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El Instituto Estatal de las Mujeres,
refrenda su compromiso, nuestro
objetivo es erradicar el embarazo
infantil y adolescente, promoviendo
el empoderamiento de nuestras
jovenes, su educacion, y el respeto a
sus derechos. Es un compromiso
de todas y todos garantizar un
futuro sin violencia para

nuestras jovenes e infantes.

;Por un Tabasco mds en
Jfemenino y libre de violencia!

Su amiga y servidora

Nelly Vargas

Directora General

INSTITUTO ESTATAL DE LAS
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INSTITUTO ESTATAL

delas

TABASCO

En el Instituto que tengo €l
honor de presidir, trabajamos
para impulsar acciones que nos
permitan transformar la
desigualdad histoérica y la falta de
opciones que viven una gran
mayoria de niflas y mujeres de
México, en nuevas historias de
vida en donde todos sus
derechos sean garantizados y
cuenten con oportunidades para
todas.

Dra. Nadine Gassman Zylbermann

Presidenta del Instituto Nacional
de la Mujer de México
(INMUJERES)
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l. Antecedentes y propésito del
documento.

La Convencién sobre los Derechos del
Nifio, la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la Ley
General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes (LGDNNA)
establecen que nifas, nifos vy
adolescentes tienen derecho a
disfrutar de wuna vida plena en
condiciones acordes a su dignidad y
que garanticen su desarrollo integral.

Asimismo, establece la obligaciéon de
las autoridades de los tres érdenes de
gobierno de garantizar el pleno
ejercicio, respeto, proteccién vy
promocion de sus derechos humanos,
incluidos el derecho a la supervivencia,
la educacion, la salud, a una vida libre
de violencia, y a la seguridad juridica,
entre otros. Asimismo, la Ley General
de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia establece Ila
obligacion de garantizar la prevencion,
atencion, sancion y erradicacién de
todos los tipos de violencia contra las
mujeres durante su ciclo de vida.

Alineado a lo anterior, la Estrategia
Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
sefala las pautas que las autoridades
deberan cumplir para disminuir el
embarazo en adolescentes de 15 a 19
afos y erradicar los nacimientos en
nifias y adolescentes menores de 15
afos, bajo un marco de respeto a los
derechos humanos y la garantia del
pleno ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

A pesar de los riesgos a la salud y vida
que representa el embarazo a
temprana edad y su probable
asociacion con un acto de violencia
sexual, el embarazo y nacimiento en
nifias y adolescentes de 10 a 14 afios no
ha sido visualizado en su magnitud ni
se han articulado suficientes acciones
puntuales desde la interseccionalida

para intervenir y coadyuvar a la
proteccion y restitucion de los
derechos de las ninas y adolescentes
madres, y de sus hijas e hijos.

En el marco de los trabajos de
ejecucion de la ENAPEA, el Grupo
Interinstitucional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes
(GIPEA), aprobdé en su 15° Reunidén
Ordinaria del 10 de septiembre de
2018, el documento denominado
“Mecanismo para la Articulacién
Intersectorial para la Atencién de
Nifias y Adolescentes Madres y/fo
Embarazadas (NAME)" , el cual fue
elaborado por el Subgrupo de Trabajo
para disminuir a cero los embarazos y
nacimientos en nifas y adolescentes
menores de 15 anos (en adelante, el
Subgrupo).

Dicho Mecanismo tiene el propoésito
de contar con una ruta que pueda
adaptarse en cada entidad federativa,
para incidir en algunas de las
causalidades del embarazo en

adolescentes y nifias menores de 15
anos (gue en este grupo poblacional
esta mayormente relacionado con el
abuso sexual, el matrimonio infantil y
las uniones forzadas.

En esa misma reunion del GIPEA, la
Coordinacion del Grupo Estatal para
Prevenir el Embarazo Adolescente
(GEPEA) de Hidalgo propuso pilotear
dicho Mecanismo en esa entidad
federativa para posteriormente ser
implementado en el resto de las
entidades del territorio nacional.

De ese proceso de pilotaje, que inicié
formalmente en febrero de 2019,
derivaron dos resultados principales:
el documento denominado la “Ruta
para la atencion y proteccion integral
de nifias y adolescentes madres y/o
embarazadas menores de 15 anos del
estado de Hidalgo” (en adelante, la
Ruta) y el Sistema Informatico para el
registro y monitoreo de la atencion a
las NAME y sus hijas e hijos.
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l. Antecedentes y propésito del
documento.

Esta Ruta ha sido construida y validada
por todas las instancias integrantes del
GEPEA de Hidalgo y responde,
principalmente, a las obligaciones
sefialadas en la LGDNNA relativas a la
proteccion y restitucion integral de los
derechos de las personas menores de
18 afos, asi como a los diferentes
instrumentos normativos emitidos por
los sectores social, educativo y de
salud, para brindar atencién integral a
las nifias y adolescentes madres y o
embarazadas que sean identificadas,
en tanto que son titulares de derechos.

Vale la pena sefalar también, que, en
octubre de 2019, la Conferencia
Nacional de

Gobernadores (CONAGO), a través de
su Comision para la Proteccion Integral
de Nifas, Nifios y Adolescentes, se
comprometié a la implementacion de
la Ruta , lo cual coloca a la atencién y
proteccion de las NAME en el primer
nivel de decision y representa un area
de oportunidad para los GEPEA.

En ese sentido, el presente documento
tiene como propédsito dar a conocer a
los GEPEA la referida Ruta, asi como los
requerimientos y recursos minimos
para su implementacién, tomando
como base la experiencia del
Subgrupo y del propio GEPEA de
Hidalgo en esta tarea.

Ruta para |la Atencién y Proteccidn de Nifias y Adolescentes
Madres y/o Embarazadas Menores de 15 afios en el estado de
Hidalgeo. 2019, Disponible en:
https:fwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/ffile/552216/Ruta
_para_Atenclon_MAMES pdf.

