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1. LISTA DE PARTICIPANTES

Presidium
No. | Nombre Institucion Cargo
1

Dr. Roberto Bernal Gémez

Secretaria de Salud de Coahuila de Zaragoza

Secretario de Salud, y Miembro de la CSFMEU

Lic. Alma Evelia Sifuentes Ortiz

Instituto Coahuilense de las Mujeres

2 Dra. Martha Alicia Romero Reyna Secretaria de Salud de Coahuila Subdirectora de Prevencion y Promocion a la Salud,
Delegada en la CSMEU
isi6 lud F iza México-EE.
3 Dra. Gudelia Rangel Gémez Comision de Salud Fronteriza México-EE.UU Secretaria Ejecutiva de la CSFMEU Seccion Mexicana
(CSEMEU)
4

Coordinadora de programas Federales

Participantes

No. | Nombre Institucion Cargo

1 Dr. Roberto Bernal Gémez Secretaria de Salud de Coahuila Secretario de Salud, y Miembro de la CSFMEU

2 Dra. Martha Alicia Romero Reyna Secretaria de Salud de Coahuila subdirectora de Prevencion y Promocion a la Salud,
Delegada en la CSMEU

3 Dra. Karla Patricia Valdés Garcia Universidad Auténoma de Coahuila zl;?s/:;ftora de Superacion Académica, Miembro de la

- Eaui p
4 Act. Yolanda Varela Chavez Centro Nac.lonal de Equidad de Genero y Salud Directora General del CNEGSR
Reproductiva (CNEGSR)

5 Mtra. Mayra Mahogany Torres Chaires | CNEGSR Subdirectora de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes

6 Mtra. Alma Evelia Sifuentes Ortiz Instituto Coahuilense de las Mujeres Coordln'adora de Pr.ogramas Federa.les y Representante
del Instituto Coahuilense de las Mujeres

7 Dr. Abel Alejandro Garza de Ledn Secretaria de Salud de Coahuila Jefe del Departamento de Salud Sexual y Reproductiva

8 Lic. Dante Octavio Teran Ponce Secretaria de Salud de Coahuila Responsable del Programa de Salud Sexualy Reproductiva
en Adolescentes

- . , . A te de Salud S lyR ducti

9 Lic. Lizeth Anayancy Soto Pinales Secretaria de Salud de Coahuila poyo componente de salud sexualy Reéproductiva en
Adolescentes

10 Dr. José Saturnino Morin Pefia Secretaria de Salud de Coahuila 'Coord|'nador del Programa de Atencion a la Salud de la
infancia y la Adolescencia (PASIA)

£ —

11 Dra. Marcela Lorena Valdés Garza Secretaria de Salud de Coahuila Responsable St?tal del Programa de Atencion a la Salud

de la Adolescencia
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No. | Nombre Institucion Cargo
. . . Secretaria de Salud de Coahuila Coordinador del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
12 Lic.H Adolfo B . ~
ic. Héctor Adolfo Barranco Cisneros en Adolescentes Jurisdiccion Acufia / Apoyo CSFMEU
13 br. Ivan Padilla Castillo Secretaria de Salud de Coahuila Coordinador del Progrémglde ?alud Sexual y Reproductiva
en Adolescentes Jurisdiccidn Piedras Negras
14 Lic. Arturo Garza Farias Instituto Coahuilense de las Mujeres Coordmador del Fondo para el Bienestar y Avance de las
Mujeres
15 Dra. Gudelia Rangel Gémez Comisién de Salud Fronteriza México-EE. UU. Secretaria Ejecutiva de la CSFMEU Seccidn Mexicana
16 Dra. Carolina Rubio Huerta Secretaria de Salud de Baja California Coord{nadora del Progre.xma d(.a A.ter.wlaon @ l? SaﬂUd dela
Infancia y la Adolescencia, Jurisdiccion Mexicali
17 Dra. Alejandra Ramos Castro Secretaria de Salud de Baja California Directora del Centro de Salud Tecate
18 Dra. Claudia Ramén Granados Secretaria de Salud de Baja California Médico Responsable de Servicios Amigables
19 Lic. Ana Lilia Flores Padilla Secretaria de Salud de Baja California Apoyo al Programa de Adolescencia
. , . . . Coordinadora del P de Atencion a la Salud de |
20 Lic. Teresa Berenice Monay Arredondo | Secretaria de Salud de Baja California oor |.na ora de rogre.xma (.3 .er.wluon a1a ~aluddefa
Infancia y la Adolescencia, Jurisdiccién Ensenada
21 Mtro. Raul Cuevas Villarreal Secretaria de Salud de Chihuahua Coordinador Estatal de Salud Sexual'y Reproductiva en
Adolescentes
, . . , . Coordinadora de Salud S lyR ducti
22 Dra. Maria Yaneth Figueroa Madrigal Secretaria de Salud de Chihuahua oordinadora (.a a fexua y Reproductiva en
Adolescentes, Ciudad Juarez
23 Dra. Edith Zamarripa Rodriguez Secretaria de Salud de Chihuahua Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva, Ojinaga
R le E | I lyR i
24 Mtra. Paola Rodriguez Roman Secretaria de Salud de Sonora esponsable Estatal en Salud Sexualy Reproductiva en
Adolescentes
Li | P I lyR i
25 Lic. Luz Irene Aguilar Gil Secretaria de Salud de Sonora ider de rograma .de Salud Sexualy Reproductiva en
Adolescentes, Distrito 02 Caborca
26 Lic. Fernanda Durazo Alonso Secretaria de Salud de Sonora Lider del Programa .de Salud Sexual y Reproductiva en
Adolescentes, Distrito 03 Santa Ana
27 Lic. Sandra Julia Salazar Cervantes Secretaria de Salud de Sonora Lider del Programa .de Salud Sex.ual y Reproductiva en
Adolescentes, Distrito 06 San Luis Rio Colorado
28 Lic. Ericka Rocio Gonzdlez Armenddriz | Secretaria de Salud de Nuevo Leén Apoyo AdrTumstratlvo en el componente de Salud Sexualy
Reproductiva en Adolescentes
29 Dra. Sergia Juarez Delgado Secretaria de Salud de Tamaulipas Directora de Salud Sexual y Reproductiva
Li E i
30 MSP. Alma Ramona Sanchez Rodriguez | Secretaria de Salud de Tamaulipas ider Estatal en Salud Sexual y Reproductiva en
Adolescentes
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No. | Nombre

Instituciéon

Cargo

31 Lic. Sara Denisse Hernandez Gonzalez

Secretaria de Salud de Tamaulipas

Responsable Salud Integral en Adolescentes, Jurisdiccion
Nuevo Laredo

32 Lic. Anabel Zurizaday Calixto Ortega

Secretaria de Salud de Tamaulipas

Responsable Salud Integral en Adolescentes, Jurisdiccion
Reynosa

33 Lic. Karla Denisse Conde Chong

Secretaria de Salud de Tamaulipas

Responsable Salud Integral en Adolescentes, Jurisdiccion
Matamoros

Staff

No. | Nombre

Institucion

Cargo

1 Psic. Ana Luisa Martinez

Comisidn de Salud Fronteriza México-EE.UU

Coordinadora de la Oficina de Alcance en Coahuila

Secretaria de Salud Publica de Coahuila

Apoyo Técnico

Consultor facilitador

No. | Nombre

Institucion

Cargo

1 Dr. Ricardo Hirata Okamoto

KEISEN Consultores

Facilitador, Consultor
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2. OBJETIVO DE LA REUNION

Disefio e instrumentacion del plan estratégico para la atencion a la prevencion del embarazo en adolescentes (PEA) en la region
fronteriza, como parte del Plan Estratégico de la Comisidn de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU), Seccidn
mexicana y su alineacién con la visién de Frontera Saludable 2030.

