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Avances, desafios y oportunidades a
nivel estatal rumbo a la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo +25: Morelos.
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INTRODUCCION

El Programa de Acciéon de El Cairo,
aprobado en 1994 por 179 paises
durante la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD), estableci6 que los derechos
de las personas son esenciales para

el desarrollo, que la salud sexual y
reproductiva es un derecho humano
fundamental y subray6 que empoderar
alas mujeresy las nifias es indispensable
para garantizar el bienestar de los
individuos, las familias, las naciones y el
mundo en su conjunto.

Este instrumento, junto con la declaracion de la Cumbre del Milenio
del 2000, se convirtié en una guia para el cumplimiento de diversos
objetivos al 2015. Casi al mismo tiempo, durante los preparativos
para la celebracién de los 20 afios de la primera CIPD en El Cairo, se
realizaron reuniones regionales que, por una parte, identificaron la
necesidad de continuar impulsando las acciones para garantizar el
desarrollo, lo que derivé en la formulacion de la Agenda 2030 que
incluyé 17 Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS), y por otra,
visibilizo la necesidad de contar con un acuerdo que atendiera las
prioridades de la region de América Latina y el Caribe, dando lugar
al Consenso de Montevideo sobre la Poblacion y el Desarrollo. En
conjunto, dichos acuerdos internacionales se vinculan para disminuir
las brechas econémicas, sociales, culturales, de género, entre otras.

Para la conmemoracion de los 25 afios del Programa de Accion de El
Cairo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), junto
con los gobiernos de la Republica de Kenia y del Reino de Dinamarca,
convocaron a los paises a la Cumbre de Nairobi para la reunién de
la CIPD cuyo lema es Adelantando la promesa.

En 2019, la Cumbre de Nairobi reunié a gobiernos, agencias de las
Naciones Unidas, la sociedad civil, organizaciones del sector privado,
grupos de mujeresy redes de jovenes, a fin de acordar acciones para
acelerar la implementacién del Programa de Accion de la CIPD en
temas como la cobertura universal de salud sexual y reproductiva,
el impulso financiero e innovacion, diversidad demografica y datos,
violencia de género y practicas nocivas contra mujeres y nifias,
empoderamiento de las mujeres, equidad de género, liderazgo y
compromiso juvenil, politico y comunitario. En conjunto, dichas
acciones son fundamentales para alcanzar los ODS para el afio 2030.

En el marco de las actividades preparatorias a la Cumbre, la oficina
regional del UNFPA para América Latina y el Caribe (LACRO) realizé
dos eventos: uno que reldne a representantes juveniles de la
region de América Latina y El Caribe, y otro regional con personas
de la sociedad civil, gobiernos, sector privado, redes de jovenes y
organismos internacionales para fortalecer la postura de la region.
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Por su parte, la oficina del UNFPA en México realizé una reunién convocando a representantes
de organizaciones de la sociedad civil, del gobierno federal y entidades federativas, academia,
sector privado y organismos internacionales para el desarrollo en México. El objetivo fue
revisar y fortalecer la postura nacional rumbo a la Cumbre de Nairobi y lograr alianzas
estratégicas para impulsar y acelerar politicas y programas que incluyan el empoderamiento
de las mujeres y la equidad de género, liderazgos politicos y comunitarios, participacién
juvenil, innovacion y generacion de datos, y que contribuyan a poner:

1. Fin a las muertes maternas evitables;

2. Fin a las necesidades insatisfechas en materia de métodos de
planificacion familiar y anticoncepcioén;

3. Fin de la violencia de género y de todas las practicas nocivas.

En este contexto, la oficina en México del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
junto con la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién y la academia,
elaboraron este cuadernillo que no solamente da una visién sociodemografica general
de la situacién de Morelos; sino que, ademas, incluye la voz de instituciones publicas y
organizaciones de la sociedad civil y académicas, como actores clave.

En el primer capitulo se presentan indicadores sociodemograficos generales con informacion
sobre poblacion, migracién, fecundidad, salud sexual y reproductiva, mortalidad materna,
violencia de género y pobreza; acompafiados de graficos que visibilizan la situacion
sociodemografica de Morelos. Mientras que el segundo contiene informacién brindada
por entidades de gobierno de la entidad, organizaciones de la sociedad civil y la academia,
resultado de una consulta en linea, cuyo proposito fue conocer los temas prioritarios en la
entidad, sus principales programas o proyectos, asi como las propuestas de accién que dichos
actores prevén necesarias para responder y potenciar el Plan de Accion de El Cairo, la Agenda
2030y el Consenso de Montevideo.