Ver Agenda de la Comision para la Proteccion Integral de
Nifas, Nifios y Adolescentes de la CONAGO. Disponible en:
httpsfwww.conago.org.mx/Comisiones/actuales/Proteccionin
tegralNinasNinesAdolescentes/Documentos/14_AT_COPINNA,
pdf.

Il. Objetivo de la Ruta

Que las dependencias de la
Administracién Publica Estatal y/o
Municipal, en coordinacion con la
sociedad civil organizada, identifiquen,
atiendan y protejan de manera integral
hasta la restitucién de sus derechos- a
las nifias y adolescentes madres y/o
embarazadas menores de 15 anos
(NAME) y a sus hijas e hijos, que sean
detectadasfos en los diferentes
espacios en los que interactuan: de
salud, escolar, familiar, de procuracion
de justicia, deportivos y de convivencia
comunitaria, entre otros.

I1l. Ambito de aplicacién

Se pretende que esta Ruta sea
implementada en las 32 entidades
federativas, iniciando con aquellas
sefaladas como prioritarias en el
indice de priorizacién para la deteccion
de necesidades de atencion en los
GEPEA , el cual considera, entre otros
elementos, la Razén de Fecundidad en
madres menores de 15 anos.

Asimismo, las entidades federativas
centraran los esfuerzos para su
implementacion en aquellos
municipios en donde se registra el
mayor numero de nacimientos en
madres mencres de 10 a 14 afios,
considerando su contexto familiar, su
identidad cultural y en estricto apego a
sus derechos.

IV. Instancias participantes

Participan todas las instancias
estatales integrantes del GEPEA,
ademas de actores municipales
involucrados en la atencién vy
proteccion  a nifas, ninos ¥y
adolescentes, entre las cuales se
encuentran:

A) Consejo Estatal de Poblacién.

B) Instancia de la Mujer en la Entidad
Federativa.

C) Secretaria Ejecutiva del SIPINNA
estatal.

D) Autoridad Educativa Local.

E) Secretaria de Salud estatal.
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IV. Instancias participantes

F)Sistema estatal DIF.

G)Delegaciones del INPlI en las
entidades federativas o la instancia
estatal homaloga.

H)Procuraduria estatal de Proteccion
de Nifias, Nifios y Adolescentes.
I)Procuraduria de Justicia del Estado.
J)Instituciones relacionadas con el
empleo, el bienestar, la cultura, el
deporte, la juventud y la recreacion,
entre otras.

Asimismo, contribuiran en la ejecucion
de la Ruta las autoridades de escuelas,
centros de salud, Casas de la Mujer y
Nifio Indigena, centros deportivos,
casas de cultura, Centros de Justicia,
organizaciones de la sociedad civil,
entre otras instancias locales, que
podrian estar en contacto con las
NAME.

V. Ruta para la Atenciény
Proteccion Integral de nifias y
adolescentes

madres y/o embarazadas menores
de 15 afios

El propodsito de esta Ruta es que, al
identificar-captar a las NAME, se
genere una alerta que active los
mecanismos intersectoriales de
atencion existentes, para que se les
proteja de manera inmediata e
integral, tanto a ellas como a sus hijas e
hijos, garantizando ademas de Ia
restitucion de sus derechos, la no
continuacion y repeticion del dafo, en
el marco de un acompanamiento
sensible y respetuoso de los derechos
humanos por parte de las instancias
de gobierno.

Ver Esquema 1.

Cabe senalar que la Ruta no es un
nuevo protocolo que pretenda
sustituir a los mecanismos ya
existentes, si no un esfuerzo por
visibilizar, difundir y articular las rutas,
modelos, protocolos yfo flujogramas
de atencion ya existentes y en
operacion en los diferentes ambitos
publicos, asi como vincular a las
instancias responsables de operar
dichos mecanismos con el objetivo de
hacerlos mas eficientes y eficaces para
lograr su cometido.
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l

Delito

Esquema 1. Marco general de la Ruta

A. Elementos de |la Ruta

Para su implementacion, la Ruta
requiere minimamente contar y/o
desarrollar los siguientes elementos
(ver Esquema 2):

IV. Ventanas
de atencion

V. Sistema | |
Informatico* V. Personas
Consejeras y

Monitoras**

i. Compromiso institucional

La ejecucion de la Ruta no recae en la
responsabilidad o la direccion de una
sola instancia, sino que requerira de un
trabajo  colegiado donde cada
instancia, desde el ambito de sus
atribuciones, identifique y se
comprometa con el rol que
desempefia en ésta y sus procesos,
puesto que la actuaciéon de cada
agente institucional es estratégica
para el cumplimiento de rutas
intersectoriales.

Probable
violacién sexual

No Atencién a
Repeticion  Hijasfos

Desde el 6rgano colegiado rector en la
materia en la entidad federativa
(GEPEA), se convocara para el inicio de
los trabajos; la  definicion y
caracterizacion socio-demografica de
los municipios prioritarios en donde
sera implementada la Ruta; el ajuste
del Flujograma de Actuacion; la
deteccion de las capacidades
instaladas (humanas, presupuestales,
materiales, etc.) y los requerimientos
adicionales, entre otras.

ii. Red de Atencion a las NAME

La efectiva proteccion a las NAME y a
sus hijas e hijos, se dara a partir de la
creacion de redes interinstitucionales
locales de prevencion, atencion y
proteccion. Para ello, se debera

integrar un directorio institucional con
la informacion de todas las instancias
involucradas y organizaciones civiles,
asi como los servicios que ofertan y su
cobertura territorial.

La participacion de las instituciones
en las redes locales de atencion y
proteccion se hara en el marco de sus
atribuciones y competencias, de su
normatividad y de los propios
instrumentos, mecanismos y recursos
con los que ya cuente. Las instancias
que deben ser involucradas en cada
entidad federativa seran
operativas/implementadoras, a cargo
de los diversos servicios de salud,
educacion, justicia, desarrollo social.
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violencia sexual
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Administracitn Ly

Puertas de o
Esquema 3. Flujograma de actuacion

(Ver Anexo A. Directorio de la Red de
Atencion a las NAME). Algunas
actividades adicionales que realizaran
las instancias integrantes de las redes
son:

- Diagnostico de recursos existentes y
necesidades basicas.

