Guerrero "\

En el marco del proyecto Mejorar los conocimientos
y las actitudes favorables a la Salud y Derechos

- Sexuales y Reprgductiuos (SDSR), asf como el acceso

a servicios de.Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de
calidad entre adolescentes y jéuenes de municipios
indigenas y rurales, la Alianza Nacional por el
Derecho a Decidir (ANDAR), emprendid diversas
acciones de diagnodstico, monitoreo y fiscalizacion
de los servicios de salud que atienden a '

~ Salud sexual y
reproductiva en adolescentes
I de comunidades rurales e indigenas

contribuir al proceso de mejora continua de.
los servicios y superar las barreras de acceso
a los mismos, ademas de tener elementos
para impulsar cambios en los programas y

las politicas publicas, incluyendo mejoras
presupuestales. i

Desde esta perspectiva, el presente instrumento
tiene la finalidad de proporcionar informacién

la poblacién adolescente en municipios relevante e indicadores de salud sexual y

" seleccionados. Se buscé obtener insumos que ~ reproductiva a las y los funcionarios del area

permitan realizar una intervencién eficaz para de la salud.

!
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> Anticoncepcion
‘ En Guerrero, el 61.4% de las mujeres de 15 a 49 afos unidas utiliza algiin método anticonceptivo; se trata del
segundo estado con menor cobertura anticonceptiva en el pais, ya que el promedio a nivel nacional es del 72.5%".
El desconocimiento de métodos anticonceptivos en el estado es de 4%, por encima del nivel nacional (2%)*.

México. Porcentaje de mujeres en edad fértil unidas que usan métodos anticonceptivos por entidad federativa, 2009.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2009.Principales Resultados.

79.9

® v o o m
o o o o 5 5 5 N
~

Nacional 72.5

A4

—
o

= 5 5§ 5 8 28 2 % 5% 22 8 %2 &2 8 & 5 2 £
= - [%2) — = =
5 §8>.>85£Q< £ O N &a O l—._o§k9u

Guerrero. Proporcion de necesidad insatisfecha

La Necesidad Insatisfecha de Métodos
por grupo de edad, 2009.

Anticonceptivos (NIA), definida como la
proporcién de mujeres en edad fértil unidas que

no utilizan ningin método anticonceptivo y por 60 I Espaciar
tanto estan expuestas a un embarazo a pesar de Limitar

su deseo de limitar o espaciar su descendencia, en 91

el estado de Guerrero es de 17.5%, cifra muy por _ 13

encima a la registrada a nivel nacional (9.8%). El 122

grupo de edad que presenta el mayor porcentaje

de NIA es el de 15-19 afios, alcanzando 30.8%, 9.0

mayor que el registrado a nivel nacional en el -

mismo grupo de edad (24.6%). Total 15-19  20-24  25-29 30-34  35-39 40-44  45-49
Fuente: Estimaciones con base en la ENADID 2009.

P 3. Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO). Principales Indicadores de Salud Reproductiva, 2009. Anticoncepcion en mujeres en edad Feértil (MEFU) |en linea]
disponible en: http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Principales_indicadores_de_Salud_Reproductiva_2009

P 4. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica, 2009. Disponible en: http://www.inegi.gob.mx/prod_
serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/metodologias/ENADID/2009/met_y_tab_enadid09.pdf

a Fecundidad

En cuanto a la Tasa Global de Fecundidad (TGF), definida como el nimero de hijos que nacerian por cada
mujer si ésta tuviera sus hijos/as en todos sus afios reproductivos de acuerdo con las tasas de fecundidad
especificas por edad en la poblacién y épocas del estudio’, en el estado de Guerrero es de 2.6 hijos/as por
mujer en edad reproductiva, mayor a la estimada para el nivel nacional (2.2 hijos/as). La edad media al primer
hijo/a entre mujeres entre 15 a 49 afios en Guerrero es de 19.9 afios, menor al promedio nacional (21 afnos).

