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INTRODUCCION

La presente guia ha sido elaborada con el propésito de apoyar a los Grupos Estatales para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (GEPEA) en la planeacién participativa, la adecuacién e implementacion de la Estrategia
Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) a nivel estatal; busca ser un documento
préctico que muestre los pasos bdsicos de un proceso de planeacién ajustado al enfoque y las pautas establecidas
en la ENAPEA vy que, a su vez, responda a las necesidades y prioridades locales.

La contribucién que se pretende hacer con esta guia es trazar una ruta con los pasos fundamentales que se
deben seguir para adecuar la ENAPEA a las necesidades de los contextos particulares de cada entidad. En este
proceso, mds que seguir un esquema que deba ser llenado, se busca que cada grupo adapte sus acciones y
actitudes a aquello que se expresa en la fundamentacion de la ENAPEA y su enfoque conceptual vy que establezca
su compromiso a partir de decisiones razonadas, informadas y consensuadas.

Desde esta perspectiva, la guia sirve de puente desde lo nacional hacia lo estatal y requiere que cada GEPEA,
a partir del conocimiento de la redlidad en la entidad, asi como de su experiencia, de sus fortalezas y oportunidades,
configure un documento que incluya un plan de accién “a su medida” que progresivamente le permita avanzar
hacia sus objetivos, cuyos logros, al juntarse con los de otros estados, confluyan en una respuesta integral para la
prevencion del embarazo en adolescentes, asi como para construir un panorama mdés justo y favorable para el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (DSR) de la poblacién adolescente del pais.

A la vez que el contenido de la guia puede ser de utiidad para que individuos o grupos de un mismo sector
revisen sus funciones y reconsideren, reorienten o roﬂfiquen sus punfos de vista y acciones, su lectura por los inte-
grantes de los GEPEA tiene el propésito de animar el didlogo, la conversacién, la reflexion y planeacién conjunta
de los individuos y sectores involucrados en la implementacién estatal de la ENAPEA.

LA PALABRA CONVERSACTON TZENE UN SABOR A COMPARERISMO.
VTENE DEL LATEN CONVERSATIOY ESTA FORMADA DEL PREFLJO CON (RE-
UNTON;), EL VERBO VERSARE (GIRAR, CAMBIAR, DAR MUCHAS VUELTAS)
Y EL SUFTJO TIO (ACCTON Y EFECTO). ENTONCES ENTENDEMOS CON-
VERSACTON COMO LA “ACCTON Y EFECTO DE REUNTRSE A DAR VUELTA.

MATURANA ., 188




En el sentido citado, este material busca ser un aporte para desarrollar la tarea; como su nombre lo indica, es
una gufa que recorre conceptual y metodolégicamente varios de los contenidos centrales para la planeacion de
un trabajo que aborde el problema del embarazo adolescente.

Cada contenido estd desarrollado de manera concisa, presentando la informacién bdésica necesaria
para desarrollar los pasos requeridos y enriquecido con recomendaciones prdcticas surgidas de los talleres de
planeacién que el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) ha realizado en varios estados de la
Republica, asi como con sugerencias t#écnicas de las instituciones que conforman el Subgrupo de Trabajo para el
acompafamiento a los GEPEA: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ), Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), Secrefaria de Salud/ Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR),
Sistema Nacional para la Proteccién Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes (SPINNA), Secretaria de Educacién

Publica (SEP), Elige Red de Jévenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos, AC. (Elige) y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

Invitamos a todos los integrantes de los GEPEA a revisar este material y ponerlo en prdctica, traténdolo como
se trafan los apuntes: subrayando, tachando, agregando, desechando y manteniéndolos cerca para cuando lo
necesiten.

Dada la complejidad que conllevan los procesos de planeacién -mdés ain en casos como éste en que concurren
varios sectores y se requiere una nueva manera de ver, de pensar y de interactuar-, se recomienda a los GEPEA
redlizar este trabajo por medio de un faller de planeacion,! que redna los aportes de todos los sectores involucrados
y marque desde el inicio una visién comuin y un compromiso con la formulacién e implementacién de un documento
estatal de adecuacién de la ENAPEA (DEPEA) a la realidad y caracteristicas de cada entidad federativa para la
prevencién del embarazo en adolescentes.

1 Ver anexo 1: Taller estatal de planeacién de la EEPEA-Apuntes para una carta descriptiva.



Consideraciones

la coordinacién de la ENAPEA se desarrolla a través de cuerpos colegiados, dos de ellos claramente definidos
en el documento de esfa estrategia: el federal, que se denomina Grupo Interinstitucional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (GIPEA) y su contraparte a nivel estatal, el Grupo Estatal para la Prevencién del

Embarazo en Adolescentes (GEPEA).

El GIPEA, se integré a invitacién de la Secrefaria de Gobernacién, por una coordinacién a cargo de la Secrefaria
General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), una secrefaria técnica, por parte del Instituto Nacional
de las Mujeres (INMUJERES), asi como por vocales, los cuales serdn servidores publicos de alto nivel de secrefarias
y dependencias de la Administracién Piblica Federal (APF), de organizaciones académicas y de organismos
internacionales, a saber:

1. Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (SECONAPO).

2. Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES).

3. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR).

4 Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP).

5. Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/ sida (CENSIDA.

6. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

7. Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) .

8. Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE).

Q. Programa de Inclusién Social PROSPERA.

10. Ihstituto Nacional de Desarrollo Social (INDESOL).

1. Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional de Proteccién Integral de Nifias, Nifios y
Adolescentes (SE-SIPINNA).

2. Secretaria de Educacién Pablica (SEP)

3. Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI).

4. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),

5. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

6. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).

7. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).

8. ONU Mujeres.

Q. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

20. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

21. AFLUENTES, SC.

22. Aliance For Freedom.

23. Hige Red de Jévenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos, A. C.

24. Universidad Auténoma Metropolitana. (UAM)

25. Servicio Nacional de Empleo (SNE).

26. Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

|
|
|
|
|
|
|
|

2/. Organismo Internacional de Juventud.



Las entidades federativas pueden tomar como modelo de referencia al GIPEA para constituir el GEPEA, el cual
podrd adecuarse al contexto y a los arreglos institucionales en los estados.

Por su parte, la coordinacién estatal debe impulsar en el dmbito municioal y en las comunidades locales los
mecanismos para operar la ENAPEA.

En los municipios, la representacién de la Estrategia estard a cargo de un grupo de trabajo con representantes
de la jurisdiccién sanitaria, centros de educacién bdsica, madres y padres de familia y adolescentes. (ENAPEA,

2015: 93-94).

La ENAPEA representa el primer esfuerzo para disminuir el embarazo en adolescentes que congrega a una
variedad de dependencias gubernamentales para su ejecucién, ademds de invitados de la sociedad civil, organismos
internacionales y académicos.




OBJETIVOS

Orientar el recorrido conceptual y metodolégico para la planeacién de las acciones encaminadas a abordar
el problema del embarazo adolescente en concordancia con el enfoque conceptual de la ENAPEA y obtener
planes que respondan a las necesidades locales.

Trazar una ruta con los pasos fundamentales que los GEPEA deben seguir al formular sus respectivos planes
para la implementacién estatal de la ENAPEA.
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1. EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

El embarazo en
adolescentes

1.1 Identificacién
del problema

1.2 Repercusiones
del problema

En este apartado ustedes podran:

- Repasar las miltiples dimensiones del problema de los embarazos en adolescentes
que fundamentan la necesidad de una respuesta nacional amplia e intersectorial que, a
la vez, atienda las necesidades particulares de los contextos locales.

- Comprender que la ENAPEA surgié como una respuesta integral, multisectorial
y de participacién social encaminada a la reduccién del problema del embarazo en
adolescentes en el pafs, el cual es una clara expresién, tanto de la desigualdad social y
de género, como de la falta de proteccién a los DSR de la poblacién adolescente.

1.1 ldentificacién del problema

La adolescencia es un periodo de la vida entre los 10 v los 19 afios que puede ser
segmentado con base en la ENAPEA y para efectos de andlisis, en dos etapas: de los

LA ENAPEA REFTERE —CON BASE EN CTFRAS DEL CONAPO- QUEEN
MEXTCO EXTSTEN 22.% MTLLONES DE ADOLESCENTES ENTRE LOS 10 Y105 19
ANOS, DE ESTOS CERCA DE LA MITAD (11.3 MILLONES) TIENE DE 10 A 14
ANOS, YTL.1 MTLLONES TEENEN ENTRE 15Y19 ANOS DE EDAD. SE ESTIMA
UEESTE GRUPO £5 DE 22.2 MILLONES EN 2013,




10 a los 14 afios y de los 15 a los 19 afios. Se trata de una fase crucial para el desarrollo de las personas, ya que
las experiencias, conocimientos y habiidades de que dispongan tendrdn implicaciones muy importantes en la ma-
nera como enfrenten diversos desatios, que incluyen sus relaciones interpersonales, la construccién de su identidad
y el desarrollo de aptitudes para el ejercicio de la ciudadania que configuran sus oportunidades de participacién
social presente vy futura.

os cambios caracteristicos de este periodo estén afectados por factores culturales
y de crianza que se manifiestan en aspectos tales como las valoraciones que las y los adolescentes construyen sobre
su propio cuerpo vy el de las demds personas; en el modo en que experimentan sus relaciones como mujeres o
como hombres; en el reconocimiento de sus intereses afectivos o sexuales; en la capacidad para tomar y asumir
decisiones; en la capacidad para establecer proyectos de vida y actuar en coherencia; y en el modo en que se
comunican y establecen vinculos v limites en los planos afectivo y sexual.

En el édmbito de la sexualidad,

El enfoque de los defterminantes de la salud, en relacién con el embarazo en adolescentes, plantea que las
decisiones concernientes a la sexualidad y la procreacién trascienden el hecho biolégico vy circunstancial de la
relacién sexual, para configurarse como una experiencia en la que confluyen roles de género, actitudes,
conocimientos, creencias y prdcticas sociales, elementos a su vez determinados por aspectos como los contextos
culturales, geogrdficos, econémicos y politicos, asi como por el acceso efectivo a los servicios de salud y educacion.

La falta de autonomia sexual y reproductiva de las mujeres como resultado de los alfos indices de inequidad de
género, violencia y abuso sexua
las carencias en las redes de asistencia y la multiplicidad de barreras de orden social, econémico, cultural y
administrativo para acceder a los servicios de salud y educacién, constituyen los principales factores por los que
se problematiza el embarazo en adolescentes.