. Elaboracion y solicitud de presupuesto
institucional.

. Capacitar al personal responsable.

- Consolidar y mantener actualizado el
directorio de servicios.

Motas:

Las figuras de Personas Consejeras y Monitoras estan a
consideracion de la capacidad instalada y decision de cada
entidad federativa.

* Personas Consejeras. En el caso del estado de Hidalgo se
acordd que las Autoridades de Primer Contacto de los
SIPINNA Municipales, podrian realizar este rol y apoyarala
Procuradurfa de Proteccldn de Niffas, Nifios y Adolescentes
estatal en el acompafiamiento psicologico a las NAME.

i de
de salud Proteccidn de MNA

Pablico Piblica, Estatal

wio Municipal s

ili. Flujograma de actuacién

Se trata del mapeo de los pasos e
instancias involucradas en E]
identificacién y atencién a las NAME vy
sus hijas e hijos. Para efectos de este
documento, se presenta el
Flujograma de Actuacion que opera
actualmente en el Estado de Hidalgo,
sin embargo, cada GEPEA podra
adecuarlo en funcion de los recursos
con los que cuenta y con las
articulaciones entre los diferentes
espacios donde puede identificarse a
las NAME. (Ver Esquema 3).

IV. Ventanas de atencién

Las ventanas funcionan como una
ayuda para que las y los servidores
publicos que atienden a las nifas y

adolescentes les puedan dar
informacion sobre 1) los servicios que
pueden recibir en los sitios a los que se
refiere; y 2) los lugares y horarios de
atencién, con base en la informacién
del directorio.
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Desde el Subgrupo se han identificado
4 ventanas minimas (Ver Anexo B.
Ventanas de Atencién), mismas que
podran ser ajustadas y/o adicionadas a
los servicios y capacidad institucional
establecida en cada entidad
federativa:

. Ventana 1 "Procedimientos de
atencion médica a las NAME",

. Ventana 2 “Atencién a victimas de
violencia sexual”,

- Ventana 3 “Programas y apoyos
educativos”,

« Ventana 4 “Servicios disponibles para
hijas e hijos de las NAME (0 a 5 afios)".

Es prioritario que las Ventanas
consideren  también  informacion
respecto de que atencion se dara a las
NAME que pertenezcan a algun
pueblo indigena y/o si requiere de una
persona traductora con perspectiva de
género; asi como la atencion a las
personas con algun tipo de
discapacidad.

V. Personas Consejeras y Monitoras

Las figuras de Personas Consejeras y
Monitoras estan a consideracion de la
capacidad instalada y decision de cada
entidad federativa.

Las Personas Consejeras son las
encargadas de brindar
acompafnamiento a la NAME y a sus
hijas e hijos en cuanto sea detectada
por cualquier dependencia
involucrada en el proceso. En el caso
del estado de Hidalgo se acordé que
las Autoridades de Primer Contacto de
los SIPINNA Municipales, podrian
realizar este rol y apoyar a la
Procuraduria de Proteccion de Nifas,
Nifios y Adolescentes estatal en el
acompafiamiento psicolégico a las
NAME.

5 Se recomienda utilizar para las capacitaciones los materiales
y herramientas producidos en el marco de |la ENAPEA & incluir
|la Cartlila de Derechos Sexuales y Derechos Reproductives de
|las Personas con Discapacidad; asl come |a Cartilla de
Derechos Sexuales de adolescentes y jdvenes, en sus
diferentes lenguas indigenas.

Las Personas Monitoras seran quienes
verifiguen que cada una de las
instancias lleve a cabo su tarea.
Debera ser personal con amplios
conocimientos y experiencia en
derechos humanos, principalmente
en derechos sexuales y reproductivos,
perspectiva de género y juventud e
interculturalidad. Estard en contacto
permanente con las personas
consejeras. En el caso del estado de
Hidalgo, las personas Monitoras son
integrantes de las Organizaciones de
la Sociedad Civil, miembros del
GEPEA.

B. Ejecucion de la Ruta

A partir de los elementos sefialados, la
Ruta opera en cinco grandes procesos
los cuales son interdependientes y
requieren de la participacion
comprometida de todas las instancias
integrantes del GEPEA.

Compromiso y o
Coordinacién

Interinstitucional

Identificacién
de las NAME e
hijas e hijos

Notificacién

Esquema 4. Etapas en la ejecucion de
la Ruta

1. Implementacion.

Se refiere al conjunto de actividades
preparatorias para la ejecucién de los
trabajos de la Ruta. Se integra por las
siguientes actividades, mismas que se
sugiere sean establecidas en un
programa de trabajo:
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- Realizar sesién del GEPEA para presentar Ruta, revisar el Flujograma de Actuacion
y definir municipios prioritarios, conforme a una caracterizacion sociodemografica.

+  Adicionalmente deberan:

o Elaborar un diagndstico de necesidades para la implementacién de la Ruta (recursos
humanos, materiales e insumaos);
Integrar el directorio de las redes de atencion;
Integrar/ratificar las Ventanas de Atencion;
Verificar la posibilidad de contar con un Sisterna Informatico para el registro, ya sea
a través del disefio de una nueva herramienta o a través de ajustar alguno de los
sisternas informaticos ya existentes en dependencias como el Sistema estatal DIF,
la Procuraduria estatal de Proteccion a Nifias, Nifios y Adolescentes, la Instancia de
la Mujer, entre otras.