De los nacimientos registrados en Guerrero para 2010 (54,961), el 20.6% (11,296) correspondieron a mujeres
adolescentes (menores de 20 afios), porcentaje superior al registrado en el nivel nacional (17.5%)".

P * Centro Centroamericano de Poblacién. Disponible en: http://ccp.ucr.ac.cr/cursoweb/3211tgf.htm (fecha de consulta: julio 11 de 2012).
P 5. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica, 2009. Disponible en: http://www.inegi.gob.mx/prod_serv/
contenidos/espanol/bvinegi/productos/metodologias/ENADID/2009/met_y_tab_enadid09.pdf
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FZ8 Morbi-mortalidad materna a Acceso, abasto y

Durante 2010, en todos los hospitales de la Secretaria de calidad de IOS servicios
Salud de Guerrero, se atendieron 44,190 mujeres para recibir s qe
publicos de salud

atencién obstétrica, la mayor proporcion (48%) egresé

por parto espontaneo y la segunda causa especifica fue En 2012, organizaciones civiles de la Alianza
por aborto (9%). E1 27% de estos egresos se registraron en Nacional por el Derecho a Decidir” (ANDAR)
mujeres menores de 20 afios (11,826); en este grupo de edad, realizaron una fiscalizacion directa de los

el 52% de los egresos corresponde a partos espontaneos y servicios de salud sexual y reproductiva para
el 8% a abortos.® En el periodo 2002-2010, en el estado de adolescentes con el fin de conocer el abasto,
el acceso y la calidad de los servicios, en
cuatro estados de la Republica: Hidalgo,
Chiapas, Oaxaca y Guerrero. Para el caso de

» 6. Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos Sistema Automatizado de Tt 3
Trer visitaron seis Centr lud.
Egresos hospitalarios (SAEH) 2010. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud Gue €10, 5€ V18 taron sels Ce tros de Sa Ud

(SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. < http://www.sinais.salud.gob.mx > [Consulta: 30 ] En este ejercicio de ﬁscalizacién, se

diciembre 2011]. . , L. .,

Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos de mortalidad materna conto con participacion de adolescentes

2002 - 2010 INEGI/SS. [En linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). - f . . / . 1 d /

[México]: Secretaria de Salud. < http://www.sinais.salud.gob.mx > [Consulta: 3 enero 2012]. que ungleron COMO Usuarios/as simulados
as. Se visitaron seis unidades de salud en el

estado, empleando dos casos en cada visita:

Guerrero se registraron 647 defunciones maternas, el 14.2%
de éstas eran adolescentes (92)’.

Violencia a) Mujer adolescente buscando informacién
En relacién a la violencia que viven las mujeres, durante 2010 sobre métodos anticonceptivos.

en Guerrero se registraron 419 agresiones, de las cuales 187 k b) Varén adolescente solicitando condones.
(44%) corresponden a mujeres embarazadas. Del total de
mujeres embarazadas que sufrieron violencia en el estado, dos
de cada cinco (42%) eran adolescentes?.

Las y los adolescentes no reportaron

mayores dificultades para acceder a

los servicios. Sin embargo, respecto a

» s Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos Lesiones 2010. [en linea]: aspectos importantes de la atencidn, trato
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http://

www.sinais.salud.gob.mx > [Consulta: 4 enero 2012]. e informacién, destacamos los siguientes
focos de atencién:

e El tiempo y calidad de consulta se

VIH y SIDA | consider6 insuficiente, pues el personal de

Entre 2006 y 2010, se detectaron en Guerrero 48 nuevos casos salud refiri6 disponer de poco tiempo para

de VIH en mujeres de 12 a 29 afos; esta cifra es relevante la atencion integral, para profundizar y

si tomamos en cuenta que no se detectd ninglin caso en : resolver dudas de las y los adolescentes.