3. AGENDA (Horario del Centro, MX).

Sede: Quinta Dorada Hotel & Suites.
Periférico Luis Echeverria 1416, Saltillo, Coahuila, Mexico.

Miércoles 20 de septiembre de 2023

HORARIO
9:00 AM

9:15 AM

9:30 AM

10:30 AM

11:00 AM

11:30 AM
11:45 AM

13:15 PM

13:30 PM

www.keisen.com

ACTIVIDADES DEL DiA 1

BIENVENIDA Y APERTURA
Dr. Roberto Bernal Gomez
Secretario de Salud, Estado de Coahuila y Miembro de la CSFMEU.

DINAMICA DE PRESENTACION DE LOS ASISTENTES.
Dr. Ricardo Hirata Okamoto
Director de Keisen Consultores y facilitador del taller.

e Presentacidn de los asistentes.

POLITICAS PUBLICAS DE IMEXICO EN TORNO A LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.
Actuaria Yolanda Varela Chavez
Directora del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), Secretaria de Salud.

PERSPECTIVA Y CONTEXTO DESDE LOS EXPERTOS.
Mtra. Alma Evelia Sifuentes Ortiz.
Coordinadora de Programas Federales y represente de la Titular del Instituto Coahuilense de las Mujeres.

CONTEXTO DE LA PROBLEMATICA DE PEA A NIVEL LOCAL (COAHUILA) Y BINACIONAL FRONTERA

Dra. Martha Alicia Romero Reyna

Subdirectora de Prevencion y Promocion a la Salud, Secretaria de Salud de Coahuila y Delegada de la
CSFMEU.

RECESO

TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: SITUACION ACTUAL.
Primera Fase Plenaria: Diagndstico de la situacion actual (20 min. Por Estado).

e Presentacién de la Situacion Actual en BC.

e Presentacidn de la Situacion Actual en CHIH.

e Presentacién de la Situacion Actual en NUEVO LEON.
e Presentacién de la Situacion Actual en SONORA.

e Presentacion de la Situacion Actual en TAMAULIPAS

SINTESIS DE LOS TALLERES DE PLANEACION ESTRATEGICA DEL GRUPO TECNICO SOBRE PEA (2015):
Facilitador: Dr. Ricardo Hirata Okamoto
e Mapas estratégicos, lineas prioritarias y acciones propuestas por el Grupo Técnico.

ComIDA Y Foto del Grupo 1

e-mail: rhirata@keisen.com rev.2023.09.28 rh6
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HORARIO ACTIVIDADES DEL DiA 1

TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA Y PARTICIPATIVA:

14:50 PM
Facilitador: Dr. Ricardo Hirata Okamoto

Presentacion de la metodologia y entregables.

15:00 PM  TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: DIAGNOSTICO DEL SISTEMA.
Fase en Equipos: ¢Qué vale la pena Mantener, Eliminar, Crear y Mejorar en nuestro Sistema?
e Discusion en equipos.
e Preparacion de conclusiones y entregables de la fase.

16:00 PM RECESO

16:15 PM TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO.
Segunda Fase Plenaria: Presentacién de conclusiones y entregables por equipos.
e Presentacién y consenso.

17:00 PM  TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: LAS 3 C.
Fase en Equipos: Discusidon sobre Acciones Inmediatas de Articulacién Transversal.

e Propuestas viables y en nuestro dominio para mejorar las 3C’s: Comunicacién, Coordinaciéon y
Cooperacion en la Regién Fronteriza.
e Primera version de acciones inmediatas.

17:50 PM CONCLUSIONES DELDIA 1.
e Conclusiones, avisos generales.

18:00 PM Cierre de actividades.

s Zatagoza

TALLER DE PLANEACION
ESTRATEGICA PARA LA
PREVENCION DEL
EMBARAZO

ADOLESCENTE

20y 21
Septiembre
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Jueves 21 de septiembre de 2023

HORARIO ACTIVIDADES DEL DiA 2
9:00 AM BIENVENIDA Y ARRANQUE DEL SEGUNDO DiA

Facilitador: Dr. Ricardo Hirata Okamoto

e Resumen del dia 1.

9:15 AM TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: LAS 3 C Y MEJORAS INMEDIATAS (60 DiAS)
Tercera Fase Plenaria: Presentacidn de las propuestas por parte de los equipos.
e Presentaciones, aclaraciones y consensos.

10:00 AM  TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: DESARROLLO DE PROPUESTAS
Fase en Equipos: Propuestas de Mejora por equipos.
e Discusion y definicidon de propuestas viables para la mejora de la PEA en la region fronteriza
e Elreceso se toma durante esta fase por equipos a discrecién de cada equipo.

RECESO (SE TOMA A DISCRECION DURANTE ESTA FASE).

12:30 PM TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: INTEGRACION Y CONSENSO.
Cuarta Fase Plenaria: Presentacién de Propuestas.
e Presentacidn de Propuestas por Equipos, Integracién y Consenso.

13:00PM  ComiDAY Foto del Grupo 3

TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: INTEGRACION Y CONSENSO.
Cuarta Fase Plenaria: Presentacion de Propuestas (Continuacion)
e Inicio del Mapa Estratégico.

14:30 PM

15:30 PM  TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: DESARROLLO Y FORMULACION DEL PLAN.
Fase en Equipos para el Desarrollo de Propuestas Prioritarias.
e Desarrollo de las propuestas asignadas a los equipos.
e Completar las propuestas y generar programas de trabajo.

16:30 PM RECESO

16:45PM  TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: PRESENTACION DE PROGRAMAS.
Quinta Fase Plenaria: Presentacién del Desarrollo de Programas.
e Validacidn de las propuestas y sus programas.
e Definicion de siguientes pasos.

17:30 PM TALLER DE PLANEACION ESTRATEGICA: CONCLUSIONES Y SIGUIENTES PASOS.
e Conclusiones del taller.

e Compromisos y siguientes pasos.
e Firma de acuerdos

17:50 PM  CIERRE DE LOS TALLERES DE PLANEACION.
Dr. Roberto Bernal Gomez
Secretario de Salud, Estado de Coahuila y Miembro de la CSFMEU.

Ver. 19 septiembre de 2023 rh4 Im2
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4. PALABRAS DE BIENVENIDA Y APERTURA

La reunién de trabajo arranca con las palabras de bienvenida al Estado del Dr. Roberto Bernal Gémez, Secretario de Salud del
Estado de Coahuila y Miembro de la Seccién mexicana de la Comisién de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU),
enfatizando la importancia a la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (PEA) y el impacto que tiene la colaboracién y
articulacién de todas las personas y sus instituciones presentes en el taller.

Fig. 1 Mesa del presidium. Dr. Roberto Bernal Gdmez, Dra. Gudelia Rangel Gémez,
Dra. Martha Romero Reyna, Mtra. Alma Evelia Sifuentes Ortiz.

5. CONTEXTO 1: LA PROBLEMATICA DE PEA A NIVEL NACIONAL.

La Actuaria Yolanda Varela Chavez, Directora General del CNEGSR (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva),
de la Secretaria de Salud de México, y la Mtra. Mayra Torres, Subdirectora de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes en
el CNEGSR presentan la situacion actual, estadisticas, tendencias e informacidn relacionada a la PEA en México y la region
fronteriza de México con Estados Unidos (ver presentacién en los materiales anexos).!

