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Glosario de términos
Categoria

Educacion integral en
sexualidad

Embarazo precoz

Equidad de género

Condicidn social de unas personas respecto de las demas.

La adquisicion gradual de la informacion y de los
conocimientos necesarios para el desarrollo de las
habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir una
vida plena y saludable, asi como para reducir riesgos en
materia de salud sexual y reproductiva.

Es aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad
comienzo de la edad feértil y el final de la adolescencia; el
término también se refiere a las mujeres embarazadas que
no han alcanzado la mayoria de edad juridica, variable
segun los distintos paises del mundo, asi como a las
mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacion
de dependencia de la familia de origen.

La equidad es un principio de justicia emparentado con la
idea de igualdad sustantiva y el reconocimiento de las
diferencias sociales. Ambas dimensiones se conjugan para
dar origen a un concepto que define la “equidad” como
“una igualdad en las diferencias”, entrelazando la
referencia a los imperativos éticos que obligan a una
sociedad a ocuparse de las circunstancias y los contextos
que provocan la desigualdad con el reconocimiento de la
diversidad social, de tal forma que las personas puedan
realizarse en sus propoésitos de vida segun sus diferencias .
Por ello, la equidad incluye como parte de sus ejes el
respeto y garantia de los derechos humanos y la igualdad de
oportunidades. En esta tesitura, las politicas de equidad no
se limitan a una dimension de oportunidades de acceso al
bienestar material, sino que suponen cambios en la
configuracion socio-cultural de las relaciones de poder.
Ello es especialmente necesario en el caso de la equidad de
género cuyas exigencias suponen cambios profundos en la
sociedad, la cultura y el poder para eliminar la
discriminacién y la opresion en razon del sexo. Para el
feminismo, la equidad de género y la igualdad estan unidas,
pero es incorrecto reemplazar una con la otra, ya que la
igualdad es un valor superior que apela al estatuto juridico
de las mujeres y el principio de no discriminacion basada
en la diferencia sexual. En tanto que la equidad es una
medida mas bien dirigida a cubrir los déficit histdricos y
sociales de las desigualdades por razén de género.



Evaluacion integral

Habilidades para la vida

Interinstitucional

Intersectorial

Marco conceptual

Matriz de Marco L6gico

Abordaje orientado a conceptualizar a la evaluacion como
un proceso dindmico, interactivo y progresivo que tiene
como objetivo aplicar y generar sinergia entre los diversos
tipos de evaluaciones que permitan detectar areas de mejora
considerando sus etapas de formulacion, planeacion y
operacion. Desde esta perspectiva los resultados de la
evaluacion integral aportan elementos para emitir
recomendaciones oportunas sobre los ajustes que requiere
el programa para mejorar su desempefio, y asi contribuir a
la equidad social.

Son un conjunto de destrezas psicosociales cuyo desarrollo
incrementa las posibilidades de las personas a aumentar su
desempefio en la vida diaria.

Accidén  concertada entre  cualquier  dependencia U
organismo descentralizado de la Administracion Publica
Federal, Estatal o Municipal y uno o varios érganos
gubernamentales extranjeros u organizaciones
internacionales, en el ambito de sus atribuciones.

Accidon concertada para el trabajo conjunto entre
dependencias, instituciones y organizaciones del sector
publico federal, estatal, municipal y local, y del sector
privado, de la sociedad civil y de la cooperacién
internacional, con la finalidad de facilitar la ejecucion de
tareas complejas, como la prevencién del embarazo en
adolescentes, y la organizacién de los procesos de trabajo,
asi como la obtencion de los resultados finales.

Sistema de conceptos basicos, que constituye el
fundamento y arsenal de los procesos epistemoldgicos que
buscan plantear los problemas especificos y propios de un
area, segun la problematica que ésta presenta, y, a largo
plazo, resolverlos a través del desarrollo de las bases
metodolégicas, que wusualmente lo complementan,
proporcionando  los  métodos y  procedimientos
correspondientes.

Resumen de una intervencién en una estructura de una
matriz de cuatro filas por cuatro columnas mediante la cual
se describe el fin, el propdsito, los componentes y las
actividades, asi como los indicadores, los medios de
verificacion y supuestos para cada uno de los objetivos.



Multisectorial

Objetivo estratégico

Poblacién objetivo

Politica publica

Prevencién

Tasa especifica de fecundidad

Zonas rurales

Zonas urbanas

Accidn concentrada de algunos sectores publicos o de todos
ellos organizada con la finalidad de lograr resultados en
materia de salud de una manera que sea mas eficaz,
eficiente o sostenible de lo que podria lograr el sector de la
salud actuando solo.

Los objetivos estratégicos son los fines o0 metas
desarrollados a nivel estratégico que una organizacion
pretende alcanzar a largo plazo. Algunas posturas
identifican los objetivos estratégicos con los objetivos
generales. Estan basados en la vision, la mision y los
valores de una organizacion y condicionan las acciones que
se llevarén a cabo.

Poblaciébn que un programa se propone atender
para cubrir la poblacion potencial y que cumple con los
criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Conjunto de acciones que manifiestan una determinada
modalidad de intervencion del Estado en relacion con una
cuestion que concita la atencion, interés o movilizacion de
otros actores de la sociedad civil.

Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para
evitar un riesgo o ejecutar algo.

El ndmero de nacimientos que ocurren durante un
determinado afio o periodo de referencia por cada 1,000
mujeres en edad reproductiva clasificada en grupos de edad
simples o quinquenales.

Localidades menores a 2 mil 500 habitantes, de acuerdo
con la metodologia de la medicion multidimensional de
pobreza.

Localidades con 2 mil 500 y méas habitantes, de acuerdo
con la metodologia de la medicién multidimensional de
pobreza.



l. Introduccion

La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) es una
iniciativa del Gobierno Federal que busca atender la problemética del embarazo adolescente en el
pais a partir de un enfoque articulado, multisectorial y sustentado en evidencia.

La siguiente propuesta responde a los compromisos asumidos por el Grupo Interinstitucional para
la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA) definidos en la ENAPEA, y en los
Términos de Referencia (TdR) radicados en el convenio de colaboracion celebrado entre el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto Nacional de las Mujeres (INMujeres)
para la elaboracion del Plan de Monitoreo y del Esquema General de Evaluacion de la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes. En este sentido, se propone abordar
estos objetivos utilizando un enfoque de evaluacion integral, en el cual existe una interrelacion
entre los distintos tipos de evaluacion con el fin de brindar elementos que permitan la mejora
continua del desempefio del programa. La presente entrega corresponde al analisis del
diagnostico y la primera fase de la evaluacion de disefio. Asi también se esboza de forma general
el disefio de la estrategia que formara parte de la propuesta integral del plan de monitoreo que se

incluird en la segunda entrega.

En el primer apartado se centra la atencidén en analizar la pertinencia y suficiencia de los
elementos juridicos que se proponen en el documento de la ENAPEA como sustento legal. En el
segundo apartado se define el marco conceptual sobre el cual gira la atencién de la ENAPEA,
esto es, los significados de adolescente, adolescencia y embarazo adolescente. En el tercero, se
desarrolla el analisis del diagndstico que tiene como fin validar la problematica identificada, su
cadena causal y los factores asociados a la misma. Para realizar este andlisis se realiz6 una lectura
critica del diagnostico planteado en el documento de la ENAPEA y se reflexiond, a partir de una
revision de la literatura, con respecto a la pertinencia, suficiencia y coherencia de la estrategia
para incidir en el problema del embarazo y maternidad adolescente. Con estos insumos de
informacion se analizé la naturaleza, magnitud causas e implicaciones del problema identificado;
asi como las distintas intervenciones exitosas y no efectivas que se han llevado a cabo tanto a

nivel nacional como internacional para enfrentar la problematica.



En el cuarto apartado se revisa la alineacion de los objetivos de la estrategia con los diferentes
referentes de planeacion estratégica nacional y de las diferentes dependencias que conforman el
GIPEA. Luego, con base en estos elementos y la Metodologia de Marco Légico se analiza, en el
quinto apartado, la coherencia interna de la estrategia en su logica vertical, es decir la suficiencia
de los distintos elementos en la consecucién de objetivos en un orden jerarquico superior de los
diferentes niveles de la matriz programatica. En el sexto apartado se hace un analisis sobre los

mecanismos de coordinacion de la estrategia. Por Gltimo, se describen los hallazgos.



Il.  Marco juridico de la ENAPEA

El marco juridico de la ENAPEA se establece en un conjunto de documentos juridicos nacionales
e internacionales ratificados por el Estado mexicano. La normatividad en la cual se soporta la
ENAPEA es la que aborda aspectos de derechos humanos, especificamente de los nifios, nifias y
adolescentes, los derechos sexuales y reproductivos y el derecho a una vida sin violencia para la
prevencion del embarazo en adolescentes; los principales documentos de referencia se enlistan en
el cuadro 1, y parten de la carta magna nacional, la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

Cuadro 1. Marco juridico nacional e internacional que da soporte a la ENAPEA

Nacional

Internacional

Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

Declaracion Universal
de los Derechos Humanos

Ley para la Proteccion de los Derechos de
las Nifias, Nifios y Adolescentes

Convencion sobre los derechos del nifio

Ley General de Poblacion

Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo (2013)

Ley General de Salud

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW, 1979)

Ley del Instituto Mexicano de la Juventud

Declaracion sobre la Eliminacion de
la Violencia contra la Mujer

Decreto por el que se declara el 26 de
septiembre Dia Nacional de la Prevencion
del Embarazo no

Planificado en Adolescentes

Comision Interamericana
de Derechos Humanos (1960)

Ley General de Desarrollo Social

Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(Pacto de San José, 1969)

Ley General de Victimas

La Convencién sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW, 1979)

Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres

Protocolo facultativo de la Convencion

sobre la Eliminacion de todas las Formas




de Discriminacion contra la Mujer

Norma Oficial Mexicana NOM 046- Declaracion Ministerial
SSA2-2005 “Violencia familiar,sexual y | Prevenir con Educacion en el marco de la XVII
contra las mujeres. Criterios para la Conferencia Internacional de Sida en 2008

prevencion y atencion”

Ley General de acceso de las mujeres a Convencion Interamericana para Prevenir
una vida libre de violencia Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“Convencion de Belem do Para” 1994

En el documento de la ENAPEA se establece que los menores de 18 afios son sujetos de derecho,
con capacidad de tomar decisiones de forma progresiva y conforme a su madurez con respecto al
gjercicio de sus derechos humanos; entre ellos los sexuales y reproductivos. Se sefiala también
que el Estado debe garantizar el ejercicio de estos derechos y que en cualquier caso que exista

una violacion a éstos, se velara por el interés de las y los menores.

Respecto a las medidas que los Estados deben asegurar para hacer efectivos estos derechos, en la
ENAPEA se plantea que en la interpretacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN) (1989) es posible identificar las disposiciones “[r]elativas al establecimiento de la edad
minima para el consentimiento sexual, el matrimonio y la posibilidad de tratamiento médico sin

consentimiento de los padres”

En otros instrumentos internacionales, entre ellos la Observacion general No. 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC) sobre las y los adolescentes,
sefialan atributos que podrian enmarcarse en un entorno en el que el adolescente tiene derecho y
es libre de recibir informacion adecuada y orientacion sobre las cuestiones que afectan a su salud,
respetando su confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de servicios
adecuados de Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Estos atributos de privacidad y
confidencialidad también se sefialan en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo
2013; ademas se afiaden la perspectiva de género, la educacion sexual integral y “el acceso a
anticonceptivos modernos, seguros y eficaces [...]Jque eviten embarazos tempranos 0 no
deseados”. A nivel nacional la Ley General de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes

(LGDNA) menciona que la atencion preventiva y la orientacion va dirigida a los que ejerzan la
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patria potestad o custodia: “/d]esarrollar la atencidén sanitaria preventiva, la orientacion a
quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia de nifias, nifios y adolescentes, y la
educacion y servicios en materia de salud sexual y reproductiva”; en tanto que la Ley General de
Salud privilegia el interés del menor con respecto a sus necesidades de SSR y al de las
“....creencias religiosas o ideologia de las personas que ejerzan la patria potestad o los
representen legalmente!”, ademas esta ley deja explicita la obligacion del Estado de orientar y

suministrar los métodos anticonceptivos que sean necesarios para evitar el embarazo adolescente.

Con relacién al derecho a la educacion sexual y reproductiva la CDN menciona la necesidad de
desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios
en materia de planificacion de la familia; sin embargo, no es clara la participacion directa de las y
los nifios y las y los adolescentes en estas actividades. Es importante mencionar que el Consenso
de Montevideo es el mas amplio en los términos en los que define educacion sexual integral y
contempla estrategias desde la primera infancia y para grupos vulnerables (migrantes e indigenas)
con perspectiva de género. Asimismo, hace explicito el acceso oportuno a la informacion, a las
tecnologias y a la asesoria de forma confidencial. Por otro lado, la LGDNA promueve la
educacion sexual integral conforme a la edad, al desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez, de
las nifias, nifios y adolescentes que les permita ejercer de manera informada y responsable su

sexualidad, conforme a derecho.

Por su parte la Declaracion Ministerial de México “Prevenir con Educacion” del 2008 también
solicita asegurar la educacién integral en sexualidad y promocién de la salud sexual y
reproductiva en las personas adolescentes y jovenes para lo cual enfatiza la necesidad de una
alianza estratégica entre el sector salud y el sector educacion; menciona también que la
adquisicion de educacion integral debe iniciar desde la infancia pues favorece la adquisicion
gradual de la informacién y de los conocimientos necesarios para el desarrollo de las habilidades

y de las actitudes apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir riesgos

! Ley General de Salud, Art 64. La prestacion de servicios de salud sexual a adolescentes pretende evitar condiciones de riesgo
para su salud,[...] por lo que se prohibe toda injerencia arbitraria que pretenda desconocer su derecho a recibir la prestacion de los
servicios de salud sexual,[...] debiendo garantizarse que el adolescente reciba informacion suficiente para formarse un juicio
propio y que tenga el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos de salud que lo afecten. Articulo 65. En caso
de conflicto entre las necesidades de salud sexual y reproductiva de los adolescentes y las decisiones, creencias religiosas o
ideologia de las personas que ejerzan la patria potestad o los representen legalmente, debera prevalecer el principio de interés
superior de los menores.
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en materia de salud sexual y reproductiva.

Por dltimo, el documento de la ENAPEA sefala la necesidad de elaborar politicas publicas
encaminadas a condenar y erradicar toda forma de discriminacion y violencia, en particular
contra las nifias y adolescentes debido a la vulnerabilidad que presentan por su condicion de
inequidad en el acceso a la educacién, la dependencia econdmica y los aspectos culturales. A este
respecto, los principales sustentos legales a nivel internacional son la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979) y la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencion de Belem do Para, 1994) y a nivel nacional el articulo 4° constitucional, la Ley
General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (2006) y la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia . En este sentido, con relacion al embarazo adolescente, es
importante también sefialar que el CEDAW establece que “[n]o tendran ningln efecto juridico
los esponsales y el matrimonio de nifios y se adoptaran todas las medidas necesarias, incluso de
caracter legislativo, para fijar una edad minima para la celebracién del matrimonio y hacer
obligatoria la inscripcién del matrimonio en un registro oficial”, medidas necesarias para

articular acciones en contra del matrimonio y al embarazo precoz.

Con esos antecedentes, en términos generales el marco juridico planteado en la ENAPEA permite
conocer los principales documentos y elementos juridicos a nivel nacional e internacional que
sustentan la estrategia, sobre todo los relacionados con el derecho al desarrollo, a la educaciéon y a
la salud, incluidos los aspectos de derechos sexuales y reproductivos y con el derecho a la vida
libre de violencia de las nifias, nifios y adolescentes (CDN). Sin embargo, es necesario definir
mas claramente el sustento legal respecto al derecho a la educacion integral en sexualidad, el
acceso a servicios de anticoncepcion sin presencia de los padres, la edad minima al matrimonio
de las y los adolescentes y de las y los nifios, y la corresponsabilidad del adolescente o adulto
ante el embarazo con adolescentes, para poder identificar las barreras juridicas existentes que
podrian limitar el actuar de la ENAPEA, tanto a nivel nacional como estatal. Adicionalmente,
debido al caracter multisectorial de la estrategia, seria importante analizar méas profundamente el

sustento legal para realizar acciones en los diferentes drdenes y niveles de gobierno con el sector

12



educativo - para integrar informacion sobre educacion sexual integral en los libros de texto
gratuitos desde la primaria, garantizar la continuidad de estudios en mujeres adolescentes
embarazadas- y con el sector de trabajo y prevision social, para determinar la edad minima para

poder trabajar , por ejemplo.

I11.  Marco conceptual

La ENAPEA cuenta con un marco conceptual y operativo para la prevencion del embarazo en
adolescentes que se propone a partir de cuatro referencias: 1) el diagndstico situacional y de salud
propuesto en el documento de la estrategia;2) la piramide de impacto sobre la salud?; 3) el
modelo socio-ecolégico de comportamiento de salud adolescente; 4) el modelo ecoldgico de
factores determinantes del embarazo en adolescentes propuesto por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA). El punto de partida para el andlisis del diagnostico fue la
identificacion de los conceptos principales a partir de los cuales se estructura la informacién con

base en la revision de la literatura.

1. Adolescencia

La Ley General de Salud establece en el capitulo sexto sobre los servicios de Planificacion
Familiar menciona que es necesario articular acciones a fin de informar a la poblacion respecto al
riesgo reproductivo incrementado en los embarazos en menores de 20 afios y en mayores de 35
afios de edad. De acuerdo con la OMS, si bien el embarazo en mujeres de 10-19 afios constituye
el 11% del total de embarazos a nivel mundial, este problema respresenta el 23% de la carga
mundial por enfermedad (afios de vida saludables perdidos). Las madres adolescentes, sobretodo

aquéllas de 10-15 afios, tienen un mayor riesgo de morir por problemas relacionados con el

2 La piramide, adaptada al caso especifico de la prevencion del embarazo adolescente, en su base contiene los determinantes
sociales asociados al desarrollo adolescente y juvenil; en el segundo nivel registra los factores que facilitan la toman de decisiones
apropiadas en lo concerniente a la salud; en el tercero se encuentra la educacion integral en sexualidad; en el cuarto los métodos
anticonceptivos que da proteccion, sobre todo los de larga duracion y por Gltimo las intervenciones clinicas eficaces. Ver
ENAPEA pégina 70.
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embarazo y el parto, asimismo, sus hijas(os) tienen mayor riesgo de nacer con bajo peso y de

morir en el primer afio de vida. 3

En este contexto, debido a que la ENAPEA busca prevenir los embarazos en adolescentes es
importante mencionar qué se entiende por adolescencia y adolescente; si bien en el documento se
habla de “adolescente”, no se sustenta el marco conceptual en el que se basa dicho concepto. La
complejidad para la definicion etaria de la adolescencia es consecuencia de que se busca acotar
un proceso que si bien involucra cambios fisiologicos en el individuo, hay una fuerte
determinacion social sobre la transicion de la infancia a la vida adulta. Como resultado, la etapa
adolescente es identificada de forma diferente en cada sociedad.

