabajo
Social.

Los ejes para el seguimiento de cada caso, es el
registro de los avances y las acciones a realizar
en el corto plazo en las Notas de Evolucidn de
cada area (Anexos XXII, XIX, XX, XXV, el
Expediente Clinico v el Plan de Intervencién
Interdisciplinaria (Anexo XII1).

La Minuta de Sesion es entregada al
Responsable del Albergue y una vez que cuenta
con su Visto Bueno, el Responsable del caso
por parte del area de Trabajo Social la integra
al Expediente Unico Familiar correspondiente
en el segmento interdisciplinario, el cual s un
insumo para el seguimiento del caso,

Paso 6. Administrar recursos para la
Intervencion Interdisciplinaria en el Albergue.
Entendiendo por administrar, al  manejo
eficiente al interior del Albergue de los recursos
econbmicos, materiales, de servicios generales
y humanos, para el correcto funcionamiento
de éste y prioritariamente, para la cobertura
de los servicios requeridos en la atencion de |a
Poblacidn Albergada. El control de los recursos
los formatos requeridos son: Movimiento de
Recursos Econdmicos para la Intervencitn
Interdisciplinaria en el Albergue (Anexo
XXXV). Solicitud y Abastecimiento de Recursos
Materiales para la Intervencion Interdisciplinaria
en el Albergue (Anexo XXXVI) y Registro de
Servicios Generales para el Funcionamiento del
Albergue (Anexo XXXVII).

Al ser el Albergue un espacio en el cual, se les
brinda a las nifias, adolescentes y/o sus hijas
e hijos la proteccién y atencion como si fuera
su hogar, la operacidn requiere de un esquema
planeadoy organizado paraotorgar ala poblacién
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£Codmo se hace?

albergada insumos como: alimentos, vestuario,
articulos de higiene personal, medicamentos,
blancos, material de limpieza para el cuidado
de su dormitorio y material para la realizacion
de actividades escolares, culturales, recreativas,
deportivas y de convivencia dentro y fuera
del Albergue. Contexto ante el cual, resulta
indispensable que mediante fechas acordadas
en reunion, el Responsable del Albergue, con
base en necesidades referidas por el Equipo
Interdisciplinario, y en coordinacion con el
personal administrativo del Albergue, programe
el presupuesto requerido para las necesidades
de la operacién, informando ello al Responsable
Operativo Municipal o Estatal dependiendo el
caso, el cual informara su vez al Responsable
Titular de la terndtica a nivel estatal,

Aunado al abastecimiento de los recursos para la
operacion, es tarea del Personal Administrativo
del Albergue, el almacenamiento, control y
distribucién de los mismos, con base en los
requerimientos de la intervencion; tarea para
la cual se realiza el registro del movimiento de
los recursos en los formatos correspondientes
(solicitud, abastecimiento, almacenamiento,
distribucion)

Otro de los aspectos a considerar para el logro
de la Atencidn Integral, se refiere al movimiento
de recursos econdmicos, pues es de destacarse
que éste se requiere para la intervencidn
interdisciplinaria en actividades tales como:

« Pago de pasajes para el traslado de [as nifias

v adolescentes embarazadas y/o madres,
asl como el de sus hijas e hijos, a consultas
médicas o actividades educativas.
Pago de pasajes del personal cuando éste
acude a realizar actividades propias de la
intervencion, como por ejemplo: visitas
de sepuimiento a instancias educativas
en las que asiste la Poblacién Objetiva o
acompafiamiento a la nifia y/o adolescente
a sus consultas meédicas.

- Pagode cuotasde recuperacion en hospitales
pUblicos o instancias educativas.

« Compra de material escolar, entre otras
gue pueden observarse en el formato

mencionado anteriprmente.
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iQuiénes intervienen?

iQué se necesita?

Independientemente de las actividades de |a vida
diaria, gue pueden lograrse al exterior mediante
el uso del transporte pdblico, el Albergue cuenta
con vehiculo propio, cuyo uso se da con base
en necesidades y prioridades de |a atencion. El
contar con transporte implicara asi, la planeacién
de recurso para el combustible.

Toda accion relacionada con el manejo del
recurso economico, es registrada en el formate
correspondiente, el cual es signado tanto
por el Personal Administrativa como por el
Responsable de Albergue,

« Responsable Titular de la temdtica a nivel
Estatal

Responsable Operativo Estatal,

Responsable Operative Municipal.
Responsable del Albergue.

Equipo Interdisciplinario.

Personal Administrativo del Albergue.

- - - - "

Documentacion

+ Directorio de programas o temdticas
complementarias a la operacién del Modelo
en los Sisternas Macional, Estatal y Municipal.

» Decreto de creacion o Estatuto Organico.

« Reglas de Operacion Estatales o Municipales
Segun corresponda.

« Oferta institucional
institucional.

Padron de Servicios a Nifas y Adolescentes,

- Valoracion Diagnostica Interdisciplinaria.

« Expediente Unico Familiar.

« Programa Anual de Necesidades.

Een web

pagina

Documentacidn  requerida para la
administracion de recursos  (proyecto
de presupuesto, techo presupuestal,

calendarizacion de recursos, entre otros).
Anexos

« Formato para el Registro trimestral de
acciones de coordinacion para el trabajo con
la comunidad.

Formato de Padrdn de Servicios a Nifas
y Adolescentes, Hoja de Coordinacién y
Vinculacion.

4
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:Qué productos se espera obtener? | -

Formato de Minuta de Sesion con base en
necesidades y lineamientos del Centro.
Formato de Motas de Evolucién por area
(Seguimiento de avances y acciones a
realizar en el corto plazo para complementar
la atencidn interdisciplinaria),

Expediente Clinico.

Formato de Plan de Intervencion
Interdisciplinaria.

Formatos'** para el establecimiento
de Mecanismos de comunicacion entre
profesionales encargados de la intervencion.
Formato para el registro de movimiento de
recursos econdmicos para la intervencion
interdisciplinaria en el albergue.

Formato para la solicitud y abastecimiento
de recursos materiales para la intervencidn
interdisciplinaria en el albergue.

Formato para el registro de servicios
generales para e funcionamiento del
albergue.

Temperalidad de la coordinacion | La coordinacion institucional es una actividad a

institucional | realizar de manera permanente para la operacion
del Modelo, por lo que la vigencia de cada una de
las coordinaciones establecidas depende de las
necesidades del servicio.

Directorio actualizado de programas o©
tematicas complementarias a la operacion
del Modelo en los Sistemas Macional, Estatal
y Municipal,

Registro trimestral de acciones de
coordinacion para el trabajo con la
comunidad.

Actualizacion del Padrén de Servicios a Nifas
y Adolescentes.

Minutas de Sesion, 3

Motas de Evolucion por Area.

Expediente Unico Familiar actualizado.
Actualizacion del Plan de Intervencion
Interdisciplinaria.

Registro de movimiento de recursos
economicos para la intervencion
interdisciplinaria en el albergue.

Registro del movimiento de los
recursos materiales para la intervencion

11

! Establecido con base en necesidades de la operacidn.
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Familia

iQué se debe hacer para evaluar?

Estrategia: Vinculacion Interinstitu

£Qué es la Vinculacidn Interinstitucional?

interdisciplinaria en el Albergue,

Registro de servicios generales para el
funcionamiento del Albergue.

Insumos para la elaboracion del Programa
Anual de Necesidades.

Mecanismos formales de coordinacion,
ejemplo: Oficios de solicitud entre actores del
sistema (SMNDIF, SEDIF y SMDIF); Convenios
de coordinacidn entre el Sistema Macional
DiF v los Sistemas Estatales y Convenios de
colaboracion entre el Sisterna Estatal y el
Sistema Municipal.
Mecanismos  de
los profesionales
intervencidn!?,
Datos para informes Trimestrales y Anual,

comunmicacian
encargados

entre
de Ia

Registrar en el Padron de Servicios a Mifias y
Adolescentes [as necesidades interdisciplinarias
para complementar la inteérvencion por medio
de Programas en otras areas del Sistema en
cualquiera de los tres ordenes de gobierno.

Registrar en los formatos establecidos para el
control de recursos econdmicos, materiales y
de servicios generales, los requerimientos y la
cobertura de los mismos.

cional.

Para lograr la adecuada y exitosa atencidn
integral de las nifas y adolescentes, el
Modelo de prevencidn y atencidn que se
plantea requiere de la participacidn decidida
de actores diversos tales como, instancias
gubernamentales, no gubernamentales, de
la sociedad civil y academicas, por lo que es
fundamental contar con directrices y acciones
que permitan alinear y sumar esfuerzos de todos
hos actores involucrados para evitar duplicidad
y hacer realidad la salud integral de las nifias
y adolescentes embarazadas y en riesgo de
embarazo. Reconociendo ante ello, que en el
desarrollo integral de las nifas y adolescentes
intervienen diversidad de factores, a lo que
aunado a la problematica social del embarazo a
edades tempranas, su multicausalidad requiere

'+ Establecido con base en necesidades de |a operacidn

&I
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JComo se hace?

del establecimiento de sinergias entre actores
afines y complementarios.

Es a traves de la vinculacion, que se logra el
identificar y sumar esfuerzos con diversas
instancias plblicas, privadas, de la sociedad
civil y académicas, con las que en determinado
momento se contribuye al otorgamiento de
servicios a la Poblacidn Objetivo.

En ocasiones, es Gnicamente a traves de la
vinculacion con otras instancias que se logra
dar respuesta a situaciones o necesidades
especificas entre la poblacion.

Paso 1. |dentificar servicios sustantivos'!?
o programas de apoyo'!* para las nifias y/o
adolescentes embarazadas o madres, asi
como para sus hijas e hijos, en instancias
gubernamentales, no gubernamentales, de
la sociedad civil y académicas, afines a la
Asistencia Social.

Con base en necesidades detectadas en las nifias
y adolescentes por el Equipo interdisciplinario
y/o el personal guien realizd la Valoracion
Social (Anexo IV) y/o Valoracion Diagnostica
Interdisciplinaria (Anexo V) de acuerdo a la
existencia de recursos humanos; en la Atencion
Extramuros personal de trabajo social identifica

11 por gjemplo: Atencidn médica, atencidn psoligica v
apoyo educativo,

14 por gjemnphs: Sepguro de vida para jefas de familia
{programa de |a Secretaria de Salud, a trevés del cual se
brinda un apoyo mensual por cada una de las hijas & hijos
con la finalidad de incentivar el ingreso y/o permanencia
escolar de éstos), Seguro popular (programa de salud del
Distritg Federal, que olorga servicios de salud para aguellas
parsonas de bajos recursos, sin empleo o gue trabajan de
manera independiente y por tanto nd son derechohabientes
de mnguna institucién de seguridad social), Promajoven
{Programa de la Secretaria de Educacion Piblica pasa el
otorgarmients de becas de apovo a la educacibn bidsica
de madres jdvenes v jovenes embarazadas), Educafin
{Institwvto de Financiarmiente & Informacion para 3
Educacion, encargado del otorgaméento de becas para la
formacian profesional), Vifac (asociackin civil que ofrece
alternativas para su desarrollo, a mujeres en estado
vulnerable durante el embarazo), hospstales poblicos o
privados, CECATI {institucion adscrita a ka Secretaria de
Educacidn Poblica, que ofrece capacitacion para v en &
trabajo), entre otros, pudiendo agregarse los programas
de apoyo exisbentes por regdn
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:Como se hace?

en el Directorio de instancias gubernamentales,
no gubernamentales, de la sociedad civil y
academicas, apoyosa través delas cuales pueden
complementarse las acciones en beneficio de
la Poblacion Objetivo del Modelo; donde de no
encontrarse alguna opcidn, se dard a la tarea de
investigar alguna otra alternativa viable e integrar
dicha informacion al Directorio; mismo que cabe
sefalar esactualizado trimestralmente conforme
los siguientes elementos base: institucion y area
responsable: domicilio, teléfono, pagina web,
correo electronico y servicios que otorga.

El area de trabajo social entrega el Directorio
a su jefe inmediato superior a fin de que éste
se dé a conocer entre el resto del Equipo segin
corresponda,

Algunas de las vinculaciones que sobresalen
en la intervencidn'!® son: atencidn a la salud,
incorporacion o continuacién de estudios,
nsercion al ambite productivo, cuidado de sus
hijas e hijos, asi como gestién de donativos en
especie y gestion de cursos de formacion para
nifias, adolescentes y su familia.

Paso 2. Establecer convenios de colaboracion
y coordinacién para la obtencién de apoyos
en servicios y especie como complemento
de la intervencion.

Con base en las necesidades identificadas
de la Poblacibn Objetivo, se establecen
convenios''* con instancias gubernamentales,
no gubernamentales, de la sociedad civil y
académicas, en materia de Asistencia Social
para el otorgamiento de servicios sustantivos o
programas de apoyo reconocidos, tanto para las
nifias y/o adolescentes embarazadas ¢ madres,
como para sus hijas e hijos.

Las necesidades son referidas por el personal
que se encuentra en contacto directo con la
Poblacidn Objetivo del Modelo, situacidn a partir
de la cual el personal con toma de decisiones y

1 |3 necesidad de apoyos de otras instancias deberd
sustentarse en el Plan de intervencitn Interdisciplinana

' Los convenios son elaborados conforme a Reglas de
Dperacion vigentes,
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JCémo se hace?

administrativo consensua y registra en Minuta
de Sesidn, la conveniencia de cubrirlas mediante
convenio.

A fin de llevar a cabo los convenios, e
Responsable del Albergue o el Responsable
Operativo Municipal o el Responsable Operativo
Estatal en la modalidad de extramuros establece
comunicacion con el Titular de la Temdtica a
nivel estatal, mismo que se coordinard con el
drea juridica responsable para la instrumentacion
y gestion de los convenios de colaboracion y
coordinacion segdn corresponda al SNDIF, SEDIF
o SMDIF entre si, como con otras instituciones.

Adernds, el Titular de la Temdtica a nivel Estatal
elabora el oficio de solicitud, remitido a la Direccion
de &rea del Sistemma Estatal DIF, en donde dicho
documento expone los motivos, detallando los
beneficios que se proporcionaran a la Poblacion
Objetivo con el convenio de colaboracion y
cooperacion, como las posibles areas que
intervendran en colaboracion ya sea para servicios,
programas, donativos en dinero 0 en especie,
educativos, laborales o patrocinios, provenientes de
instituciones piblicas o privadas, ONG, entre otras.

El drea juridica responsable correspondiente,
serd la encargada de instrumentar el convenio
y recabar las firmas requeridas para oficializar
dicha accidn.

En el caso de que el convenio de colaboracion
y cooperacidn requiera de erogacion de
recursos financieros para infraestructura y/o
equipamiento, asi como para actividades
académicas, culturales y deportivas, se debera
contar con la asignacion presupuestaria del drea
carrespondiente.

Dependiendo del tipode conveniode colaboracion
¥ cooperacidn de que se trate, sclamente estdn
autorizados para suscribirlos con la Direccidn
General del SEDIF y/o la figura que represente la
Oficialia Mayor del Sistema.

El Titular de la Temdtica a nivel Estatal, sera
el encargado de dar el seguimiento de las
actividades y evaluacion de la operacion pactada
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en el marco del convenio en coordinacion con el
area juridica. Por lo que mantendra comunicacion
tante con el Responsable Operativo Estatal
y Responsable Operative Municipal en la
modalidad de extramuro o el Responsable del
Albergue, segln corresponda.

A continuacion se describen los pasos a seguir
para el establecimiento de los Convenios.

a) La iniciativa tiene mditiples origenes
sin embargo siempre con la primacia
de beneficiar a la Poblacién Objetiva,
por lo que se parte considerando sus
necesidades, por interés y motivacidn
de otras nstituciones que propanen
establecer vinculos e incluso pude darse
a peticion del Titular de la Temdtica, pero
en cualquier circunstancia considerando el
interés superior de la nifa y adolescente.

b) El Responsable Operativo Estatal en la
4 modalidad de extramuro o el Responsable
iComo se hace? del Albergue, comunica, por escrito al
Titular de la Tematica a nivel Estatal,
la necesidad de establecer un convenio
de colaboracidn y cooperacidn para la
obtencion de apoyos en servicios y/o
especie, para las nifias y/o adolescentes
embarazadas o madres, asi como para sus
hijas & hijos segln corresponda,

c) El Titular de la Tematica a nivel Estatal,
en coordinacién con el drea juridica
correspondiente colaboran  con las
negociaciones de los términos del Convenio
con |a Institucion contraparte, siendo el drea
juridica |a responsable de instrumentar el
CONVENIO y |as gestionas requeridas.

d) El area juridica incorpora las
observaciones de |a contraparte y elabora
la propuesta formal del convenic de
colaboracion y/o cooperacion para la
obtencion de apoyos en servicios y/o
especie, para las nifias y/o adolescentes
embarazadas o madres, asi como para sus
hifas e hijos, segin corresponda y turna
a la Direccion General del SEDIF guien
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;Como se hace?

informa a su jefe inmediato superior del
SNDIF para su visto bueno y encomienda.

e) La fecha de firma del convenio se
establece en acuerdo de las partes
invalucradas.

f) Firmado el convenio de colaboracién y/o
cooperacidn para la obtencidn de apoyos
en servicios y/o especie, para las ninas
y/ 0 adolescentes embarazadas o madres,
as/ como para sus hijas e hijos segun
corresponda, el Titular de la Tematica,
comunica por escrito al Responsable
Operativa Municipal o Responsable
Operativo Estatal segin concierna, en la
modalidad de extramuro o el Responsable
del Albergue.

g) Llos convenios de colaboracion vy
coordinacidn son registrados por el Titular
de la Tematica, a fin de conformar el
directorio de instituciones Con COnvenio, en
donde la informacién serd proporcionada
segln se requiera entre el Sistema Estatal
y Sistemas Municipales.

h) Al presentarse algin incumplimiento
de la contraparte el Titular de la Tematica
informara al area juridica y Direccion
General del Sistema Estatal DIF o en su
caso a la autoridad del Sisterna Macional
gue signd el convenio, para analizard si
amerita la rescision del compromiso,
debiendo informar el Titular de la Tematica
de la situacion actual del convenio a los
Sistemas Municipales DIF,

Los convenios pueden ser establecidos con
Dependencias del Sector Pablico, entidades
privadas, con Universidades u Organismos
Internacionales.

Paso 3. Integrar a las nifas y adolescentes
embarazadas o madres y/o a sus hijas
e hijos, de acuerdo a su necesidad, a los
servicios sustantivos o programas de apoyo
social, otorgados por instancias publicas
y/o privadas.
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;Como se hace?

Integrar a la poblacidén atendida por el Modelo
a los distintos servicios sustantivos o de apoyo
que ofertan otras instancias, implica partir
del hecho de que el Sistema como Organismo
gubernamental rector de la Asistencia Social,
cuenta ya aunado al Directorio, con vinculaciones
interinstitucionales fortalecidas a través de los
afos.

A fin de integrar a las nifas o adolescentes
embarazadas o madres, asi como a sus hijas e
hijos -si asi se requiere-, a servicios sustantivos
O de apoyo en otras instancias, en un primer
momento es labor del persanal gue conforma el
Equipa Interdisciplinario o el personal que opera
el Modelo en su generalidad —en la modalidad
Extramuros o Albergue-, documentar la
necesidad de servicio al area de Trabajo Social,
quien identifica con base en el Directorio, las
posibles instancias de apoyo y con las cuales la
institucion cuenta con Convenio de Colaboracidn
y Cooperacion, determinandose el servicio a
recibir el Titular de la Tematica o el Responsable
del Albergue. En tal sentido, Trabajo Social emite
Oficio signado por el a Responsable del Albergue
enque se esta atendiendo a la nina o adolescente
y €l Responsable Titular de la Tematica a nivel
Estatal, a la instancia recomendada.

Enla Atencion Extramuros, el Oficio es entregado
al responsable que acompaia a la nifa o
adolescente a la atencion en el Sistema DiF;
siendo tarea de dicho responsable el presentarse
con el Oficio en |a instancia recomendada a fin de
que le sean facilitados los servicios requeridos,
En el caso del Albergue, Trabajo Social entrega
Oficio al personal que acompanard a la nifia o
adolescente al servicio segun corresponde,

Como se ha referido con anterioridad, el
acercamiento con las instancias contribuye a
garantizar la Atencion Integral de las nifias o
adolescentes, la de sus hijas e hijos, asi como
a la obtencién de apoyos para la operacidn del
Modelo.

Entre los apoyos requeridos con  mayor
frecuencia entre la Poblacién Objetivo del
Modelo, se encuentran los referentes al

W
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iComo se hace?

otorgamiento de facilidades para:
Prestacién de servicios en torno a:

Salud fisica.- atencion médica de 1y 2°
nivel,
Salud emocional.- atencidn psicoldgica
individual y/o familiar de 1° y 2° nivel,
Bienestar social.- orientacidn juridica,
apoyo social y apoyo educativo laboral,

« Incorporacion de las nifas y adolescentes
a servicios escolares acordes a su proyecto
educativo.

- Obtencion de becas educativas,

« Incorporacién de las adolescentes a
proyectos productivos que favorezcan en
el mediano plazo un proyecto a una vida
independiente. (talleres para el autoempleo,
promocion de la insercion para el empleo
apoyos econdmicos para microempresas),
conforme requisitos legales aplicables.

Entre los apoyos requeridos con  mayor
frecuencia para la operacion del Modelo pueden
encontrarse:

- Prestacidn servicios profesionales en calidad
de practicas escolares, servicio socal,
practicas profesionales o voluntariado, en las
distintas areas de atencion: Médica, Social,
luridica, Psicologia y Educativa, entre otros.

= Dtorgamiento de donativos en especie,

»  Integracion de voluntarios para la realizacion
de actividades culturales y recreativas.

Representando las anteriores tan selo unma
muestra de las muchas formas en la que
distintas instancias colaboran en la temdtica
de prevencion y atencion del embarazo y la
maternidad a edad temprana.

Todos los servicios otorgados mediante convenio
son registrados en el Padron de Servicios a
Mifias y Adolescentes (Anexa Xl), Hojas de
Coordinacidn y Vinculacién y Apoyos en Especie,
en donde se observa por drea, las necesidades
detectadas y los servicios otorgados por lo
menos mediante un convenio,

Finalmente, cabe sefialar gue si bien los
requerimientos para la atencion de la poblacion
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£Como se hace?

del Modelo evidencian la necesidad de establecer
y dar continuidad a vinculaciones con distintas
instancias para hacer posible el otergamiento
de servicios integrales; la vinculacidn resulta
ser también una estrategia trascendental a
considerarse para |a realizacion de accicnes de
prevencion, pues en ese contexto las distintas
instancia se convierten tanto en fuente de bienes
y servicios para la difusitn, como en escenarios
propicios para ello.

Paso 4. Establecer mecanismos de
coordinacién, colaboracién y cooperacion,
con instancias académicas pdblicas vy
privadas para la Capacitacion Diferenciada
y Actualizacion del personal que opera el
Modelo.

De la misma forma en que instancias afines a
la Asistencia Social contribuyen en la realizacion
de acciones y prestacién de servicios dirigidas
a la poblacion del Modelo, la vinculacidn con
instancias especificamente del dmbito educativo
resulta ser una estrategia trascendental para la
formacian del personal que opera el Modelo en
los contextos tanto de prevencidn y atencidn
del embarazo y la materidad en nifias y
adolescentes (personal operativa), como del
personal que coordina y supervisa la operacitn
del mismo (personal estratégico).

A fin de que las acciones formativas contribuyan
a la optima ocperacién del Modelo, éstas deben
responder a los criterios de identificacion de
necesidades de formacion entre el personal
Yy generacibn de Planes de Formacion
(establecimiento de secuencia y prioridad),
acciones que si bien se desglosan con mayor
detalle en la Macroaccion de Formacion a
Personal, representan un insumo para la
identificacion de instancias en la temdtica de
interés y la generacion de Oficios de Solicitud,
Convenios de Coordinacion, asi como Convenios
¥ Acuerdos de Colaboracion con las mismas,
elaborados con base en la Reglas de Operacidn.

El control de las acciones de formacién recibidas
por el personal, se realiza en el Registro de
Capacitacién Diferenciada y Actualizacién del
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Personal (Anexo XXXVII), mismo en el gue
se puede observar dichas acciones logradas
mediante convenio.

Dado la diversidad de escenarios en los que
s¢ implementa el Modelo, las tareas a realizar
para establecer la vinculacién con las diversas
instancias puede variar de la siguiente manera:

oL Aot Albergue:

. Personal operativo (Equipo In-

Personal operativo (Equipo

cias de formacion

cién en la operacién, determina
las instancias para la formacion.