Q

i. Instalacion

o

o

El proceso de sensibilizacion y formacion se dirigira a las y |los servidores pulblicos locales
(estales y municipales) que conforman las puertas de entrada y responsables de las
ventanas de atencion. El contenido de la accién de sensibilizacion sera en torno a:
o Los derechos de nifias, nifios y adolescentes, con énfasis en sus derechos sexuales
y reproductivos con perspectiva de género, pertinencia cultural y juventud.
ii. Sensibilizacién * o El marco juridico y normative gue respalda la actuacion del personal operativo
desde cada puerta de entrada.
o Las acciones que se espera se detonen desde las Ventanas de Atencion existentes.

Dicho proceso serd impartido por las instancias integrantes del GEPEA responsables en
cada una de las tematicas.

5 Realizar la difusion de la Ruta mediante materiales graficos con informacion adecuada

iii, Difusion de : ’ =

s y pertinente basada en el respeto a los derechos humanos de nifias, adolescentes y su
LRl autonomia dirigida a servidoras/es pablicos v a las propias NAME:

Informacién para las NAME Informacién para el servicio publico

Fuente: Material disefiado en conjunto con elSubgrupo con el GEPEA Hidalgo
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Prevencién Atencion Orientacion
del embarazo adolescente para adolescentes y Jovenes par:e :Egl.;:recgarcaitén

FOBAM. Fondo para el Bienestar y el Metas del Proyecto
Avance de las Mujeres

El embarazo adolescente y la violencia sexual son %

problematicas que se deben atender desde ‘kJ

multiples perspectivas y con  acciones

interinstitucionales, intergubernamentales e Difusién de Conferencias

interdisciplinarias muy bien coordinadas. Estrategias para la
preventivas prevencién del

Por ello, el Instituto Nacional de las Mujeres embarazo

(inmujeres) cred el Fondo para el Bienestar y el
Avance de las Mujeres (FOBAM), que convoca a las
Instancias de las Mujeres en las Entidades
Federativas (IMEF), para que impulsen proyectos con
perspectiva de género e interculturalidad, con analisis

be

interseccional y enfoque de derechos humanos, que Capacitaciones Conferencias
contribuyen a la erradicacién del embarazo infantil y prev':i'gi?n del ”";r’ﬁ::r:f:ﬁ““
la disminucién del embarazo en adolescentes, a través Ermbarazo sesaabdad

de prevencion y atencién en el marco de la ENAPEA.
-0

¢Cual es nuestro objetivo? o
oo

Objetive general: contribuir en el fortalecimiento de \&’
actividades a favor de la prevencion del embarazo, atencién y
educacion integral en sexualidad para la nifiez y la

adolescencia en el Estado de Tabasco, actividades las cuales se Conferencias de Instalacién de
encuentren alineadas a la Estrategia Macional para la empoderamiento Redes MUCPAZ
Prevencion del Embarazo Adolescente, siempre estas que adolescente

favorezcan la reduccién del abuso sexual infantil y los
embarazos no planeados en adolescentes.

Este proyecta fue financisdo con recursos del Institute Nacional de
|as Mujeres. El Inmujeres no necedasiarments comparts [as

opinianes agui wertidas.

INMUJERES FOBAM



CONOCE._,.
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FOBAM

Blenestar y Avance de las Mujeres

es didas

cino giercer )
fibrementre tu )
F S0 ad? y
'FOBAM ' FOBAM Tabasco e )

La informacion que &0

necesitas en un solo

sitio ey
o\
o

\\ /

siguenos en: @

_ 2YA CONOCES NUESTRA APP?

Es una herramienta tecnologica para atender y
prevenir la violencia de género.

DESCARGA LA
APLJCACION,E
| _ e,

N |
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2) Identificacion de las NAME y a sus hijas e hijos en los diferentes espacios publicos
en los que interactuan (Puertas de Entrada) y su registro para el seguimiento de su
atenciéon y la de sus hijas e hijos (en Sistema informatico, preferentemente).

3) Notificacion al conjunto de autoridades responsables de procurar su proteccion
(Directorio institucional).

4) Operacion coordinada de los diferentes servicios dirigidos a proteger; detener los
efectos de la violencia y restituir los derechos de las NAME y sus hijas e hijos: modelos,
protocolos, rutas existentes en los diferentes sectores publicos (Ventanas de
atencion), conforme al Flujograma de actuacién. Ver esquema 3.

5) Seguimiento (instancia coordinadora) y monitoreo (persona monitora) de las
medidas de proteccion instrumentadas, hasta la restitucion de los derechos de las
NAME y sus hijas/os.

Actividad Descripcion

i. Monitoreo El seguimiento a la implementacién de la Ruta se hard a partir de los
procesos realizados y el alcance para cada uno de ellos; para lo cual cada
GEPEA establecera, en coordinacion con las instancias que la operaran,
los indicadores de seguimiento y avance que correspondan.

ii. Sisteratizacion - La sistematizacion de los avances y resultados se llevard a cabo
y Reporte de por parte de los GEPEA, en los periodos y términos que cada uno
avancesy determine. Dicho proceso les permitira también, identificar posibles
resultados ajustes o mejoras a la Ruta.

Una wvez sistematizados los resultados, seran reportados al
Subgrupo.




Compilado para la guia de |a “Ruta para la atencién y proteccién integral
de nifias y adolescentes madres y/o embarazadas menores de 15 afios"

Sobra decir que, para cada uno de los
procesos anteriores, se requiere de la
voluntad politica desde los mas altos
niveles de los gobiernos estatales, la
designacion y/o ratificacion de los
enlaces en cada nivel de atencién, asi
como de la sensibilizacion vy
capacitacion del servicio publico local y
municipal implicado en la tarea de
garantizar, proteger y restituir los
derechos de las NAME y sus hijas e
hijos, asi como de otorgar los servicios
que correspondan de acuerdo con
cada ventana de atencién.

Asimismo, vale la pena destacar que
no se requieren de recursos
adicionales para su operacion sino de
la articulacion de las acciones que
cada instancia desarrolla en el marco
de sus acciones y programas.

