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Editorial

as de la mitad de la poblacion mundial tiene menos de 25 afios de edad. En todo el mundo un

nimero importante de adolescentes son sexualmente activos a edades precoces. Muchos

adol escentes sexual mente activos no utilizan métodos anticonceptivos. Alrededor de 15 millones
de adolescentesdan aluz cadaario, correspondiéndol esunaquinta parte de todos| os nacimientos del mundo.
Al menos un millén de mujeres adol escentes abortan cada afio en | os paises en desarrollo. Anualmente, uno
de cada 20 adol escentes contrae enfermedades detransmision sexual .

Lo anterior muestra que |os adol escentes, grupo de la poblacion en rdpido crecimiento, tienen necesidades
reproductivas especificas y requieren de una atencién especialmente dirigida a ellos, atencién que para
Meéxico, se explicita en el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000, y que
planteacomo objetivo general: proteger y propiciar el gercicio delosderechosdelapoblacion adolescentea
lainformacion, educacion, comunicaciony servicios de salud sexual y reproductiva, con unavisionintegral
gue fomente actitudesy conductas respon&abl esy que permltaaeste grupo etéreo delapoblacién, asumir su
sexualidad de un manera autbnoma, conciente y sin ri iesgos, asi como incrementar su autoestima. El
programa integra actividades de informacién y orientacion, referencia de casos y atencion médica genera
con énfasis en salud reproductiva; la atencion contempla la asistencia clinica, la atencion psicolégica, €
apoyo educativo, familiary social.

Por lo tanto la investigacion y los servicios tienen un rol que jugar: la primera resulta esencial para la
identificacion de necesidades, €l disefio y la evaluacion de estrategias efectivas y factibles y los segundos,
sonlosresponsablesdellevar estasrecomendaci onesalapractica, en un marco derespetoy comprension.

/ Estadistica Adolescente \

LA MATERNIDAD EN ADOLESCENTESDE DISTINTOSCONTEXTOS

La maternidad en las adolescentes es una realidad, pero su magnitud varia de acuerdo a los contextos econémicos y
culturales. Lagréfical muestraguemientrasel porcentaje deadolescentesde 15 a 19 afios que son madres cadaafio, respecto
del total de adolescentes de ese grupo de edad, corresponde a 6 de cada 100 para Estados Unidosy Canada, asciende a8 en
Américadel Sur, a9 en el Caribey México, llegando a 10 de cada 100 en América Central. Se manifiesta asimismo en los
egresos obstétricos del Instituto Mexicano del Seguro Social en todo México, en las menores de 20 afios, en 1990
correspondieron a 15% del total y que como se muestra en la grafica 2, para 1994, en la Regidn Occidente, este tipo de
egresos representaron el 15%, con variaciones en los diferentes estados que conforman esa region, que van de 13.9% en
Jaliscoa19.8% en Nayarit, diferenciasque pudieran responder al osdiversoscontextos econémicosy culturales.

Gréfica 2. Porcentaje del total de egresos obstétricos que correspondieron alas adolescentes

Gréfica 1. Porcentgje de adolescentes de 15-19 afios que da aluz menores de 20 afios en la Region Occidente y las 6 delegaciones que laintegran.
cadaafio en diferentes regiones de Américay México . Instituto Mexicano del Seguro Social. 1994.
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Fuente: Coordinacion Salud Reproductivay Materno Infantil. Divisién de Salud
Reproductiva.IMSS., 1995

k Fuente: YanagishitaM. y col., 1994. R= Region. D= Déegacibn. /
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Informacion Cientifica

EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE Y SU APOYO PSICOSOCIAL.

MSP Amparo Tapia Curiel
PSS Faviola Oropeza Casillas

onroy (1988), Stern (1993), Yanagishitay col. (1994), plantean que el embarazo durante la

adolescencia, se traduce a menudo en altas tasas de fecundidad, debido aque el intervalo entre

generaciones (abuelas, madres e hijas) se reduce y € periodo reproductivo se alarga. Duran
(1991), McAnarmey (1992), Molina (1993), afirman que el embarazo adol escente en especial en aguellas
menores de 17 afios de edad, constituye un elevado riesgo parala salud de madre e hijo; lo que no parece
responder Unicamente a lainmadurez bioldgica, sino a la forma como se resuelvan 1os embarazos, que
dependedevariabl es sociocultural esrel acionadas con lapobreza.