Deteccion Interdisciplinario), transmite las | terdisciplinario) y estratégico'V’,

de necesidades necesidades de formacién a su transmite sus necesidades de
superior inmediato (Responsable | formacion a su superior inmedia-
Operativo Estatal o Municipal) to (Responsable del AIIJEIEUE}

Responsable del Albergue, Res-

Responsable Operativo Estatal o | ponsable Operativo Estatal o
Municipal, con base en las suge- | Responsable Operativo Municipal,

ldentificacién de instan- | rencias del personal y la observa- | a sugerencia del propio personal y

con base en la observacion en la
operacion, determina las instan-
cias para la formacion.

Establecimienta de
mecanismos de coordi-
nacion, colaboracidn y
cooperacidn

Formalizacién de la vinculacion
con la instancia a través de:

Oficio de solicitud signado por:
Responsable del drea a formar
con visto bueno del Responsa-
ble Titular de la temadtica a nivel
estatal

Convenio de colaboracion /
convenio de cooperacion signa-
do por:

Oficialia Mayor y Direccion Gene-
ral del SEDIF.

Acuerdo de colaboracidn sig-
nado por: la Direccién General del

SEDIF,

Formalizacion de la vinculacidn
con la instancia a través de:

Oficio de solicitud signado por:
Responsable del Albergue con vis-
to bueno del Responsable Titular
de |a tematica a nivel estatal.

Convenio de colaboracién /
convenio de cooperacion sig-
nado por: Oficialia Mayor y Direc-
cién General del SEDIF.

Acuerdo de colaboracion signa-
do por: Direccion General del SE-
DIF y Responsable del Albergue,

Donde cabe sefialar que independientemente de
las alternativas que se refieren en el Directorio
Institucional de instancias académicas plblicas
y privadas para la capacitacidn y actualizacin,

U7 Personal al frente de cada drea de trabajo del Equipo
Irterdisciplinario.
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;Quiénes intervienen?

:Qué se necesita?

es posible que el personal estratégico!!® del
Equipo interdisciplinario identifique apoyos
formativos que no se encuentren en éste,
debiendo en tal caso informarse al Respoansable
Operativo Estatal de la Tematica, figura a cargo
de del Directorio y quien por tanto considera
la integracidn de la informacién a éste. Dicho
documento es actualizado trimestralmente
y contiene los siguientes elementos como
base: institucion y area responsable; domicilio,
teléfono, pagina web, correo electrénico vy
servicios que otorga.

Para el caso del Albergue, el Directorio es
gestionado en el d&rea administrativa en
coordinacion con el Responsable del Operativo
Estatal, siendo dicha drea la encargada de
informar al personal estratégico del Equipo
Interdisciplinario las opciones para la formacian,
debiendo de ser éstas validadas por el
Responsable del Albergue,

«  Oficial Mayor

« Direcciones Generales de los SEDIF)

+ Direcciones de area de los Sistemas
Macionales, Estatales y/o Municipales DIF.

« Personal de area juridica.

» Responsable Titular de la Temdtica a nivel
Estatal,

- Responsable Operativo Estatal
Tematica.
Responsable Operativa Municipal de la
Temnatica.
Responsable del Albergue.

= Personal Administrativo del Albergue.

= Equipo interdisciplinario.

de Ia

Documentacion

» Valoracion Social.

- Valoracién Diagnéstica Interdisciplinaria.
Minuta de Sesidn con base en necesidades y
lineamientos del Centra.

- Directorio de instancias gubernamentales,
no gubernamentales, de la sociedad civil
¥ académicas, con cuyos servicios se
complementa |a atencion de la Poblacidn

1 Personal al frente de cada drea de trabajo del Equipo
Interdisciplinario,
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Temporalidad de la vinculacion institucional

Anexos

$Qué productos se espera obtener?

Objetivo.

Padrdn de Servicios a Minas y Adolescentes.
Convenios de colaboracion y coordinacion
existentes para la atencion de las nifias y
adolescentes embarazadas o madres y/o
sus hijas e hijos.

» Reglas de Operacién Estatales o Municipales
segun corresponda,

- Plantilla de personal por area.

= Planes de Formacitn a Personal,

- Directorio actualizade de instancias
académicas plblicas y privadas para la
capacitacidn y actualizacion del personal,
Registro de Capacitacion Diferenciada vy
Actualizacion del Personal.

- Convenios de colaboracién y coordinacion
existentes para la Capacitacion Diferenciada
y Actualizacion del personal que opera el
Modelo.

La vinculacidn institucional es una actividad a
realizar de manera permanente para |a operacion
del Madelo, por lo que la vigencia de cada una
de las vinculaciones establecidas depende de las
necesidades del servicio.

« Formato de Padron de Servicios a Minas
v Adolescentes, Hojas Coordinacién vy
Vinculacion y Apoyos en Especie.

« Formato para el Registro de Capacitacion
Diferenciada y Actualizacidn del Personal
CAnexo XOOXVIND.

»  Minutas de Sesion.

= (Oficio de solicitud, remitido a la Direccion
de drea del Sisterna Estatal DIF, en el que se
exponen los motivos para la celebracion de
convenio de colaboracién o cooperacion.

« Directorio actualizado trimestralmente
de instancias pgubernamentales, no
gubernamentales, de la sociedad civil y
académicas para la prestacion de servicios a
la Poblacién Objetivo del Modelo!'?,

« Convenios de colaboracidn y coordinacidn
con dependencias del sector piblico,

W% Actualizado trimestralmente conforme los SHEUEnLES
slementos base: nstitucidn y &rea responsable; domiciBo,
teléfono, pdgina web, cormen electrbnico ¥ SEMVICIoS Que
otorga.
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iQué se debe hacer para evaluar?

entidades  privadas, universidades
organismos internacionales.

Oficio de solicitud para la integracion de la
Poblacién Objetivo a servicios sustantivos
y/o de apoyo extramuros, emitido por
Trabajo Social,

» Padrdn de Servicios a Nifias y Adolescentes.

= Oficio de solicitud, Convenio de Colaboracian,
Convenio de Coordinacidn y Acuerdos
de Colaboracién para la integracidn del
personal a acciones formativas en instancias
académicas pliblicas y privadas.

« Directoric actualizado de instancias
académicas publicas y privadas para la
capacitacidn y actualizacién del personal.

+ Registro de capacitaciones y actualizaciones
entre el Recurso Humano.

Datos para Reportes Trimestrales y Anual.

Registrar en el Padron de Servicios a Mifas
y Adolescentes, Hojas Coordinacién vy
Vinculacion y Apoyos en Especie, la atencitn
interdisciplinaria otorgada a las nifas,
adolescentes y sus hijas e hijos mediante
convenio. Asimismao, registrar las acciones
formativas de capacitacion diferenciada y
actualizacion, otorgadas al personal mediante
convenio,
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V. Formacion a personal de Sistemas Estatales y Municipales DIF
TTT—— ]

Objetivo especifico: | Personal formado para la operacion del
Modelo.

JQué es la Formacion? | Proceso educativo formal o informal a través del
cual se promueve la adquisicion y fortalecimiento
de conocimientos, habilidades y actitudes, entre
el personal que opera el Modelo en sus tres
Grdenes de gobierno, para eficientar los servicios
gue se brindan a la Poblacion Objetivo.

iQueé son las competencias laborales? | Conocimientos, habilidades, destrezas y
comportamientos individuales, es decir, aquello
gue hace competentes a las personas para
desarrollar una actividad en su vida laboral y
cumplir asl con sus funciones'®,

A través ;jde qué Estrategia se trabaja la | Realizar  acciones  sistematicas vy
formacién a personal? | continuas para promover la adquisicion y
fortalecimiento de competencias laborales.

Estrategia: Realizar acciones sistematicas y continuas para promover

la adquisicion y fortalecimiento de competencias laborales.

iQué son las acciones sistematicas | Proceso formativo planificado y permanente,
y continuas para el desarrollo de | con la intencidn de proporcionar conocimientos,
competencias laborales? | promover actitudes y desarrollar habilidades
técnicas en el recurso humano para el
cumplimiento de una tarea en especifico, con
base en necesidades reales de la poblacién
dermandante de los servicios y el propio contexto
institucional, para el logro de los Objetivos del
Modeto.

1 Definicidn con base en texto de: Consejo Nacional de
Mormalzacion v Certificacitn de Competencias Laborales
(COMOCER)  Emc hitpe/Meanw conocer gob.mx/index
phpfoption=com_wrapperéview=wrapper&itemid=179
[Consulta: 2% de julo de 2014 9:26 Hrs.]
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éA traves de qué acciones se promiueve
la adquisicion y fortalecimiento de
competencias laborales?

Paso 1. Realizar sensibilizacion al Modelo.

Entendiendo por sensibilizacién, al proceso
por el cual los actores que intervienen en el
Modelo desarrollan una actitud empatica
frente a la situacion multifactorial del
embarazo y la maternidad entre nifias y
adolescentes, implicando ello la comprensién
de la problemitica y un primer acercamiento
al Modelo como instrumento a través del cual
enmarcar la actuacion institucional y facilitar
la identificacion de alcances y limitaciones
de ésta.

La sensibilizacion se trabaja a partir de una
pldtica con una duracién de entre dos y cuatro
horas, desde la cual se pretende iniciar con la
homologacitn de elementos bdsicos a través
de los cuales facilitar la implementacién de las
acciones plasmadas en el Modelo, agilizar la
operacion y fortalecer la continuidad de ésta
con base en resultados. Considerdndose como
aspectos basicos, el encuadre de los elementos
que conforman el Modelo: Justificacién,
Antecedentes, Poblacion Objetiva, Marco
Juridico, Principio Tedrico, Acciones Sustantivas
y Evaluacién; siendo los dnicos elementos a
abordarse con mayor detalle en este paso de
sensibilizacion, la Justificacion y la Poblacién
Objetiva.

La realizacion de las acciones de sensibilizacién,
se ejecutan en cascada, iniciando el proceso
con | Equipo Responsable del Modelo en el
SMNDIF quien realiza la sensibilizacidn a través
de la Presentacion Ejecutiva del Modelo entre
las auteridades y personal del Sistema Nacional
DIF. Donde cabe sefialar que la presentacién
se realiza en términos de los elementos gue lo
conforman y el aporte que cada uno de éstos
representa en el contexto de la prevencién y
atencibn del embarazo y la maternidad en nifias
y adolescentes.

En un segundo momento, personal del
Equipo Responsable de la Capacitacién de
la Terndtica en el SNDIF, replica las acciones
de sensibilizacién entre los Responsables
Titulares de la Temdtica a nivel estatal y los
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iA través de qué acciones se promueve
la adquisicién y fortalecimiento de
competencias laborales?

Responsables Operativos Estatales; siendo
éstos Ultimos a quienes les toca la réplica
entre el personal Responsable Operativo
Municipal, Responsable del Albergue y Equipo
interdisciplinario.

Cabe senalar que las acciones de sensibilizacion
representan un primer acercamiento para a la
capacitacion del personal e implementacion del
Madelo, razdnporlacual destacalaparticipacion
delatotalidad del personalindepencientemente
de su relacién laboral con la institucion. Si
bien, el personal operativo que participa en las
acciones de sensibilizacién, posteriormente se
integra al Taller de Induccion, la participacion
del personal directivo y estratégico durante
las acciones de sensibilizacidn, representan
una oportunidad para fortalecer el quehacer
institucional y favorecer la continuidad de las
acciones establecidas en el Modelo.

Las acciones de sensibilizacion son programadas
con base en la conformacion de grupos
integrados por personal directivo, estratégico y
operativo de reciente incorporacion al servicio,
as/ como de acuerdo a cambios sustantivos
para la operacién del Modelo,

En toda accidn de sensibilizacién se entrega
en formato electronico y/o impreso, con base
en recursos, a los participantes el Modelo
en su totalidad y/o las actualizaciones
correspondientes, los formatos necesarios para
la operacién y la presentacion vista durante la
sesion de trabajo.

Concluida la Platica de Sensibilizacion,
se requisita- el Registro de Acciones de
Sensibilizacion e Induccion al Modelo Macional
para la Prevencion y Atencion del Embarazo
en Mifas y Adolescentes (Anexo XXXIX),
informacion que es enviada al Sistema Macional
DIF.

Paso 2. Impartir Taller de Induccion al
Modelo.

Al ser la incorporacion de personal una realidad
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iA traves de qué acciones se promueve
la adquisicion y fortalecimiento de
competencias laborales?

latente en |a institucion, la imparticion del Taller
de Induccidn es una tarea permanente, debiendo
realizarse &#sta en la modalidad de grupos con
base en fecha de integracién a la operacién
del Modelo y con |a finalidad de otorgar a cada
uno de los participantes los elementos basicos
a partir de los cuales comprender la labor
institucional y sus funciones; aspectos a traves
de los cuales se facilita su integracidn al puesto
a desempefiar y se promueve [a continuidad de
criterios homologados para la ejecucitn de las
acciones de prevencidn y atencidn.

En el proceso de induccién se proporciona
asi informacidn basica sobre los siguientes
aspectos:

- Elementos que integran al Modelo: Poblacion
Objetivo, Objetivos General y Especificos,
Acciones Sustantivas del Modelo, Marco
juridico, Principio Tedrico y proceso de
Evaluacion. Elementos cuyas generalidades
se presentaron en las acciones de
sensibilizacitn, pera que son abordados con
mayor detalle en este taller, con especial
énfasis en la parte referente a Acciones
sustantivas del Modelo; mismas que son
desglosadas en Estrategias y Lineas de
Accidn, pudiendo identificar con claridad
cada uno de los participantes en el Taller, el
como y cudndo se interrelacionan los actores
involucrados en el Modelo.

« Aplicacion del Modelo en las vertientes de
Prevencién y Atencion,

+ Procesos administrativos para la operacion
del Modelo, incluyéndose en este punto
la revisién de los formatos utilizados en |a
cotidianidad,

Es a través del proceso de induccidn, que se
promueve el fortalecimiento de conocimientos,
habilidades yactitudes parael dptimodesempefio
de las funciones a realizar, por lo que al igual
que en las acciones de sensibilizacidn, resulta
trascendental que tanto el personal de contacto
directo con la Poblacién Objetivo que opera el
Modelo, como el personal de Supervision y/o
Direccion del Modelo a nivel Nacional, Estatal y
Municipal, participe en el Taller de Induccidn.

&4
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= Equipo Responsable de la
Capacitacion de la Tematica
(SMDIF)

» Responsables Titulares de la
Tematica a nivel Estatal y los
Responsables Operativos Estatales.

« Responsable Operativo Municipal,
Responsable del Albergue,
Equipo interdisciplinario
y personal de contacto directo
con la Poblacion Objetivo en general,

Al igual gue las acciones de sensibilizacion, los
contenidos de la induccion son difundidos bajo
el siguiente esquema de cascada:

Impartician del Taller de Induccidn por
cada uno de los eslabones referidos
en la columna izquierda, de acuerdo
al nivel jerarquico y segin fecha de
incorporacion del persanal al servicio.

Al realizarse la Presentacion de Induccion al
Modelo se respeta los contenidos de esta y
se replica bajo el mismo esguema, evitando
modificaciones que puedan alterar el sentido
del Modelo. Cabe sefialar gue para facilitar
su implementacion, el apartado de Acciones
Sustantivas se encuentra descrito en un formato
de preguntas y respuestas que puede ser
facilmente trasladables a la modalidad de taller.

El tiempo estimado del Taller es de una semana,
con sesiones de seis horas, retomandose los
elementos que conforman el Modelo de la
siguiente forma:
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Encuadre del Taller
Eﬂenvemda 35 Minutos

Justificacién y Antecedentes del Modelo
Marcu Juridico Pnncupm Teﬁnm del Modelo.

Matriz de Acciones Sustanu'-.ras {parte 1)
«Objetivo General del Modela.
-Formacién Comunitaria.

Matriz de Acc nes 'SI.I-SHHI:WEE parte 3}
-Formacion de Redes de Apoyo

Matriz de Acciones Sustantivas (parte -
-Formacion a personal de Sistemas Estatales y Mu-
nicipa

Presentacion de précticas que ¢ han implementado el Mo-|
delo en alguna de sus mﬂdﬂlld&des

Sibienenel Taller se trabajan todos los elementos
que conforman el Modelo, es importante
considera el hecho de solicitar al personal que
participa en el Taller, la lectura previa a su
abordaje de los Principios: Poblacién Obijetivo,
Acciones Sustantivas para la Implementacion
del Modelo y Evaluacién del mismo. En tanto los
contenidos del Macro Juridico y Principio Tedrico,
se abordan de manera general representando
el material entregado al personal (Modelp y
Presentacidn del Taller) en formato impreso y/o
electronico el material base para eEcnnncimlenml
del Modelo, con base en los recursos.

El Taller de Induccidn es replicado bajo el
esquema de cascada previamente sefalado
(SNDIF, SEDIF, SMDIF), asi comeo respetando la
estructura anterior,
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Dada la relevancia de esta fase para
fortalecimiento de conocimientos y habilidades
para la implementacion del Modelo, se considera
que el participante debe obtener un minimo de
ochenta porciento en una escala de cien en el
Taller: en donde la Evaluacion Post equivale
al setenta porciento, obteniéndose el treinta
restante a partir de |a participacion y entrega de
actividades.

Concluido el Taller de Induccion, se requisita
el Registro de Acciones de Sensibilizacion e
Induccion al Modelo Macional para la Prevencian y
Atencion del Embarazo en Mifas y Adolescentes
CAnexo XXXIX), informacion que es enviada al
Sistema MNacional DIF.

Paso 3. Identificar necesidades de
CapacitacionDiferenciaday/o Actualizacion.

Entendiéndose por capacitacion diferenciada
y/o actualizacion al proceso active vy
permanente, a fin de que el recurso humano que
opera el Modelo cuente con los conocimientos,
habilidades y actitudes, para la implementacion
de las acciones de prevencitn y atencién del
Modelo.

Identificandose las necesidades formativas del
personal tanto a partir del desempefio de éste en
la operacion del Modelo, como de su demanda,
como de la problemdtica de la Poblacién
Objetivo. Las necesidades formativas se reflejan
en el Registro de Capacitacion Diferenciada y
Actualizacidn del Personal (Anexo XXXV,

Es a partir del Cuestionario de Mecesidades
Formativas, que el responsable de cada
area realiza la solicitud de acciones de
Capacitacidn Diferenciada y/o Actualizacion
al superior inmediato, con base en el analisis
de la informacion recabada en el Cuestionario
anteriormente referido.

Todas las solicitudes de formacion llegan al
Responsable Operativo Estatal, quien es el
encargado de realizar las gestiones pertinentes
para dar cobertura a las necesidades de
farmacion.
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;Quiénes intervienen?

iQué se necesita?

Paso 4. Generar Plan de Capacitacién
Diferenciada y/o Actualizacion con base en
necesidades detectadas.

Lina wvez determinadas las necesidades de
formacién que pueden ser cublertas por la propia
institucidn o por instancias externas mediante
la Vinculacién Institucional, se calendarizan las
acciones conforme a prioridad durante todo el
afio promoviendo por lo menos 12 inclusian del
personal a dos acciones anuales.

El drea responsable de operar el Modelo genera
asi su Plan de Capacitacién.

« Direcciones Generales del Sistema Macional
DIF, que se involucren en la implementacion
del Modelo.

+ Direcciones Generales y Direcciones de
area de los Sistemas Estatales DIF, que se
involucren en la implementacion del Modelo.

« Personal de |a Direccion Técnica Operativa
de la Direccion General de Proteccion a la
Infancia del SMDIF,

» Equipc Responsable de la Capacitacion
de la Tematica de la Direccidn General de
Proteccitn a la Infancia del SMDIF.

- Responsable Titular de |la tematica a nivel
Estatal,

Responsable Operativo Estatal.

+ Responsable Operative Municipal.

 Responsable del Albergue

- Equipo interdisciplinario

» Equipo Responsable del Modelo en el SNDIF,

Documentacion

» Modelo Macional para la Prevencion
y Atencion del Embarazo en Nifas vy
Adolescentes, en su versibn actualizada
electronica e impresa, acompafiado por la
totalidad de los formatos utilizados en la
operacion del Modeio.

« Presentacion de Induccién al Modelo, en su
versibn actualizada electrénica y/o impresa
de acuerdo a recursos,

Plantilla de personal por drea.

+ Programacion de acciones de sensibilizacién

con base en la conformacion de grupos
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¥ B ® B = =

integrados por personal directivo, estratégico
y operativo de reciente incorporacion al
servicio, asl como de acuerdo a cambios
sustantivos para la operacion del Modelo.
Directorio  actualizade de instancias
académicas pdblicas y privadas para la
Capacitacion y Actualizacion del persanal;
mismo en el que se especifican las Instancias
con las que se ha establecido Convenios de
Colaboracion.

Infraestructura

Espacio ventilado e iluminado, con capacidad
para 15 o 20 persanas, lo suficientemente
amplio para la realizacion de técnicas
expositivas y dindmicas.

Materiales y equipamiento

Presentacidn Ejecutiva del Modelo
Presentacién de Induccion del Modelo
Sillas para todos los participantes.
Mesas,

Laptop, cafidn y bocinas.

Equipo audiovisual (grabadora, television y
ovD)

Pizarron o rotafolio y marcadores.

Hojas bond o kraft o pliegos de cartulina.
Hojas blancas o de reciclaje.

Pluma o lapiz para cada participante.

Anexos

Evaluacién Pre y Post (a, b)

Formato para el Registro de Capacitacion
Diferenciada y Actualizacion del Personal.
{el cual se acompafa de evidencias como:
carta descriptiva, lista de asistencia y datos
generales de la Sensibilizacion, Taller de
Induccion y acciones de Capacitacion o
Actualizacion)

Formato para el Registro de Acciones
de Sensibilizacion e Induccion al Modelo
Macional para la Prevencidn y Atencidn
del Embarazo en Nifias y Adolescentes.
(el cual se acompafna de evidencias como:
carta descriptiva, lista de asistencia y datos
generales de la Sensibilizacidn, Taller de




sistema Nacional para el Desarrallo Integral de la Familia

{Cuanto tiempo toma la planeacién y
realizacion de las acciones sisterdticas
y continuas para el desarrollo de
competencias laborales?

iCon qué periodicidad se realizan las
acciones de sensibilizacidén induccidn,
capacitacion diferenciada y actualizacién
entre el personal?

¢Qué resultados se espera obtener?

Induccién y acciones de Capacitacion o
Actualizacion)

>i bien el Modelo proporciona planes y materiales
de trabajo a partir de los cuales llevar a cabo
acciones sistematicas y continuas para el
desarrollo de competencias laborales, dada
la multifactorialidad que rodea la temdtica
del embarazo y la maternidad en nifias y
adolescentes, asi como la diversidad de actores
que intervienen para la realizacion de acciones
de prevencidn y atencion en la tematica, cada
area puede considerar un tiempo no mayor a dos
semanas para la revision y ajuste de los Planes
de Formacién de acuerdo a sus necesidades y
contexto.

Cabe recordar que dichos ajuste no representan
maodificaciones que alteran el sentido del Modelo
¥ son en tedo momento informadas al Eguipo
Responsable de éste y al Equipo Responsable
de la Capacitacién de la Temdtica en el SMNDIF.
Asimismo, para el caso de la Sensibilizacién
¥ la Induccién los tiempos (unc y cinco dias
respectivamente), son respetados y se apegan
a las presentaciones y materiales establecidos
por el Equipo Responsable del Modelo.

Las acciones de Formacidn son una actividad
permanente para la operacion del Modelo.
Las acciones de Sensibilizacion y de Induccidn,
dependen de la incorporacion de nuevo personal
al servicio, en tanto las acciones de Capacitacién
Diferenciada y Actualizacién, se encuentran en
funcion de sus necesidades de formacidn para
la operacion del Modelo, Cabe sefialar que habra
de considerarse que cada trabajador debe contar
al menos con dos procesos de Capacitacion
Diferenciada y/o Actualizacion al afo.

- Registro de Capacitacién Diferenciada
y Actualizacion del Personal. (el cual se
acompana de evidencias como: carta
descriptiva, lista de asistencia y datos
generales de la Sensibilizacidn, Taller de
Induccion y acciones de Capacitacién o
Actualizacidn)

- Registro de Acciones de Sensibilizacidn
e Induccién al Modelo Macional para la
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{Qué se debe hacer para evaluar?

Prevencion y Atencion del Embarazo en
Mifias y Adolescentes. (el cual se acompafia
de evidencias como: carta descriptiva,
lista de asistencia y datos generales de la
Sensibilizacin, Taller de Induccion y acciones
de Capacitacion o Actualizacion)

+ Personal que dirige, supervisa y/u opera el
Modelo, con conocimientos, habilidades vy
actitudes requeridos para el desempefio de
sy funcién (Sensibilizacion e Induccidon al
Modelo).

« Personal que supervisa y/u opera el Modelo,
con al menos dos procesos de Capacitacion
Diferenciada y/o Actualizacion, acorde a
las necesidades para la implementacion del
Modelo v desempefio de su funcidn.

« Datos para Reportes Trimestral y Anual.

Para el caso de la Induccion, se realiza el registro
de conocimientos, habilidades vy actitudes
logradas entre el personal, a partir de las
Evaluaciones Pre (a) y Post (b).