Finalmente, es fundamental visibilizar
que la vulnerabilidad por condiciones
sociales, econdmicas y culturales y el
riesgo que corren las NAME y sus hijas
e hijos requieren colocar al sector salud

y sus servicios en la primera ventana

para su atencién

inmediata.

oportuna e
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B. Ventanas de Atencidon

El GEPEA debera realizar la
identificacion y mapeo de
instrumentos, modelos, protocolos,
rutas existentes o flujogramas locales
gue ya se encuentren en operacion.
Los resultados de dicha identificacién
se concentraran en las Ventanas de
Atencién, las cuales funcionan como
ayuda para que lasfos agentes
institucionales que identifican vy
atienden a las NAME y sus hijas e hijos
les puedan dar informacion sobre: 1) los
servicios que pueden recibir en los
sitios a los que se refiere; y 2) los
lugares y horarios de atencion, con
base en la informacién del directorio.

A continuacién, se sefalan las
Ventanas que se han elaborado desde
el Subgrupo y que se proponen a los
GEPEA:

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA A LAS NAME

A continuacion, se integran los
procedimientos que se realizan desde
el area de Salud en los escenarios con
una situacién de violencia sexual,
embarazo infantil, post parto y las
intervenciones para el binomio
madre-hijafo, con base en la
normatividad y procedimientos
técnicos que deben observar los
equipos de salud en los diferentes
espacios de atencion.

Pueden existir otras intervenciones
gue se requieran Yy sean mas
especificas o entren en el campo
clinico, esto dependera de la situaciéon
especifica de cada NAME y de la
respuesta y capacidad instalada en los
espacios de salud. Sera fundamental
integrar y delimitar la aplicabilidad
estas intervenciones para losfines dela
presente Ruta NAME.

Il ATENCION DE EMERGENCIA
MEDICA A LA VIOLENCIA SEXUAL

El objetivo primordial es proteger la
salud y vida de la victima, para
salvaguardar su integridad fisica,
emocional y social. Todos los servicios
de salud sexual y reproductiva para
victimas de violencia sexual,
incluyendo la interrupcién voluntaria
del embarazo, son servicios de
urgencia médica que deben ser
garantizados de manera inmediata,
particularmente a ninas Y
adolescentes. Por ello, es importante
priorizar la obtencion de |Ia
informacion pertinente que permita
saber lo que sucedid y cual es la
situacion de la persona, a fin de definir
el tipo de atencidén y proteccién que
necesita y quiere.

Personal de psicologia / trabajo social
brinda contencién emocional.
Simultaneamente con lo anterior, se le
brinda:

* Acompanamiento y primeros auxilios
psicolégicos.

+« Realizacion de wun tamizaje y
entrevista.

« |dentificacién del problema, ya sea
violaciéon reciente o embarazo en
evolucion.

« Evaluacidon del riesgo fisico, mental,
emocional y social.

Antes de iniciar procedimientos
meédicos, debe efectuarse el proceso

de asesoria y consentimiento
informado, mediante explicaciones
claras y completas al paciente, y a su
acompafiante. Por tratarse de
urgencias meédicas, en los casos de
violencia sexual la ausencia de
responsables legales de las personas
menores de 18 afos no justifica la
negativa de brindar la atencion
meédica. El personal de salud tiene la
obligacion de explicar todo los
procesos y procedimientos que se van
a realizar en términos que puedan ser
comprendidos y actuar en todo
momento dentro del marco de
respeto a los derechos humanos. Una
vez mas, en caso necesario se debera
contar con un intérpretetraductor.
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El lugar debe asegurar el respeto a la
seguridad, privacidad, pudor vy
confidencialidad de la paciente que
permita salvaguardar la informacion
de su estado de salud y datos
personales y sus derechos sexuales y
reproductivos.

Se debe preguntar a la nina o
adolescente si desea que su
acompanante esté presente durante la
entrevista.

Cuando ella asi lo quiera, el o la
acompanante debe situarse en un
lugar del consultorio donde no esté al
alcance de la vista de ella,
advirtiéndoles que no debe intervenir
en ningun momento hasta que se le
solicite.

Realizar diagnostico, elaborar plan y
dar seguimiento hasta el
cumplimiento de los objetivos del plan
a seguir.

En los casos en los que la atencion
integral no pueda ser brindada en el
mismo establecimiento de salud en el
que fue recibida inicialmente Ila
persona, esta debera ser referida de
manera inmediata a wuna unidad
meédica en donde se garantice le
puedan brindar todos los servicios de
salud requeridos.

Se |le otorga atencibn meédica
garantizando, particularmente, el
cumplimiento de las siguientes leyes y
Normas Oficiales Mexicanas:

+ Ley General de Victimas.

+ Ley General de Salud.

Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

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

NOM-046-5582-2005Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

NOM-047-5SSA2-2015, Para la
atencion a la salud del Grupo Etario de
10 a 19 afnos.

A) Consideraciones en el examen
fisico y valoracién de lesiones, en
casos de violacion

reciente.

En las NAME se debe realizar (con
base en la normatividad y protocolos
clinicos aplicables) la exploracion
fisica del area genital y anal,
determinando fisuras, desgarros,
flujos, sangrado, etc, como ya se
menciond, de manera sistematica se
debe revisar y consignar el estado de
la vulva, los labios mayores tanto por
su cara externa como interna, la
horquilla vulvar, los labios menores, el
area vestibular, el clitoris, el meato
urinario, el himen. Estas acciones se
realizaran por personal capacitado
evitando en todo momento practicas
que violenten sus derechos y/o
puedan re victimizarla.

Se tomara la decisién de NO realizar el
examen fisico incluido el examen
genital, con base en los siguientes
criterios:

Si el evento narrado se basa en
tocamientos expresamente.

Tiempo posterior al evento de
violencia sexual en el cual ya no sea
factible encontrar evidencia fisica.

« En estos casos es imprescindible el
relato y las entrevistas.
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B) Primeros auxilios psicolégicos.

