SALUD

PROGRAMA DE AccION EsSPEcCIFICO

ATENCION A LA SALUD DE LA ADOLESCENCIA
2020-2024



SALUD

GECRRYARIA DR SALUD

TIPO DE DOCUMENTO
TITULO
QRIETO DEL DOCUMENTO

FECHA DE DUBLICACION
VERSION

RESUMEN

FORMATO DE DIFUSION
ELABORG

REVISE

AUTORIZO

FUNDAMENTO JURIDICO

LK = omenae ey, ol B

Leghtarne,

FICHA DE IDENTIFICACION

Programa de Accién Especifico
Atencion a la Salud de la Adolescencia 2019-2024

Establecer las politicas en materia de salud plblica para la atencidn a la salud de la
adolescencia en el territorio nacional.
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Original.
El Programa de Accidn Especifico (PAE) de Atencién a la Salud de Ia Adolescencia tiene
como objetivo garantizar intervenclones para la atencién integrada en la poblacion
adolescente con el fin de asegurar la prestacién de servicios oportunos y de calidad que
promuevan, protejan y restauren su salud.

De Acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo, en el apartado Il. "Politica Social” que
establece el objetivo "Salud pzra toda la poblacién®, se pretende garantizar servicios de
salud para todas las poblaciones que lo requieran, incluidos los de prevencién y atencidn
a poblacién adolescente. La participacion de los propios adolescentes, sus familias y la
comunidad son elementos clave para garantizar su atencién efectiva, ¢l gjercicio de sus
derechos y el acceso a una vida plena.

Con este Programa se favorecera que las y los adolescentes adquieran y practiquen
estilos de vida saludable, a través del desarrollo de habilidades para la vida, donde
disminuyan los factores de riesgo a los que estan expuestos e incrementen sus
habilidades protectoras, lo gue resulta fundamental para combatir y prevenir los
problemas de salud que les afectan.

La ampliacion del acceso a los servicios de salud a un mayor numero de adolescentes, la
mejora en la calidad de la atencién y la ejecucién de acciones integrales y transversales
focalizadas, apuntan a garantizar su bienestar fisico y mentai, asi corno el mejoramiento
de su calidad y estilo de vida de manera gradual y progresiva,
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Siglas y Acréonimos

CARAS Centros de Atencion Rural al Adolescente.

CENAVIA Centro Nacional de Vacunacion, Infancia y Adolescencia.

Cl Capacitacion Integral.

Cl1J Centros de Integracion Juvenil.

CNS Cartilla Nacional de Salud.

CONADE Comision Nacional del Deporte.

CONAPO Consejo Nacional de Poblacion.

CONAVA Consejo Nacional de Vacunacion.

CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

DOF Diario Oficial de la Federacion.

ENADID Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica.

ENCODAT Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino.

MC

GAISA Grupos de Atencion Integral a la Salud de la Adolescencia.

GAPS Grupo de Adolescentes Promotores de la Salud.

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INPI Instituto Nacional de Pueblos Indigenas.

INSP Instituto Nacional de Salud Publica.

IPAS Es una organizacion no gubernamental que trabaja para ampliar el
acceso a la atencion del aborto y mejorar la calidad de los servicios de
salud reproductiva en México, asi como para promover los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres.

MP Municipios Prioritarios.

NA Nutricion en la Adolescencia.

NOM Norma Oficial Mexicana.

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.

OMS Organizacion mundial de la Salud.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

PASA Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia.

PND Plan Nacional de Desarrollo.

SEP Secretaria de Educacion Publica.

JESNNNBDS

/IHy.)\\ \\ \3—D \\0\ \\\\\ \_\\ /lH)}.)\\ \ \aj



Programa de Accidén
Especifico

2020-2024

Sl Supervision Integral.

SIPINNA Sistema Nacional de Proteccion Integral de Ninas, Nifos vy
Adolescentes.

SISVEA Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones

SS Secretaria de Salud.

STCONAP Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de

RA Accidentes.

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

8
NN FESSIE NSNSV APESS B AN NS



Programa de Accidén
Especifico

2020-2024

L. Introduccion

Nuestro pais atraviesa por una serie de cambios en todos los ambitos, en la atencion
de la salud, los desafios relacionados a la transicion poblacional y epidemiologica,
representa sin duda un gran reto.

Una muestra de ello, es el aumento de las enfermedades no trasmisibles entre la
poblacion adolescente (de 10 a 19 anos) que representa el 30% de la poblacion
mexicana.

Teniendo como referente el Objetivo de Desarrollo Sostenible “Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades” y en concordancia con el
principio dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2014, “No dejar a nadie atras,
no dejar a nadie fuera”, las acciones de salud dirigidas a este grupo etario deben
enfocarse a combatir las desigualdades en el acceso a los servicios, la prevencion, la
adquisicion de habilidades para la reduccion de riesgos y el fomento de los factores y
competencias protectoras, ya que la adolescencia, después de la nifiez, es la segunda
etapa mas vulnerable del ciclo vital y donde se adquieren la mayoria de los habitos
daninos que puede prolongarse a lo largo de toda la vida.

Por lo anterior, el presente Programa reune estrategias innovadoras incorporando el
uso de nuevas tecnologias como la telesalud, para contribuir a preservar y mantener la
salud de la poblacion adolescente, con énfasis en los grupos en condicion de
vulnerabilidad.

La operacion de este Programa considera estrategias que apuntan a la formulacion de
acciones con la participacion intersectorial, promoviendo la transversalidad y
considerando el interés superior de nihas, niNos y adolescentes con un enfoque de
derechos humanos, perspectiva de género e interculturalidad.

Finalmente, la ampliacion del acceso a los servicios de salud a un mayor numero de
adolescentes, la mejora en la calidad de la atencion y la ejecucion de acciones
integralesy transversales focalizadas, apuntan a garantizar su bienestar fisico y mental,
asi como el mejoramiento de su calidad y estilo de vida de manera gradual y progresiva.
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II. Fundamento Normativo de la elaboraciéon del programa

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Establece en el Articulo 4°, que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
DOF 05-11-1917 F.E. DOF 06-11-1917 Ref. DOF Ultima Reforma 15-09-2017.

Acuerdos, convenios y tratados internacionales

Convencion sobre los derechos del niio. ONU. 1989

Esta Convencion contempla medidas destinadas a la cuidado y proteccion basada en
los derechos de nifas y ninos y donde los estados miembros —entre ellos México- se
han comprometido a invertir y avanzar con acciones para garantizar su proteccion y
desarrollo.

La Cumbre de Nairobi sobre la CIPD25: Adelantando la promesa

Esta Cumbre refrendd el compromiso para ayudar a asegurar la salud y los derechos
sexuales y reproductivos para todos para el ano 2030. En cuanto a la etapa de la
adolescencia la Cumbre esta relacionada con adoptar medidas de proteccion a los
adolescentes para garantizar la maduracion de sus capacidades fisca, intelectual y
moral; en este sentido, el programa se suma a estas medidas de proteccion al trabajar
directamente con los adolescentes que forman parte de los grupos GAPS en donde se
desarrollan diferentes capacidades y habilidades que les permitan llevar un estilo de
vida saludable.

Protocolo de San Salvador

Este Protocolo, contempla la proteccion al grupo familiar y en especial a:

Conceder atencion y ayuda especiales a la madre antes y durante un lapso razonable
después del parto;

b. Garantizar a los ninos una adecuada alimentacion, tanto en la época de lactancia
como durante la edad escolar;

c. Adoptar medidas especiales de proteccion de los adolescentes a fin de garantizar la
plena maduracion de sus capacidades fisica, intelectual y moral.

Leyes

Ley General de Salud. DOF. 07-02-1984. Ref. DOF. Ultima Reforma 12-07-2018.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. DOF: 04-05-15.
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. DOF 30-03-2006. Ultima
reforma DOF 30-12-2015.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas. DOF 18-07-2016. Ultima reforma
DOF 19-11-2019.

Ley General para la Igualdad entre Hombres y Mujeres. DOF 02-08-2006. Ultima
reforma DOF 14-06-2018.

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. DOF: 04-12-2014. Ultima
reforma DOF: 09-03-2018.

Reglamentos
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Decretos
Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud. DOF:
24-12-2002.

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013. Promocion de la salud escolar.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010. Para la prevencion y control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevenciéon, tratamiento y
control de la diabetes mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atencidn integral a personas con
discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009. Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de salud. Promociéon
y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de salud. Promociéon
y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015. Para la atenciéon a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 anos de edad.
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Estrategias y Planes Nacionales
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Presidencia de la Republica. DOF 12-07-2019.
Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Secretaria de Salud.

III. Origen delos recursos para la instrumentacion del programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas
correspondientes a sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones
puntuales, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para Ila
instrumentacion y operacion de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado en el Ramo 12 “Salud” dentro
del programa presupuestario P0O18, “Prevencion y Control de Enfermedades”, del
Presupuesto de Egresos de la Federacion en cada Ejercicio Fiscal y del presupuesto de
otros ejecutores de gasto participantes en el programa, mientras estos tengan
vigencia.

Lo anterior, con fundamento en el parrafo cuarto del articulo 4to. de la Constitucion, 39
de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la Ley General de Salud y el
Reglamento Interior de la Secretaria y de conformidad con el Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024, la Secretaria es la Dependencia que garantiza el derecho a la
proteccion de la salud mediante la rectoria del Sistema Nacional de Salud, en
concurrencia con las entidades federativas y a través de la coordinacion de los
esfuerzos de las diversas instituciones de seguridad social del pais.

Adicionalmente el Programa de Accion Especifico, se financia en las entidades
federativas con recursos del Ramo 33 “Aportaciones Federales para Entidades
Federativas” y con recursos del INSABI.

IV. Analisis del estado actual

1. Antecedentes

En el marco politico, econémico y social en el que viven los 222 millones de
adolescentes de 10 a 19 anos que viven en el pais, los problemas estructurales que han
afectado el desarrollo fisico y psicolégico de este grupo etario se concentran en el
ambito de la educacion, la insercion laboral, la seguridad, la violencia, la salud fisica,

12
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mental, y la salud sexual y reproductiva. Es en esta Ultima que se constata que el
embarazo adolescente es uno de los problemas que tiene mas repercusiones para el
desarrollo, con efectos tales como: rezago educativo, acceso desigual a oportunidades
de empleo y desarrollo, mayor riesgo de sufrir violencia, depresion, mayor inmadurez
psicosocial y contar con menores herramientas de crianza, por lo que aun es necesario
mejorar la sinergia entre programas de salud, instituciones y sectores implicados. Para
contextualizar dicho problema, la tasa de fecundidad adolescente entre 15 y 19 afos
ha ido decreciendo, el numero de nacimientos vivos por cada 1000 mujeres fue en 2012
(76.3), en 2014 (77.0), en 2018 (70.6) y en 2019 (69.5) de acuerdo con el informe del GIPEA
de 2019'. Sin embargo, sigue siendo la mas alta, entre los paises miembros de la OCDE.
Las estadisticas de la SGCONAPO advierten que a nivel nacional hay un aumento en la
tasa de fecundidad en ninas de 10 a 14 anos, ya que para el 2012 fue de 1.9 nacimientos
por cada 1000 nifas y en 2018 de 2.3 por cada 1000 para el mismo grupo de edad. Las
cifras de CONAPO (2017) en cuanto a la tasa de fecundidad en adolescentes entre 12y
14 anos fue de 3.5 nacimientos por cada 1000 adolescentes.