A partir de la revision de la literatura se define a la adolescencia como un etapa entre la nifiez y la
edad adulta que inicia a partir de los cambios fisiolégicos asociados a la pubertad trayendo
consigo transformaciones importantes a nivel biol6gico, psicolégico y social; las cuales muchas
veces desencadenan conflictos y contradicciones.* En este sentido, la adolescencia representa una
etapa de adaptacion a los cambios corporales, pero también un periodo encaminado hacia una
mayor independencia psicoldgica y social en la que se establecen patrones de comportamiento.
Por ello, se considera que las decisiones que se tomen en dicho periodo son determinantes para el

futuro de los individuos.®

Existe una amplia literatura a partir de la cual se ha intentado definir el rango etario de la
adolescencia; pero sobre todo han sido los organismos internacionales los cuales han marcado la

3 Organizacion Mundial de la Salud (OMS): El embarazo adolescente. Disponible en:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/adolescent_pregnancy/en/. Consultado el 30 de abril de 2015.

4 Pineda, Susana 1999, “El concepto de adolescencia”. Manual de précticas clinicas para la atencion integral a la salud en la
adolescencia, Cuba, MINSAP 15-23.

Pineda, Susana 1999, “El concepto de adolescencia”. Manual de practicas clinicas para la atencion integral a la salud en la
adolescencia, Cuba, MINSAP 15-23.

ItadosNacionales.pdf" http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf. Consultado el 10 de abril de
2012.

14


http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/adolescent_pregnancy/en/

pauta para su definicion etaria.®” Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divide
el periodo de la adolescencia en tres etapas®:

1. Adolescencia tempana: Abarca desde los 10 a los 13 afios. Biolégicamente, constituye el

periodo de la pubertad. Las y los adolescentes manifiestan preocupaciones por los
cambios fisicos y corporales e inician un periodo en el que el grupo de pares empiezan a

adquirir centralidad® en sus experiencias cotidianas.

2. Adolescencia media: Abarca desde los 14 a los 16 afios, periodo en el que se ha
completado casi totalmente el crecimiento y desarrollo somético. Psicol6gicamente es la
fase de maxima relacion con el grupo de pares.*°

3. Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 afios, fase en la que ha culminado gran

parte del crecimiento, se ha alcanzado un mayor control de los impulsos y maduracién de
la identidad. !

A pesar de las transformaciones fisioldgicas mencionadas, vale la pena considerar que los
cambios fisicos y cognitivos presentes durante este periodo de la vida se suman a la concepcion
social de lo que es y significa, la adolescencia es una clasificacion histérica y socialmente
construida para diferenciar las diferentes etapas de la vida; la cual surge, para algunos autores, a
principios del siglo XX como una fase del ciclo de la vida humana.>*® Por ello, es preciso

considerar que los procesos asociados a dicha etapa varian cultural y contextualmente.

2. Adolescente

6 Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 2004, “La Convencioén Sobre Los Derechos Del Nifio Quince
Afos Después”. América Latina, UNICEF, Panama.

7 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2014, “Salud de los adolescentes”, Disponible en
http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/. Consultado 14 julio, 2014.

8  Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2014, “Salud de los adolescentes”, Disponible en
http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/. Consultado 14 julio, 2014.

9 Issler, Juan 2001, “Embarazo en la adolescencia”. Revista de posgrado de la catedra Vla Medicina, Agosto 107: 11-23.
Disponible en http://med.unne.edu.ar/revista/revistal07/emb_adolescencia.html. Consultado el 16 de abril de 2015.

10 fhidem.

11 Pineda, Susana 1999, “El concepto de adolescencia”. Manual de précticas clinicas para la atencion integral a la salud en la
adolescencia, Cuba, MINSAP 15-23.

12 Adaszko, Ariel 2005, “Perspectivas Socio-Antropolégicas Sobre la Adolescencia, la Juventud y el Embarazo”. La
Adolescencia. Estereotipos, Evidencias y Propuestas Para Politicas Publicas, Ménica Gogna, (edits). Buenos Aires, Centro de
Estudios Estado y Sociedad, UNICEF, 33-65

13 Feixas, Carlos 1996, “Antropologia de las edades”. Ensayos de antropologia Cultural. Homenaje a Claudio Esteva-Fabregat,
Joan Prat y Angel Martinez, (edits). Barcelona, Ariel S.A., 319-335
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Como se sefiald, para la OMS las y los adolescentes constituyen un grupo etario entre los 10 y los
19 afios.!* Esta definicion se ha utilizado para el andlisis de aspectos de salud de las y los
adolescentes, siendo, por ejemplo, la referencia utilizada para las Encuestas Nacionales de Salud
en Meéxico. Sin embargo, es de destacar que la Ley para la Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes considera como adolescentes a las personas que tienen entre 12 y 18 afios
cumplidos.t® En el mismo sentido, la LGDNA, en su articulo quinto, define como nifias y nifios a
los menores de 12 afios, y como adolescentes a las personas de entre 12 y 18 afios cumplidos.
Asi, es importante considerar que, para el caso de México, la mayoria de edad se alcanza a los 18
afios, es decir, al cumplir esta edad los individuos pueden legalmente tomar decisiones sin la

participacion de los padres (Cuadro 2).

En términos generales, en el diagndstico de la ENAPEA se divide a la adolescencia en dos
grupos: adolescentes entre 10 y 14 afios y entre 15 y 19 afios, mencionando que los factores
asociados al embarazo adolescente y sus causas varian segun el grupo de edad. No obstante, a lo
largo del documento se hace uso indistinto del término puesto que se utiliza para referir a
individuos entre 10 y 19 afios, 12 y 19 afios y 15 y 19. Mientras que por otro lado, se refiere a las
nifias y nifios como individuos entre 10 y 12 afios (congruente con la legislacion mexicana) y 10
y 15.

Cuadro 2. Definicidn de Nifiez, Adolescencia y Juventud en los diversos Instrumentos Juridicos

Nacionales e Internacionales y en el criterio de la Organizacién Mundial de la Salud.

Instrumento o criterio Definicion

Articulo 1

Para los efectos de la presenta Convencidn, se
entiende por nifio todo ser humano

menor de dieciocho afios de edad, salvo que,
en virtud de la ley que le sea aplicable,

haya alcanzado antes la mayoria de edad.

Convencidn sobre los derechos del nifio (Fecha de
entrada en vigor para México: 21 de octubre de
1990)

14 Organizacion Mundial De La Salud (OMS) 2014, “Salud de los adolescentes”, Disponible en
http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/. Consultado 10 abril, 2015.

15 Direccion General de Documentacion y Andlisis de la Camara de Diputados 2013, “El embarazo en adolescentes. Marco
tedrico conceptual, politicas publicas, derecho comparado, directrices de la OMS, iniciativas presentadas y opiniones
especializadas”. Disponible en
http://archivos.diputados.gob.mx/Centros_Estudio/ceameg/informacion_analitica_2010/Doc_28.pdf. Consultado el 14 de abril de
2015.

16 Art 34 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (reforma 22 de diciembre 1969) .
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Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes (DOF: 04/12/2014)

Acrticulo 5. Son nifias y nifios los menores de
doce afios, y adolescentes las personas de
entre doce afios cumplidos y menos

de dieciocho afios de edad.

Ley del Instituto Mexicano de la Juventud

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6
de enero de 1999.

Articulo 2. Por su importancia estratégica para
el desarrollo del pais, la poblacion cuya edad
quede

comprendida entre los 12 y 29 afios, serd
objeto de las politicas, programas, servicios y
acciones que el Instituto lleve a cabo, sin
distincion de origen étnico o nacional, género,
discapacidad, condicion social, condiciones de
salud, religion, opiniones, preferencias, estado
civil o cualquier otra.

Legislaciones estatales

La mayoria de los estados incluyen dentro del
rango de edad para definir adolescente entre
los 12 y los 18 afios. Algunas do definen
adolescencia y consideran Unicamente "nifio"
a los menores de 16 afios o "menor" a los
menores de 18 afios. Algunos estados utilizan
el término de joven para definir a los
individuos de 12-35 afos.

Protocolo de Actuacion para Quienes Imparten
Justicia en Casos que Involucren Nifias, Nifios y
Adolescentes.

Suprema Corte de Justica de la Nacion, 2014.

Para los fines del presente protocolo se
entenderé por:

Nifio-Nifia: todo ser humano menor de 18
anos.

Adolescente: persona cuya edad se encuentra
comprendida entre los doce afios cumplidos y
menos de 18 afos de edad.

Convenio 182 de la Conferencia Internacional del
Trabajo

Convenio sobre la Prohibicién sobre la Prohibicion
de las Peores Formas de Trabajo Infantil y la
Accion Inmediata para su Eliminacion.

Articulo 2. A los efectos del presente
Convenio, el término nifio, designa a toda
persona menor de 18 afios.

Protocolo Para Prevenir, Reprimir y Sancionar la
Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Nifios,
que Complementa la Convencién de las Naciones
Unidas Contra la Delincuencia Organizada
Transnacional.

Articulo 3
Definiciones

Para los fines del presente Protocolo:
a)...
b)...

d) Por "nifo" se entendera toda persona menor
de 18 afios.
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Divide a la adolescencia en tres etapas:
Primera. Adolescencia temprana: Abarca
desde los 10 a los 13 afios;

Organizacion Mundial de la Salud Segunda. Adolescencia media: Abarca desde
los 14 a los 16 afios;

Tercera. Adolescencia tardia: Abarca desde
los 17 a los 19 afios

En la legislacién estatal también existen ambigiiedades en la definicion de nifio, adolescente y
joven. De acuerdo con el anélisis elaborado por la Camara de Diputados en 20137, la mayoria de
los estados incluyen dentro del rango de edad para definir adolescente entre los 12 y los 18 afios;
sin embargo, en algunos no se utiliza el término adolescente y se engloba como “nifio” a los
menores de dieciséis (Tamaulipas) 0 como “menor” a los menores de 18 afios (Baja California,
Baja California Sur y Tlaxcala). En la definicion de joven, el rango incluye a los adolescentes en
la mayoria de los casos, oscilando entre 12 a 35 afios, cuando a nivel nacional, la ley del Instituto
Mexicano de la Juventud (IMJUVE), establece que el rango de edad de los jovenes va de los 12 a

los 29 afos.

Este aspecto no es menor ya que las actividades y lineas de accién de la ENAPEA estan
enfocadas a individuos entre 10 y 19 afios; es decir, nifias y nifios de entre 10 y 12, adolescentes
de 12 a 18 y jovenes de 19 afios de edad. No obstante, se hace un uso indiscriminado de dichos
conceptos a pesar de la existencia de significados claros en la legislacion federal mexicana. Lo
cual pareciera hacer eco de las inconsistencias persistentes de las legislaciones estatales y podria
obstaculizar el desarrollo de la estrategia al generar incertidumbre entre implementadores y
responsables de las diversas acciones consideradas como parte de la ENAPEA. Asimismo, es
necesario destacar que existe también un problema de armonizacion en la generacion de

evidencia sobre estos grupos de edad ya que las diversas encuestas nacionales y estudios

17 Cémara de diputados,.(2013). El Embarazo en Adolescentes. Marco Tedrico Conceptual, Politicas Publicas, Derecho
Comparado, Directrices de la OMS, Iniciativas presentadas y Opiniones Especializadas
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relacionados utilizan categorias de nifiez y adolescencia diferentes a las establecidas en la

normatividad lo que impide hacer un anélisis focalizado en estos grupos.

3. Embarazo adolescente

Es definido como un evento que experimenta una mujer adolescente entre el inicio de su periodo
fértil (inicio de la pubertad) y el final de la adolescencia o adolescencia tardia.’® Es importante
destacar que si se utiliza la definicion sefialada en la LGDNA en los casos de menores de doce

afios seria embarazo en la nifiez.

4. Salud sexual y reproductiva

La SSR es un estado de bienestar fisico, mental y social. Representa un componente fundamental
de la capacidad de las y los adolescentes para transformarse en individuos productivos y
responsables en la sociedad.'. La poblacion adolescente manifiesta necesidades distintas al resto
de la poblacion diferenciadas por sexo?°, de modo que la perspectiva de género constituye un
componente esencial para asegurar la SSR para esta poblacion.

IV. Analisis del diagnostico

Una vez identificados los conceptos anteriores la revision del diagnéstico permite entrever que
éste cuenta con la informacion y evidencias que permiten conocer la situacion del embarazo
adolescente en Meéxico, problematizandolo e identificando sus causas, consecuencias Yy
caracteristicas asociadas. De igual forma, el diagndstico expone las caracteristicas mas

importantes de la poblacion que presenta el problema, inscribiendo a la misma dentro de

18 fbidem.

19 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2012, “Resultados nacionales 2012”. Disponible en
http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf. Consultado el 10 de abril de 2012.

2 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA 2014, “El poder de 1800 millones. Los adolescentes, los jovenes y la
transformacion del futuro”. Disponible en http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/SWOP2014%20Report%20Webh%20Spanish.pdf. Consultado el 15 de abril de 2015.
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contextos socioecondémicos Y territoriales concretos. Asimismo, cuenta con informacién empirica
relevante para la sustentacion de la problematica, obtenida a partir de diversas fuentes de
informacidn: 1) encuestas nacionales, 2) censos de poblacion y vivienda para diferentes afios, 3)
diagnosticos oficiales y de organismos no gubernamentales, 4) proyectos de investigacion, y 5)

publicaciones, articulos y documentos de trabajo en torno al tema de SSR en adolescentes.

A Identificacién de la probleméatica y consecuencias de la misma:

Como punto de partida, la ENAPEA subraya la necesidad de comprender el embarazo
adolescente como una problematica que amplia las brechas sociales y de género, promoviendo
condiciones de vulnerabilidad para las y los adolescentes, asi como para sus hijas e hijos.
Asimismo, se identifica con claridad el contexto en el que adquiere visibilidad dicha
problematica, caracterizado por: 1) un incremento en el nimero relativo de adolescentes de 15 a
19 afos, constituyendo el grupo de edad de mayor tamafio entre las mujeres en edad fértil
respecto a décadas anteriores, y 2) el lento descenso de la tasa especifica de fecundidad entre las
adolescentes (de 15 a 19 afios) en las Gltimas cuatro décadas, en comparacién con los demas
grupos de mujeres en edad reproductiva. Si bien la fecundidad general ha disminuido a lo largo
del tiempo, entre las adolescentes ésta continua siendo elevada. De acuerdo con cifras del
CONAPO 2011, mientras que la tasa de fecundidad para el grupo de mujeres de 35 a 39 afios fue
de 41 hijos por cada mil mujeres, entre las adolescentes era de 70. Para 2014, estas cifras
mostraron que la tasa de fecundidad fue de 37 hijos por cada mil mujeres de 35 y 39 afios de
edad, mienras que en las adolescentes se estimo de 65.7 hijos por cada mil mujeres entre 15y 19
afios de edad, constituyendo el 16.2% de los nacimientos totales. Situacion que se agrava en la
medida en que el 40 % de las mujeres embarazadas durante la adolescencia no planearon o no

desearon el embarazo en dicho momento de sus vidas.?

El problema identificado por la ENAPEA y contenido en el diagndstico se expresa en multiples
dimensiones: 1) constituye una problematica de salud en tanto se encuentra asociado con un

mayor; nivel de mortalidad materna, complicaciones durante el parto, sobre todo para el grupo de

21 Campero, Lourdes et al., “Salud sexual y reproductiva de los adolescentes en México: Evidencias y propuestas”. Gaceta médica
de México, 149 (2013):299-307.
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edad de 10 a 14 afos, y trae consecuencias para la salud de las hijas e hijos, como bajo peso al
nacer y nacimientos prematuros; 2) igualmente, un embarazo en la adolescencia se asocia con
menores logros escolares y reduce la asistencia a la escuela de las adolescentes; 3) afecta las
oportunidades laborales al insertarlas en trabajos poco remunerados; 4) incentiva un mayor
namero de hijas(os) al final de su periodo reproductivo; 5) promueve relaciones conyugales
inestables y en condicion de inequidad de género; 6) reduce las vivencias esperadas para las
adolescentes en este periodo de la vida; 7) frecuentemente, suscita el estigma social asi como la

discriminacion, la desaprobacion y el rechazo familiar.

La problematizacién del mismo responde a un contexto particular, en el cual se ha generado un
cierto consenso sobre la importancia de promover un nivel minimo de capital humano previo al
ejercicio de la maternidad y la paternidad. Esto, dado que se considera que la poblacién
adolescente se encuentran en una etapa del ciclo de vida de acumulacion de capital humano por
medio de los logros educativos alcanzados, los cuales posibilitarian una incorporacion exitosa a
la vida productiva. Por ello, una hija o un hijo a edades tempranas frecuentemente representa una
barrera para el desarrollo de las adolescentes en la medida en que estas madres suelen interrumpir
sus estudios debido a la ocurrencia del evento?? y esto da lugar a una pérdida en afios de estudio e
ingresos tanto para las adolescentes como para sus hijos.

Si bien el diagndstico expone con claridad cada una de las consecuencias asociadas al embarazo
adolescente anteriormente sefialadas, y las sustenta con una revision de informacion estadistica
profunda, se considera importante mencionar algunos vacios tematicos y reforzar las evidencias

empiricas en algunos elementos.

1. Desercién escolar

Respecto a la informacion concerniente a la relacion entre embarazo adolescente y educacion, en
el diagndstico se exponen datos importantes acerca de la desercidn escolar, mencionando que el

17.7 % de las mujeres menores de 18 afos que se embarazaron interrumpieron sus estudios.

22 Gutiérrez, Juan-Pablo, Zyanya, Norman y Eduardo Alcala, 2014 “Analisis descriptivo del cuestionario de seguimiento a
jovenes de Prospera Programa de inclusion social, es jovenes 2013, Instituto Nacional de Salud Publica, Prospera, Progama de
inclusion social, SEDESOL, México.
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También, se plantea que més del 90 % de mujeres entre 12 y 19 afios que ha tenido un hijo o hija
no asiste a la escuela. Si bien los datos mencionados posibilitan dimensionar la situacion, no
permiten entrever el orden cronologico de los eventos; es decir, si el embarazo precedio al
abandono escolar o viceversa. Lo anterior, puede generar asociaciones entre estos dos eventos
(embarazo y desercion escolar) que no necesariamente son tan estrechas ni unidireccionales. Esto
es particularmente relevante cuando se definen las estrategias de accién. Con un abordaje
limitado, podrian priorizarse medidas que al enfocarse en intervenir sobre elementos asociados,

sin relacién de causalidad con el problema, no tendrian el efecto esperado por la estrategia.

Un estudio llevado a cabo por Stern y Menkes (2008), a partir de los datos de la Encuesta
Nacional de Salud Reproductiva 2003 (ENSAR).? sefiala que en México un 77.6 % de las
mujeres de 15 a 24 afios que se embarazé por primera vez durante la adolescencia habia dejado la
escuela antes del embarazo; y al analizar por sector socioeconémico de pertenencia se observa
que de dicho porcentaje el 85.9 % estd representado por jovenes de sectores socioecondmicos
muy bajos y el 43.6 % por mujeres del sector socioecondmico alto?®. Esta informacion sustenta
empiricamente lo planteado en el diagndstico acerca de que una gran parte de los factores
asociados al embarazo adolescente como lo son: la no asistencia a la escuela, la falta de
oportunidades laborales, las condiciones de vulnerabilidad social asociadas igualmente con la

pobreza; si bien sugieren que no hay una clara relacion causal entre los eventos sefialados.

En la misma linea, un estudio-diagndéstico elaborado por el Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias (CRIM), llevado a cabo en el 2010, y que tuvo como objetivo conocer la
dimensién y condiciones de la poblacion de adolescentes entre 12 y 18 afios que no habia
concluido la educacion bésica, y que habian sido madres o estaban embarazadas en seis estados
del pais.?® sugiere que no todas las adolescentes tienen las mismas posibilidades de acceder al
sistema educativo y permanecer en él, se encuentren o no embarazadas. Esto es, plantea que los
retos para el logro educativo entre adolescentes son de hecho de mayor magnitud al embarazo

adolescente, lo que de facto cuestiona una relacién causal entre los mismos. De hecho, casi una

23 Esta encuesta pregunta a las mujeres si estudiaba al momento de su primer embarazo y si dejé el embarazo a causa del mismo
(Stern y Menkes, 2008).