A toda persona victima de violencia
sexual que consulte a un servicio
meédico se le debe asegurar Ila
realizacion de una primera sesion de
psicoterapia breve a cargo de una/un
profesional clinico experto en salud
mental, como parte integrante de su
atenciéon meédica de urgencias; lo
anterior, sin detrimento de los
primeros auxilios emocionales que
reciba dentro del mismo contacto
inicial a cargo del personal de salud no
experto en salud mental que le
atienda, ni de las remisiones para
continuar con dicha psicoterapia
breve, ni de todas aquellas
intervenciones terapéuticas que
ademas requiera por parte de un
equipo interdisciplinario en manejo

psicosocial o atencién en salud mental.

*Ser enfatico en que el responsable es
el agresor.

C) Integracién de expediente clinico
conforme a la NORMA Oficial
Mexicana NOM-004SSA3-2012, Del
expediente clinico.

En la Historia Clinica debe quedar
claramente consignado, ante todo, los

datos clinicos, mentales y fisicos, que
se requieren dentro de una valoracion
clinica inicial a una Violencia Sexual;
asi como los detalles que la NA pueda
mencionar sobre el evento: tiempo,
modo y lugar.

Se debera explorar la presencia de:

- Vulvovaginitis de repeticion.

- Dificultad para caminar o sentarse.
En estos casos hay que iniciar
buscando otras causas como trauma o
vulvovaginitis.

- Sangrado en boca

- Infecciones urinarias de repeticion.
Hay que investigar factores
predisponentes como
malformaciones anatomicas, reflujo
vesico-uretral o mala higiene.

- Enuresis. Interrogar si es primaria o
secundaria

- Encopresis y dolor al defecar.

D) Otorgamiento de anticoncepcion
de emergencia/profilaxis post
exposicién

En casos de violaciéon sexual, se debe
informar oportunamente a la victima,
sobre su derecho al suministro de la
pastilla de anticoncepcién de
emergencia, aplicacién de profilaxis
(para prevenir infecciones de
transmision sexual) y, en su caso, con
absoluto respeto a su voluntad
informada, a la interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE).

Periodos y dosis de la PAE:

Menos de 120 horas después de
ocurrido el evento: ofrecer pastilla de
anticoncepcion de  emergencia:
Administre Levonorgestrel en la dosis
de 1500 microgramos (dos tabletas
juntas) La anticoncepcion de
emergencia con Levonorgestrel se
puede administrar dentro de las
primeras 72 horas y hasta las 120 hrs.
transcurridas luego de la ocurrencia
de los hechos; pero es muy
importante administrarla lo mas
pronto posible, pues esta demostrado
que por cada hora perdida entre el
momento de los hechos y su
administracion, se pierde su
efectividad en forma considerable.



Compilado para la guia de la “Ruta para la atencién y proteccion integral
de nifias y adolescentes madres yfo embarazadas menores de 15 afios"

+ Menos de 72 horas después de
ocurrido el evento: ofrecer profilaxis
contra VIH/SIDA y otras ITS, en caso de
violacion sexual previo consentimiento
informado.

+ Se debe realizar el consentimiento
informado previo a la prescripciéon de
la profilaxis y/o la contracepcién de
emergencia segun lo  descrito
previamente.

Las pruebas diagnésticas de ITS para la
mayoria de los pacientes se deben
tomar antes de iniciar cualquier
profilaxis, las cuales incluyen: serologia
para sifilis (VDRL), toma endocervical
para gram y cultivo en Agar Chocolate
o Thayer Martin para detectar
gonococo, asi como para realizar
prueba rapida de Chlamydia o Elisa en
esa misma muestra endocervical; frotis
en fresco para busqueda de
Trichomonas Vaginalis o la presencia
de hallazgos sugestivos de vaginosis
bacteriana; prueba de tamizaje para
VIH y muestra de sangre para la
busqueda de anticuerpos y antigenos
del virus de la hepatitis B. Busqueda de
Espermatozoides en muestras.

Cuando la victima nunca ha sido
vacunada para la hepatitis B: la primera
dosis de la wvacuna debe ser
administrada en la evaluacién inicial, la
segunda dosis debe ser aplicar entre 1
a 2 meses después de la primera dosis
y la tercera dosis entre los 4 a los 6
meses después de la primera.

AVISO A MINISTERIO PUBLICO

El aviso al ministerio publico es un
procedimiento de observancia
obligatoria para el personal médico
con base en la NOM 046 que requiere
de una estrecha colaboracion vy
vinculacién con las areas de
procuracion de justicia. Una parte
fundamental de la puesta en marcha

de la presente Ruta sera articular y
acercar a los enlaces tanto de salud
como de justicia para hacer este
procedimiento expedito y sin barreras
administrativas en beneficio de las
NAME.

Como antecedente es importante
mencionar, que sin excepcion se
debera hacer el llenado de Aviso a
Ministerio Publico (conforme al
formato previsto en la NOM-046) el
cual debera ser firmado por la persona
encargada de la unidad de salud (no el
personal médico tratante). Se debera
guardar una copia del Aviso en el
expediente de la/el usuaria/ o y se
procedera a remitir el aviso a la
instancia de procuraciéon de justicia
que corresponda. Aqui se hace
necesario E! intervencion y
concatenacién con el Sistema DIF en
las Entidades Federativas y en los
Municipios.

En complementariedad al aviso, se
otorgara atencién con personal
sensibilizado en derechos de NNA y
victimas de violencia sexual. Se

iniciara la investigacion, se le brindan
medidas de proteccion a la NAME y se
ejecutara la accion penal

correspondiente, hasta obtener
sentencia y reparacion del dafio.