Esto ha despertado en varios investigadores la inquietud de conocer para dar cuenta con mayor
profundidad, sobre |os diferentes aspectos reproductivos y obstétricos de las mujeres adol escentes, de sus
redesy apoyo psicosocial, origindndose diversos estudios, |os cual es a continuacion en formasintética se
enuncian.

Langer y cols. (1988), revisaron los siguientes aspectos: 1) Factores de riesgo sobre los que se podria
intervenir mediante apoyo psicosocial, paramejorar lasalud madre-hijoy 2) Experienciasen lascualesel
embarazo posibilitamaniobras paramejorar la salud materno-infantil. Describen elementos referidos por
otros autores en cuanto a apoyo psicosocia, asi, de Wandersman y cols., que €l apoyo emocional es
percibido como gran ayuda; de Nuckolsy cols., asociacion entre rel aciones sociales de apoyo y resultados
biomédicos del parto; de Norbeck y col., asociacion entre apoyo socia insuficiente y complicaciones
obstétricas, de Olds y cols., impacto de visitas domiciliarias pre y posnatales en €l uso de servicios y
condicionesdel recién nacido.

Turner y cols. (1990), estudiaron adolescentes embarazadas para identificar el rol y la significancia del
apoyo social en 3 ambitos: familiar, de los amigos y de la pargja, en referencia a las condiciones del
nacimiento y la salud madre-hijo, encontrando que el apoyo social interfiere con €l estrés. Villar y cols.
(1992), enunestudio experimental multicéntrico, valoraron efectos del apoyo psicosocia en embarazadas
y sus recién nacidos, y encontraron gue en el grupo de intervencion se incrementaron: conocimientos del
embarazo y utilizacion de servicios de salud y se disminuy6 el tabaquismo. Langer y cols. (1993),
evaluaron la intervencion de apoyo psicosocia y educacion para la salud durante el embarazo como
estrategiasparamejorar lasalud del recién nacido, observando incremento en el pesoy edad gestacional de
losnifiosen el grupo deestudio.

Paralamedicién del apoyo socia se han validado diferentesinstrumentos, entre elloslos que Tardy (1985)
evalud devariosautores: Barrera, Procidanoy Heller, McFarlandy cols., Fischer, Sarasony cols. y Turner;
mediante los cuales es posible identificar cinco aspectos del apoyo social: 1) Direccion: recepcion-
otorgamiento; 2) Disposicion: disponibilidad y utilizacién; 3) Descripcion/evaluacion; 4) Contenido:
emocional, instrumental, informacional y valorativoy 5) Redes: familia, amigos, vecinos, comparieros de
trabgo, comunidady profesionales.
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¢Qué hacemos para la salud del adolescente en méxico y en latinoamérica?

LA SALUD REPRODUCTIVA DELAS/LOSADOLESCENTES, UNA DE LASPRIORIDADESDE MEXICO
Dr. Gregorio Pérez-Palacios*

gue México, decidio iniciar un cambio hacia la prestacién de servicios integrales de salud reproductiva que

vayan masalladelosconceptosaisladosde planificacionfamiliar y de atencion maternoinfantil. Estainiciativa,
consolidalos logros que en esta area prioritaria de la salud se han dado en los Ultimos afios y fortalece de una manera
integraljlasaccionesdelosdiversoscomponentes, con especial atencidn alosgruposde poblacion mésvulnerables, entre
ellosel delas/losadol escentes, paracoadyuvar al crecimiento armonico delapoblacion, desarrolloy bienestar social del
pais.