Las conductas que inciden en la disminucion de la tasa de fecundidad y en las
infecciones de transmision sexual, estan centradas en el uso correcto de conddn, uso
de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual y edad de inicio de la vida
sexual activa. Respectivamente, los resultados de la ENSANUT 2018-2019 senalan que,
entre los adolescentes de 12 a 19 anos de edad el 85.4% sabe que el condon se usa una
sola vez, pero con respecto a la utilidad, el 45.2% no sabe si el conddn masculino evita
un embarazo o una infeccion de transmision sexual; el 21.2% inicid su vida sexual (24.4%
hombres y 18.0% mujeres) en esta edad, de este total, 19.1% (14% de los hombresy 26.1%
de las mujeres) no utilizaron métodos anticonceptivos; entre quienes usaron algun
meétodo al momento de iniciar su vida sexual se usé con mayor frecuencia el condon
masculino (87.7%). Otro de los aspectos fundamentales de la salud reproductiva para
este grupo etario es la planificacion familiar, los datos de ENSANUT 2018-2019 muestran
qgue el 69% de las mujeres entre 12 y 19 anos, con un hijo nacido vivo en los cinco anos
recientes, se les dio un anticonceptivo en el postparto inmediato, que es mayor a lo
reportado en ENSANUT 2012 (48%).

Por otro lado, las estadisticas que la ENSANUT 2018-2019, reporta con relacion a las
lesiones accidentales en el afio previo apuntan a un total de 1228 292 adolescentes,
gue representa a 5.37% del total de adolescentes en México, este porcentaje fue mayor

TINEGI (2018). Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica ENADID 2018.
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en hombres (7.64%) que en mujeres (3.04%), el grupo de edad mas afectado fue el de
16 a 19 anos; (11.89%) de quienes tuvieron lesiones accidentales permanentes para su
salud tales como la discapacidad, sin variaciones importantes entre 2012 y 2018.

Las lesiones accidentales son diferentes para cada grupo de edad, ademas, su
clasificacion depende, entre muchos otros aspectos, del lugar, por ejemplo, para los
adolescentes entre 10 y 12 anos, la mayor ocurrencia es en la via publica (37.8%), la
escuela (27.9%) y en el hogar (18.0%); para el grupo entre 13 y 15 anos, ocurre el mismo
patron en el lugar de ocurrencia, en la via publica (28.7%), en la escuela (23.0%) y en el
hogar (22.9%); pero para el grupo entre 16 y 19 ainos de edad, las lesiones accidentales
ocurren mas en la via publica (52.4%) y con menor frecuencia en el hogar (17.3%) y en
escuela (7.3%). Otro de los aspectos mas sustanciales para contextualizar este problema
es que las lesiones accidentales por caida son las mas prevalentes en los grupos de
edad de 10 a 12 anos (59.8%), 13 a 15 anos (53.0%) pero no asi para el grupo de 16 a 19
anos ya que les ocurre con mayor frecuencia las lesiones de transito que alcanzan el
40.8% (ENSANUT 2018-2019).

La prevencion de accidentes debe ser mas amplia y alcanzar todos los espacios
publicos y privados ya que convergen distintas conductas de riesgo al mismo tiempo,
por ejemplo, el 3.43% del total de adolescentes lesionados reportdé consumo de alcohol
previo al accidente, 0.88% consumio otras sustanciasy 0.07% alcohol y otras sustancias,
Nno se debe descartar que las acciones preventivas o de promocion de la salud incidan
tanto en lesiones accidentales como en el consumo de alcohol y tabaco. En el caso de
las lesiones accidentales, existe una mayor desventaja social para el estrato urbano y
las regiones centro y norte segun los resultados de la ENSANUT 2018-2019.

Con respecto a la salud mental, estudios realizados en diferentes paises exponen que
la prevalencia de trastornos psiquiatricos en poblacion adolescente se encuentra entre
el 8% y el 45%, las estimaciones para adolescentes mexicanos estan entre las mas
elevadas. El mayor impacto de los trastornos mentales es |la incapacidad, la desventaja
social y el rezago econdmico que experimentan lasy los adolescentes que tienen algun
trastorno mental. Los datos de la Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente
demostraron que cerca del 51.3% de los adolescentes de 12 a 17 anos cumplieron
criterios para algun trastorno mental alguna vez en la vida; siendo los trastornos de
ansiedad los mas prevalentes (40.6%), en particular las fobias, tanto la especifica (27.9%)
como la social (14.3%) entre los diagndsticos mas frecuentes (Benjet et al. 2009). En el
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caso de la distimia y el estrés postraumatico, se consideran los trastornos que causan
mas dias perdidos, la depresion mayor y el trastorno bipolar alrededor de dos semanas,
y el trastorno de panico y el déficit de atencion casi una semana (Benjet et al. 2009).

Con respecto a las edades de inicio de los trastornos mentales, los trastornos de
ansiedad se presentan a edades mas tempranas (5 anos para fobia especifica y 6 anos
para ansiedad por separacion), la edad de inicio para el trastorno por ansiedad
generalizada fue de 12 anos, los trastornos afectivos tienen una edad de inicio entre los
1y 12 anos, en el caso de los trastornos por uso de sustancias, se presentan en edades
mas tardias de inicio de 13y 14 anos, este panorama permite dar cuenta de la severidad
del problema y de la brecha que hay entre las necesidades de salud mental de los
adolescentes y el uso de servicios.

La disciplina no violenta en los primeros anos de vida incide de manera relevante en la
salud mental adolescente, los datos disponibles por la ENSANUT 2018-2019 muestran
gue solo el 34.92% de la poblacion adulta practica este tipo de disciplina en la crianza
con sus hijos menores de cinco anos, contra el 58.91% que utiliza cualquier método
violento de disciplina, seguido de la agresion psicoldgica (46.88%), cualquier castigo
fisico (39.21%) y castigo fisico severo (37.9%), se comete mas por hombres. La brecha de
desigualdad demuestra mayor rezago en localidades urbanas, en la Ciudad de México
y region centro, y muy alta tanto para madres con escolaridad primaria o menos
(55.66%) y secundaria (58.56%).

Es necesario tener un panorama de la depresion en adolescentes por su asociacion con
el suicidio. La ENSANUT 2018-2019 reportdo que la sintomatologia depresiva es mas
prevalencia en mujeres (13.0%), en el grupo de edad de 15 a 19 anos (12.9%), en las
localidades urbanas (11.3%) y en la Ciudad de México (11.6%) y la region centro (11.2%); en
el caso de las y los adolescentes con diagnostico de depresion el patron es parecido, la
mayor proporcion es de mujeres (4.8%), adolescentes de 15 a 19 anos (5.4%), en
localidades urbanas (4.0%), pero es mayor en la Ciudad de México (6.3%) y en la region
centro (4.0%)

Ademas, el suicidio como una de las necesidades mas apremiantes en la salud mental
adolescente ha incrementado considerablemente en nuestro pais, sus secuelas
abarcan tanto la salud fisica como mental, pues los medios para suicidarse
comunmente utilizados son pesticidas, medicamentos y armas de fuego y quienes
sobreviven al uso con intencion de cometer un suicidio pueden tener complicaciones
para la salud de forma permanente, generando una sobrecarga en la familia. Las

REQONNAPESSEANNS \"v 1.6"6\\\\\ NSNS



Programa de Accidén
Especifico

2020-2024

estimaciones de la ENSANUT 2018-2019 sobre la prevalencia de intento de suicidio
alguna vez en la vida fue de 895 464 adolescentes que refirieron hacerse dano para
guitarse la vida, esto representa a 3.91% de la poblacion adolescente de México, con
respecto al 2012 ha aumentado un punto porcentual. Diferencias entre sexos indican
una prevalencia mayor de intento de suicidio alguna vez en la vida en mujeres
adolescentes de 6.06% vs contra 4.60% en hombres adolescentes. Si se disgregan las
estadisticas por grupos de edad, es mayor en mujeres de 13 a 15 anos 8.29% vs 217%
hombres, seguido del grupo de 16 a 19 anos con 8.0% en mujeres vs 2.54% en hombres.
Informacion adicional sobre los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco refiere que la conducta suicida ha aumentado (ideacion,
planes e intento) en mujeres jovenes de 12 a 17 anos con un 2.2% vs 0.5% de los hombres
del mismo grupo de edad. Estos datos permiten orientar las acciones de intervencion
no solo hacia las mujeres adolescentes sino, de manera importante a todos los
adolescentes que viven con depresion, alcoholismo y otros trastornos mentales
asociados.

Los datos sobre violencia reportados por la ENSANUT 2018-2019 indican que el grupo
de edad mayormente afectado por danos a la salud debidos a la violencia es el de 16 a
19 anos (7.04%) seguido del grupo de 13 a 15 anos. Los danos mayormente asociados se
refieren a la discapacidad a corto plazo o permanente y muerte. De acuerdo con
UNICEF?, entre 2010 y 2016 se registraron 9,067 defunciones por homicidio de nifas,
NniNos y adolescentes. Las estadisticas disponibles muestran que el 76% de las victimas
de homicidio fueron ninos y hombres adolescentes y el 24% de las ninas y mujeres
adolescentes, pero debido al atraso en el avance en las leyes que definen el feminicidio
infantil (que incluye ninas y mujeres adolescentes) como un delito, puede haber un
subregistro para la poblacion de interés.

Con base en los datos de la ENSANUT 2018-2019, el grupo de edad mas vulnerable es el
de adolescentes entre 12 y 17 anos, ya que representa 78% del total de defunciones. La
prevalencia de los danos a la salud por violencia es mayor en hombres de 16 a 19 anos
(7.04%), seguido del grupo de 13 a 15 anos (5.68%). En referencia al tipo de violencia, la
gue presenta una mayor proporcion esta centrada en los golpes, las patadas y los
pufetazos (67.7%) seguida de otras agresiones o maltrato (10.89%), no hay diferencias
sustanciales entre hombres (71.79% y 7.56%) y mujeres (54.77% y 19.58%). En cuanto al

2 UNICEF. (2019). Panorama Estadistico de la Violencia contra Nifias, Nifios y Adolescentes en México. En: https://www.unicef.org/mexico/media/1731/file/UNICEF%20PanoramaEstadistico.pdf
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lugar de ocurrencia de la violencia, la via publica (42.57%) y la escuela (39.41%) ocupan
la mayor proporcion de eventos. Para las mujeres, la escuela es el lugar de mayor
ocurrencia (42.47%), seguida de la via publica (32.98%) y del hogar (14.11%). La brecha de
desigualdad resalta mas en localidades urbanas y en la Ciudad de México. Un area de
oportunidad para mejorar los servicios de salud se basa en que soélo el 10.06% de los
adolescentes que reportan danos a la salud por violencia acuden al consultorio con
un/a médico/a o clinica, sanatorio u hospital y el 2.09% con un psicdlogo o terapeuta.