’

a falta de acceso a métodos anticonceptivos, el uso inadecuado de los mismos,

Como premisa bésica, la ENAPEA enfoca el embarazo en la adolescencia como una de las situaciones en que
mejor se evidencian las inequidades sociales, de justicia y de género, al implantar condiciones de vulnerabilidad
para las adolescentes en particular, asi como para sus hijas e hijos. Se trata de un fenémeno que va més alld del
sector salud, debido a que acarrea mltiples consecuencias no sélo en este campo, sino también en el desarrollo
social en general. Desde esta perspectiva, este problema es considerado una puerta de entrada al circulo de la

pobreza o un reproductor de ésta.

Asimismo, la ENAPEA hace referencia al contexto en el que adquiere visibiidad dicha problemdtica, caracterizada

por (INSP, 2015q):

-Un incremento en el nimero relativo de adolescentes de entre 15y 19 afios, que lo hace el grupo de edad de
mayor tamafio entre las mujeres en edad fértil respecto a décadas anteriores.

-El lento descenso de la tasa especifica de fecundidad entre las adolescentes (de entre 15 y 19 afios) en las
ultimas cuatro décadas, en comparacién con los demds grupos de mujeres en edad reproductiva. En el pafs, de
acverdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica (ENADID) de 2014, realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014), la tasa de fecundidad es de 37 hijos por cada mil mujeres de
35 a 39 afios de edad, mientras que por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios de edad ocurren /7 nacimientos.
Esta cifra refleja un incremento en la tasa en relacién con la estimacién de la encuesta de 2009 en que ocurrieron
/0 nacimientos en este mismo grupo.



1.2 Repercusiones del problema

El diagnéstico realizado por la ENAPEA expone el problema del embarazo en la adolescencia en mdltiples

dimensiones (INSP, 2015al:

DIMENSTONES

@)



Desarrollo humano

El trayecto reproductivo
de las adolescentes en
los sectores con menor
escolaridad -y probable-
mente en condiciones de
mayor pobreza- se inicia
tempranamente y no sélo
reduce sus oportunidades
en este periodo de la
vida, sino que las mujeres
que viven el embarazo
en la adolescencia tienen
mayor probabilidad de vi-
vir un segundo embarazo
antes de terminar esta
efapa del ciclo vital. Son
proc|ives, en ese mismo
sentido, a tener varios hi-
jos a lo largo de su vida.
la concurrencia de em-
barazos en condiciones
de vulnerabilidad, o cuan-
do no son deseados, limita
el potencial de desarrollo
de las mujeres y su familia
al afectar su salud, cali-
dad de vida, capacidad
productiva y posibilidades
de educacién; coadyuva
a perpetuar el ciclo de
la pobreza vy a la “femi-
nizacién de la miseria”

(CELADE-CEPAL, 2008).

Autonomia

Bl embarazo temprano
afecta el potencial de
desarrollo, el empodera-
miento, la participacién y
el ejercicio de ciudadania
de las adolescentes. Mu-
chas madres menores de
edad estén unidas, por lo
regular, en relaciones de
subordinacién, con lo que
se acentian las condi-
ciones desfavorables a su
crecimienfo persono|.

Derechos humanos

los derechos sexuales vy
reproductivos son dere-
chos humanos universales
basados en la libertad, la
dignidad y la igualdad,
y son inherentes a todos
los seres humanos, de los
que son parte indlienable,
integral e indivisible. Para
que esfos derechos pue-
dan ser ejercidos por
las y los adolescentes,
existen dos condiciones
fundamentales: la edu-
cacién infegro| en sexua-
lidad impartida desde la
institucién escolar y los
servicios de salud sexual y
reproductiva (SSR) amiga-
bles para adolescentes.
la elevada incidencia
del embarazo en ado-
lescentes en México es
una muestra de las limita-
ciones en el ejercicio de
los DSR y hace evidente la
necesidad de actuar des-
de diversos dmbitos para
lograr que este grupo
efario pueda ejercerlos.




@

© © CUANDO UNA NIRA SE QUEDA EMBARAZADA, SU PRESENTE ¥ FU-
TURD CAMBTAN RADICALMENTE, Y RARA VEZ PARA BTEN. NO PUEDE
TERMINAR SU EDUCACTON, SE DESVANECEN SUS PERSPECTIVAS DE TRA-
BAJO Y SE MULTEPLLCA SU VULNERABTLIDAD FRENTE A LA POBREZA, LA
EACLUSTGN Y LA DEPENDENCTA. 7 7

UNFPA, 2013:T1.

La poblacién adolescente no conforma un grupo homogéneo; el factor en comin es la edad. Las v los adoles-
centes en esta etapa viven en circunstancias diferentes y tienen necesidades diversas.

La consideracién del embarazo en la adolescencia como un problema social y de salud se construye desde
diferentes perspectivas. Una de las principales razones por las que el embarazo y la maternidad adolescentes han
sido considerados un problema social es que, en la mayoria de los casos, la situacién de embarazo-maternidad
puede impedir, o al menos dificultar, la trayectoria escolar de las y los adolescentes (especialmente de las mujeres),
y afectar, en términos generales, su proyecto de vida. Asi, esta situacién puede, a su vez, limitar la capacitacion
para desempefiar un trabajo y la subsecuente insercién laboral, lo que va asociado a la reproduccién de la
pobreza, al no ejercicio de los DSR y otfros factores, como la falta de expectativas, la frustracion y la desmotivacién.
El embarazo temprano remite a un escenario de desigualdades donde las adolescentes menos educadas, mas
pobres y residentes en dreas apartadas estén en mayor desventaja y resultan ser las mds afectadas. De este
modo, el riesgo de tener un hijo antes de los 19 afios no se debe Unicamente a razones bioldgicas, sino también
a las condiciones sociales en las que se desarrolla el embarazo.

El embarazo adolescente tiende a concentrarse en los grupos de la poblacién que viven en condiciones
limitantes del desarrollo individual y social, en las que las adolescentes no cuentan con el apoyo vy la atencién
necesarios para conocer y ejercer sus derechos.?

2 Por razones de espacio y debido a las caracteristicas mismas de este documento, se han omitido los datos estadisticos relacionados
con el embarazo en adolescentes y ofros aspectos sociodemogrdficos sobre este grupo efario. Tal informacién puede consultarse en el
documento de la ENAPEA vy en otras fuentes, de acuerdo con las necesidades especificas de cada GEPEA. Més adelante, en el apar-
tado 3, se presentan algunas orientaciones sobre la informacién que hay que buscar vy las fuentes mas idéneas que se pueden consultar.



Para saber mds:

-CEPAL (2011), "Panorama actual y perspectivas futuras de la fecundidad en América Latina”, Panorama social
de América Latina, Santiago de Chile, pp. 81-106. Disponible en: http://www.cepal.org/es/publicaciones/panorama-
social-de-america-latina-2011

-FCI (2008), Buenas prdcticas en materia de prevencién del embarazo adolescente. Marco conceptual,
Documento de trabaijo. Disponible en: http://wwworasconhu.org/sites/default/fles/ Oct % 2008%20Concepto’ 20%20
BP%20en%20PEA%20-4pdf

-Flérez, C.y Soto, V. (2006), Fecundidad adolescente y desigualdad en Colombia y la regién de América Latina
y el Caribe. Documento presentado en la Reunién de Expertos sobre Poblacién y Pobreza en América Latina vy el
Caribe, organizado por la CEPAL, Santiago de Chile. Disponible en: http://www.cepal.org/celade/noticias/pagi-
nas/5/2/7255/florezoto pdf

-Rico, M. N. y Trucco, D. (2014), Adolescentes: Derecho a la educacién y al bienestar futuro, Serie Politicas
Sociales 190, CEPAL-UNICEF, Santiago de Chile. Disponible en: http://www.cepal.org/es/publicaciones/35950-

adolescentes-derecho-la-educacion-al-bienestar-futuro
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En este apartado ustedes podran:

- Conocer las caracteristicas bdsicas del enfoque ecolégico adoptado por la ENAPEA
para responder al problema del embarazo temprano.

- Identificar, desde el enfoque ecolégico, las oportunidades de intervencién que los dis-
tinfos sectores tienen para llevar a cabo acciones que transformen algunos de los factores
determinantes del problema del embarazo adolescente.

- Comprobar, desde el enfoque ecoldgico, la importancia de un trabaijo intersectorial
y participativo en la planeacién y ejecucién de las estrategias estatales.

- Andlizar la estructura y los lineamientos de la ENAPEA en cuanto a metas, objetivos,
componentes y ejes rectores.

2.1 Encuadre

Ante la problemdtica del embarazo adolescente, la ENAPEA representa una respuesta
de cardcter integral que permite atender los factores multicausales que intervienen en
este fenémeno.

La ENAPEA aborda los factores determinantes del embarazo en adolescentes desde
los siguientes ejes conceptuales:

El modelo
socioecologico de
comportamiento en
salud del adolescente.

El modelo ecoldgico de
factores determinantes
del embarazo en

adolescentes
del UNFPA.

La pirdmide de
impacto sobre
la salud.




La pirdmide de los niveles de intervenciones para
la prevencion del embarazo en adolescentes

El marco conceptual de la ENAPEA se resume en una pirdmide que recoge las principales aportaciones de
diferentes modelos. La pirdmide estd formada por cinco niveles de intervencién que pueden llevarse a cabo en
el &dmbito de las politicas publicas, particularmente de educacién, salud y desarrollo.

- En la base de la pirémide se
encuenfran las intervenciones
con el mayor potencial de im-
pacto, que comprenden aquellas
dirigidas a los deferminantes so-
cioeconémicos de la salud (como
la educacién y el trabaijol.

- En el cuarfo nivel se atiende
la necesidad de garantizar la
oferta y la dotacién de todos
los métodos anticonceptivos, in-
cluyendo los que proporcionan
profecciéon de largo plazo y
los métodos anticonceptivos re-
versibles de accién prolongada

(ARAP)

- En la punta de la piramide se
encuentra la atencién  clinica
directa continua, cuyas inter-
venciones se relacionan, en el
caso de la poblacién adoles-
cente, con el acceso efectivo a
servicios clinicos de salud sexual
y reproductiva especializados
que garanticen sus derechos.

- En el segundo nivel se en-
cuentran  las  intervenciones
que cambian el contexto para
facilitar que las personas tomen
acciones y decisiones apropia-
das para su salud (por ejemplo,
mejoras en el marco juridico y
enforno social habilitante).

Intervenciones
clinicas efectivas

Acceso efectivo a métodos

anticoceptivos de larga
duracién, incluyendo ARAP ¢

- En el tercer nivel se encuentra
la educacién integral en sexua-
idad, como un aspecto funda-
mental que involucra a los diver-
sos sectores para garantizar el
derecho de las nifias, los nifios y
la poblacién adolescente a re-
cibir esta formacién en fodos los
niveles educativos de gestion
publica y privada.