24 Stern, Carlos y Catherine Menkes. “Embarazo adolescente y estratificacion social”. Salud reproductiva y condiciones de vida
en México (2008):347-396.

%5 Los estados que se tuvieron en cuenta para esta investigacion fueron: Chiapas, Guerrero, Estado de México, Oaxaca, San Luis
Potosi y Tamaulipas (CRIM, 2010).
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tercera parte de las y los adolescentes mexicanos abandona la escuela antes de terminar la
secundaria. Asi, aunque en algunos casos, es claro que el embarazo temprano coarta sus
trayectorias educativas, existen factores estructurales que incentivan la desercion escolar tales
como la ausencia de establecimientos educativos, bajos ingresos dentro del nucleo familiar,
situaciones de violencia intrafamiliar; o también, porque permanecer en la escuela no estd

considerando en los proyectos de vida de algunas y algunos adolescentes.?

En esta direccion, factores estructurales como el poco crecimiento econdmico, la precariedad
social asi como las desigualdades socioecondmicas generan ambientes que incentivan la
participacion en practicas o comportamientos considerados de riesgo, entre ellos las relaciones
sexuales sin proteccion.?’. Entre los factores que inciden en las decisiones que toman las y los
adolescentes pueden identificarse tres niveles. Un nivel individual, en el que elementos como
baja autoestima, incertidumbres y predisposiciones negativas aumentan la probabilidad de
desarrollar comportamientos de riesgo. Un nivel micro-ambiental que abarca el contexto mas
préximo al individuo, como la estructura y dinamica familiar; la comunidad de interaccién asi
como los valores vigentes en dichos escenarios. Y, por ultimo, el nivel macro-ambiental que
involucra la estructura econémica nacional, los niveles de pobreza y desigualdad, las
instituciones publicas, las normas sociales y factores culturales.?® Los tres niveles tienen efectos
distintos sobre el embarazo y la maternidad adolescente, por lo cual la efectividad de las

iniciativas de prevencion depende de la capacidad de incidencia en cada uno.

Diversos estudios han identificado entre quienes han abandonado los estudios que la necesidad de
generar ingresos (ya sea desde una perspectiva individual o como contribucién al gasto familiar)
es una de las motivaciones mas importantes para dicho abandono. En México, se ha recabado
informacidn al respecto pero ésta se encuentra de forma agregada bajo la conceptualizacion del

“joven”, entendido éste como un individuo de 12 a 29 afios de edad. Asi, aunque la informacion

% Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias CRIM, “Estudio de diagnostico nacional sobre rezago educativo que
presentan las madres jovenes y las jovenes embarazadas en relacion con la educacion basica”, Web, 28 de mayo de 2010.
<http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Complementarias/Complementarias_2009/SEP/compl_09_sep_ PROMAJOVE
N.pdf>. Consultado e10 de abril de 2015.

27 Gutierrez, Juan-Pablo, “Youth Risk Behaviours as Barriers for Human (Health) Capital Accumulation” HEALTH RELATED
BEHAVIOURS AS DETERMINANTS OF WELLBEING (January 9, 2012). Forthcoming. Web. Disponible en: SSRN:
<http://ssrn.com/abstract=1982065>. Consultado el 20 de abril de 2015.

28 Gutiérrez, Juan-Pablo, Zyanya, Norman y Eduardo Alcala, 2014 “Analisis descriptivo del cuestionario de seguimiento a
jovenes de Prospera Programa de inclusion social, es jovenes 2013”, Instituto Nacional de Salud Publica, Prospera, Progama de
inclusion social, SEDESOL, México.

23


http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Complementarias/Complementarias_2009/SEP/compl_09_sep_PROMAJOVEN.pdf
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Complementarias/Complementarias_2009/SEP/compl_09_sep_PROMAJOVEN.pdf
http://ssrn.com/abstract=1982065

que se presenta para la poblacion “joven” incluya datos de individuos con edades superiores a los
19 afios y excluya a los menores de 12; se considera que estos datos constituyen un proxy sobre
las preferencias y comportamientos del grupo etario al que se dirige la estrategia. Pese a todo, se
debe enfatizar que valdria la pena que la informacion existente se recabara de forma desagregada
con base en rangos de edades congruentes no s6lo con la legislacion sino también con las
necesidades sociales y los fendmenos bioldgicos implicados. Todo lo cual significa que es
necesario armonizar la legislacion para minimizar la incertidumbre vy, asi, facilitar los procesos de
recoleccion y procesamiento de informacién para posteriormente desarrollar acciones

congruentes.

Dicho lo anterior, de acuerdo con el IMJUVE a partir de informacion recabada del Programa
ESJOVENES 2013, una parte minima de la poblacion joven se encuentra inserta en la escuela
después de los 16 afios cumplidos. Gran parte de éstos desertan de la escuela porque prefieren
insertarse al mercado laboral porque la escuela no cubre sus expectativas, los padres no quisieron
que siguieran estudiando o debido a las condiciones socioeconémicas de la familia.?® Asimismo,
entre algunos los jovenes el trabajo tiene un valor importante como una actividad que los acerca
al mundo adulto; sin embargo, sus necesidades y preferencias hacen que sus trayectorias
laborales se caractericen por la inestabilidad en cada empleo y trabajos poco remunerados, por lo

que muchas veces las experiencias laborales resultan frustrantes.*

De acuerdo con cifras tomadas de EsJovenes 2013 del programa Prospera, el 65.1 % de los
jévenes que abandonaron la escuela de forma definitiva lo hicieron en la secundaria, mientras que
el 27.5 % lo hizo en la preparatoria; con distribuciones muy parecidas para las mujeres. De igual
forma, entre las razones que se mencionan para no continuar estudiando se encuentran: la falta de
dinero (49.9. %) vy el disgusto por estudiar (23 %).3* Ciertamente seria necesario fortalecer la
evidencia empirica que permita discernir si esta necesidad de recursos se exacerba por cuestiones

como el embarazo (lo que puede ocurrir), 0 si son mas bien eventos independientes.

29 Gutiérrez, Juan Pablo, Zyanya, Norman y Eduardo Alcala, 2014 “Anélisis descriptivo del cuestionario de seguimiento a jovenes
es un subgrupo de poblacion muy especifico de Prospera Programa de Inclusién Social, ESJOVENES 2013, Instituto Nacional
de Salud Publica, Prospera, Progama de inclusidn social, SEDESOL, México.

30 [bidem

31 [bidem
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Aunque las repercusiones que tiene la permanencia en la escuela sobre la prevencion del
embarazo adolescente son innegables, como lo demuestra la experiencia del Programa Prospera
mencionado en la ENAPEA, el cual ha reducido la probabilidad de embarazos e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) entre las y los adolescentes pertenecientes a familias beneficiarias y ha
disminuido el porcentaje de mujeres, entre los 14 y 18 afos, sexualmente activas; es necesario
tener presente que el abandono escolar entre las adolescentes en general, y particularmente entre
aquéllas que tuvieron embarazos tempranos, obedece a condiciones estructurales especificas 0 a
proyectos de vida en los que la escuela no parece constituir una prioridad. Asimismo, se debe
considerar que el enfoque de los programas de transferencias tiene que ver justamente con relajar
la restriccion presupuestaria o la necesidad de recursos, lo que implicaria, en una lectura
consistente con los resultados previos mencionados, que mas que la continuidad en los estudios
se relaciona con los recursos disponibles y esto mismo podria estar asociado con la menor

probabilidad de embarazo.

Respecto a las adolescentes que desertan de la escuela como consecuencia del embarazo, aunque
es una proporcion mas baja en comparacion con quienes abandonaron sus estudios antes del
nacimiento del primer hijo, ciertamente constituyen un grupo relevante ya que para estas jovenes
el embarazo si constituye una motivacion para abandonar los estudios.®?. Algunas experiencias
internacionales encaminadas a atender a este grupo poblacional en una légica de prevencion
secundaria (dado que ya se present6 el embarazo, como minimizar los efectos negativos del
mismo en el bienestar de la madre y del producto) han arrojado resultados positivos que valdria la

pena revisar para el caso mexicano.

El caso de Chile, por ejemplo, resulta relevante. Este pais ha manifestado una preocupacion por
la retencion escolar de las madres adolescentes en el sistema escolar desde la década del noventa.
Para ello, inici6 con un diagndstico del problema, llevando a cabo el primer censo de estudiantes
embarazadas entre 1996 y 1997 a partir de los registros de matricula en las escuelas con el
objetivo de conocer la dimensién y las principales caracteristicas de esta poblacion. Los
resultados demostraron que la condicion de embarazo y amamantamiento es una limitante para

que las adolescentes chilenas continden estudiando, condicion que se agudiza de acuerdo a su

32 Stern, Carlos y Catherine Menkes. “Embarazo adolescente y estratificacion social”. Salud reproductiva y condiciones de vida
en México (2008):347-396
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lugar de residencia. Entre las adolescentes embarazadas o que se convirtieron en madres, y que
viven en zonas rurales del pais, la posibilidad de continuar asistiendo a un establecimiento escolar
se reduce significativamente en comparacion con las adolescentes que residen en areas urbanas.
En este sentido, las madres adolescentes requieren apoyos especiales para continuar su periodo
escolar y obtener calificaciones aprobatorias, teniendo en consideracién los diferentes contextos
en los que éstas se encuentran y las demandas presentes en cada uno®. De este modo, la
experiencia podria resultar Gtil para el caso mexicano, considerando que el numero de
nacimientos de madres adolescentes se incrementa en tanto disminuye el tamafio de la localidad
de residencia, como se plantea en el diagnostico, si bien tomando en cuenta las posibles

particularidades culturales que inciden.

También, desde la década del noventa, Chile inici6 una ampliacién, aunque paulatina, de la
cobertura de la ensefianza media y extendid la jornada completa en las escuelas publicas y
privadas; lo cual ha venido acompafiado de una reduccion en las tasas especificas de fecundidad
de las mujeres menores de 20 afios.>* Esta iniciativa puede considerarse en el diagndstico del
problema, como un antecedente programatico efectivo que podria ser relevante para el caso

mexicano si se considera la todavia limitada implantacion de las escuelas de horario extendido.

Ademas de las politicas e iniciativas gubernamentales en torno a la asistencia escolar, en Chile se
han realizado esfuerzos, desde el &mbito académico, por incorporar a los varones en los estudios
y diagndsticos sobre la reproduccion en adolescentes.®®; lo cual representa un vacio considerable
en el diagnostico del problema de la ENAPEA, como consecuencia de la reducida informacion
disponible acerca de esta poblacion y sus principales caracteristicas. Para el caso chileno se han
encontrado varios elementos que vulneran la permanencia en la escuela de las y los adolescentes
que se han convertido en padres y madres: 1) Existen diferencias considerables en la retencién,
rendimiento y resultados académicos entre las y los estudiantes que tuvieron un primer hijo en la
adolescencia, en comparacion con aquéllos que no fueron madres o padres adolescentes. De

hecho, el porcentaje de aprobacion llega al 63 % en los primeros, mientras que alcanza un 90 %

3 Qlavarria, Jos¢ y Rodrigo Molina, “Embarazos en adolescentes, vulnerabilidades y politicas publicas”. Polis Revista
Latinoamericana, 31 (2012): 1-17.

34 1hidem.

3% Olavarria, José. “Madres y padres matriculados en el sistema escolar chileno: factores asociados al rendimiento escolar,
retencion y desercion”. Proyecto Fondo de Investigacion y Desarrollo en Educacion FONIDE No. 294. (2008).
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en los segundos. 2) Esta situacion se agrava entre las y los adolescentes que tienen méas de un hijo
y para quienes no cuentan con las redes ni el apoyo familiar para continuar estudiando. 3) Una
proporcion considerable de padres de familia induce a sus hijos e hijas a abandonar la escuela
cuando se enteran del embarazo porque consideran que éstos deben hacerse responsables,
asumiendo roles de género tradicionales. Se espera que las adolescentes se dediquen a los
cuidados de las y los hijos, y los varones se inserten en el mercado laboral para proveer
econdmicamente a su nueva familia. 4) La mayoria de las madres y padres adolescentes se
encuentran unidos y constituyen familias emergentes caracterizadas por la busqueda de

autonomia econodmica y residencial de sus padres, elemento que promueve el abandono escolar.

Ciertamente una limitacion que parece de alta relevancia en el caso de la ENAPEA es la ausencia
de acciones dirigidas a los varones, quienes no obstante son actores centrales del problema que se
busca atender. Esto, porque como se hizo mencion, no hay informacion sobre su papel en México
y porque, ademas, no aparecen de forma sistematica o recurrente en las acciones establecidas en
la estrategia para atender y prevenir la probleméatica. Lo anterior a pesar de ser la

corresponsabilidad entre géneros un objetivo transversal de la ENAPEA.

2. Estigmatizacion y discriminacion

Entre las consecuencias del embarazo adolescente, el diagnostico menciona que las madres a
edades tempranas son constantemente estigmatizadas porque sufren discriminacion de género y
rechazo familiar y social en escenarios tales como la escuela, establecimientos de salud,
comunidades religiosas, entre otras. Este punto esta poco desarrollado en el diagnostico y es de
suma importancia en tanto estimula vulnerabilidades emocionales y afectivas en las madres
adolescentes. Si bien no hay manera de cuantificar la estigmatizacion con la de informacién
estadistica disponible existen estudios cualitativos que sefialan las diferentes formas en las cuales
ésta se expresa y sus repercusiones para las madres adolescentes. No obstante, también es
importante sefialar que la condicion de maternidad puede estar asociada a un rol social diferente,
con mayor participacion en las decisiones familiares y comunitarias, lo que podria en el sentido

inverso ser un elemento promotor del embarazo.
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En el primer caso, el embarazo adolescente, al ser considerado en términos negativos y
problematicos por diferentes actores sociales tiene un efecto estigmatizador, sobre todo para las
adolescentes embarazadas. En el Reino Unido, por ejemplo, este tema ha sido fuertemente
abordado como consecuencia de las elevadas tasas de fecundidad entre las adolescentes en
comparacion con el resto de Europa occidental.*® Existe evidencia que sefiala la manera en que
las adolescentes son fuertemente sancionadas por su condicion de embarazo temprano, y
particularmente en el sector salud, lo cual tiene un impacto considerable sobre la asistencia a los
controles prenatales poniendo en riesgo, tanto la salud de las adolescentes, como la de sus hijos e
hijas;®" esto es un elemento de alta relevancia para el abordaje de prevencion secundaria

mencionado previamente.

En el segundo caso, en América Latina, la estigmatizacion se expresa de una manera distinta y
promueve otro tipo de vulnerabilidades en las adolescentes. La experiencia en la region permite
entrever que la discriminacion y el rechazo social hacia las madres adolescentes tiene que ver con
su estatus conyugal y el apoyo de la pareja. La estigmatizacion social de las adolescentes se
agrava cuando éstas son madres solteras 0 no cuentan con el apoyo econdémico ni emocional del
padre, lo que trae consigo un mayor riesgo de depresion en el puerperio y problemas de apego

con sus hijas e hijos.®®

Sumado a lo anterior, existen evidencias que sugieren que la estigmatizacion de las adolescentes
embarazadas también guarda un estrecho vinculo con el abandono escolar. De hecho, la escuela
es uno de los escenarios en donde se expresa con mayor fuerza la discriminacion hacia las
estudiantes que se embarazaron o que son madres. En este sentido, la posicion que tomen las y
los docentes frente al embarazo de sus estudiantes constituye un elemento decisivo para continuar
0 no en la escuela o para reinsertarse nuevamente, en el caso de que hubieran abandonado el

sistema escolar. En Paraguay, por ejemplo, se ha demostrado que las posturas incluyentes al

% Portier-Le Cocq, Fabienne, “Adolescentes et méres outre-Manche". Enfances & Psy, Paris, ERES. 3.44 (2009): 163-173.

37 McDermott, Elizabeth; Graham, Hilary y Hamilton Val, “Experiences of being a teenage mother in the UK: A report of a
systematic review of qualitative studies”, Glasgow, University of Glasgow, Web. (2004)
<http//www.sphsu.mrc.ac.uk/Evidence/Research/Review%2010/SR%20Executive%20Summary.pdf>, consultado en 12 de mayo
de 2012.

38 Contreras, Hans, Mori Elizabeth y Rojas Daniel, “Cuando los padres estan ausentes. “El involucramiento de la pareja y la
estigmatizacion en la embarazada adolescente de Lima Metropolitana”. Cientifica 9.3 (2012): 277-287 Web.
<http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Cuando%20l0s%20padres%20est%C3%A1n%20ausentes%20-
%20embarazo%20adolescente.pdf>
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interior del &mbito escolar, por parte de las y los maestros y estudiantes reducen los aspectos
negativos y los obstaculos que enfrentan las adolescentes para continuar estudiando.®

B. Determinantes asociados al embarazo adolescente

El diagndstico del problema identifica ampliamente los diferentes factores que se asocian con un
embarazo a edades tempranas, respalddndolos con informacion estadistica reciente. Se sugiere
que el embarazo precoz reproduce el circulo de la pobreza de madres y padres adolescentes, 0
tiende a iniciarlo en la medida en que la economia doméstica no puede proteger a estos jovenes ni
a sus hijos a falta de oportunidades laborales y de redes de apoyo. Asimismo, se menciona que el
embarazo adolescente genera una mayor exposicion al riesgo de situaciones de inseguridad,
maltrato y desproteccion en el ambito escolar y laboral; asi como en sus relaciones familiares y

de pareja, y promueve el abandono escolar.

No obstante, es importante reconocer explicitamente los diferentes niveles a partir de los cuales
se organizan los factores identificados. En este sentido, Pantelides*® sugiere que los factores
asociados con el embarazo adolescente pueden concebirse como tres circulos concéntricos, a
saber: un nivel macro-social que incluye las pautas culturales, la estructura socioeconomica, la
etnia, la estratificacion por género y las politicas publicas en materia de salud sexual reproductiva
dirigida a las y los adolescentes; un nivel intermedio o “contexto social” que involucra factores
proximos a las adolescentes como el lugar de residencia, la estructura familiar y los grupos de
interaccidon (como grupos de pares, docentes, comunidad); asi como los servicios en SSR; y por
ualtimo, los factores individuales como la edad, situacion conyugal, nivel de escolaridad,
ocupacion, pertenencia étnica, los cuales determinan distintos grados de vulnerabilidad hacia un

embarazo temprano.

Dentro de los niveles mencionados, los factores culturales carecen de un sustento empirico dentro

del diagnostico. Si bien la mayoria de los estudios que muestran la importancia de dichos factores

39 Binstock Georgina y Emma Naslund-Hadley, “Maternidad adolescente y su impacto sobre las trayectorias educativas y
laborales de mujeres de sectores populares urbanos de Paraguay”. Papeles de poblacion 19.78 (2013): 16-40.

40 Pantelides, Alejandra, “Aspectos sociales del embarazo y fecundidad adolescente en América Latina”. Notas de poblacién 78
(2009).
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no pueden ser generalizables debido a su caracter cualitativo; resulta importante tener presente
que, en varios escenarios, la maternidad tiene un valor central en los proyectos de vida de las
jévenes, haciendo que dicho evento sea un proyecto, si bien no planeado, si aceptado por las
adolescentes y sus familias cuando se produce. Lo anterior, complejiza el problema del embarazo

adolescente demandando iniciativas dirigidas a modificar conductas, valores, y creencias.