Segun el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de
Prestacién de Servicios de Atencion
Médica, en su Articulo 215 Bis 6, sefiala
que “En caso de Emergencia Médica,
los Establecimientos para la Atencion
Médica del sector publico estaran
obligados a brindar a la Victima los
servicios a que se refiere el articulo 30
de la Ley General de Victimas, con
independencia de su capacidad
socioecondmica o nacionalidad y sin
que puedan condicionar su prestacion
a la presentacion de la denuncia o
querella, segun corresponda, sin
perjuicio de que con posterioridad se
les reconozca tal caracter en términos
de las disposiciones aplicables”.
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. ACCESO A SERVICIO DE
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO (IVE) Y
ANTICONCEPCION POST ABORTO

Cuando el embarazo es producto de
violaciéon sexual, la persona
embarazada (nifia, adolescente o
mujer) tiene derecho a acceder a
servicios de aborto legal-IVE: esta
causal esta reconocida en los 32
estados del pais. El aborto en estas
circunstancias es legalmente
considerado un servicio de atencién
meédica de urgencia, y se puede llevar a
cabo una interrupcion, si la usuaria asi
lo decidiera.

La victima de este delito, encuentra
extraordinariamente menoscabados
sus derechos fundamentales a Ila
igualdad, la dignidad y la libertad, por
tratarse de manifestaciones de Ia
discriminacién y la violencia que se
ejerce en su contra.

En este sentido, a una adolescente
menor de 15 afo obligada a continuar
un embarazo que no desea, supone un
total desconocimiento de la dignidad
humana y del libre desarrollo de la
mujer embarazada, cuyo embarazo no
es producto de una decision libre y
consentida sino el resultado de
conductas arbitrarias que desconocen
su caracter de sujeto auténomo de
derechos y que por esta misma razén
estan sancionadas penalmente.

La provision de servicios de
Interrupciéon Voluntaria del Embarazo
(IVE), segun la NOM-046, debe
realizarse en el marco de politicas
integrales de Salud Sexual vy
Reproductiva (SSR) que favorezcan la
prevencion de embarazos no
deseados, asi como la atencién de
otras situaciones que, por su
particularidad en relacién con la IVE,
requieren una aproximacion especial

en la atencion. Los servicios deben
enfocarse a la promocion de la salud e
incluir orientacién y acompafamiento
dirigidos a favorecer las decisiones
libres de la usuaria y ofrecer opciones
que abarquen desde la continuacion
del embarazo hasta la interrupcién de
este.

Los servicios de IVE se pueden realizar
en todos los niveles de atencion a la
salud, tanto a nivel publico como
privado, para lo cual es importante que
todos los profesionales de la salud
involucrados =] encuentren
capacitados y sensibilizados en este
modelo de atencién. Las unidades
donde se realizan los procedimientos
son: centros de salud, hospitales
materno-infantiles vy pediatricos,

dependiendo de la edad gestacional,
del método que se utilice, del estado
de salud fisicoy mental de la NAy de la
presencia de personal capacitado y
sensibilizado.
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VENTANA 2. Atencién a victimas de violencia sexual

El propésito de esta Ventana es proporcionar informacién que permita orientar sobre las instancias
involucradas en la deteccion, investigacion y sancion adecuada de los casos de violencia sexual infantil
e implementar medidas especiales para reducir el nivel de impunidad.

Procuraduria de
Proteccion Estatal
de Niflas, Nifios y

Adolescentes

Comision de Atencion a
Victimas

Comision Estatal de
Derechos Humanos

Procuraduria de Justicia

Secretaria Ejecutiva
del SIPINNA Estatal y
Municipal- Autoridad de
Primer Contacto

Servicios que ofrecen

(se sefala informacién que puede ser
otorgada a la NAME)

El personal de esta institucion te puede
asesorary apoyar para gue recibas todos

los servicios a los que tienes derecho, como
salud, educacion, alimentacion y otros, y a
recibir proteccién ante cualquier amenaza por
parte de cualquier persona,atuvidaoatu
seguridad, incluyendo la estancia temporal en
refugios de seguridad mientras se resuelve tu
situacion.

Si eres victima de violencia o sientes que tu
seguridad o integridad esta en peligro, en la
Comisién de Atencidn a Victimas también te
pueden asesorar sobre cémo presentar una
denuncia ante el Ministerio Publico, ayudar

a presentar la denuncia y recibir proteccion
de las autoridades, asi como obtener refugio
temporal en un lugar seguro, en caso de que
sea necesario.

Es un organismo responsable de vigilar el
respeto a los derechos humanos establecidos
en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en las convenciones y
tratados internacionales suscritos por México.

Es la instancia encargada de representar a

la sociedad en la investigacion de los delitos,
ejercer la accion penal ante los tribunales,
velar por la legalidad como principio rector
de la convivencia social, garantizando la
seguridad juridica y el respeto a los derechos
humanos.

Son las instancias que fungen como enlace
con las instancias locales y federales
responsables de proteger integralmente los
derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Localizacién

Ver directorio

Ver directorio

Ver directorio

Ver directorio

Ver directorio



Compilado para la gula de la “Ruta para la atencién y proteccién integral
de nifias y adolescentes madres y/o embarazadas menores de 15 afios”

REFERENCIAS

+ Ley General de Victimas, disponible en:
http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/wfOrdenamientoDetalle.aspx?q=CZOfEc
fRa+d28VszICgNIBdnecMbVtzeTSZ1dTi+w2XEtMIbMSYIRIDxf5GiS3qq

- NOM-046-55A2-2005 “Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencién y atencion”, disponible en:
https:/ww.gob.mx/conapo/documentos/normacficial-mexicana-046-ssa2-2005-violenci
a-familiar-sexual-y-contra-las-mujeres-criteriospara-la-prevencion-y-atencion.

- Protocolo para la prevencién, deteccion y actuacion ante casos de abuso sexual infantil,
acoso escolar y maltrato en las escuelas de educacion basica, disponible en:
https:/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/263741/Protocolos_Hidalgo.pdf.

