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Glosario de términos

Educacion integral en

sexualidad

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 en el contexto de su desarrollo
individual, relacional, emocional y fisico, y del ejercicio
de sus derechos fundamentales. Es un enfoque
culturalmente relevante y apropiado a la edad del
participante, que ensefia sobre el sexo y las relaciones
interpersonales a través del uso de informaciéon
cientificamente rigurosa, realista, laica y sin prejuicios de
valor. La educacion en sexualidad brinda a la persona la
oportunidad de explorar sus propios valores y actitudes y
desarrollar habilidades de comunicacién, toma de
decisiones y reduccion de riesgos (fisicos y psicologicos)

con respecto de muchos aspectos de la sexualidad.



Equidad de género

Habilidades para la vida

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 propositos 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 dimensioén 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 discriminacion 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 discriminacidon basada en la diferencia
sexual. En tanto que la equidad es una medida mas bien
dirigida a cubrir los déficits histdricos y sociales de las
desigualdades por razon de género.

Conjunto de actitudes, competencias y habilidades
cognitivas y socio-emocionales para la toma de

decisiones informadas y reflexivas respecto la
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Matriz de Marco Légico

Objetivo estratégico

Perspectiva de género

Politica publica

Prevencion

conduccion de la vida, del ejercicio de practicas
saludables en el contexto del desarrollo individual,
interpersonal y social.

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

Son los fines o metas desarrollados a nivel estratégico
que una organizacién 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 llevaran a cabo.

Concepto que se refiere a la metodologia y los
mecanismos que permiten identificar, cuestionar y
valorar la discriminacidn, desigualdad y exclusion con
base en el género, que se pretenden justificar con base en
las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, asi
como las acciones que deben emprenderse para actuar
sobre los factores de género y crear las condiciones de
cambio que permitan avanzar en la construccion de la
equidad de género.

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.



Tasa especifica de fecundidad
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Zonas rurales

Zonas urbanas

Inclusivo

Incluyente

Integral

Flexible

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

En México, localidades menores a 2 mil 500 habitantes,
de acuerdo con clasificacion del INEGI, en la cuales, de
acuerdo al Censo de 2010, vive/reside el 23% de la
poblacion..

En México, localidades con 2 mil 500 y més habitantes,

de acuerdo con la clasificacion del INEGI.

La inclusion para el desarrollo social se refiere, en este
documento, a identificar y responder a las necesidades de
la nifiez y la adolescencia a través de la mayor
participacion en el aprendizaje, las culturas y las
comunidades, reduciendo la exclusion, mediante cambios
y modificaciones en contenidos, aproximaciones,
estructuras y estrategias, de acuerdo al rango de edad
apropiado.

En los servicios de salud, se refiere a considerar el
contexto individual, familiar y comunitario, y las
necesidades que surjan en estos tres &mbitos.

Educacion integral se entiende como aquélla “capaz de
promover en los y las estudiantes un conjunto de logros y
saberes tales como las habilidades, el conocimiento y las
competencias necesarias para tener €xito tanto en la vida
personal como en el trabajo”.

Se refiere a la implementacion de modalidades
alternativas de educacidon que se adapten a las diversas
necesidades de las nifias, los nifios y las y los
adolescentes para asegurar el acceso y evitar la desercion

escolar.
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Servicios de salud amigables

para adolescentes

Resolutivo

Entorno habilitante

Versatil

Apropiado

Entorno regulatorio

Se refiere a la oferta de servicios accesibles (en distancia,
economia y horarios de atencién), equitativos,
aceptables, apropiados y efectivos con personal
especialmente capacitado para atender a la poblacion de
10-19 afios, en donde se sientan comprendidas/os y se
respete su confidencialidad y privacidad con trato digno,
equitativo y respetuoso sin discriminacion de ningun
tipo.

En los servicios de salud se refiere a asegurar suficiencia
y calidad en los recursos humanos y materiales que
permitan una atencion efectiva a las demandas y
necesidades de salud, sexuales y reproductivas de la
poblacion de 10-19 afios.

Se refiere en este caso a contar con un marco juridico y
disposiciones de caracter general que permitan que la
poblacion de 10-19 afios tome decisiones asertivas.

En el caso de los servicios de salud se refiere al interés
de ampliar el espectro de prevencidon, no solo en los
centros de salud, sino también promover acciones y
difundir informacién en lugares y entornos mas cercanos
al interés y confianza de la poblacion de 10-19 afos.

Se refiere a ajustarse a la legislacion respecto a la edad
de inicio de la actividad laboral protegiendo los derechos
de las y los niflos y la poblacion adolescente. Asi, por
esta cualidad las politicas publicas deben satisfacer las
necesidades de las y los adolescentes a través de la oferta
puntual de un servicio o a través de cadenas de referencia
a otros servicios asociados a oportunidades laborales.