En escenarios caracterizados por la ausencia de oportunidades laborales, educativas y recreativas,
asi como una fuerte valoracion de los roles de género tradicionales al interior de las familias, la
maternidad adolescente muchas veces constituye una opcion esperada por las jovenes en la
medida en que su identidad se construye a partir del embarazo y del reconocimiento de su estatus
de madre; sin embargo, la informacién que permita entender mas claramente las necesidades,
percepciones y expectativas de este grupo es escasa.**? De igual forma, el embarazo adolescente
también en ocasiones se encuentra fuertemente asociado con el deseo de conformar una familia y
vivir en pareja*® como proyecto de vida, tanto para las mujeres como para los varones. Bajo esta
perspectiva, si bien la educacion sexual y reproductiva, asi como la informacion acerca de los
métodos de anticoncepcion es fundamental para la reduccion de la fecundidad adolescente, no
resulta suficiente, ya que el embarazo se encuentra asociado a otros elementos que es necesario
enfrentar con iniciativas encaminadas a la transformacion de los proyectos, expectativas de vida,

y la promocion de la igualdad de género.

1. Factores que favorecen el embarazo adolescente: identificacion de la cadena causal

La informacion contenida en el diagnostico permite entrever la dificultad para distinguir las
causas de las consecuencias del embarazo en la adolescencia; esto, porque la mayoria de los
factores asociados a la ocurrencia de este evento tales como las uniones tempranas, la actividad
sexual precoz, desprotegida y forzada, la desercidén escolar y la ausencia de oportunidades

laborales también se encuentran asociados con la pobreza y vulnerabilidad social, como esta

41 Durand, Véronique, “Grossesse a I'adolescence. Une population dans le marge sociale & Recife (Brésil) 7. Revue Lusotopie,
12.2, (2002): 161-173.

42 Marctis, Juliana, “Ser madre en los sectores populares: una aproximacién al sentido que las mujeres le otorgan a la maternidad".
Revista Argentina de Sociologia, 4.7. (2006): 100-119.

43 Berrewaerts, Joélle y Florence Noirhomme, “Les grossesses a 1’adolescence: Quels sont les facteurs explicatifs identifiés dans
la littérature?”. Série de Dossier Techniques (2006). Web. <https://www.uclouvain.be/cps/ucl/doc/reso/documents/Dos40.pdf>,
consultado el 14 de marzo de 2012

30



mencionado en el diagndstico y en la literatura sobre el tema.** A pesar de esta dificultad, el
diagndstico expone con claridad los factores que favorecen un embarazo a edades tempranas,
como lo son: 1) la condicién de habla indigena, 2) el tamafio de localidad de residencia, 3) contar
con niveles bajos de escolaridad, 4) desconocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, y
5) la ocurrencia de uniones a edades muy tempranas. No obstante, es importante sefialar que los
puntos uno y dos tienen una légica méas de asociacion entre los mismos y el evento de intereés,
esto es, como aspectos de posible focalizacion, sin embargo, aunque ciertamente no son aspectos
a modificar, seria relevante comprender mas profundamente los determinantes culturales y

sociales del embarazo adolescente en esta poblacion.

Respecto a las uniones tempranas, en el diagnostico del problema se considera que su ocurrencia
incentiva la vulnerabilidad social para las adolescentes en la medida en que se encuentran
asociadas a la actividad sexual precoz, abuso sexual y relaciones de género asimétricas, sobre
todo para el grupo de edad entre 10 a 14 afios. Sin embargo, la informacidn proporcionada en el
diagnostico no resulta suficiente y los datos estadisticos presentados respecto a dicho grupo de
edad no cuentan con referencias que los sustenten en gran parte debido a la carencia de
informacion sobre este grupo en las distintas encuestas y estudios tanto a nivel nacional como

internacional.

Igualmente, en el diagnostico se exponen las diferencias en las proporciones de madres
adolescentes por a la entidad federativa del pais. Con base en la informacion obtenida por la
Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2009, se comparan las tasas de
fecundidad para el grupo de mujeres de 15 a 19 afios, sefialando que Quintana Roo, Nayarit,
Chiapas, Baja California Sur, Coahuila, Baja California, Chihuahua y Jalisco tuvieron tasas
mayores al promedio nacional. Tras la revision de esta informacion, Ilama particularmente la
atencion el caso de la frontera norte del pais, en la que la fecundidad adolescente no parece
guardar una vinculacion directa con el comportamiento de la fecundidad del resto de mujeres en

edad fértil.*®. En las entidades del norte el comportamiento reproductivo no ha manifestado el

4 Furstenberg, Frank 2007, Destinies of the disadvantage: The politics of Teenage childbearing, Nueva York, Russel Sage
Foundation.

4 Palma, Yolanda y Arturo Reding, “Caracteristicas del inicio de la vida sexual y reproduccion de las jovenes de Tijuana”.
Joévenes Fronterizos/Border youth. Expectativas de vida familiar, educacion y trabajo hacia la adultez, Tijuana, México, Norma
Ojeda y Maria Eugenia Zavala de Cosio (coords.). El Colegio de la Frontera Norte (2011): 79-100.
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ritmo de descenso de otras regiones, situacion que resulta relevante por constituir un escenario

predominante urbano y con un desarrollo relativo mayor, en contraste con otras zonas del pais.*®

El porcentaje de madres adolescentes presenta un incremento de dos puntos porcentuales en la
mayoria de entidades federativas del norte entre el 2004 y el 2009; no obstante, Chihuahua y
Coahuila ostentan el incremento mas significativo en dicho periodo (3.4 y 2.9 puntos
porcentuales, respectivamente), segun informacién obtenida por el Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS).4

Con base en los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) se puede
sefialar que entre las adolescentes de 15 a 19 afios que tuvieron un parto en el afio 2011 la
proporcion mas elevada se encuentra en una de las entidades federativas que cuenta con mayor
marginacion y poblacion indigena, como es el caso de Chiapas (12.1 %). No obstante, destaca la
proporcién que se observa en el estado de Morelos (11.39 %), y Chihuahua (7.74 %). En esta
misma direccion, aunque la muestra es mucho menor y podria no ser estadisticamente
representativa para este grupo de edad, resulta notable la informacién obtenida para el grupo de
10 a 14 afios en la que los estados de Coahuila, Nayarit y Tlaxcala registraron las mayores
proporciones.*® De acuerdo con la ENADID 2009, la tasa global de fecundidad de las mujeres
hablantes de una lengua indigena en edad fértil es de 2.8 hijos por mujer, exactamente un hijo
mas en promedio que las mujeres que no hablan lenguas indigenas, para las cuales la tasa es de

1.9 hijos por mujer.

En este contexto, algunas investigaciones llevadas a cabo sostienen que existe una relacion entre
la migracién y el embarazo adolescente, como es el caso de Tijuana. Respecto a la iniciacién
sexual la Encuesta de Salud Sexual Reproductiva de Baja California para el 2006 permite contar
con informacion representativa a nivel estatal y municipal sobre el comportamiento reproductivo
de mujeres jovenes. A partir de los datos obtenidos se puede comparar entre generaciones

evidenciando un rejuvenecimiento de la edad a la primera relacion sexual; no obstante, hay

46 Gonzalez, Humberto, “Cambios previsibles en los niveles de fecundidad de las adolescentes mexicanas. El caso de la frontera
norte”. Frontera Norte 18.36 (2006): 29-52.

47 Secretaria de Educacion Publica, “Embarazo adolescente y madres jévenes en México. Una vision desde el Promajoven”
México (2012), Web. <http://www.promajoven.sep.gob.mx/archivos/titulos/Embarazo_Adolescente.pdf>, consultado el 12 de
junio de 2014.

48 Datos tomados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012.
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diferencias importantes de acuerdo con el lugar de nacimiento de las adolescentes. Al comparar el
inicio de la vida sexual de las jovenes entre 18 y 19 afios por lugar de nacimiento se observa una
tendencia a posponer la primera relacion sexual entre las mujeres nacidas en Baja California en
comparacion con aquéllas que tuvieron como lugar de nacimiento otra entidad federativa. Los
datos sefialan que una quinta parte de las adolescentes nacidas en otro estado tuvieron su primer
encuentro sexual a los 16 afios, proporcion que se reduce a la mitad entre las nativas de la entidad
y que pertenecen a ese mismo grupo de edad.*® No obstante, los datos evidencian la necesidad de
generar informacion mas actualizada que posibilite realizar comparaciones entre entidades

federativas y observar cambios de acuerdo a patrones regionales.

De igual forma, datos de la Encuesta de Salud Sexual Reproductiva de Baja California muestran
que en el afio 2006, entre las jovenes de 18 a 29 afios que reportaron haber estado embarazadas
mas de la mitad lo estuvo por vez primera entre los 12 y 19 afios. Asimismo, es relevante la
relacion entre la ocurrencia de un embarazo y la edad a la primera relacion sexual. Los datos
sugieren que entre las mujeres que inician su vida sexual mas jovenes, entre los 12 y 14 afios, el

94.5 % ha tenido un embarazo.%°

C. Intervenciones y antecedentes programaticos

Ademaés de la caracterizacion del problema y sus dimensiones, la ENAPEA realiza un esfuerzo
considerable por identificar las diferentes intervenciones puestas en marcha a nivel nacional e
internacional con el proposito de prevenir el embarazo en adolescentes, destacando aquéllas que
han arrojado resultados positivos y han tenido un impacto considerable en la disminucién de la

fecundidad adolescente, en contraste con aquéllas que no han sido lo suficientemente efectivas.

Entre las acciones exitosas se mencionan: 1) educacion integral en sexualidad®® dentro de las

escuelas o en colaboracién con las mismas, 2) servicios y clinicas amigables dirigidas hacia las y

49 Palma, Yolanda y Arturo Reding, “Caracteristicas del inicio de la vida sexual y reproduccion de las jovenes de Tijuana”.
Jovenes Fronterizos/Border youth. Expectativas de vida familiar, educacién y trabajo hacia la adultez, Tijuana, México, Norma
Ojeda y Maria Eugenia Zavala de Cosio (coords.). El Colegio de la Frontera Norte (2011): 79-100.

%0 palma, Yolanda, (tesis doctoral), 2013, “La santé reproductive des adolescentes en Basse Californie: résultats d'une enquéte
aupres des ménages”, Paris, Université Paris Ouest Nanterre La Défense, Centre de recherche populations été société.

51 Consenso de Montevideo: “Asegurar la efectiva implementacion de programas de educacion integral para la sexualidad,
reconociendo la afectividad, desde la primera infancia, respetando la autonomia progresiva del nifio y de la nifia y las decisiones
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los adolescentes, 3) insumos adecuados y eficaces para la anticoncepcion en adolescentes, 4)
intervenciones basadas en medios de comunicacién y 5) politicas para la retencion en la escuela e
insercion laboral. Entre las intervenciones no efectivas se destacan los modelos comunitarios de
educacion por pares en centros juveniles. Aunque en dichos centros se ofrece informacion y
servicios amigables y seguros para las y los adolescentes, la revision de varios programas ha
demostrado que su sostenimiento es costoso y muchas veces no tienen el uso para el cual fueron
creados. Igualmente, los modelos comunitarios de educacidon por pares parecen tener efectos

limitados al comparar con grupos de control, como se menciona en la ENAPEA.

En el diagndstico de las intervenciones y antecedentes programaticos de la ENAPEA se
identifican con claridad los vacios y las necesidades que no han sido cubiertas; como ejemplo, las
asociadas a las y los adolescentes que no asisten a la escuela, quienes se encuentran en mayor
riesgo de experimentar un embarazo. Sin embargo, aun falta informacion con respecto a este
grupo de poblacién. De igual forma, como se mencion6 en el apartado de los determinantes
asociados al embarazo adolescente, existe una amplia literatura respecto al embarazo temprano
COmo una opcion que representa para las jévenes un proyecto de vida viable en algunos contextos
sociales. En este sentido, al revisar las intervenciones mencionadas en la ENAPEA para la
prevencion del embarazo adolescente, asi como las recomendaciones sugeridas, vale la pena
plantear la importancia de incorporar en las iniciativas de promocién del bienestar como el

enfoque de “habilidades para la vida”.

La OMS define las habilidades para la vida como “aquellas aptitudes necesarias para tener un
compromiso adecuado y positivo que nos permita enfrentar eficazmente los retos y situaciones de
la vida diaria ”.%? Las habilidades para la vida representan un conjunto de conductas que permiten

resolver problemas inmediatos de la vida minimizando la probabilidad de problemas a futuro.

informadas de adolescentes y jovenes sobre su sexualidad, con enfoque participativo, intercultural, de género y de derechos
humanos”. En el caso de la declaracién Ministerial “Prevenir con Educacion” se refiera a la adquisicion gradual de la
informacion y de los conocimientos necesarios para el desarrollo de las habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir una
vida plenay saludable, asi como para reducir riesgos en materia de salud sexual y reproductiva.

52 Ministerio de Educacién Publica de Costa Rica, “Marco conceptual. Educacion para la salud integral” (2011). Web.
http://mep.janium.net/janium/Documentos/10524.pdf . Consultado el 16 de abril de 2015.
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Este enfoque se encuentra fundamentado en teorias acerca de la forma en que los individuos,

especificamente nifios y adolescentes, crecen, aprenden y se comportan.>?

Asi, las intervenciones sustentadas en el enfoque de habilidades para la vida podrian traer consigo
resultados importantes en materia de prevencién de ciertas conductas porque promueven cambios
de habilidades, actitudes y conductas. En adolescentes, estos programas estan dirigidos a
transformar conductas y al conocimiento que éstos tienen sobre diferentes tematicas; sobre todo
en comportamientos que son considerados de riesgo, tales como: el uso y consumo de sustancias
como drogas, tabaco y alcohol, los comportamientos violentos y las conductas sexuales a edades
tempranas.>® No obstante, por la naturaleza de este tipo de intervenciones éstas no deberian
focalizarse unicamente en este grupo de edad dado que es fundamentalmente en la nifiez y no en
la adolescencia, cuando los individuos desarrollan las bases de su caracter y también adquieren la
mayor parte de las habilidades para lidiar con el entorno. Aunque la literatura es aun escasa,
existe evidencia respecto a intervenciones en la nifiez relacionadas con el retraso en los
mecanismos de recompensa y el autocontrol que han mostrado tener efectos, no sélo en la
reduccion de embarazo adolescente, también en la prevalencia de conductas de riesgo en

adolescentes y mejores empleos y salarios. >

Es importante tener presente que la transformacion de las actitudes y préacticas representa un reto
complicado de llevar a cabo. Un estudio realizado en escuelas publicas del estado de Morelos en
México, que tuvo como objetivo evaluar los efectos sobre el uso del condon y otros
comportamientos sexuales de un programa de prevencion del VIH mediante el fomento del uso
de preservativos con Yy sin la pastilla de anticoncepcion de emergencia, permitié identificar que el
programa de prevencién no aumento ni redujo el uso de condones entre los estudiantes durante un
afio de seguimiento. Este estudio se suma a una creciente evidencia acerca de los esfuerzos de
prevencion de VIH en las escuelas no parecen afectar los comportamientos de riesgo de los

estudiantes. Por tanto, se debe sefialar que pese a que las intervenciones de prevencién educan

53 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y
adolescentes” (2011). Web. http://www.documentacion.edex.es/docs/0310MANenf.pdf . Consultado el 16 de abril de 2015.
54 Thidem.

55 Moffitt, T et al. A gradient of childhood self-control predicts health, wealth, and public safety. PNAS 2011 108: 2693-2698
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con eficacia, no son efectivas al momento de cambiar los comportamientos sexuales de riesgo.>®
y de ahi la relevancia de cambiar el enfoque de la prevencion hacia el de la promocién del

bienestar y, particularmente, hacia el desarrollo de habilidades para la vida.

D. Completitud del diagnostico

El andlisis presentado del diagndstico identifica las areas de reto del mismo, en el sentido de los
aspectos no desarrollados en el mismo y que se consideran relevantes con relacion a la
problematica identificada, algunos de los cuales son resultado de la carencia de informacion. No
obstante, el diagnéstico se considera suficiente para informar el desarrollo de la ENAPEA en
tanto que a partir de la evidencia existente identifica la problematica y las lineas generales para
atenderla.

V.  Alineacion de la ENAPEA con los objetivos estratégicos nacionales

En el quinto apartado de la ENAPEA, “Alineacion de objetivos”, se encuentran especificadas las
metas, los objetivos, las estrategias y las lineas de accién de los principales instrumentos de
planeacion de las diferentes dependencias federales® que participan en el GIPEA que coordina la
ENAPEA. La alineacion de objetivos parte del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND).
Dentro de los 14 programas del PND se incluye la alineacion de los programas sectoriales de
Gobernacion; de Desarrollo Social; de Salud; de Trabajo y Prevision Social, y de Educacion.
Respecto a los programas nacionales incluye: el de Poblacién; de Derechos Humanos; de
Desarrollo Social; de Asistencia Social; para la Igualdad de Oportunidades y no Discriminacion
contra las Mujeres; y de la Juventud. Por Gltimo de los programas de accion especificos (PAE) y
especiales, se incluyen: SSR para Adolescentes; Planificacion Familiar y Anticoncepcion;
Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género; Salud Materna y Perinatal,

Respuesta al VIH, Sida e ITS y el Programa Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y

56 Walker, Dilys, et al., “HIV prevention in Mexican schools: prospective randomized evaluation of intervention”. BMJ Online
first (2006). Web http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463960/pdf/bmj33201189.pdf. Consultado el 21 de abril de
2015.

57 Plan nacional de desarrollo, programas sectoriales, nacionales, especiales y de accion especificos.
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Erradicar la Violencia contra las Mujeres. Si bien el cuadro permite identificar claramente la
alineacion de cada uno de ellos con los objetivos de la ENAPEA, existen algunos vacios que es
importante sefialar a fin de justificar los alcances y la vinculacién en los planes y programas de

los diferentes actores que coordinan e implementan la estrategia nacional.

A. Alineacion estratégica de la ENAPEA con el PND

El presente apartado considera unicamente el anélisis de alineacion estratégica con el PND y con
los programas sectoriales a pesar de que la ENAPEA incluye los planes de accion especificos
como parte del marco general de alineacion estratégica. Cabe mencionar que en la lectura critica
de estos documentos un punto que resalta y que es importante por el tema que se discute, es el
uso indistinto del concepto de adolescente y joven, por lo que en algunas de las estrategias

descritas no es posible diferenciar claramente hacia quién van dirigidas.

El PND esté estructurado en cinco metas nacionales: 1) México en Paz, 2) México Incluyente, 3)
México con Educacién de Calidad, 4) México Préspero, y 5) México con Responsabilidad
Global. En el caso de la alineacion con las metas y objetivos estratégicos nacionales del PND, la
ENAPEA hace alusién a dos metas, con los respectivos objetivos a los cuéles se alinea la
ENAPEA: Meta nacional 11 México Incluyente®®, con los Objetivos® 2.1.; 2.2.; 2.3.; 2.4.; 2.5,y
estrategias 2.2.2 y 2.3.2 y la Meta Nacional 111 México con Educaciéon de Calidad®, con los
Objetivos® 3.1.; 3.2.; y 3.5.

En la lectura critica del PND, existen otras metas y objetivos relacionados con la ENAPEA que

son relevantes para incluir en el cuadro y que se detallan en la Figura 1. EIl objetivo 1.5

5 México Incluyente: busca garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion; transitar hacia una
sociedad equitativa e incluyente; asegurar el acceso a los servicios de salud; ampliar el acceso a la seguridad social y proveer un
entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna.