hombres en ese mismo grupo de edad durante este periodo. * La garantia de confidencialidad y

En el estado se han contabilizado 20 casos acumulados de privacidad no se cumple en todos los

SIDA en mujeres de 12 a 29 afios y 111 en hombres®. : casos, ya que con frecuencia la atencién a
Segun datos de la Encuesta sobre Salud y Derechos adolescentes se brindo en los consultorios

Sexuales y Reproductivos de las y los Adolescentes y Jévenes ' con la puerta abierta y en otros casos

Rurales e Indigenas en México, realizada por la Alianza incluso en la misma sala de espera, en

Nacional por el Derecho a Decidir en el marco de este presencia de otras usuarias/os.

proyecto, el 96% de la poblacién joven encuestada en Guerrero : * Elpersonal de salud en los servicios

ha oido hablar del condén masculino y el 89.8% conoce su uso. ] proporcion6 escasa o nula informacion

Estos datos cobran importancia si se considera que el condén h relativa al plan de vida y la prevencion

es reconocido tanto por ONUSIDA como por el CENSIDA del embarazo no planificado en la

como el método de eleccién para la prevenciéon del VIH. Sin adolescencia.

embargo, cuando se les pregunté acerca de algunas creencias * Persiste desinformacion, mitos y

respecto a las ITS y el VIH y SIDA, el 53.6% de las y los jévenes 3 creencias personales en el personal de

de 15 a 19 afios encuestados considera que se puede eliminar salud respecto a temas particulares de

el riesgo de contraer el VIH practicando la monogamia®®. ‘ anticoncepcién, como la anticoncepcion

de emergencia, y otros aspectos de la
» 9. Direccion General de Informacion en Salud. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 30 de 1 d 1 d .
junio del 2011. Proces6: CENSIDA/SSA. i salud sexual y reproductiva.

P 10. Base de datos de la Encuesta sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de las y los
Adolescentes y Jovenes Rurales e Indigenas en México, de la Alianza Nacional por el Derecho a V) P 11. Para mayor informacién consultar en linea www.andar.org.mx

Decidir. México 2011.




a Recomendaciones

)- Apego al marco legal y normativo que sustenta la provision de servicios
dirigidos a adolescentes, en especial a aquellos que se refleren a la
confidencialidad, la autonomia, el consentimiento informado y a los
criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos para esta poblacion.

% )- Favorecer procesos de capacitacién continua del personal de salud para
otorgar los servicios amigables, libres de estigma y discriminacion, con
pleno respeto a los derechos sexuales y reproductivos y validando las
identidades, practicas y deseos de las y los adolescentes.

. )- Incorporar la perspectiva de género en salud y disenar estrateglas
diferenciadas para mujeres y hombres que incidan en las normas
y estereotipos de género que afectan la salud, a fin de lograr el
empoderamiento de 1as mujeres y el involucramiento de los hombres en el
cuidado de la salud sexual y reproductiva, especialmente en la prevencion
de los embarazos no planeados y del VIH y otras ITS.

)- Fortalecer el papel del sector publico en la provisién de anticonceptivos
que incluye el aseguramiento del abasto en los ambitos estatales y -
municipales, las caracteristicas e infraestructura de los servicios y las 3
capacidades técnicas y actitudinales del personal de salud para la atencion
a adolescentes y jovenes.

)- Desarrollar estrategias de informacién, educacién y comunicacién
integrales, dirigidas a las y los adolescentes y jovenes, con especial énfasis
en los sectores mas desfavorecidos, que involucren a actores clave para la
prevencion como el sector educativo y los medios de comunicacion.

£ )- Desarrollar materiales informativos que se adapten al contexto
sociocultural del estado de Guerreroy que contemplen a la poblacion rural
e indigena. Esto implica la participacién activa de las y los adolescentes y
la descentralizacién de la produccion de dichos materiales para que €stos

. lleguen a las poblaciones marginadas del medio rural y urbano.
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