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PROCAM 2016

Red de Atención Integral para la Salud de la 
Adolescencia con énfasis en la prevención del 

embarazo adolescente, como una estrategia de 
atención materna y perinatal… CAISA MÓVIL



En Morelos las mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 años)
sumaron 489,266 (53.26% del total
de las mujeres de la entidad).

De 2010 al 2014, el Estado 
de Morelos se ha 
encontrado por arriba de la 
media nacional, en cuanto 
a tasa de fecundidad en 
adolescentes de 10 a 14 
años

Para  el 2014, la media 
nacional fue de 1.1 y para el 
estado de Morelos de 1.4

El embarazo en adolescentes es 
un problema multifactorial cuya 
prevención y atención integral 
requiere de una respuesta 
intersectorial e interinstitucional 
coordinada para implementar 
intervenciones y solucionar los 
problemas existentes. 

Atención 
integral, 

integrada  y 
multidisciplinar 



AÑO NACIMIENTOS DE 

MADRES DE 10-19 

AÑOS 

TASA DE FECUNDIDAD 

DE MADRES DE 10-19 

AÑOS

NACIMIENTOS DE 

MADRES DE 10-14 

AÑOS 

TASA DE 

FECUNDIDAD DE 

MADRES DE 10-14 

AÑOS

NACIMIENTOS DE 

MADRES DE 15-19 

AÑOS 

TASA DE 

FECUNDIDAD DE 

MADRES DE 15-19 

AÑOS

2011 7,232 42.0 342 4.0 6,890 78.8

2012 7,137 41.7 368 4.4 6,769 77.8

2013 7,412 43.6 331 4.0 7,081 81.9

2014 7,096 42.0 255 3.1 6,841 79.7

2015 6,728 40.0 213 2.6 6,505 76.4

TASA DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS EN MORELOS 2011-2017
Tasa de fecundidad calculada nacimientos entre la población del grupo etario femenino*1000

Fuente: 1. DGIS/Salud/SINAC 2011-2017* al corte de mayo

2. DGIS/Salud/ Proyecciones de la Población de México 1990-2030, CONAPO



OBJETIVO 

REDUCIR EL NÚMERO DE EMBARAZOS ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS
EN EL ESTADO DE MORELOS, CON ABSOLUTO RESPETO A LOS DERECHOS
HUMANOS, PARTICULARMENTE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS.

¿COMO?
Contribuir al desarrollo pleno de los 
adolescentes mejorando su calidad de 
vida a través de la atención a la salud 

integral y oportuna.

MISIÓN



CARACTERISTICAS 

Respeto a los derechos sexuales  y 
reproductivos

Espacios que reúnen condiciones de  
accesibilidad

Sensible a las necesidades de las y los 
adolescentes

Espacios exclusivos 

Se respeta la confidencialidad

Se guarda privacidad

Personal capacitado



METODOLOGÍA 

DURACIÓN 1 
AÑO 

SERVICIOS AMIGABLES 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1 Detectar adolescentes con factores de riesgo 

para embarazo a través de un tamizaje integral 
sustentado en guías de práctica clínica.

2 Detectar casos de violencia en adolescentes 

embarazadas de manera oportuna para la 
adecuada referencia y atención materna.

3 Incrementar al 65% la cobertura de 

adolescentes de 10 a 19 años aceptantes de 
métodos anticonceptivos eficaces (dispositivo 

intrauterino e implante subdérmico) durante el 
post-evento obstétrico.

4 Contribuir en la reducción de 

embarazos no planeados de las 
adolescentes atendidas en los Centros de 

Salud que integran la red (Cuautla, 
Cuatlixco, Yautepec y Jonacatepec), 

mediante el acceso efectivo a servicios de 
calidad específicos para esta población



CUAUTLA
En lo que respecta al Municipio de

Yautepec, la población adolescente está

conformada por 19,518 habitantes de este

grupo etario, siendo 10,029 hombres (51%)

y 9,489 mujeres (49%), los adolescentes de

10 a 14 años representan el 49.6 % (9,688)

y los de 15 a 19 años el 50.4% (9,830). En

este municipio la mayoría de las

localidades son rurales, y también se

activó la alerta de género por el número

de feminicidios.

En cuanto al Municipio de Jonacatepec, su

población adolescente es de 2803, son hombres

1384 (49.4%) y mujeres 1419 (50.6%), los

adolescentes de 10 a 14 años representan el

49.7% (1392) y los de 15 a 19 años representan

el 50.30% (1411). Es un municipio considerado

rural.