59 Objetivos 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién; 2.2. Transitar hacia una sociedad
equitativa e incluyente; 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud; 2.4. Ampliar el acceso a la seguridad social; 2.5 Promover
un entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna; y estrategias 2.2.2 y 2.3.2

60 México con educacion de calidad: busca desarrollar el potencial humano de los mexicanos con educacion de calidad; garantizar
lainclusion y la equidad en el Sistema Educativo; ampliar el acceso a la cultura como un medio para la formacién integral de los
ciudadanos; promover el deporte de manera incluyente para fomentar una cultura de salud, hacer del desarrollo cientifico,
tecnoldgico y la innovacion pilares para el progreso econdmico y social sostenible.

61 Objetivos 3.1. Desarrollar el potencial humano de los mexicanos con educacion de calidad; 3.2. Garantizar la inclusion y la
equidad en el Sistema Educativo; y 3.5. Hacer del desarrollo cientifico, tecnoldgico y la innovacién pilares para el progreso
econdémico y social sostenible.
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“[g]arantizar el respeto y proteccion de los derechos humanos y la erradicacion de la
discriminacion” a traves de la estrategia 1.5.2 “[h]acer frente a la violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes en todas sus formas, sobre la base de una coordinacion eficiente que
asegure la participacion de todos los sectores responsables de su prevencién, atencion,
monitoreo y evaluacion”, contenidos en la Meta nacional | México en Paz®? , es importante para
la articulacion de esfuerzos para “[p]romover acciones legislativas estatales para homologar los
codigos penales estatales con la normatividad nacional [...] articulos relativos a violencia y
abuso sexuales de menores. Por ejemplo, modificar las leyes de estupro, rapto, violacion
equiparada, violacion a menores y matrimonios forzados ” de la linea de accion 4 del Objetivo 2.
“[p]ropiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres, responsables e
informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la prevencion del
embarazo” de la ENAPEA. Como se sefiald en el apartado sobre el andlisis del diagndstico, en el
caso de adolescentes menores de 14 afios, los determinantes estan relacionados en gran medida
con abuso sexual, relaciones de género asimétricas y violencia, por lo que es necesario evidenciar
la alineacion de la ENAPEA con este objetivo. Asimismo, el PND tiene estrategias transversales
que se aplican dentro de cada meta: Democratizar la Productividad, Gobierno Cercano y
Moderno, y Perspectiva de Género, ésta uUltima claramente vinculada con el propdsito de la
ENAPEA, por lo que se sugiere incluir en el cuadro descriptivo.

Es importante mencionar, que si bien el indicador relacionado con la tasa de fecundidad
adolescente se encuentra dentro de los indicadores prioritarios incluidos en el PND,%
Unicamente éste estd orientado explicitamente con este grupo etario. Algunos otros, por ejemplo:
1) tasa de mortalidad materna; 3) mujeres y hombres con al menos educacion secundaria
completa; 5) tasa de participacion de mujeres y hombres en la fuerza laboral, no tienen

desagregacion para este grupo poblacional.

62 México en paz: busca promover y fortalecer la gobernabilidad democratica; garantizar la Seguridad Nacional; mejorar las
condiciones de seguridad publica; garantizar un Sistema de Justicia Penal eficaz, expedito, imparcial y transparente; garantizar el
respeto y proteccion de los derechos humanos y la erradicacion de la discriminacion y salvaguardar a la poblacion, a sus bienes y
a su entorno ante un desastre de origen natural o humano.

63 El PND sefiala que por primera se incluyeron indicadores que reflejan la situacion del pais en relacién con los temas
considerados como prioritarios, para darles puntual seguimiento y conocer el avance en la consecucion de las metas establecidas
Y, en su caso, hacer los ajustes necesarios para asegurar su cumplimiento.
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Figura 1. Alineacion de la ENAPEA con objetivos y lineas de accion adicionales del PND
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64 Los objetivos y lineas de accion sefialados son adicionales a los incluidos en el cuadro 2 de la ENAPEA
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de la ENAPEA y de los Programas sectoriales.

B. Alineacion de la ENAPEA con Programas Sectoriales

Respecto a la alineacion de la ENAPEA con el Programa Sectorial de Gobernacion 2013-2018
(PSEGOB) el cuadro incluye los objetivos®: 3 y sus estrategias 3.1 a 3.4 y el objetivo 4 con sus
estrategias 4.1 y 4.2, los cuales estan claramente alineados a los objetivos de la estrategia; sin
embargo, se sugiere ampliar informacidén respecto a otros objetivos y lineas de accion
relacionadas. Por ejemplo, no se incluyen las lineas de accién 3.5 “[e]stablecer una politica
nacional de promocion de la igualdad y combate a la discriminacion”, y 3.6 “[c]oordinar la
politica nacional de prevencion, atencion y sancion para la erradicacion de la violencia contra
las mujeres”. Ambos necesarios para la alineacién con la Meta | del PND México en Paz y con
los esfuerzos de la ENAPEA establecidos en el Objetivo 2 “[p]ropiciar un entorno habilitante
que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el
ejercicio de su sexualidad y la prevencion del embarazo ” (lineas estratégicas 4 y 5). Asimismo,
no se mencionan los objetivos relacionados con las politicas enfocados a los grupos vulnerables
(indigenas, migrantes) ni la alineacion con los objetivos transversales de igualdad de género del
Programa Nacional para Igualdad de Oportunidades y no Discriminacién contra las Mujeres
(PROIGUALDAD) que coordina el Instituto Nacional de la Mujeres. Respecto al monitoreo de
estos objetivos, Unicamente se encuentra definido un indicador en el que se especifica
informacion respecto a este grupo de edad: Proporcion de mujeres de 15 afios y méas que
declararon haber experimentado al menos un acto de violencia / total de mujeres de 15 afios y
mas. Sin embargo, este indicador deja fuera al grupo de 10-15 afios contemplados en una de las
metas de la ENAPEA, también ligado con la problematica de la violencia, por lo que seria
necesario analizar la viabilidad de poder contar con informacion desagregada para este grupo a
fin de garantizar que las fuentes de informacion no sean una limitacién para el seguimiento de los

indicadores (Figura 2).

85 QObjetivo 3. Garantizar el respeto y proteccion de los derechos humanos, reducir la discriminacion y la violencia contra las
mujeres y sus Estrategias 3.1 a 3.4. Objetivo 4. Desarrollar politicas integrales de poblacién y migracion, que contribuyan a la
inclusion, la prosperidad y el ejercicio de derechos, y con sus Estrategias 4.1y 4.2
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Figura 2. Alineacion de la ENAPEA con objetivos y lineas de accion del Programa Sectorial de
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y de los Programas sectoriales.

En la alineacion con el Programa Sectorial de Desarrollo Social en la ENAPEA se contemplan
dos objetivos; el objetivo 1 y el 4%7, en el caso del primer objetivo, convendria ampliar a la linea

de accién 1.1.3 “[p]roporcionar becas educativas a las nifias, nifios y jovenes en condicion de

% |_os objetivos y lineas de accion sefialados son adicionales a los incluidos en el cuadro 2 de la ENAPEA

67 Objetivos 1.[f] ortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las capacidades de las personas en
situacion de pobreza, a través de acciones que incidan positivamente en la alimentacion, la salud y la educacion, cuya estrategia es
1.1 Ampliar las capacidades de alimentacion, nutricion, salud y educacion de las personas en condicion de pobreza; Objetivo 4.
[c]onstruir una sociedad igualitaria donde exista acceso irrestricto al bienestar social mediante acciones que protejan el ejercicio
de los derechos de todas las personas

41



pobreza, con el fin de fomentar su inscripcion y asistencia a la escuela. ” Este esté alineado con
el Objetivo 1 de la ENAPEA, con la primer linea de accion, “[a]segurar que las y los
adolescentes finalicen la educacion obligatoria, de manera articulada entre los niveles federal,
estatal y municipal, mediante la ampliacion de la cobertura y monto de las becas para
adolescentes hasta el nivel medio” superior del Programa Nacional de Becas de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) y de PROSPERA. En el caso del cuarto objetivo, habria que sefialar la
estrategia 4.1 “[c]onsolidar la incorporacion equitativa de las personas jovenes en los procesos
de desarrollo a través del impulso y coordinacion de acciones para fortalecer su acceso a la
educacion, participacion social, trabajo, vivienda y salud.” mediante la linea de accion 4.1.1
“[p]romover programas y acciones que aumenten las oportunidades educativas de las personas
jovenes”; 4.1.2 “[v]incular acciones de insercion laboral con esquemas de servicio social,
voluntariado, bolsa de trabajo y fomento al emprendimiento.” Asimismo, incluir la Estrategia 4.4
“[p]revenir y atender la violencia contra las mujeres a través del fortalecimiento de las
instancias de mujeres en las entidades federativas y su coordinacion con otras instancias
publicas.” Es relevante también incluir las estrategias transversales de perspectiva de género que
se encuentran en el programa, entre ellas afadir: 1.2.4 “[d]ifundir los derechos y adoptar
acciones afirmativas®® para garantizar el goce de los derechos de nifias, adolescentes y jovenes. ”
De los 18 indicadores del Programa, uno contempla informacion relacionada con adolescentes:
4.1 indice de satisfaccion de los jovenes con respecto a su situacion economica, trabajo y
estudios, busca medir (como proxy del desarrollo de los jovenes) la satisfaccion de la juventud nacional
en términos de situacion econdémica, trabajo y estudios. Como se menciond previamente existe un
problema de armonizacion del concepto de joven y adolescente que limita el andlisis de la

informacién (Figura 3).

Un aspecto particularmente relevante es la necesidad de alinear y generar sinergias con acciones
ya desarrolladas que van en la misma direccion de la ENAPEA. Un ejemplo de ello es la
potencial coordinacion con las acciones del Prospera Programa de Inclusion Social que se
focaliza en las areas que con relevantes para la estrategia buscando promover la continuidad de
estudios entre adolescentes y jovenes. En lo general, es importante considerar de forma mas

amplia la sinergia entre las acciones de desarrollo social y las acciones de la ENAPEA.

68 Las acciones afirmativas tienen como proposito proteger a las mujeres, nifias, mujeres indigenas, con discapacidad, migrantes,
en condicion de pobreza y adultas mayores, ante posibles casos de discriminacion.
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Figura 3. Alineacion de la ENAPEA con objetivos y lineas de accion del Programa Sectorial de

Desarrollo Social®®
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y de los programas sectoriales.

En el caso de la alineacion con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) si se
incluyen tanto los objetivos y las lineas de accion con los que se alinea la estrategia. Estos son:
Objetivo 1 “[c]onsolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades ”’; 2 “[a]segurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad ”; y 4 “[c]errar
las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais ”; estrategias:
1.5 “[i]ncrementar el acceso a la SSR con especial énfasis en adolescentes y poblaciones
vulnerables”; 1.6 “[f]ortalecer acciones de prevencion y control para adoptar conductas
saludables en la poblacion adolescente ”; 2.1, 4.2 a 4.4 y también con todas las lineas de accién

de la estrategia transversal de perspectiva de género del Objetivo 1.

69 Los objetivos y lineas de accion sefialados son adicionales a los incluidos en el cuadro 2 de la ENAPEA.
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Para el Programa Sectorial de Educacion 2013-2018 se enuncian como los objetivos 1, 2 y 3.7
estrategias 1.7,1.7.4,1.7.8, 2.1, 3.1 y 3.2. También se incluyen las estrategias y lineas de accion
transversales: estrategias 1 con accién 13 y estrategia 3 con accion 3.2.6. En el caso de la
estrategia 1 con accién 13, se debe cambiar a 1.3. y se sugiere incluir en el objetivo 3 de las lineas
de accion transversales 3.1, 3.7, 3.10, 3.12 y 3.18, éste ultimo relacionado con “[f]ortalecer la
educacion sexual con enfoque de derechos humanos, perspectiva de género y competencias para
la vida en todos los niveles y modalidades educativos. ” Es importante sefialar que los indicadores
contenidos en la programa no contienen desagregacion para este grupo de poblacién. Los
objetivos de la ENAPEA que se alinean con los anteriores son: objetivo 1 “[c]ontribuir al
desarrollo humano y ampliar las oportunidades laborales y educativas de las y los adolescentes
en Meéxico", mediante la linea de accién 1 “[a]segurar que las y los adolescentes finalicen la
educacion obligatoria, de manera articulada entre los niveles federal, estatal y municipal.” con
la actividad “[d]esarrollar un protocolo para garantizar la retenciéon escolar de las madres
adolescentes y estudiantes embarazadas, en un ambiente de no discriminacion sobre todo en
secundaria y nivel medio superior.” Asimismo, con el objetivo 5 “[g]arantizar el derecho de las
nifias, los nifios y la poblacion adolescente a recibir educacion integral en sexualidad en todos
los niveles educativos de gestion publica y privada,” mediante la linea de accion 17 “[f]ortalecer
las capacidades de nifios, nifias y adolescentes para asumir una vida plena, tal como lo
recomienda el Comité de los Derechos del Nifio en lo que se refiere a la inclusion de contenidos
de educacién integral en sexualidad, de prevencion de VIH/Sida y de salud reproductiva en los
programas escolares” y actividad “/hjomologar y difundir la normatividad nacional e
internacional que sustenta la obligacidon que tiene el Estado de garantizar los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes a recibir educacion sexual sin discriminacion alguna” y 19
[V]incular a la escuela con el entorno comunitario y familiar en la promocion de la educacién
integral en sexualidad y el fomento del liderazgo y ciudadania adolescente y juvenil,
considerando las intervenciones basadas en evidencia”, mediante “/f/ortalecer en el espacio
escolar la comunicacion intergeneracional sobre sexualidad involucrando de forma sistematica

a madres, padres y adolescentes en la educacion sexual a partir de la primaria” (Figura 4).

0 Objetivo 1: Asegurar la calidad de los aprendizajes en la educacion bésica y la formacion integral de todos los grupos de
poblacién; 2. Fortalecer la calidad y pertinencia de la educacion media superior, superior y formacion para el trabajo, a fin de que
contribuyan al desarrollo de México; 3. Asegurar mayor cobertura, inclusion y equidad educativa entre todos los grupos de la
poblacion para la construccion de una sociedad mas justa.
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Figura 4. Alineacion de la ENAPEA con objetivos y lineas de accion del Programa Sectorial de
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y de los programas sectoriales.

Por altimo, la revision del Programa Sectorial de Trabajo y Previsién Social 2013-2018 muestra
que el cuadro incluye tanto los objetivos como las lineas de accion con las que se alinea la
ENAPEA, los cuales contemplan el objetivo 1 “[i]mpulsar el empleo de calidad e intermediar en
el mercado laboral para favorecer la empleabilidad, la proteccion social y la ocupacion

productiva” "y el objetivo 3 “[s]alvaguardar los derechos de los trabajadores y personas en

1 Los objetivos y lineas de accion sefialados son adicionales a los incluidos en el cuadro 2 de la ENAPEA
72 especificamente con la Estrategia 1.2 [d]isefiar y ejecutar politicas plblicas que mejoren la articulacion de los actores del
mercado laboral para ampliar la colocacién, con la Accién 1.2.1 [o]torgar apoyos econdmicos y capacitacion a buscadores de
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situacion de vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento de la normatividad laboral.””® Para el

monitoreo del programa no se identifican indicadores estratificados por grupos de edad.

En conclusion, si bien existe una adecuada alineacion normativa de la ENAPEA con el principal
referente estratégico nacional y con los documentos estratégicos de las dependencias que
coordinan la estrategia, convendria especificar y ampliar informacion respecto a objetivos y
lineas estratégicas adicionales con las que se alinea la estrategia a fin de brindar mayor
certidumbre en la programacion de las actividades que dirige la estrategia. No obstante, resulta
alentador que el indicador de proposito de la ENAPEA se encuentre dentro de los indicadores
estratégicos del PND aunque no se observaron indicadores estratificados en este grupo de edad en
relacién con los fendbmenos de salud, educacion e inclusion laboral asociados al problema del
embarazo adolescente. Como consecuencia, podria dificultarse el andlisis de su comportamiento

en respuesta a la estrategia una vez que ésta sea implementada.

V1. De los mecanismos de coordinacion

El principal mecanismo de coordinacion de la ENAPEA es el GIPEA que esta integrado por
invitacion del Secretario de Gobernacion por los siguientes funcionarios: Secretaria General del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ) la coordinacion general, Presidenta del INMujeres en
la secretaria técnica, y como vocales funcionariado de alto nivel de CONAPO, INMujeres,
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Secretaria de Salud (SS), SEP, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Centro Nacional de Equidad de Geénero y Salud Reproductiva (CNEGSR),
Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF), Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), INSP e
invitados de la sociedad civil.

empleo para facilitar su colocacion o permanencia en un empleo, y la Estrategia 1.5 [ijmplementar acciones tendientes a reducir la
informalidad del empleo, mediante mecanismos de coordinacion interinstitucionales con los tres drdenes de gobierno, a través de
dos acciones: Accién 1.5.1 [v]incular en empleos formales a jovenes beneficiarios de programas de becas y subsidios orientados a
la formacion de capital humano y la accion 1.5.2 [p]Jromover en empresas formales las modalidades de contratacion a prueba y
con capacitacién para jovenes.

3 Accion 3.1.10  Fortalecer las competencias, habilidades y destrezas de los jovenes que les permitan emplearse o auto-
emplearse. Estrategia 3.2 Prevenir y erradicar el trabajo infantil y proteger a menores trabajadores en edad permitida.
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A nivel estatal se plantea la conformacion de un Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (GEPEA) que debera tomar como referencia el modelo nacional; mientras que a
nivel municipal se debera establecer un coordinador de la ENAPEA designado por la presidencia
municipal y un grupo de trabajo con representantes del centro de salud, de educacion bésica, dos
representantes de madres y padres de familia, dos representantes de las y los adolescentes. En los
estados los GEPEA se proponen para apoyar los procesos locales con capacitacion y
asesoramiento para facilitar la articulacion entre dependencias y gestionar eficazmente las
intervenciones asociadas a la estrategia. En los municipios, tanto en coordinacion de la ENAPEA
como el grupo de trabajo, son actores propuestos como garantes de la realizacion de las funciones
y el trabajo articulado en el &mbito municipal. Cabe sefialar que la estrategia indica que el grupo

de trabajo es responsable de elaborar un plan de trabajo conforme a las necesidades del entorno.

A partir de esos mecanismos la ENAPEA buscaria la construccion de consensos entre los
diferentes 6rdenes de gobierno con base en la coordinacién, la cooperacién y la comunicacion de
los diversos actores representados en los tres niveles de gobierno y en los espacios social y
privado. En ese contexto, la estrategia plantea como necesidades u objetivos prioritarios el
acompafiamiento y la asistencia técnica para transferir capacidades entre actores,

primordialmente desde la Federacion hacia los estados y municipios.

La ENAPEA se promueve como una estrategia flexible a las particularidades locales; no
obstante, aunque establece actores e indica tareas generales en el marco de la coordinacion
interinstitucional, no sefiala las tareas especificas que éstos deberian realizar, por lo menos en una
etapa de arranque. Asimismo, la estrategia no identifica instrumentos puntuales para aterrizar los
acuerdos de coordinacion y cooperacion, asi como el acompafiamiento y la asesoria técnica. Lo
anterior con excepcion de los planes de trabajo en el orden municipal. Sin embargo, como
consecuencia de las limitaciones anteriores, en la ENAPEA tampoco se establecen fases para el
avance incremental de los alcances de la coordinacion y colaboracion propuestas vy, en esa ldgica,
no se plantean periodicidades para la concrecion de logros especificos. Por dltimo, destaca que no

se hace alusion a la participacion de responsables de programas y operadores sin cuya
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participacion, los acuerdos gestionados en las ctpulas podrian no encontrar suficiente eco y, por

tanto, encontrar obstaculos innecesarios.