Esperamos que la informacién proporcionada contribuya a visibilizar los trabajos realizados
desde las Entidades Federativas de México para acelerar el cumplimiento de los compromisos
internacionales desde el nivel estatal, especificamente en el marco de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo llevada a cabo en la Republica de Kenia.
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POBLACION

El tamafio de la poblacion en Morelos para 2019 alcanza 2,022,568 habitantes, con 51.5%

mujeres y 48.5% hombres; dato que lo ubica en el lugar 23 con un volumen de poblacién de
1.6 por ciento respecto al total de personas 126,577,691 a nivel nacional. En 1974 ocupaba
el lugar 24 con un volumen de 1.3 por ciento.'

Distribucion
porcentual de la
poblacion por entidad
federativa, 2019
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" Fuente: Estimaciones del CONAPO, con base en la Conciliacion Demografica de México, 1950-2015 y las Proyecciones de la
Poblacién de México y de las Entidades Federativas 2016-2050.

El volumen total de la poblacion en la entidad, su tamafio y composicién, varian en el tiempo
debido a cambios en la mortalidad, fecundidad y patrones migratorios de la poblacion,
éstos a su vez, influenciados por factores de orden, social, cultural, econémico, politico y
ambiental. La piramide de poblacion muestra estos cambios sobre el volumen y estructura
de la poblacién entre 1974 y 2050.
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23 Fuente: Estimaciones del CONAPO, con base en la Conciliacién Demografica de México, 1950-2015 y las Proyecciones de la
Poblacién de México y de las Entidades Federativas 2016-2050.

Como se observa en la piramide de
poblacion de Morelos, de 1974 a
2050 los cambios en la distribucion
por edades de la poblacién reflejan
un envejecimiento sostenido de la
poblaciéon, mostrando un incremento
en el porcentaje de personas mayoresy

disminucion en el porcentaje de nifias y
nifios. El estado pasé de una estructura
de poblacién joven en 1974 a una
poblacion en proceso de envejecimiento
en la actualidad, una tendencia que

continuarad acentuandose en las
proximas décadas.

Se estima que el nUmero de personas de 60 afios o mas superara el
de nifas, niflos y adolescentes debido a la mayor sobrevivencia de
las personas derivada, en parte, por las mejoras en las condiciones
socioecondmicas, asi como por los avances en cuestiones de salud.
En 1974 las personas mayores representaban 5.8 por ciento de la
poblacién, en 2019 pasé a 12.4 y se espera que para 2050 llegue
a 23.2 por ciento. Asi, se espera un incremento de esta poblacién
de 2019 a 2030 con una tasa de crecimiento de 3.27, pero una
desaceleracién de 2030 a 2050, con una tasa de 2.28 por ciento.?

Debido a mejores condiciones de vida desde las edades tempranas,
la esperanza de vida en Morelos ha ido en aumento entre 1974y
1994, de 61.75 a 72.4 afos respectivamente, con una ganancia de
10 afios en solo dos décadas. Actualmente, es de 75.14 afios (2019)
y se espera que continle incrementando para llegar a los 79.61
afios en 2050.2



MIGRACION

Los movimientos migratorios también forman parte de las profundas transformaciones sociales,

econémicas y demograficas, que obedecen a muy diversas motivaciones como la busqueda de
una mayor seguridad, de oportunidades de empleo, de mejores condiciones de vida, cuestiones
educativas, ambientales, entre otras. Uno de los factores que en el futuro probablemente
impactara en mayor medida la dinamica migratoria interestatal, sera el cambio climatico.

Tasa neta de
migracion 08
interestatal, 2019,
0.6 -
4
2 041
o]
>
Qo
2
S 024
o
v
A~ .
(=]
g 0.0 -
%]
(]
~ 'I
0.2
0.4
0.6
'0~8'98££%£5°0088g‘ﬁg28288Eﬂg 2L 885 L2523
S-S EEEEEEEEEEENEEENE] ISR EEE
sow D3 2 © o © £ S © = 9 5 [S) T @ T g 0 8 v w©
€>5283£8 853358 0mg2e>2838TT=8HE 3 S 235 8= © E g g
2019 330 gg 8§23k e £ S & F>I8 5 g s T & 5 3 8
o s s N 20 3 8 2 Y £ O£
M 2030 2 = © z 5 = S 5
£ % © (] o
_g 2 o0 3:0 ©
M 2050 3 3
o

45 Fuente: Estimaciones del CONAPO, con base en la Conciliacién Demografica de México, 1950-2015 y las Proyecciones de la
Poblacién de México y de las Entidades Federativas 2016-2050.