Fig. 2: Actuaria Yolanda Varela Chavez, CNEGSR.

1 Ref: Presentacién de Power Point: “Politicas publicas en torno al Embarazo Adolescente a nivel nacional e internacional”, Saltillo,
Coahuila, 2023.
10
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6. CONTEXTO 2: PERSPECTIVA Y CONTEXTO DESDE LOS EXPERTOS.

La Mtra. Alma Evelia Sifuentes Ortiz, Coordinadora de Programas Federales y Representante de la Titular del Instituto
Coahuilense de las Mujeres (ICM), presenta los programas de la ENAPEA (Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo),
del ICM en el Estado de Coahuila (ver presentacidn en los materiales anexos). 2

Fig. 3 Mtra. Alma Evelia Sifuentes Ortiz, Instituto Coahuilense de las Mujeres.

7. CONTEXTO 3: LA PROBLEMATICA DE PEA EN COAHUILA.

La Dra. Martha Alicia Romero Reyna, Subdirectora de Prevencién y Promocién a la Salud de la Secretaria de Salud de Coahuila, y
Delegada de la CSFMEU, presenta el panorama actual, datos estadisticos, tendencias, buenas practicas, programas, e informacion
relacionada a la PEA en el Estado (ver presentacidn en los materiales anexos).3

Fig. 4 La Dra. Martha Romero, Secretaria de Salud de Coahuila.

8. CONTEXTO 4: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL EN BC, CHIH, NL, SON Y TAM.

Para completar el contexto de la situacidn actual y su entorno, cada uno de los 5 estados fronterizos restantes, presentaron su
informe ejecutivo que contiene el panorama actual, datos estadisticos, tendencias, buenas practicas, programas, e informacién
relacionada a la PEA en sus estados respectivos. Las presentaciones fueron en el siguiente orden:

2 Ref: Presentacién de Power Point: “Prevencidon del Embarazo en Adolescentes”, Saltillo, Coahuila, 2023.
3 Ref: Presentacién de Power Point: “Panorama de PEA en Coahuila”, Saltillo, Coahuila, 2023.
11
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8.1. Baja California.

Dra. Alejandra Ramos Castro, Directora del Centro de Salud de Tecate y la Dra. Carolina Rubio Huerta, Coordinadora del
Programa de Atencidn a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Jurisdiccion Mexicali (Ver presentacién en documentos
anexos). *

8.2. Chihuahua.
Mtro. Raul Cuevas Villarreal, Coordinador Estatal de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes (Ver presentacion en
documentos anexos). °

8.3. Nuevo Ledn.
Dra. Ericka Rocio Gonzalez Armendariz, Apoyo Administrativo en el componente de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes.
(Ver presentacion en documentos anexos). ©

8.1. Sonora.
Mtra. Paola Rodriguez Roman, Responsable Estatal en Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes; Lic. Luz Irene Aguilar Gil,
Lider del Programa de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes Distrito 02 Caborca; Lic. Fernanda Durazo Alonso; Lider del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes Distrito 03 Santa Ana y Lic. Sandra Julia Salazar Cervantes; Lider del

Programa de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes Distrito 06 San Luis Rio Colorado. (Ver presentacion en documentos
anexos). ’

8.2. Tamaulipas.

MSP. Alma Ramona Sanchez Rodriguez, Lider Estatal en Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes (Ver presentacidn en
documentos anexos). &

Fig. 5 Dra. Carolina Rubio, BC Fig. 6 Dra. Alejandra Ramos, BC

4 Ref: Presentacién de Power Point: “Baja California”, Saltillo, Coahuila, 2023.
5 Ref: Presentacion de Power Point: “Chihuahua”, Saltillo, Coahuila, 2023.
6 Ref: Presentacién de Power Point: “Nuevo Ledn”, Saltillo, Coahuila, 2023.
7 Ref: Presentacion de Power Point: “Sonora”, Saltillo, Coahuila, 2023.
8 Ref: Presentacidn de Power Point: “Tamaulipas”, Saltillo, Coahuila, 2023.
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Fig. 8 Lic. Luz Irene Aguilar, SON

Fig. 9 Mtra. Paola Rodriguez, SON Fig. 10 Lic. Fernanda Durazo, SON

Fig. 13 MSP. Alma Ramona Sanchez, TAM Fig. 14 Ambiente de trabajo
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9. CONTEXTO 5: SINTESIS DE LOS TALLERES DE PLANEACION SOBRE PEA (2015).

El Dr. Ricardo Hirata, facilitador del taller y Director de Keisen Consultores, presenta una sintesis de los mapas estratégicos
binacionales resultantes de dos talleres de planeacién estratégica para la PEA y Mortalidad Materna realizados en el afio 2015
en Piedras Negras, Coahuila (18 y 19, febrero) y San Diego, California (15 de abril). (Ver presentacién en anexos).’

El resultado de los talleres para PEA tiene como lineas prioritarias las siguientes:

o Acceso.

o Eficiencia en la ejecucién y uso de recursos
o Articulacién, Colaboracién, Cooperacidn

o Promocién, Campanas y Educacion.

o Evaluacién, Seguimiento y Monitoreo.

Y como ejes transversales:

o Creary promover la medicion, responsabilidad y evaluacién binacional.
o Estandarizar protocolos y procesos en la regién fronteriza.
o Mejora, innovacién y adaptacion continua.

O

Colaboracién BN para implantar mejore;;_; en las condiciones de salud en EA en la RF
: : EFICIENCIAEN LA | ARTICULACION, : | PROMOCION, | EVALUACION,

N " "ACCESO ":" | EJECUCION ¥ USO DE | "COLABORACION, [~ CAMPANAS, ' | 'SEGUIMIENTO;

7 : RECURSOS ' COOPERACION | EDUCACION MONITOREO |
F| ~ CREARYPROMOVER LA MEDICION, RESPONSABILIDAD Y EVALUACION BN

|G| ESTANDARIZAR PROTOCOLOS Y PROCESOS EN LA REGION FRONTERIZA

H| : MEJORA, INNOVACION Y ADAPTACION CONTINUA : :

o . . : : O : . . o)

Fig. 15 Sintesis de las lineas prioritarias de los talleres de planeacidn para PEA 2015 (Hirata, R. 2015).

De todas las propuestas generadas, 2 fueron seleccionadas para ser trabajadas en forma colaborativa:

e Realizar un diagnéstico situacional e inventario de iniciativas, programas e instituciones involucradas en la PEA en
la regidn fronteriza.

e Compartir experiencias exitosas, conocimientos, buenas practicas en PEA.

En su momento se documentaron las buenas practicas por cada estado, y 8 afios después, es un nuevo reto el registrar y
documentar la problematica y los conocimientos existentes.

9 Ref: Presentacion de Power Point: “Sintesis de los Talleres de Planeacién PEA (2015-2019)”, Saltillo, Coahuila, 2023.
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10. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA: MANTENER, ELIMINAR, CREAR Y MEJORAR EN EL SISTEMA.

Se divide al grupo en equipos para que discutan y documenten todo aquello que vale la pena mantener, eliminar, crear y mejorar
en nuestro sistema de atencién a la PEA en las principales ciudades fronterizas (i.e., nuestro sistema a planear).

Cada equipo prepara su poster de conclusiones y su presentacion.