El modelo socioecoldgico de comportamiento de salud adolescente

Este modelo distingue factores estructurales que corresponden a los de la base de la pirdmide; por ejemplo,
justicia y desigualdad, estrato econémico, etnicidad, género, pobreza, exclusién social y ofros que corresponden a
leyes, politicas pdblicas y normas culturales; factores ecoldgicos que incluyen el entorno fisico y social, con sus cam-
bios; la dindmica relacional, incluyendo familias, pares y parejas; v los factores individuales: psicolégicos, cognitivos
y de preferencios e intereses.

El modelo ecologico de los factores determinantes del embarazo en adolescentes

Este modelo, que utiliza el UNFPA fue tomado como base para el desarrollo del marco conceptual de la
ENAPEA vy tiene en cuenta la compleja gama de factores que influyen en el embarazo en adolescentes v la
interaccién entre éstos.

El modelo distingue cinco niveles (UNFPA, 2013):

- Nacional y estatal. Politicas v leyes que limitan el acceso de adolescentes a métodos anticonceptivos, falta de
aplicacién de leyes que prohiben el matrimonio infanti, violencia de género, pobreza, subinversién en las nifias e
inestabilidad poltica.

- Comunitario. Actitudes negativas sobre la autonomia de las nifias, la sexualidad adolescente y el acceso a
métodos anticonceptivos, falta de atencién prenatal y posnatal para las madres jévenes, clima de coaccién y
violencia fisica.

- Escolar y de pares. Obstaculos para que la nifia asista a la escuela o permanezca en ella, falta de informacién
o acceso a una educacién integral en sexualidad, presién de grupo, actitudes negativas con respecto al género y
conductas riesgosas de la pareja.

- Familiar. Expectativas negativas hacia las hijas, poca valoraciéon de la educacion de las nifias, actitudes
favorables con respecto al matrimonio infantil.

- Individual. Edad de la pubertad y primera relacién sexual, crianza de las nifias para que busquen la mater-
nidad como Unica opcién de vida, valores internalizados de desigualdad de género, desconocimiento de que las
capacidades estan en desarrollo.

El modelo muestra que los embarazos en adolescentes son la consecuencia de un conjunto de factores que
operan en mds de un nivel. Por ejemplo, la pobreza generalizada, la desigualdad de género, la aceptacién del
matrimonio infantil por parte de las comunidades v la familia, los esfuerzos inadecuados para que las nifias
permanezcan en la escuela, la violencia y coaccién sexual.



Es util que las y los integrantes del GEPEA se pregunten lo siguiente:

;En qué nivel de la pirdmide pueden ubicar
las acciones que su institucion llevan a cabo?

¢;Las actividades de los demds integrantes influyen o podrian influir en las suyas?

Aunque no intervengan directamente en algin nivel,
;como pueden contribuir a las acciones que otros realizan?

2.2 Estructura y lineamientos

La intencién de la ENAPEA es establecer las pautas que deberdn cumplir las diferentes instancias involucradas
de los sectores publico, privado vy social a nivel nacional, estatal y municipal para disminuir el embarazo en adoles-
centes en el pafls, en un marco de respeto a los derechos humanos y la garantia del pleno ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos.



TN

¢ & CONTRIBUTR A LA EQUIDAD SOCTAL PO-
TENCIANDO LAS CAPACIDADES DE LAS PER-
SONAS ENTRE 10 Y 19 ANDS PARA ALCANZAR
EL DESARROLLO HUMANO Y EL ACCESO A UNA
VIDA DIGNA MEDIANTE LA REDUCCION DE

L0S EMBARAZOS EN NINAS Y ADOLESCENTES. ? 2

INSP, 2015%: 36

PROPOSITO

6 6 SEREDUCEN LOS EMBARAZOS EN NINAS
Y ADOLESCENTES EN MEXTCO CON ABSOLUTO
RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS, PAR-
TICULARMENTE L0S DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS.? 9

INSP, 20158: 3¢

METAS

6 6 LOGRAR QUE EN EL 2030 SE REDUZCA A
LA MITAD LA ACTUAL TASA DE FECUNDIDAD
ENTRE LAS ADOLESCENTES MEXTCANAS DE 15 A
19 ANOS DE EDAD, Y ERRADICAR EL EMBARAZO

EN NTRVAS MENORES DE 15 ANDS. 2 7

INAPEA, 2015:3




PARA LA ENAPEA, EL GRUPO DE EDAD DE 10 A L& ANOS REVISTE ESPECTAL INTERES, TANTO POR
LA MAGNTTUD DEL EMBARAZO EN ESTE GRUPD COMO POR LA PROBABILIDAD DE (UE LA MAYORIA
DE TALES EMBARAZOS SE ENCUENTRE VINCULADA CON ABUSO O VIOLENCTA SERUAL.




2.2.1 Disefio metodolégico

Como se muestra en la siguiente figura del marco légico de la ENAPEA (INSP, 2015b: 36), la estrategia se
estructura en seis componentes temdticos, los que a su vez se enlazan transversalmente a través de la perspectiva
de género, la interculturalidad y la coordinacién inter e intra-institucional.

Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las personas entre
HN 10y 19 afios para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna
mediante la reduccién de los embarazos en nifias y adolescentes.

A

PROPGSHO Se reducen los embarazos en nifias y adolescentes en México con absoluto respefo
a los Derrechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.

A A A
COMPONENTES

Moedificado de los Ejes rectores y Objetivos especificos de la Estrategia Nacional para la prevencién del Embarazo en
Adolescentes y como resultado del trabajo con las entidades y dependencias.




Objetivos de las Metas | “Llograr un México en Faz", Il "Lograr un México Incluyente”

y Il "lograr un México con Educacién de Calidad”
del Plan Nacional de Desarrrollo 2013-2018

A

Okbietivo General de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes

A

Tomado de: INSO (2015b). Disefio del Plan de Monitoreo y del Esquema General de Evaluacién de la
Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes. Documento 2.p.36.




Dichos componentes, de manera conjunta, apuntalan el propésito: “se reducen los embarazos en nifias vy
adolescentes en México con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y
reproductivos”.

Asimismo, el fin de la ENAPEA de “contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las personas
enfre 10y 19 afios para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la reduccién de los

embarazos en nifias y adolescentes” refuerza las metas del Plan Nacional de Desarrollo (2013-2018).

222 Componentes

Como se mostré en el apartado 2.2.1 a continuacién se describen los seis componentes:

COMPONENTES







Consideraciones

Los componentes anteriores corresponden a la metodologia de marco légico que se hizo del disefio original de
la ENAPEA. Es importante precisar que los temas de los cinco objetivos originales se reagruparon y que en este
nuevo ordenamiento se obtuvieron los seis componentes ya descritos.

Esta informacién puede ser de utiidad a los GEPEA que ya cuentan con una estrategia estatal para que vean
la manera de asimilar sus planes al nuevo disefio y para los estados que no cuentan todavia con una estrategia

para poder alinearse con el esquema mds reciente.

En la tabla siguiente se puede identificar la ubicacién de los objetivos y su correspondencia con los componentes.

Obetivos especificos - ENAPEA Componentes — Marco Logico

Garantizar el derecho de las nifias, los nifios y
5 la poblacién adolescente a recibir educacion

infegral en sexualidad en todos los niveles

educativos de gestion publica y privada.

C2. Educacién integral en sexualidad progresiva
e inclusiva.

Tomado de: INSO (2015b). Disefio del Plan de Monitoreo y del Esquema General de Evaluacién de la

Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes. Documento 2. p.36.




2.3 Ejes rectores
La ENAPEA plantea ocho ejes rectores que guian su implementacion vy la formulacién de las estrategias estatales.

Los ejes son:

Es conveniente que los integrantes del GEPEA expresen sus propias ideas en torno al significado de cada uno
de los ejes antes de recurrir a cualquier documento. De esta manera, una reflexion primero individual y después
grupal, aclarard las ideas y permitird la formacién de un lenguaje comun. Esta base es fundamental para una
préctica y una actuacién coherentes como grupo.

A veces damos por hecho que todos y todas entendemos lo mismo cuando se expresan términos que ya estamos
acostumbrados a escuchar. En pocas ocasiones nos detenemos a pensar si hay concordancia o divergencia en los
significados que las personas dan a una mismo concepto v, por lo mismo, no verificamos los diversos significados que
pudieran existir, aun entre personas que conforman un mismo grupo y comparten tareas con alguna regularidad.

Para evitar incurrir en esta situacién es que se propone que cada miembro del GEPEA exprese cémo interpreta
cada uno de los ejes rectores de la ENAPEA v que, de manera conjunta, se elabore la interpretacién préctica de
cada uno de estfos.



Es util que respondan las preguntas:
:Qué consideran ustedes que es...? (Mencionar cada eje).
s Por qué creen ustedes que este eje se ha incluido como un eje rector?

:Qué puede llegar a pasar si se omite cualquiera de estos ejes?

Se recomienda que el grupo consulte el documento de la ENAPEA para ampliar su informacién. A la vez, el
grupo puede ir identificando algunos temas que deberd profundizar e ir planteando sugerencias concretas para
fortalecer sus aprendizajes.

Consideraciones

La interculturalidad es otro tema sobre el cual es conveniente acordar un significado. Aun cuando no forma parte
de los ejes rectores, si estd como componente transversal en el marco légico de la ENAPEA. La interculturalidad
se materializaria cuando, en el marco de las intervenciones, las relaciones interculturales se basan en el respeto,
desde posiciones de igualdad, y resultan mutuamente enriquecedoras. Esto implica que uno acepta que el ofro tiene
derecho a su diferencia y que todas las culturas, asfi como todas las personas, son al menos a priori, igualmente
dignas y valiosas.

Como parte de los ejes rectores, “la corresponsabilidad tiene la intencién de generar sinergias y hacer converger
a las instituciones gubernamentales, a las iniciativas privada y social y a los propios adolescentes como sujefos
de su propio desarrollo, para enfrentar problemas y generar propuestas en el marco de relaciones de confianza,
cooperacién y responsabilidades compartidas establecidas por medio de reglas, normas y mecanismos de partici-
pacién, gestion y distribucion de recursos” (ENAPEA, 2015: Z-75). En el redisefio, la “perspectiva de género con
corresponsabilidad entre hombres y mujeres” se coloca como un componente transversal que alude a la responsa-
bilidad compartida de hombres y mujeres en relacién con la sexualidad y la reproduccién: “Particularmente la doble
proteccién en el uso de métodos anticonceptivos y la responsablidad de ambos en la prevencién del embarazo,
la maternidad, la paternidad, y la construccién de nuevas masculinidades” (INSP, 2015b: 59).

Para cerrar

La ENAPEA aborda el problema del embarazo en adolescentes desde sus miltiples causas y representa una
oportunidad para contribuir a la disminucién de las grandes brechas de equidad existentes.