La migracion interestatal no modifica la cantidad de personas que habitan en el interior del pais, aunque si su distribucion
en el territorio nacional y definitivamente afecta el niUmero de personas viviendo en cada entidad federativa. Morelos
tiene una tasa neta de migracién interestatal positiva, lo que habla de ser un estado de atraccidon migratoria; se estima
una ligera disminucion de la tasa de 0.25 por cada cien habitantes en 2019 a 0.15 para 20504

Respecto alos movimientos migratorios fuera del pais, la entidad ha tenido pérdida migratoria al registrarse tasas netas de
migracion internacional negativas. En este quinquenio, 2015-2020, se muestra una tasa neta de migracion internacional
con una pérdida de 0.176 personas por cada 100 habitantes; para el periodo 2045-2050 con las Proyecciones de la
Poblacién de México y de las Entidades Federativas, se estima que la tasa sea de -0.162 personas por cada 100 habitantes.®




FECUNDIDAD

El estudio de la fecundidad también forma parte indispensable en el entendimiento del

crecimiento natural de la poblacién y sus transformaciones a través del tiempo. En Morelos
existe un descenso de la tasa global de fecundidad en las Ultimas décadas. En 1974 el promedio
de hijos(as) por mujer fue de 5.74, pasando a la actualidad a 2.03 en 2019 y se espera que siga
disminuyendo hasta alcanzar un promedio de 1.89 hijos(as) por mujer en 2030y 1.78 en 2050.

B Tasa global de fecundidad, 1974-2050
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B Tasa de fecundidad en adolescentes, 1974-2050
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% Fuente: Estimaciones del CONAPO, con base en la Conciliacién Demogréfica de México, 1950-2015 y las Proyecciones de la Poblacién de México y de
las Entidades Federativas 2016-2050.
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La tasa de fecundidad de la poblacion adolescente (15 a 19 afios de edad) en Morelos
muestra un descenso de 121.41 a 80.77 hijos(as) por cada mil mujeres entre 1974 y 1994.
Se observa que 25 afios después paso a una tasa de 70.39 hijos(as) por cada mil mujeres
adolescentes (en 2019). De acuerdo con las Proyecciones de la Poblacion de México y de las
Entidades Federativas, 2016-2050 y asumiendo acciones de prevencién del embarazo entre
adolescentes, se estima que esta tasa pueda bajar a 64.77 para 2030y 61.07 para 2050.7

€l embarazo en edades tempranas es un reflejo de las desigualdades
sociales y es resultado de diversas determinantes sociales, econémicas
y culturales; por ejemplo, la falta de oportunidades, falta de acceso

a servicios de salud sexual y reproductiva y a la falta de educacién
integral en sexualidad, entre otros aspectos.

El embarazo en la adolescencia es un reflejo de las desigualdades sociales y es resultado
de diversos determinantes sociales, econdmicos y culturales; por ejemplo, la falta de
oportunidades, falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y a la falta de
educacion integral en sexualidad, entre otros aspectos. El embarazo en adolescentes se
considera también como un freno para el desarrollo debido a que favorece la transmisién
generacional de la pobreza al disminuir las oportunidades de mejora en la calidad de vida de
las adolescentes, debido a que esta asociado al abandono escolar, a la insercion al mercado
laboral en condiciones desfavorables y a la falta de empoderamiento de las nifias y jévenes,
entre otras cosas. Por su parte, los embarazos tempranos; es decir, antes de los 15 afios, se
relacionan con la violencia basada en género, el abuso y la violencia sexual.

En Morelos, en 1994, la proporcién de nacimientos de las adolescentes (15 a 19 afios) con
relacion al total de estos eventos en las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) era 17.5 por ciento,
y en 2019 se sitla en 17.7 por ciento.® Para 2018 se registraron 259 casos de nacimientos en
nifas entre 10y 14 afios.?