La Capacitacidn Diferenciada y Actualizacion,
requiere del registro de acciones formativas
realizadas, con base en las necesidades de
Capacitacion detectadas y las evaluaciones de
las propias acciones de formacidn realizadas
para su cobertura.

5i bien en la presente Macroaccion se refieren
actores del Sistema DIF en sus tres drdenes de
gobierno, cabe sefialar que la estructura flexible
del Modelo permite la réplica del mismo en el
esquema de Asistencia Social privada, escenario
ante el cual las acciones de sensibilizacion,
induccidn,  capacitacion  diferenciada y
actualizacién estaran a cargo del SMNDIF o SEDIF
segln corresponda.




Capitulo

Evaluacion
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Capitulo 5. Evaluacion

+

5.1 Propdsito de la Evaluacian

Tal como se ha revisado con anterioridad, el
presente Modelo se orienta a la prevencidn y
atencion del embarazo en nifias y adolescentes,
situacién considerada hoy dia un problema de
salud publica y en el que México ocupa actual-
mente el primer lugar mundial. En tal sentido, en
este apartado se establecen elementos a partir
de los cuales, tanto responsables de la atencion
directa a la Poblacidn del Modelo, como personal
responsable de su coordinacion y supervisin,
cuenten con informacion sobre el como se han
desarrollado las acciones de prevencion y las ac-
ciones de atencidn, como se reflejan ambas en
los cambios en la Poblacién Objetivo del Modelo
¥ qué aspectos requieren ser modificados.

Con base en lo anterior al términa de la Evalua-
cidn se debe generar un informe, donde cabe
sefialar que dependiendo el escenario en que
se desarrollan las Lineas de Accién, las Estrate-
gias o las Macroacciones, se define el personal
responsable de realizar la evaluacién correspon-
diente, debiendo en todo momento hacerse del
conocimiento del personal que coordina, super-
visa y dirige las acciones del Modelo; para final-
mente integrarse en un solo informe dirigido al
area encargada de la implementacidn y segui-
miento al Modelo, misma que tomara decisiones
respecto al fortalecimiento o incorporacién de
acciones de mejora a la intervencion, asignacién
de recursos, promocién de la formacion del per-
sonal, asi como la documentacion y difusion de
resultados.

La forma en que es integrada la informacian, de-
berd ser siempre en orden ascendente, es decir,
operativos rinden informe a jefes inmediatos y
estos a su vez a los suyos, hasta llegar al drea
responsable de implementar y dar seguimiento
al Modelo.

En tal sentido, el proceso de evaluacion del Mo-
delo trae consigo los siguientes beneficios:

- Conocer las distintas realidades regionales y
adecuar el Modelo a las mismas.

- Identificar problematicas prioritarias para la
atencion, siendo relevante el considerar que las
necesidades entré los estados pueden variar
en el marca del propio contexto socio-cultural,

- Documentar el logro de los Objetivos del Mo-
delo, con base en acciones de intervencion y
cambios en la Poblacién Objetivo.

- Contar con elementos necesarios para la toma
de decisiones respecto a la asignacidn de re-
CUrs0s.

« Detectar las competencias a fortalecer entre
los distintos actores imvolucrados en las accio-
nes de prevencidn y atencion,

« Generar estadisticas a nivel local sobre la po-
blacidn atendida, las cuales representan un in-
sumo para la proyeccion de investigaciones.

* [dentificar recursos gue se requieren incorpo-
rar para fortalecer las acciones de prevencidn
y atencidn,

Una vez integrados los resultados en un infarme,
eéstos pueden ser del conocimiento de cualquier
interesado en consultarios.

5.2 Objero de la evaluacion

El proceso de la evaluacion se centra en corro-
borar el logro de los Objetivos Especificos, en el
entendido de que a partir de la suma de éstos
se alcanza el Objetive General del Modelo; con-
texto ante el cual cabe sefalar que la Poblacitn
a quienes van dirigidas las acciones son Mifas
adolescentes de 8 a 18 afos de edad, en riesgo
de embarazo, en estado de gestacidn, lactancia
O madres; qgue se encuentran en crocunstancias
que impiden su desarrollo integral, entre quienas
el Objetivo General se orienta a lortalecer su de-
sarrollo acorde a su edad y circunstancia de vida.
d traves de servicios interdisciplinarios

Desde esta perspectiva, son los siguientes Ob-
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jetivos Especificos el objeto de |a evaluacitn:

1. Poblacion informada sobre las causas Y oS

gfectos del embarazo en nifias y adolescentes

2. Nifas y adolescentes con recursos basicos
gue promueven su salud fisica, emocional y
bienestar social.

3. Nifias y adolescentes en estado de gestacidn
o maternidad, con apoyo de sus redes fami-
liares o sociales.

4. Sistemas DIF articulados para la operacitn
del Modelo,

5. Personal formado para la operacién del Modelo.

Cada Objetivo Especifico involucra sujetos que
son receptores de la intervencion o actores que
la proporcionan, donde ambos se convierten en
fuente de informacidn y permiten verificar el al-
cance del Objetivo General del Modelo,

Entre dichos actores, aunado a las nifias vy
adolescentes se encuentran: Comunidad en
general, Responsable Operativo Municipal,
Responsable del Albergue, Personal Admi-
nistrativo del Albergue y Equipo Interdisci-
plinario.

5.3 Metodalogia de [a evaluacian

La Evaluacion del modelo se orienta a dos ejes:
resultados y procesos,

La evaluacion de resultados se refiere a verificar
el logra de los Objetivos Especificos, estoes ala
promocién de cambios en cuanto a contar con
una comunidad en general informada; nifas y
adolescentes en estado de gestacidn o mater-
nidad con salud fisica, emocional y bienestar so-
cial, asi como con el apoyo de alguna red y final-
mente, Sistemas DIF articulados v con personal
formado.

Por otro lado, se incluye también la evaluacidn

de procesos, la cual permite comparar si la for-
ma en que se opera es acorde con las previsio-
nes hechas durante la fase de formulacidn, es
decir, si los actores involucrados en la operacion
del Modelo lograron poner en marcha las Lineas
de Accidn y ajustarse a lo estipulado por éstas.

Cabe destacar que la evaluacién se realizara
tomando en cuenta indicadores cuantitativos,
mismos a partir de los cuales se generan infor-
mes cualitativos; todos ellos instrumentos ela-
borados exprofeso para el Modelo.

Si bien la Evaluacién se integra en un informe
anual, cabe sefialar que durante la intervencidn
se generan reportes mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales. Para la integracion de
dicho informe, el Equipo Responsable del Mo-
delo nombrara al o los responsables de integrar
la Evaluacion a nivel nacional, quienes a su vez
contaran con el Responsable Operativo Estatal
como enlace designado para recopitar los resul-
tados emitidos por el Sistema Estatal en esta
tematica.

Sera a partir de las Evaluaciones realizadas, que
el Modelo se consolide mediante la integracién
de mejoras. Siendo relevante la periodicidad
anual, como un pardametro de tiempo que permi-
ta constatar la generacién de cambios tanto en
la comunidad en general, la poblacion objetivo
del Modelo, los Sistemas Estatales y el personal
involucrado en la intervencidn,

Finalmente, cabe destacar que si bien en el si-
guiente numeral se presentan los indicadores a
través de los cuales se documenta el logro de
los Objetivos Especificos, cabe recordar que en
el apartado dedicado a la descripcin de las Ac-
ciones Sustantivas, se especifican los productos
esperados y las acciones a realizar para evaluar,
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5.4 Matriz Sintesis de Evaluacion

Foarmacion Comunitaria

Objetivo Especifico: Poblacion informada sobre
las causas y los efectos del embarazo en nifias y
adolescentes.

Estrategia: Difusion de informacion a poblacion abierta

indicador 1 | Porcentaje de comunidades caracterizadas

Nimero de comunidades caracterizadas
Formula NUMmero de comunidades gentiicadas con alta incidencia’©* | x100
de nifias y adolescentes embarazadas y con hijas o hijos.
a) Periodicidad
Metals Instrumento de medicion b) Limitaciones SObservaciones

a) Anual.

b) Existe un desequilibrio entre el ndme-
60% -Perfil de la Comunidad. (Anexa I). ro de comunidades con alto indice de
-Programa Anual de Trabajo vigente. nifias y adolescentes embarazadas y
con hijas o hijos, y la disponibilidad de
TECUrsos para su caracterizacion.

i1 Dstermindndose 1a incidencia con base en cifras estadisticas oficiales de la entidad federativa corespondiente,
12| a5 metas establecidas en e presente Modelo deberdn ser corroboradas o ajustadas posterior al afio de implementacion
de éste, ya que al tratarse diversas de las acciones propuestas en of Modelo, de pricticas que se incorpora recientemente
a la labar institucional, al momento de construccidn del Modelo no se cuenta pardmetros de referencia.
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Indicadar 2 Porcentaje de comunidades con Plan Estratégico de Difusién

Mimero de comunidades caracterizadas

Férmula ( Mumero de comunidades caracterizadas con Plan Estratégico de Difusidn ) 100

a) Periadicidad
Meta Instrumento de medicion b} Limitaciones fObservaciones

- Perfil de la Comunidad. (Anexo I).
» Plan Estratégico de Difusion. a) Anual
100 % (Anexo II}. b)
- Programa Anual de Trabajo vigente,

Indicador 3 Porcentaje de Planes Estratégicos de Difusion implementados
Y Pl Nu_rn:ru de Planes E_stfatéglcns de Difusion i.rngreme_nm_dns 100
Nimero de comunidades con Plan Estratégico de Difusion
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones
= Plan Estratégico de Difusidn, a) Trimestral y Anual
(Anexo II), b) Recursos econdmicos, materiales y
70 % - Reportes Trimestrales y Anual. humanos limitados, asi como cambios
- Programa Anual de Trabajo vigente.|  de administracidn, entre otros.
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Estrategia: Realizacion de acciones formativas

Indicador 1 Porcentaje de Planes Formacion Preventivo y de Atencion disefados

MNomero de Perfiles de las comunidad elaborados

Nimerg de Planes de Formacién Preventivo y de Atencidn disefiados
Formiula *x100

a) Perlodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones

« Perfiles de las comunidades.

{Anexo ).
+ Planes de Formacion Preventivoy | a) Trimestral y Anual
100% de Atencion en la Comunidad. b}
(Anexo ).

= Reportes Trimestrales y Anual.
+ Programa Anual de Trabajo vigente.

Indicador 2 Porcentaje de acciones formativas realizadas

Formula

Mimero de acciones formativas realizadas %100
Mimern de acciones formativas disefiadas

a) Perodicidad
Meta Instrumento de medicién b Limitaciones /Observaciones

« Planes de Formacion Preventivo y
de Atencién en la Comunidad. a) Trimestral y Anual

« Registro de acciones formativas | b) Recursos econdmicos, materiales y

70 % realizadas en los Reportes Trimes-|  humanos limitados, asl como cambios
trales y Anual. de administracin, entre otros.

= Programa Anual de Trabajo vigente.




Sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Famifia

Atencién Integral

Objetivo Especifico: Nifias y adolescentes con
recursos basicos que promueven su salud fisica,
emocional y bienestar social.

Estrategia: Intervencion Interdisciplinaria Extramuros

Indicador 1 Porcentaje de canalizaciones realizadas
H iy MNumero de canalizaciones realizadas 100
Mamero de Control para la Atencién Extramuros
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicidn b) Limitaciones /Observaciones
100% - Padrdn de servicios de nifias y ado- |a) Trimestral y Anual
lescentes. Hoja de Seguimientos. b)
Indicador 2 Percentaje de seguimientos realizadoes a las canalizaciones
Fhnmiata Mlhmero dF seguimientos a! las _canalizack:_nnes realizadas %100
Mumero de canalizaciones realizadas
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones

100 %

« Nimero de casos con Notas de

= Padrdn de servicios a nifias y ado-

Evelucion en las que se registra el
estatus de atencion extramuros,

lescentes. Hoja de Seguimientos.

a) Trimestral y Anual
b ——
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Estrategia: Intervencion Interdisciplinaria en Albergue

Indicador 1 Porcentaje de ingresos al albergue

Formula Mimero de iNgresos x100

Numero de solicitudes de ingreso
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
a) Mensual
BD % - Padrdn de servicios a nifas y ado- | b) Con base en el perfil de la nifia o ado-
lescentes. Hoja de Seguimientos, lescente, no todas las solicitantes son
inEresadas al albergue.

Porcentaje de intervenciones interdisciplinarias apegadas a su
Indicador 2 Plan de Intervencion Interdisciplinaria

Mumero de Valoraciones Diagndsticas Interdisciplinanias

Formula subsecuentes, en las que se observa apego al Plan'®

100
Mimera de Planes de Intervencidn %
Interdisciplinarias elaborados
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
a) Semestral

b) Existen situaciones emergentes o

extraordinarias del estado de salud de
BO % » Padréin de servicios a nifias y adoles- la nifia o adolescente, que requieren
centes. Hoja Plan de Intervencion. generar acciones no contermnpladas en el
Plan, asi como imprevistas en la dispo-
nibilidad de recursos y en la operacién
del .ﬁdt:lergue.

13 §p considera apego al Plan, cuando la mayoria del personal de las dreas refiere estar alineado al Plan, en un porcentaje
igual o mayor a 60% en la Valoracion Diagndstica Interdisciplinaria.
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Indicador 3 Porcentaje de nifias y adolescentes con situacion juridica resuelta
Formula Nimero de nifias y adolescentes con situacidn juridica resuelta -
Mimero de nifias v adolescentes en el Albergue N

a) Periodicidad

Meta Instrumenta de medicion b) Limitaciones /Observaciones
a) Semestral :
60 % » Padrén de servicios a nifias y ado- | b) Existen casos cuya resolucién juridica
lescentes, Se encuentra a cargo de alguna depen-
Hoja de Atencién Juridica. dencia administrativa encargada de la

procuracion de justicia, en cuyo caso
el Sistema se apega a los tiempos y
requerimientos de ésta.

Indicador 4 Porcentaje de nifias y adolescentes en el sistema educativo
Formula Mimero de nifias y adolescentes-en &l sistema educativo
Nimero de nifias y adolescentes en el Albergue A
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
» Padrdn de servicios a nifias y adoles-

centes. Atencion Educativa — Laboral. | a) Semestral
100 % « Expediente Unico Familiar, segmento | b) ———eeeeeee

de apoyo Educativo Laboral, Hoja

Frontal
Indicador 5§ Porcentaje de adolescentes en alguna capacitacion para el
trabajo con validez oficial
formaa Numero de adolescentes en alguna capacitacion para el
trabajo con validez ohcial
x100
Numero de adolescentes en el Albergue
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
a) Semestral
b) En caso de que la adolescente no cuente
con rezago educativo, se promueve con-
« Padron de servicios a nifias y adoles- tinte con su educacion media superior.
centes. Hoja Educativa - Laboral Para algunos casos, no se cuenta con
80 % » Expediente Unico Familiar, segmento los recursos econdmicos para cubrir
de apoyo Educativo Laboral, Hoja los gastos derivados de la capacitacidn
Frontal, para el trabajo.
La adolescente se incorpora al dmbito
laboral previa o antes concluir su capa-
citacién para el trabajo.
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Indicador &6 | Porcentaje de nifias y adolescentes con necesidades de salud cubiertas
Farmula (Nﬂmem de nifias y adolescentes con necesidades de salud fisica cubiertas ) 105
X

Niamero de nifias y adolescentes en el Albergue

a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b} Limitaciones /Observaciones
« Padrdin de servicios a ninas y adoles- |a) Semestral
centes. Hoja Atencidn Médica. b Imprevistos en la disponibilidad de
920 % « Expediente Unico Familiar, segmento | recursos para la realizacion de estudios
de atencion médica, Hoja Frontal, especializadas o compra de medica-
+ Plan de Intervencidn Interdisciplinaria. |  mentos controlados.
- Notas de Evolucion,
Indicador 7 Porcentaje de nifias y adolescentes que alcanzan la estabilidad
emocional de acuerdo a la necesidad detectada
Formula
Mlmero de nifias y adolescentes atendidas psi‘.nl‘ﬁgntamente
Mimero de nifias y adolescentes cuyo Plan de %100
Intervencidn establece la necesidad de trabajar
en su estabilidad emaocional
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
- Padrén de servicios a nifas y adoles-
centes. Hojo de Atencidn Psicoldgica. | a) Semestral
100 % « Plan de Intervencion Interdisciplinaria. | b)
« Motas de Evolucion.
Indicador 8 Porcentaje de seguimiento de egresos
Farmula ( Mirmero de seguimientos de egreso realizados )
. %100
Mumero de egresos

a) Periodicidad

Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
a) Trimestral y Anual.

- Padrin de servicios a nifias y adoles- | b) Reintegraciones realizadas en zonas

BO % centes. Atencidn Social - Fortaleci- alejadas o de dificil acceso para el
miento Familiar. Sistemna DIF; nifias y adolescentes que
» Motas de Seguimiento de Egreso. cambian de domicilio sin dar aviso de

ello al Sistema, entre otras.
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Conformacion de Redes de Apoyo

Objetivo Especifico: Mifias vy adolescentes en
estado de gestacion o maternidad, con apoyo
de sus redes familiares o sociales.

Estrategia: Fortalecimiento de vinculos familiares

indicador 1 | Porcentaje de nifias y adolescentes con Plan de Fortalecimiento Familiar
Formula
Mumero de nifias y adolescentes con Plan de
fortalecimiento Familiar 106
NUmero de nifias y adolescentes albergadas
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicidn b} Limitaciones /Observaciones
= Padrdn de servicios a nifias y ado-
100% lescentes, Atencion Social - Fortale- | a) Mensual
cimiento Familiar b) g
= Plan de fortalecimiento familiar,

Indicador 2 | Porcentaje de nifias y adolescentes con apoyo de su red familiar

Férmula Ndmero de nifias y adolescentes con apoyo
de su red familiar identificada X100
Mumero de nifias v adolescentes con Red Famdiar
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medici6n b} Limitaciones /Observaciones

- Padran de servicios a nifias y ado-
lescentes, Atencion Social = Forta- | a) Trimestral

100 % lecimiento Familiar, b) m——snmaaa -

+ Plan de fortalecimiento familiar,

- Motas de Evolucién,
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Indicador 3 Porcentaje de nifias y adolescentes con apoyo de red social

Férmula

MNimero de nifias y adolescentes que reciben apoyo de red social X100

MOmero de nifias y adolescentes albergadas

- o !
Meta Instrumento de medicién :M 24
« Padrén de servicios a nifias y ado-
100 % lescentes. Atencidn Social = Forta- | a) Mensual
lecimiento Familiar. b) -
« Notas de Evolucion,
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Cestion Institucional

Objetive Especifico: Sistemas DIF articulados
para la operacidn del Modelo.

Estrategia: Coordinacién Institucional

Indicador 1 Porcentaje de nifias y adolescentes con necesidades cubiertas a través
de programas y tematicas dentro del propio Sistema DIF
Férmula Mumero de nifias v adolescentes con
necesidades cubiertas a través de programas y
tematicas dentro del propic Sistema DIF %100
Nimero de nifias y adalescentes que requieren -integrarse a
algin programa o temadtica del Sistema DIF
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones
a) Mensual
b) Tanto la modalidad extramuros como Al
: bergue dependen de la capacidad de aten-
+ Padron de servicios a nifias y ado- cin de los programas y temdticas dentro
60 % lescentes. Hoja de Coordinacion y del propio Sisterna DIF, asi mismao, al ser
Vinculocion. un Modeto gue inicia su implementacién
se pretende fortalecer en el primer afio la
coardinacion entre los Sistemas.

254
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Indicador 2 Porcentaje de nifas y adolescentes beneficiadas por algin programa
de apoyo a través de convenio

Mimero de nifias y adolescentes beneficiadas por algdin

Farmula programa de apoyo del Sisterna DIF a través de convenio
Mimero de nifias y adolescentes que requieren el

beneficio de algin programa de apoyo del Sisterna DIF

%100

a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones

« Padrdn de servicios a nifas y ado- | a) Mensual

40 % lescentes. Hoja de Coordinacién y | b) Se espera gue la mayoria de los apoyos
Vinculacion. al interior del Sistema puedan resolver-
se sin requerir firma de convenio.

Indicador 3 Porcentaje de recursos materiales que se cubren conforme a requerimientos
. Momero de solicitudes de recursos materiales
Formula que son cubliertas en su totalidad 100
MNOmero de requerimientos de recursos materiales realizadas A
para la intervencidn interdisciplinaria en Albergue
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
« Registro del movimiento de los a) Mensual
100 % recursos materiales para la interven- | b) --
cidn interdisciplinaria en el Albergue.

Indicador 4 | Porcentaje de recursos econdmicos que se cubren conforme a requerimientos

Mimero de soficitudes de recursos econdmicos
Férmula que son cublertos en su totalidad

- — : x100
NOmero de requenimientos de recuersos econdmicos
realizadas para la intervencitn interdiscipliaria en & Albergue
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
- Registro de movimiento de recursos | a) Mensual
100 % econdmicos para la intervencidn in- | b) -

terdisciplinaria en el alhergue_
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Indicador 5 | Porcentaje de servicios generales que se cubren conforme a requerimientos

Mumero de requerimientos de servicios generales que
Férmula son cubiertos en su totalidad

Numero de requerimientos de servicios generales realizados-
para el funcionamiento del Albergue

x100

a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones

100 % * Registro de servicios generales para | a) Mensual
el funcionamiento del Albergue B s

Estrategia: Vinculacidn interinstitucional

Indicador 1 Porcentaje de nifias y adolescentes beneficiadas por convenios en el
drea de la salud fisica

Mimero de nifias y adolescentes -beneficiadas por con-
Formula venio en el drea de salud fisica

Numero de nifias y adolescentes que requieren sericios
en el drea de la salud fisica

X100

a) Periodicidad

Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones

a) Mensual

- Padran de servicios a nifias y ado-| b) Por la situacidn propia de la pablacién, la
lescentes. Hoja de Coordinacidn y|  totalidad de ésta asiste a servicios médi-
Vinculacian. cos {embarazo, parto puerperio, e incluso

70% - Directorio de instancias guberna- orientacidn para el cuidado de la salud de

mentales, no gubernamentales, de|  sus hijas e hijos)

la sociedad civil y académicas para

la prestacion de servicios a la Pobla-|  Se considera que existen situaciones que

cién Objetivo. pueden resolverse sin el establecimiento

de un convenio,

&
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Indicador 2 | Porcentaje de hijas e hijos beneficiados por convenios en el area de la
salud fisica

Mimero de hijas e hijos -beneficiados por comenio en el

Formula drea de la salud fisica

Mrmero de hijas e hijos gue requieren servicios en el
area de la salud

X100

a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones

a) Mensual

- Padrén de servicios a nifas y ado- | b)Dada la relevancia del cuidado de |a salud
lescentes. Hoja de Coordinacion y| de las hijas e hijos de las nifas o ado-
Vinculacién. lescentes madres, se considera que es-

70 % - Directorio de instancias guberna-| tos den continuidad a los cuidados en el

mentales, no gubernamentales, de| areade la salud.

la sociedad civil y académicas para

la prestacion de servicios a la Pobla-|  5e considera que existen situaciones gue

cidn Objetivo. pueden resolverse sin el establecimiento

de un convenio.

Indicador 3 Porcentaje de nifias y adolescentes beneficiadas por convenios en el
area de la salud emocional

Mumero de nifias y adolescentes beneficiados por convenio
Férmula en el 4rea de salud emocional

Nimero de nifias y adolescentes que requieren servicios en el 3100
drea de |a salud emocional
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones
= Padron de servicios a nifias y ado-
lescentes. Hoja de Coordinacion vy
Vinculacion a) Mensual
40 % - Directorio de instancias gubemna- |b) Se considera que existen situaciones gue
mentales, no gubernamentales, de| pueden resolverse sin el establecimiento
la sociedad civil y académicas para| deun convenio.
la prestacidn de servicios a la Pobla-
cidon Objetivo.