I I aciafinales de este milenio, los nuevos retos de la salud reproductiva han demandado una nuevavision, por lo

La mision.del Programa de Salud Reproductiva comprende informacion, educacion y servicios en: planificacion
familiar, salud reproductiva de los/las adolescentes, salud perinatal que incluye las etapas prenatal, parto, puerperio y
fortalecimiento delalactanciamaterna, riesgo preconcepcional, prevencion, manejo y/o referenciade enfermedades de
transmision sexual, prevencion y- tratamiento de la infertilidad,-deteccién oportuna de cancer del tracto reproductor y
manejo del climaterioy posmenopaLisia.

Como se hamencionado y al igual que en otros paises, uno-delos grupos prioritarios que constituye un enormereto ala
salud reproductivaesel grupo deadol escentes; ell osrepresentan el 23% delapoblaciontotal del pais.

Como apoyo a este grupo de poblacion la Secretaria de Salud realizo en noviembre de 1993 un Taller Nacional con la
activa participacion de varias instituciones del sector publico y algunos Organismos No Gubernamentales que en los
ultimos afios han realizado unatarea espléndida en favor de los adolescentes, para establecer |os criterios del Programa
Nacional de Atencion ala Salud Integral de los/Adolescentes con Enfasis en Salud Reproductivay delacua emand la
DeclaraciondeMonterrey.

El dia 4 dejulio de 1994, se puso en marcha-€l Programa de Salud Reproductiva de los Adolescentes en-el Distrito
Federal, y simultdneamente, en seis entidades federativas del norte del pais con gran concentracion de poblacion
adolescente en €l area urbana. L as actividades incluyen informacion y orientacion proporcionada a través de médul os
plegablesy defacil transportacion, referenciade casosy atencién medicageneral con énfasisen salud reproductiva. Este
programallamado"En Buen Plan" , provee unaatencion integral alosadol escentes. Estaatencion se ofrece combinando
un enfoque multidisciplinario que contemplelaasi stenciaclinica, laatencion psicol gica, el apoyo educativoy el apoyo
familiary social.

Con este programa se pretende crear una cultura de la salud entre los jévenes, en la que se tenga acceso a servicios con
privacidad en los centros de salud y hospitales de la Secretaria de Salud. Actualmente se cuenta con mas de 100
consultoriosexclusivosentodo el pais, apoyados con médicos, psicologos, enfermerasy trabajadoressociales.

El marco dereferenciade estas acciones es el Programade Salud Reproductivay Planificacion Familiar 1995-2000 que
esproducto del consenso del Grupo Interinstitucional de Salud Reproductivaque estaconformado por el Sector Saludy
OrganismosNo Gubernamental esy que plantean como objetivo general: Proteger y propiciar el gjercicio delosderechos
de la poblacion adol escente a lainformaci n, educacion, comunicacion y servicios de salud sexual y reproductiva, con
unavision integral que fomente actitudes y conductas responsables y que permita a este grupo etéreo de la poblacion,
asumir su sexualidad de una manera auténoma, consciente y sin riesgos, asi como incrementar su autoestima. Las
acciones en salud sexua y reproductiva de los/las adolescentes, deberén salvaguardar 1as condiciones de intimidad,
confidencialidad y consentimiento basados en unainformacion correcta.

Esto permitirdampliar lacoberturadeinformacion, educaci dny serviciosespecificosparalaatencion delasalud integral
delos/lasadolescentes con énfasis en salud sexual y reproductiva, através de unaampliaconcertacion interinstitucional
eintersectorial, afindepromover estilosdevidasanos.

*PEREZ PALACIOS, GREGORIO. Médico egresado de la Universidad de Nuevo Ledn. Postgrado en Medicina Internay Endocrinologia, IMSS, Monterrey, N.L., e Instituto
Nacional delaNutriciéon Salvador Zubirdn (INNSZ). Postdoctorado en Endocrinologia Reproductiva, Universidad de Michigan. Desde 1969 investigador titular del
Departamento de Biologia de la Reproduccion del INNSZ; Jefe de ese Departamento desde 1977 y Profesor Titular del Curso de Especializacion de estadisciplinaen la
UNAM. Actualmente es titular de la Direccion General de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud y Director Ejecutivo del Programa Latinoamericano de Capacitacion e
Investigacion en Reproduccién Humana. En 1994 fue Presidente del Comité de Coordinacion y Politicas del Programa Especial de Reproduccion HumanadelaOMSy es
miembro del Grupo Técnico Asesor de Family Health International.