FORTALECIENDO LOS 
SERVICIOS AMIGABLES 

Cuautla: 30.08%
Cuatlixco: 9.32%

Yautepec: 27.73%

Jonacatepec: 15.29%



SERVICIO CAISA MÓVIL

DERIVACIÓN OPORTUNA

DETECTAR EL NIVEL DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES. CANALIZAR SEGÚN EL NIVEL DE RIESGO.

INTERVENCIÓN

REALIZAR TALLERES CON LAS DIFERENTES TEMÁTICAS SEGÚN 
LAS NECESIDADES DE LA ESCUELA 

INICIAR HISTORIA CLÍNICA COMPLETA Y ATENCIÓN EN TODOS 
LOS SERVICIOS (PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN Y ENFERMERÍA).

DETECCIÓN TEMPRANA

REALIZAR PLATICA DE SENSIBILIZACIÓN Y APLICAR CUESTIONARIO DE DETECCIÓN 
TEMPRANA (TAMIZAJE/EMBARZOMETRO). ELABORAR CRONOGRAMA DE TALLERES  

SEGÚN LAS NECESIDADES DE LA ESCUELA

RECIBIR EN CAISA MÓVIL , REALIZAR ORIENTACIÓN BREVE Y APLICACIÓN DEL 
CUESTIONARIO DE DETECCIÓN TEMPRANA (TAMIZAJE/EMBARAZOMETRO). DAR CITA 

PARA INICIAR HISTORIA CLÍNICA. 

GESTIÓN PARA LA INTERVENCIÓN

ESCUELAS.

REUNIÓN CON DIRECTIVOS U ORIENTADORES ESCOLARES PARA AGENDAR FECHAS
OFERTA DEL SERVICIO AL PUBLICO EN GENERAL. REPARTIR PROMOCIÓN

¿Cómo funciona?



ADOLESCENTE QUE 

INGRESE AL CAISA MÓVIL 

ADOLESCENTE 

ADOLESCENTE 
SANO

Orientación consejería 
oferta de métodos, 

valoración por nutrición, 
contra referencia a su 

centro de salud 

ADOLESCENTE 
RIESGO BAJO 

ADOLESCENTE 
RIESGO MEDIO 

ADOLESCENTE 
RIESGO ALTO 

Pasa a valoración 
por psicología  y 

nutrición 

ADOLESCENTE 
EMBARAZADA 

Referido por escuela, 
centro de salud o 
decisión propia 1° VALORADO POR EL 

MEDICO. IDENTIFICA EL 
GRADO DE RIESGO DEL 

ADOLESCENTE  

 Revisar  su Cartilla Nacional de Salud 

 Vigilar  su peso y estatura 

 APLICACIÓN INSTRUMENTO DE 

VIOLENCIA

 APLICACIÓN DE RIESGO 

EMBARAZO (EMBARAZÓMETRO)

 Realizar las actividades de protección 

específica, 

 Informar de las acciones de promoción 

y prevención de enfermedades y le 

realicen las pruebas de detección de 

acuerdo a la edad 

 Registre su próxima cita 

 Orientar y capacitar sobre los 

cuidados para conservar o recuperar la 

salud 
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NORMAL O RIESGO BAJO

ORIENTACIÓN

DETECCIÓN VIOLENCIA Y RIESGO 
EMBARAZO

CITA ABIERTA

RIESGO MEDIO

ORIENTACIÓN

CANALIZAR SERVICIOS DE 
PSICOLOGÍA Y NUTRICIÓN ORIENTACIÓN HABILIDADES PARA 

LA VIDA.

CITA PERIÓDICA

DETECCIÓN VIOLENCIA Y RIESGO 
DE EMBARAZO

RIESGO ALTO

ORIENTACIÓN

ATENCIÓN SERVICIO DE 
PSICOLOGÍIA Y NUTRICIÓN

CITA PERIÓDICA

CANALIZAR UNEMES

DETECCIÓN INTERVENCIÓN SEGUIMIENTO

NIVEL DE 

INTERVENCIÓN 



Retos  Oportunidades 

Apoyo estatal y  jurisdiccional. 

Trabajo en equipo, 
fortalecimiento de la Red.

Gestión de pasantes con 
carreras  afines a la salud. 

Apoyo Municipal, Participación 
en la Red de Municipios.

Falta de contratos para 
personal- Poca disponibilidad 

de horario 

Falta de solvencia económica 
para la compra de combustible/ 
gasto combustible -kilometraje 

Compra de la unidad desfasada 
con el inicio de actividades / 

contratación operador 
desfasada.  