A continuacidn, se sintetizan los resultados de esta fase de diagndstico (Nota: La categorizacién fue realizada por el consultor).

10.1.Mantener: Es una fortaleza, “vale la pena”.

e Comunicacién vy coordinacion local.
o  Lacomunicacidn con unidades locales de salud para una buena coordinacién.
o  Redes de colaboracion.
e Articulacién y colaboracién en nuestra institucion.
o La comunicacion con el equipo de trabajo, aunque no este asignado directamente a trabajar con adolescentes, para
apoyarnos mutuamente (“Equipo PAISA”).
e Articulacidn Interinstitucional (publica y privada).
o  Larelacién interinstitucional para la promocion de la salud.
Vinculos interinstitucionales actualizados y activos.
La relacion interinstitucional.
La comunicacion en las diferentes organizaciones publicas y privadas en beneficio de los adolescentes.
Redes de colaboracién.
La permanencia escolar.
El apoyo interinstitucional para la atencion rapida y efectiva.
Colaboracidn con las diferentes instituciones y asociaciones civiles para atencidn de adolescentes mujeres.
Unificar estrategias para el trabajo que realizan los sistemas institucionales que atienden adolescentes.
o Trabajo coordinado con instituciones que atienden adolescentes en diversas tematicas relacionadas con la SSR.
e Articulacién con el sector educativo.
o  Lacoordinacién con el sector educativos para establecer acciones de PEA.
o La permanencia escolar.
e Lacreacidony seguimiento de redes de promotores juveniles.
o  Promotoras juveniles, liderazgo juvenil.
o Lared de promotores juveniles.
e Estrategias de atencion a adolescentes mayores y menores de 15 afios.
o  Comunicacion efectiva con quienes ejecutan la estrategia.
o Una via de comunicacion efectiva con los integrantes de la estrategia que se quiere lograr.
o  Estrategias de atencidn a adolescentes y menores de 15 afios,
o  Ruta NAME.
e Orientacidn de las politicas publicas para proteger los derechos SR.
o  Orientacién de proteccion de los derechos sexuales y reproductivos para adolescentes.
o  Marco de derechos para adolescentes.
e Eltema enla agenda de los Gobiernos.
o  Sentido de urgencia del problema EA y que este siempre en la agenda de los gobiernos.
e Recurso financiero y presupuestos.
o  Presupuesto etiquetado para PEA.
e Continuidad de los contratos.
o  Continuidad de contratos.
e Servicios EDUSEX
o  Elservicio itinerante de EDUSEX.
o  Lacapacidad de acceso de los EDUSEX a las comunidades alejadas.

O O O 0O O O O O
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Contrataciones de personal operativo para unidades EDUSEX.
Las unidades méviles EDUSEX.
Proyectos y ampliar cobertura de EDUSEX.
o  Estrategia de EDUSEX en comunidades prioritarias.
e Servicios Amigables y sus temas.
o  Los servicios amigables con temas actualizados de interés.
o Mddulos de Servicios Amigables.
o  Atencion prioritaria de adolescentes en los servicios amigables.
e Elacceso a servicios de salud.
o  Elacceso a los servicios de salud.
o  Brigadas en zonas vulnerables.
e Atencidn a migrantes.
o Las acciones que se han realizado con poblaciéon migrantes (repartir condones, sensibilizaciones, otros).
e Accesoy abasto a los métodos AC y PF (anticonceptivos vy planificacién familiar).
o  Acceso a métodos AC.
o  Amplia gama de métodos AC.
o  Meétodos de planificacion familiar.
o  Abasto de métodos AC.
e Educacion y orientacidn para adolescentes.
o Lainsistencia en la realizacién del proyecto de vida de los adolescentes.
Las jornadas extraordinarias para el alza de orientacion y consejeria.
Acceso y concientizacioén de los distintos métodos anticonceptivos.
Acompafiamiento de los métodos AC.
Las capacitaciones innovando la manera de dar los temas.
o  Capacitaciones en foros con adolescentes.
e Educacion y capacitacion a padres y tutores
o  Capacitaciéon continua a padres y tutores.
o La permanencia escolar.
o  Sensibilizacién a padres de familia.
e Educacion y capacitacion a personal de salud
o  Capacitaciéon continua a personal de salud.
o Al personal capacitado y sensibilizado para la atencién a la poblacidén adolescente.
o  Mayor capacitacién del personal de salud.
o Las capacitaciones continuas para el personal de salud con temas actualizados en sexualidad.
e FEducacion y capacitacion al personal del sector educativo
o Al personal capacitado y sensibilizado para la atencién a la poblacidén adolescente.
o  Lacapacitacion en Educacion Sexual Integral (EIS) dirigida a docentes.
o  Capacitaciones a maestros.
o  Promocidn de acciones de informacion, educacidon y comunicacion en instituciones educativas.
e Educacién y capacitacién a empresas
o  Seguimiento y sensibilizacidon a empresas.
e Procesos de compra centralizados.
o  Compra centralizada de métodos anticonceptivos (ARAP).
e Las condiciones éptimas de los materiales brindados por SSRA.
o  Mantenimiento de las botargas.
e Actividades extramuros.
o  Aclividades extramuros, ferias, conversatorios, jornadas.
e Actitud de servicio
o Laactitud de servicio y las ganas de ayudar.
e Promocién, publicidad y difusidn en redes sociales
o  Publicidad en redes sociales.

O O O

O O O O
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Fig. 12 Mantener en nuestro sistema.

www.keisen.com e-mail: rhirata@keisen.com

rev.2023.09.28 rh6

17


http://www.keisen.com/
mailto:rhirata@keisen.com

10.2.Eliminar: Es una debilidad, “no sirve, no contribuye”.

e Abuso y violencia (entorno).
o El ejercicio de la violencia.
e Abuso y violencia en el circulo familiar
o  Agresiones de los padres.
e Resistencia de los gobiernos a los programas
o Laresistencia de los gobiernos a la implementacion de los programas.
e Rechazo de padres de familiaa ACy PF
o  Elrechazo de padres y madres de familia ante los métodos de PF.
o  Barreras ideoldgicas entorno a la EIS.
e Discriminacion y perjuicios
o  Barreras culturales a la diversidad.
Tabu en el personal con mayor antigliedad.
Discriminacion y perjuicios a través de la sensibilizacién y capacitacién continua.
Las barreras que impiden mejorar la calidad de vida: Ideologia social, politica o subestimar otras ideas.
Obstdculos personales de profesionales de salud en la atencidn a adolescentes.
o  Barreras socio culturales de la poblacién que afectan los derechos sexuales y reproductivos para adolescentes.
e Informacidn no veridica.
o Informacién no veridica.
e Barreras legales o normativas para acceder a servicios de salud sexual.
o  Rechazo a la atencidén general.
o Rechazo ala atencidn general por derechohabiencia.
e Trabajo administrativo sin valor
o  Control de gestiones.
o  Tanta papeleria.
o Unformato anexado por parte de medicina preventiva en conjunto con contraloria el cual tiene por objeto contabilizar
los insumos otorgados a toda la poblacién en ferias, comunidades, otros (ej. Condones).
o  Formatos que no aportan ningun contenido adecuado al tiempo que se estd viviendo en cada comunidad.
o  SEIRI como método para eliminar lo innecesario y material obsoleto cuando se enfoca a regular el uso de papel.
e Duplicidad de trabajo.
o Duplicidad de registros.
o  Formatos que duplican la informacion.
o  Paralelismo en formatos y programas.
o  Mudltiples hojas de reportes y en diferentes plataformas de registro.
e Rotacion del personal.
o  Rotacion constante del personal.
o Larotacidn del personal de los Servicios Amigables.
e Informacién no atractiva a cada grupo.
o  Tripticos con demasiada informacién que no interesa a los adolescentes.
o  Tripticos que no sean llamativos para el grupo etario.
e Exclusividad de los médulos de S.A.
o  Eliminar que las adolescentes embarazadas no acudan a la escuela.
e Priorizacién por conveniencia y no por demanda.
o Que las autoridades estatales prioricen municipios por conveniencia y dejen a un lado los que realmente tienen mayor
demanda en actividades de PEA.