Se convoca a los GEPEA a que asuman el desafio del cambio, la mejora y el compromiso con la poblacién ado-
lescente desarrollando acciones que contribuyan a un mayor acceso a la educacién, a una educacién integral en
sexualidad oportuna y con base cientifica, a oportunidades laborales apropiadas, a la construccién de un entorno
habilitante, a servicios amigables de salud sexual v reproductiva y a la prevencién de la violencia sexual.

Asimismo, la ENAPEA marca ocho ejes rectores como principios irrenunciables que deben orientar cualquier
infervencién que busque modificar alguno de los factores determinantes del problema.



Para saber mds:

- Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (2016), Situacién de los derechos humanos de las mu-
ieres. Embarazo en adolescentes y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en la Ciudad de México.,

Informe anual 2015. Disponible en: http://cdhdf.orgmx/wp-content/uploads/2016/03/informe-anual-2015-4 pdf

- INSP (2015b), Disefio del Plan de Monitoreo y del Esquema General de Evaluacién de la Estrategia Nacional
para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes. Documento 2. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/

attachment/file/98255/Documento 2 Plan de  Moniforeo _de la  ENAPEA pdf

- Maxera, Rita (1997), “Derechos y Ciudadania en la Adolescencia”, en: Krauskopf, Dina (2000), Farticipacion
social y desarrollo en la adolescencia, UNFPA, San José.

- OFEA (2010), La Farticipacion de Nidos, Nifias y Adolescentes en las Américas. Disponible en: http://iin.oea.
org/pdf-in/A-20-anos-de-la-Convencion pdf

- Red en Derechos, Enfoque de derechos humanos, Introduccion. Disponible en: http://wwwredenderechos.
org/autoformacion/unidad3 _ temal antecedentes. | pdf

- UNFPA (2015), Guia operacional para la implementacién y el seguimiento del Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo. Disponible en: http://lac.unfpa.org/sites/lac.unfpaorg/files/pub-pdf/go 1500860
_ webl pdf

- UNFPA, PNUD, UNICEF, ONUMUJERES (2012), Ampliando la mirada: la integracién de los enfoques de género,
interculturalidad y derechos humanos en la programacién para el desarrollo. Disponible en: http://wwwonu.orgmx/
publicaciones/ampliando-la-mirada-la-integracion-de-los-enfoques-de-genero-interculturalidad-y-derechos-humanos/









3. NUESTRO PUNTO

Nuestro punto
de partida

3.1 Configurar el
panorama local
desde los
componentes de

la ENAPEA

3.2 Descubrir el
escenario de
las propias
interacciones

3.3 Otros actores
sociales e
instituciones

3.4 Potencial
del grupo

DE PARTIDA

En este apartado ustedes podran:

- Agrupar la informacién disponible de acuerdo con los componentes de la ENAPEA
para elaborar un diagndéstico preliminar de la situacién del embarazo adolescente en el
estado que permita identificar y valorar los problemas centrales.

- Revisar el escenario actual en el que ocurren las acciones sectoriales e identificar
punfos de encuentro, duplicidades, vacios y necesidades que ameritan revaluarse al pla-
near conjunfamente.

- Identificar los actores sociales que puedan verse involucrados en la estrategia vy
valorar sus intereses en la problemdtica, su influencia y la posicién que podrian adoptar
con respecto a la EEPEA.

- Evaluar el potencial de accién del GEPEA en relacién con su experticia, recursos,

debilidades y necesidades, lo que ayudard a identificar las alternativas mds viables para
transformar las situaciones problemdticas.

ENTENDEMOS QUE NECESTTAMOS PONER DE ACUERDO A DIFERENTES
PERSONAS CLAVE ST QUEREMOS EMPEZAR A ACTUAR EN LA PLANEACTON
ESTATAL, PERD NO ESTAMOS SEGURDS DE COMO HACERLD.

PARTICTPANTE DE UN TALLER DE PLANEACTON




3.1 Configurar el panorama local desde los componentes de la ENAPEA

El panorama siempre es amplio y complejo, no importa el tamafio de cada localidad. Mucha de la informacién
que se requiere ya existe, pero hay que saber de qué fuentes tomarla. Las administraciones estatales cuentan con
diagndsticos preexistentes y un conjuntfo de informacién y datos de base secundaria. Esta informacion permite
elaborar un panorama preliminar de la situacién presente en cada entidad.

Este es un trabajo que debe ser en conjunto, con la participacion de todos los miembros del GEPEA e incluso de
otras instituciones o individuos vinculados con la academia vy la investigacién y de algunas organizaciones locales
de la sociedad civil que puedan tener informacién relevante sobre algun tema especifico, siempre y cuando tengan
un enfoque afin con la garantia de los DSR de la poblacién adolescente.

Es importante mencionar que el documento de la ENAPEA contiene un diagnéstico complefo de la situacion del
embarazo adolescente en el nivel nacional, con datos desglosados por cada entidad federativa. Sin embargo, esta
informacién es cambiante y conviene estar al tanto de las modificaciones. Actualmente, es Util revisar los resultados
sobre salud reproductiva de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdafica (ENADID, 2014).

Para la seleccién de las fuentes se deben considerar los siguientes criterios:

Objetividad

Las fuentes usadas nos permiten disponer de multiplicidad de visiones sobre la realidad vy, en este sentido, es
necesario tener una mirada critica para entender de dénde procede el discurso o la lectura de esa realidad. Los
datos provenientes de fuentes oficiales como el CONAPQO y el INEGI son fiables y oportunos y se pueden obtener
de un modo fécil gracias a los avances en el campo de la informacién y las comunicaciones. En este sentido, debe
privilegiarse siempre este tioo de fuentes de informacion ya que son oficiales y proporcionan informacién sin sesgos,
oportuna y veraz vy las estimaciones son obtenidas mediante metodologias robustas.

Veracidad

No existen verdades absolutas, sino versiones diversas de un mismo proceso, por lo tanto, debemos contrastar
constantemente la informacién con los referentes de los derechos humanos y la igualdad de género, con la intencién
de lograr la unificacién de distintas percepciones de una misma realidad.

En relacién con las fuentes, no se debe olvidar la voz de los grupos beneficiarios del trabajo. Con frecuencia,
en los procesos de andlisis de los problemas se subestima la opinién de la comunidad y mds la de los grupos ado-
lescentes, al considerar que sus datos son poco objetivos.

Sin embargo, la percepcién e interpretacién que las personas implicadas hacen de sus propios problemas las
sitéa como una fuente de informacién imprescindible.

3 Bl CONAPO a nivel nacional es la instancia responsable de las estimaciones sobre el tema de fecundidad y salud sexual y reproductiva,
por lo que se sugiere siempre en un primer momento referirse a la informacién que genera esta institucidn, la cual se encuentra disponible en:

http://wwwgob.mx/conapo.



Momentos
Para que el GEPEA inicie su trabajo de planeacion, se propone que el diagnéstico se realice en tres momentos.

a) Un momento inicial de recuperacién de datos sociodemogrdficos: poblacién total, poblacién adolescente
(de entre 10 a 19 afios) desglosada por edad y sexo, distribucién geogrdfica, tasa de fecundidad adoles-
cente, edad promedio de iniciacién de relaciones sexuales, uso de anticonceptivos, porcentaje de madres
adolescentes, promedio global de fecundidad de mujeres indigenas y no indigenas, poblacién adolescente
hablante de lengua indigena y no indigena, pobreza, marginacién, migracién, escolaridad, salud sexual vy re-
productiva, etcétera.

b) Un momento grupal, como una lluvia de ideas, en el que los integrantes del grupo identifican situaciones problema
siguiendo el esquema de los componentes de la ENAPEA.




c) Un tercer momento en el que, a modo de tfarea, los infegrantes del grupo se comprometen a articular las
ideas expresadas, complementarlas, fundamentarlas con datos precisos y actualizados, y a expresarlas como
problema. Es preciso mostrar qué problemas afectan a qué personas, cudles son las relaciones entre los diferentes
grupos que conforman una realidad, entre esos grupos y los problemas identificados y, por Gltimo, entre los propios
problemas que se han detectado, para finalmente avanzar en los criterios de priorizacién de problemas, de
delimitacion de los grupos beneficiarios y de identificacién de las actividades mdés apropiadas.

A modo de ejemplo, y de ningin modo exhaustivo, se presenta la siguiente informacién.

COMPONENTES

C6. Deteccion temprana
y atencion oportuna e
integral de la violencia
sexual contra ninas, ninos
y adolescentes

Indices de violencia sexual y de
género (en las famiics, en las
escuelas, con la pareja, en la
comunidad), acciones y progra-
mas existentes de prevencién y
atencién de la violencia con-
tra nifias, nifios y adolescentes,
cultura de la denuncia, protoco-
los de atencién, capacidad de
los recursos humanos, redes de
apoyo existentes, efcétera.




Algunos aspectos importantes que se deben tomar en cuenta en esta fase son:

- Buscar el mayor grado de desagregacién posible (sexo, entidad, grupos de edad 10-14 afios y 15-19
afos, estrato, condicién de indigenismo) que permita encaminar las acciones de forma diferenciada.

- |dentificar quiénes son y dénde estdn las personas beneficiarias y cudles son las necesidades particulares
de las nifias y adolescentes mds vulnerables. Es de particular utiidad llevar la identificacién de los problemas
por el camino del andlisis de las vulnerabilidades y capacidades? que afectan a determinados grupos vy, de
este modo, poder priorizar y concentrar esfuerzos.

- Fortalecer la incorporacién de la perspectiva de género en el abordaje de las problemdticas de las vy los
adolescentes. La persistencia de concepciones tradicionales sobre género entre algunos grupos supone la
preservacién de la posicién subordinada de las mujeres v la violacién de muchos de sus derechos humanos,
incluyendo los DSR.

- Recordar que la ENAPEA plantea: “Un componente de primera importancia para el éxito de la Estrategia
es focalizar acciones intensivas en los municipios que presentan las mayores tasas de embarazo adolescente”

(ENAPEA, 2015: 3). Tal sefialamiento ayuda a acotar las decisiones y, también, a delimitar el dmbito geogrdfico.

- Organizar la informacién recabada segun los componentes de la ENAPEA v llevar el andlisis hacia la

delimitacién de los problemas principales segin los factores de riesgo vy los factores de proteccién, los
grupos més afectados y la eventual identificaciéon de los beneficiarios directos. De esta manera, se hace un

resumen de la situacién y se describen los factores criticos para cada uno de los temas identificados.

- Discutir y analizar estos resultados con actores clave y elaborar un informe resaltando las prioridades en
cada uno de los temas identificados.

- Tomar en cuenta que la riqueza del proceso reside en la participacion vy el consenso. Este proceso partici-
pativo es igual de importante que los propios resultados y conocimientos generados.