Pag. 4 Adolescencia...



Invitado Latinoamericano
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOSADOLESCENTES

La Organizacion Mundial dela Salud (OMS) define a
la adolescencia como la segunda década de la vida, es
decir, la etapa que abarca de los 10 alos 19 afios. Sin
embargo, las encuestas, las investigaciones y los
servicios suelen considerar como adolescentes a los
guetienen entre 15y 19 afios de edad. Actual mente, la
etapadetransicion entrelainfanciay laedad adulta(en

otras paabras, la
adolescencia) se ha
alargado en la
mayoria de las
culturas para
alcanzar los 24 anos.
En Américalatinay
el Caribe existen
actualmente 148
millones de seres en
este rango de edad,
equivalente a 30%
de la poblacion total

(0.

La adolescencia se
caracteriza por
cambios fisiol6gicos
y psicolégicos
profundos entre los
cuales las

definiciones sexua y de género ocupan un lugar
fundamental. Si se toma en cuenta que la mayoria de

* Educacion e informacion, acceso a los
anticonceptivos y.a servicios, atencion a
|a adolescente embarazada y proteccion
contralaviolencia, son estrategias
fundamentales para atender la salud
sexual .y reproductiva de los
adolescentes’.

deseado.

los adolescentes inicia su vida sexual antes de los 20

afos, resulta obvio que uno de los desafios
fundamentales para la investigacion y la accion es
definir estrategias para atender la salud sexua y
reproductiva de este numeroso y prioritario grupo
poblacional. Entre las cuestiones que requieren toda
nuestra atencién es posible mencionar la educacion e
informacion para alcanzar una buena salud sexua y
reproductiva, el accesoirrestricto aunaampliagamade
anticonceptivos y a servicios de buena calidad, la
orientacion para prevenir las enfermedades de
transmision sexual, incluyendo e VIH/SIDA, la
atencion a la adolescente embarazada y la proteccion
contra la violencia. La investigacion y los servicios
tienen un rol que jugar: la primera es esencial parala
identificacion denecesidades, el disefioy laevaluacion
de estrategias efectivas y factibles; los segundos son
los responsables de |levar estas recomendaciones a la
préctica, enunmarco derespetoy comprension.

El embarazo enlaadolescenciaesunadelascuestiones

Dra. Ana Langer*

contrario, en algunos paises como Pert y Argentinael
embarazo en adolescentes es ahora mas comin que
hace 20 afios(2). Un embarazo no deseado obligacon
frecuencia a recurrir a aborto que, en toda América
Latina con excepcion de Cuba, se rediza en
condicionesdeilegalidad y, lamayoriadelasveces, de
calidad deficiente. En el caso de las adolescentes, la

censura social que se
ejerce sobre la
sexualidad suele
determinar que el
embarazo se oculte
hasta edades
gestacionales
avanzadas. Por otra
parte, la falta de
informacion y de
recursos econdmicos
obliga a los
adolescentesaacudir a
los peores lugares
entre la gama de
opciones disponibles.
Ambos factores
incrementan el riesgo
de morbilidad vy
mortalidad maternas
entre las adolescentes

que recurren a la interrupcion de un embarazo no

Si la adolescente decide llevar el embarazo atérmino,
esto también implica importantes riesgos. La OMS
estima que €l riesgo de morir por causas maternas es
dosvecesmasalto paramujeresde 15a19 afiosy cinco
veces mayor paralasde 10 a14 afios, que paralasde 20
a 24. Este mayor riesgo se debe a la inmadurez
bioldgica, alaelevada frecuenciade anemia, alafalta
de informacién sobre como cuidar un embarazo, y a
limitado acceso a servicios de atencion prenatal y del
parto de buena calidad. Mas alla de las consecuencias
del embarazo adolescente sobre lasalud delamadrey
del recién nacido (mayor frecuencia de prematurez y
bajo peso, y una mortalidad infantil més elevada), las
repercusiones sociales también son importantes: ser
madre adol escente es con frecuenciaincompatible con
asigtir a la escuela 0 conseguir un buen empleo, e
incrementalaprobabilidad de unaparidad elevaday un
intervalo intergenésico corto, condiciones que, por su