En relacion con el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, los resultados de la
ENSANUT 2018-19 seflalan que el consumo de tabaco entre adolescentes de 10 a 19 anos
esde 5.7% (1304 000 fumadores); de los cuales, hombres son 8.8% (1 014 100 fumadores)
y mujeres 2.6% (290 000 fumadoras), por lo tanto, la razon hombre: mujer en
adolescentes fumadores es de 3.4. Hay una variacion minima en la edad promedio de
inicio de consumo de tabaco entre los que fuman a diario en las mediciones de 2016-
2017 (14.3 anos, ENCODAT 2016-2017) y 2018-2019 (15 anos, ENSANUT 2018-2019) que
muestra una oportunidad para mejorar las intervenciones focalizadas en este grupo
poblacional sobre todo en hombres adolescentes.

Referente al consumo de alcohol, la edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas
en adolescentes no ha tenido una variacion importante, en los anos 2008 (H=17.0 anos;
M=19.3 anos), 2011 (H=16.6 anos;, M=19.2 anos) y 2016 (H=16.7 anos; M=19.2), esto significa
gue no se han realizado intervenciones cuyo impacto sea relevante para retrasar la
edad de inicio de consumo de alcohol, que a su vez, influye en la oportunidad de
consumo de otras sustancias durante la adolescencia (ENCODAT 2016-2017, Reporte
del Alcohol). La ENSANUT 2018-2019 reporta que los adolescentes que viven en México,
tienen un 38.8% (2 479 000) de prevalencia de consumo anual, en hombres
adolescentes es de 33.3% (1215000 consumidores) y en mujeres de 44.7% (1 264 800
consumidoras); cuya razon de consumo de alcohol hombre: mujer entre adolescentes
es de 0.74, por lo que cualquier intervencion no debe ser focalizada a sélo mujeres ya
gue la diferencia es minima.

De manera similar, se observé en la tendencia de consumo de alcohol alguna vez en la
vida, en el ultimo ano, en el Ultimo mes en las mediciones realizadas en 2011 y 2016 que
hubo una reduccion minima, no asi para la tendencia de consumo excesivo en el ultimo
ano (2011: 155, 2016:15.5 y 2018:26.8) y el consumo excesivo en el ultimo mes (2011:6.3,
20716: 8.9 y 2018:19.0) que van en aumento (ENCODAT 2016-2017, Reporte del alcohal,
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ENSANUT 2018-2019).

Adicionalmente, datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones
(SISVEA) y Centros de Integracion Juvenil (ClJ), muestran que la prevalencia de
consumo de cualquier droga alguna vez aumento entre 2011y 2016 de 3.3% a 6.4%; para
cualquier droga de 2.9% a 6.2% y para mariguana de 2.4% a 53% entre adolescentes
hombres de 12 a 17 anos, mientras que en adolescentes mujeres la prevalencia de
consumo de cualquier droga alguna vez aumentd de 2.6% a 6.1%, de drogas ilegales de
1.9% a 5.8% y de mariguana de 1.3% a 4.8%. Asi mismo, la tendencia de la edad de inicio
del consumo de drogas muestra que cada vez ocurre a edades mas tempranas, 20.6
anos en 2002,18.8 en 2011y 17.8 en 2016°.

Respecto a la evaluacion del estado nutricio en adolescentes, la ENSANUT 2018-2019
sefala que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad para el grupo de edad
de 12 a19 anos en 2018 fue de 38.4%, para el sobrepeso fue 23.8% y para la obesidad fue
14.6%, la prevalencia combinada aumentd 3.5 puntos porcentuales con respecto al 2012.
Hay una mayor prevalencia de sobrepeso para mujeres (26.9%) y mayor prevalencia de
sobrepeso (27.5%) y obesidad (22.1%) para hombres de 12 anos, en el caso de las mujeres
de 12 anos, la prevalencia solo es elevada en el sobrepeso (31.6%). La brecha de
desigualdad es evidente en mujeres sin distincion de la localidad urbana y rural o
region“. Cabe destacar que, aunque los trastornos de la conducta alimentaria estan
relacionados con el estado nutricio en adolescentes, las conductas alimentarias
(conductas restrictivas, purgativas y atracones) tienen un mayor impacto en el estado
nutricio y las mas prevalentes son: preocupacion por engordar, comer demasiado y
perder el control de lo que se come, y sucede mas en el grupo de 14 a 19 anos. El
sobrepeso y la obesidad tienen consecuencias a corto y largo plazo, estan asociados al
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus, enfermedades cardiovasculares e hipertension
arterial por eso es imperativo realizar intervenciones.

La anemia se considera un indicador de la presencia de deficiencias nutricionales de
micronutrientes. En el caso de la anemia, la prevalencia nacional es de 14.9%, que
equivale a 3378 575 adolescentes que viven en México, cabe destacar que entre 2012y
2018 incrementd en un 9.3%. Este panorama es congruente con la baja ingesta de

3 Secretaria de Salud (2017). Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco ENCODAT 2016-2017.

4 La ENSANUT 2018-2019 estratifica las estadisticas en cuatro regiones de residencia: norte, centro, Ciudad de México y Sur.
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alimentos recomendables como agua, lacteos, frutas, leguminosas, carnes, huevo y
verduras; y, a la mayor ingesta de alimentos no recomendables para consumo
cotidiano como las bebidas no lacteas endulzadas, botanas, dulces y postres®, cereales
dulces, bebidas lacteas endulzadas, comida rapida y antojitos mexicanos y carnes
procesadas. Las adolescentes tienen la mayor prevalencia (20.9%), la brecha de
desigualdad esta concentrada en adolescentes que residen en la norte (21%) y sur
(15.5%), sin distincion relevante por localidad rural o urbana.

Con relacion a la prevalencia de la inactividad fisica, muestran que el 84.6% de la
poblacion de ninos y adolescentes no cumplid con los requerimientos minimos de la
OMS respecto a estar fisicamente activo, siendo mayor en nifnas. Para contextualizar el
sedentarismo en adolescentes de 15 a 19 anos, el tiempo promedio en minutos
sentados al dia fue de 2933, si se considera que un dia tiene 1440 minutos, pasan
sentados 20.3% del dia. En la ENSANUT 2012, la prevalencia de <2 horas por dia fue mas
baja que en la ENSANUT 2018-2019, y al subdividir los grupos en localidades, los nifos y
los adolescentes que viven en las localidades urbanas pasan mayor tiempo frente a las
pantallas, puede ser un area de oportunidad para intervenir si se promueve
estratégicamente la actividad fisica por medio de las TICs. Un estilo de vida saludable
deberia estar basado en promover la actividad fisica competitiva, los datos de la
ENSANUT 2018-2019 resaltan que se debe aumentar la prevalencia de este indicador en
adolescentes.

Aunado a esto, en los Ultimos anos se ha visto un aumento en el ndmero de ninas, NniNnos
y adolescentes que llegan a México en situacion de migracion, muchos de ellos
huyendo de situaciones de violencia y violacién a sus derechos humanos en sus paises
de origen, en los Ultimos cuatro anos se ha registrado el ingreso de 120 mil.°

Por todo |lo anterior y acorde con la evidencia cientifica sobre las intervenciones y
componentes con un mayor efecto en la reduccion de conductas de riesgo para la
salud en adolescentes, la educacion para la salud concentrada en el desarrollo de
habilidades para la vida y competencias psicosociales tiene un mayor efecto en las
decisiones, conocimiento, actitudes, valores y utilizacion de servicios; y, la forma mas

5. INSP- OPS- OMS- ONUAA y UNICEF (2019). Recomendaciones de politica publica nacional, estatal y local para la prevencion, control y reduccion de la mala nutricion de nifas nifos y adolescentes en
México.

6 Secretaria de Gobernacion, Unidad de Politica Migratoria, 2019, Boletines Estadisticos. Disponible en: http://www.politicamigratoria.gob.mx/es_mx/SEGOB/Boletines_Estadisticos
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efectiva para desarrollar habilidades y competencias es haciendo e involucrando
activamente a los adolescentes, con experiencias de aprendizaje participativo mas que
pasivo.

La educacion para la salud basada en habilidades ha tenido resultados en:

e Retrasar el inicio de edad en el uso de alcohol, tabaco y otras sustancias.

e Reducir las conductas sexuales de riesgo que pueden resultar en embarazo,
infecciones de trasmision sexual o VIH

e Prevenir el rechazo social entre pares

e Ensenar el control del enojo

e Promover la adaptacion social positiva

e Reducir los trastornos de ansiedad o afectivos

e Mejorar las conductas relacionadas con la salud y la autoestima

e Mejorar el rendimiento académico

Existen barreras que deben considerarse al implementar acciones en la educacion para
la salud basada en habilidades para alcanzar los resultados esperados, tales como: la
inadecuada orientacion o entrenamiento de administradores, personal de salud y otro
personal involucrado en el entrenamiento con adolescentes; las estrategias de
intervencion generales deben tener adaptaciones a contextos rurales o con un grado
mayor de marginacion; durante la implementacion de las estrategias pueden
presentarse fallas al enfatizar menos los hechos, valores, normas y habilidades que
necesitan los adolescentes para reducir o promover conductas especificas de salud, por
concentrarse mas en abarcar muchos tépicos, valores o habilidades sin priorizar; dicho
de otra manera, la psicoeducacion puede fallar al presentar informacion muy densa y
con un lenguaje muy técnico para los adolescentes como la informacion fisiologica,
con poco o ninguna atencion en el componente afectivo, en las relaciones personales,
las habilidades o situaciones locales que enfrentan a diario.

ii. Justificacidon
El origen y efectos de los problemas que afectan a la poblacion adolescente tienen
diversas causas en distintos ambitos de la vida que requieren intervenciones integrales
para que generen resultados mas efectivos, por lo que, el Programa de Accion
Especifico para la Atencion a la Salud de la Adolescencia en México, esta disefado con

un enfoque multidimensional.
El enfoque transversal y de Atencion Primaria en Salud ofrece una manera mas efectiva
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de encarar los problemas y facilitan la coordinacion para establecer una politica publica
conjunta para este grupo etario.

Las politicas de atencion para la poblacion adolescente en el area de salud publica
deben ser integrales, transversales, incluyentes y basadas en los derechos humanos,
inclusion y equidad de género, asimismo, deben privilegiar la atencion a aquellos
grupos que se ubican en las zonas prioritarias y que viven en condiciones de
vulnerabilidad para disminuir la brecha de acceso a los servicios y no dejar a nadie atras,

ni afuera.