O O O O
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10.3.Crear: Es una debilidad, “no tengo, no hay”.

e Canales digitales de comunicacién
o  Nuevas vias digitales de comunicacidn con los adolescentes.
o  Herramientas digitales de promocidn para su difusién en medios de comunicacién dindmicos para adolescentes.
o  Materiales de promocidn con cddigos QR.
e Comunicacién y mensajes atractivos para adolescentes.
o Campafia de comunicacidn moderna, progresista, empatica, real y continua de los derechos sexuales y reproductivos
para adolescentes.
o  Materiales de difusidn creativos y llamativos.
e Capacitaciones creativas y ludicas.
o  Capacitaciones creativas que llamen la atencién del grupo etario.
o Juegos educativos en linea.
o  Programa de juegos en linea.
e Instructores adolescentes.
o Talleres de prevencion del embarazo en adolescentes dirigidos para adolescentes.
o  Capacitacién o dindmica en temas preventivos sobre sexualidad.
e Trabajo con hombres.
o  Eltrabajo con hombres (masculinidades y nuevas masculinidades).
o  Contenidos especificos para el trabajo con adolescentes varones.
e Capacitacidn de actores estratégicos.
o Inversidn en capacitacion de actores estratégicos como SEP, SSA y DIF.
o  Capacitacién para primeros respondientes.
e Reuniones de seguimiento y planeacidn.
o  Reuniones trimestrales con responsables de escuelas primarias, secundarias y preparatorias para dar a conocer la
problemdtica identificada en esos meses, asi como la mortalidad por EA.
e Articulacién y vinculacidn nacional.
o Unsistema de informacién y comunicacién nacional de los pacientes.
o  Planes de capacitacién homologados.
e Articulacién y vinculacidn entre las ciudades fronterizas.
o Unsistema de vinculacién efectiva entre las ciudades fronterizas para poder seguirnos apoyando y actualizando.
Sistema de registro y monitoreo de acciones realizadas para PEA de las diversas instituciones.
Sistemas intersectoriales con supervisién amistosa, comprometidos a generar cambio positivo en los adolescentes.
Planes de capacitacién homologados.
Convenio de trabajo con instituciones de GEPEA con metas anuales en conjunto.
e Metas traducidas en estrategias
o Un plan para cumplir con las metas establecidas.
o  Estrategias para la eliminacién del embarazo de las adolescentes menores a 15 afios.
o Una estrategia para trabajar con adolescentes de 52 y 62 grado de primaria entorno a PEA.
o Instrumento de medicidn de resultados de las acciones.
e Trabajo colaborativo alineadas al propdsito.
o  Equipos de trabajo multidisciplinario para aportar ideas que sumen hacia un proyecto comun.
e Planes de mejora para desarrollo de habilidades.
o Planes de mejora que fomenten habilidades para la vida.
e Contratos de campo con roles claros.
o Contratos de campo, con metas establecidas de acuerdo con el drea de responsabilidad asignada (ej. Orientacidn y
consejeria en escuelas).
o  Contratos para lograr cobertura de acciones.
e Recursos financieros y presupuestos
o  Presupuestos especificos y etiquetados para el personal de salud.

O O O O
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o  Un presupuesto estatal etiquetado para PEA.
o  Presupuesto destinado al tema PEA (etiquetado).
e Procuracién de fondos y recursos.
o  Estrategia para conseguir los recursos econdmicos para las actividades que se necesitan para involucrar a los
adolescentes en los proyectos planteados.
o  Propuesta de financiamiento con empresas para apoyo a las acciones PEA.
e Servicio Social
o  Convenios de colaboracién para realizar servicio social.
e Continuidad de EDUSEX
o  Ruta con la unidad moévil EDUSEX en los municipios de los estados fronterizos del estado + todo el estado.
o  Proyectos financiados para compra de vehiculos EDUSEX, materiales necesarios y recursos humanos.
e Espacios y momentos de atencién a adolescentes
o  Mejores rutas continuas de atencién a adolescentes.
o Mas Servicios Amigables.
=  Servicios amigables para adolescentes en las instancias que forman parte del GEPEA.
= Servicios amigables itinerantes
o  Espacios y momentos para escuchar y dialogar sobre las necesidades de los adolescentes, madres, padres o tutores.
o  Universalizacién de la atenciéon amiga en todas las unidades de salud.
e Proteccion para adolescentes abusados.
o Red de proteccién para adolescentes abusados.
o  Espacios seguros para las y los adolescentes a nivel primaria, secundaria, preparatoria y prevenir violencia sexual.
o Herramientas tecnoldgicas de diagndstico y detecciones enfocadas mas a temas actuales con el lenguaje del
adolescente.
o Campaiias de PEA en menores de 15 afios visibilizando a los agresores.
o Mecanismos de seguimiento para casos de violencia en menores de 15 afios.
e Equipo para vigilar y seguir incidencias escolares.
o  Equipo para vigilar las incidencias Escolares.
e Acceso a métodos ACy PF
o Servi-condoneras en mi estado, y en mi ciudad.
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10.4.Mejorar: Es una debilidad, “no esta bien, no funciona”.

Comunicacién y alianzas con padres y tutores

o  Comunicaciéon con los padres.

o  Alianzas con padres o tutores de adolescentes
Comunicacién institucional o interna

o  Medios de comunicacion (implica presupuesto).

o  Lacomunicacidn con la Coordinacién Estatal y Jurisdiccional.
o  Coordinacién entre Estado y Municipios.

Comunicacién interinstitucional

o Lacomunicacidn interinstitucional para crear un sistema homologado.
Seguimiento de APEQO

o  Elseguimiento del APEO en las unidades de salud.
Capacitacidn para el personal de salud

o  Acceso a capacitaciones para el personal.

Las capacitaciones dirigidas al personal de salud con temas actualizados para adolescentes (EIS).
Los sistemas de capacitacidén en el programa de salud sexual.

La calidad de las platicas y talleres.

Sensibilizacion del personal de salud para la atencidn de adolescentes.

o  Sensibilizacién y capacitacién a personal educativo desde la primera infancia.
Capacitacion a padres y tutores

O O O O O O O

o  Escuela para padres que puedan abrir los 0jos y no cerrarlos en situaciones de riesgo con sus hijos.

Espacios agradables para los adolescentes

Capacitacioén y concientizacién a personal de salud en la Norma de Atencién a los Adolescentes-047.

Sistema mds andragdgico vs menos pedagdgico enfocados a la sensibilizacién del trabajador de la salud.