parte, contribuyen aque el nivel socioeconémico dela

que requieren mayor atencién. Su frecuencia no ha

logrado disminuirse de modo significativo; por el

REFERENCIAS:

jovenolaparejaseadeficiente.
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Centro de Documentacion en Salud del Adolescente (CEDOSAD) de la
Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud del Adolescente
Instituto Mexicano del Seguro Social

BIBLIOGRAFIA DE SALUD REPRODUCTIVA DISPONIBLE EN CEDOSAD

Ambrosio V. y cols. Adolescentes - Madres cultivando sus afectos. Programa de afectividad para adol escentes
embarazadas. Ed. Credencia, Santiago, Chile, 1990.

UNICEFy SERNAM Diagnostico, 1991. Adolescente embarazada. Ed. Universitaria, Santiago, Chile, 1992.

DaleB.y cals. Ejercicios prenatales. Grupo Editorial Norma, Primera reimpresion, 1991.

Edicion original: EXERCISES FOR CHILDBIRTH, 1982.

MolinaR. Anticoncepcion, guia practica. Serie Medicina Préctica. Ed. Mediterréneo,
Santiago, Chile, 1990.

Hidalgo A.(Editor) SALUD SEXUALIDAD Y REPRODUCCION EN LA ADOLESCENCIA
IMSS, OPS, U de G, México, 1996.
Estelibroincluyelostrabaj os presentados por expertos|atinoamericanosen un Seminario
Internacional, realizado en 1993, con temas de morbimortalidad, fecundidad, embarazo
adol escente, necesidadesy problemashbiopsicosocialesdelasalud y sexualidad,
farmacodependenciay abuso sexual, familiay sexualidad, educaci6n sexual, atencion alasalud de
losadolescentesy alaembarazadaadol escenteeinvestigaciony sexualidad.

VIDEOS

Centro de Medicina Reproductiva

del Adolescente dela Universidad

de Chile (CEMERA) Experiencia de trabajo del equipo multidisciplinario del Centro de Medicina Reproductiva
del Adolescente dela Universidad de Chile

Centro de Medicina Reproductiva

del Adolescente de la Universidad

de Chile (CEMERA) Colores a Desnudo.

Fundacion Mexicana parala
Planeacion Familiar A.C.
(MEXFAM) Los primeros dias de lavida.

(INTERNET b

CATALOGO DE SALUD REPRODUCTIVA

MOORE K. y cals, El comportamiento sexual
del adolescente, el embarazo y |a paternidad,

UN FESUMEN EJECULTVO ...ttt seesse s s ene e snesneseeeas http://aspe.os.dhhs.gov/hsp/cyp/xsteesex.htm
LaAsociacion de Profesionales de la Salud

REPIOTUCTIVA ...ttt ettt b et bttt be e http://www.arhp.org/narhp/
Promoviendo la salud reproductiva en €l adolescente ..........cccccoveeeeevenee. http://www.uia.org/ui ademo/str/j0532.htm
Aspectos de lasalud del NIAO........coceieiiieiinee e http://www.gcnet.org/genet/| SS4-29b.html

Donde deben ser dirigidas las intervenciones para
prevenir el embarazo en la adolescencia............ccceeveniee. http://php2.silverplatter.com/physicians/digest/abstract/abst2].htm

Pag. 6 Adolescencia...



ﬁos adolescentes preguntan \
CONSULTORIO JUVENIL

La Salud Reproductiva es una de las &reas que mas preocupan a adolescente. De las 342 preguntas recibidas alafecha que se
publican semanalmente en el periddico "El Occidenta”, el 40.5% son de noviazgo, el 23.5% de relaciones sexuales, €l 15 % de
anticoncepciony e 10% deembarazo.