Para hacer realidad lo anterior, el Programa propone los siguientes ejes de trabajo, los
cuales tienen como base los principios establecidos en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, los Compromisos y Acuerdos internacional que ha suscrito México, el
PROSESA, la Ley General de Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes, el Plan Nacional
de Desarrollo, el SIPINNA y la ENAPEA.

e Prevencion de muertes por accidentes de vehiculo automotor.

e Prevencion del suicidio y atencion a la salud mental.

e Prevencion del Embarazo Adolescente en poblacion de 10 a 14y 15 a 19 anos.

e Prevencion de Adicciones.

e Prevencion de maltrato y violencia en personas de 10 a 19 anos.

e Prevenciony atencion al sobrepesoy la obesidad en adolescentes de 10 a 19 anos.

El siguiente esquema, ilustra las intervenciones para la poblacion adolescente a través
del programa:

Internacional

Compromisos y Acuerdos Internacionales
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Suicidio y Salud

Mental
General y
Priritarios

PROSESA

Ley General de
s Plan 2019-2024

de N Nacionalde  gpjyNA

ifias, Cesariolt) Estrategias
Nifios y 2019-2024 Prioritarias Embarazo
Adolescentes . Adicciones Adolescente
PAE Adolescencia
Violencia en la
Adolescencia

Equidad

Derechos

Inclusion

LEY GENERAL 2019-2024
DE LOS DERECHOS
DE NINAS, NINOS Acciones
Y ADOLESCENTES Puntuales
A

Obesidad y
Sobrerpeso.

Metas
Territorializacion

N
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iii. Planteamiento del problema

La atencion a la salud de la poblacion adolescente es una tarea pendiente e
impostergable que representa un reto para el sistema de salud, ya que los principales
problemas que les afectan, son de caracter multifactorial y multidimensional. Algunas
de las causas que han contribuido a incrementar la falta de atencion efectiva y eficiente
para esta poblaciéon son:

e Lafragmentacion de las intervenciones dirigidas a la poblacion adolescente que
favorece que reciban servicios de baja calidad y profundiza las inequidades e
ineficiencias en la atencion.

e Falta de integracion de las y los adolescentes en sus propios procesos de
atencion.

e Conocimientosy habilidades limitadas del personal de salud para la atenciéon de
poblacion adolescente.

e Vision institucional alejada de los determinantes sociales.

Lasy los adolescentes tienen realidades culturales, econdmicas y sociales diferentes en
nuestro pais, por lo que sus necesidades son diversas y las intervenciones que se
realicen deberan responder a estas diferencias y particularidades, asi como a las
secuelas de las conductas de riesgo que prevalecen en la adolescencia, como la
violencia, el consumo de drogas, las lesiones o muerte por accidentes, los trastornos
alimentarios, el suicidio, la actividad sexual sin proteccion y embarazo temprano, sélo
por sefalar algunas.

Es por ello que en el programa las intervenciones estaran orientadas, con base en la
identificacion de las regiones prioritarias y aquellas donde existen la mayor incidencia
de las problematicas que afectan la mortalidad y morbilidad en esta poblacion. Dichas
intervenciones estaran basadas en el entrenamiento de habilidades para la vida ya que
los resultados de la evaluacion de programas muestran que puede retrasar el inicio del
uso de sustancias, prevenir conductas sexuales de alto riesgo e incidir en otras
conductas que involucran un ajuste social positivo.

iv. Politicas transversales

Las politicas transversales practicadas dia a dia con las y los adolescentes, permitiran
gue se reconozcan como personas sujetas de derecho, como integrantes de una
comunidad y de una nacion, que participen activa y conscientemente en las decisiones
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gue tienen que ver con su vida personal, la de sus familias y comunidad, mejorando
con ello su calidad de vida y contribuyendo al bienestar social para crear un futuro mas
promisorio. Las politicas transversales en este programa son:

Las y los adolescentes como sujetos de derechos

Este programa tomara como eje transversal los derechos humanosy derechos sexuales
y reproductivos de las y los adolescentes, por lo que las acciones estaran enfocadas a
suU garantia, promocion, respeto y proteccion como titulares de derechos.

Equidad de género

La equidad de género consiste en la incorporacion de los principios de igualdad de
género, no discriminacion e inclusion, en cada una de las estrategias prioritarias y
acciones puntuales del PAE. La equidad de género no sélo es un compromiso de
justicia social para garantizar la dignidad e igualdad de trato y oportunidades para
hombresy mujeres, también constituye un eje de aprendizaje para la vida cotidiana de
las y los adolescentes con el propdsito de que se formen y conduzcan como personas
respetuosas y justas en una sociedad donde la equidad de género es aun una tarea
pendiente.

Inclusion

Se considera la participacion de los grupos vulnerados historicamente, a partir de la
identificacion de criterios demograficos y epidemioldgicos de las Zonas de Atencion
Prioritarias para la ampliacion en el acceso a servicios.

V. Principios rectores del PND en el PAE

Los principios rectores del PND con los que se vincula el Programa son:

e Honradez y honestidad. Se vigilara y transparentara el ejercicio de recursos
asignados al programa.

e Por el bien de todos, primero los pobres. Se dara prioridad a la poblacion
adolescente de zonas y municipios prioritarios, conforme a los criterios de
territorializacion.

e No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera. En las estrategias de
intervencion, se contemplan los criterios de inclusion, igualdad de género,
derechos humanos y sexuales y reproductivos, asi como la priorizacion con base
en las caracteristicas territoriales. Para las intervenciones, se brindaran
herramientas metodoldgicas al personal de salud que trabaja con poblacion
adolescente basados en el desarrollo de habilidades para la vida, asi como
determinantes sociales.
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e No puede haber paz sin justicia. Se contempla que las y los adolescentes
desarrollen habilidades para la vida que les permitan tomar mejores decisiones,
basadas en el autoconocimiento y en la construccion de relaciones
interpersonales libres de violencia.

e Democracia significa el poder del pueblo. En este principio se ampliaran los
espacios de participacion de los adolescentes en procesos y toma de decisiones
gue tengan gque ver con la implementacion de las estrategias de que son sujetos.

e Apartado Il. Politica Social/Salud para toda la poblacién. En el marco del
acceso a los servicios de salud y como parte de una politica integral, la activacion
fisica es una prioridad, ya que es decisiva para la prevencion de enfermedades
relacionadas con el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad.

vi. Contribucidén del PAE al nuevo modelo de desarrollo

El PND considera tres ejes generales: |. POLITICA Y GOBIERNO, II. POLITICA SOCIAL y
I1l. ECONOMIA. De manera particular el eje Il. “Politica Social” establece el objetivo
“Salud para toda la poblacion”, de esta forma se pretende garantizar servicios de salud
para todas las poblaciones que lo requieran, incluidos los de prevencion y atencion a
poblacion adolescente. La participacion de los propios adolescentes, sus familias y la
comunidad son elementos clave para garantizar su atencion efectiva, el ejercicio de sus
derechosy el acceso a una vida plena.

De este modo mediante el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia se
favorecera lo siguiente:

e Que las y los adolescentes adquieran y practiquen estilos de vida saludable, a
través del desarrollo de habilidades para la vida y competencias psicosociales,
donde disminuyan los factores de riesgo a los que estan expuestos e
incrementen sus habilidades protectoras, lo que resulta fundamental para
combatir y prevenir los problemas de salud que les afectan.

e La planeacion y ejecucion de intervenciones contemplaran distintos
mecanismos de atencidn como acciones extramuros, horarios diversificados,
creacion de redes integrales de atencidén y educacion para la salud, lo que
beneficiara a un mayor numero de adolescentes a través de la ampliacion en el
acceso a los servicios que otorga el Sistema Nacional de Salud.

e La atencidn a la poblacion adolescente estara basada en criterios de
territorializacion, que consideren los municipios prioritarios del pais, asi como
aquellos donde las prevalencias de las principales problematicas de salud se
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encuentren plenamente definidas a través de mapas territoriales, seran clave
para garantizar la eficiencia, eficacia y efectividad de las intervenciones.

vii.  Proyectos o programas prioritarios vinculados al PAE

14 Jévenes Construyendo el Futuro. Este programa prioritario beneficia a miles de
jovenes mexicanos de entre 18 y 29 anos que no estudian y no trabajan, vinculandolos
a empresas y oficinas de gobierno para capacitarlos y entregarles becas y seguros de
enfermedadesy maternidad y riesgos de trabajo. A través de este programa se buscara
el apoyo de becas para los adolescentes que participen en el programa, ademas de la
vinculacion con INJUVE para implementar intervenciones transversales con criterios
territoriales.

Con este programa y la implementacion del nuevo modelo de atencidn, se busca
ademas de que los jovenes sean insertados en el mundo laboral con mayores
posibilidades, gocen de servicios de salud diferenciados centrados en las personas y
basados en el ciclo de vida, y que tengan mayor autoconocimiento de su salud sexual
y reproductiva que les permitan tomar decisiones para su mayor bienestary calidad de
vida.

15 Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos. El programa prioritario de Atenciéon
Médica y Medicamentos Gratuitos, contempla a las personas que no cuentan con
seguridad social y que se caracterizan por estar en alta o muy alta marginacion, para
garantizarles el derecho a la salud y, asi, avanzar gradualmente a un Sistema Universal
de Salud en México en el que se eliminen la fragmentacion y segmentacion actual de
nuestro sistema de salud.

De esta forma, la atencion y medicamentos para lasy los adolescentes que lo requieran,
estara garantizada y acercara los servicios de salud y medicinas gratuitas a la poblacion
adolescente de las zonas prioritarias definidas en la territorializacion y vinculandolos
con las estrategias del programa para su atencion integral.
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viii. Cambios esperados

e Personal de salud calificado para llevar a cabo acciones de prevencion y
promocion de la salud, dirigidas a la poblacion adolescente.

e Ampliacion gradual de la cobertura de los servicios de atencion a la salud de las
y los adolescentes en el primer nivel de atencién, unidades moviles, centros de
salud y espacios comunitarios.

e Mejora en la atencion de la poblacion adolescente con la incorporacion de
nuevas tecnoldgicas.

e Personal de salud con capacidades técnicas y operativas que les permitan
atender de manera optima a la poblacion adolescente.

e Marco normativo vigente que garantice a los adolescentes el acceso a los
servicios de salud con un enfoque de los derechos humanos, equidad de género
e interculturalidad.

e Servicios de salud para la atencion de la poblacion adolescente libres de estigma
y discriminacion.

e Adolescentes que se alimentan de manera saludable y realizan actividad fisica.

e Adolescentes que toman mejores decisiones basadas en la construccion de
relaciones interpersonales adecuadas y en el autoconocimiento.