Se refiere a las disposiciones de caracter general diversas
que ordenan o normalizan el funcionamiento de un sector

0 sectores.
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Igualdad sustantiva

Es el acceso al mismo trato y oportunidades para el
reconocimiento, goce o ejercicio de los Derechos

Humanos y las libertades fundamentales.



Introduccion

La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA) representa una
respuesta multisectorial de gran alcance de la presente administracion al reto que constituye para
el desarrollo social y el bienestar individual el embarazo en adolescentes. El abordaje de la
ENAPEA conlleva una gran complejidad para la operacion, articulacion y coordinacion de
acciones de los distintos actores involucrados, por lo que es necesario que cuente con una
estrategia de monitoreo y evaluacion que sea capaz de capturar esta complejidad, y a la vez

generar insumos oportunos para informar las decisiones relacionadas con la misma.

Existe evidencia que identifica a las brechas en informacion rigurosa y sistemdtica como uno de
los factores que han retrasado el desarrollo de estrategias efectivas para incidir en el problema del
embarazo adolescente, tanto a nivel nacional como internacional; mismas que son necesarias para
documentar lo que ha funcionado, lo que no y en cual contexto (Banco Mundial, 2006). En una
logica orientada a informar decisiones, el enfoque de la gestion para resultados se ha propuesto
como un abordaje orientado a una mayor eficiencia y efectividad en el uso de los recursos, que en
el ambito publico se traduce en mejorar el desempefio de las instituciones mediante tres

principales objetivos:

1. Orientar las acciones del gobierno en la provision de bienes y servicios para alcanzar
metas cuantificables, de manera eficiente.

2. Promover la toma de decisiones con base en evidencia.

3. Contar con informacidon que permita atender las demandas de la sociedad en materia de

transparencia y rendicion de cuentas.

El abordaje propuesto para el desarrollo del plan de monitoreo y evaluacion de la ENAPEA se
basa en el abordaje de evaluacién con visién integral, que se propone como un “proceso
dinamico, interactivo y progresivo que tiene como objetivo analizar el desempeiio y
funcionamiento de los programas (politicas, estrategias), mediante la aplicacion y sinergia de

diversos tipos de analisis que permitan detectar sus dreas de mejora considerando sus etapas de
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formulacion, planeacion y operacion; y emitir recomendaciones sobre los ajustes que requiere el
programa para mejorarlo”. En esa logica, la vision integral considera la revision del problema
planteado y la cadena causal, el disefio que busca atender el problema, los procesos operativos y
la forma de instrumentarlos, los resultados que se alcanzan o su eficacia, asi como la efectividad

y la eficiencia de la politica, estrategia, o programa.

La evaluacion integral propone que la evaluacion de resultados, esto es, el seguimiento de
indicadores, en particular los estratégicos de desempefio, abarca los aspectos que usualmente se
asocian con el monitoreo. En esta logica, el monitoreo, como elemento de este esquema integral,
se enfoca en generar informacion sobre el desempefio a partir de la cuantificacién de avances en
los indicadores que desde el disefio se han identificado como relevantes para la medicion del

logro de las acciones que se llevan a cabo.

La evaluacién en su conjunto, y en particular la relacionada con resultados o monitoreo, es un
elemento de primera importancia para la gestion de politicas publicas, ya que contribuye tanto al
proceso de rendicion de cuentas y transparencia sobre el uso y destino de recursos, como a
informar sobre los posibles ajustes o modificaciones que resulten relevantes para asegurar el
logro del objetivo propuesto. La formulacion adecuada, que permita una programacion realista e
idonea de los diferentes productos, procesos, actividades e insumos requeridos en la operacion, es
esencial para poder comparar lo programado con lo realizado. Sin embargo, esto se hace mas
complejo cuando hay més de un ejecutor o proyecto. En un contexto asi, no sélo es necesario el
contraste respecto a la programacioén, el monitoreo también debe permitir comparar los

indicadores de resultado de cada uno de los ejecutores responsables involucrados.

El abordaje multisectorial, como ya se ha senalado, implica retos adicionales con una logica que
busca que el resultado de la estrategia sea mas que la suma de las partes, esto es, que se logren
sinergias importantes para el logro de los objetivos propuestos. Para ello, es necesaria la
alineacion de objetivos y metas, y su traduccion en indicadores relacionados y complementarios.
Este documento forma parte de los entregables acordados en el convenio de colaboracion entre el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)

para la elaboracién del Plan de Monitoreo de la Estrategia Nacional para la Prevencion del
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Embarazo en Adolescentes, y el mismo aborda los siguientes aspectos: 1) disefiar una matriz de
marco logico utilizando la metodologia en cascada que responda a la complejidad de una
estrategia intersectorial; 2) identificar y mapear los procesos prioritarios (sustantivos) sefialados
en los documentos normativos de la ENAPEA y 3) disefiar un plan de monitoreo y evaluacion
que contemple la formulacion de indicadores que permitan evaluar el cumplimiento de las metas

de la estrategia y permita el seguimiento de actividades y componentes.