Indicador 4 Porcentaje de hijas e hijos beneficiados por convenios en el area de la
salud emocianal

Mirmera de hiias e hijos beneficiados por convenia en el
Formula irea de salud emaciona

Nimero de hijas e hijos que requieren servicios en el rea de la
satud emocional

x100
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Fam

a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones
- Padrdn de servicios a nifias y ade-|a) Mensual
lescentes. Hoja de Coordinacién y | b) No obstante que existen situaciones que
Vinculacidn, pueden resolverse sin el establecimien-
60 % - Directorio de instancias guberna-| to de un convenio, dadas las condiciones
mentales, no gubernamentales, de de ser hija o hijo de un embarazo a edad
la sociedad civil y académicas para| temprana, se considera relevante el segui-
la prestacidn de servicios a la Pobla-|  miento puntual a su desarrollo emocional,
cion Objetivo. situacion gue eleva la meta.
Indicador S | Porcentaje de adolescentes'™ en la modalidad de capacitacién para el
trabajo por convenio
4 Nimero de adolescentes en ka modalidad de capacitacidn
Formula para & trabajo beneficiadas por convenio %100
Numero de adolescentes incorporadas en la modalidad de
capacitacion para el trabajo
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones
- Padron de servicios a nifias y adoles-
centes, Hoja A, Educativa-Laboral. | a) Por capacitacion
« Directorio de instancias guberna- | b) Se considera que existen casos en que la
40% mentales, no gubernamentales, de adolescente puede incluirse a la capaci-
la sociedad civil y académicas para tacion sin la necesidad de establecer un
la prestacién de servicios a la Pobla-|  convenio.
cign Objetivo.
Indicador & Porcentaje de adolescentes insertas en el &mbito laboral a través
de convenios
Férmula Mimera de adolescentes insertas en el dmbito laboral
a través de convenios 100
MNUmero de adalescentes incorporadas en el 3mbito Eboral *
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
- Padrdn de servicios a nifias y adales- | a) Mensual
40% centes. Hoja Coordinacidn y Vincu- | b) Se considera que existen situaciones
lacion, que pueden resolverse sin el estableci-
miento de un convenio.

34 Se considera adolescentes desde los 12 aflos de edad hasta los 18 afios.

5
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Indicador 7 Porcentaje de apoyos a través de convenios para
complementar la intervencion

MOrmers de apoyos en Senicio 0 en especie para

Formula complemnentar la intervencian a través de comvenias

100
MOrmers de apoyo en Servicko o BSpecie que 58 redqueene ™
para complementar [a intervencidn por convenio
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
« Padron de servicios a nifas y ado- | a) Mensual

405 lescentes, Hojas de Coordinacién y | b) 5e considera que existen situaciane_i

Vinculacidn y, Apoyos en Especie, gue pueden resolverse sin el estableci-

miento de un convenia.

Indicador 8 Porcentaje de personal formado en la modalidad de capacitacion dife-
renciada a traves de convenios

Momero de personal formado en la modalidad de
Formula capacitacion diferenciada a través de convenio

100
milrmero de personal formada "
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
» Plantilla de personal por area. a) Anual Lz
- Registro de capacitacion diferencia- | b) La totalidad del personal debe _m:!hlr
100 % da y actualizacion del personal, al menos dos procesos de capacitacion
«Copia de constancia entregada al| y/o actualizacidn al afo.
personal,
Indicador 9 Porcentaje de personal formado en la modalidad de
actualizacion a través de convenio
Miamero de personal formado en la modalidad de
Farmula actualizacion a través de convenios 100
Mimero de personal formado
a) Periodicidad _
Meta Instrumento de medicion 'b) Limitaciones /Observaciones
« Plantilla de personal par area. a) Anual i
« Registro de Capacitacion Diferencia- | b) La totalidad del personal debe reml.:nr
da y Actualizacion del Personal, al menos dos procesos de capacitacion
100% - Copia de constancia entregada al| y/o actualizacion al afio.
personal.
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Formacion a personal de Sistemas Estatales
¥ Municipales DIF

Objetivo Especifico: Personal formado para la
operacidn del Modelo.

Estrategia: Realizar acciones sistematicas y continuas para promover la adquisicién
y fortalecimiento de competencias laborales

Indicador 1 | Porcentaje de pliticas de Sensibilizacién para el personal que se incor-
pora a la implementacion del Modelo
Férmula
Mumero de platicas de Sensibilizacidn realizadas Vit
X
Mumero de platicas de Sensibilizacién programados
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones

- Programacidn de acciones de sen-
sibilizacion con base en la confor-
macion de grupos integrados por
personal directivo, estratégico y a) Trimestral
operativo de reciente incorporacion | b) Asistencia sujeta a las distancias de las

al servicio, asi como de acuerdo a comunidades o municipios, a la sede de la
80% cambios sustantivos para la opera- platica. Grupos de trabajo heterogéneos
cian del Modelo. de acuerdo a los perfiles entre los capaci-

- Registro de Acciones de Sensibiliza- |  tadores y los asistentes a la platica.
cion e Induccidn al Modelo Nacional
para la Prevencitn y Atencidn del
Embarazo en Nifias y Adclescentes.

o/
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Indicador 2 | Porcentaje de personal que cuenta con conocimientos y habilidades
basicos para la atencién una vez concluido el Taller de Induccion
Férmula Mimero de personal que aprueba la Evaluacion
Post con una calificacion minima de ocho «100
Nimero de personas que concluyen el
Taller de Induccion
- a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicion b) Limitaciones /Observaciones
« Instrumento de Evaluacidn Pre y a) Trimestral
Post.i3% b) Asistencia sujeta a las distancias de las

100% + Registro de Acciones de Sensibiliza- |  comunidades o municipios, a la sede del
cién e Induccidn al Modelo Macional Taller. Grupos de trabajo heterogeneos de
para la Prevencion y Atencion del acuerdo a los perfiles entre kos capacitado-
Embarazo en Nifias y Adolescentes. res y los asistentes al Taller.

Indicador 3 Porcentaje de personal que recibe capacitacion diferenciada de acuerdo
a sus necesidades
Formula Mimero de personal con capacitacidn diferencia-
da de acuerds a sus necesidades %100
Mirmero de personal que requieren de
capacitacion diferenciada
a) Periodicidad
Meta Instrumente de medicion b) Limitaciones /Observaciones
a) Trimestral
« Plantilla de personal por area. b) Algunas de las acciones de formacion
80% » Registro de Capacitacion Diferen- impartidas por instancias externas, re-
clada y Actualizacion del Personal quieren ajustarse a las necesidades
identificadas, reflejindose eilo en demo-
ras en la capacitacian.

Indicador 4 | Porcentaje de personal actualizado de acuerdo a las necesidades de su
funcion

Formula

Mimero de personal que concluye satisfactona-
mente las acciones de actualizacion de acuerdo a
las necesidades de su funcion %100
MNimero de personal que desempefia la misma
funcicn

1 Eyaluacian que inchrye un apartado general y un apartado especifico por dfea de atencidn (Trabajo Social, Area Médica,

Psicologia, Area Educativa)
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a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicidén b} Limitaciones /Observaciones
» Plantilla de personal por drea. a) Trimestral
* Registro de Capacitacion Diferen- | b) El recorte presupuestal afecta la oferta y
80% ciada y Actualizacion del Personal, la continuidad de las acciones de actuali-
zacion.
Indicador 5 Porcentaje de personal'®* formado
Formula
Mumeros de personal formado
x100
Mamero de personal que opera el servicio
a) Periodicidad
Meta Instrumento de medicién b) Limitaciones /Observaciones
« Plantilla de personal a) Trimestral
100% - Registro de Capacitacion Diferen- | b)
ciada y Actualizacion del Personal,

5.5 Lso de la Evaluacion

La Evaluacion, representa el punto medular del
Modelo en el que los Sistemas Estatales pueden
plantear observaciones y aportaciones gue re-
sulten pertinentes para el ajuste del mismo una
vez obtenidos los resultados; situacion por la
cual resulta imprescindible la participacion del
personal operativo, pues son quienes ejecutan
en ditima instancia las acciones.

Una vez obtenidos los resultados de la Evalua-
cion de cada uno de los estados, la cual es in-
tegrada a partir de sus Sistemas Municipales, el
Sistema Macional genera un mapeo de los es-
tados con mayor incidencia de embarazo entre
nifias y adolescentes, con la finalidad, de que al
socializar la informacién entre los distintos ac-
tores de la Asistencia Social que se encuentran
trabajando en a3 tematica, éstos cuenten con

infarmacion real y oportuna para ajustar el Mo-
delo con base en necesidades y areas de oportu-
nidad detectadas en la Evaluacidn,

Las aportaciones realizadas por el personal de
los SEDIF, forman parte del andlisis que el SNDIF
realizara respecto a la Evaluacién del Modelo,
siendo éste un ejercicio participativo de retroali-
mentacion que debe existir para la toma de de-
cisiones respecto a las acciones de prevencion y
atencion en la tematica de embarazo y materni-
dad en nifias y adolescentes.

Consideraciones finales

Si bien el Modelo no pretende representar la
Unica alternativa en materia de prevencidn y
atencion del embarazo en edades tempranas,
presenta la recopilacidn del quehacer institucio-

" Personal de incidencia directa en las acciones de prevencedny atencida con Ea;ublaxi:'m objetivo del Hade[ﬁzspmﬁ.abh
Titutar de la temadtica a nivel Estatal, Responsable Operativo Estatal, Responsable Operativo Municipal, Responsable del
Albergue, Persanal Administrativo del Albérgue, Equipo Interdiscipinario
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nal en la materia a nivel nacional con base en
necesidades de la pablacion, informacion a par-
tir de la cual establece ejes prioritarios para la
intervencion.

Se destaca asi la relevancia del trabajo tanto
con las nifias y adolescentes gue enfrentan la
problemdtica, como la necesidad de implemen-
tar acciones entre su familia y su comunidad,
incluyendo la participacién masculina, como ac-
tores estratégicos para el empoderamiento de
la poblacidn infantil y adolescentes en el ejer-

cicio de sus derechos sexuales y reproductivos,
encaminado ello a una cultura de prevencion de
riesgos psicosociales entre los que destaca el
embarazo a edades tempranas.

Dada la magnitud de esta problematicas de sa-
lud pdblica y social, el Modelo propone el involu-
cramiento de Instituciones Poblicas, Mo Guber-
namentales y de la Sociedad Civil, a fin de lograr
una intervencion integral y un mayor impacto en
los servicios.
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Anemia gravidica

Asertividad

Asistencia social

Autogestivo

Coamunidad

Contexto

Contrarreferencla

Anemia producida por la propia gestacion y que predispone a la toxemia
heprtensiva, la pielonefritis gravidica y la linfeccién puerperal. Con res-
pecto al feto se observa una mayor mortalidad tanto precoz, por aborto,
como en torno al parto (mortalidad perinatal) Asimismo es mayor la mor-
bilidad, especialmente en forma de permaturidad, crecimiento, intrauteri-
no retardado y malformaciones congnénitas.

Botella, J., & Clavera, 1, (1993). Tratado de Ginecologia. Espafa. Edicio-
nes Diaz de Santos, 5.A.

Capacidad para comunicar las propias convicciones v expresar los propios de-
rechos, sin dejarse manipular y sin manipular a los demds.

El término asertividad proviene del verbo inglés to assert, que significa afirmar,
declarar, hacer valer los propios derechos.

Gan, F & Jaume, B, (2010). Manual de instrurmentos de gestidn v desarrolio
de las personas en las organizaciones. Espafia. Ediciones Diaz de Santos, S.A.

Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias
de caracter social que impidan el desarrollo integral del individug, asf come
la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a
una vida plena y productiva. Comprende acciones de promocién, previ-
sidn, prevencion, proteccitn y rehabilitacién.

Ley de Asistencia Social, Art. 3° Septiembre, 2004,

Implica hacer por uno misme lo que se propone partiendo de su propio
potencial. Gestar lo que queremos con nuestros propios recursos es lograr
cierto grado de autosuficiencia en lo que deseamos desarrollar.

(s.f.), (2009). Aprendizaje Autogestiva y TIC.

http.//apetancaray blogspot mx/ 2009/ 11/ aprendizaje-autogestivo-y-tic htmi

Grupos humanos caracterizados por su cohesion entre los miembros, una
historia compartida, niveles de organizacion y funcionamiento, la presen-
cia de redes sociales, la solidaridad ante situaciones adversas, el conoci-
miento entre quienes son miembros o por lo menos, la consideracian yel
respeto por la pertenencia a la comunidad. También se incluye la cons-
ciencia sobre la pertenencia a una comunidad y las circunstancias que se
comparten dentro de ella.

Montero, M. (2005). Introduccion a la psicologia comunitaria: desarrollo,
conceptos y procesos, Buenos Aires, Paidés,

Conjunto de circunstancias que rodean una situacitn ¥ sin [as cuales no se
puede comprender correctamente.
nttp://www.google.com.mx/search?sourceid=chromesie=UTF-B&q=de
finici%C3%B3n+contextorq=definici%C 3%B 3n+contextoksafe=active

Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diag-
nostico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que
lo refiric con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y conti-
nuar con la atencion integral,
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Derechos sexuales

Desesperanza
aprendida

Eclampsia

Embarazo precoz

Empatia

Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de pacientes pedia-
tricos de poblacion abierta de la ciudad de México y drea conurbada del
Estado de México.

http:/ /www.salud gob.mx/unidades/ cdi/documentos/DOCSALT 455 pdf

Son derechos que hacen parte de los derechos humanos, Abarcan el
derecho a ejercer una sexualidad placentera, que es esencial en y por
si misma vy, al mismo tiempo, es un vehiculo fundamental de comu-
nicacién y amor entre las personas. Los derechos sexuales incluyen
el derecho a la libertad y la autonomia en el ejercicio responsible de la
sexualidad, Health, Empowerment, Rights and Accountability. Hojas
de Accion. New York: HERA. sf. http://genero. bvsalud.org/php/level.
php?lang=es&component=30&item=>5

Patron estable de atribucidn de muchos elementos a causas incontrola-
bles, el cual deja al individuo con la creencia de que no hay una oportuni-
dad que se encuentre bajo su control, para el cambio. Estos individuos no
creen que puedan hacer algo que haga las cosas diferentes y que su medio
ambiente o situacion, basicamente, no responde a sus acciones.
Castaheda, 5., (1998). Evaluacion y fomento del desarrolio intelectual en
la ensefianza de ciencias, artes y técnicas: perspectiva internacional en el
umbral del siglo XXI. Series Coleccion Problemas Educativos de México.
México, UNAM.

La desesperanza aprendida implica haber intentado resolver situaciones
criticas, y haber fallado; lo cual origina que la persona generalice estas ex-
periencias a todas las posibles situaciones a futuro. Aun personas que han
sido exitosas pueden llegar a creer que aunque se esfuercen para alcanzar
una meta, no tendran la suerte necesaria para alcanzarla.

Canales, ), (2013). Suicidio: Decisidn definitiva al problema temporal:
Para Dejar de Sufrir, No es necesario que mueras, Estados Unidos. Palibrio.

Proceso gradual que comienza con un aumento progresivo de peso, sigue con
hipertensidn y prateinuria y termina con la aparicion de convulsiones o coma.
Torres, L., (2002). Tratado de cuidados criticos y emergencias, Ardn Ediciones.

Embarazo que ocurre durante la adolescencia o antes de ésta, definida la
adolescencia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el lap-
50 de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se suele
designar como embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de
que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir
la cornpleja tarea de la maternidad,

Beltrdn, L., (2006). Embarazo en Adolescentes. Fundacion Escuela de Ge-
rencia Social. Ministerio del Poder popular para la Planificacion y Desarro-
llo. Venezuela.

http://prosalud orgve/public/documents/ 20100804101 280942170 pdf

Se refiere a las reacciones de un individuo ante las experiencias de otro,
gue puede ser de tipo emocional (afectos/emocionales) o cognoscitiva
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Enfoque de genero

Equidad

Equidad de género

(pensamientos). La dimension cognoscitiva implica dnicamente el conoci-
miento intelectual del estado emocional de otra persona sin que necesa-
riamente exista una respuesta de tipo afectivo; es decir, a la capacidad de
poder asumir el punto de vista del otro.

La dimensidn afectiva implica la existencia de una emocién como con-
secuencia de la percepcidn del estado de otra persona; es decir, uno NO
sélo se da cuenta, sino gue ademas siente una emocion debido a lo que le
sucede al otro.

Estas emociones se han estudiado por separado pero se encuentran alta-
mente relacionadas. La dos se manifiestan en su parte conductual (lo cual
se vincula con la conducta prosocial). Es decir, llevamos a cabo acciones o
conductas con base en lo que pensamos y sentimos ante |as experiencias
de otra persona,

" Sepimex Psicologia de alto nivel, (2013). La importancia de la empatia en

la satisfaccidn con mi pareja.
http://sepimex.wordpress.com/2013/11/25/la-importancia-de-fa-
empatia-en-la-satisfaccion-con-mi-pareja/

Una manera sistemdtica de explorar las normas, roles, y responsabilida-
des actuales y potenciales de mujeres y hombres, y su acceso y control
sobre recursos y beneficios dentro de cualguier situacidn (proyecto, ho-
gar, comunidad u otro). El enfoque o analisis de género identifica, analiza
e informa acciones para abordar desigualdades que se llevan de los roles
distintos de mujeres y hombres, las relaciones desiguales de poder entre
ellos, y las consecuencias de estas desigualdades sobre sus vidas, su salud
¥ su bienestar,

http://genero byvsalud org/php/level phpflang=esicomponent=30&item=5

El proceso de ser justo. La equidad en salud no implica la existencia de
tasas iguales de mortalidad y morbilidad en mujeres y hombres, sino la
eliminacion de diferencias remediables entre unas y otros en las oportu-
nidades de disfrutar de salud, y de no enfermarse, discapacitarse o morir
prematuramente por causas prevenibles. En este contexto, equidad en sa-
lud significa la atribucidn, a cada una/o, de la aencion de salud necesitada.
De esta manera, equidad es visto en el contexto de la necesidad y no de la
igualdad. Mientras la igualdad es un concepto empirico, la equidad repre-
senta un imperativo de caracter ético asociado con principios de justicia
sacial y derechos humanos.

http://genero.bvsalud org/php/level php?lang=esbcomponent = 30&item=5

Dar un trato diferenciado a las mujeres con el fin de compensar el des-
equilibrio histdrico y social que les impide participar activamente y de la
misma manera gue los hombres en el desarrollo de sus sociedades. Sig-
nifica equivalencia en términos de derechos, beneficios, oportunidades y
obligaciones, Supone el disfrute equitativo de hombres y mujeres de los
bienes sociales, las oportunidades de los recursos y las recompensas.

Instituto MNacional de las Mujeres, (2007). Glosario de Género.México:

INMUJERES.
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Estado gravido
puerperal

Estudio
socioeconamico

Etarea

Factores de riesgo

Ferropenia
{Anemia ferropénica)

Focalizacion

Farmacian
comunitaria

Periodo bildgico que se extiende desde que principia el embarazo hasta
que &l puerperio finaliza. El puerperio (periodo posparto) se puede descri-
bir como la época durante la cual el cuerpo se ajusta, desde los puntos de
vista fisico y psicoldgico. al proceso de la crianza del nifio. Por definicion se
inicia inmediatamente después del parto, y prosigue durante cerca de seis
sermanas o hasta que el cuerpo ha terminado su adaptacion y ha recupe-
rado practicamente el estado previo al embarazo.
http://www.angelfire.com/weird/medicine//obst 1. htmi

Es un proceso que implica la investigacion de hechos, el andlisis de los
datos recogidos en entrevistas, visitas domiciliarias e institucionales y evi-
dencias documentales en cuanto a la interrelacién entre del individuo o
Brupo (sujeto de caso) con su ambiente, ubicando el origen (etiologfa) del
problemna o conflicto para llegar a un diagndstico confiable y consecuen-
temente a la decision sobre la forma de ayuda construyendo un plan de
trabajo con el apoyo de los recursos existentes en la Sociedad y asi lograr
una intervencion profesional.

Ander-Egg E. Diccionario del Trabajo Social, (1995) México, Lumen.

Adj. Dicho de varias personas que tienen la misma edad.
Real Academia Espafola.

Conjunto de circunstancias de configuracion multidimensional que favore-
cen, determinan o propician la relacion de un dafio.

Sistema Macional para el Desarrolio Integral de la Familia, Construccién
del Area de Modelos, diciembre 2007, para el trabajo de la NOM 169

Concentracién de hemoglobina (Hb) por debajo de los niveles narmales
(13 g/l enlos hombres y 12 /] en las mujeres segin la OMS), aungue pue-
de variar segin |a poblacion, edad y los valores de referencia del laboratorio,
La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas comin en el mun-
do, con un notable predominio entre los nifios en la infancia temprana y
las mujeres embarazadas. Su estadio final, la anemia ferropénica, es el
trastorno hematolégico con més frecuencia observada en personas de
cualquier edad.

La anemia ferropénica explicada en 10 sencillas preguntas. http://sa-
piensmedicus.org/blog/2014/09/18/la-anemia-ferropenica-explicada-
en-10-sencillas-preguntas/

Concentrar |a intervencidn hacia la Poblacién Objetivo, con el fin de hacer mas
eficientes los recursos y generar mayor impacta.

Cohen, E. y Martinez, R. (2004). Manual de Formulacién, Evaluacidn y Monito-
reo de Proyectos Sociales, DivisiGn de Desarrolio Social, CEPAL. Consultar en
http://www.eclac.org/dds/noticias/paginas/8/15448/manual_
dds_200408 pdf

Conjunto de acciones destinadas a provocar un cambio arientado de conductas.
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Genero  El significado social atribuido a la diferencia bioldgica entre mujeres y
hombres. El conjunto cultural especifico de caracteristicas que identifica
el comportamiento social de las mujeres asi como la relacion entre ellos.
El género es una herramienta analitica para comprender los procesos so-
ciales que incluyen tanto a los hombres como a las mujeres,

- Acceso - La capacidad de usar un recurso
» Control - La capacidad de determinar y tomar decisiones sobre el uso de
un recurso
- Género como determinante de salud - Las mujeres y los hombres cum-
plen diferentes roles dentro de diferentes contextos sociales, los cuales
influyen su comportamiento de riesgo y de salud, y afecta el grado has-
ta el cual las mujeres y los hombres tienen acceso y control sobre los
recursos y la toma de decisicnes necesarios para proteger su salud. Eso
resulta en patrones desiguales de riesgo de salud, uso de servicios de
salud, y estado de salud,
- Normas de Género - Creencias sobre que constituye comportamientos
y actitudes apropiados para mujeres y hombres
« Relaciones de género - El estado, poder e igualdad relativo entre mujeres
y hombres
» Roles de Género - Actividades asignadas a individuales basado en expec-
taciones sociales,
http-//genero.bvsalud org/php/level php?lang=eskcomponent=30&item=5
Es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, psicoldgi-
cas, juridicas, econdmicas asignadas a las personas en forma diferenciada
de acuerdo con su sexo. Refiere diferencias y desigualdades entre hom-
bres y mujeres por razones politicas, sociales y culturales,
Estas diferencias se manifiestan por los roles (reproductivo, productivo
y de gestibn comunitaria) que cada uno desempefa en la sociedad, las
responsabilidades, conocimiento local, necesidades, prioridades relaciona-
das con el acceso, manejo, uso y control de los recursos. Es importante
distinguir que existen interacciones y traslapes entre los roles de mujeres
y hombres,
Los aspectos de género cambian y son diferentes de un lugar a otro, de
un grupo étnico a otro y en el tiempo. Las caracteristicas de género son
construcciones socioculturales que varian a través de la historia y se refie-
ren a los rasgos psicoldgicos y culturales que la sociedad atribuye, a cada
uno, de lo gue considera "masculing” o “femenino”. El género tiene que
VEr COn Cdmo pensamaos, Sentimos y gué creemas que podemaos y no po-
demos hacer en razon de cdmo la sociedad ha definido los conceptos de
feminidad y masculinidad (...) es aprendido socialmente (...) define la posi-
cidn que asumen mujeres y hombres con relacidn a unas y otros (..) Esta
construccian social de lo femenino y lo masculino se ha vuelto en contra
del desarrolio humano [y los derechos humanos] al asignar un valor mayor
a las tareas y funciones, responsabilidades y atributos considerados como
propios del género masculing (...) [que] lleva implicita una diferencia de
poder, que se manifiesta en todos los ambitos produciendo y legitimando
relaciones de desigualdad entre aquellas y estos.
Instituto Interamericano de Derecho Humanos. Glosario, http://www.
unicef.org/lac/glosariovocabularioafroindigenas_2_ pdf
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Hostigamiento

Imagenologicos
(Imagenologia,
estudios)

Interes superior
del nifio

Macroaccion

Maternidad

Abarca una amplia gama de comportamientos ofensivos. Normalmente
se entiende como una conducta destinada a perturbar o alterar. Segin la
RAE, hostigar es molestar a alguien o burlarse de &l insistentemente. En
el sentido juridico, es el comportamiento que se encuentra amenazante
o perturbador. El hostigamiento o acoso sexual se refiere a los avances
sexuales de forma persistente, normalmente en el lugar de trabajo, donde
las consecuencias de negarse son potencialmente muy perjudiciales para
la victima. http://lexicoon.org/es/hostigamiento

El concepto se utiliza para nombrar al conjunto de las técnicas y de los
procedimientos que permiten obtener imagenes del cuerpo humano y ani-
males con fines clinicos o cientificos.