V. Alineacién con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y

Programa Sectorial de Salud 2020-2024
A continuacion, se presentan los Principios del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
y los apartados del Plan Sectorial de Salud 2020-2024 con los que se alinean el
Programa de Accion Especifico para la Salud de la Adolescencia (PASA).
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Alineacion

PND 2019-2024
Principios Rectores
Honradez y honestidad
Por el bien de todos
primero los pobres
No dejar a nadie atras,
no dejar a nadie fuera
Democracia significa
poder del pueblo

Eje de PND
Politica Social

Estrategia PND

Salud para toda la
poblacion

Instituto Nacional del
Bienestar

Combate a la
corrupcion
Dignificacion de
hospitales publicos
Priorizar la prevencion
de enfermedades
Campanhas de
concientizacion e
insercion en programas
escolares temas de
nutricion, habitos
saludables y salud
sexual y reproductiva.
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PROSESA 2020-2024
Estrategia PND
Salud para toda la
poblacion

Objetivo Prioritario 4
Garantizar la eficacia de
estrategias, programas
y acciones de salud
publica, a partir de la
informacion oportunay
confiable, que facilite la
promocion y prevencion
en salud, asi como el
control epidemioldgico
tomando en cuenta la
diversidad de la
poblacion, el ciclo de
vida y la pertinencia
cultural.

Estrategias Prioritarias
Estrategia 4.1.
Fortalecer la vigilancia
sanitaria con base en la
investigacion cientificay
articulacion del SNS
para anticipar acciones
y estrategias que
correspondan a las
necesidadesy
requerimientos desde
una perspectiva
territorial,
epidemiologicay
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PAE 2020-2024
Objetivos

Objetivo prioritario 2:
Garantizar que la
poblacion adolescente
acceda a servicios de
atencion primaria en
salud, conforme al
marco normativo
vigente, para prevenir,
atender y detectar
oportunamente los
riesgos que puedan
afectar su desarrollo.
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PROSESA 2020-2024
sensible a las
condiciones criticas o
de emergencia.

Estrategia 4.4.
Fortalecer la promocion
e investigacion sobre
habitos y estilos de vida
saludable bajo un
enfoque diferenciado,
con pertenencia
cultural perspectiva de
derechos humanos para
disminuir
padecimientos
preveniblesy procurar
el disfrute pleno de la
salud en la poblacion.
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Alineacion

PND 2019-2024

PAE 2020-2024

Objetivo prioritario 1:
Implementar un
modelo de prevenciony
promocion de la salud
para la poblacion
adolescente que
incremente sus
competenciasy
habilidades para la vida.
Objetivo prioritario 2:
Garantizar que la
poblacion adolescente
acceda a servicios de
atencion primaria en
salud, conforme al
marco normativo
vigente, para prevenir,
atender y detectar
oportunamente los
riesgos que puedan
afectar su desarrollo.



Alineacion

PND 2019-2024
Principios Rectores
Honradez y honestidad
Por el bien de todos
primero los pobres
No dejar a nadie atras,
no dejar a nadie fuera
Democracia significa
poder del pueblo

Eje de PND
Politica Social

Estrategia PND

Salud para toda la
poblacion

Instituto Nacional del
Bienestar

Combate a la
corrupcion
Dignificacion de
hospitales publicos
Priorizar la prevencion
de enfermedades
Campanhas de
concientizacion e
insercion en programas
escolares temas de
nutricion, habitos
saludables y salud
sexual y reproductiva.
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PROSESA 2020-2024
Estrategia PND
Salud para toda la
poblacion
Objetivo Prioritario 5.
Mejorar la proteccion de
la salud bajo un
enfoque integral que
priorice la prevenciony
sensibilizacion de los
riesgos para la salud, y
el oportuno tratamiento
y control de las
enfermedades,
especialmente las que
representan mayor
impacto en mortalidad
de la poblacion.
Estrategia 5.1. Mejorar
la cobertura, el acceso
equitativo y la calidad
en servicios de salud
para el diagnostico y
tratamiento de las ENT,
para reducir su
incidencia en la
poblacion,
especialmente en los
grupos histéricamente
discriminados yo en
condicion de
vulnerabilidad.

Estrategia 5.2.
Garantizar a hombresy
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PAE 2020-2024
Objetivos

Objetivo prioritario 2.
Garantizar que la
poblacion adolescente
acceda a servicios de
atencion primaria en
salud, conforme al
marco normativo
vigente, para prevenir,
atender y detectar
oportunamente los
riesgos que puedan
afectar su desarrollo.

Objetivo prioritario 3.
Promover acciones de
coordinacion
interinstitucional
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PND 2019-2024 PROSESA 2020-2024 PAE 2020-2024
mujeres, con especial orientadas a la atencion,
énfasis en adolescentes proteccion y restitucion
y jovenes, la atenciona  del derecho a la salud
la salud relacionada con en la poblacion

el ejercicio de sus
derechos sexuales 'y
reproductivos,
incluyendo la
planificacion familiar,
para propiciar en la
poblacion una
sexualidad saludable,
elegiday libre de
violencia.

Estrategia 5.3.
Garantizar el acceso a
los servicios de salud
mental y apoyo
psicolégico bajo un
enfoque integral y
diferenciado para
atender los trastornos
mentales y problemas
relacionados con
adicciones

especialmente a grupos

historicamente
discriminados y en
condicion de
vulnerabilidad.

Estrategia 5.4. Mejorar
los servicios de salud y
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adolescente en
condiciones de
vulnerabilidad.

Objetivo prioritario 2.
Garantizar que la
poblacion adolescente
acceda a servicios de
atencion primaria en
salud, conforme al
marco normativo
vigente, para prevenir,
atender y detectar
oportunamente los
riesgos que puedan
afectar su desarrollo.

Objetivo prioritario 3.
Promover acciones de
coordinacion
interinstitucional
orientadas a la atencion,
proteccion y restitucion
del derecho a la salud
en la poblacion
adolescente en
condiciones de
vulnerabilidad.
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PND 2019-2024 PROSESA 2020-2024 PAE 2020-2024
asistencia social para
procurar el desarrollo
bajo un enfoque
integral y diferenciado
de ninas, niNnos,
adolescentes y jovenes
desde una perspectiva
de derechos e igualdad
de género.
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VI. Objetivo general

Garantizar intervenciones para la atencion integrada en la poblacion adolescente con
el fin de asegurar la prestacion de servicios oportunos y de calidad que promuevan,

protejan y restauren su salud.

VII. Esquema objetivos prioritarios, estrategias prioritariasy acciones

puntuales

Programa de Accién

Especifico

2020-202¢

Programa de Accion Especifico Atencion a la Salud de la
Adolescencia 2019 - 2024

Objetivo especifico 1.

Desarrollar habilidades de
autoconocimiento, manejo de
emociones y sentimientos, toma
de decisiones y relaciones
interpersonales, en la poblacién
adolescente de 10 a 19 anos, con el
fin de reducir conductas de riesgo
asociadas a las principales
problematicas de salud.

3 Estrategias
Prioritarias

9 Acciones puntuales

Objetivo especifico 2.
Asegurar que la poblaciéon de
10 a 19 aios, acceda a servicios
de atencion primaria en salud,
conforme al marco normativo
vigente, para prevenir, atender

y detectar las principales
problematicas de salud, que
afecten su desarrollo.

3 Estrategias
Prioritarias

13 Acciones
puntuales
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Objetivo especifico 3.
Promover acciones
orientadas a la atencion,
proteccion y restitucion del
derecho a la salud en la
poblacién de 10 a 19 afios,
indigena, migrante y LGBTTTI

2 Estrategias
Prioritarias

5 Acciones Puntuales
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VIII. Objetivos prioritarios, estrategias prioritariasy acciones
puntuales

Para la consecucion de su objetivo general, este programa esta integrado por tres
objetivos prioritarios, que conjuntan los aspectos esenciales para un avance sustantivo
en la mejora de la calidad de vida de |la poblacion adolescente.

Objetivo prioritario 1. Desarrollar habilidades de autoconocimiento, manejo de
emociones y sentimientos, toma de decisiones y relaciones interpersonales, en la
poblacion adolescente de 10 a 19 ainos, con el fin de reducir conductas de riesgo
asociadas a las principales problematicas de salud.

Estrategia prioritaria 1.1. Elaborar un modelo para el desarrollo de habilidades de
autoconocimiento, manejo de emocionesy sentimientos, toma de decisionesy relaciones

interpersonales, en la poblacion adolescente de 10 a 19 afios.

- ACCIONES PUNTUALES

Constituir un grupo de trabajo interinstitucional para elaborar el modelo para el
desarrollo de habilidades de autoconocimiento, manejo de emociones y
sentimientos, toma de decisiones y relaciones interpersonales, en la poblacion
adolescente de 10 a 19 anos.

1.11.

Validar el modelo con instancias intra y extrasectoriales organizaciones de la
sociedad civil y organismos internacionales.

Pilotear el modelo en tres entidades federativas una del norte, una del centro y
una del sur en un semestre.

1.1.2.

1.1.3.

Estrategia prioritaria 1.2. Implementar el modelo para el desarrollo de habilidades de
autoconocimiento, manejo de emocionesy sentimientos, toma de decisionesy relaciones

interpersonales, en la poblacion adolescente de 10 a 19 afios.

- ACCIONES PUNTUALES

Capacitar al personal de salud en el abordaje de las y los adolescentes y la
121 . . .

implementacion del modelo de desarrollo de habilidades.
1.2.2. Supervisar la implementacion del modelo.
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Estrategia prioritaria 1.3. Promover la participacion de la poblacién adolescente de 10 a 19

afios en el cuidado de su salud y en la construccion de estilos de vida saludable a través de

los Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS).

- ACCIONES PUNTUALES

1.3.1 Establecer un Grupo de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS) en
cada Unidad de Salud de primer nivel.

1.3. Desarrollar practicas de autocuidado y estilos de vida saludable en

2. adolescentes de 10 a 19 anos.

Elaborar materiales comunicativos dirigidos al promover el autocuidado

y fomentar el desarrollo de estilos de vida saludable en poblacion

adolescente de 10 a 19 anos.

Fomentar el uso de tecnologias interactivas y moviles para informar,

1.3. sensibilizar y orientar para promover el autocuidado y fomentar el

4, desarrollo de estilos de vida saludable en poblacion adolescente de10a 19
anos.

Objetivo prioritario 2. Asegurar que la poblacion de 10 a 19 afios, acceda a servicios
de atenciéon primaria en salud, conforme al marco normativo vigente, para
prevenir, atender y detectar las principales problematicas de salud, que afecten su
desarrollo.

Estrategia prioritaria 2.1. Actualizar la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 para
la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, en armonizacién del marco

juridico vigente.

] ACCIONES PUNTUALES

211 Actualizar Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015

Capacitar al personal de salud para la correcta aplicacion de la NOM-
047.

2.1.3. Supervisar la correcta aplicacion de la NOM-047.

2.1.2.
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Estrategia prioritaria 2.2. Vigilar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-047-
SSA2-2015 en las unidades de salud de primer nivel de atencion adscritas a la Secretaria de

Salud.

- ACCIONES PUNTUALES

Promover el acceso a los servicios de salud a las y los adolescentes a través
2.21. delasJornadas Nacionales de Salud y esquemas itinerantes de atencion en
las zonas con mayores dificultades de acceso.
Promover que la poblacion adolescente cuente con el esquema de
vacunacion completo de acuerdo a la Cartilla Nacional de Salud
Implementar intervenciones para detectar y atender de manera oportuna
2.2.3. problemas de salud mental que den acceso a la atencion continua para la

prevencion de violencia, autolesiones y suicidio.