Consideraciones

Es posible que mucha de la informacién requerida ya la tengan algunos de los miembros del GEPEA. Es importante
cerciorarse de lo que ya existe, para no duplicar esfuerzos y recabar Unicamente la informacién faltante.

Puede ocurrir que algunos aspectos especificos requieran ser estudiados con mdés detenimiento. En este sentido,
la tarea puede ser parte del conjunto de trabajo que desarrolle el GEPEA, pero también se pueden establecer
vinculos con grupos comunitarios, universidades o centros de investigacién para que se involucren en este empefio
y confribuyan desde su campo de accién.

4 El andlisis de vulnerabilidad y capacidad es una mefodologia de andlisis sistemético que permite identificar los riesgos que amenazan a
las personas y comunidades v les impiden levar una vida plena y productiva, comprender las causas que los provocan y cémo se manifiestan,
aqué y a quiénes afectardn, y con qué aptitudes, conocimientos y recursos materiales cuentan para reducirlos y enfrentarse a ellos. El andlisis
de vulnerabilidad y capacidad se utiliza en cualquier momento del proceso de desarrollo, pero es particularmente Ul para la identificacion
de los beneéficiarios de los programas y proyectos, y para medir su impacto (Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de

la Media Luna Roja, 2008).



Es imporfante que esta fase no sea muy extensa. Debe ser lo mds precisa posible, pero sin demorarse en un
proceso que puede refrasar la accién. Existen diferentes metodologias de diagnéstico répido que son muy dtiles
para hacer mds dgil esta fase. Es conveniente tener un conocimiento apropiado sobre metodologias cualitativas que
sirva para complementar la informacién cuantitativa de muchos informes que se irdn revisando. Esta aproximacion
cualitativa (entrevistas en profundidad, grupos focales, grupos de discusién, técnicas de observacién..) puede ser
muy provechosa para obtener informacién de determinados sectores poblacionales vy, sobre todo, para tener
informacién sobre el “por qué” v los “como”.

Es conveniente que la informacién se estructure de un modo comprensible para diversos publicos.

3.2 Descubrir el escenario de las propias interacciones

Todo diagnéstico, ademds de proveer informacién para mejorar el planteamiento y direccionalidad de las
acciones, sirve como herramienta inicial de sensibilizacién de los actores respecto de los procesos intersectoriales,
sus ventajas vy dificultades.

Es muy necesario que se logre comprender que la participacién activa, consciente y constante de todas y todos
los integrantes del GEPEA es central para el éxito de la estrategia.

La sectorialidad, por lo general, deja marcada una impronta que puede llevar a que alguien del grupo considere
que puede estar o permanecer ajeno a alguno de los componentes de la estrategia. En un espacio compartido y
con una farea compartida, ¢podemos asegurar que estamos fuera de los compartimentos?

Siel grupo se estd preparando para acometer un trabajo en comin (que es lo que le da sentido como tal), es
momento de poner sobre la mesa los vinculos que cada integrante cree que tiene con las distintas facetas de la
problemdtica del embarazo adolescente: cercano, lejano, presente, ausente, visible, invisible.

Es util que las personas integrantes del GEPEA,
desde el sector que representan, puedan identificar el modo en cémo se relacionan
las acciones que actualmente realizan con las que llevan a cabo los otros sectores.

Por ejemplo:

Educacion
;como se conecta con salud, con trabajo, con entorno
abilitante y con manejo de la violencia?

Salud
;como se conecta con leyes, usos y costumbres, educacion integral en sexualidad,
violencia familiar, trabajo digno, desercion escolar?

Juventud
;como se conecta con los servicios de SSRA, la educacion integral en sexualidad, la
reinsercion escolar de madres adolescentes?

Y, asi sucesivamente, con los demas sectores.



La revisién anterior puede aportar a una mejor comprension de los tipos de relacién que existen en el GEPEA.
Desde una perspectiva descriptiva (sin dnimo de juicio), el grupo podrd identificar:

- Relaciones fuertes: de colaboracién, de dependencia.

- Relaciones débiles: de aislamiento, de desinterés, puntuales.

- Relaciones de conllicto.

- Espacios sin relacionar.

- Relaciones indirectas (a través de terceros).

Es momento para conocerse y compartir motivaciones y compromisos. Esta aproximacion serd de interés mds

adelante, cuando el grupo proceda a acordar objetivos en comun y a redlizar un trabajo colaborativo o armonizado
para su cumphmienfo.

3.3 Identificar otros actores sociales e institucionales

La ENAPEA, desde su enfoque y abordaje, busca superar la fragmentacién de las acciones para lograr
intervenciones mds infegro|es y sinergias que conduzcan a:

- La eficacia (en cuanto al cumplimiento de los objetivos consensuados).

- La expansion del espacio de accién, tanto desde el punto de vista de la amplitud del espectro disciplinario,
como del alcance geogrdfico y de la diversidad de las estructuras institucionales.

- La complementariedad entre las diversas acciones desplegadas.
- La eficiencia (evitando superponer recursos).
- La suma de influencias para posicionar la temdtica en la agenda publica e institucional.

- Bl desarrollo de lineas de accién en las que diversas dreas de gobierno y algunas organizaciones de la
sociedad civil se involucren en acciones concrefas y concertadas.

- La incidencia sobre el compromiso de las instituciones de garantizar los DSR de la poblacién adolescente.



Conviene revisar en la realidad local,

;qué otros actores sociales e institucionales (ademds de los que estdn representados
en el GEPEA) tienen competencias y responsabilidades con el tema de los DSR y
con la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes?

;Donde se encuentran y logran articularse con el GEPEA?

En esta fase diagnéstica de reconocimiento del contexto, proceden estas preguntas y es necesario obtener
una respuesta que haga posible una participacién social amplia en los procesos de adecuacién de la ENAPEA
a nivel estatal.

Entre las razones mds relevantes para esta inclusién se pueden mencionar las siguientes (Niremberg, 2005):

Para poder impulsar esta participacion de una manera efectiva y con los actores indicados es conveniente llevar
a cabo un mapeo de acfores. Esta metodologia no sélo identifica los actores clave de un contexto geogrdfico
especifico, sino también identifica y analiza sus intereses, su importancia y su influencia sobre los resultados de una
intervencién. Asimismo, da los fundamentos y estrategias para fomentar la particioacion de los actores en el
disefio e implementacién de los programas o politicas de desarrollo social (PREVAL, 2012).



3.4 Reconocer el potencial del grupo

Cada GEPEA debe considerar incluir, como parte del andlisis de la realidad o diagnéstico que lleve a cabo,
un andlisis de su propio potencial como grupo para emprender la implementacién de la estrategia estatal.
Bdasicamente, este andlisis consiste en identificar las caracteristicas internas del grupo (sus debilidades vy fortalezas)

y las externas (las amenazas y oportunidades).
Fortalezas
Son las capacidades especiales con que cuenta el grupo vy que le permiten tener una posicién privilegiada
para hacer frente al problema (conocimiento del contexto, recursos que se controlan, capacidades y habilidades
que se poseen, actividades que se desarrollan de modo competente, etcéteral.

Oportunidades

Son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben descubrir en el enforno en
que actia el grupo y que permiten obtener avances y resultados.

Debilidades

Son aquellos factores desfavorables a la intervencién (recursos de los que se carece, habilidades que no se
poseen, actividades que no se desarrollan eficazmente, efcéteral.

Amenazas

Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden interferir en el desarrollo de las intervenciones
que el grupo se proponga llevar a cabo.

El objetivo del andlisis es identificar las capacidades para afrontar el contexto (oportunidades y amenazas) @
partir de las fortalezas y las debiidades internas. Por lo tanto, con los resultados del andlisis de sus caracteristicas

internas y externas el grupo puede tomar decisiones sobre las estrategias que debe adoptar en su intervencién.

De la combinacién de las fortalezas con las oportunidades se pueden establecer las potencialidades que tiene
la organizacién; es decir, las Iineas de trabajo mds prometedoras.

Las debilidades y amenazas son una advertencia sobre las limitaciones a las que se tiene que enfrentar el grupo
con sus planes.

Los riesgos se pueden identificar al hacer una combinacién de fortalezas y debilidades. Y los desafios estan
asociados con la combinacién de amenazas y oportunidades.

Para cerrar

En cada contexto, la identificacién y el andlisis de las caracteristicas del embarazo en adolescentes vy las
relaciones causales mds importantes deberdn apoyarse en fuentes secundarias y primarias.

El diagnéstico es la oportunidad de adecuar las respuestas a las necesidades locales; debe involucrar de
manera participativa a los diferentes actores y sectores sociales e institucionales de los niveles estatal y municipal.



De esta manera, los diagnésticos deben recoger de la realidad las problemdticas en torno al embarazo en
adolescentes en los diferentes escenarios sociales. Asf, y de acuerdo con estas bases, se pueden planear
las acciones de asistencia técnica a los municipios para la consolidacién de los planes locales y de las rutas de
atencién para la prevencién del embarazo en adolescentes vy la atencién de las madres adolescentes.

Para saber mds:
Entre las fuentes de informacién estadistica dtles a los GEPEA ° se encuentran las siguientes:
- CNECSR - http://cnegsrsaludgob.mx
- CONAPQO - http://www.gob.mx/conapo
- INECGI - http://wwwinegi.orgmx

- INMUJERES - https://wwwgob.mx/inmujeres/acciones-y-programas/estrategia-nacional-para-la-prevencion-
del-embarazo-en-adolescentes-33454%idiom=es

- NSP - https://wwwinsp.mx

- CONAPO (2014), Proyecciones de la Poblacisn 2010-2050. Disponible en: http://www.gob.mx/conapo/ac-
ciones-y-programas/proyecciones-de-la-poblacion-2010-2050

- CONAPQO (2015), Infografia de la poblacién indigena, 2015. Disponible en: https://wwwgob.mx/conapo/docu-

mentos/infografia-de-la-poblacion-indigena-2015.

- CONAPO (2013), Infografia de la poblacion afrodescendiente, 2015. Disponible en: https://www.gob.mx/con-

apo/documentos/infografia-de-la-poblacion-afrodescendiente- 2015

- CONAPO (2016), Salud Sexual y Reproductiva. Datos y Recursos. Disponibles en: https://datos gobmx/busca/

dataset/salud-sexual-y-reproductiva

- CONAPO (2016), Salud sexual y reproductiva de las 32 entidades federativas, 2014. Resimenes infogrdficos.
Disponible en: http://wwwgob.mx/conapo/documentos/salud-sexual-y-reproductiva-de-las-32-entidades-federati-
vas-2014-resumenes-infograficos

- CONAPO (2016), Situacion de la Salud Sexual y Reproductiva - Republica Mexicana. Disponible en: http://

www.gob.mx/conapo/documentos/situacion-de-la-salud-sexual-y-reproductiva-republica-mexicana.