La imagenologia o imagen médica, se utiliza para revelar, diagnosticar y
examinar enfermedades o para estudiar |a anatomia y las funciones del
cuerpo. La radiclogia, la termografia médica, la endoscopia, la microscopia
y la fotografia medica forman parte de estas técnicas. Otros procedimien-
tos que permiten obtener datos que pueden representarse Como mapas o
esquemas (como la electroencefalografia) también pueden incluirse den-
tro de la imagenologia.
http://www.urbe.fmed.edu.uy/cursos/animales_experimentacion/Ima-

genologia.pdf

Conjunto de acciones y procesos tendientes a garantizar un desarrollo
integral y una vida digna, asi como las condiciones materiales y afectivas
que permitan a nifas y nifios vivir plenamente y alcanzar el maximo de
bienestar pasible.

Sauri, G, (2009). Guia Metodoldgica y Conceptual para acompaniar expe-
riencias de Participacion Infantil. México:

Red por los Derechos de la Infancia, SEDESOL.

Accitn sustantiva a la que se alinean las Estrategias y las Lineas de accidn
del Modelo con base en su naturaleza a fin y objetive en comin.
Sistena Macional para el Desarrolio Integral de la Familia. Elaboracién propia.

Juridicamente la maternidad tiene la naturaleza de un hecho juridico, re-
lacionado con la reproduccion del ser humano, del cual surgen derechos
y obligaciones. En las relaciones juridicas de las trabajadoras surgen de-
rechos relacionados con la maternidad, por ello la legislacion laboral y la
de la seguridad social contienen disposiciones concretas acerca del des-
empefio de su trabajo durante el periodo de gestacién. Empero, la ma-
ternidad, como asunto de salud también es materia de regulacién en la
legislacion sanitaria. En medicina, la maternidad es |a funcién reproductiva
de la mujer que comprende |a gestacion y el embarazo. La Ley General
de Salud considera la maternidad como el embarazo, parto y puerperio
(articulo 61-1). La gravidez se inicia con la fecundacién y termina con
el nacimiento del nifio o nifia que, medicamente se conoce como partao,
aunque también se le llama alumbramiento. Es costumbre popular decir
que la madre se alivia, expresion incorrecta porgue la maternidad no es

una enfermedad.
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Megaloblasticas

Menarca

Modelo

Marbilidad

Maortalidad

UNAM Maternidad biblio juridicas.unam.mux/libros/3/1363/11 pdf
Conjunto de funciones, responsabilidades y derechos que tienen las ma-
dres con sus hijos. El uso del término maternidad conlleva a la asociacion
de sentimientos de amor, de proteccidn y de ternura. Del latin mater-
tris. madre. Inter. Press Service. Perspectiva de género. Glosario de tér-
minos, Roma: IPS, 1997. 100 p. http://genero.bvsalud.org/php/level.
php?lang=es&component=30&item=>5

Enfermedad que se debe a una deficiencia de dcido folico, que, casi siem-
pre, esta condicionada por una ingesta escasa de verduras frescas, ve-
getales de hoja verde y proteinas animales, aunque en ocasiones pue-
de responder a un defecto en la absorcién o utilizacién de acido fdlico.
http://books google.com.mx/books?id=VGP25SmAESUBC&pg=PAE4
&dg=anemia+ferropénica+y+megaloblastica,&hl=esksa=X&ei=0bF0
VIPGl46tyATZ41Bo&ved=0CBsQ 6 AEwAA#v=0nepage&kq=anemia%20
ferrop%C3%A9nica’e2 0y

Primera menstruacién de una nifia, gue indica que esta ha comenzado a
ovular. El embarazo es posible a nivel bioldgico, si bien la ovulacion y la
menstruacian suelen ser imegulares en los afios que siguen a la menarquia.
Katheleen, B, Sstassen, K., (2008). Psicologia del desarrollo: Adultez y
Vejez. Espafia. Editorial Médica Panamericana.

http://books.google com.mx/books?id=K8XALshsHLAC&pg=5L7-PAY
Sdg=Closario+menarcakhl=eshsa=X&ei=VF)dVNmSIs 2yyATUyoKglw
Sved=0CCOQ6AEwAw#v=onepagefq=Glosario®20menarcakf=false

Resultado de un proceso sistematizado y estructurado que permite cons-
truir propuestas de intervencion planificada y fundamentadas conceptual,
metodelogica y juridicamente.

Propuesta metodolbgica DGPAS, SNDIF, 2009.

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve
para sefialar la cantidad de personas o individuos consideradas enfermos
o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados, La
morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para
poder comprender la evolucion y avance o retroceso de una enfermedad,
asi también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
La morbilidad es un dato demografico y sanitario que cumple la funcidn
de informar la proporcion de personas que sufren una enfermedad en un
espacio y tiempo acotados.

http://es.scribd.com/doc/5141577 3/MORBILIDAD-Y-MORTALIDAD

La mortalidad es un término demografico que designa un nimero propor-
cional de muertes en una poblacidn y tiempo determinado. Asi, se define
la tasa bruta de mortalidad como el indicador demografico que sefiala el
nimera de defunciones de una poblacién por cada mil habitantes, durante
un periodo de tiempo determinado generalmente un aho.

http:/ /es.scribd.com/doc/514 1577 3/MORBILIDAD-Y-MORTALIDAD
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Morbimortalidad

Meurana

Parentalidad

Paternidad

Concepto complejo que proviene de la ciencia médica y que combina
dos subconceptos como la morbilidad y la mortalidad. La morbilidad es
la presencia de un determinado tipo de enfermedad en una poblacién. La
mortalidad, a su vez, es la estadistica sobre las muertes en una poblacién
tambien determinada. Asi, juntando ambos subconceptos podemos en-
tender que la idea de morbimortalidad, mas especifica, significa en otras
palabras aquellas enfermedades causantes de la muerte en determinadas
poblaciones, espacios y tiempos.

La idea de morbimortalidad tiene una utilidad principalmente estadistica
ya que supone brindar informacién relativa a las causas de muerte en una
poblacidn o grupo de personas determinadas. Esta informacidn es luego
utilizada por los profesionales interesados y apropiados para analizar el
por qué de la presencia de esas enfermedades particulares, su incidencia
final sobre la muerte de las personas analizadas, etc. Todos estos datos
son los que permiten eventualmente establecer pardmetros sobre la efi-
cacia de una enfermedad a la hora de causar la muerte, asi como tam-
bién todos los medics posibles para limitar o evitar ese tipo de resultado.
La morbimortalidad es un concepto complejo que puede sin embargo ser
aplicado a diferentes enfermedades, lo cual quiere decir que no se limita a
un tipo de condicidn de salud. http://es.scribd.com/doc/95318192/E-
concepto-de-morbimortalidad-es-un-concepto-complejo-que-proviene-
de-la-ciencia-medica-y-que-combina-dos-subconceptos-como-la-maorbi-
lidad-y-la-mortal

Unidad basica del sistema nervioso; es la célula nerviosa: incluye los cuer-
pos celulares (soma), muchas prolongaciones llamadas dendritas y un
axon. Su funcién es transmitir y almacenar informacidn.

Whishaw, K. (2003). Neuropsicologia humana. Espafia. Editorial Médica
Panamericana.

nttp://books.google com.mx/books?ide-vxIWKmMXMmsChpg=PAT8 1&
dg=neurona+glosariokhli=esksa=X&ei=q05dVOHrKomhyAT ShYBwéve
d=0CBEQBAEWAQ#v=0nepage&kq=neurona% 20glosario&kf=Ffalse

Parentalidad bioldgica, capacidad de procrear o dar la vida a una cria.
Parentalidad social, funciones de cuidado, educacién y proteccién, que
pueden ser considerados continuidad de la paternidad bilogica, v que en
ausencia de las figuras paternas bioldgicas o de la incompetencia de és-
tas, pueden ser desempefadas por otros cuidadores, quienes en el marco
del respeto a los derechos, procuraran la satisfaccidn de las necesidades
de las nifias, nifios y adolescentes. http.//books.google.com.mx/baoks?
id=GIUIBQAAQBA)&pg=PAB 2&dg=Parentalidad&hl=esisa=X&ei=IrROV
K&3BIGryASP1ILQAQEved=0CBsQBEAEWAA#v=0nepageka=Parentalida
dif=false

En sentido gramatical, significa calidad de padre, como maternidad significa
calidad de madre; pero en el sentido juridico es la relacitn juridica que se
establece entre las personas a quienes el Derecho coloca en la condicidn
de padre y madre y las que sitla en la de los hijos, de manera que aquella
realidad bioldgica es recogida por el ordenamiento distribuyendo derechas
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Preclampsia

Primigesta

Principios
Constitucionales en
materia de Derechos
Humanos

y obligaciones entre ellos. La filiacidn, en su aplicacion al derecho civil, equi-
vale a procedencia de los hijos respecto de sus padres. Significa, pues, una
relacidn de origen, que permite sefialar una ascendencia precisa a la per-
sona fisica. http://definicionlegal blogspot.mx/2012/02/paternidad html

La preeclampsia, también conocida como toxemia del embarazo, es una
enfermedad relacionada con la hipertension, que ocurre en algunas muje-
res durante el embarazo, Puede suceder a partir del quinto mes, es decir,
a partir de la semana 20 de gestacion. Su incidencia es mayor durante el
primer embarazo, en embarazadas adolescentes o mayores de 40 afos,
y en aguellas mujeres cuyas madres o hermanas tuvieron preeclampsia.
Este padecimiento frecuene en primigestas, se presenta durante la se-
gunda mitad del embarazo (a partir de la semana 20). Algunos de los
signos que hacen evidente dicho padecimiento son la presién arterial alta,
la hinchazdn de manos, pies y cara, dolores de cabeza, nausea, vomito y
grandes cantidades de proteinas en la orina.

http:/ /www.guiainfantil com/salud/embarazo/preeclampsia.htm

Mujer que estd embarazada por primera vez.
Martin Cabrejas, B., (2004). Embarazo y parto. Volumen 5 de Coleccion
Medico en casa. Edimat Libros.

Indivisibilidad.- Principio que indica que todos los derechas humanos son
infragmentables sea cual fuere su naturaleza. Cada uno de ellos conforma
una totalidad, de tal forma que se deben garantizar en esa integralidad
por el Estado, pues todos ellos derivan de |a necesaria proteccidn de la
dignidad humana.

Interdependencia.- Principio que consiste en gue todos los derechos hu-
manos se encuentran vinculados intimamente entre si, de tal forma, que
el respeto y garantia o bien, la transgresion de alguno de ellos, necesaria-
mente impacta en otros dereches. En el entendido de que por esta inter-
dependencia unos derechos tienen efectos scbre otros, se debe tener una
vision integral de la persona humana a efecto de garantizar todos y cada
uno de sus derechos universales.

Progresividad.- Principio que establece la obligacién del Estado de generar
en cada momento histdrico una mayor y mejor proteccion y garantia de
los derechos humanos, de tal forma, que siempre estén en constante evo-
lucién y bajo ninguna justificacidn en retroceso.

Universalidad.- Principio que deviene del reconocimiento de la dignidad
que tienen todos los miembros de la raza humana sin distincion de nacio-
nalidad, credo, edad, sexo, preferencias o cualquier otra, por lo que los de-
rechos humanos se consideran prerrogativas que le corresponden a toda
persana por el simple hecho de serlo.

Comisién Estatal de Derechos Humanos Jalisco,, (2014) Principios Cons-
titucionales en materia de Derechos Humanos http.//cedhj.org mx/prin-
cipios_constitucionales.asp
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Propositivo

Puericultista

Puerperio

Referencia

Resiliencia

Sensibilizacldn

Asumir actitudes analiticas y de evaluacién critica sobre una determina-
da situacin o problema para generar opciones, soluciones o alternativas.
http://www2 ub.edu/assessling/cgi/consultes/resposta.pl?consultes_
id=3068

Puericultura (Del lat. Puer, nifio y —cultura).

Ciencia que se ocupa del sano desarrolio del nifio.
http://buscon.rae.es/drae/srv/search?val=puericultura

Profesional capacitado en el drea educativa, psicologica y de la salud, diri-
gida al cuidado y desarrollo de los nifios.

Es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende el tiem-
po necesarnio (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo
materno —incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino—
vuelvan a las condiciones pregestacionales, aminorando las caracteristi-
cas adquiridas durante el embarazo. En el puerperio también se incluye el
pericdo de las primeras 2 horas después del parto, que recibe el nombre
de posparto inmediato,

Periodo posterior al parto hasta que el Gtero regresa a su tamano normal.
Curtis, G., & Schuler, M., (2013) Su embarazo semana a semana. http://
books google com.mx/books?id=ditEzHMCjXMCEpg=PA2 29&dg=preec
lampsia+glosario&hl=esksa=X&eind0OpdVImQB4akyATAg4H4Bghved=
0CCsQBAEwAg#v=0nepagefg=preeciampsia® 20glosariokf=false

Procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativa
a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencidn
médica integral.

Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de pacientes pedia-
tricos de poblacion abierta de la ciudad de México v drea conurbada del
Estado de México,

http://www.salud gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7455 pdf

Supone un estado de sensibilidad frente a estimulos dolorosos o adversos
que actban vulnerando a una persona, quien a la vez tiene una reaccién
activa de construccion positiva y socialmente aceptable. Los componen-
tes basicos que constituyen el concepto de resiliencia son: vulnerabilidad,
resistencia, construccion positiva y aceptacién social,

Kotliarenco, M. A, Caceres, |. & Fontecilla, M. (1997). Estado de arte en
resiliencia. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial
de la Salud.

Es la difusidn en la sociedad de los temas de desarrollo y cooperacién, tra-
tando de generar conciencia critica y favoreciendo la movilizacidn social
Para ello se organizan jornadas plblicas con el objetivo de acercar estas
preocupaciones al conjunto de la sociedad, asi como programas dirigidos
a sectores especificos que incluyen la realizacién de cursos, seminarios,
conferencias y congresos, publicaciones divulgativas, etc.

Asimismo, se participa en actividades que se promueven desde diferentes
instancias sociales.
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Instituto de Estudios sobre Desarrollo y Cooperacién Internacional.
(2012). Consultar en http://www.hegoa.ehu.es/es/sensibilizacion

Sistematizar Actividad que, por lo menos, apunta a los siguientes aspectos:

- "Recupera” o “Captura® hechos o interrelaciones dentro de una ex-
periencia educativa o de accién social, tratando de dar una visién
estructural, coherente y global,

- Requiere de una mirada critica y de una intencionalidad de los "acto-
res” que la asumen (conciencia, voluntad, propdsitos).

« Implica un esfuerzo de concientizacion, reflexion, analisis e interpre-
tacion, evaluacidn y construccidn de un nuevo saber (sea cientifico
o popular).

- Se ubica dentro de un contexto social, histdrico y politico desde el
cual se parte para indagar su particularidad.

- A partir de esta dindmica se pueden orientar las acciones necesarias
que sirvan para la transformacion de los procesos y de los contextos
en que los sujetos estan involucrados.

- Pretende registrar, socializar y comunicar los resultados obtenidos
como aporte para otras experiencias.

http://www.postgrado.unesr.edu.ve/acontece/es/todosnumeros/
num11/01_02/algdefsistematiz.pdf

Vinculacién En el contexto del Modelo, se refiere al conocimiento y contacto con otras
instituciones plblicas y privadas por parte de los Sistemas DIF del pais
para la atencidn de la poblacidn infantil y adolescente en riesgo de emba-
razo y en estado de embarazo o maternidad, con el fin de complementar
su atencion y la de sus hijas e hijos.

Sisterna Macional para el Desarrollo Integral de la Familia. Elaboracion propia.

Vinculo Afective  Lazo afectivo que emerge entre dos personas y que genera un marco de
confianza en el otro y en la vida, en un contexto de comunicacion y de
desarrollo. En el desarrollo psicoevolutivo, primero viene el Apego vy luego
el Vinculo.
http:/ /www.avpap.org/documentos/bilbao 2012 /vinculoafectivo.pdf

Vulnerabilidad Es el grado en que las personas pueden ser susceptibles a las pérdidas, los
dafios, el sufrimiento y la muerte, en casos de desastre. Se da en funcion
de las condiciones fisicas, econdmicas, sociales, politicas, técnicas, ideolo-
gicas, culturales, educativas, ecoldgicas e institucionales. La vulnerabilidad
se relaciona con la capacidad de un individuo o de una comunidad para
enfrentar amenazas especificas en un momento dado.

Institute Nacional de las Mujeres (2010) Hombres en el Manejo del Ries-
go de Desastres Naturales. Reunion Nacional de Proteccion Civil para
Atencidn a la Temporada Invernal. Puebla.
http://www.inmujeres.gob.mx/inmujeres/images/stories/medioam-
biente/conf-gestion-int-riesgo-peg pdf

Factor de riesgo interno de un sujeto o sistema expuesto a una amena-
za, correspondiente a su predisposicion intrinseca a ser afectado o de ser
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susceptible a sufrir su pérdida. Es el grado estimado de dafio o pérdida
en un elemento o grupo de elementos expuestos como resultado de fa
ocurrencia de un fendmeno de una magnitud o intensidad dad, expresado
usualmente en una escala que varia desde 0, o sin dafio, a 1, o pérdidas
total. La diferencia de la vulnerabilidad de los elementos expuestos ante
un evento peligroso determina el cardcter selectivo de la severidad de las
consecuencias de dicho evento sobre los mismos.

Aceves y Audefroy, (2004) Asentamientos Humano en Riesgo: Tecnolo-
gias Apropiadas, México. IPN.




Listado de Siglas y
Acronimos
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ONU
PAIDEA
PAMAR

PMD
PPF
PREVERP

PROMAJOVEN

SCIELD
SEP
SEDIF
SIDA
SMDIF
SMDIF
SINAVE
SSA
UNAM
UMNICEF
UMNFPA
VIFAC

ViIH

Organizacién de las Naciones Unidas

Prograrna para |a Prevencién y Atencidn del Embarazo en Adolescentes
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo

Plan Macional de Desarrolio

International Planned Parenthood Federation)

Programa de Prevencion de Riesgos Psicosociales

Programa de la Secretaria de Educacion Piblica para el otorgamiento de becas
de apoyo a la educacitn basica de madres jévenes y jovenes embarazadas

Biblioteca Cientifica Electronica en Linea

Secretaria de Educacion Piblica

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
Sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Familia
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Secretaria de Salud

Universidad Nacional Autdnoma de México

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

United Mations Population Fund

Asociacién civil que ofrece alternativas para su desarrollo, a mujeres en
estado vulnerable {durante el embarazo), hospitales pliblicos o privados

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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CECATI
CENCIDA
CEPAL
CIESAS

CLADEM

COMAPO

COMOCER

DOHH.
DDS5SRR
DEMYSEX

DGCS
DGE
DGESPE
DiA

EDEX
EDUCAFIN
ENSANUT
IPPF
MECED
NOM
OCDE
OmM5

OMG

Centro de Capacitacion para el Trabajo Industrial

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
Comision Econdmica para América Latina

Centro de Investigaciones y Estudios Superiores

Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de
la Mujer

Consejo Macional de Poblacién

Enmsejn Nacional de Normalizacién y Certificacion de Competencias La-
rales

Derechos Humanaos
Derechos Sexuales y Reproductivos

Democracia y Sexualidad, es una red integrada por organizaciones dedi-
cadas a la educacion sexual y la defensa de los derechos sexuales

Direccion General de Comunicacidn Social

Direccion General Epidemnioldgica

Direccion General de Educacion Superior para Profesionales de la Educacién
Desarrollo Integral del Adolescenite

Fundacidn educar para vivir

Instituto de Financiamiento e Informacién para la Educacién
Encuesta Macional de Salud y Mutricién

International Planned Parenthood Federation

Menores en Circunstancias Especiaimente Dificiles

MNorma Oficial Mexicana

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
Organizacion Mundial de la Salud

Organismos No Gubernamentales







Sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Familia




MODELD MACIONAL PARA LA PREVENCION ¥ ATENCION DEL EMBARAZO EN NIRAS ¥ ADOLESCENTES

Anexo |

GUIA PARA LA OBTENCION DEL PERFIL DE LA COMUNIDAD

| Fecha:

. Datos Generales

Mombre de quien elabord:

Puesto:

Sistema DIF {Estatal o Municipal) o Institucidn de Asistencia Social:
Estada:

Mumnicipio:

Localidad:

Il. Resumen Ejecutivo

Descripcién breve que proporcione infarmacion referente a caracteristicas socio-demograficas de la
poblacidn de la comunidad:

* Miumero total de habitantas por grupos etarios.

« Porcentaje de hombres y mujeres.

* Tipo de comunidad. Especificar si es una comunidad rural, urbana o rural-urbana.

+  Mivel de escolaridad,

*  Acceso aservicios de salud.
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lil, Dimensién del fendmeno del embarazo y la maternidad en nifias y adolescentas

(o

cho a dieclocho afles).

Porcentaje de embarazo y maternidad por rango de edad enire los 8 y 18 afos de edad.

Edad promedio de la primera hija o primer hijo,

Promadio de hijas e hijos por edad, entre la Poblacién Objetivo a la que dirige el Modelo,
Situacién familiar y social entre las nifias y adolescentes embarazadas o madres;
especificando estado civil y presencia o ausencia de redes de apoyo (de pareja, familiar o
social).

Salud fisica de |a nifia o adolescente embarazada o madre; especificando la presencia, el
nimero de casos o porcentaje de enfermedades agudas o crénicas y casos de embarazo de
alio riesgo.

Salud fisica de las hijas o hijos; especificando: nacimientos prematuros, retrasos en el
desarrollo y malformaciones congénitas.

Acceso a servicios amigables en salud para adolescentes y jdvenes.

Tasa de mortalidad materna’ en el grupo etdreo al que se dirige el Modelo.

Indice de aborto entre & grupo etdreo de 8 y 18 aflos de edad, especificando causas.
Desarrolio educativo laboral; especificando cifras entorno a nivel de escolaridad, proyecto
educativo trunco, desfasamiento escolar, insercién laboral prematura, independencia o
dependancia scondmica,

Principales rasgos en [a salud emocional de las madres, como por ajemplo, alteraciones en la
autoestima y autoconcepto o rechazo hacia la hija o hijo.

IV. Factores de riesgo que influyen en la situacion del embarazo y la maternidad en
nifias y adolescentes.

Los

Algu

-

factores que influyen en el embarazo y la maternidad en nifas y adolescentes pueden varfar

en magnitud, por lo que es importante identificar cudles son las problematicas especificas en cada
comunidad, para enfocar las accicnes en su resolucian,

nos de los factores (o causas) que deben investigarse en la comunidad son:
Viclencia social.
Uszos y costumbres,
Falta de educacién veraz y oportuna.
Edad promedio de la primera relacion sexual,

1 Es

Ia relacién del nomers de casos, frecusncis o eventos de una calegors ondre @l ndmers iotsl de cbseraciones,

muSipcads por un maditiplo de 10, genaraimants 100 o 1000 Para o caso oel Modelo se wiiliza por 1000,

Lp dhrenuie o

Nimera e eventas durante un i
Lot mwmmamm“_m A 1000
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*  Uso de métodos anticonceptivos una vez iniciada la actividad sexual (porcentaje).
*  Métodos anticonceptivos utifizados con mayor frecuencia.
*  Deginformacion intergeneracional.

*  Explolacién sexual infantil y adolescente.

* Influencia de las redes sociales y medios cibernéticos.

* \folencia intrafamiliar.

*  Comunicacidn famillar deficiente.

*  Recursos econdmicos limitados en la familia,
Desintegracion familiar.

Mifias y adolescentes en situacion de calle.

Falta de servicios de salud amigables.

Comunidades marginadas, entre olros.

Tal como se refiere en el Modelo, para |a realizacidn del perfil de la comunidad pueden consultarse
tanto fuentes estadisticas nacionales, como informacion generada a través de instiluciones a nivel
Estatal o local, estudios académicos gue aborden el tema a nivel local, o también recopilar informacion
directamente en la comunidad y a través de (a experiencia cotidiana del personal operativo, asl como
de las niflas y adolescentes que acuden a los servicios asistenciales

V. Recursos potenciales de la comunidad

Identificacion de infraestructura en servicios de salud, educackon, esparcimiento, deporte y otros
espacios comunitarios de convivencia que sean o puedan ser ulilizados para la realizacion de
acciones de prevencion y atencidn del embarazo y la matemidad en la Poblacidn Objetivo del Modelo.
La identificacién de estos recursos permitird una mejor planeacidn de las actividades o de los servicios
gue se pueden ofrecer en coordinacidn con otras instancias pablicas y privadas (organizaciones de la
sociedad civil, escuelas particulares, ete.).

VI, Conclusiones

Brindar algunas conclusiones derivadas del diagndstico, que considere de imporiancia para las
acciones que s implementaran,
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Anexo |l

PLAN ESTRATEGICO DE DIFUSION Y FORMACION

Fﬂnl‘ﬂ:

I. Datos Generales

Maombre de quien alabord:

Puesto:

Sisterna DIF (Estatal o Municipal) o Institucidn de Asistencia Social:
Estado

Munbciplo:

Localidad:

ll. Contenidos a considerar con base en la dimensién del fendmeno y los factores
de riesgo identificados en el Perfil de |la Comunidad.