Implementar acciones que contribuyan a la prevencion de lesiones y a la
2.2.4. disminucion de la mortalidad por accidentes de acuerdo a su tipo, ambito

de ocurrencia y edad.

Brindar consejeria y orientacion sobre salud sexual y reproductiva y el uso
2.25. de métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazos no deseados
e infecciones de trasmision sexual.
Detectar y atender oportunamente a las y los adolescentes con
desnutricion, sobrepeso y obesidad, conductas alimentarias de riesgo.
Disefar acciones integrales para reducir factores de riesgo que favorezcan
el uso y abuso de sustancias adictivas.

222

2.2.6.

2.2.7.

Estrategia prioritaria 2.3. Coordinar las acciones interinstitucionales orientadas a la

proteccidon y restauracion de la salud de la poblacién adolescente de 10 a 19 afios.

] ACCIONES PUNTUALES

53] Diseflar acciones con instituciones del Sector Salud que atienden los
" problemas de salud de las y los adolescentes.

Promover la participacion de la sociedad civil para la proteccion vy
restauracion de la salud de los adolescentes de 10 a 19 ahos

Convocar a instituciones académicas de nivel superior para que participen
2.33. en el diseno de programas de capacitacion para personal de salud que

atiende a la poblacion adolescente.
2.3.4. Disenar estrategias y acciones de manera conjunta con agencias

2.3.2.
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internacionales que favorezcan la prevencion y atencion de la salud en la
poblacion adolescente.

Incentivar la implementacion de estrategias que promuevan el deportey la
aplicacion de politicas transversales para la activacion fisica de la poblacion

Objetivo prioritario 3. Promover acciones orientadas a la atencion, proteccion y
restitucion del derecho a la salud en la poblacion de 10 a 19 afos, indigena,
migrante y LGBTTTI

Estrategia prioritaria 3.1. Disefiar e implementar intervenciones para la atenciéon integral de

la salud de la poblacion adolescente de 10 a 19 afios, indigena, migrante y LGBTTTI

] ACCIONES PUNTUALES

311

312

313

Promover que los servicios de salud que atienden a la poblacion adolescente,
apliquen, en su caso, el Protocolo para el acceso sin discriminacion a la
prestacion de servicios de atencidon médica de las personas lésbico, gay,
bisexual. transexual, travesti, transgénero e intersexual.

Prevenir y atender de manera integral a través de un modelo minimo de
atencion la salud de la poblacion adolescente en situacion de migracion.
Promover el acceso a los servicios de salud con un enfoque de
interculturalidad

Estrategia prioritaria 3.2 Incorporar los enfoques trasversales que favorezcan la perspectiva
de género, la pertinencia cultural, la inclusion y la no discriminacion en actividades de
prevencion, promocion de la salud y atencion en la poblacion adolescente de 10 a 19 anos.

] ACCIONES PUNTUALES

3.2.1.

3.2.2.

Disefar y distribuir materiales informativos con perspectiva de género y
pertinencia cultural.

Capacitar y sensibilizar al personal de salud en materia de atencidon integral
a personas afectadas por cualquier tipo de violencia, derechos indigenas,
interculturalidad, derechos humanos y no discriminacion enfocado a la
poblacion adolescente.
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IX. Indicadores, metas para el bienestary parametros

El establecimiento y cumplimiento de metas esta vinculado a los datos o informacioén
disponibles, a los criterios de territorializacion, recursos con los que cuenten las
entidades federativas y coordinacién con las instancias involucradas.

Lo que se espera alcanzar para el periodo 2020-2024 es:

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

1. Porcentaje de adolescentes que desarrollaron las habilidades de autoconocimiento,

manejo de emociones y sentimientos, toma de decisiones y relaciones
interpersonales

Desarrollar habilidades de autoconocimiento, manejo de emociones y sentimientos,
toma de decisiones y relaciones interpersonales, en la poblaciéon adolescente de 10 a
19 afnos, con el fin de reducir conductas de riesgo asociadas a las principales
problematicas de salud.

Mide el numero de adolescentes que adquirieron habilidades a través del modelo
desarrollado.

Niveles de desagregacion:
e Geografica: Nacional.

) anual
e Sexo: Mujeres, Hombres.

Estratégica

Grupo etario: 10 a 19 anos.

acumulado

Adolescentes que o
. enero a diciembre.
desarrollaron habilidades

Eficacia febrero

ascendente SS/CENSIA
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Total de adolescentes integrados al modelo

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no podra ser un valor

preliminar ni estimado.

Nombre  Adolescentes Fuente de o
o Valor . N Informe de actividades
de gue adquirieron . informacion
. . variable 1 . del Programa
variable1 habilidades variable 1
Nombre  Adolescentes Fuente de .
) Valor . L Informe de actividades
de integrados al : informacion
. variable 2 . del Programa
variable2 modelo variable 2

Sustitucion en método de

calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor Dado que esta estrategia es de nueva creacidon no existen
ARo datos anteriores
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

La meta se encuentra sujeta al efecto que se tenga con la
60% mercadotecnia social en salud acerca del modelo en la

poblacion de 10 a 19 anos en cada Entidad Federativa.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la Meta para el bienestar o

Parametro.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA NA NA NA NA NA NA
METAS

Sdlo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no apligue meta para ese afo, de

acuerdo con la frecuencia de medicion.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

NA NA NA 20% 40% 60%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2. Porcentaje de adolescentes que se integraron al modelo pero que no

Nombre
concluyeron
Desarrollar habilidades de autoconocimiento, manejo de emociones y
Objetivo sentimientos, toma de decisiones y relaciones interpersonales, en la
prioritario poblacién adolescente de 10 a 19 anos, con el fin de reducir conductas de
riesgo asociadas a las principales problematicas de salud.
Definicion o . )
L Mide el nUmero de adolescentes que no concluyeron el modelo
descripcion
Niveles de desagregacion: -
. o ) Periodicidad o
Nivel de ¢ Geografica: Nacional.

» . frecuencia de anual
desagregacion e Sexo: Mujeres, Hombres. _
, . medicion
e Grupo etario: 10 a 19 anos.

Acumulado o

Tipo gestion L periodico
periodico
. Periodo de
Unidad de Adolescentes que . )
: recoleccion de trimestral
medida abandonaron el modelo
los datos
Disponibilidad
Dimension Eficiencia de la febrero
informacion
Unidad
Tendencia responsable
descendente SS/CENSIA
esperada de reportar el
avance
Método de Total de adolescentes que no el concluyeron
. - X 100
calculo Total de adolescentes que se integraron al modelo

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no podra ser

un valor preliminar ni estimado.

Total de
Nombre Fuentede Informe de
adolescentes Valor . N o
de . informacion actividades del
. que no el variable 1 .
variable 1 variable 1 Programa

concluyeron
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Total de
Nombre adolescentes il Fuentede Informe de
alor
de que se . informacion actividades del
. . variable 2 :
variable 2 integraron al variable 2 Programa
modelo
Sustitucion en método
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor La meta se encuentra sujeta al efecto que se
tenga con la mercadotecnia social en salud
ARO acerca del modelo en la poblacion de 10 a 19
anos en cada Entidad Federativa.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

159, Se espera que cada ano se tenga un 15% de no
(0]

conclusion en el modelo en cada grupo
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la Meta para el

bienestar o Parametro.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA NA NA NA NA NA NA
METAS

Solo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no aplique meta para

ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicion.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

NA NA NA 15% 15% 15%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

3. Porcentaje de unidades de salud de primer nivel con mas de un nucleo

Nombre ) .

basico con el modelo implementado

Desarrollar habilidades de autoconocimiento, manejo de emociones y
Objetivo sentimientos, toma de decisiones y relaciones interpersonales, en la
prioritario poblacién adolescente de 10 a 19 anos, con el fin de reducir conductas de

riesgo asociadas a las principales problematicas de salud.
Definicion o Los establecimientos de salud de primer nivel de atencién con mas de un
descripcion nucleo basico implementen el modelo para la poblacion de 10 a 19 ahos

e Niveles de desagregacion: -
. o ] Periodicidad o
Nivel de ¢ Geografica: Nacional. i
» ) frecuenciade anual
desagregacion e Sexo: Mujeres, Hombres. _
, . medicion
e Grupo etario: 10 a 19 anos.
: » Acumulado o .
Tipo gestion o periédico
periddico
Periodo de

Unidad de Unidades de salud con el » )
recoleccion de Trimestral

medida modelo implementado
los datos
Disponibilidad
Dimension Eficiencia de la febrero
informacion
Unidad
Tendencia responsable
ascendente SS/CENSIA
esperada de reportar el
avance

Numero de unidades de salud de 1er nivel de atenciéon con el modelo implementado

Método de Total de unidades de ler nivel de atencién con mas de un nucleo basico X100

calculo

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no

podra ser un valor preliminar ni estimado.

NuUmero de Fuente de
Nombre ) . .. Informe de
unidades de Valor informacio o
de . . . actividades del
: salud de ler nivel = variable 1 n variable
variable 1 . Programa
de atenciéon con 1
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el modelo
implementado
Total de
unidades de Fuente de
Nombre ) . .. Informe de
salud de ler nivel Valor informacio .
de » . . actividades del
. atencion con variable 2 n variable
variable 2 ) Programa
mas de un 2
nucleo basico
Sustitucion en método
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor Dado que es una estrategia de nueva
ANo creacidon no se cuenta con datos anteriores
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

El parametro se calcula de acuerdo con el
90% Nnumero de unidades de primer nivel de

atencion que implementaron en modelo
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la Meta para el

bienestar o Parametro.
Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA NA NA NA NA NA NA
METAS

Sdélo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no aplique meta
para ese afo, de acuerdo con la frecuencia de medicién.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

NA NA NA 30% 70% 90%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

4. Porcentaje de adolescentes que fueron atendidos de acuerdo con lo
Nombre establecido en la NOM-047-SSA-2015. Para la atencion a la salud del grupo

etario de 10 a 19 anos.

Mejorar la coordinacion interinstitucional para que la poblacion de 10 a 19
Objetivo afos acceda a servicios de atencién primaria en salud, conforme al marco
prioritario normativo vigente, para prevenir, atender y detectar las principales

problematicas de salud, que afecten su desarrollo.