- CONAPO (2016), Dinamica demogrdfica 1990-2010 y proyecciones de poblacién 2010-2030. Disponible en:
http://www.gob.mx/conapo/documentos/dinamica-demografica- 1990-2010-y-proyecciones-de-poblacion-2010-2030.

S Es posible que cada sector, a nivel nacional o estatal, cuente también con estudios relevantes para este trabajo. La tarea de recabarlos
excede el propésito de este documento. Sin embargo, la coordinacién intrasectorial puede contribuir en tal sentido.



Algunos documentos de consulta sobre este tema son:

-INSP (2015d), Estudio sobre la Prevencién del Embarazo en Adolescentes desde las Masculinidades. Disponible
en: http://cedocinmujeresgob.mx/documentoslownload/Estudio-ENAPEA pdf

-IPPF (2009), Manual de andlisis y mapeo politico. Disponible en: https://wwwippfwhr.org/es/publicaciones/
manual-de-andlisis-y-mapeo-pol 4C3%ADtico

-IPPF, DEMYSEX (2015), Evaluacion de la Declaracién Ministerial Prevenir con Educacién 2008-2015.
Disponible en: https://wwwippfwhr.org/es/publicaciones/evaluacién-de-la-implementacién-de-la-declaracion-minis-
terial-prevenir-con-educacién-2

-Ministerio de Proteccién Social, UNFPA (2014), Metodologia para la identificacién de adolescentes en mayor
riesgo de embarazo. CONPES, Bogotd. Disponible en: https://wwwminsaludgov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/PP/AJ-Conpesl4/-manual-identificacion.pdf

-SEP (2012), Embarazo Adolescente y Madres Jévenes en México. Una visién desde el Promajoven. Disponible
en: http://wwwpromajoven sep.gob mx/files/materiales/Embarazo  Adolescente pdf

-UNFPA (2013), Maternidad en la nifiez. Estado de la poblacién mundial 2013. Disponible en: http://www.cinumx/
minisitio/UNFPA  INFORME _ 2013/informe _ 2013/

-UNFPA (2016), 10 Nuestro futuro depende de las nifias que cumplen esta edad decisiva. Estado de la
poblacién mundial 2016. Disponible en: https://wwwunfpa.org/sites/default/files/sowp/downloads/The ~ State  of
World  Population 2016 - Spanishpdf

-UNICEF (s/f), Publicaciones sobre los derechos de la infancia y la adolescencia en Hidalgo, Jalisco y Chihuahua.
Disponible en: https://wwwunicef org/mexico/spanish/publicacionesderechosninos html

-UNICEF (2005), Guia Metodolégica para el Diagnéstico Municipal Farticipativo y Planificacion Local con Per-
spectiva de Derechos, Género y Ciclo de Vida. Disponible en: https://wwwunicef.org/republicadominicana/resourc-

es 46l0htm

-UNICEF (s/f), Fanorama de la Adolescencia Indigena en México desde una Ferspectiva de Derechos. Disponible
en: https://wwwunicef.org/mexico/spanish/ AdolescentesindigenasenMexicoBaja.pdf

-ONU (2009), Cémo hacer comprensibles los datos. Parte 1. Una guia para escribir sobre nimeros. Comisién
Econémica de las Naciones Unidas para Europa (UNECE). Disponible en: https://wwwunece.org/fileadmin/DAM/
stats/documents/writing/MDM PFartl _ Spanishpdf

_________ , Cémo hacer comprensibles los datos. Farte 2. Una guia para presentar estadisticas. UNECE. Disponible
en: https://wwwunece org/fileadmin/DAM/stats/documents/writing/ MDM _ Part?2  Spanish.pdf

-ONU (201), Cémo hacer comprensibles los datos. Parte 3. Una guia para la comunicacion con los medios. UNECE.

Disponible en: https://www.unece.org/fileadmin/DAM/stats/documents/writing/ MDM SPANISH  version pdf
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En este apartado ustedes podran:

- Revisar las acciones que realizan encaminadas a prevenir el embarazo en adoles-
centes, desde la perspectiva de los ejes rectores de la ENAPEA

- Andlizar la necesidad de plantear una intervencién coherente desde los diversos
sectores.

- Prever la importancia de una dlineacién de los indicadores de los planes para la
implementacién de la estrategia a nivel estatal con los indicadores nacionales.

- Reflexionar sobre algunos desafios que supone el trabajo conjunto.
4.1 Examinar las précticas en curso a partir de los ejes rectores

Es claro que el embarazo en adolescentes ha estado posicionado en la agenda de
trabajo de muchos sectores desde hace varios afios. Estamos conscientes que fodas las
instituciones que integran el GEPEA dedican esfuerzos, tiempo vy recursos para tratar de
entender y dar alguna solucién a este problema. Sin embargo, cabe preguntarse: équé
ha faltado?, équé se nos estd escapando? Una revisién del trabajo actual a la luz de los
ejes rectores que plantea la ENAPEA puede ayudar a discernir algunos de los interrogantes
que estamos planteando.

Tomando los ejes rectores como referencia, se propone que
cada sector revise las actividades que viene desarrollando para
prevenir el embarazo en adolescentes o para mitigar sus efectos.
El anilisis que se realice y las conclusiones que se obtengan
y compartan representan una buena oportunidad para que el
grupo identifique las brechas entre lo que se hace y lo que se
requiere para estar alineados con los principios de la ENAPEA
y para lograr situar las dreas que se deben mejorar y fortalecer.



Esta revision puede ser extensa e incluso puede dificultarse por “esa esquiva transversalidad” de algunos temas
(Barrig, M. 2015). Sin embargo, es importante insistir en lo siguiente:

- Establecer la visibiidad de cada eje rector.
- Al estar presente el eje rector, revisar qué elementos favorecieron su viabilidad.
- Al estar ausente el eje rector, revisar qué elementos pueden llegar a obstruir su presencia.

- Qué resultados o logros se pueden evidenciar, producto de la accién articulada con los ejes rectores presentes
en su trabajo.

- Cudles son las adecuaciones que se requieren para generar conjuntamente una solucién que aumente la
viabilidad de los ejes rectores y les dé visibiidad en el trabajo practico.

Estas preguntas no se realizan para conseguir una receta que brinde respuestas en forma mecdnica, sino para
interrogar las propias prdcticas y contextos de manera que se puedan mejorar. En este sentido, los talleres de
planeacién impartidos por el UNFPA para algunos de los GEPEA, permitieron que los ejes rectores se acercaran
a la cotidianidad vy a la realidad en que transcurrian las acciones sectoriales de los grupos y se examinaran mds
allé de una simple teorizacién. Las reflexiones sobre este tema abonaron para que las y los participantes pudieran
apreciar que los ejes rectores son una clave de interpretacién de sus labores y que les impulsan a hacerse cargo
en un sentido claro y consciente de los compromisos que asumen y de las consecuencias de lo que hacen o ponen
en prdctica, individualmente o en grupo.

4.2 Pensar juntos sobre el cambio

421 Revisar o revirar

La disminucién de los embarazos en adolescentes no es un tema nuevo. Por el contrario, existe un acumulado de
experiencias y diferentes sectores que, de uno u otro modo, han trabajado vy trabajan en este sentido.

Mas aun, si cada sector revisa las lineas de accién correspondientes a cada uno de los componentes de la
ENAPEA 6 seguramente podrd verse reflejado en algunas de las acciones, pues son algo que les corresponde
hacer y que han venido trabajando.

Desde esa perspectiva, puede surgir la siguiente pregunta: éacaso no es lo mismo? Es mds, si se juntan las
acciones de los diferentes sectores, se puede llegar a creer que se estd haciendo mucho y que todos los frentes,
o al menos la mayoria, estdn siendo cubiertos.

Si'es lo mismo, épor qué los resultados han sido fan limitados? éPor qué la fecundidad adolescente no disminuye,
2y, ademds, épor qué cada vez se reportan mds em-

siquiera al mismo ritmo que la de la poblacién genera
barazos y a edades mds tempranas?

© Para revisar las lineas de accién de la ENAPEA en relacion con los componentes, véase: INSP (2015b). Disedio del Plan de Moni-
toreo y del Esquema General de Evaluacion de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo Adolescente. Documento 2.

®



La pregunta es compleja, al igual que su respuesta. Algunos elementos que se pueden revisar estén relacionados
con la calidad, la dispersién y la consistencia de las acciones que se han estado realizando.

© © DEBEN EXTSTIR VARTAS RESPUESTAS Y COEXISTIR ENTRE ST PERO BAJO
FORMULAS CONERENTES QUE REAFTRMEN SU CAPACTDAD PREVENTLVA.
LAS PTEZAS ESTAN DISENIADAS. QUEDA LA TAREA DE ENSAMBLARLAS. 2 2

JARA, P S/F

La intencién de la ENAPEA es que sus grandes lineas de accién se traduzcan en un conjunto diverso de acciones
realizadas en distintos sectores, en diferentes escenarios de atencién y cumpliendo ciertos requisitos que aseguren
que se trata de intervenciones de calidad. El gran desafio que emerge tiene que ver con la necesidad de superar la
fragmentacién de las iniciativas, con la importancia de generar acciones complementarias que permitan abordaijes
mds integrales vy con la capacidad de disefiar respuestas diversas que puedan llegar a poblaciones especificas.

Desde esta perspectiva, cabe preguntarse:
;Qué dreas de mejora se pueden identificar?

;Qué intervenciones a corto, mediano y largo plazo pueden ser necesarias para
una solucion sostenible?

;Se han revisado los roles que pueden desempenar las diferentes partes interesadas
para abordar el problema?



4.2.2 Matriz de indicadores de la ENAPEA

Para el monitoreo vy la evaluacién de la ENAPEA v con el aporte de las dependencias participantes, se ha
identificado un conjunto de 55 indicadores de proceso, resultado e impacto alineados con el fin, propdsitos y
componentes de la estrategia’

Los indicadores de la ENAPEA se distribuyen del siguiente modo:

FIN
PROPOSTTO

Cl. Educacién inclusiva, integral y flexible

C2. Educacién integral en sexualidad progresiva e inclusiva

(C3. Oportunidades laborales apropiadas para la edad y acordes con las capacidades

CA4. Entorno habilitante

C5. Servicios de salud amigables, resolutivos, incluyentes y versdtiles

C6. Deteccién temprana y atencién de la violencia sexual

Es importante mencionar que de los 55 indicadores establecidos para monitoreo y
evaluacion de la ENAPEA, 33 de ellos tienen representatividad nacional y estatal,
por lo que deberan ser retomados fielmente en la estrategia estatal. Asimismo, al
empezar a planear, los GEPEA deben hacer una revision de estos indicadores para
identificar su alineacion con eventuales indicadores que se propongan para el plan
para la implementacion de la estrategia a nivel, los cuales s6lo deberan referirse
a indicadores de actividades especificas y no de procesos o impacto, ya que estos
quedaran definidos por los indicadores planteados en la estrategia nacional. Por lo
tanto, es deseable que cada GEPEA al establecer sus indicadores especificos estatales
analice la relacion de éstos con los indicadores nacionales y la contribucion de sus
procesos y resultados a las metas nacionales mas amplias.