*  Ejercicio responsable de la vida sexual reproductiva,

* Derechos sexuales de as nifias, nifios y adolescentes.

*  Ejercicio responsable de ka sexualidad,

*  Habikdades para la vida.

*  Viobencia social,

*  LUsos y costumbres.

* La familia v la sociedad como red de apoyo ante la presencia del embarazo en edad
temprana.

* Identificacion de servicios amigables en salud para adolescentes y jdvenes.

*  Uso de métodos anticonceptivos.

* Acciones preventivas para el cuidado de la salud fisica ylo emocional durante el embarazo y
&l puerperio.

* Cuidados bdsico para preservar la salud de las hijas e hijos.

«  Orientacidn educativa - laboral para madres adolescentes.

*  Diras [especificar).
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. Acclones a reallzar

Insertar los cuadros necesarios con base en las acciones de difusién planeadas.

Accidn®

Poblacidn a la que se
dirige’

Area responsable Personal Periodo Cobertura estimada
responsable de ejecucién

1 Expecificar. Acclones do dilusidn (poblaciin ableria): Plilcas, Condoroncias, Publcadones (Periddicn, reces sesiphes.
carledes, manuales, gulss, iripticos, folletos), Activided de difusitn masiva (Interned, belevisidn, radio, perifonec),
Actividades culturales (Ferias de la salud, desfiles, foros, lomees deportivos), entne otros.

Acciones de formacidn (poblaciin cauival: Pliticas. Conferencias, Cursos, Talleres, Capacitagiongs, enirg clros,

¥ Enpacificer niftas, niflos, sdoleacenies, adultes, poblacitn abierta, rango de edad, snire alroa.
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Anexo IV
Modalidad Extramuros (3
Modalidad Albergue )
VALORACION SOCIAL
I. Datos de identificacidn
Nimero de control: | |

Fecha de valoracidn: ] 00 RA AARR J

Nombre: | hpaihdo | - alema  Nomb |
Fecha de nacimiento: | DO M |
Lugar de nacimiento: | fiy wglal ]
Edad: | ]
Meses de embarazo: | | Nomero de hijas o hijos: | |
Estado civil: | | Escolaridad™ [ | Ocupacién: | |
Persona que [a acompafa: ; ; o

Domicilio familiar: | ey el o onie, Seleaacian. of 1 |
Teléfono: L - |
Correo clectrénico: | |

® Soltera, Casacta, Linidn ibre, Separads, Divorciada, Viuda.,
¥ Primaria, Mivel medic, Kivel medio superior, Mivel Superior, Capaciiacién laboral,
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Procedencia:

Motivo de la solicitud®: |

Indicar los documentos
con los que se

presenta:

I, Familiograma:

Denuncia de hechas | )

Oficio de referencia de alguna institucion: [ )
Acta de nacimienta |
Identificacion del familiar { )
CURP ([ )

Examenes médicos [ ) Especificar;
Jitimo comprobante académico ____ Ciclo escolar

Oitray

Observaclones:

¥ a0 adolescente embararada o madie de énine & y 18 afios de sdad:

Wiclimas de rechazo iamiliar.

Viclimas de viclpncia saxual.

En riesgo o on sBuacién de violencia Tamiliar,

En condiciones gue promisvan su callsjerizacian
Victimas de desasines naluralss,

Repsirisdas y migranies conalizadss por & institulo Nacional de Migracién pars Ia profeccidn iemparal,
Canalzadas por 18 Procursduria Gensral do Ia Defenss dol Menar de Is enlidsd federaliva comespondiante; i

Procursduria Federal de Proteccidn de Nites, Mfies y Adolescenins o do In entidad federsiive cormespondients,
aaf coma dé los Minislerios de Justios,
= Diros de scusrdo a b normatividad vigenis,
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[1l. Situacidon econdmica

Ingresos familiares mensuales:

Egresos mensuales (Porcentaje):

Servicios medicos
Esparcimignto

[ Alimentacion

Renta

_Eﬂ'uhim
Educacion

Transporte

EAESEAESE
£ F B F|8

IV.Red famillar o social;

Plﬂjll = or e fieeh
Familia nuclear:

Familia extensa: i i } Bres | BT

Mo consanguineo:

V. Posible Red familiar o social de apoyo:

Pareja:

Familia nuclear:

Familia extensa: T SERL, 5, fac y O

Ho consanguineo: . b =l

V1. Conclusidn de la valoracion:

Diagnéstico social:

Plan social:

Apoyos sugeridos: } i W #dycs
Servicio propuesto para su

referencia, por area:
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Responsable de la
valoracidn:

Responsable del
seguimiento del caso:

Visto Bueno:
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Anexo V
Modalidad Extramuros |
Meodalidad Albergue |
VALORACION DIAGNGSTICA INTERDISCIPLINARIA
Fecha:
No. de control: B
| No. de Expediente: | 4 |
Nombre de la madre: padl
Motivo de la valoracion:
“Diagnéstico Interdisciplinario Familiar previo™
Avances con base en el Plan
Area de Intervencién incluyendo Situacién Actual®
a su hija o hijo*™
M.I v AT i gl Earhe P cil R
L [p " o rar : LI L o - " .'.I.h ':!--..- L : I
i F da olre
] Imia gntaje
gn
Meadica ] 5ilia Jhe ]
T fu]de g &y
i Pal’ — L | e
| I Dl A al
Ty (nnl] il
e 1an

¥ Expecificar # /12, para seflalar ol ndmens de seguimisnio en el afo, por sempla 1/ 12 (primer seguimianio del casg
duranie afko an cursc),

¥ Solo para la modaldad de Albergue.

Y ppartado quo aplica Gnicaments para o cass de valcracionss subsecuanios y de egresa,
¥ Apariado que aplica Gnicaments para & caso de valoracionss subsecuenies y de egiesa.
¥ apariacio gue aplica Gnicamende para ol caso de valOraCONES 0 ingresa,
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Avances con base en el Plan
Area de Intervencién incluyendo

a su hija o hijo™

Situacion Actual™

Psicologica

Juridica

Nombre de la hija o hijo:

Area

Situacion Actual

Social

Médica

_Pﬂwlﬁg]ﬂ

“Orientacion formativa

Apoyo Educativo

Juridica
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Diagnéstico interdisciplinario Familiar

Area Nombre y firma del responsable™

Social
“Médica
Psicolégica
Orientacion formativa
"Educativa - Laboral
Juridica

Fecha proxima revisidn:

Responsable del Centro:

W En egpn de i asistr of responsable del cass, femar por BUSEnda SU representants y especificar guibn 3 o profiesional

responsabie de la infervencidn.
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Anexo VI
PORTADA DEL EXPEDIENTE UNICO FAMILIAR"
Modalidad Extramuros: () Modalidad Albergue: ()
Mo. de Expediente:
Fecha de ingreso:
Procedencia™:

Motivo de ingreso™™:

= Datos de identificacidn

Fecha de nacimiento: [

Lugar de nacimiente: |

Edad: [ &

Sefas particulares: |

= Datos de contacto del tutor o responsable

Mombre del responsable y parentesco:

Domicilio: |

Teléfono: [

“FMMHWMWH@dImMJHM.¢MmmnM.

"mm.mmummmmmumman Asistencia Social, grupa
comunigano de auioayuda.

”'H-'nuMMnmmwmummmm:ﬂwumMnmm
Victimas oa rechazo familar; En condiciones que promusvan su calisjerizacsin; Victimas de dasastres naturalos: Victmas
de violencis sexusl, Repainisdas y migranies canslizsdss por of inslivio MNagional de Migracidn para la proleccsdn
temporal. Canalizadas por la Procuraduria General de ln Defensa del Menor de la enfidad Ssderative comesponciente; 1a
Procuraduria Federal de Proteccidn de Mifias, Mifics y Adolescenies o de la entidad federativa carmespondienie, asi coma
i beye WGnkaiarieys e himflsia: CRrae da arpncin s la nemaihddad Wascds
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Anexo VI

HOJA DE IDENTIFICACION DE LA NINA O ADOLESCENTE EMBARAZADA O MADRE

+ Datos de identificacian

Mo, de Expedients: =
Fecha de ingreso: DD ML ARAA
e Procedencia™:
Motivo de ingreso™;
Nombre: | Apellian palan ) rruad Normbreds) |
Fecha de nacimiento: | “As | Clave CURP: | |
| Meses de embarazo |  Namero de hijas o hijos nacidos vives |
nlirac pebia itz e
i E #10 Y ¥
« Media Filiacion
Puslcpm
(=] CErech
Talla: - Peso o ——
CEimesirgs Rilogramos
G““Ph’tuﬂ: Calgada | Regular SMUSSE Cara: Redonda | Ovalada | Triangutar

™ ingtancia juridica, institucidn de gobierns, inalitusién privads, insiilucidn o 1p sodedad chil de Ia Asistencla Social, grupa
comunitario de auloayuda
1 a0 adolescents embarazads o medre de entre 8 y 18 afos de edad: En fesgo o an siubeidn de volencia familiar;

Viclimas de rechazo famiiar; En condiciones que pramsevan su calejerizacidn; Vidimas de desasires naluraes; \Viclimas
do wislencia sexual: Repatrisdas y migranies canalizadss por ol Insfiulo Macional de Migracion pasa la probiaccsdn
temporal; Canalizadas por la Procuraduria Genenal de a Dofensa del Menor de ta enlidad fedecalivs cormaspondients; la
WFMHWHMMIMDHHMWMM asl como
de bos Ministeros de JusSeia: Oiros de acuerdo a la nomalividad vigenle.
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Tez:

Caballo:
Ojos:
Boca: Nariz:
Cejas: {ordas Mentdn:

Tiempo de estancia en el Albergue:

Ubicacion en el Albergue:

Fecha de actualizacidn de
la Hoja de Identificacidn:

Responsable de la
laboracién:
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Anexao VIl
HOJA DE IDENTIFICACION DE LA HIJA O HIJO
* Datos de identificacion
Mo, de Expediente: . iy i
Procedencia®™;
: Motivo de ingreso®':
Nombre: J Arselbete i # A el e e i
Fecha de nacimiento: { DD | Clave CURP: | |

* Media Filiacion

Talla: - Peso .
Zen 5 Kilpgramos
Bm’l“‘ﬁﬂ: Defngada Radgulal Sruasa c"m: Redonda | Ovalada r'lﬂ'-g'. ar
Tez: il g Didulscis
L
N T '
i oS Cabello: Mg 1o clarp I:‘_..-_ |
LHDBIUMD
Ojos:
da Rt

0 |netancia juridica, Instilucidn de goblerma, insttucitn privads, inalitucidn de |a soceded chvil da ks Asistencla Soclal, gnpo
camunilars de autsayuda.

1 ifia o adolescenis embarazada o madee de enire B y 18 shcs do edad: En riesgo o an situacién de violencia familiar,
viclimas de rechaze iamiliar; En condiciones que promusvan su callejerizacidn; Viclimas de desasires nalurales; Victimas
du violencia soxst Repairisdas v migranbes canalizadas por ol Instiulo Macional de Migracién para B8 probeccidn
ieemparsl; Canalizadas por ia Procuraduria General de |a Defensa del Menor de |8 onlidad federativa comespondients, la
Procursdiria Federal de Proleccién do Mies, Nifics ¥ Adolescentes o de la erfidad federative comrespondents, asl como
o los Minisiorios de JusSicia: Otros de acusrdo & la namabividad wgenle.
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Cojas: | Fontmias | Eacas Menton:

Tiempo de estancia en el Albergue:

Ubicacidn en el Albergue: :

Fecha de actualizacidn de la
Hoja de Identificacidn:

Responsable de la
elaboracion:
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Anexo IX
Modalidad Extramuros |
Modalidad Albergue | G |
RESUMEN SOCIAL DE CASO
Ingrese () Subsecuente® () Egreso® (__)
|. Datos de identificacion
Nimero de control: | = |
Namero de expediente: | |
Fecha de elaboracion del Resumen: | AAAN MM DO |
Fecha de nacimiento: | AAA MM OO ]
Lugar de nacimiento: [ . |
Edad: | |
Meses de embarazo: | | Namero de hijas o hijos: | |

Estado civil®: | | Escolaridad™: [ | Ocupacién: [ |

: . | : ,- - .I .. I|I fm oF la

¥ Expacifesr #1712, para safalar ol nimeno de seguimisnto on ol afio, por ejempla 1/ 12 [primer seguimisnto del cass
duranks afo &N CUEg)

B ol para I modalided de Abergus. Especificar movo de egreso: a solicitud de una instancs juridics, baja volunians,
reinfegracién social o canalizacitn a ofro Centro Asistencial.

M gelern, Casada, Unkn bre, Separada, Divorciada, Vioda,

T primaria, Mivel medio, Nivel medio suparior, Nivel Superior, Capaciaciin laboral.
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Motivo de la solicitud™; | |

Il. Antecedentes de la situacion por la que se solicita el apoyo

. Situacién Juridica

IV. Plan para el trabajo con la Red de Apoyo identificada o registro de avances del
seguimiento realizado.,

V. Conclusidn

Diagndstico social:

Plan social:

Responsable del caso:
Vo. Bo.

i o adplescens embarazada o madie de erdre B y 18 afos e edad:

En resgo o &n siluaciin de vielencia tamiliar,

Wictimas de rechazo famillar,

En concicaones. que promusvan su callsjerizacion,

Victimas oa dasasires naburalas.

Victimas de violendcia Soaual,
mrmrlmmwdmmuwmumm
Canalizadas por la Precwradurin General de |a Dofonsa del Menor de ln enidad federaliva comespondiania: is
WquhmumwmyMnu-mmmm.

asi como da los Ministeros de Justicia,

*  Obos de acusnio & la normatividad viganie,
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Anexo X
RESUMEN DE ESTUDIO DE CASO POR AREA
(Psicologia, Juridico, Orentacidn formativa, Apoyo educaliva)

Ingreso  {__) Subsecuente™ () Egreso®™ ()
Area de atencién™; | |
Motivo de la revision del caso™: | |

I. Datos de identificacion

Nimero de control™: | —_ |
Motivo de la solicitud ;| |
Namero de expedients: | ]
Fecha de elaboracién del Resumen: | D MM ARAR |
Nombre: | ] T TG 3 |
Fecha de nacimiento: | D BAN AAA I
Lugar de nacimiento: | 51 |
Edad: | |
Meses de embarazo: | | Nimero de hijas o hijos: | |

Estado civiF®: | |  Escolaridad®: [ | Ocupacién: [ |

¥ Egpecificar #/ 12, pars sefalar ol rdmero de seguimients &n &l afio, por spempis 1/ 12 (primer seguimiento ded cass
duranbe afic & curga)

® golo para la modalidad da Albergus. Especificar motive de egrese: & solicitud de una instandia juridica, baja volurdaria,
reinfegraciin social o canalizacién a oo Centro Asistencisl

# Eynpcificar drea de inlanvencidn: Palcologln, Jurldico, Drientecidn formativa, Apoye Educativo,

* pagistrar [a causa de la elaboracidn del resumen: revisidn de caso ordinario o extraordinario.

1 pimers @ referr & 1anlo no s delseming ol ingreso por parie de i Jurdn nlsrdisciplinasia.

¥ a0 adolescents embarazada o madme de entre 8 y 18 0fos de eded: En fesgo o en sluacian de violencia famikar;
Victimas de rechazo famikar: En condiciones que pramugvan su caligjerzacdn; Viclimas oo desastres naturales; Victimas
do wviolencia sssusl: Repalrisdss y migranies canakrsdas por o Insbiulc Madonal de Migracidn para |8 prolecodn
temporal Canalizadas por la Procursduris General de ks Defensa del Menor de 8 entided federativa comespondiants; la
Procuraduris Federsl de Proteccidn de Nefias, Mifios y Adolescenies o de la enidad federafiva cormuspondianie, asi como
de los Miristefcs de Jusiicia; Oiros de acuendo @ la normalhadad vigarte.

1 Solwra, Casada, Unidn fbee, Separsda, Divorclada, Viuda,

M Brimaria, Mivel medio, Nivel medio supesior, Nivel Superior, Capacilacién laboral,
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Procedencia;

Motivo de ingreso:

l. Antecedentes

ll. Situacién o Diagndstico actual

. Plan de intervencién

IV.Conclusian:

Responsable de la integracidn del Resumen:
Responsable del seguimiento del caso:

Vo. Bo.:
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Anexo Xl

PADRON DE SERVICIOS A NINAS Y ADOLESCENTES

Anexo que es trabajado en un archive de Microsoft Excel, conformado por nueve hojas,
mismas en que se lleva a cabo el registro de la siguiente informacion por cada una de las
nifias, adolescentes y sus respeclivas hijas e hijos.

HOJA ) INFORMACION REGISTRADA

Plan de Existencia y Apego de la intervencion al Plan de Intervencidn
por area.

Wisrvencioa Realizacién y documentacion de Valoracién Diagnostica.

Atencién Social - Identificacién de la presencia de Red (s) de Apoyo.

Fortalecimiento Existencia de Plan de Fortalecimiento Familiar,

Familiar Egreso (fecha y seguimiento)

Atencion Médica Esquema de vacunacion, diagndstico y tratamianto.

Atencion Mecesidades detectadas en la Valoracion Psicoldgica.

Psicolégica Modalidad de intervencidn: individual, grupal y/o familiar.
Ciclo escolar.
Nivel educativo
Grado, bimestre, mddulo, semestre.

Atencion Capacitacion para el trabajo con validez oficial.

Educativa - Promedio.

Laboral Cenfro educativo al que asiste.
Capacitacion al interior del centro / albargue.
Establecimiento de convenios para la capacitacion laboral.
Insercidn laboral.

Atencidn Juridica Situacion juridica actual.
Servicios de Apoyo a través de programas y servicios en el
Sistema: Nacional, Estatal yfo Municipal.

Seguimientos Servicios de Apoyo a través de instituciones externas.

Canalizaciones a otro albergue.
Seguimiento documentado an Nota de Evolucidn.
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HOJA

INFORMACION REGISTRADA

Coardinacitn -
Vinculacidn

Coordinaciones y vinculaciones requeridas para la atencidn de
la nifia o adolescenta y su hija o hijo, identificadas por drea.
Servicios de apoyo olorgados a través de Programas del
Sistema.

Servicios de apoyo olorgados a través de otra institucion.
Firma de convenio para la coordinacidn o vinculacidn,

Requerimientos por area.

Apoyos olorgados por drea.

Facha de otorgamiento y cantidad.

Institucidn otorgante.

Convenios realizados para el otorgamiento de apoyos en
aspaca,
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Trata

Diagndstico

Incompleto  Observacidn actual

Esquema de vacunacion

Medica

Emcion

Hoja At
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Familiar fortstecmients famiiar]

en Valoracion Psicolégica Individual Grupal

ogica

Psical

cion

Hoja Aten
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Hoja Atencion Educativa - Laboral

.Continuacion de la tabla
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En proceso Fecha de inicio Resuelta Fecha reselucién

Por inlciar

Hoja Atencion Juridica




MINAS Y ADOLESCENTES
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Anexo Xl
NOTA DE EVOLUCION DE TRABAJO SOCIAL
|. Datos de identificacién:
Nembre: | | No. De Expediente
Pariodo de registro
Acciones acordadas on sesion Avances
interdisciplinaria
Otras acclones rquaridas Resultado
Observaciones
Responsable del seguimiento del caso Responsable del Area o Centro
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Anexo Xl
PLAN DE INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA
Ingreso () Subsecuente® () Egreso® ()
Fecha:
Mo, de Expedients:
Naombra de la nifa o adolescents:
Edl.d"“: AT
Fecha oficial de ingreso:
Objetivo General: |
Acciones a realizar con la madre,
considerando a su hija o hijo Resultados esperados Plazo
Area Social:
Area Médica:
Area Psicolégica:
Area de Orientacién Formativa

Area Educativa - Laboral:

Area Juridica:

" Especificar 8112, para safialar el nimeno de seguimients en el e, por sjempla 1/ 12 (primer seguimisnto ded caso
dursnte 870 e cuna).

¥ Solo pars i modahidsd de Albergus. Especificer molve oo egreso: & soliciiugd de una instancis juridics, bajs volurtaria,
reinbegraciin social o canalizackin a ctro Canbro Askstoncial

7 Especificando sfcs y meses,
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Responsables del seguimiento del caso

Responsable del Area o Centro
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Anexo XIV

SEGMENTO DE ATENCION MEDICA
{Alencidn: Médica, Psiquiairica, Odonioldgica, de Mulricidn ¥ de Enfermeria)

Modalidad Extramuros: () Modalidad Albergue: ()

Mifa o Adolescants
embarazada o madre; — Haoite: L)

. Madico { ) Psiguidirico [ ) Odontoldgion [ )
Servicio: Nutricign { ) Enk m( )

Considerar con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5S5A3-2012, del expediente clinico, las
siguientes recomendaciones y rubros;

D1 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

1. Existe el expediente clinico solicitado
[ 2. Tiane un nimera Gnico de identificacion

3. Se Incorpora un Indice gula en las carpetas

4. Los documentas estan secuenciaimente ordenados y completos
5, Escrito con leira legible en lenguaje tecnico médico

&. Sin abreviaturas, tachaduras y enmendaduras
7. Se anexa la lista de verificacion para las intervenciones quirdrgicas

| D2 HISTORIA CLINICA
1. Ficha de |dentificacian
2. Antecedentes heredo familiares
3. Anlecedentes personales no patoldgicos
| 4. Antecedentes personales patologicos
5. Padecimients actual
&. Interrogatorio por aparatos v sislemas
7. Exploracian fisica (habitus exterior, signos vitales, datos de cabeza, cuello, thrax, abdomen,
| extremidades y genitales)
&. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y ofros
8. Terapéutica empleada y resultados cblenidos (medicamento, via, dosis, periodicidad)
10. Diagndsticois) o problemas clinicos

11. Mombre completo, cédula profesional v firma del médico

03 EN GENERAL DE LAS NOTAS MEDICAS NU NE NT NI NPE-O NPE-A NPD-G NPO-A
1. Nombre del paciente
2. Fecha y hora de elaboracidn
3. Edad ¥ SEX0
4. Signos vitales (Pesc, talla, tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura)

2. Resumen del iInterrogatorio
6. Exploracion fisica

7. Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagnstico y tratamiento
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D3 EN GENERAL DE LAS NOTAS MEDICAS NU NE NT NI NPE-O NPE-A NP0-Q NPO-A

B Dmgnﬂuﬁw{u] o problemas clinicos

| 9. Plan de estudio yio Tralamiento (indicaciones médicas, via, dosis, periodicidad)

10. Prandstico

11. Mombre complelo, cédula profesional v firma del médico

D4 ESPECIFICACIONES DE LAS NOTAS MEDICAS (D4-D11)x NOTAS DE URGENCIAS (NU)

1. Motivo de la consulta

2. Estado mental del paciente

3. &ummnadaﬂnndapammmPUHﬂahmmmurmm

4. Se precisan mmwmmanuﬂmdnmnﬁm

DS NOTAS DE EVOLUCION (NE)

1. Existencia de nota médica por tuma

2. Evolucion y actualizacion de cuadro clinico

| D6 NOTAS DE REFERENCIATRASLADO (NT)

1. Mativa de envia

2. Establecimiento que envia y establecimiento receplor

2 thuﬂﬂmﬁdimmpmnﬂadnhmpdﬂndﬂpmﬂaanmdau@urﬂa

D7 NOTAS DE INTERCONSULTA

1. Criterio diagnasbico

2. Sugerencias diagnésticas y de iratamiento

3. Motivo de la consulta

D13 HOJA DE ENFERMERLA,

1. Identificacién del paciante

2. Hibstus exdedior

3. Grafica de mﬁhlu

(4. Mi 4. Ministracién de medsamentos {facha, hara, via, dosis, nombre de quien aplica el m:iuammb}

"5, Procedimientos realizados

6. Valoracion del dolor (localizacion y escala)

7. Nivel de riesgo de caidas

8, Observacionas

9. Nombre completo y firma e quien elabora

D14 DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICD ¥ TRATAMEINTO

1. Fecha y haora del estudio

2 Estudio solicitado

3, Problema clinico en estudio

4. Especifica incidentes o accidantas

S. Desecripcion de resultados e inferpretacidn por el médico tratante (exceplo estudios
histopatoldgicos)

5. Nombre compieto y firma el medico
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D17 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO®
1. Nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento médico

2. Nombre o razdn soclal del establecimienio médico
3. Thulo del documento
4, Lugar y fecha
5. Acto autorizado
B. Sefalamiento de los riesgos y benaficios esperados del aclo médico autorizado
7. Autorizacién al personal de salud para la alencion de contingencias y urgenclas dervadas ded
acto autorizado, atendiendo al principio de liberfad prescriptiva®
8, Mombre v firma de la persona que olorga ka aulorizacian®
9. Mombre v firma de los tesligos” (en caso de amputacidn, mullacidn o extirpacidn organica que
produzca medificacidn fisica parmanente o en la condicién fisioldgica o mental del paciente)
10. Mombre completo y firma de quien realiza el acto autorizado
| 11, Se elaboran tantos consentimientos como evenios médicos lo ameritan

* En caso de incapacidad fransitoria o permanente v ante la imposibilidad de que &l familiar tutor o
representante legal firme el consentimients, se procederd bajo acuerdo de por lo menos dos de los
médicos autorizados por el hospital defando por escrito constancia en el expedients clinica.