VIIl. De la Coherencia Interna de la ENAPEA
Como se sefial6 anteriormente, la ENAPEA esté alineada a una serie de objetivos programéticos

que constituyen prioridades de la presente administracion y, al mismo tiempo, se inserta en un
contexto regulado pese al cual persisten inconsistencias conceptuales que podrian dificultar la
implementacién de la estrategia y, por tanto, el logro de sus objetivos especificos. Asi, en ese
marco, se ha realizado una valoracion de la coherencia interna de la estrategia En este sentido, a
continuacion se presenta un planteamiento estructurado de los elementos ya establecidos en la
ENAPEA con base en la Metodologia de Marco Logico. De ese modo, la representacién de la

estrategia en una Matriz de Marco Légico (MML) facilitara el andlisis de la coherencia interna.

Para proponer la MML de la ENAPEA, el equipo evaluador hizo una revisién exhaustiva del
documento base de la ENAPEA vy, particularmente, de los apartados referentes al marco
conceptual y operativo, la alineacién de objetivos, los objetivos y sus lineas de accién, y la
propuesta preliminar para el monitoreo y la evaluacion. A partir de esta revision, se ordenaron los
objetivos generales de la ENAPEA para articular alrededor del propdsito de la estrategia sus
productos esperados. Asi, se identificaron los principales productos por cuya intervencion se
tendria como resultado una disminucién en el nimero de adolescentes embarazadas. Dichos
productos fueron identificados en los objetivos especificos de la misma estrategia y, dado que la
ENAPEA ya establecia lineas de accion y actividades para su concrecion, en el nivel de
actividades de la MML fueron ordenadas las lineas de accion previamente identificadas por la

estrategia.

Como consecuencia, la MML de la ENAPEA presenta en el nivel de propoésito el objetivo general
de la estrategia, en el nivel de componentes los productos identificados en los objetivos
especificos, en el nivel de actividades, las lineas de accidn correspondientes a dichos objetivos

especificos y establecidas en el documento base de la estrategia. Por ultimo, cabe destacar que en
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el nivel de fin se planted un objetivo superior que involucra a las metas y objetivos nacionales
pre-identificados en la seccion de alineacion de la ENAPEA y esta evaluacion.

No obstante, adicionalmente a este ejercicio se presenta en el apartado de anexos un arbol de
problemas sobre la problematica del embrazo adolescente que recupera la informacion del
diagndstico de la ENAPEA asi como del andlisis de ese diagnostico presentado en este mismo
documento, con dos objetivos: 1. Constituir un referente visual de apoyo para la comprension del
fendmeno y por tanto de la matriz misma de la ENAPEA y 2. Sentar un precedente para la
elaboracion de una propuesta complementaria de matriz que se presentard en un entregable

posterior a éste (Figura 8, Anexo 1).

A. Matriz de Marco Logico de la ENAPEA

La MML propuesta que integra los elementos mencionados anteriormente se ilustra en la Figura
5. Como fin se identifica “/c]ontribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las'y
los mexicanos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la
reduccion en la tasa de fecundidad en adolescentes”, que corresponde a la alineacion de la
ENAPEA con las Metas Nacionales 1l y Il del PND 2013-2018: “/ljograr un Meéxico
Incluyente”’ y > y “[IJograr un México con Educacion de Calidad.” "%, 77, respectivamente. El
proposito identificado en la construccion de esta matriz: “/s/e reducen los embarazos en
adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los
Derechos Sexuales y Reproductivos” (Figura 5) corresponde al objetivo general de la estrategia’™

y refleja sus dos metas al 2030 que son reducir al 50 % la actual tasa de fecundidad entre las

"4 México Incluyente: busca garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién; transitar hacia

una sociedad equitativa e incluyente; asegurar el acceso a los servicios de salud; ampliar el acceso a la seguridad social y proveer
un entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna.

5 Objetivos 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién; 2.2. Transitar hacia una sociedad
equitativa e incluyente; 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud; 2.4. Ampliar el acceso a la seguridad social; 2.5 Promover
un entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna; y estrategias 2.2.2 y 2.3.2

76 México con educacion de calidad: busca desarrollar el potencial humano de los mexicanos con educacion de calidad; garantizar
la inclusion y la equidad en el Sistema Educativo; ampliar el acceso a la cultura como un medio para la formacion integral de los
ciudadanos; promover el deporte de manera incluyente para fomentar una cultura de salud, hacer del desarrollo cientifico,
tecnoldgico y la innovacidn pilares para el progreso econémico y social sostenible.

7 Objetivos 3.1. Desarrollar el potencial humano de los mexicanos con educacion de calidad; 3.2. Garantizar la inclusién y la
equidad en el Sistema Educativo; y 3.5. Hacer del desarrollo cientifico, tecnoldgico y la innovacion pilares para el progreso
econdmico y social sostenible.

8 E| objetivo general de la ENAPEA es reducir el nimero de embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto a los
derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos.
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adolescentes mexicanas de 15 a 19 afios de edad, y erradicar el embarazo en nifias menores de 15
afios.™
Figura 5. Matriz de Marco Logico de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en

Adolescentes

Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las y los mexicanos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una

vida digna mediante la reduccion en la tasa de fecundidad en adolescentes.

Fin Objetivos de las Metas Il “Lograr un México Incluyente” y Il “Lograr un México con Educaciéon de Calidad” del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Sereducen los embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Propésito Objetivo General de |a Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

| ] | ]
C1. Educacién €2. Oportunidades C3. Entono habilitante 4. Servicios de salud C5. Educacion integral en
laborales amigables sexualidad

Com pone ntes Ejes Rectores y Objetivos Especificos de la Estrategia Nacional para la Prevencidn del Embarazo en Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y del PND 2013-2018

Se identifican cinco componentes en los objetivos especificos enunciados en la ENAPEA, éstos
son: 1) educacién, 2) oportunidades laborales, 3) entorno habilitante, 4) servicios de salud
amigables, y 5) educacién integral en sexualidad (Figura 5). Los anteriores son productos o
servicios que deben ser generados por la implementacion de la estrategia para lograr el propdésito
planteado. El primer componente “/e/ducacion” se deriva del Objetivo Especifico (OE) 1 de la
ENAPEA “[c]ontribuir al desarrollo humano® y ampliar las oportunidades laborales y
educativas de las y los adolescentes en México”, y se define como “/o/portunidades educativas
de las y los adolescentes en México ampliadas, contribuyendo a una mayor acumulacion de
capital humano” (Figura 5). El segundo componente “/o/portunidades laborales” se deriva
igualmente del OE1 de la ENAPEA vy su definicion corresponde a las “/o]portunidades laborales
de las y los adolescentes en México ampliadas de acuerdo a su edad y en el marco de leyes y

convenios que les permitan un ingreso suficiente para una vida sin carencias”. El tercer

9 La ENAPEA plantea disminuir a cero los nacimientos en nifias de 10 a 14 afios y reducir en un 50% la tasa especifica de
fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios (TEF15-19) para el afio 2030, es decir, alcanzar una tasa de 32.9 nacimientos por
cada 1000 mujeres en el grupo de edad referido.

8 La ENAPEA define desarrollo humano como * la generacion del conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas,
experiencias, actitudes y metas que pueden adquirir las personas y que, junto con las opciones sociales, determinan la calidad de
vida”
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componente se identifica en el OE2 de la ENAPEA “/p]ropiciar un entorno habilitante que
favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el
ejercicio de su sexualidad y la prevencion del embarazo”, en su redaccion como componente se
identifica como el “[e/ntorno habilitante propiciado que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud

reproductiva” (Figura 6).

Figura 6. Matriz de Marco Logico de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes con definicion de componentes

Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las y los mexicanos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una

vida digna mediante la reduccién en la tasa de fecundidad en adolescentes.

Objetivos de las Metas Il “Lograr un México Incluyente” v Il “Lograr un México con Educacion de Calidad” del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Fin

Sereducen los embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y
Reproductivos

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

Propésito

CT1.
Perspectiva
de género

CT2.
Enfoque de
Derechos

C1. Educacion

Oportunidades
educativas de las y los
adolescentes en
México ampliadas,
contribuyendo a una
mayor acumulacion de
capital humano.

C2. Oportunidades
laborales

Oportunidades
laborales de las y los
adolescentes en
México ampliadas de
acuerdo a suedad y en
el marco de leyes y
convenios que les

permitan un ingreso
suficiente para una
vida sin carencias.

C3. Entono habilitante

Entorno habilitante g
propiciado que
favorezca las
decisiones libres,
responsables e
informadas de las y los
adolescentes sobre el
ejercicio de su
sexualidad y su salud
reproductiva.

C4. Servicios de salud
amigables

Ofertay calidad de la
atencién de los
servicios de salud
sexual y reproductiva
adecuadas para
adolescentes, y acceso
efectivo asegurado a
una gama completa de
métodos
anticonceptivos,
incluyendo los
reversibles de accién
prolongada (ARAP),
para garantizar una
eleccion libre e
informada y la
corresponsabilidad del
vardn en el ejercicio de
[ERSUENLELN

C5. Educacion integral
en sexualidad

]
Derecho garantizado a
recibir educacion
integral en sexualidad
para las nifias, los
nifios y adolescentes
en todos los niveles
educativos de gestion
publicay privada con
enfoqueen la
formacion de
habilidades para la
vida.

Ejes Rectores y Objetivos Especificos de |a Estrategia Nacional parala Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Componentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y del PND 2013-2018

Del OE3 “[a]segurar el acceso efectivo a una gama completa de anticonceptivos, incluyendo los
reversibles de accion prolongada (ARAP), para garantizar una eleccion libre e informada y la

corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la sexualidad” y del OE4 “[i]ncrementar la
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demanda y calidad de la atencion de los servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes” se deriva el cuarto componente de la MML “/s]ervicios de salud amigables”,
mismo que se define como “[o/ferta y calidad de la atencion de los servicios de salud sexual y
reproductiva adecuadas para adolescentes, y acceso efectivo asegurado a una gama completa
de métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP, para garantizar una eleccion libre e
informada y la corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la sexualidad” (Figura 6). Por
altimo, el componente “/e/ducacion integral en sexualidad” que se refiere al “/d]erecho
garantizado a recibir educacion integral en sexualidad para las nifias, los nifios y adolescentes
en todos los niveles educativos de gestion publica y privada con enfoque en la formacién de
habilidades para la vida” se integra del OE5 de la ENAPEA que corresponde a “/g/arantizar el
derecho de las nifias, los nifios y la poblacién adolescente a recibir educacion integral en

sexualidad en todos los niveles educativos de gestion publica y privada” (Figura 6).

Asimismo se identificaron dos componentes transversales; el primero corresponde a “Perspectiva
de Género” y supone que “las estrategias y acciones de intervencion son conceptualizadas y
disefiadas con base en la promocién de igualdad y equidad entre los sexos desde una vision
cientifica, analitica y politica, para eliminar la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion de
las personas basadas en el género; buscando que los individuos tengan igualdad de derechos y
oportunidades para acceder a los recursos econdmicos y a la representacion politica y social en
los &mbitos de toma de decisiones. "® El segundo es el “Enfoque de Derechos” y se refiere a que
“las estrategias y acciones disefiadas se conceptualizan contemplando las garantias individuales
que son parte inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos universales
contenidos en la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer; la Convencién sobre los Derechos de la Nifiez; la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém Do Pard), y demas

instrumentos internacionales en la materia .82

81 Gutiérrez, Juan Pablo, et al. “Evaluacién de disefio de los modelos de prevencion, atencion, sancién y erradicacion de la

violencia contra las mujeres e identificacion de mejores practicas”  (2013): pp2l. disponible en
http://www.inmujeres.gob.mx/inmujeres/images/stories/cuadernos/ct42.pdf
8 [hidem.
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En el nivel de las actividades de la ENAPEA se adaptaron las lineas de accion correspondientes a
cada uno de los componentes, como puede observarse en la Figura 7. Estas se detallan en el
Anexo 1. Sin embargo, en una entrega posterior se integraran las actividades especificas que
componen cada una de las lineas de accion referidas a este nivel por cada uno de los

componentes, mediante la técnica de anidacion de la matrices en cascada.

Figura 7. Matriz de Marco Logico de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes hasta actividades

Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las y los mexicanos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una

vida digna mediante la reduccion en la tasa de fecundidad en adolescentes.

Fin

Objetivos de las Metas Il “Lograr un México Incluyente” y lIl “Lograr un México con Educacion de Calidad” del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Sereducen los embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y

Cl. g Oportunidades g

Educacién

Componentes

11
Aseguramiento
de lafinalizacien
de la educacion

c2.

laborales

Reproductivos

€3, Entono habilitante 4

Objetivo General de |a Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

CA4. Servicios de salud amigables 5 C5. Educaci

integral en
sexualidad

Ejes Rectores y Objetivos Especificos de la Estrategia Nacional para la Prevencian del Embarazo en Adolescentes

21 Generacion de
oportunidades
laborales  para la

3.1 Implementacién y sostenimiento a lo largo del tiempo
de campafias de comunicacion sobre los deredhos
sexuales y reproductivos, asi como de los servicios
amigables con perspectiva de génera, vision intercultural
yadaptadas a las etapas de |a adolescencia

3.2 Promocion de acciones legislativas estatales para
homologar los cédigos penales con la normatividad
nacional e internacional en sus articulos a violencia y
abuso sexual de menores.

3.3 Fortalecimiento de acciones de prevencion y atencion
de la violencia y el abuso sexual en nifias, nifios y
adolescentes con especial atencion en las zonas rurales,
indigenas y urbanas marginadasy de contexta migrante.

entre las y los
adolescantes, de
manera
articulada entre
los niveles
federal, estataly
municipal.

Actividades

poblacidn adol nte
acordes a suedady en
marco  de leyes y
convenios, de manera
articulada  entre los
niveles federal, estatal
ymunicipal.

= i de lap on de servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes, con la
eliminacien de barreras legales, institucicnales vy
culturales.
3.5 Fortalecimiento de capacidades y espacios de
incidencia de las y los adolescentes y jovenas para la
transformacion de normas sociales y culturales sobre el
sjercicio de la sexualidad y sus derechos sexuales y
reproductivos.
3.6 Financiamiente de proyectos que apliguen
intervenciones basadas en evidencia para reducir factores
de riesgo delembarazo enadolescentes.
3.7 Financiamiento de proyectos de investigacion para
generar evidencia de modelos efectivos y novedesos para
el cambio de normas sociales, actitudes y practicas
favorables 3 la generaciéon de entornos habilitantes en
materia de pi ion delemb en adols

5.1 Fortalecimiento de las
i de nifios, niflas y

4.1 i de las dicie
institucionales para la provision de toda la gama
de métodos i ivos,  incl do los
ARAP.

4.2 Garantia del el abasto y dispenibilidad de los
métodos anticoncaptivos, incluyendo los ARAP, en
todas las unidades de salud que atienden a
poblacion adelescante.

adolescantes para asumir una vida
plena, tal como lo recomienda el
Comité de los Derechos del Nifio en
lo que se refiere a la inclusion de
contenidos de educacion integral en

4.3 Exploracién de estrategias dosas para lidad, de p de
ofrecer métodos anticonceptivos {incluyenda los VIH/Sida y de salud reproductiva en
ARAP) por medio de diferentes de los progi I:

provision. 5.2 Garantia de procesos
44 F imiento de la corr ili del de itacién y

varén en el ejercicio de la sexualidad y la doble
proteccién en el use de métodos anticonceptivos.
4.5 Mejora, ampliacién y adecuacion de servicios

formacion sistematica para otorgar
al personal docente las condiciones
adecuadas en la ensefianza de

para g una
atencion igualitaria, aceptable, accesible y
efectivaseganlos criterios de la OMS

4.6 Promocion de acciones de mercadeo social en
la poblacién adolescente, de los servicios
disponibles de SSR igables (provi por el
sector publico, sodal y privade), con énfasis en
aquellos grupos en condicionss de desventaja
social.

4.7 Prevencion de embarazos subsiguientes en
madres adolescentes.

de Edi én Integral en
Sexualidad.
5.3 vinculacién de la escuela con el
entome comunitario y familiar en la
premocion de la Educacion Integral
en Sexualidad y el fomento del
liderazgo y cudadania adolescente y

Juvenil, considerando las
intervenciones basadas en
evidencia.

Lineasde accién de la Estrategia Nacional parala Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y del PND 2013-2018

B. De la ldgica vertical de la MML de la ENAPEA
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Con el objeto de evaluar la coherencia interna de la estrategia se analizo la l6gica vertical de la
MML con los elementos de la ENAPEA integrados como actividades, componentes, propdsito y
fin. Para ello, se examinaron las relaciones causa-efecto entre los niveles narrativos en direccion
ascendente. En cada uno de los componentes se analizo si existia una o0 un grupo de actividades
claramente especificadas, sin ambigledad en su redaccion. Se verifico que las mismas estuvieran
ordenadas de manera cronoldgica y finalmente que éstas fueran necesarias, es decir, que ninguna
de las actividades fuera prescindible para producir alguno de los componentes y que igualmente
fueran suficientes, es decir que en el agregado se conjuntan todos los elementos indispensables
para generar el producto inmediato superior en la matriz. Posteriormente se verificd que los
componentes integrados en la MML representaran los productos o servicios secundarios a la
implementacion de la estrategia, y que estuvieran redactados como resultados logrados; asimismo
se analizo si éstos fueron necesarios y suficientes, es decir imprescindibles para producir el
proposito. A continuacion se verifico que el propdésito de la MML fuera resultado de la obtencion
de los componentes e incluyera un solo objetivo, redactado como una situacion alcanzada que
incluye a la poblacion objetivo. Y se analiz6, por ultimo, que el fin de la MML estuviera
claramente especificado, y correspondiera a un objetivo superior al que la estrategia contribuye,
vinculado con objetivos estratégicos nacionales; es decir, que la estrategia por si misma no fuera

suficiente para alcanzar este fin.

Al respecto, encontramos que si bien cada uno de los componentes cuenta con una 0 mas
actividades claramente especificadas, los componentes de “Servicios de salud amigables” y
“Entornos habilitantes” concentran el 74 % de éstas (14 de 19). El componente uno
“Oportunidades educativas de las y los adolescentes en México ampliadas, contribuyendo al
desarrollo humano” Unicamente estd asociado a una actividad®® que corresponde al
aseguramiento de la finalizacion de la educacion obligatoria entre las y los adolescentes, de
manera articulada entre los niveles federal, estatal y municipal y que comprende sobre todo
acciones a nivel medio superior, sin actividades especificas a nivel basico (Anexol). Las acciones
ligadas a esta actividad inciden fundamentalmente en las oportunidades educativas disminuyendo
los costos de permanecer en la escuela o dotando de incentivos a los estudiantes (becas,

transporte escolar rural, albergues, internados), pero no se enfocan en el desarrollo integral y la

8 Linea de accion 1. Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacién obligatoria, de manera articulada entre los niveles
federal, estatal y municipal.
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promocion de factores protectores. Como se sefiala en el diagnostico y en los antecedentes
programaticos de la ENAPEA, las intervenciones orientadas a mejorar la ética escolar, fortalecer
las relaciones en la escuela y la reinsercion escolar con el objetivo de reducir actitudes de
desinterés y bajas expectativas escolares son las que han resultado mas efectivas®, sin embargo
en la actividad asociada a este componente solamente se incluyen acciones enfocadas a
promover orientacion vocacional y permitir la reinsercion escolar, dejando de lado el desarrollo
de capacidades para la vida, aspecto que deberia ser incluido en las actividades de este

componente desde nivel basico.