7 Ver anexo 2: Indicadores para evaluacién y monitoreo de la ENAPEA



También hay que considerar que una de las lecciones que el INSP (2015¢) retoma de la evaluacién de algunas
intervenciones para prevenir el embarazo en adolescentes es que su efectividad no se establece en términos de
los resultados e impacto en el mediano vy el largo plazo. Mas bien, la efectividad se mide por el alcance de las
intervenciones sobre resultados especificos como:

- Derogar las leyes favorables al matrimonio antes de los 18 afios.

- Reducir el embarazo no planeado antes de los 20 afios.

- Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las y los adolescentes.

- Reducir las relaciones sexuales bajo coaccién en las adolescentes.

- Reducir el aborto inseguro en las adolescentes.

- Aumentar el uso de la atencién calificada antes, durante y después del parto en las adolescentes.
- Incorporar la educacién integral en sexualidad en el curriculum oficial desde los niveles iniciales.

- Implementar protocolos para la atencién de victimas de violencia sexual,

423 Todos ponen, todos ganan

Cuando la naturaleza y el alcance de los problemas enfrentados son multidimensionales, se hace necesario
plantear soluciones integrales, es decir, que den una mayor cobertura a las diferentes causas que explican la
situaciéon de vulnerabilidad que se quiere superar. En ocasiones, estas respuestas integrales pueden ser genera-
das por el mismo proveedor: por ejemplo, escuelas que son capaces de combinar mejoramiento de la calidad de
la ensefianza con la promocién de contextos que desincentivan el uso de la violencia y la extension de su dmbito
de accién al trabajo con familias, logrando con todo ello un mejor acompafiamiento de la trayectoria escolar y
personal de sus estudiantes; o unidades de salud que junto con el fortalecimiento de la calidad y cobertura de
sus servicios en materia de SSRA, pueden extender su trabajo hacia las comunidades aprovechando los recursos
que ahf existen para promover una sexualidad adolescente responsable y segura, desalentar la violencia sexual
y de género, identificar a adolescentes que abandonaron la escuela por razones de embarazo e informarles
de las ayudas existentes para su reinsercién escolar.

En otras situaciones, las iniciativas que se quieren impulsar involucran competencias y recursos de varias institu-
ciones, en cuyo caso la integralidad es una respuesta que se construye a partir de la convergencia de diversos
sectores. No hay recetas para la generacién de esos arreglos y el rol que las instituciones estan llamadas a
cumplir depende fundamentalmente del objetivo que se quiere lograr.



Para cerrar

1. Un factor clave en la eficacia de los entes de coordinacién intersectorial es la existencia de un foco
claro, significativo y amplio.

2. la atencién del embarazo en adolescentes debe trasladarse desde los “sectores” hacia los “problemas”,
para atender las necesidades de la poblacién de una determinada drea geogrdfica.

3. La toma de decisiones debe ser consensuada: perspectiva comun sobre el problema a resolver y
construccién de relaciones de confianza.

4. El uso de metodologfas participativas favorece el trabajo conjunto.

5. La interlocucién directa con la sociedad civil vy la participacién ciudadana aportan perspectivas diversas
que ayudan a decidir sobre las intervenciones.

Para saber mds:

- INSP (2015¢), Disefio del Esquema General de Evaluacion de la Estrategia Nacional para la Prevencién del
Embarazo Adolescente. Documento 3. Disponible en: https://wwwgobmx/./Documento 3 Plan _ General _
de Evaluaci npdf

- Ministerio de Proteccion Social & UNFPA (2011), Hacia la construccién de un modelo de gestion integral
intersectorial para la promocién de los derechos sexuales y reproductivos, en el nivel regional y local. Disponible

en: http://unfpa.org.co/wp-content/uploads/2013/09/MODEIO _ DE - GESTION-INTERSECTORIAL pdf

- OMS (201), Prevenir el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en adolescentes en
los paises en desarrollo: las evidencias. Caja de herramientas. Disponible en: http://www.familycareintl.org/es/
resources/publications/ 103
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En este apartado ustedes podran:

- Definir sus propios objetivos y expresar los cambios que se
quieren lograr en el corto, el mediano y el largo plazo, a partir del
conocimiento sobre el problema del embarazo adolescente en su
contexto y tomando como referencia los componentes de la ENAPEA.

- Formular la estrategia estatal que responda a las necesidades
locales v que se enmarque en los lineamientos de la Estrategia
Nacional.

5.1 Qué significa adecuar la ENAPEA

La Estrategia Nacional constituye el marco de referencia para
la formulacién de las estrategias estatales. Con este marco comun,
cada estado debe estructurar su propia estrategia integrando en
ela una serie de elementos que son insoslayables, como el en-
foque multifactorial y los ejes rectores, y organizar sus problemas,
necesidades, objetivos y acciones en funcién de los seis componentes
temdticos esfablecidos en la ENAPEA, los que permiten incidir sobre los
diversos determinantes del problema del embarazo en adolescentes.

Cada GEPEA, con este marco y esta estructura, se acerca a
su realidad, identifica sus necesidades y elabora su esfrategia. Si
bien la orientacién de las estrategias estatales ya estd delineada
y sus productos deben abonar al logro de los objetivos nacionales
trazados, debe entenderse que el rumbo o itinerario lo planea
cada GEPEA de acuerdo con sus condiciones.

En este ejercicio de planear se revisa el contexto, se identifican
problemas, se relacionan estos con los componentes de la ENAPEA,
se ven las brechas, se examina qué se quiere y qué se puede hacer
desde la propia situacién v se plantea como los objetivos.



Estos objetivos estatales especificos son un eslabén entre las necesidades locales y las directrices marcadas en
la ENAPEA. En tal sentido, debe haber una correspondencia clara, ya sea que se mire desde lo local a lo nacional
o ala inversa.

Por ofra parte, esos objetivos que se van a proponer sirven para dar realidad a las aspiraciones de la ENAPEA.
Por ejemplo, el tercer componente de la Estrategia Nacional plantea: “Oportunidades laborales apropiadas para
la edad y acordes a las capacidades’, y el objetivo estatal va a especificar con quiénes, cémo, por qué, cudndo
y dénde se va a intervenir. Los objetivos locales exponen los cambios que acontecerdn en el lugar donde se
implemente la ENAPEA y las mejoras que obtendrdn los grupos de beneficiarios identificados.

Hasta este momento la guia ha permitido que el grupo:

a. Se sitle y conozca mejor su realidad,

b. Analice las caracteristicas del problema del embarazo en adolescentes organizando las necesidades
locales de acuerdo con los componentes de la ENAPEA,

c. Revise las acciones que ha estado realizando, y

d. Establezca las dreas que deben reforzar.

En este punto del proceso, el grupo debe alistarse a formular su estrategia a partir de las siguientes consideraciones:

1. Necesidades identificadas y priorizadas.
2. Vinculacién de las posibles respuestas con una mejora efectiva de los grupos de adolescentes.

3. Armonizacién o acoplamiento de los problemas y objetivos locales con las lineas de accién identificadas
por la ENAPEA para cada componente.

4. Optimizacién de los recursos disponibles.
5. Una visién de futuro de largo alcance.

6. Una planeacién operativa a corto y a mediano plazo.
5.2 Preguntas obligadas

1. 2Qué problemas podemos atender el afio préximo?

2. ¢Con cudl componente de la ENAPEA se relaciona cada uno?

3. ¢En qué linea de accién se inscribe?, éa qué objetivo corresponde? (Version inicial)
4. ¢ Qué producto se espera obtener?

5. 6Qué actividades se requieren para conseguir el producto?



6. ¢Cudndo se implementan las actividodes?
/. ¢Cudl es la instancia responsable de la coordinacion?
8. 6Qué instancias participan en la ejecucién de las acciones?

Q. ¢De dénde provienen los recursos?

10. ¢Qué indicadores se van a utilizar?




5.3 Matriz de planeacién

Las respuestas a las preguntas anteriores pueden volcarse en un esquema como el que se presenta a continuacion.
Sin embargo, este trabajo no sigue una secuencia lineal; a menudo hay que volver atrés, replantear algin elemento
y pasar de una columna a ofra, hasta lograr la coherencia interna de la matriz.

Estrategia para la prevencion del embarazo en adolescentes en el estado de [Nombre]
Componentes, Lineas de Accion, Productos y Actividades

EL PROBLEMA A RESOLVER

COMPONENTE

|TNEA DE ACCION Y OBJETIVO

PRODUCTO COORDINACTON

ACTIVIDADES

1.
2.

3.

4

5.

Tomado de: Dominguez del Olmo, J. (2016). UNFPA. México.

INSTANCTAS
PARTICIPANTES

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

(EN QUE PLAZO SE REALTZAN LAS ACTIVIDADES!

1.

2

3.

4.

INDICADOR

_l

I\ 4




5.4 Algunas precisiones necesarias

5.4.1 Sobre el problema o los problemas a tratar
La decisién sobre los problemas que se deben abordar depende de los siguientes factores:

- La cantidad de personas afectadas.

- Lla importancia del problema.

- El efecto sobre otros problemas.

- La viabilidad de una solucion.

- Las prioridades del gobierno, las comunidades y otros beneficiarios.

- Los recursos técnicos y humanos (saber hacer).

- Los recursos materiales y financieros.

No hay una Unica decisién buena frente a otras malas. Cualquier decisién plantea siempre un nivel mds o
menos elevado de incertidumbre sobre sus consecuencias. De lo que se trata es, en primer lugar, de adoptar
las decisiones aplicando criterios de transparencia y racionalidad y, ademds, de encontrarse en disposicién de
justificar los motivos que han conducido a esa eleccién sin perder de vista los ejes rectores de la ENAPEA vy, en
particular, los DSR de la poblacién adolescente.

542 Sobre las lineas de accién

Si'bien la evaluacion del disefio de la ENAPEA (INSP, 2015a) concluyé que las lineas de accién eran suficientes y

coherentes con los objetivos de la misma, también hay que recordar que el documento de la ENAPEA hace mencion

del cardcter dindmico de estas pautas de accién y de los ajustes que pueden ocurrir derivados de la identificacion de
nuevas necesidades o de una mejor comprensién del contexto en que se actia.