018 HOJA DE NOTIFICAGION AL MINISTERIO PUBLIGO
| 1. Nombre, razén o denominacién social del establecimiento notificador
2. Fecha de elaboracidn
3. ientificacidn ded paciente
4, Acto notificado
5. Reporte de lesiones del paciente en su caso
8. Agencla del ministerio plblico a la gque se notifica
7. Mombre completo, cédula profesional vy firma del médico gue realiza la notificacian
8. Reporte de causa de muere sujeta a vigilancia epidemiclogica

D20 MOTA DE DEFUNCION ¥ DE MUERTE FETAL

1. Se integra copia en el Expediente Clinico

2. Mombre completo. cédula profesional y firma de quien ko elabora
3. Facha ¥ hora de elaboracion

"D21 ANALISIS CLINICO

| 1. Existe congruencia :ﬂnil:u_—':l'lngnm&n
2. Existe congruencia diagnéstico-terapéutica
3. Existe congruencia diagndstco-prondstico
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Anexo XV
HOJA FRONTAL DEL AREA MEDICA DE LA NINA O ADOLESCENTE

Modalidad Extramuros: el | Meodalidad Albargue: (S |
No. de Expedienta: Fecha de ingreso:
Procedencia®: Motive de ingreso™:

* Datos de identificacion

Nombre: | \ Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: | Edad:
Grupo sanguineo y factor RH b
Fecha Talla Peso
Fecha  DiagnosticosNosoldgicose | Codificacidn Nombre del Médico

Intervenciones Quirdrgicas |  tratante

** instancia juridica, InsStuciin de gobiemo, insiftucitn privada, instituckén de ia socedsd civil de I Asistencia Social, grupa
comunitario de auloayuda

""ﬂhnuﬁmm;mumaymmﬁm&mumwmmmm
Victimas de rechazo famiiar; En congdiciones que promusvan su callejerizacidn; Vicimas do desastres nalurales; Victimas
diy wislencii semal; Repatrisdas y migraniss canalizsdas por of insbluio Nadonal de Migracidn para |n proessibn
temponal, Canakzsdss por la Procuradunis General de ks Defenta del Menor de 1a enbidad federative comespondiarie: la
Procuraduria Federal de Proleccidn de Nifas, Nifios y Adolescentes o de la entidad federaihve commeapondiente, asi coma
i los Minisisvios de Justices: Offos de acwesmio a la nomasvidsd vioenis,
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Anexo XVI
HOJA FRONTAL DEL AREA MEDICA DE LA HIJA O HIJO
Modalidad Extramuros: [ | Modalidad Albergue: =
Ho. de Expediente:
 Datos de identificacidn
Nombre: | Aseliclo patems A natémo Mombeén Fecha de nacimiento: [
Lugar de nacimlento: | Edad: AR KAl
Grupo sanguineo y factor RH 1]
. = Esquema de vacunacién
Fecha Talla Peso Fecha
Fecha  Diagnosticos Nosolégicose | Codificacion: | Nombre del Médico

Intervenciones Quinirgicas | tratante
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Anexo XVII

HOJA FRONTAL DE PSICOLOGIA DE LA NINA O ADOLESCENTE

Modalidad Extramuros: ) Modalidad Albergua:
Mo. de Expedienta: Fecha de ingreso:
Procedencia*®: Motive de ingraso®';

«  Datos de identificacion

Nombre: | Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: | Edad:

* Datos de contacto del tutor o responsable

Nombre del responsable y parentesco:

Fechatt Areasa exploradas R indion o¢ b Diagnéstico Responsable del caso
Capacidad

inteleciual

Rasgos de
perscnalidad
Capacidad
inteleciual

Rasgos de
personakdad

Serviclos para su atencion externa:

Diagnostico:

Toma de psicolrépico:

= instancia juridica, Institucin de gobierna, insibuciin privada, institlucién de la sociedad cvil de la Asistencia Soclal, grupe
COmunitasio de auloayusda.

4 Nifia o adolescente embarazada o madre de entre & y 16 808 de edad; En riesgo 0 en stuacion do viokncia famian
Viclimas de rechazg famikiar; En condicionss que promusvan su callisjenzacin; Vichmas de desasines nafurales, Vicsmas
do wiclencis sexusl; Repairisdas y migrantes canalizadss por &l Irdfuts Macional de Migracién pars la proleccsdn
temporal, Canaizadas por la Procuraduria General de la Defensa del Menor de la entidsd federniiva corespandiants; la
Procuraduia Federal de Proleccién de Miflas, Nifios y Adolescenies o do s eniidsd federativa comespondients, asi coma
ot loa Minislorios de JusScia: Oiros de scusrdo 8 18 nermalividad vigenie,

! Realizar valoracidn cuando ol caso ko amerita y siendo por lo mencs uns valonscsn an &l semesire, consideranda que ol
T CONGIGgcD en &l que s& regisban comespande & los resuliados de (a3 valoraciones de ingreds, subsscuents v

g reED.
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Anexo XVII
HOJA FRONTAL DE PSICOLOGIA DE LA HIJA O HWJO

Modalidad Extramuros: . Modalidad Albargue: 0]
No. de Expedienta:

* Datos de identificacidn

Nombre: | : amo Mo Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: | Edad:

» Datos de contacto del tutor o responsable

larmaria o Hemans !.1.-_-_\.|_-| Famitar an

Nombre del responsable y parentesco:

Fecha® Areas Descripcién Responsable del caso
Motriz
De Lenguaje
Psicosocial
Desarrollo adaptathvo
Cociente de desarrollo

Fecha Areas Descripcion Responsable del caso
Motriz

De Lenguaje
Psicosocial

Desarrolio adaptativo
Coclents de desarrollo
Fecha Areas Descripeion Responsable del caso
Maotriz
D Lenguaje
Psicosocial
Dezarrollo adaptativo
Coclente de desarrollo

Sarvicios para su atencion extama:
Fecha de inicio y conclusion:

¥ paalizar valorackin cuando el caso lo amedita ¥ sienda por |6 menca una valoracion en &l semesire, considerando que &l
orden cronaldgica &n & que 58 registran comsponde 8 los resullados de las valonscsanes de ingreso, subsocusnie y

egreso,
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Anexo XIX

NOTA DE EVOLUCION
(Peicologia)

Modalidad Extramuros: () Modalidad Albergue: ()

Sesion grupal: (__) Sesidn individual: {__} Estimulacién temprana; [ |

L. Datos de identiflcacidn:

Nombre: | | No. De Expediente:

Fecha de nacimiento: Periodo de registro:

Acciones acordadas en sesidn interdisciplinaria

Fecha de Descripcién de acciones realizadas y registro de avances ™,
atencion asi como otras acciones requeridas*

Observaciones subjetivas del inicic de la sesién y la impresién diagndstica

Respansable del seguimiento del caso Vo. Bo. Responsable del Area de Psicologia

* Especiicar el objetivo del rabajo reakizado en la sesién, plasmar el aniliss reafizado considerando el toco de la sesitn
desds inicio, cusrpo o desaTollo ¥ 18 nervencidn que so realzd v mandonar | inenvencidn que dard confinuidad.
“* El responsable del caso deberd firmar al término de cada nota reglstrada.
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Anexo XX

VALORACION
(Psicologia)

Modalidad Extramuros: () Modalidad Albergue: ()

Ingreso  {__}) Subsecuente® () Egreso*’ ()

I. Datos de identificacidon:

Nombre: HNo, De Expedients o
nimers de control:
Fecha de nacimiento: Procedencia: T G G e
Edad: Motive de ingreso: En cRac 08 NS
Fecha de ingresao: T
Fecha de elaboracion:
Objetive de la
valoracidn
Exploracién clinica™
Pruebas aplicadas

* Egpectficar #/12, para sofialar ol ndmera de seguimients en ol afio, por sjemplo 1 / 12 (primer seguimisnto del caso
durante afio en curso)

7 Solo para la modalidad de Albergue. Especificar motive de egrese: a salicitud de una instanda juridica, baja woluntaria,
reintegracicn social o canalizacidn a otra Centio Asisiencial.

“\mpresion dinkca v datos releantes que aporen al diagndstion,
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Interpretacién cuantitativa v cualitativa de las pruebas aplicadas, por dreas

Plan de intervencion

Conclusidn

Responsable del seguimiento dol caso

Vo. Bo. Responsable del Area de Psicologia
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Anexo XXI

RESUMEN DE ESTUDIO DE CASO
(Psicologia)

Modalidad Extramuros: o Modalidad Albergue: ()

Mifia o Adolescente embarazada o madre: =)

Ingreso  (__) Subsecuente® () Egresc® ()
Objetivo del
Resumen
l. Datos de identificacicn:
Nombre: | No. de Expediente:
Fecha de nacimiento: Fecha de etaboracidn: 50 M
o Fecha de ingreso®:

Motivo de ingreso®®:

Procedencia:

Antecedentes

¥ Especilicar 8/ 12, para sefialar el ndmero de seguimients an ol afio, por ejempia 1/ 12 (primer seguimienio del caso

dursnte afo en cuma)

¥ Solo para la modalidad de Albergue. Especificar moiva de egreso: a solicitud do una instancis juridica, baja volurtaria,
reintegracitn soclal o canaREscin & ciro Centro Astsiencial

¥ Unicamenie para o caso de subsscusniss.
= (nicaments pars o caso de subsscusnias.
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Situacion actual™

Plan de Intarvencion

Responsable del seguimiento del caso Vo. Bo. Responsable del Area de Psicologia

“Eﬂﬂrmmm.ﬂuﬁujm:um
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Anexo XXII
HOJA FRONTAL ORIENTACION FORMATIVA *
~ Modalidad Albergue: )
Mo, die Expedients: Fecha de ingreso:; R B AR
Procedencia®: Motivo de ingreso®:
« Datos de identificacion
Nombre: | Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: | Edad:
Hijas & Hijos
Namero de hijas {os) Nifa (s) Edad:
Mifio (8} Edad:
Ceniro de desarrollo Infantl o Guarderia & la gue asiste
{en):
Ublcacion en el Ahr!ui —~
Estancias de Induccidn | Estancias durante el | Estancias duranie el | Estancias famillares
() Embarazada { ) Puerperio () -
| Servicios para la salud (Madre)
Lugar: | Especialidad; |
Medicamento indicado: |
[ Servicios para la salud (Hija /o)
Lugar: | Especialidad: |
Medicamento indicado: |
| Servicios para la salud (Hija fo)
Lugar: Especialidad: |
Medicamento indicado: |
I Area Educativa - Laboral
Escuela: | Horario:
Lugar de rabajo: | Horario:

Responsable del seguimienta del case Vo. Bo. Responsable del Area Educativa - Laboral

* Formaio a emplearse unicamenie para la modalidad Albergue,

'mm.wmwuﬂmm.mmumﬂﬂmh Asistencia Sodal, grupo
COMUNArD 08 Bulcayuds,

'mnmmumumap;mmmmmummﬁwm
Wiclimas de rechazo famiiar; En condiciones gue promuavan su callgjerizaciin; Victimas. de desasires nalumies; Victimas
do viclencia sexual; Repairiadas y migranies canalizadas por ol Insifulo Nacionad de Migracidn para @ proleccidn
Iemperal; Canalzadas por ia Procuraduia Gensal de la Defensa del Menor de la enlidad federativa conespondiants; &
Procuraduria Federal de Projeccion de Nifias, Nifkos v Adolescenies o de la entided federafiva cormespondients, asi como
de bos Ministerics de Justicla; Otros de acuendo a la nomatividad wigerde.
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Anexo XX

NOTA DE EVOLUCION
{Crientacidn Formativa)™

Mo, de Expedients: Fecha de ingreso:
Procedancia®™: Motivo de ingreso®™:
* Datos do identificacion
Nombre: | | Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimbenta: Edad:
Nombre de la hija (o) Edad:

* Desenvolvimiento en el Albergue
Slompre Casiglempre  Ocaslonabmente  Munca

Ralaciones Intorpersonales
1. Es respetucsa con las figuras de autoridad,
1. 56 relaciona cordialments con sus compalfieras,
Actividades de la vida disria
3, Utiliza el material para el fin que 8a la oborga.
4. FRealize las sctvidades askgnadas.
i Muestra iniciativa para colaborar en oiras
Azpncidn y cuidado de su hija (o)
& Se encarga personalments de 1a crianza de su

haa (o)
T S@ muesita caifiosa con su hifa (o)
& Se involucra en la atencidn de su hija 9] en
BEMICIDN exiemnmos (atenciin midca v cenlros da
desanclio intantl o guarderia)
Aprovechambonto do los servicios de salud ¥ educacién
8. Asiste puntuaimente & los servicios intemos o
exfamos pars s atencitn médica.
10, Asiste punfualmente a las sesiones peicoldgicas
al intarior o extenor del Albenus.
M. Asists a8 ks acividades educatives ylo de
capacitacién para el irabajo, al imerior y al exderior
del Abargus.
12 Agisie a las actividades a su actividad laboral en
Biempo y forma.

Responsable del seguimiento del caso Va. Bo. Responsable del Area de Orientacian
y Formacién

:'mlmmﬂ.mmmmmpﬂﬂhmnm
initancia juridica, inssiuces de patieens, inEtoctn prvads, iPEIRUCON 56 1 S02ietsd Shvil 08 I ASWienca Social, prupo comunians &
™ baia o sdolsscems smbirazads o madn os enire 8 i 18 ahos i edad; Er nesgo o en miuacdn o volnoa TRmar, VICUmEs 08 fethass
Famdur, En condiconss Que pOMUSEn S CABNEATRCKEN, VIChmas St desasives AMUTENS; Vil oF vidlencis seausl; Repainades y
migranies Canalzadas por ol IS Nacioral de Migrackin para In proleccidn tempeesl, Caealredas por b Procurmduria General de i
Cefonia del Menor da la entsdad federatva comespontbnte: 18 Prcuraduria Federal e Proteccion de Wilas, Mifas ¢ Adsiescenles o de la
anfidad bedarativa commpondania, 28| COmO de b8 Wenitencs de Soatcia; Dircs 8 BCuerdo B L Aoreraiisisad viganli
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Anexo XXIV
RESUMEMN DE ESTUDIO DE CASO
{Orientacidn Formativa)
Ingrese () Subsecuente®™ (__) Egreso"™ ()
Objetivo del
Resumen
I. Datos de identificacion:
Nombre: | Mo. de Expedients: o
Fecha de nacimiento: Fecha de elaboracion: l
Edad; Fecha de ingreso:
Motivo de ingreso: Procedencia;
Antecedentes®
Situacidn actual
Plan de Intervencién
Sugerencias
Responsable del seguimiento del caso Vo, Bo, Responsable del Area Educativa - Laboral

® Especificar #/ 12, pata sefalar o nimers de seguimienta en el afio, por ejemplo 1 1 12 (primes seguimienta del caso
durarde o en curss) :

% Splo para la modaldad de Albergue. Especificar motivo de egresc: @ solicitud de una instancia juridica, baja voluntada,
reiriegracian social o canalizacidn a olro Centra Asislencial.

¥ Considorar of comporiamisnto, los hib%os v o establecimiento de reladones con pares ¥ adulios ol ingrese. asi coma loa
avances producto da la infervencién institucianal.




Sistema Macional para e Desarrollo Integral de la Familia

Anexo XXV

NOTA DE EVOLUCION
{Area Educativa - Laboral)

Modalidad Extramures®: (__ ) Modalidad Albergue: ()

I. Datos de identiflcacidn:

Nombre: | Nivel educativo, grado / semestre:
Fecha de nacimiento: | Mo. de Expediente:
Periodo de registro: |
Acciones acordadas con base en el Plan de Intervencion Interdisciplinaria
[ Fecha de " Descripcién de acciones realizadas y registro de avances,
seguimiento asi como otras acciones requeridas®™
o atencion
Observaciones
Responsable del seguimiento del caso Vo, Bo. Responsable del Area Educativa -

Laboral

& Formato 3 requisilar Gnicamante para los casos alendiics por of drea Educaliva - Laboral, en caso de qua Trabajo Social
&2 enCusnire realzandd |88 scoones de asesarin, deberd registrario &n su noln de evolucidn cormespandients,
* E1 responsable del caso deberd firmar ai lbeming do cada nota registrada.
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Anexo XXVI

RESUMEN DEL AREA EDUCATIVA - LABORAL

Modalidad Extramuros®: (__}  Modalidad Albergue: ()

Ingresa [} Subsecusnte™ () Egrasa®™ [}
Objetivo del
Resumen
. Datos de identificacion:
Nombre: | : No. de Expediente: i
Fecha de nacimiento: Fecha de elaboracidn: D003 i = LI
Edad: Fecha de ingreso:
Motivo de ingreso: Procedencia:
Mivel educativo, grado / semestre actual:
Antecedentes™
Situacién actual
Plan de Intervencidn
ilgnmh:
Responsable del seguimiento del caso Vo. Bo, Responsable del Area Educativa -
Laboral

5 Foemato B MQUISARr UniCAmManis para 108 casos alendides por el shen Educaiiva -~ Laborad, en caso de que Trabajo Social
s encusnirg reakeandd las accdones de asesorka, deberd regisirario en su noll de evolucidn comespandisnie.

® Expecificar # /12, para sefaiar el nimero de seguimientn en el afio, por siemplo 1/ 12 [primer seguimients del caso
duranie afo an curso)

¥ Solo para ln medalidad de Albergue. Especificar molive de egreso; @ scliciud do una instancia |uridics, baja valuntaria,
reinisgracién social o canalizacidn a oo Cenirp Asistoncial
= Considerar situacidn educativa al ingreso y avances producto de la Intervencidn institucional.
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Anexo XXVII
HOJA FRONTAL DEL AREA EDUCATIVA - LABORAL™
Modalidad Extramuros: A | Modalidad Albergue: |
MNo. do Expedients: Fecha de ingreso:
Procedencia™: Motivo de ingreso™:
* Datos de identificacidn
Nombre: | Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: | Edad:
. FEEt_m_*.j.mrl ed_u:_:_at_.li'.ra_ = laboral
: Escolaridad
Nivel'? Grado | Clelo Promedio Apoyo externo™ Educacién
Semestra _ diferenciada™
% Ambito laboral
Lugar de emplea™ Fechade Puesto  Nimero dosalardcs  Fecha de Motivo de la
ingresg minimos vigentss  separacién separacién
Responsable del seguimiento del caso Vo. Bo, Responsable del Area Educativa -

Laboral

"Fmﬂmwmmmmmwﬂm:h nifia o adolescente embanzads o madne,

nstancia juridica, nslilucion de gobieme, institucion privada, instiBucion de I3 sociedad ol 08 18 Asistends Seoial, grups
mmﬁhlm

"mhummﬂumnm-MhmhmmamEnmnmwumm
Victimas de rechazo familiar, En condiciones que promevan su callisjedzacion; Viclimas de desastres naturaies; Victimas
de wviglencia sexual, Repairiadss y migrantes canalizadas por of Ingiiuto Mecional de Migracdn pars B proseccidn
lempodsl; Canaliesdas poc a Procuraduria Gongral de |8 Dalenss ded Manar de i entided fedevativa comespondienie; ia
Pracuraduria Federal de Protecciin de MNsas. Niics y Adolescenies o do ba entidad fodorativa comespondisnis, asi como
du los Minssborios de Jusiicis; Oies dé acuendo a la normathvidad vigants,

™ Primaria, Mivel medio, Mivel media suparis:, Mevel Superior, Capacitaciin iaboral

T Beca econdmica o en especie.

“'Wﬂmﬂumummnmm:uﬂm.ﬂuummwmmnﬂm

™ Especificar nombre de la empress y domicilio,
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Anexo XXV
ACTA DE INGRESQ™

En la Ciudad de j , siendo las
horas con minuios del dia del mes de del afio
comparacen en las Instalaciones del
. ubicado
, B/ el Nombre del
Responsabla  del  Centra ., Responsable del Centro
Mombre del Ceniro de la Mombre de |a Dependencia

, @ quien en lo sucesivo sa le denominard Responsable del
Centro, acepta el ingraso de la nifia o adolescente
. siendo testigos de asistencia
¥ , @ efecto de Celabrar al

acla siguiente al tenor de los antecedentes y manifestaciones que a conlinuacidn se
detallan.

ANTECEDENTES DE CASO

En caso de dervacion inlerinstitucional especificar instancia g_Jg“_I der |u5;t_1_|gg_§;_§_[
documenios gue o acrediten. — voee —

CONSTANCIA MEDICA DEL ESTADO ACTUAL DE LA NINA O ADOLESCENTE
Se hace conslar el estade actual de 13 nifia o adotescente, asi como de su hija o hijo en
casn de reguenr exiension de senvicio para £sie. como obra en su examen madico.

MANIFESTACIONES

Manifiasta Nombre del Responsable del Centro:
l.- Que es Cargo del Mombre del Centro

Il.- Que para efectos del presente sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
nolificaciones al ubicado Especificar la Direccion del Cantrp.

lll.- Que el motivo por el cual se requiere el ingreso de la nifla o adolescente es

™ Espaciicar con ieira cada vez que en el documenio 18 NEGE N refeTencia nUMGrEs.
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Una vez leido en voz alta la presente acta, y explicado a la solicitante el alcance legal de
la misma, y estando confarme, se firma el presente sin que para ello medie violencia o
error que vulnera la voluntad. Cerrando la presente acta a las horas con
minutos del dia de la fecha.

RESPONSABLE DEL CENTRO

TESTIGO 1

Hombra, Wema v cofsl e iasnbhcacin

Mombre, W ¢ coom de demnfibeac

PADRE, MADRE O TUTOR DE LA
NINA O ADOLESCENTE

Mgemibng, o v copim o dipendificaoon aliog

TESTIGOS
DEL CENTRO

TESTIGO 2

Momduie. hirma ¥ oopia oe dsentihcacion onhical
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Anexo XXIX

NOTA INFORMATIVA DE AVANCE DEL CASO

Ercabarnia oloul (ifeas imphcadiag)

Nimero de nota
Fecha:

Para: Mormibne E:ll';.::\-

De: Mombre, Cango

Asunin; | Especificamion breve de n iemabica de s Nola

Enundiar fa situacion a repoviar, Ias acciones realizadas y las acciones por realizar

Firma
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Anexo XXX
ACTA DE EGRESD™

En la Ciudad de , , siendo las
horas con minutos del dia del mes de del afio

comparecen an las Instalaciones del

ubicado

la / ol _______ Nombre del

Responsable  dsl  Cenlro , Responsable del Ceniro
Mombre dal Cenlro de la Mombre de la Dependenca

, @ quien &n lo sucesivo se le denominarda Responsable del

Centro, asi como la nifia o adolescente ___MNombre  , su hija o hile
__Nombre Y sumadre, padre o futor Mombre , manifiestan
de conformidad el egreso del Centro de Nombre de |a nifa o adolescants v su hija o hilo
£n caszo de axslc ésle.  siendo testigos de asistencia y

La/ El C._Mombie de |a joven earesada o de su_madre, padre o tutor, manifiesta que sa
da por enterada (o) de lo anterior referido, vy que su domicilio serd en Cale numerc
olonia,_ delegacion o municipio, codigo postal, ciudad, slendo todo ko que desea
manifestar para los fines legales que pudiera corresponder,

Se cierra la presente acta a las horas con minutos del mismo
dia, mes y afo en que fue iniciada, firmando para constancia los que en ella intervinieron
previa lectura de la misma para los efectos legales a que haya lugar.