En el segundo componente “Oportunidades laborales de las y los adolescentes en México
ampliadas de acuerdo a su edad y en el marco de leyes y convenios” se identifico igualmente
solo una actividad asociada: generacion de oportunidades laborales para la poblacion adolescente
acordes a su edad y en marco de leyes y convenios, de manera articulada entre los niveles federal,
estatal y municipal. No obstante, las acciones ligadas a esta actividad, por un lado no involucran a
toda la poblacion objetivo, ya que en México los menores de 16 afios no estan habilitados para
trabajar de acuerdo a la Ley Federal del Trabajo; y por otro lado, en su redaccion se incluye a los
de jovenes.®® Este caso pone en evidencia la necesidad de clarificar los conceptos asociados a la
poblacion objetivo de la estrategia para evitar inconsistencias no sélo en el planteamiento de la

estrategia sino también en el desarrollo de las intervenciones vinculadas a ella.

Del componente tres “Entorno habilitante propiciado que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la
prevencion del embarazo” se desprenden siete actividades, las cuales comprenden intervenciones
en medios masivos de comunicacion, promocion de acciones legislativas para prevenir y atender
la violencia y abuso sexual de menores y para lograr la eliminacion de barreras para el acceso a
los servicios de SSR para adolescentes. Estas actividades y las acciones que se desprenden de

ellas incluyen tanto a la nifiez como a la poblacion adolescente, y se considera que estan

84 Harden, Angela, et al. “Teenage pregnancy and social disadvantage: systematic review integrating controlled trials and
qualitative studies.” BM]j 339 (2009).

8 “Fortalecer los programas de capacitacion para el trabajo del Servicio Nacional de Empleo (SNE), con especial énfasis en la
poblacién adolescente y joven no escolarizada; generar mecanismos de incidencia politica entre el sector productivo y el
educativo para la creacién de empleo juvenil; y promover programas de voluntariado y servicio social que incluyan pequefias
retribuciones econdmicas para las y los adolescentes y jovenes que estan por finalizar sus estudios” (Actividades de la linea de
accion 2 de la ENAPEA)
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correctamente especificadas porque incluyen acciones en las diferentes esferas que han mostrado
ser efectivas para reducir barreras para el acceso a los SSR sefialados en los antecedentes
programaticos. En este componente los supuestos legales de coordinacion entre las dependencias
involucradas y los diferentes niveles de gobierno, los cuales seran objeto de anélisis posteriores,
corresponderian a la principal dificultad para obtener el producto en cuestion, ya que en
apariencia las actividades planteadas son suficientes para la obtencion del mismo.

El componente cuatro, que corresponde a “Oferta y calidad de la atencion de los servicios de
salud sexual y reproductiva para adolescentes incrementadas, y acceso efectivo asegurado a
una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion prolongada
(ARAP), para garantizar una eleccién libre e informada y la corresponsabilidad del varén en el
ejercicio de la sexualidad” engloba dos objetivos especificos de la ENAPEA a los que les
corresponden siete lineas de accion, que se traducen en siete actividades en este ejercicio
metodolégico. Este componente consta de 31 actividades que en su mayoria corresponden a las
incluidas en el PROSESA y en los PAE con los cuales se alinea la ENAPEA, y se encuentran a
cargo de la SS. Si bien las actividades que corresponden a este componente, se encuentran
correctamente especificadas, ordenadas de manera cronoldgica, y se consideran necesarias para la
obtencion del componente, pareciera que son una recopilacion de estrategias y lineas de accion de
planes y programas que ya se llevan a cabo en el Sistema Nacional de Salud. Por ello se deberan
identificar los procesos sustantivos y establecer claramente las dependencias responsables y los

mecanismos de coordinacion necesarios para que la estrategia logre los objetivos planteados.

El quinto componente “Derecho garantizado a recibir educacion integral en sexualidad para las
nifias, los nifios y adolescentes en todos los niveles educativos de gestion pablica y privada con
enfoque en la formacién de habilidades para la vida” cuenta con tres actividades especificas, en
las que poco se detalla sobre las acciones a llevar a cabo en planteles educativos privados,
ademas que también generaliza las acciones, siendo las mismas en todos los niveles educativos.
Ademas se identifica que una de las acciones derivadas de la actividad “[F]ortalecimiento de las
capacidades de nifios, nifias y adolescentes para asumir una vida plena, tal como lo recomienda
el Comité de los Derechos del Nifio en lo que se refiere a la inclusion de contenidos de educacion
integral en sexualidad, de prevencion de VIH/Sida y de salud reproductiva en los programas
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escolares” que propone disefar y aplicar estrategias para fomentar la educacion por pares® hace
referencia a las intervenciones que en el diagnostico la ENAPEA refiere como poco o nada
efectivas.’’, 8889909192 nor |o que se considera que si las intervenciones por pares se dirigieran a
sensibilizar a las y los adolescentes y promover la referencia a los servicios de salud o a expertos
capacitados seria mas adecuado, ya que es en estas intervenciones donde se ha encontrado mayor
efectividad®.

Los cinco componentes definidos, mas los componentes transversales “Perspectiva de Género”y
“Enfoque de Derechos” representaran los productos o servicios secundarios a la implementacion
de la estrategia y se considera que son necesarios e imprescindibles para producir el propdésito de
la estrategia. Si bien la consecucion del propdsito contribuiria al fin u objetivo superior al cual se
alinea esta politica publica, consideramos que en su redaccion deberia incluirse la palabra “nifias”
dado que la meta de erradicacion del embarazo en menores de 15 afios no especifica limite
inferior de edad, cruzando la frontera entre infancia y adolescencia. Y por ultimo respecto al fin,
tal como deberia, éste indica la forma en que la estrategia contribuye al logro de varios objetivos
de orden superior a los cuales, en el discurso y en el marco normativo la estrategia se encuentra

alineada.

8 « Disefar y aplicar estrategias para formar y capacitar adolescentes y jévenes como multiplicadores de informacién sexual y
reproductiva.”

87 Zuurmond M.A., Geary R.S. y, Ross D.A. “The effectiveness of youth centers in increasing the use of sexual and reproductive
health services: A systematic review”. Studies in Family Planning 43.4, (2012) 239-254.

8 Harden, Angela, Ann Oakley y Sandy Oliver. “Peer—delivered health promotion for young people: a systematic review of
different study designs.” HealthEducation Journal 60.4 (2001): 339-353.

89 Medley, Amy, et al. “Effectiveness of peer education interventions for HIV prevention in developing countries: a systematic
review and meta—analysis.” AIDS education and prevention: official publication of the International Society for AIDS Education
21.3 (2009): 181.

% Kim, Caron R. y Caroline Free. “Recent evaluations of the Peer—Led approach in adolescent sexual health education: A
systematic review.” Perspectiveson sexual and reproductive health 40.3 (2008): 144-151.

91 Maticka-Tyndale, Eleanor y Jessica Penwell Barnett. “Peer-led interventions to reduce HIV risk of youth: a review.”
Evaluation and program planning 33.2 (2010): 98-112.

9 Tolli, M. V. “Effectiveness of peer education interventions for HIV prevention, adolescent pregnancy prevention and sexual
health promotion for young people: a systematic review of European studies.” Health education research 27.5 (2012): 904-913.
9 Michielsen, Kristien, et al. “Effectiveness of a peer—led HIV prevention intervention in secondary schools in Rwanda: results
from a non-randomized controlled trial.” BMC public health 12.1 (2012): 72
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VIII.

Hallazgos

Si bien se identifican retos (que se mencionan en los puntos siguientes) en cuanto al
diagnostico de la problematica que se presenta en la ENAPEA, el mismo se considera
suficiente como sustento para el planteamiento de un abordaje integral al embarazo
adolescente.

Se identifica la necesidad de armonizar la definicion de la poblacion objetivo de la
ENAPEA, asi como considerar de forma explicita los aspectos normativos relacionados
con dicha definicion. En lo general, si la poblacion objetivo de la ENAPEA son los
individuos de 10 a 19 afios de edad, entonces dicha poblacién objetivo normativamente
(LGDNA) son las nifias y nifios de 10 a 12 afios y las y los adolescentes que se encuentran
entre los 12 y los 18 afios, dejando fuera a los jévenes de 19 afios. Por otra parte, dado el
enfoque preventivo de la estrategia, habria que considerar las acciones de educacién
integral en sexualidad en momentos mas temprano de la vida.

El sustento juridico que plantea la ENAPEA podria resultar insuficiente respecto al
derecho a la educacion sexual y reproductiva, el acceso a servicios de anticoncepcion sin
presencia de los padres, la edad minima al matrimonio de la poblacién adolescente y de
las y los nifios, y la corresponsabilidad del varon. Es necesario realizar un andlisis juridico
extenso para identificar las barreras existentes que podrian limitar el actuar de la
ENAPEA, tanto a nivel federal como estatal.

En la misma direccion, considerando el caracter multisectorial de la estrategia, es
necesario analizar el sustento legal para realizar las acciones previstas a nivel federal y
estatal que involucran las acciones de los sectores salud, educativo y el laboral, a fin de
identificar barreras operativas.

Las intervenciones establecidas en la estrategia asociadas a la nifiez se centran en la
necesidad de prevenir, atender y sancionar la violencia y, asimismo, a la pertinencia de
distribuir anticonceptivos entre la poblacion de 10 a 14 afios con vida sexual activa. En
tanto que claramente estas acciones son necesarias, como Se sefiald previamente, es

necesario incidir mas tempranamente en la vida, considerando que el marco de
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habilidades y herramientas para la toma de decisiones asertivas deben desarrollarse
previamente para permitir la prevencion del embarazo temprano.

La informacion proporcionada en el diagnéstico brinda un panorama general de la
problemaética sobre el embarazo adolescente en México, identificando claramente el rol de
las mujeres. No obstante, es necesario que en el diagnostico también se incluya el rol que
tienen y tendran los varones, un elemento que se propone como indispensable para el
éxito de la ENAPEA.

Al hacer una revision de las recomendaciones que sugiere la ENAPEA para mejorar las
intervenciones de prevencion, vale la pena sefialar dos vacios importantes. Aunque se
sugiere basar todas las intervenciones en evidencias rigurosas e invertir en documentacion
e investigacion, resulta importante mencionar que existe informacién prioritaria que no se
ha abordado, como lo permitio entrever el andlisis del diagnostico del problema, a saber:
los factores asociados y las caracteristicas centrales para el grupo de nifias y adolescentes
embarazadas entre 10 a 14 afios. La revision del diagnostico permitio identificar que las
menciones a este grupo de edad se basan muchas veces en estudios aislados y los datos
existentes no son cuantificables.

Sumado a lo anterior, el andlisis del diagndstico visibilizd la importancia de realizar un
abordaje de la maternidad adolescente culturalmente incluyente; es decir, que tome en
cuenta las diferentes expectativas de vida y motivaciones individuales frente a las
practicas reproductivas de las y los adolescentes. En este sentido, la heterogeneidad de los
contextos de socializacién, la diversidad en los escenarios culturales, asi como la amplitud
de experiencias que guarda el rango etario considerado como adolescencia, deberia estar
mencionada de forma explicita en la ENAPEA.%

La ENAPEA no profundiza en los determinantes del embarazo adolescente ni propone
estrategias especificas orientadas a grupos vulnerables tales como migrantes y poblacién

indigena.

Existe una adecuada alineacion normativa de la ENAPEA con el principal referente

% Si bien se estipula en linea de accion 8, del Objetivo 2 de la ENAPEA se contempla: Financiar proyectos que apliquen
intervenciones basadas en evidencia para reducir factores de riesgo del embarazo en adolescentes y en la 9 se estipula que se
deben financiar proyectos de investigacion para generar evidencia de modelos efectivos novedosos para el cambio de normas
sociales, actitudes y préacticas favorables a la generacion de entornos habilitantes en materia de prevencion del embarazo en
adolescentes.
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estratégico nacional y con los documentos estratégicos de las dependencias que coordinan
la estrategia. Esta alineacion se puede fortalecer considerando otros objetivos y lineas
estratégicas adicionales con las que se alinea la estrategia que podrian agregarse a fin de
brindar mayor certidumbre en la programacion de las actividades que dirige la estrategia.
Por primera vez se incluye un indicador estratégico en el PND que tiene que ver con el de
propdsito de la ENAPEA sobre la tasa de fecundidad adolescente, esto permitira el
seguimiento puntual del desempefio de la ENAPEA en la contribucion a la consecucién
de objetivos estratégicos nacionales.

No se observaron indicadores estratificados en este grupo de edad en los planes
sectoriales de salud, educacién y trabajo relacionados con los objetivos de la ENAPEA.
Como consecuencia, podria dificultarse el analisis de su comportamiento en respuesta a la
estrategia una vez que ésta sea implementada.

En la ENAPEA no se sefialan tareas especificas para los actores involucrados y, aunque la
estrategia establece mecanismos de coordinacion, no propone instrumentos para aterrizar
los acuerdos de coordinacion y cooperacion. Asimismo, no se indican fases para el avance
incremental de los alcances de coordinacion y colaboracion y no se establecen
periodicidades para la concrecion de logros especificos.

En términos generales, la Matriz del Marco Légico (MML) derivada del documento base
de la ENAPEA cuenta con coherencia interna; no obstante, en el componente de
educaciéon y de educacion sexual integral, las actividades relacionadas parecieran ser
insuficientes para el logro de estos componentes.

Dados los alcances de la estrategia, y por la cantidad de actores involucrados, es
fundamental verificar que no existe duplicidad en las aportaciones de las diversas
instituciones que participan en la atencién del problema. Asimismo, aunque la estrategia
no define los insumos necesarios para asegurar el éxito de las intervenciones, se espera
que un producto de los mecanismos de coordinacion sea precisamente la clarificacion de

los recursos e informacion disponibles.
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Anexo 1.
Figura 8. Propuesta de arbol de problemas para la ENAPEA
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* Para este ejercicio, la definicién de adolescente contempla a los individuos desde los 10 a los 19 afios, segun la definicién de la OMS.

Fuente: Elaboracion propia en base al analisis del diagnéstico de la ENAPEA
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Anexo 2.

Cuadro 3. Analisis de las actividades por cada uno de los componentes de la ENAPEA

Componente

Actividades y acciones asociadas

1 Oportunidades educativas de las y los

adolescentes en Meéxico

ampliadas,

contribuyendo al desarrollo humano.

1.1 Aseguramiento de la finalizacion de la educacién obligatoria entre las y los adolescentes, de manera articulada
entre los niveles federal, estatal y municipal.

111

1.1.2

1.13

1.14

1.15

1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

Ampliar la cobertura y monto de las becas para adolescentes hasta el nivel medio superior del
Programa Nacional de Becas de la SEP y del Programa de Inclusién Social de la SEDESOL
(PROSPERA), o en su caso mantener las acciones afirmativas ya establecidas en sus reglas de
operacion, con la finalidad de evitar la desercion escolar (aumentando la reinsercion y permanencia en
los estudios).

Ampliar modalidades educativas para el cumplimiento de la obligatoriedad de la EMS en comunidades
rurales apartadas, de acuerdo con la reforma educativa.

Generar estrategias para acercar a las y los estudiantes a localidades donde existan preparatorias u
otras opciones de formacidn técnica al nivel medio superior con transporte escolar rural y albergues/
internados.

Promover y desarrollar programas escolares y comunitarios de orientacion vocacional para sustentar
proyectos de vida libres de condicionamientos de género para las y los adolescentes en educacion
basica y media superior.

Focalizar acciones para la regularizaciéon académica en estudiantes con menor rendimiento en planteles
de secundaria y EMS, a fin de evitar el rezago y la desercion.

Capacitar a los grupos de orientadores y tutores/as de los planteles de EMS para apoyar a las y los
estudiantes a solucionar los problemas que obstaculicen la transicién de primaria a secundaria y de
secundaria a preparatoria.

Desarrollar un protocolo para garantizar la retencion escolar de las madres adolescentes y estudiantes
embarazadas en un ambiente de no discriminacién, sobre todo en secundaria y nivel medio superior.
Desarrollar mecanismos de bisqueda intencionada desde las escuelas y en coordinacion con las
autoridades municipales en el nivel local que permitan identificar estudiantes desertores/ras e
incentivar su reinsercion, con base en las necesidades especificas de cada caso.

Fortalecer los programas del INEA o crear nuevos mecanismos y programas que permitan la
reinsercion a la educacién obligatoria y la insercion a la educacion técnica para madres y padres
adolescentes que no han terminado su educacién basica.

Llevar a cabo investigacion operativa que permita conocer las causas del abandono escolar de nifias,
nifios, adolescentes y jovenes, y el desarrollo de intervenciones aleatorizadas que las disminuyan.
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Componente

Actividades y acciones asociadas

2. Oportunidades laborales de las y los
adolescentes en Meéxico ampliadas de
acuerdo a su edad y en el marco de leyes y
convenios.

2.1 Generacion de oportunidades laborales para la poblacion adolescente acordes a su edad y en marco de leyes y
convenios, de manera articulada entre los niveles federal, estatal y municipal.

211

2.1.2

2.13

214

2.15

Ampliar y promover los sistemas duales de estudio y trabajo, en especial para los esquemas de
preparatorias y carreras técnicas, similares al Modelo Mexicano de Formacién Dual del CONALEP,
con la colaboracion de la iniciativa privada.

Fortalecer los programas de capacitacion para el trabajo del Servicio Nacional de Empleo (SNE), con
especial énfasis en la poblacién adolescente y joven no escolarizada.

Generar mecanismos de incidencia politica entre el sector productivo y el educativo para la creacion
de empleo juvenil.

Impulsar proyectos productivos para adolescentes de 18 afios 0 mas, con énfasis en adolescentes
embarazadas o con hijos/as, enfocado a municipios de acuerdo al nimero de habitantes y la tasa
especifica de fecundidad de 15 a 19 afios arriba de la mediana.

Promover programas de voluntariado y servicio social que incluyan pequefias retribuciones
econdmicas para las y los adolescentes y jévenes que estan por finalizar sus estudios.

3. Entorno habilitante propiciado que
favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los
adolescentes sobre el ejercicio de su
sexualidad y la prevencion del embarazo.

3.1 Implementacion y sostenimiento a lo largo del tiempo de campafias de comunicacién sobre los derechos
sexuales y reproductivos, asi como de los servicios amigables con perspectiva de género, vision intercultural y
adaptadas a las etapas de la adolescencia

3.1.1 Desarrollar investigaciones que sustenten todo esfuerzo de comunicacion emprendido con evidencia

actual o relevante de las caracteristicas del publico-meta.

3.1.2 Elaborar una campafia permanente de cobertura nacional en medios de comunicacién masiva (radio,

cine y television) dirigida a la poblacién en general.

3.1.3 Desarrollar y dar seguimiento a la implementacién de campafias permanentes en medios de

comunicacion estatales y locales (television, radiodifusoras comunitarias y perifoneo, asi como otras
intervenciones innovadoras) con la participacion de adolescentes y jovenes desde su disefio,

focalizadas en segmentos de adolescentes en condiciones de desventaja social.

3.1.4 Promover con empresas de medios de comunicacion la inclusion de contenidos educativos sobre la
salud sexual y reproductiva de adolescentes en programas de entretenimiento (telenovelas, reality
shows, comedias, concursos).