78 Estimaciones del CONAPO, con base en la Conciliacion Demografica de México, 1950-2015 y las Proyecciones de la Poblacion de
México y de las Entidades Federativas 2016-2050.
9 Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Estadisticas vitales de nacimientos, 1990-2017 y CONAPO. Conciliacién demografica
de México 1950-2015y las Proyecciones de la poblacién de México y de las entidades federativas 2016-2050.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIIA

Durante el paso de la adolescencia a la vida adulta se experimentan diversas transiciones

como el inicio de la vida sexual, la cual requiere ser vivida de una manera libre, responsable
y placentera en el ejercicio pleno del derecho a la salud sexual y reproductiva.

Porcentaje de
mujeres en edad
fértil (15 a 49 aiios),
2009, 2014y 2018

B Us6 métodos
anticonceptivos en la
primera relacion sexual

. Sexualmente activas con
necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos

En la demografia el inicio de la vida sexual determina el proceso reproductivo de las personas
y, por otro lado, también conlleva una exposicion al riesgo de embarazo o a contraer alguna
enfermedad de transmision sexual, cuyos efectos pueden impactar directamente en el
desarrollo de la vida de la poblacién.

En Morelos el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual de las mujeres

en edad fértil, es decir, las de 15 a 49 afios, ha ido en aumento en la Ultima década; de 2009
a 2018 se incrementd 22.2 puntos porcentuales.™®

44.6

2009 2014 2018

% Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID), 2009, 2014 y 2018.
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El porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas, con necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos en Morelos ha aumentado en la Ultima década, pasando de 8.2 a 9.9
por ciento entre 2009 y 2018. Sobresale el grupo de mujeres de 15 a 24 afios, donde se observa
una ligera disminucidén en términos porcentuales respecto al total mencionado, de 20.8 en 2014
a 20.3 por ciento cuatro afios después (2018)."

Debido a factores culturales y sociales, se ha depositado la responsabilidad del uso de métodos
anticonceptivos primordialmente en las mujeres. La participacién de los hombres en las
decisiones para la planificacién familiar tiende a ser muy baja en México. Es necesario promover
un mayor involucramiento de los hombres para compartir la responsabilidad y tomar decisiones
en conjunto con las mujeres.

En 2018 en México apenas el 2.2 por ciento de las mujeres en edad fértil sexualmente activas

declararon que su pareja se realizd la vasectomia; en Morelos, solo el 1.7 por ciento; esto refleja
una ligera disminucién respecto a 2009 donde el porcentaje era de 2.1.2
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.12 Estimaciones del CONAPO con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID), 2009, 2014y 2018.
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MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad es otro determinante que en el estudio sociodemografico de Morelos resulta

indispensable contemplar ya que indudablemente afecta a la poblacién por sexo y edad debido
a que hay grupos poblacionales mas susceptibles a ciertas enfermedades y que presentan
mayor riesgo de muerte. En este contexto, la mortalidad materna y la mortalidad infantil son un
importante indicador de la salud reproductiva y las condiciones de vida de la poblacién.
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'3 Fuente: Secretaria de Salud (SS). Base de datos del Subsistema de informacién sobre nacimientos. INEGI y SS. Bases de datos de mortalidad. CONAPO.
Conciliacién Demografica de México, 1950-2015 y las Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades Federativas 2016-2050. Tomado
de ODS; Indicadores; 3.1 Salud y bienestar, 3.11 Razén de mortalidad materna. Consultado en septiembre 2019 en: http://agenda2030.mx/ODSind.
htmI?ind=0DS003000030010&cveind=26&cveCob=99&lang=es#/Indicator.

La razdn de mortalidad materna representa el riesgo que tiene una mujer de fallecer por causas relacionadas con la
maternidad; en 2016 en Morelos se reportd una razén de 34.4 defunciones de mujeres por cada 100 mil nacidos vivos,
mientras se encontraban embarazadas o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, por causas
relacionadas con o agravadas por el embarazo mismo o su atencién (con exclusién de las muertes accidentales o
incidentales). Este dato ha tenido oscilaciones por mas de dos décadas, presentando un pico con el mayor nimero de
defunciones en la entidad durante 1996, con 132.8 registros por cada 100 mil nacidos vivos.'

