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1. EL EMBARAZO  
NO DESEADO EN LA 

ADOLESCENCIA ES UN 
PROBLEMA PÚBLICO

997
nacimientos diarios 
en mujeres de entre 

10 y 19 años2.

383 mil
embarazos  

en 2016
de los cuales 12 mil fueron en 

niñas entre 9 y 12 años2.

73.6
embarazos  

por cada mil adolescentes 
de 15 a 19 años, la tasa 
más alta de la OCDE1.

LAS CONSECUENCIAS DE LOS 
EMBARAZOS EN LA NIÑEZ Y LA 
ADOLESCENCIA:

ENTRE LAS CAUSAS SE ENCUENTRAN: 

• Riesgos de salud e incremento de la posibilidad 
   de muerte materna; 
• Deserción escolar y reducción de la escolaridad 
   de las madres; 
• Menos posibilidades de mejorar su situación 
   socioeconómica (persistencia de la pobreza);
• Frena su desarrollo, truncando su proyecto 
   y expectativas de vida.

• Escaso acceso a la información y servicios  
   integrales de salud sexual y reproductiva 
   dirigidos a adolescentes; 
• Desabasto de anticonceptivos; 
• Falta de acceso a servicios de aborto 
   legal y seguro; 
• Falta de servicios amigables para adolescentes; 
• Estigmatización sobre la sexualidad y
   discriminación. 

En las poblaciones indígenas la prevalencia se agudiza, pues en las 
comunidades la prestación de servicios de salud no se sustenta en 
el reconocimiento de la diversidad y la interculturalidad, a pesar de 
que más del 21% de la población en México es indígena.



2 La contraloría social se define como un conjunto de mecanismos de participación ciudadana para la rendición social de cuentas, es decir, mecanismos que buscan incorporar a los 
ciudadanos en la toma de decisiones del espacio público (Hevia, 2006; disponible en: http://www.fundar.org.mx/mexico/pdf/pdfsderechoasaber/sec5%20felipe%20hevia%20.pdf)
3 Estrategia diseñada por el gobierno federal en 2015, con el objetivo de reducir a cero los nacimientos en niñas de 10 a 14 años y a la mitad la tasa específica de fecundidad de las 
adolescentes de 15 a 19 años (TEF15-19) para el año 2030.
4 REDefine es la red de liderazgos juveniles del ILSB, fue formada en 2011. Su objetivo es promover y defender los derechos sexuales y reproductivos en 13 estados del país: http://
ilsb.org.mx/redefine/
5 El Programa de Mujeres Indígenas del ILSB contribuye a reducir las brechas de desigualdad de las mujeres indígenas mediante procesos de fortalecimiento y articulación de los 
liderazgos de mujeres indígenas y su consolidación como agentes de cambio. Ver más en: http://ilsb.org.mx/promui/

2. SOLUCIONES  
DESDE LA ACCIÓN:  

Lo Público  
es Nuestro

Desde 2011 el ILSB 
colabora con Redes 
Estatales de Jóvenes por 
los Derechos Sexuales y 
Reproductivos REDefine4 

y con Redes de Mujeres 
Indígenas5, fortaleciendo 
sus liderazgos para la 
defensa de sus derechos.

La resolución de este problema público, desde un 
enfoque que promueve los derechos humanos y 
la participación ciudadana, requiere que las pobla-
ciones afectadas se involucren efectivamente.

Lo Público es Nuestro es un programa de contraloría social2 implementado por el ILSB que busca:
• Fortalecer la participación ciudadana de jóvenes, mujeres indígenas y afromexicanas en temas de salud 
sexual y reproductiva para hacer incidencia informada a través del uso de herramientas de transparencia 
y acceso a la información e instrumentos de investigación en campo. 
• Mejorar los servicios de salud sexual y reproductiva para jóvenes y mujeres indígenas en 15 entidades 
del país, a través de la incidencia informada.
• Vigilar el desarrollo y cumplimiento de la Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en 
Adolescentes (ENAPEA).3

• Fortalecer los mecanismos de transparencia y acceso a la información del Estado Mexicano a partir de 
la transferencia de capacidades, su uso y la detección de oportunidades para su mejoramiento. 
• Posicionar al ILSB como un actor relevante que aporta una mirada interseccional (género, derechos 
humanos e interculturalidad) a la comunidad de práctica sobre transparencia a nivel nacional, regional e 
internacional. 

En Lo Público es Nuestro participan alrededor de 60 integrantes de 
15 estados del país, a quienes el ILSB ofrece formación y acompa-
ñamiento para utilizar herramientas de transparencia y acceso a la 
información y para llevar a cabo investigación de campo (entrevista, 
usuarios simulados y cuestionarios de observación), a fin de compro-
bar la provisión de servicios de salud sexual y reproductiva en clínicas 
de salud urbanas y rurales de sus estados. 

Con los resultados de la investigación, las redes desarrollan planes 
de incidencia dirigidos a entablar diálogos y hacer recomendaciones 
a tomadores de decisión para mejorar la provisión de servicios de 
salud en sus estados. 