Personal capacitado, calificado y empatico en los servicios amigables para no perder y reconquistar a los adolescentes.

o  Espacios agradables, luminosos y cdmodos para que el adolescente se sienta cdmodo y pueda compartir con mas

facilidad los problemas que tiene.
Modelos educativos para adolescentes
Las técnicas didacticas para trabajar con adolescentes en torno a PEA.
Inversién directa a actividades ludicas para adolescentes.
La calidad de las platicas y talleres.
Contenidos en EIS para personas con discapacidad y personas de pueblos originarios.

O O O O O

Materiales de difusién y promocién

o  Dipticos que requieren mejorar la informacion.

o  El material de promocidn, actualizandolo a formato digital.

Promotores de adolescentes

o  Convocatoria para participar como promotores de adolescentes.
Orientacién a los adolescentes

o  Elchat “Cémo le hago”.

Efectividad de las redes sociales

o Interacciones con redes sociales.

Promocidn de una cultura de PEA

o  Celebracion de fechas conmemorativas.

Capacidad de gestion presupuestal

o Lacapacidad de gestionar presupuestos para la atencién a grupos etarios.
Sistemas de informacion

o Lainformacién de datos y plataformas.

o  Registro de actividades de los servicios amigables.

o  Datos estadisticos actualizados oportunamente y analisis para toma de decisiones.
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e Abasto de insumos y recursos
o Desde insumos en centros de salud para brindar una atencién integral de calidad a los adolescentes.
e Recursos financieros disponibles
o  Presupuestos para facilitar las acciones a realizar.
o  Presupuesto ajustado a las diferentes zonas geograficas.
e Personal en las unidades de salud.
o  Abasto de personal en las unidades de salud.
o  Prestaciones para el personal de salud y su continuidad.
o  Programa de promotores juveniles
e Calidad en el servicio y trato
o Lacalidady calidez del servicio.
La actitud del personal prestador de servicios.
La atencidn que se les brinda a los adolescentes cuando llegan a las unidades de salud.
El trato al adolescente.
La calidad en atencion a los adolescentes y énfasis en varones (tratarlos como principes).
e Gestidn de los servicios.
o  Supervisiones de los Servicios Amigables para conocer las necesidades de lo que se realiza.
e Disponibilidad de métodos ACy PF
o Ladistribucién de métodos AC en cines, centros comerciales, escuela.
e Leyesynormas
o  Legislacién clara para acceder a servicios de salud sexual con métodos AC y Aborto Seguro.
o  Voluntad politica entre los tomadores de decisiones.
e Vinculacién con salud mental
o  Vinculacién con salud mental para fortalecer a las y los adolescentes.

O O O O
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Fig. 16 Diagndstico practico con la regla de Mantener, Eliminar, Crear y Mejorar.
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11. 16 ACCIONES INMEDIATAS: Propuestas Viables a 90 dias.
Se divide al grupo nuevamente en equipos para discutir y proponer acciones viables a implantar en los siguientes 90 dias. Estas propuestas fueron presentadas en sesion
plenaria y aquellas que son similares fueron agrupadas por el Dr. Hirata (i.e., facilitador).

Las siguientes figura y tabla respectivamente, se muestran los resultados de estas 25 propuestas que fueron categorizadas en 16 acciones posiblemente inmediatas (Nota:
Es pertinente mencionar que algunas de las propuestas sefialadas como mejoras viables inmediatas en realidad son propuestas de mayor duracion y las sumamos a la lista
de propuestas de mejora del siguiente capitulo).

—Respons

< ~isades én|de programa
eswe poblicas| ssw

Fig.17. Las 25 Propuestas de los equipos sobre mejoras inmediatas viables (antes de su categorizacion).
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El compromiso de los participantes es revisar esta lista y acordar conjuntamente aquellas acciones viables de impacto.

Tabla 1. Propuesta de 16 mejoras inmediatas (categorizadas por afinidad).

www.keisen.com

e-mail: rhirata@keisen.com
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No. Accidn o iniciativa Responsable Entregable
1 | Involucrar a los promotores juveniles en el disefio del material de | Coordinadores de SSRA/ Servicios amigables. Material de difusién realizado.
difusién y promocién y digitalizarlo.
Abandonar los folletos por nuevas tecnologias. Secretaria salud estatal. Informacidn virtual y creacién
de formatos digitales.
Generar campafas de difusién adecuadas a los adolescentes. Comunicacion social. Oficio, memoria, evidencia,
foto.
2 | Elaborar el directorio de los responsables estatales y jurisdiccionales de | Equipo 1. Copia del documento.
los municipios fronterizos.
Actualizar directorios e instituciones. Responsables estatales y jurisdiccionales. -
3 | Capacitar al personal de salud del primer nivel de atencién en el modelo | Coordinadores estatales de SSRA. Lista de asistencia/ evidencia
MAISSRA ACTUALIZADO. fotograéfica.
Crear subgrupo de salud para atencidn de adolescentes 12 Y 22 nivel Coordinadores de programa. -
Continuar con procesos de sensibilizacion con personal de salud (SSRA | Jurisdiccion. Calendarizar evidencia.
—violencia).
4 | Continuar con la estrategia de universalizacidon del SSRA (1er. nivel de | Coordinadores estatales de SSRA. Lista de asistencia/ evidencia
atencion). fotografica.
Transversalizacion de los SSRA Responsables estatales y jurisdiccionales. -
5 | Abastecer de herramientas para atencidn e insumos a todos los turnos. | Direcciones generales. -
6 | Colocar dispensadores de conddn (externos, bares, escuelas) Responsables de programa. -
Condones disponibles en areas externas a los Centros de Salud. Responsable del programa SSy RA. Evidencia fotografia y oficio.
7 | Generar chats WhatsApp de promocién y deteccidn de riesgo (consulta | Responsable del programa SSy RA. Evidencia fotografica.
pregestacional), en adolescentes “Para que estes listo cuando estes
listo”.
8 | Anticonceptivos (incluidos pildora de emergencia) con disponibilidad | Responsable PF Oficios, carta descriptiva, cap.
extramuros. etc.
Crear espacios supervisados en escuelas publicas y puntos estratégicos | Responsables de programa SSRA. Consolidacion del espacio.
para la dispensacion de MPF.
Programar actividades extramuros en colonias prioritarias. Jurisdiccién. Calendarizar evidencia.
9 | Capacitar al personal de salud a la par de campafias de difusién. Responsable del programa SSy RA. Carta descriptiva, lista de
asistencia, fotos.
10 | Compartir para posible homologacién de material de difusién. Comision de 1 personas y estado. Materiales (Drive).
28
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No. Accion o iniciativa Responsable Entregable

11 | Grupo de WhatsApp. Coordinacion SSRA. Grupo.

12 | Gestionar capacitaciones de tomadores de decisiones con subsistemas | Coordinadores SSRA, Jurisdicciones estatales. Evidencia, Capacitacion.
de educacion media superior.

13 | Capacitar a lideres comunitarios, parteras, (SSRA — violencia). Jurisdiccion. Evidencia, Capacitacion.

14 | Realizar convenio con escuelas de psicologia, enfermeria, trabajo social, | Responsable del programa, jefes | Convenio de colaboracion.
para la realizacién de practicas. jurisdiccionales, ensefianza.

15 | Promover la consulta masculina en SSR. Promotores, personal médico y enfermeras. Aumento en productividad

SIMBASIS.
16 | Gestionar la rotacidn de los MPSS por los programas preventivos. Responsables del programa Ensefianza y jefes | Acuerdo  y/o acta de
jurisdiccionales. obligatoriedad.