Para 1994 en la entidad la tasa de mortalidad infantil era 28.3 defunciones de menores de un afio por cada mil
nacimientos; 25 afios después ha disminuido 17.9 puntos porcentuales (10.4 defunciones de menores de un afio
en 2019) y segun las Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050, se estima que
continle el descenso al llegar a una tasa de mortalidad infantil de 3.4 en 2050.

A N\A
g\i"ﬁf " Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), con base en la Conciliacién Demografica de México, 1950-2015 y las Proyecciones de la
%‘ v & _ Poblacién de México y de las Entidades Federativas 2016-2050.
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Prevalencia de la
violencia contra las
mujeres de 15 aiios
v mas a lo largo de
su vida por parte
de su pareja, segin
tipo de violencia

e

VIOLENCIA DE GENERO

Es necesario erradicar todas las formas de violencia en la poblacion, especificamente, las

aun vividas en la actualidad por razones de género. Las mujeres se enfrentan a experiencias
de violencia en los diferentes ambitos de su vida, desde violencia econémica, patrimonial y
fisica, hasta emocional-psicolégica y sexual; cuyo resultado puede llegar a la muerte.

En 2016, en Morelos, alrededor de 3 de cada 5 mujeres de 15 afios o méas declararon
haber sufrido al menos un incidente de violencia emocional, econdémica, fisica, sexual o
discriminacién a lo largo de su vida en al menos un ambito (64.9 por ciento). El siguiente
grafico muestra las tendencias segun los tipos de violencia durante una década (de 2006
a 2016) cuando el agresor es la pareja; sobresalen los altos porcentajes de violencia

emocional."™

Emocional 425
Fisica
Sexual
B 2016
Econdémica o . 2011
patrimonial . 2006

'S Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares 2016 (ENDIREH). Tabulados bésicos.




Tasas de homicidio de mujeres por periodos trienales
(por cada 100 mil mujeres)
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Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
México
Michoacan
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan |@M=
Zacatecas

‘ 1994-1996 [ 1997-1999 A 2000-2002 X2003-2005 X2006—2008 @ 2009-2011 + 2012-2014 == 2015-2017

6 Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI/SS. Bases de datos de la Defunciones, 1979-2017 y las Proyecciones de la Poblacién
de México y de las Entidades Federativas 2016-2050, CONAPO.

A nivel nacional la tasa de defunciones femeninas por homicidio ha aumentado de 3.2
defunciones por cada 100 mil mujeres en el trienio 1994-1996 a 4.5 en 2015-2017. En Morelos

se registré la tasa maxima en el ultimo trienio (2015-2017), con 6.9 defunciones por cada 100
mil mujeres.’®
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POBREZA

Para finalizar, seria dificil tener un panorama general de la situacién de Morelos sin el
estudio de la pobreza debido a que ésta es la consecuencia de la falta de igualdad de

oportunidades y condiciones que permitan el crecimiento y desarrollo de una persona
en condiciones Optimas y dignas, las cuales incidirdn en los determinantes sociales y
econémicos que estan relacionados con los fendmenos demograficos anteriormente
descritos, por lo que, los niveles y tendencia de éstos se veran afectados por la proporcién
y volumen de poblacién que viven en condiciones de precariedad.

Morelos se encuentra en el octavo lugar nacional respecto al porcentaje de pobreza extrema
con 7.4 por ciento, 10 afios antes, en 2008 el porcentaje era de 8.7. En 2018 se registra que el
50.8 por ciento de la poblacion morelense se encuentra en situacion de pobreza respecto a
2008 donde el dato era 48.8 por ciento."”

Porcentaje de
pobreza moderada
y extrema, 2018
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La gréfica estd ordenada de acuerdo al valor de pobreza extrema en las entidades.
7 Fuente: Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Anexo estadistico 2008-2018, cuadro 4A.




CONSULTA EN LINEA. TEMAS PRIORITARIOS,
PROYECTOS Y PROPUESTAS DE ACCION PARA
RESPONDER'Y POTENCIAR LOS RESULTADOS DE
LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA
POBLACION Y EL DESARROLLO.