Esta version revisada del documento incorpora ajustes derivados de los comentarios y
sugerencias recibidos en el marco de diversas reuniones y grupos de trabajo por parte de las
instancias que forman parte del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (GIPEA), asi como de otras dependencias afines a los objetivos de la estrategia. En
particular, retoma los resultados del taller sobre el disefo detallado de la ENAPEA, en el cual
participaron todas las dependencias en el GIPEA y otras relacionadas. Las reuniones y el taller
tuvieron como objetivo revisar las actividades que forman parte de la ENAPEA y su organizacion
dentro de la MML presentada y aprobada en el seno del GIPEA, y la logica de la organizacion en
cascada desarrollada para reflejar la complejidad de la ENAPEA con MML para cada uno d elos
6 componentes de la matriz general, revisando la pertinencia y suficiencia de las actividades y
proponer indicadores estratégicos a nivel del proposito y componentes (subcomponentes) de cada

una de las matrices en cascada o anidadas.

En el primer apartado se presenta la estructura organizacional y funcional de la ENAPEA,
identificando los procesos prioritarios para la coordinacion de los cuerpos colegiados en los
diferentes 6rdenes de gobierno y los procesos sustantivos para el acompafiamiento en la gestion
de los programas que la sustentan. En el segundo, se describe el andlisis del problema a través de
la herramienta de arboles de causa-efecto, medios-fin y la traduccién en una Matriz de Marco
Logico (MML) general de la estrategia. No obstante, dada la complejidad de la ENAPEA, se
presentan las matrices en cascada que integran tanto la estrategia general, como los
subcomponentes y actividades de cada una de ellas. En el tercer apartado se presenta la matriz de
indicadores en general y por componente de la ENAPEA de las matrices en cascada acordadas en
los grupos de trabajo. Por tltimo, se presenta un tablero de control (TdeC) con la integracion de

los indicadores de la matriz.
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I. Mapeo de procesos e identificacion de procesos prioritarios

El funcionamiento de la ENAPEA depende de un vasto engranaje de procesos sustantivos que le
permiten, por un lado coordinar a los cuerpos colegiados que dirigen la estrategia en los tres
ordenes de gobierno y, por otro, empatar las acciones de los programas relacionados con el
embarazo adolescente de las distintas dependencias que intervienen. Con el fin de garantizar que
este engranaje se articule de manera precisa y eficiente, es necesario definir claramente los
actores, los instrumentos, los productos y los acuerdos que se generan en cada proceso. Esta
definiciéon permitird el monitoreo de acciones y la identificacion de ajustes necesarios para la

adecuada implementacion de la estrategia.

Por la compleja estructura organizacional de la ENAPEA, un proceso de alta relevancia para el
logro del propésito es la adecuada coordinacidon y armonizacidon en mensajes y acciones entre las
diferentes dependencias e instancias con responsabilidad en la ejecucion de la propia estrategia,
en concordancia con las funciones operativas basicas, las caracteristicas adicionales o servicios
especiales asociados. Como se detalla més adelante, éste es sin duda un proceso clave y, en ese
sentido, es fundamental su sistematizacion y formalizacion. La coordinacidon sera efectiva en
tanto que existan mecanismos formales y vinculantes que permitan asegurar que en los hechos la

ENAPEA sea implementada.

Asi, por las caracteristicas organizacionales y funcionales de la ENAPEA se identifican procesos
sustantivos' para la implementacion de la estrategia en dos vertientes: a) aquéllos relacionados
con la coordinacion de los cuerpos colegiados en los diferentes 6rdenes de gobierno y, b) los
relacionados con la gestion de actividades y procedimientos de toma de decisiones utilizados
durante el ciclo de vida de los programas en los que se sustenta la estrategia. Durante las
reuniones con las dependencias se identificaron areas de oportunidad en la socializacion, la
coordinacién interna y el consenso al interior de las dependencias para hacer confluir el interés de

otras areas administrativas que podrian abonar a la ENAPEA.

!'Son aquellos que directamente cumplen los objetivos o finalidad de la organizacion
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Para facilitar la comprension general de la coordinacion de la ENAPEA, se describen procesos de
coordinacién vertical como aquéllos que van desde el nivel més alto de la organizacion, en este
caso el GIPEA, hasta el nivel municipal. La coordinacion entre las dependencias de los cuerpos
colegiados de los tres ordenes de gobierno para la gestion de los diferentes programas se
denominara coordinacién horizontal; no obstante, la coordinacion global se entiende que sera

dindmica y bidireccional.

