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Acuerdo de la Comisión de Salud de la LIX Legislatura del Honorable Congreso del Estado Libre y Soberano de Puebla, con fundamento en lo dispuesto por los artículos44 fracción II, 102, 115 fracción III, 123 fracción IX 134 y 135 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Puebla; 45, 46, 48 fracción IX; y 146 del Reglamento Interior del Honorable Congreso del Estado Libre y Soberano de Puebla, y demás relativos, y aplicables, al tenor de los siguientes:


ANTECEDENTES

1. Con fecha cuatro de febrero de dos mil quince, los suscritos integrantes de la Comisión de Grupos Vulnerables presentaron ante el Pleno de la Sesión Pública Ordinaria del Honorable Congreso del Estado Libre y Soberano de Puebla, el Punto de Acuerdo, a través del cual se solicita respetuosamente a la Secretaría de Salud a reforzar las acciones con los 217 municipios, considerándolos en el marco de los lineamientos de Estrategia Nacional para la Prevención de Embarazos en Adolescentes.

1. Esa misma fecha los integrantes de la Mesa Directiva dictaron el siguiente trámite: “ Se turna a la Comisión de Salud para su estudio y resolución procedente…”.


CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO

Se solicita respetuosamente a la Secretaría de Salud a reforzar las acciones con los 217 municipios, considerándolos en el marco de los lineamientos de Estrategia Nacional para la Prevención de Embarazos en Adolescentes.



CONSIDERACIONES DE LA COMISIÓN DE SALUD

Según el Banco Mundial, América Latina y el Caribe presentan las mayores tasas de embarazo en adolescentes (72 nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 años de edad), después de África subsahariana y el sur de Asia.

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud pública que limita el desarrollo de las y los adolescentes en México.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) determinó que el 22% de las niñas adolescentes en América Latina y el Caribe inician su vida sexual antes de los 15 años, lo que representa un el porcentaje elevado comparado a nivel mundial.

El embarazo en adolescentes en México cada vez cobra mayor importancia debido a que dentro de las mujeres en edad fértil, se encuentran las adolescentes de 15 a 19 años siendo el grupo más grande que representan 17% del total. Como consecuencia de estas tendencias, los nacimientos de madres adolescentes cada vez representan un porcentaje mayor del total de los nacimientos.

En 2013, del total de 2,195,074 nacimientos registrados en el país, 386,583 (17.6%) correspondieron a madres adolescentes, incluyendo 8,347 de madres menores de 15 años.

Análisis del Sistema de Información sobre los Nacimientos (SINAC) demuestran que entre 2008 y 2011 se registraron 8,263,020 nacimientos de éstos, 0.7% pertenecen a adolescentes muy jóvenes, en el grupo de edad de 10-14 años; 18.9% fueron en adolescentes entre 15 y 19 años; 29.5% en mujeres del grupo de 20-24 años; 24.5% en el grupo de 25-29 años y finalmente, 25.7% en mujeres de 30 años y más.

En términos de fecundidad, la ENADID 2009 señala que el promedio nacional de las mujeres de 15 a 19 años fue de 69.5 nacimientos por cada 1,000 mujeres. Zacatecas, Querétaro, San Luis Potosí, Veracruz, Puebla, Colima, Morelos, Oaxaca, Nuevo León y el Distrito Federal tuvieron tasas menores de 65 por cada 1,000; mientras que Quintana Roo, Nayarit, Chiapas, Durango, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua y Jalisco tuvieron tasas mayores a 75 por cada 1,000.

De acuerdo con cifras del 2010, el 17.7% de las mujeres menores de 18 años y 30.7% de las menores de 15 años que quedaron embarazadas, dejaron de ir a la escuela después del embarazo.

Más del 90% de las mujeres de 12 a 19 años de edad que han tenido un hijo o hija no asisten a la escuela.

La mayor parte de las madres adolescentes no tiene empleo ni ingreso independiente al momento de tener a sus hijos e hijas por lo que se ve afectado las oportunidades laborales y los ingresos de las adolescentes.

En el marco de la Estrategia Nacional de Prevención del Embarazo en Adolescentes, se hace necesario fortalecer las oportunidades de las y los adolescentes con una educación integral de la sexualidad en todos los niveles educativos, con incremento de la oferta y calidad de los servicios de salud, teniendo un componente importante como lo es la focalización de acciones intensiva en los municipios que presentan mayores tasas de embarazo en adolescentes.

La estrategia será operada a través del  Grupo Interinstitucional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (GIPEA) de dependencias y órganos de la Administración Pública Federal, misma que está integrada por Secretaría de Gobernación, Secretaría de Desarrollo Social, Secretaría de Salud, Secretaría de Educación Pública, Instituto Nacional de las Mujeres, Consejo Nacional de Población, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas, Instituto Mexicano del Seguro Social, Sistema DIF Nacional, CENSIDA, el Instituto Mexicano de la Juventud e invitados de la sociedad civil.  Lo mismo aplicará a nivel estatal, toda vez que en la estrategia nacional se establece en el apartado “Política Intersectorial y Mecanismos de Coordinación” que  las entidades federativas constituirán el Grupo Estatal para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (GEPEA), tomando como modelo de referencia el Nacional, que podrá adecuarse respetando los arreglos institucionales en los estados.  

Cabe destacar que el 1 de julio de 2015 se instaló el Grupo Interinstitucional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes en el Estado de Puebla.

Visto lo cual y en mérito de lo expuesto, los integrantes de la Comisión de Salud,  posterior al estudio y análisis correspondiente tenemos a bien

ÚNICO.- Dictaminar como procedente el presente Punto de Acuerdo con las modificaciones realizadas por este órgano legislativo, y someterlo a consideración del Pleno de esta Soberanía. 

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los artículos 44 fracción II, 102, , 115 fracción III, 123 fracción IX, 134 y 135 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Puebla; 45, 46, 48 fracción IX; y 146 del Reglamento Interior del Honorable Congreso del Estado Libre y Soberano de Puebla, nos permitimos someter a la consideración de esta Soberanía el siguiente: 


A C U E R D O


ÚNICO.- Se exhorta respetuosamente al Grupo Interinstitucional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes del Estado de Puebla, por conducto de la Secretaría de Salud del Estado, a reforzar las acciones con los 217 municipios, considerándolos en el marco de los lineamientos de Estrategia Nacional para la Prevención de Embarazos en Adolescentes.



A T E N T A M E N T E
SALA DE COMISIONES DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO
 CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, A  5 DE NOVIEMBRE DE 2015.


COMISIÓN DE SALUD


DIP. JORGE FOUAD AGUILAR CHEDRAUI
P R E S I D E N T E


DIP. MAIELLA MARTHA GABRIELA GÓMEZ MALDONADO
      S E C R E T A R I O


DIP. CORONA SALAZAR ÁLVAREZ 
V O C A L


DIP. MA. EVELIA RODRÍGUEZ GARCÍA
      V O C A L


DIP. JOSÉ CHEDRAUI BUDIB
V O C A L
	

DIP. JORGE OTILIO HERNÁNDEZ CALDERÓN
          V O C A L

DIP. JUAN CARLOS NATALE LÓPEZ 
V O C A L
LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL ACUERDO DE LA COMISIÓN DE SALUD POR EL QUE SE  EXHORTA RESPETUOSAMENTE AL GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL ESTADO DE PUEBLA, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO, A REFORZAR LAS ACCIONES CON LOS 217 MUNICIPIOS, CONSIDERÁNDOLOS EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DE ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES.