En 2019, sellevé a cabo una consulta porinternet con el apoyo de los Consejos
Estatales de Poblacion, organismos equivalentes, academia y sociedad civil
con la finalidad de conocer los programas o proyectos de mayor impacto,
asi como las propuestas de accion adicionales que identifican de atencién
prioritaria en la entidad. El cuestionario abordé tematicas que se articulan
especificamente con el Plan de Accion de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo, la Agenda 2030 y el Consenso de Montevideo: a)
Salud reproductiva; b) Salud sexual; c) Igualdad de géneroy empoderamiento
de la mujer; d) Adolescencia y juventud; y, e) Poblacion y desarrollo.

La informacion que se presenta a continuacion es solo una parte de todos

los avances realizados por los actores mencionados sobre algunos de
estos temas, por lo que, contribuye a formular las acciones siguientes para
respondery potenciar el impacto de los compromisos internacionales desde
el nivel estatal en beneficio de la poblacién.

I ACCIONES, PROGRAMAS O PROYECTOS EN MATERIA DE

= SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, IGUALDAD DE GENERO Y
EMPODERAMIENTO, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, Y POBLACION
Y DESARROLLO.

SALUD REPRODUCTIVA. En el estado de Morelos se llevan a cabo las
siguientes acciones:

Los temas prioritarios y acciones en materia de salud reproductiva
gue se identifican en el estado son:

* Reduccion de la mortalidad materna. En el estado se lleva a cabo
el Programa de Salud Materna y Perinatal con el objetivo principal
de disminuir el riesgo de complicaciones obstétricas, perinatales
y muerte materna. Actualmente el estado de Morelos, con mas
de 2 millones de habitantes, cuenta con el reporte de una muerte
materna en lo que va del afio.



Planificacion familiar. En el estado se lleva a cabo el Programa de Planificacion
Familiar y Anticoncepcién cuyo objetivo es abastecer de Insumos en
Salud Reproductiva a la poblacién usuaria; se capacita a personal de
salud. Otro de las acciones que se realizan son el Programa de Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes, cuyo objetivo es difundir los
Derechos Sexualesy Reproductivos y prevenir embarazos no planificados
e Infecciones de Transmision Sexual.

Disponibilidad de mecanismos de referencias rapidas y oportunas en
caso de complicaciones, y de servicios eficientes para la atenciéon de la
emergencia obstétrica. Se lleva a cabo el Programa de Salud Materna y
Perinatal y se realiza un monitoreo de los mecanismos de referencia,
agilizacién y coordinacion de los mismos.

Regulacién para la profesionalizacion de la practica de la parteria y
servicios de salud reproductiva, materna y neonatal con un enfoque
intercultural, de género y generacional. A través del Programa de Salud
Materna y Perinatal se conformé la Red de parteras tradicionales,
quienes son capacitadas y supervisadas en sus actividades.

Fomentar una mayor difusion sobre los posibles riesgos obstétricos que
puede tener una mujer durante el embarazo para generar una mayor
respuesta social al autocuidado. A través del Programa de Salud Materna
y Perinatal se realizan acciones de difusién del riesgo obstétrico.
Inclusionde parteras profesionalesenredesdeservicios, conremuneracion
adecuada, entornos habilitantes y capacidad resolutiva, a fin de lograr el
reconocimiento social de las parteras. Las acciones dirigidas a atender
este tema se encuentran en el marco del Programa de Salud Materna
y Perinatal.

Disponibilidad de servicios para la atencion integral de las personas
adolescentes para la prevencién del embarazo. Para atender este
tema se cuenta con el Programa de Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes. Ademas, se realizan acciones de sensibilizacion y
capacitacion al personal de salud para la creacién de “Servicios Amigables
para Adolescentes” en las unidades de salud.

Programa integral de trabajo del Grupo Estatal de Prevencion de
embarazo adolescente en Morelos GEPEA para los grupos de 10 a 14
afiosy de 15 a 19 afios.

Monitoreo de indicadores del Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024.

SALUD SEXUAL. En el estado de Morelos se llevan a cabo las siguientes acciones:

Los temas prioritariosy acciones en materia de salud sexual que seidentifican
en el estado son:

Acceso a planificacion familiar con enfoque de género y con base en
educacién integral de la sexualidad incluyendo a nifias, nifios y adolescentes,
de acuerdo a su edad. El Programa de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes promueve la difusion y el respeto pleno de los Derechos
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I Sexuales y Reproductivos de la poblacion adolescente del estado. Se brinda capacitaciéon y
s sensibilizacion a personal de salud, para la aplicacién del marco normativo en las unidades médicas.