12. SIETE PROPUESTAS DE MEJORA DE LA ATENCION A LA PEA EN LA REGION FRONTERIZA.

Se divide al grupo nuevamente en equipos para discutir y proponer acciones que impactaran en la atencion a la PEA en las principales ciudades fronterizas con Estados

Unidos. Estas propuestas fueron presentadas, y en conjunto integradas para un total de 7 (Nota: Los nimeros originales de las propuestas se encuentran en color rojo y
bajo un asterisco).

Todas las propuestas se consideran importantes y prioritarias como resultado del taller.
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Tabla 2. Propuestas de mejora para la PEA.

No. Titulo Objetivo Acciones o elementos principales Responsables | Inicioy fin Recur:::os
requeridos
1 Instalacion de Disposicidon oportuna de | o Disefiar proyecto en ciudades fronterizas con mayor Lider estatal de | 2023y o Presupuesto
maquinas condones en lugares de tasa de fecundidad en adolescentes (objetivos, metas, GMPEA 2024
dispensadoras de interés para presupuesto, resultados).
condones (masculinos y | adolescentes. o  Confirmar puntos de localizacidn de las condoneras y su
femeninos) en instalacion.
establecimientos o Capacitacién a involucrados en el funcionamiento de la
publicos y privados en condonera.
ciudades fronterizas
2 Encuesta para realizar | Conocer los o Elaboracion de herramienta para la obtencién de CSFMEU Por definir |o Por definir el
diagndstico situacional | determinantes que informacion actual. Lideres presupuesto del
en la region fronteriza. | inciden en el embarazo |o  Definir grupos de control y grupos de estudio. estatales estudio.
adolescente. o Aplicacién de encuestas. Fase 1: Seleccion de escuelas (Por definir).
para definicion de estudio y recabar informacion.
o Andlisis de resultados.
o Formulacion del diagndstico escolarizado.
o Enfase 2 se realiza con NO escolarizados.
3 Instalacion de GMPEA | Territorializar la ENAPEA | o Identificar a los actores estratégicos para integrar el Lider estatal, Por definir |o  Por definir
en ciudades fronterizas | en las ciudades grupo lider
fronterizas o Acto de instalacién y firma de acta jurisdiccional,
o Capacitacion y sensibilizacién Municipios,
o Plan de trabajo anual GMPEA GEPEA
o Plan de monitoreo GMPEA trimestral
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Recursos

No. Titulo Objetivo Acciones o elementos principales Responsables | Inicioy fin .
requeridos
4 Prevencion de la Hacer valer las leyes | o  Considerar los grupos delictivos presentes. Salud (en todos | Nov 2023 Presupuesto
violencia en el grupo existentes. o Considerar los diferentes contextos de las fronteras. aspectos), a Nov para  material
menores de 15 afios y Fortalecer la cultura |0 Sensibilizar y capacitar al personal de salud en los UNICEF, DIF 2024 didactico,
su atencion oportuna de la denuncia diferentes tipos de violencia, NOMO046, herramientas de | (Fiscalia), capacitaciones,
deteccidn de violencia. SIPINNA, SEP, gasolina y
o Elaborar la ruta de atencién a la violencia. Derechos viaticos.
o Sensibilizar y capacitar al personal docente, primeros Humanos,
respondientes y fiscalia en los diferentes tipos de Primeros Recurso
violencia y trato digno. respondientes humano.
o Trabajo colectivo con las diferentes dependencias.
o Educar alos adolescentes <15 afios en las diferentes
formas de violencia.
o Crear herramienta de deteccidn de violencia en <15
anos.
o Dar seguimiento a los adolescentes en coordinacidn con
las dependencias.
5 Gestion de documento Impulsar el o Considerar un inicio local. CSFMEU, SEP Feb 2024 a Recurso
de rectoria dirigido a documento rector o Diagnéstico situacional de CS y planteles educativos en Federal, Sept 2024 humano.
nivel medio superior que favorezca el las zonas fronterizas. CNEGSR, Recurso
(NMS) acceso a los o Reunidn en coordinacidn para presentacion de la Secretarios de financiero.
servicios de salud en propuesta con tomadores de decisiones. Salud, Gestion de
planteles educativos |o Dar a conocer la informacidn del documento rector a las | Coordinadores insumos.
NMS direcciones (planteles NMS). SSRA,
o Evento protocolario para iniciar en municipios Jurisdicciones
fronterizos (convenio de colaboracién y firma). fronterizas.
o Induccidn a los directivos en temas de SSRA.
o Elaboracion de un plan de trabajo en conjunto de FOMALASA
acuerdo con sus necesidades.
o Calendarizacién de actividades y poblacidon objetivo
(docentes, padres y adolescentes).
o Gestionar en conjunto el acceso a prescripcién y
dotacion, aplicacién de métodos AC.
31
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Recursos

insumos otorgados

No. Titulo Objetivo Acciones o elementos principales Responsables | Inicioy fin .
requeridos

6 Vinculacién para la Incrementar la plantillade |o Sensibilizar y concientizar a los directivos de la | Coordinador Enero Recurso

incorporacion de promotores en SSRAy Jurisdiccién para autorizar la participacién de | SSRA, 2024 a humano, Aula
personal de salud PEA para fortalecer las estudiantes en las acciones preventivas. Coordinador de | Nov 2024 de medios,
multidisciplinario en acciones preventivas o Realizar los convenios con las universidades para la | Ensefianzay proyector,
formacién dentro del existentes con la participacion de estudiantes. jefes computadora,
entorno comunitario participacion de o Capacitar a los promotores (practicantes) en SSRA y | jurisdiccionales, Vehiculo con
para las acciones practicantes. PEA. adolescentes combustible,
preventivas en SSRA 'y o Ejecutar las acciones preventivas en el entorno | promotores. Métodos AC,
PEA comunitario. Material de
o Medicién del impacto. difusiony
apoyo.

7 Universalizacion de los | Gestionar la armonizacion | Impacto: Directores de Oct 2023 Programa de
derechos sexuales y de los marcos normativos | o Garantizar el acceso a los servicios de orientacion y | Salud Capacitacion,
reproductivos en las y legales de los derechos consejeria en temas de salud sexual y reproductiva, asi | Reproductiva Recurso

personas adolescentes | SR de las personas como métodos de planificacién familiar en las | Estatales, humano

en el sector educativo | adolescentes con las instituciones educativas de los diferentes niveles. Coordinadores (supervisores y

de las principales legislaciones locales Estatalesy capacitadores).,
ciudades fronterizas del | facilitando el Acciones Jurisdiccionales Campafia de
norte de México. empoderamiento del o Presentacidon de la iniciativa de propuesta con las | de Salud difusién masiva

personal médico y diferentes autoridades involucradas. Reproductiva o y dirigida,
paramédico de las o Generacion de convenio y gestion de las | PASIA seglun Insumos
instituciones educativas modificaciones legislativas que se requieran aplique (métodos y
que laboran en el sector o Capacitacién y sensibilizacion del personal médico y productos de
educativo de los niveles paramédico de las instituciones educativas que PF), Material de
basico, medio y medio brindaran la atencion al alumnado, mismos que se oficinay
superior, en una fase convertiran en replicadores en sus propias didacticos.
inicial con orientacién y instituciones.
consejeria en salud sexual |o  Supervision y monitoreo de las capacitaciones al
alasy los adolescentes y personal docente y administrativo por parte del
en una segunda fase con personal replicador (personal empoderado vy
disponibilidad para certificado).
otorgar métodos de o Difusidn de la armonizacidn de los marcos normativos
planificacion familiar a la y legales de los Derechos Sexuales y Reproductivos de
poblacién adolescente las y los Adolescentes
escolarizada. o Creacion de logistica de distribucion y monitoreo de los
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Fig. 18 Posters con propuestas integradas en orden de prioridad (# 1 al #7).
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13. MAPA ESTRATEGICO PARA ATENCION DE LA PEA.