Mide el nUmero de adolescentes que fueron atendidos de acuerdo con lo

Definicion o ) B
L establecido en la NOM-047-SSA-2015. Para la atencion a la salud del grupo
descripcion ) B
etariode 10 a 19 anos
e Nivelesde
. desagregacion: Periodicidad o
Nivel de i . )
.. | ® Geografica: Nacional frecuencia de anual
desagregacion ] _
e Sexo: Mujeres, Hombres. medicion

e Grupo etario: 10 a 19 anos

Acumulado o

Tipo Gestion o acumulado
periddico
: Adolescentes que recibieron Periodo de
Unidad de N » o
did atencion de acuerdo a lo recoleccion de enero a diciembre.
medida .
establecido en la NOM-047 los datos
Disponibilidad
Dimension Eficacia de la febrero
informacion
Unidad
Tendencia responsable
ascendente SS/CENSIA
esperada de reportar el
avance
Método de Numero de adolescentes que fueron atendidos en unidades de ler nivel de atencién, de acuerdo con lo establecido en la NOM—047
. Total de adolescentes atendidos en unidades de 1er nivel de atenciéon
calculo

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no

podra ser un valor preliminar ni estimado.
Nombre NUmero de Valor Fuente de Informe de
de adolescentes variable 1 informaciéd actividades del
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variable1 que fueron n variable programa
atendidos en 1
unidades de Tler
nivel de
atencion, de
acuerdo con lo
establecido en la
NOM-047
Total de
Nombre adolescentes ‘Fuente d‘e,
de atendidos en Yalor |nforrT1aC|o SIS
: ) variable 2 n variable
variable 2 unidades de ler 5
nivel de atencion
Sustitucion en método
de calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor Aunque se supervisa la aplicacion de la NOM-
047 en las unidades de salud, la meta estaba
. basada en el nUmero de supervisiones, ahora
Ano se basa en el numero de adolescentes, por lo
gue no se cuenta con datos anteriores.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

El logro de la meta se encuentra sujeto al

509 establecimiento del sistema de informacion
(0]
gue permita obtener la informacién para la

construccion del indicador
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la Meta para el

bienestar o Parametro.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA NA NA NA NA NA NA

METAS
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Soélo aplica para Metas para el bienestar. Puede registrar NA cuando no aplique meta

para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicién.

2019 2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA 20% 50% 80%
Mapa de procesos
PROCESOS ESTRATEGICOS
| Rectoria | | Focalizacién | | Integracion sectorial
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Transparencia y rendicion de cuentas
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XI. Territorializacion

Reconociendo los problemas de salud como multifactoriales y con el propdsito de
contribuir en el desarrollo de politicas publicas diferenciadas, integrales vy
multisectoriales, para el desarrollo de este Programa se implementd una metodologia
de Territorializacion, orientada a identificar el estado actual de las condiciones en las
gue la poblacién mexicana vive el proceso de salud-enfermedad, asi como las brechas
de desigualdad, rezagos o afectaciones desproporcionadas y muchas veces ocultas
entre personas, comunidades o territorios.

Con este proposito, se utilizé el método basado en el reconocimiento de patrones con
la técnica geografica llamada Autocorrelacion Espacial (AE), como ejercicio
complementario a otras metodologias empleadas. A partir de la AE se obtuvieron los
Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA) para cada uno de los municipios del
pais, con lo cual, se evalua la variabilidad de la carga de |la problematica en salud en el
territorio, para comprobar la dependencia espacial entre municipios vecinos por
valores similares, tomando como base el (2013-2018).

El andlisis de autocorrelacidn espacial aplicado al Programa de Accién Especifico de
Salud en la Adolescencia permitio llegar a las siguientes consideraciones generales:

En los estados del norte del pais y del occidente se presenta claramente la existencia
de dependencia territorial en la carga de la problematica en salud de las y los
adolescentes. Asimismo, hay una importante agrupacion en el centro del pais, en torno
a la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, sumando, a nivel nacional, un total de
563 municipios, con 65574146 habitantes, y de estos, 11,163,868 es poblacion
adolescente (10 a 19 anos) (cifra 2018).

La problematica planteada por estos fendmenos se presenta marcadamente donde
hay menor vulnerabilidad social y no donde histéricamente se han acumulado
desventajas (Sureste). Los indicadores muestran que es mas contundente la
problematica en la poblacion no indigena. Incluso para las agrupaciones de
mMunicipios prioritarios en region Sureste, la cifra de poblacion indigena es baja, un
qguinto de la poblacion identificada. No obstante, es importante tener presente en qué
porcentaje de la poblacion se deben incorporar acciones de interculturalidad en salud.

Asimismo, para todas las regiones, alrededor de un quinto de la poblacion tiene rezago
educativo, con excepcion de la region Centro, con menor cifra (15%), el grueso de la

problematica estaria mas presente en la poblacidn sin rezago educativo.
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Un indicador que destaca, ligado a la fecundidad adolescente, es el de las y los
adolescentes que viven en unidn libre, ya que se observa que la regién Norte tiene
mayor cifra de este indicador (4.2%), seguida por la regidén Sureste (3.6).

En total, en las agrupaciones de municipios considerados prioritarios se presentan un
promedio de 4.8 unidades econdmicas de alimentos de mala calidad cerca de cada
escuela de educacion basica y media, con la mayor cifra en la region Centro (6.7),
principalmente en los municipios de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México.

Dentro de los municipios identificados como prioritarios, se observa que en las regiones
Centro y Sureste el acceso a hospitales publicos es bueno, ya que sélo 1.1% de la
poblacion de la regidn Centro estaria a mas de una hora de recorrido, y solo 8.9% para
el Sureste, aspecto que podria indicar que en estas dos regiones la problematica se
encuentra en las ciudades grandes. Para la regién Norte y Occidente la accesibilidad
a esta infraestructura es menor, ya que poco mas de 20% se encuentra a mas de una
hora de recorrido a un hospital publico. Lo mismo sucede con la cercania a unidades
meédicas de primer nivel, similar en las cuatro regiones (alrededor de 28%), pero con
mayores desventajas para los municipios prioritarios del Norte.

En cuanto a las oportunidades de atencion, hay mucha variabilidad en las cifras entre
regiones, ya que mientras que en las regiones Norte y Occidente el personal médico
para la atencion de la obesidad y salud mental es mucho menor que las regiones
Centro y Sureste, para estas dos ultimas el promedio de carencia por acceso a los
servicios de salud es mucho mayor (alrededor de 16%). Asimismo, estas Ultimas parecen
tener menor razén de unidades médicas de primer nivel a disposicion de la
poblacion, pero a la luz de la accesibilidad, esta desventaja podria no ser tan
importante. Seria relevante considerar siempre la posible centralidad de los recursos
en salud, es decir, que se encuentren en mayoria en cabeceras municipales.

La Territorializacion, bajo la metodologia de AE y en coordinacidn con otras
herramientas, proporciona un punto de partida para abordar las problematicas de
manera transversal (dmbito federal y local). Asimismo, dado su caracter procesual y
dinamico, en conjunto con los avances en la transversalidad sectorial e intersectorial,
las acciones territoriales podran evolucionar en funcion de la transicion
epidemiologica, la generacion de mejores indicadores y de sistemas de informacion,
para cada area geografica definida como prioritaria.

)
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XII. Innovacidn en Salud

La innovacion en salud consiste en la incorporacion de herramientas digitales,
tecnologias de la informacion y de telecomunicacion para el desarrollo de politicas,
sistemas, productos y métodos de servicios que mejoren la salud de las personas.

La optimizacion de los sistemas de salud requiere politicas en constante evolucion, que
se traduzcan en un mejor desarrollo y prestacion de servicios. La innovacion basada en
las necesidades cataliza este proceso, toda vez que permite el adecuado uso de
recursos econémicos, humanos y de infraestructura, generando una alternativa de
acceso para lasy los usuarios y permite una mayor cobertura en sitios de dificil acceso,
eliminando algunas de las barreras geograficas, econdmicas y sociales que aun
impactan en el acceso a los servicios de salud.

En los programas de accion especifica, su aplicacion se enfoca en cinco componentes
principales:
1. Promociony prevencion
Capacitacion
Atencion y asistencia
Gestion
Medicion y Evaluacion

UIENEARN

La implementacion sera multimodal y con la vision centrada en las necesidades de los
diferentes usuarios y de cada region, garantizando asi el acceso a servicios de salud de
calidad, asequibles, eficientes y efectivos.

Dado que puede estar enfocada en diversos aspectos de la atencion, las intervenciones
qgque emplea pueden tener diferentes ambitos de aplicacion y estar dirigidos a
diferentes sectores. En la siguiente tabla se enlistas estrategias potencialmente
aplicables al programa para el programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia.
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Tabla. Innovacidon en Salud: Atencidn a la salud de la Adolescencia

POBLACION MODALIDADES DE ESTRATEGIAS DE
APLICACIONES
OBJETIVO INTERVENCION IMPLEMENTACION

Para Salud Movil (apps Promocioén de la Gestion oportuna de redes
personas moviles) salud. sociales del CENSIA.
usuarias s Centros de contacto. e Informaciény
s Teleeducacion orientacion. Actualizacion de la pagina
(webinars, talleres). e Seguimiento de web del CENSIA.
o Teleconsulta para Casos.
asesorias. e Apoyo a Difundir la herramienta
e (viatelefénica, web o cuidadores(as). CONTACTO JOVEN Red de
videollamada). e Acompafnamiento apoyo psicosocial para
en autoatencion. adolescentes y jovenes en
México.

Propiciar las reuniones de
grupos de adolescentes via
remota.

Conversatorios donde
participan expertos y
adolescentes.

Para e Teleeducacion e Formacion Difundir la cartera de cursos
profesionales e (Telementoria, continua. tedricos disponibles en la
de salud webinars, diplomados e Asesoria técnica. Plataforma EDUC@DS.
en linea). e Redesintegrales
e Teleconsulta de servicios. Disefar cursos especificos
(Interconsultas). para ser impartidos en linea.
Para e Videollamadas. e Actualizaciony Sesiones de seguimiento de
sistemasde e Sistemasde Gestiony evidencia. los avances del Programa.
salud y organizacion de bases e Asesoria Reuniones virtuales de
responsables de datos. gerencial. coordinaciéon con los
de programa e Aseguramiento representantes de diversos
de insumos. programas a nivel federal y
estatal.
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Para e Sistemas de Gestiony e Sistemasde Incorporacion, modificacion
servicios de organizacion de bases registro. o eliminacion de las
datos de datos e Analisisde datos.  variables del Programa
e Decisiones incluidas en el SIS.
basadas en
resultados.

XIII. Transversalidad

A través de esta herramienta analitica, formativa, consultiva, dinamica y participativa,
se aportara al Sistema Nacional de Salud una vision global e integrada en materia de
Atencion a la Salud de la Adolescencia, centrada en una vision particular de la realidad
social no contemplada, o no suficientemente integrada, en la estructura basica de este
Organo Desconcentrado, estableciendo una estrecha participacion intersectorial que
permita generar sinergia de acciones para la resolucion de problemas especificos,
mejorar la integracion sectorial y territorial, con una mayor consistencia y coherencia
de los objetivos, estrategias y lineas de accion de los diferentes programas de accion.

Para este fin se plantean tres actividades bajo un esquema de participacion transversal.
1. Recoleccion, produccion y tratamiento de informacion.
2. Diseno e identificacion de objetivos estratégicos y operativos, y formulacion de
politicas y estrategias.
3. Estructuracion y gestion de redes relacionales internas y externas de caracter
multilateral y bilateral.