L apreocupacion delos adol escentes por comprender loslimites delanormalidad en aspectos rel acionados con su salud sexual y
reproductiva, los anima a consultar, sin embargo, es de llamar la atencién la peculiar manera en que buscan la orientacién. La
preguntainicial con que generalmente buscan ayuda, no tiene rel acion con su verdadera preocupaci On, unavez que se establece
un climaadecuado, el adolescente"searriesga’ apreguntar. Sehan advertido sentimientosde cul pa, por lo queel orientador, nose
limitaasolo contestar susdudas, sino atrabajar ese aspecto queinfluyede maneranegativaen sudesarrollo.

Entre las preguntas mas comunes gque plantean |os adol escentes encontramos:

e Holasoy Laura, hace una semana me entregué ami novio, no hubo una penetracion completa, pero tuve sangrado.
¢Hay posibilidad de quedar embarazada?.

Cuando unamujer esta en su periodo ¢tiene mayores posibilidades de quedar embarazada?.

¢Por qué no es recomendable ser madre en la adolescencia?.

¢Qué voy a hacer cuando mi novia salga embarazada?.

¢Puede una joven embarazarse antes de tener su primera menstruacion?.

¢Qué podriamos hacer para evitar embarazos después de tener relaciones sexual es?.

¢Se recomienda a un joven hacerse la vasectomia como método anticonceptivo?.

El papel de la orientacion en esta etapa es de suma importancia, ya que el adolescente con sus nuevas capacidades se
enfrenta a situaciones nuevas y desconocidas que podrian colocarlo en situaciones de riesgo para su salud, por lo que,
espacios de didlogo y orientacién deben promoverse en los servicios de salud.

/

¢Ud. que sabe del adolescente?

ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA
Dr. Javier Ornelas Alcantar*

Laactividad sexual tempranay desinformada entre personas adol escentes exige que los prestadores de servicios de salud
tengamos conocimientos completos sobre la contracepcion y la actitud adecuada para prescribirlos. Para prescribir algin
método anticonceptivo, debemostomar en cuentaantes que nadael estado de salud delaadol escente, el grado de madurez de
su je hipotdlamo-hi péfisis-ovario, queno presente ningunairregul aridad menstrual y, sobretodo, lafrecuenciadel coito.

Si el coito se practica como promedio unavez ala semana o menos, debera prescribirsele un método de barrera, como el
condon, en combinaci 6n con un espermaticidal ocal. Esmenester explicar detalladamente el uso de estosmétodosalapareja.
Si por € contrario, laactividad sexual esfrecuente, de dosveceso maspor semana, y no hay alteraciones patol dgicasfisicaso
psicologicas y sus periodos menstruales son regulares, se pueden prescribir contraceptivos hormonales orales (nunca
inyectables), de ellos la llamada minipildora que contiene dosis pequefias de estrégeno-progestageno, es el de uso mas
adecuado.

En teoria estos minicomprimidos son més seguros porque lamayor parte de los ef ectos col ateral es son menores que los que
cuentan con mayor cantidad de estrégenos. M encionaremos a gunos recomendables para su prescripcion en este grupo de
edad: Orthonovum 1/35, proporcional mg de noretindronay 35 mg deetinilestradiol, el Norinyl con 1 mg de noretindronay
50 mg de etinilestradiol. Administrandose 1 tableta diaria a partir del 5to dia de regla, en forma ininterrumpida. Se debe
insistir envigilar laprescripciény uso deloshormonal esoral escon consultamédicacada 3 a6 meses.

Debemos procurar orientar al os adol escentes haciaunaconductasexual responsabley segura, y que, laabstinenciarazonada
esunaactitud quenuncaestara"fuerademoda’.