*  Formulacion del nuevo programa de VIH/sida Nacional 2019-2024, y su articulacion a nivel
subnacional. El estado cuenta con el Programade VIH/sida e ITS, ademas se tiene una participacion
constante en foros regionales y nacionales.

+  Abastecimiento de medicamentos e insumos médicos en el pais, incluidos los tratamientos para
el VIH/sida y otras infecciones de transmisién sexual. En el marco del Programa de VIH/sida e ITS
se aplican los principios de la Logistica de Aseguramiento de Insumos en Salud.

+  Educacidnycapacitacion paraformaramaspersonal especialista(ginecélogos, VIH, dermato6logos)
para garantizar una atencion de calidad en primer y segundo nivel de atencién. Todos los
programas de salud en cuestiones de Salud Reproductiva, aplican acciones de capacitacion a
personal de distintos perfiles y niveles de atencion.

IGUALDAD DE GENERO Y EMPODERAMIENTO DE LA MUJER. En el estado de Morelos se llevan a cabo
las siguientes acciones:

Los temas prioritarios y acciones en materia de género y empoderamiento de la mujer que se

identifican en el estado son:

+ Garantizar el ejercicio pleno de los derechos de todas las personas, incluidos los sexuales y
los reproductivos a través de formular normatividad, programas y acciones especificos. El
Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes tiene acciones para la difusion
y el respeto pleno de los Derechos Sexuales y Reproductivos de la poblaciéon adolescente
del estado. Capacitacion y sensibilizacion a personal de salud, para la aplicacién del marco
normativo en las unidades médicas.

+ Considerar e incluir los aspectos socioculturales en los programas o proyectos dirigidos a la
reduccién de la maternidad temprana y el embarazo en la adolescencia. Entre las acciones
sobre este tema se encuentran: el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes;
Participacién en el Grupo Estatal para Prevencion del Embarazo Adolescente.

+ Formular programas y acciones que incluyan cambios socioculturales para contribuir a la
equidad de género y eliminar la cultura del machismo. Entre las acciones sobre este tema se
encuentran: el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes; Participacion en
el Grupo Estatal para Prevencién del Embarazo Adolescente.

+  Eliminar las muertes violentas de mujeres con presuncion de feminicidio. -Programa de Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes Entre las acciones sobre este tema se encuentran: el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes; Participacion en el Grupo Estatal
para Prevencion del Embarazo Adolescente.

+ Visibilizar y reducir las brechas en el ejercicio de derechos de mujeres y nifias en condiciones
de vulnerabilidad (discapacidad, condicién indigena/afrodescendiente, rural, en situaciéon de
refugio, migracién, que viven con VIH, LGBTIQ, en situacion de calle, privadas de la libertad,
entre otras). Entre las acciones sobre este tema se encuentran: el Programa de Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes; Participacion en el Grupo Estatal para Prevencion del
Embarazo Adolescente.

; + Acompafiamiento técnico para la elaboracion del programa especial del Instituto de la
¢ Mujer Morelos.
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Acompafamiento en los trabajos del GEPEA Morelos.

Se elaboran estudios sociodemograficos sobre embarazo adolescente en Morelos.
Acompafiamiento técnico en las 4 comisiones del Sistema Estatal de prevencion, atencion
sancién y erradicacion de la violencia contra las mujeres en Morelos.

ADOLESCENCIA Y JUVENTUD En el estado de Morelos se llevan a cabo las siguientes acciones:

Los temas prioritarios y acciones en materia de adolescencia y juventud que se identifican en el
estado son:

Acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva integrados y de alta calidad,
asi como a informacién y métodos anticonceptivos y de proteccion contra infecciones de
transmision sexual y VIH adecuados a las necesidades de adolescentes y jévenes. El Programa
de Planificacion Familiar y Anticoncepcién y de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
realiza acciones sobre este tema. Ademas, se realiza un monitoreo de indicadores de cobertura
de métodos anticonceptivos, para iniciar la gestion pertinente de los mismos, garantizando el
acceso universal y disminuyendo la necesidad insatisfecha.

Formular politicas, programas y acciones para combatir y evitar la violencia de género contra
nifas, adolescentes y mujeres jovenes. Sobre este tema se cuenta con el Programa de Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes y la participacion en el Grupo Estatal para Prevencion
del Embarazo Adolescente.