- Guia practica para la proteccién y restitucion de derechos de nifias, nifos y
adolescentes y Caja de herramientas, UNICEF-SN DIF, disponible en:
https://www.unicef.org/mexico/media/1256/file/Caja%20de%20Herramientas.pdf.

+ Profesional de la Procuraduria de Proteccion, CAV, Procuracion de Justicia, RECUERDA
SIEMPRE (de acuerdo con la LGV, LGDNNA, NOMO46):

- Ofrecer informacién de manera sistematica, oportuna, basada en evidencia, sin sesgo,
adaptada a la edad y al derecho a solicitar, de manera auténoma, la Interrupcién
Voluntaria del Embarazo.

« Proporcionar acompafamiento legal, en caso de <12 anos, para la IVE, si hubiera
discordancia entre la decisién de la NAME y su madre/padre o tutor.

« Proporcionar referencia inmediata a los servicios de IVE, si la NAME asi lo solicita.
+ En caso de ser necesario, brindar el servicio de un intérprete-traductor.

Modalidades Educativas
Modalidad escolarizada: es la que se da en las escuelas. Las nifias y adolescentes pueden
asistir a una escuela primaria hasta los 15 afios y a una escuela secundaria hasta los 18
afos. Tu tienes derecho a seguir estudiando en la escuela primaria o secundaria mas
cercana a tu domicilio.

http://www.dof.gob.mx/2019/SEP/ANEXO_DEL_ACUERDO_30_12_19.pdf

De acuerdo a lo anterior, se recomienda proporcionar la informacién de las becas que se
otorgan a través de la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez
(creada por Decreto publicado en el DOF el 31 de mayo de 2019) para todos los niveles
educativos, con el fin de que este mecanismo de apoyo pueda contribuir a la
permanencia, continuidad y conclusion de las NAME y sus hijas e hijos
(https:/Mww.gob.mx/becasbenitojuarez) Especificamente, se recomienda consultar los
requisitos para acceder a la “Beca Bienestar para las Familias de Educacién Basica", en
donde se menciona para acceder a ésta: “Que una de |as integrantes sea una adolescente
embarazada, y que no sea beneficiaria de la Beca de Apoyo a la Educacion Basica de
Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas del Programa de Becas Elisa Acufia y que se
encuentre inscrita en el sisterna escolarizado, no escolarizado u otros en alguna
Institucién de Educacién Basica perteneciente al Sistema Educativo Nacional™:

https:/www.gob.mx/becasbenitojuarez/articulos/beca-bienestar-para-las-familias-de-ed
ucacionbasica.
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VENTANA 4. Servicios disponibles para hijas e hijos de las NAME (0 a 5 afis)

Para conocer la direccién y horarios de atencion se debera revisar el directorio de la Red de Atencién.

s

Para obtener servicios para tu hija o hijo, necesitaras su acta
de nacimiento. Es muy importante gue la obtengas lo mas
pronte que puedas. La primera copia es gratis. Los requisitos
para obtenerla en la COMX son (varian por entidad federativa.

Registro .
Civil Actade  Adaptar en cada una de ellas): documentos de identidad httpu"fmxw.tramrtegzcdmx.
i que no podria tener una menor de edad (como IFE, Cartilla, gob.myx/tramites_servicios/
nacimientoy . % s ;
CURP Licencia, etc.); comprobante de domicilio: luz, agua o predial; muestralnfo/186
formato requisitado; presencia del/a nifio/a; certificado de
nacimiento de la SSA o en su ausencia, denuncia ante el juez
del registro civil; acta de matrimonio o actas de nacimientos
de ambos padres.
Suardedias Estancias infantiles para madres que trabajan o estudian.
P Atienden nifias/os QE 1y hasta 3 afios 11 m?ses de.edad, ?
ntiie entre 1y hasta 5 afios Tl meses de edad si el/la nifio/a tiene
alguna discapacidad. Otras instancias son IMSS5, ISSSTE
https://www.gob.mx/
Todos los estudios muestran gue las y los nifios que asisten conafe/acciones-y-progra-
a educacién inicial después tienen un mejor desempefio en  mas/educacion-inicial-del-
la escuela y estan mas saludables, Es muy deseable que tu conafe

hijo/a asista a estos servicios. Los sitios en donde se puede
obtener son los siguientes:

COMNAFE: tiene promotores capacitados en las comunidades  http:/fiwww.

de alta y muy alta marginacion que te pueden capacitar aprendizajescla-ve,
Educacichinicial para ensefiarle cosas a tu nifiofa) menor de 4 afios. sep.gob.mx/descarga-
vy pres-colar SEP: los servicios de educacion inicial se dan anifiosde 0 a3 bles/biblioteca/
afios y de 4 a 6 afios. Existen Centros de Desarrollo Infantil y inicial/1 Educacion-Inicial_
Escuelas de Educacién Prescolar. Digital.pdf

Las opciones en el DIF incluyen a los Centros Asistenciales

de Desarrollo Infantil (CADI) y Centros de Asistencia Infantil
Comunitarios [CAIC), que dependen de los sistemas estatales
¥y municipales DIF. En los CADI reciben a partir de los 45
meses y en los CAIC a partir de los 2 afios. En ambos casos gbmx/indexjsp
pueden permanecer en el servicio hasta los 5 afios 11 meses.

https:/maww2 sepdf.gob.
mx/directorio_escue-las_

Atencion a ... Existen diferentes sitios en donde pueden atender
problemas algunos problemas de lenguaje, inseguridad alimentaria,
de lenguaje/  @Prendizaje, movilidad y otras discapacidades de tu hija(o):

discapaci-dad ~ DIF, otros.




“La prevencion del embarazo infantil y
adolescente es una prioridad para nuestro
estado. Debemos proteger el futuro de
nuestras jovenes y asegurarnos de que tengan
la oportunidad de alcanzar sus metas y
suefos. Trabajaremos incansablemente para

erradicar esta problematica.”

Lic. Carlos Manuel Merino Campos
Gobernador del Estado de Tabasco

TABASCO
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