Por su parte, el equipo del ILSB desarrolla metodologías de investi-
gación – acción y acompaña a los investigadores durante el proceso. 
Asimismo, da seguimiento a los programas y recursos de la ENAPEA, 
al funcionamiento de los mecanismos de transparencia y acceso a la 
información y realiza incidencia en el nivel federal.  

¿CÓMO LO HACEMOS?



3. PASOS PARA 
LOGRAR EL CAMBIO

TRANSFERENCIAS 
DE CAPACIDADES 

 A LAS REDES

PROCESO DE 
MONITOREO

ELABORACIÓN DE 
DIAGNÓSTICOS Y 

RECOMENDACIONES

ESTRATEGIA DE 
INCIDENCIA

TRANSFORMACIÓN 
DE LOS SERVICIOS 

DE SSR Y DE LOS SIS-
TEMAS DE ACCESO 
A LA INFORMACIÓN 

PARA QUE SEAN 
DE CALIDAD, ACCE-

SIBLES, ASEQUIBLES, 
PERTINENTES Y 

CULTURALMENTE 
SENSIBLES AL 

GÉNERO

• Fortalecimiento 
de capacidades 
en torno a sistema 
de transparencia y 
rendición de cuentas
• Fortalecimiento 
de capacidades de 
monitoreo en campo
• Realización de un 
plan de incidencia y 
exigencia de rendición 
de cuentas local

• Realización de 
Solicitudes de Acceso 
a la Información
• Realización de 
trabajo de monitoreo 
de los servicios de 
SSR en centros de 
salud de primer nivel 

• Presentación de 
los resultados y 
recomendaciones 
a tomadores de 
decisiones clave

EJES DE LA INVESTIGACIÓN

a) Abasto de métodos anticonceptivos: gama existente, protocolos para el 
uso de anticoncepción de emergencia, presupuesto para la compra de métodos 
anticonceptivos.

b) Interculturalidad: capacitación y existencia de materiales para generar servicios  
de salud que sean pertinentes culturalmente para poblaciones indígenas.

c) Corresponsabilidad masculina: capacitación, generación de materiales y campañas 
de comunicación sobre la corresponsabilidad masculina para la planificación familiar.

d) Conocimiento y aplicación de la NOM 046 para la prevención y atención de la 
violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Durante la investigación (2016 - 2018) las y los investigadores hicieron:

777 66 44 45
solicitudes 

de Acceso a la 
Información. 

entrevistas 
a personal médico, 
enfermería, trabajo 

social, personal 
administrativo. 

ejercicios 
de usuarios simulados. 

cuestionarios 
de observación dirigida. 



HALLAZGOS

SISTEMAS DE SALUD

TRANSPARENCIA Y EL ACCESO A LA INFORMACIÓN

HEMOS LOGRADO

• Los servicios de salud para adolescentes no están presentes como 
   política pública.
• No existen lineamientos claros para la distribución de anticoncepción en los estados.
• El presupuesto para la salud sexual y reproductiva de los adolescentes es escaso.
• La capacitación del personal de salud para la atención de la salud sexual y reproductiva de 
adolescentes y mujeres indígenas y afromexicanas es insuficiente.
• La provisión de servicios de salud desde una perspectiva intercultural es escasa especial-
mente donde hay población mayoritariamente indígena.

Es un derecho que facilita exigir otros derechos, en este caso, la salud y, en particular, los derechos 
sexuales y reproductivos de jóvenes y mujeres indígenas y afromexicanas. Pero se requiere:

• Conocimiento especializado sobre los sujetos obligados y los temas de consulta. 
• Acceso a tecnologías y hablar español, lo que lo hace inaccesible para personas en 
  comunidades alejadas y para población monolingüe hablante de lenguas indígenas. 

A nivel federal el ILSB ha logrado contruir una agenda de transparencia proactiva que se adap-
te a las necesidades de las y los jóvenes, así como de las mujeres indígenas y afromexicanas.

- Demostrar a los tomadores de decisiones locales que las políticas públicas federales 
aún no se están aplicando a cabalidad. 
- Guerrero, Oaxaca y Morelos han retomado sus propuestas para la mejora de servicios 
de salud con perspectiva intercultural y para jóvenes.
- Algunas de las redes han logrado participar en los Grupos Estatales de Prevención de 
Embarazo en Adolescentes (GEPEAS), que en el marco de la ENAPEA, toman  
decisiones sobre el curso de acción para la prevención del problema. Esto evidencia 
cómo la contraloría social sirve para la incidencia en políticas públicas. 

Lo Público es Nuestro ha permitido a jóvenes y mujeres indígenas y afromexicanas participantes:



Lo Público es Nuestro ha permitido identificar 
carencias en el sistema de salud que van desde la 
planeación federal, hasta las clínicas de primer nivel, 
que han obstaculizado lograr el objetivo de reducir 
el embarazo en adolescentes. LPEN es también 
un potencial agente de cambio que, a partir del 
empoderamiento ciudadano derivado del uso del 
acceso a la información, favorece la gobernanza, 
posibilitando que las juventudes y las mujeres 
indígenas contribuyan a transformar a las instituciones 

y las prácticas de los tomadores de decisiones. 

www.ilsb.org.mx/embarazoenadolescentes/