OBJETIVO
- ESTRATEGIA TEMA DE TRANSVERSALIDAD
ESPECIFICO

1. Implementar un modelo de 1.1. Elaborar el modelo de 1. Prevencion de VIH y otras ITS.
prevencion y promocion de la prevencion y promocion de la salud
salud para la poblaciéon para la poblacién adolescente. 2. Prevencion de adicciones.
adolescente que incremente
sus competenciasy 1.2. Ejecutar la implementacion del 3. Prevenciéon, promociény
habilidades para la vida. modelo en los servicios de salud. atencion
Estomatoldgica.
1.3. Fomentar la participacion de
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OBJETIVO

ESPECIFICO

2. Impulsar el acceso de la
poblacion adolescente a
servicios de atencion primaria
en salud, conforme al marco
normativo vigente, para
prevenir, atender y detectar
oportunamente los riesgos
gue puedan afectar su
desarrollo.

3. Promover acciones
orientadas a la atencion,
proteccion y restitucion del
derecho alasaludenla
poblacién adolescente en
condiciones de
vulnerabilidad, contextos de

Programa de Accidén
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2020-2024

ESTRATEGIA

las y los adolescentes en el cuidado
de su salud y en la construccion de
estilos de vida saludable, a partir de
la adquisicion de habilidades y
competencias que les permita
reducir los factores de riesgo.

2.1. Actualizar el marco normativo
para la atencién a la salud de la
poblacién adolescente.

2.2. Atender los determinantes
sociales asociados a los problemas
de salud de la poblacion
adolescente.

2.3. Ejecutar acciones de
coordinacioéon interinstitucional
orientadas a la protecciény
restauracion de la salud de la
poblacién adolescente.

3.1. Disefar e implementar
intervenciones multisectoriales
para la atencion diferenciada de |la
salud de la poblacién adolescente
en condicion de vulnerabilidad.
3.2. Incorporar los enfoques
trasversales que favorezcan la

desastre, ayuda humanitaria y perspectiva de género, la

migracion.

pertinencia cultural, la inclusién y la
no discriminacion en actividades
de prevencién y promocioén de la
salud.
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TEMA DE TRANSVERSALIDAD

4, Promocion de estilos de vida
saludable.

5. Reduccidon de accidentes
viales.

1. Salud mental y adicciones

2. Salud sexual y reproductiva.
3. Deteccidn oportuna de
cancer.

4, Desarrollo de competencias
profesionales.

5. Atencion a la mala nutricion.
6. Atencion a la violencia.

1. Poblacion vulnerable.

2. lgualdad de género, no
discriminacion e inclusion de

grupos vulnerables.
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XIV. Epilogo: visién a largo plazo

Al final de esta administracion:

Se habran sentado las bases para integrar y estandarizar la atencion primaria de
la salud, con el fin de lograr la equidad e igualdad de los servicios de salud
otorgados en la poblacion de 10 a 19 anos de edad en los diversos contextos del
territorio nacional.

Se priorizaran servicios orientados hacia modelos innovadores de atencion con
enfoque basado en valor, centrados en las personas y comunidades, libres de
estigma y discriminacion.

Se ampliarany acercaran los servicios de salud a los adolescentes de 10 a 19 anos,
principalmente en las zonas con mayores dificultades de acceso.

A largo plazo:

Las muertes de adolescentes por causas prevenibles disminuiran
considerablemente.

Se erradicara en embarazo entre adolescentes de 10 a 14 anos.

Se retrasara la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas.

)
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Lista de Dependenciasy Entidades participantes

Instituciones Secretaria de Salud

Direccion General de Promocion de |la Salud (DGPS)

Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental (STCONSAME)
Centro Nacional de Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el
sida (CENSIDA)

Otras Instituciones de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado(ISSSTE)
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos (PEMEX)

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SN-DIF)

Extrasectorial

Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE)

Secretaria de Gobernacion (SEGOB-SIPINNA)

Secretaria de Educacion Publica (SEP)

Unidad de Educacion Media Superior Tecnologica Industrial y de Servicios
(UEMSTIS)

Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(SEGOB-GIPEA)

Secretaria de Bienestar (SB)

Internacional

Organizacion Internacional para la Migracion (OIM/ONU)
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Organizacion Panamericana para la Salud (OPS)
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Glosario de Términos

Accidente. El hecho suUbito que ocasione dafos a la salud, y que se produzca por la
concurrencia de condiciones potencialmente prevenibles.

Accidente de transito o vial. Accidente que ocurre en la via publica.

Lesiones accidentales. También se denominan no intencionales.

Atencioén integral. La atencidon integral puede ser conceptuada como la forma de
atencion de caracter multidisciplinario e integrado que apoya no solo al paciente sino
también a los miembros de su familia y la comunidad.

Atencion integral a la familia. El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos que, al complementarse, organiza el Sistema Nacional de
Salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la
comunidad.

Atencion integral a la salud de la adolescencia. Es |la respuesta que dan los sectores
y la sociedad a las necesidades psicologicas, sociales y biologicas de las y los
adolescentes, con respeto a sus derechos e interculturalidad.

Atencion integrada. Es la atencién a la salud de la poblacién otorgada por cada
especialidad o area de la salud, segun requiera el caso, dentro de la misma institucion
o sistema de salud.

Atencion primaria en la Salud. Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais (OMS).
Autoestima. Valoracion de una persona que siente y tiene de si misma.

Activacion fisica. Es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos y
requiere mas energia que estar en reposo.

Calidad. Puede definirse como una estrategia de gestion de la organizacion que tiene
como objetivo satisfacer de una manera equilibrada las necesidades y expectativas de
todos sus grupos de interés, normalmente empleados, usuarios y la sociedad en
general.

Calidad de vida. Es la percepcidon que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (OMS).

Cobertura. Numero de habitantes que tienen acceso a un cierto servicio de salud.
Cobertura universal de salud. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin
discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de
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calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos y estudios complementarios requeridos.

Conductas de riesgo. Son las que comprometen aspectos del desarrollo psicosocial o
de supervivencia de la persona durante el desarrollo juvenil (Las conductas de riesgo
son los comportamientos asociados con la mortalidad y morbilidad).

Competencia. Las competencias son aquellas habilidades, capacidades vy
conocimientos que una persona tiene para cumplir eficientemente determinada tarea.
Las competencias son caracteristicas que capacitan a alguien en un determinado
campo. La OMS las define como suficientes conocimientos y destrezas psicomotrices,
de comunicacion y para la toma de decisiones y las actitudes para poder llevar a cabo
acciones y desempenar tareas con un grado determinado de dominio.

Copados. Se puede referir a alguien o algo que provoca entusiasmo.

Derechos humanos. Es algo a lo que tienes derecho en virtud de ser humano. Los
derechos humanos se basan en el principio de respeto por el individuo. Su suposicion
fundamental es que cada persona es un ser moral y racional que merece que lo traten
con dignidad. Se llaman derechos humanos porque son universales.

Determinantes sociales de la salud. Son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (OMS).

Estilos de vida saludable. La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos (OMS).

Empatia. Participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ellg,
generalmente en los sentimientos de otra persona.

Factores de riesgo. Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Factores protectores. Son aquellos que reducen la probabilidad de padecer un
problema de salud.

Factor protector en salud mental. Son aquellos recursos personales, sociales,
institucionalesy del ambiente (bioldgicos, psicolégicos y socioculturales) que favorecen
el desarrollo del ser humano y aumentan su resiliencia o capacidad para sobreponerse
a los distintos contratiempos o tragedias.

Focalizar. Hacer converger argumentos, ideas o conceptos diferentes hacia un punto
0 aspecto considerado central por ser el mas importante o aquel en el que coinciden
todos ellos.

Inclusién. Se debe ser capaz incluir a todos los individuos en el proceso de atencion,
sin importar su condicioén, origen, raza, religion o género, etc.
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Intervenciones sociales. Es una accion programada y justificada desde un marco legal
y teodrico, que se realiza sobre un colectivo o persona, trabajando los perfiles psico-
evolutivos y los sectores sociales con un doble fin de mejorar su situacion generando
un cambio social, cambiando situaciones que generen desigualdad.

Género. Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividadesy atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombresy las
mujeres.

Habilidades. Es la aptitud innata, talento, destreza o capacidad gue ostenta una
persona para llevar a cabo y por supuesto con éxito, determinada actividad, trabajo u
oficio. La OMS la define como la capacidad para el gjercicio de algo: destreza o talento
natural o adquirido.

Habilidades para la vida. Son capacidades para la conducta adaptativa y positiva, que
permiten a los individuos mejorar efectivamente con las demandas y cambios de la
vida diaria, las reconocidas por el programa de la OMS son: toma de decisiones, solucion
de problemas, pensamiento creativo, pensamiento critico, comunicacion efectiva,
habilidades para las relaciones interpersonales, conciencia de si mismo, empatia,
afrontamiento de emociones y afrontamiento del estrés.

Madurez psicosocial. Es un constructo que refiere la capacidad plastica del potencial
humano para realizar una adecuada adaptacion al entorno, influyen agentes de la
capacidad del manejo de habilidades cognitivas y emocionales de manera congruente.
Método anticonceptivo moderno. Son métodos que ayudan a prevenir el embarazo a
través de elementos ajenos al cuerpo y se dividen en métodos modernos temporalesy
meétodos modernos definitivos.

Migracion. Movimiento de poblacidén que consiste en dejar el lugar de residencia para
establecerse en otro pais o region, generalmente por causas economicas o sociales.
Multiculturalidad. Es la existencia de varias culturas que conviven en un mismo
espacio fisico, geografico o social. Abarca todas las diferencias que se enmarcan dentro
de la cultura, ya sea, religiosa, linguistica, racial, étnica o de género.

Municipio prioritario. Municipio con uno o mas temas en salud que sobresalen dentro
de los seis problemas abordados en el PAE.

Necesidad en salud. Se define como el grado de salud-enfermedad que los usuarios
potenciales de los servicios de salud experimentan, y esta dado por la estrecha relacion
entre las necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las necesidades
intermedias (buena nutricion, vivienda).

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, también
conocidos como Objetivos Mundiales, se adoptaron por todos los Estados Miembros en
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2015 como un llamado universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad para 2030.

Primer Nivel de Atenciodn. Es el establecimiento de salud del primer nivel de atencion,
es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblaciéon de su ambito
jurisdiccional, brindando atencién médica integral ambulatoria y con Internamiento
de corta estancia.

Resiliencia. Capacidad que tiene una persona para superar circunstancias traumaticas
como la muerte de un ser querido, un accidente.

Salud sexual. Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.

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 reproductivo (OMS).

Suficiente. Que existe o se da en la cantidad adecuada, sin sobrar, para lo que se
necesita.

Sustentable. Es algo que se puede sustentar o defender con razones. Un proceso
sustentable o sostenible es aquel que se puede mantenerse en el tiempo por si mismo,
sin ayuda exterior y sin que se produzca la escasez de los recursos existentes.
Telemedicina. Prestacion a distancia de servicios clinicos de salud gracias a la
infraestructura de telecomunicaciones.

Territorializacién. Area geografica que abarca mas de un municipio.

Vulnerabilidad. Es |la incapacidad de resistencia cuando se presenta un fenédmeno
amenazante, o la incapacidad para reponerse después de que ha ocurrido un desastre.
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