RESPONSABLE DEL CENTRO PADRE, MADRE O TUTOR DE LA
MINA, ADOLESCENTE O JOVEN
MADRE

MNambee. MirE ¥ o de denbficacon chsoa Pemrmiare. Tl y Copea o icenh Boacian ofica
EGRESADA
e g 18 It L= T u

TESTIGOS
DEL CENTRO
TESTIGO 1 TESTIGD 2
Mot firma y COPHE OF afgnlilCasicn ofai Fogemibre, himda v copia de dentifcacan oficia

" Espacificar con leira cada vz que &n el documento 58 haga una refarencia numérca.
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Anexo XXXI
HOJA FRONTAL AREA JURIDICA

Modalidad Extramuros: ()}  Modalidad Albergue: (__)
= Datos de identificacidn

Nombre: | paltida patema  Apelide [ |
Fecha de nacimiento: | oow | Edad: i AADD |
Fecha de ingreso: 14 A Mo, de Expedientes: R R
Procedencia’™ Motive de ingreso™:

Lugar de nacimlento: | peiad

* Datos de contacto del tutor o responsable

Mombre del responsable y parentesco:

Domicilio: [ p—— o, COKND, 0ags - |

Teléfono: | |

* Procesos juridicos

Estatus
HNombre ¥ nimero de Enprmm.upt:ﬂ'lﬂr
istro del procese Por iniciar techa de inicia Fecha de resolucién
Responsable del seguimlento del caso Vo. Bo. Responsable del Area Juridica

"lmm,numum.n&mmnmahmﬂah Asisiancia Sodal, gnpo
comunitaris e sulcayuda,

HMHWWEMHMHyHMHMEWnNWHWW
‘Wiclimas de rechazo iaméliar, En condiciones que promusvan su callejerizacion; Viclimas de desastres nafurmles; Viclimas
de wviclencia sexual; Repatriadas y migrantes conslzadas por el Imeulo Macionsl de Migracin para la proleccidn
temporat Canalizadas por la Procuraduria General de la Defensa del Menor de la entidad federativa comespondiende; la
Procuraduria Federsd de Profoccion de Niflas. Nifios y Adolescenies o de la enlidad federativa comespondiente, asl como
fi lne Ministacian da imbicin: (oo de acanrds 8 b neemalividad dasnie
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Anexo XXXII

NOTA DE SEGUIMIENTO DE EGRESO

Fecha:
Mo, de Expediente:
Mombre de la beneficiaria:
Edad™:
Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:
Motivo de egreso®™:

Descripcion de la situacion actual Recomendacion

Diagndstico social

Red familiar o de apoyo:

Domicilio:

Responsable del seguimiento del caso Responsable del Area o Centro

* Especificanda afios y meses.
"T"IH'H abancidn de acuerdo al perll del m.mm,umq I8 wvidn indagarsdisnis, &
soficitud de fa beneficiarta, a solicitud de la instancia juridica que & remitia.
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Anexo XXX
PLAN DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR

|. Datos Generales (Trabajo Social)

Mo. de Expediente;

Nombre de la nifia o adolescente: | |

Edad®®; | | Fechade ingreso: | |

Il. Redes familiares viables para el establecimiento del vinculo familiar (Trabajo
Social)

Primer grado: | i |

Segundo
grado:

Tercer grado: [

lll. Posible Vinculo familiar a fortalecer (Trabajo Social)

I ]

IV. Vinculo familiar identificado para el fortalecimiento (Trabajo Social y Psicologia)

I |

V. Plan de Fortalecimiento Familiar (Trabajo Social y Psicologia)

Acclones a Descripcian, especificande Resultados Acciones en coordinacién:
realizar® tiempos de trabajo esperados™ Trabajo Social - Psicologia
# Espocificando afics y meses.
# Convivencias familares (nifia o adolescenle con su red famikar); Convivencias grupales (niflas y adolescentes con sus

reapechvas redes famiiares)
¥ Cenaibilizacian de la famika hacia la siuacion de ta nifa o adolescents ; Indormacién respacto 8 ks resgos del embararo
¥ matermidad temprana; inbegracin de la nifia o adolescents con la red tamiiar idenlificada.
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Vl. Consideraciones especiales para el caso (Trabajo Social y Psicologia)

Observaciones

Responsable del caso, Trabajo Social Responsable del Area de Trabajo Social

Responsable del caso, Psicologia Responsable del Area de psicologia

Responsable del Area o Centro
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Sistemas Estatales DIF
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Durango
Estado de México
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
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Michoacan
Maorelos
Mayarit
Muevo Ledn
Daxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
5an Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz
Yucatdn

Zacatecas

Instituciones
Animos Novandi A.C., San Luis Potosi
Apoyo y Vida, AC,, Jal.
Casa Hogar Kamami, A.C., Jal.

Centro de Ayuda para la Mujer Latinoamericana, A.C., Tams.
Centro Modelo de Atencion para Nifias y Adolescentes
Embarazadas El Instituto Médico Social El Refugio, A.C., Jal.
Centro Macional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Comité Promotor por una Maternidad Segura en México
Democracia y Sexualidad, A.C.

Fundacion Mexicana para la Planeacién Familiar, A.C.
Grupo de estudios sobre la mujer Rosario Castellanos A.C., Oax.
Instituto Chihuahuense De La Mujer
Instituto de la Mujer Tamaulipeca
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Municipal de la Juventud, Dgo.

Instituto Macional de las Mujeres
Instituto Tamaulipeco de Educacion para los Adultos
International Proyects Assistance Services México A.C.
Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos, ddeser Oax.
Secretaria General del Consejo Macional de Poblacion
Secretaria de Desarrollo Social, Tams
Secretaria de Salud de Tams.

Uiniversidad Regional del Sureste, Oax.

Vida ¥ familia Chihuahua AC
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Expertos externos

Lic. Juan Mario Zarate Ramirez
Subdirector de Salud Sexual y Reproductiva
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Lic. Corina Martinez Sanchez
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& Qué son los vinculos familiares?
* Lazos de sangre que unen a los integrantes de las familias de nifias y
adolescentes en primero, segundo y tercer grado de consanguinidad. (b)

" Es &l conjunto de acclones integrales que plantea el grupo interdisciplinario para
la atencion de las nifias y adolescentes.
* Plan de Intervencion interdisciplinaria, (b)

. Qué es la Gestién Institucional?
- Capacidad Institucional para gestionar servicios integrales para la
poblacitn infantil y adolescente en el ambito de su competencia. (c)

¢ Qué es la coordinacion Institucional?

« Acciones a través de las cuales se integran los esfuerzos de una misma
institucién y se promueve la co-responsabilidad de todos los elementos
involucrados en la atencitn de la Poblacion Objetivo. {a)

¢ Qué es la formacion al personal?
- Proceso educativo formal o informal a través del cual se promueve la
adquisicion y fortalecimiento de conocimientos, habilidades y actitudes,
entre el personal que opera el Modala. (d})

Fara exte reaciivo el valor de cada inclse 025

‘aj Es una eslrategia de vinculacidn institucional, la canalizacién de

nifias y adolescentes embarazadas en dreas alternas al Sistema

DIF. { ) (F)
b) Es una estrategia de coordinacién institucional, la suma de
esfuerzos con Instancias Publicas, Privadas, ONG, vy { ) { F)
Académicas,
c) La coordinacién institucional es una actividad a realizar de
manera permanente para la operacidn del Modelo. (V) { )

'd) La vinculacion  institucional permite  identificar servicios
sustantivos o programas de apoyo para la poblacion objetive, en
instancias gubernameniales, no gubermamentales, de la sociedad
civil y académicas. (V) { )
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HOJA DE RESPUESTAS PARA LA EVALUACION DIAGNOSTICA Y FINAL

*Taller de Induccidn al Modelo Nacional para prevenclén y atenclon
del embarazo en nifias y adolescentas”

"Son causa frecuente del embarazo adolescente.

«  Factores familiares y socio culturales. {a)
Son consecuencias frecuentes del embarazo adolescente.
*  Problemas en |a salud fisica y emocional de la madre. (b))
2 Qué es la formacion comunitaria?
- Conjunto de acciones destinadas a provocar un cambio orentado de
conductas. (b)

2 Cudl es el area del primer contacto para determinar el otorgamiento del servicio
asistencial a la poblacién objetivo del Modela?
- Area de Trabajo Social. (d)

¢ 0ué es la atencién integral?

« Conjunto de acciones que realiza el equipo multidisciplinario de la
asistencia social a fin de disminuir los riesgos psicosociales a los que se
ven expuesios la poblacion infantil y adolescente por su condicidn de | ( ¢ )
vulnerabilidad en relacién al embarazo precoz.

Norma que establece las caracteristicas y los requerimientos minimos que
deben observarse en los establecimientos o espacios de los sectores plblicos,
social y privado que prestan servicio de asistencia social a nifias, nifios y
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

«  NOM 032 §5A3-2010. {d)

. Qué es la intervencion interdisciplinaria?

« Se entiende como la interaccién de profesionales de distintas areas, que
con un objetivo comin se abocan a estudiar la problematica desde
distintas &pticas de acuerdo a su ambito de especialidad. (c)

Su objetivo s informar sobre las causas vy los efeclos del embarazo en nifias y
adolescentes.
- Formacién Comunitaria. (d)

£Qué son las redes de apoyo?
« (Grupo de personas del contexto famillar o social con disposicion para
contribuir a la satisfaccion de necesidades materiales y afectivas de la
poblacién infantil y adolescente. (a)
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14.- Son consecuencias frecuentes del embarazo adolescente

a) Factores individuales.

b) Problemas en la salud fisica y emocional de la madre.
c) Enfermedades infecto contagiosas.

d) Desintegracion familiar.

e — gp— —

15. A confinuacion se presentan una serie de afirmaciones, algunas son verdaderas y
otras son falsas. Si usted considera que la afirmacion es Verdadera, margue con una X en
el parentesis de Verdadero, si considera que es Falsa, coloque una X en el paréntesis de
Falso, Valor de cada inciso 0.25.

a) La winculacidn instilucional permite identificar servicios
sustantivos o programas de apoyo para la poblacion objetivo, en
instancias gubemamentales, no gubemamentales, de la
sociedad civil y académicas. () { )

b) Es una estrategia de vinculacién institucional, la canalizacion de
nifias y adolescentes embarazadas en dreas altemas al Sistema

DIF. () ()
c) La coordinacidn institucional es una actividad a realizar de
manera permanante para la operacion del Modelo. { ) { )

d) Es una estrategia de coordinacion institucional, fa suma de
esfuerzos con |Instancias Publicas, Privadas, ONG, vy
Académicas. { ) ( )
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11.- ;Qué es la intervencién interdisciplinaria?

a) Es el conjunto de procedimientos que realizan los ()
profesionales de distintas dreas para abordar y dar solucién a
un problema en comun,

b) Es la capacidad que fiene el profesionista de trabajar con un ()
equipo multidisciplinario para la sclucion de un problema en
su ambito de competencia.

c) Se entiende como la interaccion de profesionales de distintas
areas, que con un objetivo comin se abocan a estudiar la ()
problematica desde distintas dplicas de acuerdo a su ambito
de especialidad.

d) Es el procedimiento que se sigue el equipo multidisciplinario ()
para llevar a cabo protocolos de actuacion de acuerdo a su
especialidad.

12.- ;Qué es la Coordinacion Institucional?

a) Acciones a fravés de las cuales se integran los esfuerzos de
una misma institucion y se promueve la co-responsabilidad ()
de todos los elementos involucrados en la atencidn de la
Poblacion Objetiva.

b) Cenjunio de acciones encaminadas a fortalecer el trabajo de { )
dos o mas instituciones en beneficio de la Poblacién Objetivo.

c) Acciones conjuntas de distintas institucidn que se realizan { )
para beneficic de la Poblacidn Objetivo estableciendo el
mismo grado de carresponsabilidad.

d) Procedimiento por medio del cual se llevan a cabo acciones ()
coordinadas con ofras instituciones en beneficio de la
Poblacién Objetivo,

13.- ;Qué son las redes de apoyo?
a) Grupo de personas del contexto familiar o social con

disposicidn para contribuir a la satisfaccion de necesidades ()
materiales y afectivas de la poblacién infantil y adolescente.

b) Conjunto de personas que s retnen para brindar apoyo a la {)
poblacian infantil y adolescente en casos de emergencia.

c) Grupo de personas que con un objetivo comin deciden [ )
apoyar a |as nifias y adolescentes que se encuentran en
situacion de riesgo.

d) Conjunto de individuos que se apoyan entré si para resolver ()

una problematica concreta de su comunidad.




Sistemna Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

a)
b)
c)
d)

8.- Norma que establece |las caracteristicas y los requerimientos
minimos que deben observarse en los establecimientos o
espacios de los sectores plblico, social y privado que prestan
servicio de asistencia social a nifas, nifios y adolescentes en
situacién de riesgo y vulnerabilidad.

NOM 005 S5A2-1993.
NOM 031 55A3-1999.
NOM 007 S5A2-1993.
MOM 032 5543-2010.

a)

b)

c)

d)

9.- ¢ Qué es la atencidn integral?

Conjunte de actividades encaminadas a lograr el bienestar
integral de las personas en condiciones de vulnerabilidad.
Conjunto de procedimientos administrativos para satisfacer
las necesidades basicas de la poblacion Infantil vy
adolescente,

Conjunto de acciones que realiza el equipo multidisciplinario
de la asistencia soclal a fin de disminuir los riesgos
psicosociales a los que se ven expuestos la poblacidn infantil
y adolescente por su condicion de vulnerabilidad en relacién
al embarazo precoz.

Conjutc de pasos que debe seguir el equipo
multidisciplinario de la asistencla social para mejorar las
condiciones sociocecondmicas de la poblacion infantil vy
adolescenta,

a

b)

c

d)

10.- ;Qué es la Gestion Institucional?

Conjunio de acciones encaminadas a que cada institucidn
involucrada en el Modelo se organice para brindar el servicio
que le comesponde a las nifias y adolescentes.

Conjunto de acciones a través de las cuales interactian de
manera organizada cada uno de los actores involucrados en
&l Modelo para promover las condiciones necesarias para la
operacion del mismo.

Capacidad Institucional para gestionar servicios integrales
para la poblacién infantil y adolescente en el Ambito de su
competencia.

Acciones encaminadas al fortalecimiento institucional para
brindar servicios a la poblacién infantil y adolescente.
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4.- Qué es la formacion comunitaria?
a) Conjunto de actividlades encaminadas a lograr Ia { )
participacitn de la comunidad para un fin determinado.
b) Conjunto de acciones destinadas a provocar un cambio {3
orientado de conductas.
c) Conjunto de pasos a seqguir para elevar el nivel educativo de { }
las personas.
d) Procedimientc por medic del cual se promueve la G4
participacion comunitaria.
5.- Su objetivo es informar sobre las causas y los efectos del
embarazo en nifas y adolescentes.
a) Conformacion de Redes de Apoyo. { )
by Gestidn Institucional. [ )
¢} Formacién profesional. ()
d) Formacidén Comunitaria, { )
6.- Es el conjunto de acciones integrales que plantea el grupo
interdisciplinario para la atencién de las nifas y adolescentes.
a) Plan de Fortalecimiento Familia. )
b} Plan de Intervencidn Interdizsciplinaria. £y
d) Plan de Accitn Intagral. Y
T.- $Qué son los vinculos familiares?
a) Son el grupo de personas que tienen un vinculo afectivo con Gy
nifias y adolescentes y los apoyan cuando lo necesitan.
b) Lazos de sangre que unen a los integrantes de las familias
de nifias y adolescentes en primero, segundo vy tercer grado ()
de consanguinidad.
c) Son las relaciones de parentesco de tercera generacion que { )
unen a nifia y adolescentes y sus familias.
d) Es la relacién formal que guardan los miembros de una
familia para brindar apoyo a sus integrantes cuando lo { )
requieran.
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Mombre del participante: Fecha:
Nombre del instructor; Sede:

Esta evaluacion nos permitird conocer su nivel de conccimientos y habilidades para
operacidn del Modelo. Esta planteada para ser contestada en 15 minutos.

Lea con atencién cada una de las preguntas y escriba en el paréntesis de la derecha, la
letra del inciso que contenga la respuesta que usted considere comecta. Valor de cada

reactiva 1.

Anexo XL-b

EVALUACION DEL TALLER DE INDUCCION AL MODELD NACIONAL
PARA LA PREVENCION ¥ ATENCION DEL EMBARAZO EN NIRAS ¥ ADOLESCENTES

a)
b}
c)

1.- Son causa frecuente del embarazo adolescente

d) Problemas de comunicacion en la familia.

Factores familiares y socio culturales.
La salud emocional de la madre.
Falta de cuidado de la salud,

— — — —

T Vo Ve

b}

c)

d)

2.- ¢Qué es la formacién al personal?

Proceso educativo informal a través del cual se promueve la
adquisicion de conocimiento habilidades y destrezas entre el
personal que opera el Modelo.

Proceso educative formal en el cual se promueve la
adguisicion y fortalecimiento de conocimientos, habilidades y
actitudes entre el personal que opera el Modelo,

Proceso de profesionalizacion del personal a través de la
certificacion de competencias laborales.

Proceso educalivo formal o informal a través del cual se
promueve la adquisicion y fortalecimiento de conocimientos,
habilidades y aclitudes, entre el personal que opera el
Modelo.

a)
b)
c)
d)

3.- (Cudl es el area del primer contacto para determinar el
otorgamiento del servicio asistencial a la poblacién objetivo del
Modelo?

Area Médica.

Area Juridica.

Area de Psicopedagogia.
Area de Trabajo Social.

S ——

T gl g g
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13.- ;Qué es la Coordinacién Institucional?

a) Acciones a través de las cuales se integran los esfuarzos de
una misma institucion y se promueve [a co-responsabilidad { )
de todos los elementos involucrados en ke atencién de la
Poblacidn Objetivo.

b} Conjunio de acciones encaminadas a fortalecer el trabajo de { )
dos o mas instiluciones an banaficio da la Poblacidn Objetive.

¢} Acciones conjuntas de distintas institucién que se realizan
para beneficio de la Poblacion Objetive estableciendo el { )
mismo grado de comesponsabifidad,

d) Procedimiento por medio del cual se llevan a cabo acciones
coordinadas con otras instituciones en beneficio de la ()
Poblacidn Objativo.

14.- ;Qué es la formacion al personal?
a) Proceso educative informal a través cel cual se promuave la

adquisicion de conocimiento habilidades y destrazas entre al { )
personal qua opera & Modelo,

b) Proceso educativo formal en el cual sa promueve [a
adquisicidn y fortalecimiento de conocimientos, habilidades y ()

actitudes entre el persanal que opera al Modelo.
¢} Proceso de profesionalizacién del personal a través de la
certificacion de competencias laborales. { )
d) Proceso educativo formal o informal a través del cual se
promueve la adquisicién vy fortalecimiento de conocimientos,
habilidades y actitudes, entre el personal que opera el {})
Modelo,

15. A continuacion se presentan una sere de afimacionas, algunas son verdaderas y
otras son falsas. Si usted considera que la afimacion es Verdadera, marque con una X en
&l paréniesis de Verdadero, si considera que es Falsa, cologue una X en el paréntesis de
Falsa. Valor de cada inciso 0.25.

a) Es una estrategia de vinculacion institucional, la canalizacién de
nifias v adolescenies embarazadas en dreas alternas al Sistema
DIF. { ) { )

b) Es una eastrategia de coordinacién insttucional, la suma de
esfuerzos con Instancias Piblicas, Privadas, ONG, y| ( ) {( )
Académicas,

c) La coordinacion Institucional es una actividad a realizar de
manera permanente para la operacion del Modeto. [ ) { )

d) La vinculacidn Institucional permite identificar servicios
sustantivos o programas de apoyo para la poblacidn objetivo, en
instancias gubernamentales, no gubernamentales, de la sociedad
civil y académicas. k3 ( )
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a)

b)

c)

d)

10.- ;Qué son los vinculos familiares?

Son el grupo de personas que tienen un vinculo afectivo con
nifias y adolescentes y los apoyan cuando o necesitan,
Lazos de sangre que unen a los integrantes de las familias
de nifias y adolescentes en primero, segundo y tercer grado
de consanguinidad.

Son las relaciones de parentesco de tercera generacion que
unen a nifia y adolescentes y sus familias.

Es la relacidn formal que guardan los miembros de una
familia para brindar apoyo a sus integrantes cuando lo
requieran.

11.- Es el conjunto de acciones integrales que plantea el grupo
interdisciplinario para la atencién de las nifias y adolescentes.

a) Plan de Fortalecimiento Familia. (N

b) Plan de Intervencion Interdisciplinaria. (3

¢} Plan Estralégico de Difusidén y Formacian. ()

d} Ptan de Accidn Integral. { )

12.- (Qué es la Gestion Institucional?

a) Conjunto de acciones encaminadas a que cada institucion £
involucrada en el Modelo se organice para brindar el servicio
que le corresponde a las nifias y adolescentes.

b) Conjunto de acciones a través de las cuales interactian de ()
manera organizada cada uno de los aclores involucrados en
el Modelo para promover las condiciones necesarias para la
operacién del mismo.

c) Capacidad Institucional para gestionar servicios integrales { )
para la poblacidn infantil y adolescente en el ambito de su
competencia.

d) Acciones encaminadas al fortalecimiento institucional para { )
brindar servicios a la poblacidn infantil y adolescente.
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7.- 4Qué es la intervencidn interdisciplinaria?

a) Es el conjunto de procedimientos que realizan los Ll
profesionales de distintas areas para abordar y dar solucion a
un problama &n comdn.

b) Es la capacidad que tiene el profesionista de trabajar con un { )
equipo multidisciplinario para la solucién de un problema en
su ambito de compelencia.

c) Se entiende como a interaccidn de profesionales de distintas
éreas, que con un objetivo comin se abocan a estudiar la { )
problemética desde distintas Spticas de acuerdo a su ambito
de especialidad,

d) Es el procedimiento que se sigue el equipo multidisciplinario ()
para llevar a cabo protocolos de actuacicn de acuerdo a su
especialidad.

8.- Su objetivo es informar sobre las causas y los efectos del

embarazo en nifias y adolescentes.
a) Conformacion de Redes de Apoyo. { )
b} Gestidn Instifucional. ()
¢) Formacién profesional. ()
d) Formacion Comunitaria. { )
9.- ;Qué son las redes de apoyo?
a) Grupo de personas del contexto familiar o social con { ]

disposicion para contribuir a la satisfaccién de necesidades
materiales y afectivas de la poblacidn infantil y adalescente.
b) Conjunto de personas que se radnen para brindar apoyo a la {1}
poblacién infantil v adolescente en casos de emergencia.
¢) Grupo de personas que con un objetivo comin deciden

apoyar a las nifias y adolescentes que se encuenfran en { )
gituacién de riesgo.
d} Conjunto de individuos que se apoyan entre si para resolver { )

una problamatica concreta de su comunidad.
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a)
b)
c)
d)

4.- ¢Cual es el area del primer contacto para determinar el
otorgamiento del servicio asistencial a la poblacién objetivo del
Modelo?

Area Médica,

Area Juridica.

Area de Psicopedagogia.
Area de Trabajo Social.

i, g,

a)

b)

c)

d)

§ ¢Qué es la atencién integral?

Conjunte de actividades encaminadas a lograr el bienestar
integral de las personas en condiciones de vulnerabilidad
Conjunto de procedimientos administratives para satisfacer
las necesidades basicas de la poblacién infantil y
adolescenta,

Conjunto de acciones que realiza el equipo multidisciplinario
de la asistencia social a fin de disminuir los riesgos
psicosociales a los que se ven expuestos la poblacion infantil
y adolescente por su condicion de vulnerabilidad en relacién
al embarazo precoz.

Conjuntc de pasos que debe seguir el equipo
mullidisciplinario de la asistencia soclal para mejorar las
condiciones socicecondmicas de la poblacion infantil y
adolescente

a)
b)
c)
d)

6.- Norma que establece las caracteristicas y los requerimientos
minimos que deben observarse en los establecimientos o©
espacios de los sectores plblico, social y privado que prestan
servicio de asistencia social a nifias, nifios y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.,

NOM 005 55A2-1993.
NOM 031 55A3-1999.
NOM 007 SSA2-1993.
NOM 032 S5A3-2010.

— —" a—

T Vo e
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Anexo XL-a

EVALUACION DEL TALLER DE INDUCCION AL MODELO NACIONAL PARA LA
PREVENCION ¥ ATENCION DEL EMBARAZO EN NINAS Y ADOLESCENTES

Mombre del Fecha:
participante:

Nombre del Sede:
instructor:

Esta es una Evaluacidn Diagndstica, la cual nos permitird conocer su nivel de
conocimientos y habilidades para operacion del Modelo, Estd planteada para ser
contestada en 15 minutos.

Lea con atencién cada una de las preguntas y escriba an el paréntesis de la derecha, la
letra del inciso que contenga la respuesta que usted considere correcta. Valor de cads
reaciiva 1,

1.- Son causa frecuente del embarazo adolescente.

a) Factores familiares y socio culturales.

b} La salud emocional de la madre.

¢} Falta de cuidado de la salud.

d) Problemas de comunicacion an la familia.

i i i
s A T

2.- Son consecuencias frecuentes del embarazo adolescente.

a) Factores individuales.

b) Problemas en la salud fisica y emocional de la madre.
c) Enfermedades infecto contagiosas.

d) Desintegracion familiar.

— P P
T T g g

3.- ;Qué es la formacidn comunitaria?

a) Conjunto de actividades encaminadas a lograr |la { )
participacion de la comunidad para un fin determinado.
b) Conjunto de acciones destinadas a provocar un cambio { )
orientado de conductas.
c) Conjunto de pasos a seguir para elevar el nivel educativo de ()
las personas.
d) Procedimiento por medic del cual se promueve [a { )

paricipacion comunitaria.
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