© © S RELEVANTE MENCIONAR QUE LAS LENEAS DE ACCTON QUE SE
ESTABLECEN EN ESTE DOCUMENTO HABRAN DE PRECTSARSE CONFORME
SE AVANCE EN SU EJECUCTON., ES DECTR, LA ESTRATEGIA DEBE CONSTDERAR
QUE LAS ACCTONES SON DINAMICAS Y EVOLUCTONARA DE ACUERDO
(ON LOS RESULTADOS Y OBEDECERA A LAS CAMBTANTES NECESIDADES QUE
PLANTEEN LOS Y LAS ADOLFSCENITES EN FL EJERCTCTO LIBRE, INFORMADO
Y RESPONSABLE DE SUS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTLV0S. 2 2

JARA, P S/F

5.4.3 Sobre los procesos para tomar decisiones

Es importante generar un espacio de discusién lo mds abierto posible en el que se involucren todas las partes
implicadas en la gestién de la estrategia, particularmente sus beneficiarios. Siempre que sea posible, debe evitarse
la votacién formal para obtener una decisién mayoritaria.

5.4.4 Sobre los enfoques transversales

Se requiere asegurar el haber integrado desde el inicio los enfoques de género v de derechos. Si la fase de
diagnéstico ha sido llevada a cabo con estas perspectivas, las decisiones sobre las alternativas las reflejaran
también, de manera sencilla y evidente.

Si no se integran desde el inicio, existe el riesgo de subsanar con la palabra género o la palabra derechos
la descripcion de las alternativas elegidas, sin obtener el menor efecto en materia de igualdad entre mujeres
y hombres en el ejercicio pleno de derechos, ni en mayores oportunidades de salud, educacién vy trabajo para
las y los adolescentes.

Resulta relevante revisar el Estudio sobre la Prevencién del Embarazo en Adolescentes desde las Masculini-
dades, ya que en él se vierten una serie de recomendaciones para incorporar la participacién de los varones
en ella en cada uno de los objetivos especificos de la ENAPEA.



5.4.5 Sobre la participacién adolescente

Las y los adolescentes son portadores de verdades, percepciones, conocimientos y también son portadores
de palabra. Al incorporar el derecho de nifias, nifios y adolescentes a ser escuchados y a que su opinién sea to-
mada en cuenta, la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) esté dando legitimidad juridica a un hecho
casi ignorado por las normas, las instituciones y las précticas sociales. De esta manera, la CDN sienta las condiciones
minimas para el desarrollo de capacidades en nifias, nifios y adolescentes, pero también en las personas adultas
y las instituciones, para encarar procesos de didlogo y negociacién, habilitantes para la profundizacion de las
relaciones democrdticas.

Se debe considerar y hacer énfasis en lo establecido en el articulo 2, fraccién Il de la Lley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, que sefiala como deber de las autoridades: “Promover la participacion,
tomando en cuenta la opinién vy considerar los aspectos culturales, éticos, afectivos, educativos y de salud de
nifias, nifios y adolescentes en todos aquellos asuntos de su incumbencia, de acuerdo a su edad, desarrollo
evolutivo, cognoscitivo y madurez”.

5.46 Sobre el monitoreo y la evaluacién

Dichos procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacién de las actividades son parte de la planeacion que
corresponde a los GEPEA. Estos procesos responden al requisito de dar cuenta de los avances vy resultados, y
de poder identificar oportunamente la necesidad de realizar algin cambio en los planes.

Los procesos de evaluacion, seguimienfo y monitoreo requieren una p|oneocién que permita saber cudndo se
evalia, quién lo hace, qué se evalia y para qué. Asimismo, el grupo debe llegar a acuerdos sobre los indicadores
para moniforear el proceso de implementacién de la estrategia.

La evaluacién permite observar cémo ha sido el desarrollo del plan trazado y ajustar, con base en la expe-
riencia, los planes venideros. La evaluacién puede considerarse un aprendizaje v el punto de partida para la
planeacién de cada afio.

547 Sobre la formulacién de la estrategia estatal

Todo proceso de planeacién tiene que concluir en un documento concreto que plasme los insumos generados
por el GEPEA, preferentemente mediante talleres de planeacion, como se propuso al comienzo de esta guia. La
ENAPEA representa un instrumento de largo plazo que marca la ruta a seguir desde la situacién actual hasta la
situacién deseada, tomando en consideracién que las mefas de la ENAPEA van hasta el afio 2030. La Estrategia
Estatal sirve de referencia para la elaboracion de los planes anuales de trabajo y permite dar continuidad y
rumbo a las acciones, a pesar de los previsibles cambios en las administraciones estatales. A su vez, los mecanismos
de evaluacién que estdn integrados como parte fundamental de la ENAPEA permiten ir ajustando las acciones
de conformidad con los resultados que se obtienen vy las nuevas necesidades que surgen.



Para cerrar

Planear es pensar lo que se va a hacer ahora y después. En términos de la estrategia, es observar y reconocer
una situacién en un momento dado y decidir de qué manera actuar para modificarla. Esto implica la existencia
de dlgo que queremos cambiar o resolver; que entre las diversas opciones hay que escoger las que son mds
pertinentes, viables y coherentes; que hacemos cdlculos de tiempo y costos; que prevemos barreras, identificamos
aliados y también adversarios; que revisamos y evaluamos lo que estamos haciendo para saber si vamos por

el camino correcto.

En general, una intervencién tiene un ciclo o etapas por las que va pasando. Dichas efapas se pueden resumir
en cuatro, como veremos mds adelante:

a. ldentificacién: es la etapa de acopio de datos e informacién, a partir de la cual se detectan los principales
problemas, necesidades de las personas beneficiarias, y se van definiendo las posibles lineas de accién.

b. Formulacién: es cuando se plantean los objetivos, se planean las actividades y se examinan los recursos ne-
cesarios y disponibles.

c. Ejecucion y seguimiento: durante su transcurso se ponen en marcha las actividades planteadas y se monitorea
SU progreso.

d. Evaluacién: en esta etapa se disefian y ponen en marcha los mecanismos necesarios para valorar el grado de
avance y cumplimiento de los objetivos planteados, la adecuacién de las acciones, los alcances que se han
conseguido y los cambios que se requieren con el fin de mejorar.
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ANEXO 1

Taller estatal de planeacion
de la EEPEA

Apuntes para una carta descriptiva

Lugar: Participantes: GEPEA
Fecha: Facilifacién a cargo de:
Duracién: 12 horas Obijetivo general:

D[FINIR Desde una perspectiva intersectorial, los principales productos y actividades de la Estrategia
Estatal para la Prevencién del Embarazo Adolescente en el estado de [Nombre]

TEMPO  OBJETIVOSESPECIFICOS  METODOS/TECNTCAS — APONOS

TEMAS




TMAS  TIEMPO  OBJETIVOSESPECEFICOS  METODOS/TECNTICAS — APOYOS




TEMAS  TIEMPO  OBJETIVOSESPECIFICOS  METODOS/TECNICAS — APOYOS




TEMAS  TIEMPO  OBJETIVOSESPECIFICOS  METODOS/TECNICAS — APOYOS




TEMAS  TIEMPO  OBJETIVOSESPECTFICOS  METODOS/TECNICAS — APOYOS







ANEXO 2.

Indicadores para evaluacion y
monitoreo de la ENAPEA

Indicadores para evaluacion y monitoreo de la ENAPEA

HN Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las v los adolescentes mexicanos
para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la reduccién de los
embarazos en nifias y adolescentes.

Total de indicadores: 2

PROPOSHO Se reducen los embarazos en nifias y adolescentes en México con absoluto respefo a los Derechos
Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.




C1. Oportunidades educativas en México para nifias, nifios y adolescentes ampliadas en todos los niveles
educativos de gestién publica con enfoque en la formacién de habilidades para la vida y participacién social
en un entorno intercultural, contribuyendo a una mayor acumulacién de capital humano.




C2. Se otorga educacion integral en sexualidad desde la infancia que favorece la adquisicién gradual, de-
sarrollo, manejo y uso de informacién y conocimientos necesarios para el desarrollo de habilidades y actitudes
apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir riesgos en materia de salud sexual v
reproductiva, con enfoque participativo, intercultural, de género y de derechos humanos, en todos los niveles
educativos de gestion publica y privada.

Subcomponentes

Total de indicadores: 6

(C3. Se amplian las oportunidades laborales de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en México,
que les permitan un ingreso suficiente para una vida sin carencias, asegurando que concluyan la educacién
obligaforia y buscando sinergias con estrategias similares y participacion social.






(4. Se promueve un enforno legal, social y regulatorio hablitante bajo un esquema de participacion social
que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de nifias, nifios y adolescentes sobre el ejercicio
de su sexualidad y su salud reproductiva.

Subcomponentes

Total de indicadores: 4

C5. se garantizan los servicios de prevencién y promocion de salud con énfasis en la salud sexual y repro-
ductiva de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblacién 10-19 afios, en apego a la normatividad;
ademds se incrementa la demanda fomentando la participacién social y se asegura el acceso a una gama
completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accién prolongada ARAP para garantizar
una eleccién libre e informada y la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad.




C6. Se amplian las acciones para la identificacién temprana de la violencia sexual contra nifis, nifios y ado-
lescentes y se implementan servicios para su atencién oportuna e integral.

Fuente: CONAPO, 2017.




Siglas y abreviaturas

ARAP
CDN
CELADE
CEPAL
CNEGSR
CONAPO
DEMYSEX
DSR
DEPEA
Elige
ENADID
ENAPEA
FCl
GEPEA
GIPEA
INEC
INMUJERES
INSP

IPPF

OEA
OMS
ONU
ONU MUJERES

PNUD
PREVAL

SEP
SIPINNA
SSR
SSRA
UNFPA
UNICEF

Anticonceptivos reversibles de accién prolongada

Convencién sobre los Derechos del Nifio

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demogratia

Comisién Econémica para América Latina

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Consejo Nacional de Poblacién

Red Democracia y Sexualidad

Derechos sexuales y reproductivos

Documento estatal de adecuacién de la ENAPEA

Elige Red de Jévenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos
Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica

Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes
Family Care International

Crupo Estatal para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes
Crupo Interinstitucional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de Salud Publica

International Planned Parenthood Federation

Organizacién de Estados Americanos

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas

Organizacién de las Naciones Unidas dedicada a promover la igualdad de género vy el
empoderamiento de las mujeres

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Plataforma Regional de Desarrollo de Capacidades en Evaluacién y Sistematizacién de
América Latina y el Caribe

Secrefaria de Educacién Piblica

Sistema Nacional para la Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes
Salud sexual y reproductiva

Salud sexual y reproductiva de adolescentes

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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