REFERENCIA:
Paguete educativo de salud reproductivay sexualidad en el adolescente (Desarrollo psicosexua y educacion del nifio y el adolescente) IMSS.
*ORNELASALCANTAR, JAVIER. Coordinacion Delegaciona de Salud Reproductiva, Materno Infantil y Planificacion Familiar.
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La Unidad de Investigacion Epidemioldgicay en
Servicios de Salud del Adolescente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Jalisco, México,
ofrece a las instituciones de investigacion,
educacion y servicios a los adolescentes y
comunidad general, servicios relacionados con la
salud del adolescentetalescomo:

e Asesoria en metodologias de investigacion
cualitativay cuantitativa.

e Orientacion en el disefio y reaizacion de
proyectosdeinvestigacion sobre el adolescente.

e Asesoria en el disefio de estrategias de
Informacion, Educacion y Comunicacion para
laSalud.

e Asesoriaenrevision detemasrelativosasaludy
adolescencia.

e Resultados de investigacion en materiales
impresosy audiovisuales.

e Orientacion aadolescentesy adultos atravésde
losmediosde comunicacion.

e Bibliohemeroteca especializada en el area de
adolescencia.

e Consulta telefénica y fichero de autoconsulta
tematica paraadol escentes

4 N

o J

/Servicios de la UIESSA )

/Servicios de Salud Reproductiva\
para el adolescente en el
estado de Jalisco

SS: Secretaria de Salud del Estado de Jalisco.
Mddulos de Atencion al Adolescente:
1) Maternidad Esperanza Lopez Mateos. Calle
Constituyentes y Manzano, Sector Juarez.
Tel: 91 (3) 619-65-92 Fax: 91 (3) 650-05-51
2) Centro de Salud Lazaro Céardenas.
Prolongacion Avenida Patria No. 2257, Sector
Juarez. Tel: 91 (3) 645-74-83. Atencion médica
general con énfasis en salud reproductiva:
Programa"En Buen Plan".

- IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social:

Unidades Médicas, Brigadas de Fomento a la
Salud y de Salud en el Trabajo y en los Centros
de Seguridad Social. Ofrece servicios de
orientacion sobre: sexualidad, reproduccion,
anticoncepcion y vigilancia prenatal, de
proteccion anticonceptiva, apoyo psicosocial,
consulta externa de Medicina Familiar y de
Obstetricia. Orientacion General: Unidad de
Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de
Salud del Adolescente Tels. 6326232y 6311425

CIAM: Centro de Investigacion y Atencion a la Mujer.
Montenegro 1428, Sector Juarez Guadalajara,
Jalisco. Tel.y Fax: 91 (3) 826-14-35.
Brindar asesoria a personas con problemas de
derechos humanos, violencia, salud sexual y
reproductiva.

- CASA: Contra el Abuso Sexual Apoyo Solidario.
Mexicaltzingo N° 1126. Tel: 91 (3) 614-48-06 y
614-48-22. Brindar asesoria a la victima de la
violacion en los aspectos médicos, legales,
psicoldgicosy social.

- MEXFAM: Fundaciéon Mexicana para la Planeacion

Familiar A.C.

Av. de los Maestros N° 196.

Tel: 91 (3) 624-55-11. Institucion dedicada a la
orientacion en salud reproductiva (planeacion
familiar, deteccion de cancer cervicouterino y
mama). Exadmenes de Gabinete, Rx y EKG,
Laboratorio de andlisis clinicos. Los miercéles

- /

\ dias especiales paralos jovenes. /

(UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD DEL ADOLESCENTE)
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE. DELEGACION ESTATAL EN JALISCO.
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS. COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADOLESCENCIA Boletin bimestral. Editor: Amparo Tapia C. Colaboradores del nimero: Alfredo J. CelisDeLaR., BerthaL.
Nufio G, Oswaldo Avifia, Faviola Oropeza C. Comité Editor: Ramiro Caballero H., Alfredo Hidalgo SM , Martha Villasefior F,
Disefio Gréfico y fotografia: Hugo R. Hidalgo R.
Circunvalacién Norte #23 Las Fuentes. Zapopan, 45070, Jal. México. Tel: (3) 6326232 Fax: (3) 6311425
\_ http:\\udgserv.cencar.udg.mx\~ahidalgo\index.html E-mail ahidalgo@udgserv.cencar.udg.mx )
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