3.1.5 Incentivar proyectos socialmente responsables con la iniciativa privada para la prevencion del embarazo
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Actividades y acciones asociadas

en adolescentes en el marco de los derechos humanos.

3.2 Promocién de acciones legislativas estatales para homologar los cédigos penales con la normatividad nacional e
internacional en sus articulos a violencia y abuso sexual de menores.

3.2.1 Impulsar iniciativas de reforma legislativa en los congresos estatales para homologar los c6digos
penales y eliminar la violencia, abuso sexual y matrimonios forzados en la poblacion adolescente.

3.2.2 Promover la busqueda intencionada, la persecucién de oficio y sancion de delitos de violencia, abuso
sexual y matrimonio forzado cometido contra nifias, nifios y adolescentes.

3.3 Fortalecimiento de acciones de prevencion y atencion de la violencia y el abuso sexual en nifias, nifios y
adolescentes con especial atencion en las zonas rurales, indigenas y urbanas marginadas y de contexto migrante.

3.3.1 Sensibilizar a la comunidad sobre los efectos del abuso sexual mediante programas en las escuelas.

3.3.2 Capacitar al personal docente para reconocer los signos del abuso sexual de nifias, nifios y adolescentes.

3.3.3 Realizar tamizajes anuales en las escuelas para identificar casos de violencia a nifias, nifios y
adolescentes y canalizarlos/as a instancias de apoyo.

3.3.4 Mejorar los sistemas de registro y seguimiento de casos de violencia sexual y/o abuso sexual en nifas,
nifios y adolescentes.

3.3.5 Organizar talleres formales para madres y padres que contribuyan con la comunicacién asertiva sobre el
abuso sexual en el seno de las familias.

3.3.6 Organizar espacios de didlogo y reflexion para nifias y nifios que les permita reconocer e identificar
situaciones de violencia sexual y/o de abuso sexual.

3.3.7 Generar espacios de sensibilizacién con adolescentes sobre los tipos y modalidades de violencia contra
las nifias, los nifios y las adolescentes.

3.3.8 Disefiar y promover la ampliacién de lineamientos para la prevencion de la violencia en las escuelas y
en el entorno comunitario, que faciliten la deteccién, canalizacion y denuncia en casos violencia
sexual.

3.3.9 Desarrollar acciones informativas en el &mbito comunitario dirigidas a la poblacién adulta y poblacion
adolescente sobre la ruta de respuesta ante la violencia y abuso sexual.

3.3.10 Fortalecer a los equipos de atencién primaria a la salud para la deteccion del abuso sexual y una
respuesta integral médica y psicosocial frente a los embarazos forzados.

3.3.11 Incluir en los protocolos de andlisis del contexto familiar la deteccion de abuso o agresion sexual hacia
las nifias, nifios y adolescentes en el hogar.

3.3.12 Crear y referir a instancias de apoyo (que incluyan hospedaje, alimentacion y terapia psicoldgica) para
restaurar los dafios de la violencia y violencia sexual para las y los adolescentes.

3.3.13 Asegurar la proteccion de nifias, nifios y adolescentes en los procesos de intervencion juridica,

70




Componente
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principalmente durante la etapa de identificacion y persecucion penal de las personas acusadas de
violacion.

3.4 Aseguramiento de la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, con la
eliminacién de barreras legales, institucionales y culturales.

3.4.1 Difundir entre la poblacién adolescente su derecho a recibir en todas las unidades de salud, servicios de
consejeria, orientacién y acceso a métodos anticonceptivos, incluyendo la anticoncepcién de
emergencia, de manera gratuita sin la presencia de una persona adulta.

3.4.2 Sensibilizar a padres y madres o a quienes ejerzan la tutela, autoridades comunitarias, escolares,
municipales sobre el derecho al ejercicio responsable de la sexualidad, el uso de anticonceptivos y el
acceso a servicios de SSR para adolescentes mediante expresiones culturales y ferias de la salud u otro
tipo de acciones comunitarias.

3.4.3 Impulsar que las escuelas secundarias y preparatorias programen en sus actividades una visita anual a
una farmacia y a un centro de salud para pedir informacion sobre métodos anticonceptivos.

3.4.4 Realizar encuentros entre prestadores de servicios de salud y adolescentes en el &mbito local para
disefiar conjuntamente estrategias que acerquen los servicios de SSR a las y los adolescentes.

3.5 Fortalecimiento de capacidades y espacios de incidencia de las y los adolescentes y jovenes para la
transformacioén de normas sociales y culturales sobre el ejercicio de la sexualidad y sus derechos sexuales y

reproductivos.
3.5.1 Impulsar la formacién, capacitacion de grupos, comités consultivos y redes de adolescentes y jévenes en
el ambito comunitario para apoyar los procesos locales de planeacion e implementacién de las

acciones de prevencion del embarazo en adolescentes.
3.5.2 Desarrollar, probar e impulsar experiencias piloto de incidencia en el &mbito comunitario a través de las

organizaciones de adolescentes y jovenes y de las entidades que trabajan en temas de liderazgo,
participacién, democracia, derechos sexuales y reproductivos y desarrollo humano de adolescentes.

3.5.3 Promover el acceso de las y los adolescentes a los programas sociales y su participacion en actividades
de difusién para la prevencion del embarazo en adolescentes.

3.6 Financiamiento de proyectos que apliquen intervenciones basadas en evidencia para reducir factores de riesgo
del embarazo en adolescentes.

3.6.1 Emitir convocatorias de proyectos sociales que incorporen la perspectiva de género a organizaciones
civiles nacionales y comunitarias con perfil juvenil para articular estrategias en comunidades

indigenas, rurales y urbanas marginadas, focalizadas en: a) adolescencia temprana (10-14 afios) con
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madres y padres y b) para hombres y mujeres de 15-19 afios. Los proyectos financiados podran
implementarse en escuelas, centros de salud, farmacias, espacios culturales, plazas publicas, etc.

3.7 Financiamiento de proyectos de investigacion para generar evidencia de modelos efectivos y novedosos para el
cambio de normas sociales, actitudes y practicas favorables a la generacion de entornos habilitantes en materia de
prevencidn del embarazo en adolescentes.

3.7.1 Emitir convocatorias dirigidas a instancias académicas y organizaciones con capacidad técnica para
realizar estudios con disefios experimentales en materia de prevencion del embarazo en adolescentes.

4. Oferta y calidad de la atencion de los
servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes incrementadas, Yy
acceso efectivo asegurado a una gama
completa de métodos anticonceptivos,
incluyendo los reversibles de accién
prolongada (ARAP), para garantizar una
eleccion libre e informada y la
corresponsabilidad del varén en el
ejercicio de la sexualidad.

4.1 Aseguramiento de las condiciones institucionales para la provision de toda la gama de métodos anticonceptivos,
incluyendo los ARAP.

4.1.1 Actualizar los protocolos de consejeria en métodos anticonceptivos para adolescentes, asegurando que
se trate el tema de la eficacia de los métodos y se incluyan como opciones de primera linea los
métodos anticonceptivos reversibles, incluyendo ARAP, en concordancia con la NOM-005-SSA2-
1993 y con las directrices internacionales, sin menoscabo de la promocion del condén como doble
proteccion para prevenir VIH/SIDA/ITS.

4.1.2 Las instituciones del SNS implementaran talleres de capacitacion continua y/o curso en linea para
vencer barreras culturales y garantizar la competencia técnica en la provision métodos anticonceptivos
reversibles e insercion de ARAP.

4.2 Garantia del el abasto y disponibilidad de los métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP, en todas las
unidades de salud que atienden a poblacion adolescente.

4.2.1 Impulsar compras consolidadas nacionales de manera conjunta con el Seguro Popular para garantizar la
disponibilidad de métodos anticonceptivos, incluyendo ARAP en todas las unidades del Sistema
Nacional de Salud.

4.2.2 Asegurar la asignacién de un presupuesto especifico para métodos anticonceptivos, incluyendo ARAP
para adolescentes proporcional a la tasa de fecundidad correspondiente a la entidad federativa.

4.2.3 Apoyar la generacion de un observatorio ciudadano para asegurar el abasto oportuno de anticonceptivos
(incluyendo ARAP) en las unidades de salud, asi como la aplicacion de la normatividad en el
consentimiento libre e informado.

4.3 Exploracion de estrategias novedosas para ofrecer métodos anticonceptivos (incluyendo los ARAP) por medio
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de diferentes esquemas de provision.

4.3.1 Realizar estudios piloto con disefios rigurosos 1) en colaboracion con empresas farmacéuticas, que
pruebe la oferta de servicios métodos anticonceptivos, incluyendo ARAP, en farmacias a bajo costo; 2)
de estrategias de capacitacion para prestadores de servicios en clinicas y centros de salud sobre
consejeria y atencion de métodos anticonceptivos, incluyendo ARAP para adolescentes; y 3) de
comunicacion para adolescentes sobre la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, incluyendo
ARAP.

4.3.2 Capacitar al personal médico de farmacias, en caso de que los estudios piloto demuestren su eficacia,
para garantizar la competencia técnica para la insercién de ARAP.

4.4 Fortalecimiento de la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad y la doble proteccion en el
uso de métodos anticonceptivos.

4.4.1 Generar e impulsar espacios de reflexion para las y los adolescentes en escuelas y en los &mbitos
comunitarios sobre el uso de métodos anticonceptivos para hombres y mujeres. Asi como la
responsabilidad de ambos en la prevencidn del embarazo, la paternidad responsable y la construccién
de nuevas masculinidades.

4.5 Mejora, ampliacién y adecuacion de servicios amigables para adolescentes asegurando una atencién igualitaria,
aceptable, accesible y efectiva segln los criterios de la OMS

4.5.1 Ampliar la cobertura de los servicios amigables de salud sexual y reproductiva para las y los
adolescentes, progresivamente al 2018, en todas las unidades médicas del primer nivel de atencion de
todas las instituciones de salud. Los servicios amigables deberdn cumplir con los criterios establecidos.

4.5.2 Generar un mecanismo de capacitacion continua para las y los proveedores de salud, especialmente las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, con el propoésito de elevar los estandares de
calidad de atencidn en servicios amigables de salud sexual y reproductiva para adolescentes,
enfatizando en que esos servicios deben darse de forma autdnoma e independiente sin la mediacion de
la madre, padre o tutores. Se invitard a personal médico privado que labora en la localidad a los
talleres para proveedoras/res de primer contacto.

4.5.3 Generar lineamientos para fortalecer la supervision del &mbito estatal al jurisdiccional y de éste a las
unidades de salud, para mantener la calidad y cobertura de servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

4.5.4 Supervisar los servicios amigables de SSR para la poblacidn adolescente y generar acciones para la
mejora continua de la calidad.

4.5.5 Fortalecer la consejeria en SSR para adolescentes ofreciendo toda la gama de métodos anticonceptivos,
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incluyendo los ARAP, con énfasis en el beneficio del uso continuo, la doble proteccién y de la
efectividad de los mismos.

4.5.6 Capacitar a prestadores de servicios para que puedan informar a las adolescentes sobre los casos en los
que el aborto no es punible, orientandoles sobre las instancias de atencidn a victimas que pueden
acompafiarla.

4.5.7 Elaborar y difundir una guia de practica clinica que sustente la obligacién legal del personal de salud
médico y no médico para otorgar servicios de salud sexual y reproductiva al grupo etario de 10 a 19
afos.

4.5.8 Elaborar y asegurar la distribucion de manuales de consejeria individual y de educacién sexual grupal,
asi como algoritmos de atencion de adolescentes basados en evidencia y apropiados para los
prestadores de servicios de SSR en diferentes unidades de atencién; clinicas y centros de salud,
farmacias y hospitales.

4.5.9 Desarrollar y contribuir a la formacion de un banco de materiales de consejeria e informativos sobre
SSR y métodos anticonceptivos elaborados por todas las instituciones para uso de quien los requiera
(vinculacion con nuevas tecnologias de la informacién).

4.5.10 Crear un modelo estandarizado de capacitacién de prestadores de servicios para todas las instituciones
de salud, incluyendo mecanismos de capacitacién continua para elevar la calidad de atencion en los
servicios amigables de SSR para adolescentes, enfatizando que éstos deben darse sin la mediacion de
la madre, padre o tutores y considerando la diversidad cultural, social, étnica, linglistica y de
capacidades de las personas adolescentes.

4.5.11 Establecer mecanismos de coordinacion entre escuelas y centros de salud, clinicas y farmacias para
familiarizar a las y los adolescentes con los servicios de SSR en el nivel local.

4.5.12 Coordinar con las asociaciones privadas de farmacias mecanismos para desarrollar y promocionar el
concepto de farmacia amigable y lineas de productos dirigidos a la poblacion adolescente.

4.5.13 Llevar a cabo investigacion operativa con disefios rigurosos que permita identificar y expandir
Unicamente las estrategias mas efectivas para identificar, atraer y atender a la poblacion adolescente
con necesidad de SSR.

4.6 Promocion de acciones de mercadeo social en la poblacion adolescente, de los servicios disponibles de SSR
amigables (provistos por el sector publico, social y privado), con énfasis en aquellos grupos en condiciones de
desventaja social.

4.6.1 Elaborar diagndsticos sobre las necesidades y preferencias de las y los adolescentes acerca de los
servicios e insumos de salud sexual y reproductiva.

4.6.2 Colaborar con la iniciativa privada para crear ambientes amigables y atractivos con base en diagnosticos
para las y los adolescentes en farmacias (con y sin servicio médico).

4.6.3 Disefiar e implementar un componente de promocion y entrega de la gama completa de métodos
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anticonceptivos reversibles, incluidos los ARAP, para las y los adolescentes en el Programa Unidades
Médicas Mdviles.

4.6.4 Fortalecer la linea gratuita Planificatel 01 800 624 6464 y actualizacion y enriquecimiento de las
paginas web existentes en materia de salud sexual y reproductiva, que difunda los servicios de SSR
publicos, sociales y privados en todo el pais, que explique los beneficios de todos los métodos
anticonceptivos, incluyendo los ARAP, la doble proteccién, el condén y la anticoncepcién de
emergencia (hormonal y con DIU).

4.6.5 Promover entre la poblacion adolescente los servicios médicos amigables del sector salud, de las
organizaciones de la sociedad civil y de las farmacias, asi como la disponibilidad de métodos
anticonceptivos gratuitos y de bajo costo, garantizando la gama completa, incluidos los métodos
ARAP.

4.6.6 Promover los servicios de SSR para adolescentes en centros laborales y agricolas a madres y padres
para que puedan orientar y brindar la informacién a sus hijos e hijas.

4.6.7 Instalar dispensadores publicos de condones masculinos y femeninos en centros de salud, sitios de
reunidn (escuelas, salones de bailes, plazas publicas), y ferias de la salud.

4.6.8 Difundir la anticoncepcion de emergencia y las causales de aborto no punible, entre la poblacion
adolescente en centros de salud, sitios de reunion (escuelas, salones de bailes, plazas publicas), y ferias
de la salud.

4.7 Prevencion de embarazos subsiguientes en madres adolescentes.

4.7.1 Fortalecer la calidad de la consejeria y la oferta de métodos anticonceptivos post-evento obstétrico para
adolescentes en el primer y segundo nivel de atencion.

4.7.2 Reforzar la consejeria en planificacion familiar post parto a madres adolescentes cuando asistan a citas
de control de nifio sano en el primer nivel de atencién.

4.7.3 Incorporar a las guias de préactica clinica de la atencién del embarazo y puerperio, la consejeria sobre
anticoncepcidn durante la atencion prenatal para adolescentes, con énfasis en las ventajas del
espaciamiento de los embarazos y privilegiando la libre eleccion con la oferta de la gama competa de
métodos, incluyendo los ARAP.

5. Derecho garantizado a recibir educacion
integral en sexualidad para las nifas, los
nifios y adolescentes en todos los niveles
educativos de gestion publica y privada.

5.1 Fortalecimiento de las capacidades de nifios, nifias y adolescentes para asumir una vida plena, tal como lo
recomienda el Comité de los Derechos del Nifio en lo que se refiere a la inclusién de contenidos de educacion
integral en sexualidad, de prevencion de VIH/Sida y de salud reproductiva en los programas escolares.

5.1.1 Homologar y difundir la normatividad nacional e internacional que sustenta la obligacion que tiene el
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Estado de garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes a recibir educacién sexual sin
discriminacion alguna.

5.1.2 Asegurar la imparticion del contenido de los libros de texto gratuitos sobre la Educacion Integral en
Sexualidad, como lo establece en los lineamientos oficiales.

5.1.3 Crear un grupo de trabajo interinstitucional con investigadoras/es especializadas/os en sexualidad
humana, cambio conductual y teoria pedagdgica para elaborar, revisar y proponer contenidos
curriculares de Educacién Integral en Sexualidad en todos los niveles y modalidades del sistema
educativo, asi como para el fortalecimiento de la formacion docente.

5.1.4 Disefiar y aplicar estrategias para formar y capacitar adolescentes y jévenes que multipliquen sobre
informacién sexual y reproductiva.

5.2 Garantia de procesos permanentes de capacitacién y formacién sistematica para otorgar al personal docente las

condiciones adecuadas en la ensefianza de contenidos de Educacidn Integral en Sexualidad.

5.2.1 Sensibilizar y capacitar al personal docente sobre la importancia de promover y respetar los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes, incluyendo la participacion de la sociedad civil y los
colectivos formados y/o en los que participan jovenes.

5.2.2 Establecer mecanismos para incentivar la participacion del personal docente en la capacitacién sobre
Educacion Integral en Sexualidad que ya ofrece la SEP.

5.2.3 Evaluar la forma en que el personal docente transmite en el aula los temas de Educacion Integral en
Sexualidad y buscar mecanismos para retroalimentar sus técnicas de ensefianza, eliminando los
prejuicios y las omisiones al abordar estos temas.

5.3 Vinculacién de la escuela con el entorno comunitario y familiar en la promocion de la Educacion Integral en
Sexualidad y el fomento del liderazgo y ciudadania adolescente y juvenil, considerando las intervenciones basadas

en evidencia.

5.3.1 Capacitar a docentes en el desarrollo de actividades de sensibilizacion dirigidas a madres y padres de
adolescentes que asisten y no asisten a la escuela, que propicien la comunicacion sobre relaciones
sexuales, anticoncepcion y prevencion de infecciones de transmision sexual.

5.3.2 Sensibilizar a la poblacion sobre las consecuencias del embarazo en adolescentes, el abuso sexual y las
desigualdades de género utilizando los espacios y medios culturales disponibles en la comunicad (p.
ej., teatro, titeres, cine, exposiciones) para facilitar la apertura y discusion de estas problemaéticas en el
entorno comunitario, incluyendo la participacién de la sociedad civil y los colectivos formados y/o en
los que participan jovenes.

5.3.3 Fortalecer en el espacio escolar la comunicacidn intergeneracional sobre sexualidad involucrando de
forma sistematica a madres, padres y adolescentes en la educacion sexual a partir de la primaria.
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5.3.4 Implementar con padres, madres, quienes ejerzan la tutela y adolescentes acciones educativas en el
ambito comunitario para alcanzar a adolescentes no escolarizados, incluyendo la participacién de la
sociedad civil y los colectivos formados y/o en los que participan jovenes.

5.3.5 Implementar metodologias dirigidas a la participacion activa de los varones en la ENAPEA.

5.3.6 Impulsar la apertura de espacios de consejeria sobre SSR para adolescentes en las escuelas y en el
ambito comunitario, tomando en cuenta las recomendaciones de grupos de opinién conformados por
adolescentes.

5.3.7 Promover y referir los servicios amigables para adolescentes y jovenes en los planteles educativos.
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