Falta de arraigo en una 
comunidad.

Apertura en las unidades 
educativas 

Cubrir con indicadores 
GEPEA  y RECAPS 

Personal adscrito joven, con 
disponibilidad y capacitado 

Extensión  de un módelo 
reconocido en el estado 

Unidad con fallos al 
momento de la entrega 

Adolescentes  en el municipio de Cuautla 
contestando la herramienta de detección de 
riesgo .



INICIO ACTIVIDADES:
10 SEPTIEMBRE 2016



LOGROS 

2trimestre 3 trimestre 4 TRIMESTRE TOTAL PORCENTAJE DE META 

Personas capacitadas 79 79 750 908 100%

Personas encuestadas 79 79 750 908 100%

ESCUELAS 

INTERVENIDAS: 

15
SESIONES 

OTORGADAS: 

46

EMBARAZOMETROS 

POSITIVOS A RIESGO:

227 = 25 % 



Evento de presentación 

CAISA móvil

27 DE FEBRERO DEL 
2017



M. Jonacatepec

M. Yautepec

Stand Cuautla



NOMBRE DE LOS 
INDICADORES:

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4°Trimestre

META
PROGRAMAD

A 

META
ALCANZADA 

META
PROGRAMAD

A 

META
ALCANZADA 

META
PROGRAMA

DA 

META
ALCANZADA 

META
PROGRAMA

DA 

META
ALCANZADA 

Porcentaje de adolescentes de
10 a 19 años con detección de
factores de riesgo para
embarazo adolescente

0 0 30% 64.50% 50% 79.00% 85% 100.00%

Porcentaje de adolescentes de
10 a 19 años embarazadas con
búsqueda intencionada de
violencia.

0 0 30% 90.62% 80% 94.00% 90% 95.50%

Porcentaje de adolescentes que
se atienden el Hospital de la
Mujer de Morelos que aceptan
un método anticonceptivo
efectivo (dispositivo
intrauterino o implante
subdérmico) durante el post-
evento obstétrico.

0 0 55% 94.96% 60% 95.52% 65% 96.39%

Porcentaje de adolescentes de
10 a 19 años embarazadas

0 0 (-)5% 0 (-)7% 0 (-)10%

Cuautla: 22.35% (-
7.73%)

Cuautlixco: 
25%(+15.68%)

Yautepec:25.74% (-
2.01)

Jonacatepec: 
4.76%(-10.53)



AÑO NACIMIENTOS DE 

MADRES DE 10-19 

AÑOS 

TASA DE FECUNDIDAD 

DE MADRES DE 10-19 

AÑOS

NACIMIENTOS DE 

MADRES DE 10-14 

AÑOS 

TASA DE 

FECUNDIDAD DE 

MADRES DE 10-14 

AÑOS

NACIMIENTOS DE 

MADRES DE 15-19 

AÑOS 

TASA DE 

FECUNDIDAD DE 

MADRES DE 15-19 

AÑOS

2011 7,232 42.0 342 4.0 6,890 78.8

2012 7,137 41.7 368 4.4 6,769 77.8

2013 7,412 43.6 331 4.0 7,081 81.9

2014 7,096 42.0 255 3.1 6,841 79.7

2015 6,728 40.0 213 2.6 6,505 76.4

2016 6,205 37.0 205 2.5 6,000 71.1

2017 3,037 18.2 98 1.2 2,939 35.1

TASA DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS EN MORELOS 2011-2017
Tasa de fecundidad calculada nacimientos entre la población del grupo etario femenino*1000

Fuente: 1. DGIS/Salud/SINAC 2011-2017* al corte de mayo

2. DGIS/Salud/ Proyecciones de la Población de México 1990-2030, CONAPO



CONCLUSIONES 

Los proyectos de gestión 
en RED realmente 

funcionan para fortalecer 
un servicio, que requiere 

trabajo en equipo.

La principal función de la 
unidad móvil es la 

detección, captura y 
referencia del 
adolescente. 

Refleja que el buen 
trabajo en cadena. 

La sensibilización del 
riesgo facilita la 
conciencia del 
autocuidado. 

Buscar mantener al 
adolescente sano, fue la 

clave principal para lograr 
el objetivo principal. 

Las acciones de 
promoción y prevención a 

la salud son las 
herramientas claves en la 

salud del adolescente. 

Invertir en la salud del 
adolescente , es abonar 

en la salud del adulto 
mayor  e impactar en un 

futuro mejor. 



GRACIAS 