Como resultado de todos los insumos y conclusiones documentadas por los participantes, se genera un cuadro que categoriza
todas las 7 propuestas de mejora y las 16 mejoras inmediatas potenciales, bajo 10 lineas estratégicas o prioritarias denominado
el “Mapa Estratégico”.
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‘ H. Sistema de informacién, analisis y toma de decisiones

. Articulacion, comunicacién, coordinacidn, colaboracién y cooperacién ‘

\ J. Estandarizacion, réplica, mejora continua e innovacién ‘

Fig. 19 Estructura propuesta del Mapa Estratégico y sus 10 Lineas prioritarias.

El grupo en consenso propuso las siguientes 7 iniciativas como prioritarias:

,—L Al: Promocidn y acceso a métodos de AC y PF

,—L F1: Diagnéstico situacional de PEA en la Region Fronteriza

,—L E1: Instalacion del GMPEA en ciudades fronterizas

,—L B2: Prevencion de la violencia en el grupo menores de 15 afios y su atencién oportuna

,—L A2: Gestion de documento de rectoria a nivel Medio Superior (educacién NMS)

,—L E2: Incorporacién de practicantes en formacién dentro del entorno comunitario

E3: Universalizacidn de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes en el

. sector educativo

IR

Fig. 20. Las 7 propuestas que el grupo considera prioritarias.
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Finalmente se muestran las 16 Mejoras Inmediatas o Rapidas (MR) alineadas a las 10 Lineas Prioritarias.

Promocidn y acceso a
métodos ACY PF

Prevencién de la
violencia y estado de
derecho

Procuracién y gestién de
recursos e insumos

Desarrollo de
competencias del
personal de salud

Redes de la sociedad
concientes de PEA

Informacion, & toma
decisiones

Articulacion,
Comunicacion,
Coordinacién y

Cooperacion

eDisponibilidad y supervision de AC en escuelas puntos estratégicos y
colonias prioritarias.

*Promover la consulta masculina en SSR

eCapacitar a lideres comunitarios, parteras en SSRA y violencia
eCapacitacion al personal de salud 1°y 2° nivel, SSRA y violencia

eAbastecer de herramientas para atencién e insumos en todos los turnos
eGestionar la rotacion de los MPSS por los programas preventivos

eCapacitar al personal de salud 1°y 2° nivel SSRA y violencia
eEstrategia de universalizacion del SSRA

*Promotores juveniles en el diseno de materiales de difusidon y promocion

eChat Whatsapp de promocidn y deteccion de riesgos para adolescentes

eCapacitar a lideres comunitarios, parteras en SSRA y violencia

eDirectorio de responsables estatales, jurisdiccionales, municipales y
coordinadores de PEA en zona fronteriza (6 estados)

*Mejora de la captura de datos en el sistema de informacion.

eCompartir materiales de difusion para su homologacion y réplica.
*Grupo de Whatsapp de los nodos en los 6 estados.

Fig. 21. Las propuestas claves que el grupo considera prioritarias bajo las 10 lineas estratégicas (el resto estan integradas a las 6
propuestas prioritarias). *En color naranja estan propuestas que impactan a 2 lineas prioritarias.

A continuacién, se encuentra el Mapa Estratégico.

e Encolor verde estan las 7 propuestas que el grupo propuso en consenso.
e Encolor amarillo estan los 16 potenciales Mejoras Rapidas (MR).
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Reto Central: La atencion a la PEA en las principales ciudades fronterizas de México

A B C D E F G
Promocidn y acceso Prevencion de Procuracion y Desarrollo de Fortalecer politicas, Investigacion y Redes de la sociedad
a métodos ACy PF | violenciay estado de | gestion de recursos competencias del y articular sistemas desarrollo conscientes de la
derecho e insumos personal de salud de soporte PEA

1. Instalacion de
dispensadoras de
condones en
1 establecimientos
publicos y privados.
MR6: Dispensadores
de condones

4. Prevencion de la
violencia en el grupo
menores de 15 afios

y su atencion
oportuna

MRS5: Abastecer de
herramientas para
atencion e insumos a
todos los turnos

MR3: Capacitacion al
personal de salud
SSRA y violencia, 12y
22 nivel de atencidn

3. Instalacion de
GMPEA en ciudades
fronterizas

5. Gestion de
documento de
rectoria a nivel
medio superior
2 (NMS)

MR12:
Capacitaciones en
subsistemas de
educacion NMS

MR16: Gestionar la
rotacién de los MPSS
por los programas
preventivos

MRA4: Estrategia de
universalizacion del

SSRA.

6. Incorporacion de
practicantes en
formacion dentro
del entorno
comunitario
MR14: Convenios
con escuelas de
psicologia,
enfermeria y trabajo
social para practicas.

MRS8: Disponibilidad
y supervision de AC
3 en escuelas, puntos
estratégicos y
colonias prioritarias

MR15: Promover la
4 consulta masculina
en SSR

Sistema de informacion, analisis y toma de decisiones

MR9: Capacitar al
personal de salud a
la par de campanias

de difusion.

7. Universalizacion
de los derechos
sexuales y
reproductivos en las
personas
adolescentes en el
sector educativo

2. Diagnéstico
situacional de PEA
en laregion
fronteriza.

MR1: Promotores
juveniles en el disefio
de material de
difusién y promocion.

MR7: Chat Whatsapp
de promociony
deteccion de riesgos
para adolescentes

MR13: Capacitar a
lideres comunitarios,
parteras en SSRA 'y
violencia.

MR2: Directorio de responsables estatales, jurisdiccionales, municipales y coordinadores de PEA en zona fronteriza (6 estados)

MR7: Mejora de la captura de datos en el sistema de informacion

Articulaciéon, Comunicacién, Coordinacién, Colaboracién, Cooperacion

MR10: Compartir materiales de difusion para su homologacién y réplica.

MR11: Grupo de Whatsapp de los nodos en los 6 estados.

—(N|R|=(N|F|T

Estandarizacion, réplica, mejora continua e innovacion
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14. CONCLUSIONES DEL TALLER Y SIGUIENTES PASOS.
En sesién plenaria los participantes acuerdan revisar el presente reporte y funcionar como un primer grupo de referencia en el
tema trabajado en estos dias.

1) Revisar el reporte y realizar comentarios pertinentes.

2) Convocar a una reunién de seguimiento para acordar los siguientes pasos.

3) Presentar los resultados de la presente reunién a los Miembros de la CSFMEU, Seccidn mexicana que sesionard
periddicamente para su revisién y validacion.

15. CLAUSURA DEL TALLER.

La Dra. Gudelia Rangel Gdmez, Secretaria Ejecutiva de la Seccidn mexicana de la Comisién de Salud Fronteriza agradece a todos
los participantes por su asistencia y apertura para impactar en la atencion de la PEA en las principales ciudades fronterizas y
puntos de interés de los miembros de la CSFMEU.

La Dra. Martha Alicia Romero Reyna, Subdirectora de Prevencién y Promocién a la Salud y Delegada de Coahuila en la CSFMEU,
brinda un mensaje de clausura.

El taller se clausuré a las 18:00 horas.
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