Garantizar una educacion integral de la sexualidad apropiada a las diferentes edades de
la juventud. Las acciones que se realizan sobre esta tematica se encuentran en el marco
del Programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion y de Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes.

Participacién en el grupo GEPEA en especial con Fiscaliay salud quien atiende esta problematica.
Movilizar la campafia naranja en la entidad NO violencia contra las nifias y mujeres.
Participacion en el grupo GEPEA en especial con educacion y salud quien atiende esta
problematica.

Campafia de comunicacidon permanente sobre concursos o plataformas sobre desarrollo
integral de las y los adolescentes en Morelos.

Monitoreo de indicadores del Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024.

POBLACION Y DESARROLLO En el estado de Morelos se llevan a cabo las siguientes acciones:

Los temas prioritarios y acciones en materia de poblacién y desarrollo que se identifican en el
estado son:

Generar acciones para reducir el embarazo en edades tempranas y para garantizar la salud
materna e infantil que incluyan los factores socio determinantes que intervienen en ellos.
Algunas de las acciones son: el Programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion y de
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes y el monitoreo de indicadores de cobertura
de métodos anticonceptivos, para iniciar la gestion pertinente de los mismos, garantizando el
acceso universal y disminuyendo la necesidad insatisfecha.

Generar mayor capacidad de producir y analizar informacién sociodemografica de forma
oportuna para la planeacién a nivel estatal. En el estado se generan analisis estadisticos,
panoramas sociodemograficos e informes sobre diversos temas en materia de poblacién
y desarrollo.
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+ Campafia permanente de educacién e informacién en poblacién.

+ Participacién y acompafiamiento técnico en el comité de zonas metropolitanas para realizar
proyectos.

+ Generar estudios sociodemograficos y estadisticos sobre temas poblacionales a nivel estatal y
municipal ademas de acompafiamiento técnico para realizar los programas sectoriales.

+  Acompafiamiento técnico para realizar los programas sectoriales.

* Monitoreo de indicadores del Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024.

II PROPUESTAS DE ACCIONES ADICIONALES EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y
= REPRODUCTIVA, IGUALDAD DE GENERO Y EMPODERAMIENTO, ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD, Y POBLACION Y DESARROLLO.

En el estado de Morelos existen diversas propuestas de accién adicionales para potenciar los
avances en los temas mencionados, entre las que se destacan:

EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA:

+ En general la correcta aplicacién de los distintos programas en salud con sus obijetivos,
estrategias y lineas de accién. Aplicando a su vez un adecuado seguimiento, monitoreo y
supervisién de los procesos e indicadores.

* En primer paso se debe de tener un diagnéstico para poder generar una estrategia y
politicas publicas en favor de las mujeres, ellas son las que deciden sobre su cuerpo, pero
el estado debe de estar comprometido en darles los métodos y acciones para defenderlas
juridicamente.

+ Las acciones deben de ser desde nifios, que sepan cudles son los métodos para cuidarse y
planificar sus familias.

EN MATERIA DE SALUD SEXUAL:

+ Incidir de manera mas oportuna en los prestadores de servicio de primer contacto con la
poblacién adolescente.
* Generar indicadores mas especificos de resultados.

EN MATERIA DE IGUALDAD DE GENERO Y EMPODERAMIENTO:

* Generar una mayor difusién en poblacion rural.
* Impulsar los sistemas de monitoreo sobre violencia en el Estado.
+ Fortalecer los indicadores sobre violencia.

EN MATERIA DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD:

+ Acompafiamiento técnico para la formulacion del diagnéstico y creacién de indicadores para
el programa especial sobre violencia en el estado.

+ Formular campafias sobre proyecto de vida en acompafiamiento con el GEPEA Morelos.

+ Acompafiamiento técnico en la formulaciéon de indicadores del programa especial de las
juventudes en Morelos.
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EN MATERIA DE POBLACION Y DESARROLLO:

+ Mayor participacién de otras instancias e integracion de la sociedad civil.

+ Generar mayores proyectos que permitan detonar las economias de los municipios que
integran los proyectos de zonas metropolitanas.

+ Generar mayor vinculacion y participacion de la academia.

* Generar acuerdos con las areas en donde se visibilice la necesidad de contar y capacitar a
personal de perfil de analisis demografico en areas estratégicas.

*  Fortalecer las capacidades técnicas del Organo de Seguimiento e instrumentacién en Morelos.

MORELOS
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