Para la elaboracion de este documento el equipo evaluador cont6 con el documento de la
ENAPEA, los resultados de las entrevistas con las dependencias, las minutas de los talleres de
trabajo con diversas dependencias, asi como con una version preliminar de los lineamientos

operativos del GIPEA, como elementos de analisis.

1.1 Procesos sustantivos en la coordinacion vertical de la estructura organizacional de la

ENAPEA

Esta estrategia es una expresion operacional para abordar las necesidades de reduccion del
embarazo adolescente y de la erradicacion del embarazo en niflas a cargo de diversas
dependencias gubernamentales. A través de ésta se definen los criterios y los programas
especificos que pueden ser concebidos, seleccionados e implementados para alcanzar dichos
objetivos.? Asi, los programas serdn los instrumentos rectores derivados “de la planificacion
institucional, destinados al cumplimiento de las funciones de una organizacion [ENAPEA], por
el cual se establece el orden de actuacion, asi como los objetivos o metas, cuantificables o no [en
términos de un resultado final].”” La definicion de los insumos y productos desarrollados en
cada nivel de la coordinacion vertical se basan en lo estipulado en la normatividad y en distintos

manuales de gestion de proyectos como buenas practicas para la coordinacion interinstitucional.

2“Las estrategias, son las expresiones operacionales de politicas en el sentido de que, dentro de un sistema administrativo, definen
el criterio operacional sobre la base de cudles de los programas especificos pueden ser concebidos, seleccionados e
implementados.” Ansoff, H. Igor, Corporate Strategy. An Analytic Approach to Business Policy for Growth and Expansion.
Nueva York. MacGraw-Hill, 1965, pp. 43.

SINEGI. Definiciones basicas. Tomado el 14 de mayo de 2015.
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/proyectos/coesme/referencias/defpro.asp?c=1432
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Debido a que la instrumentacion de la estrategia, solicita esfuerzos de estas dependencias en los
tres ordenes de gobierno para coordinar las acciones de los diferentes programas en los que se
apoya, la coordinaciéon de la estrategia se desarrolla a través de cuerpos colegiados, dos de ellos
claramente definidos en el documento de la estrategia: 1) el GIPEA* a nivel federal, y 2) su
contraparte a nivel estatal, el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo Adolescente
(GEPEA). A nivel municipal, de acuerdo con el documento de la ENAPEA, la representacion de
la ENAPEA estara a cargo de un grupo de trabajo con representantes de la jurisdiccion sanitaria,

centros de educacidn basica, madres y padres de familia y adolescentes.

El principal objetivo de la ENAPEA es la coordinacién entre las dependencias,’ tanto en el nivel
federal como con sus contrapartes en los demas ordenes de gobierno. Las dependencias
identifican areas de oportunidad importantes para la consecucion de resultados en el nivel estatal
y municipal ya que a nivel organizacional existen diferencias en sus atribuciones juridicas y en
los esquemas de coordinacion con sus contrapartes. La eficaz y eficiente coordinacion de estos
cuerpos colegiados dependera de la generacion de instrumentos normativos que guien su actuar,
como el decreto de creacion de la ENAPEA, convenios de colaboracion con estados y
municipios, documentos operativos como Reglas de Operacion (ROP) o programas de trabajo;
ademas de elaboracion de minutas y formatos de seguimiento para verificar el cumplimiento de

acuerdos.®

La revision de la version preliminar de los lineamientos del GIPEA mostré que en los mismos no
se ha considerado el énfasis necesario en el rol que tiene este érgano para asegurar la adecuada

coordinacion y armonizacion de acciones y mensajes relacionados con la ENAPEA. Este énfasis

4 De acuerdo con el Manual de Gestién de ciclo de Proyecto de la Oficina de Cooperaciéon EuropeAid, el contar con un drgano
director en la gestion de proyectos multisectoriales permite hacer decisiones de alto nivel respecto a los cambios necesarios en los
objetivos, el presupuesto y acuerdos de administracion de la estrategia. Este 6rgano debera revisar periddicamente el progreso y el
desempeifio de la estrategia, identificando y resolviendo los problemas que surjan en la implementacion de la estrategia.

3 Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Centralizada y Paraestatal deben “conducir sus actividades en forma
programada, con base en las politicas que para el logro de los objetivos y prioridades de la planeacion nacional del desarrollo,
establezca el Ejecutivo Federal”

6 Las bases juridicas para la planeacion gubernamental en México se encuentran en la Constitucion Politica en los articulos 25, 26
y 115, en la Ley Federal de Planeacion, en las Constituciones Politicas de los estados, en las Leyes Estatales de Planeacion y en
las Leyes Organicas de la Administracion Publica estatal y del municipio libre; el Poder Ejecutivo federal, estatal y municipal
(seglin sea el caso) es el encargado de la elaboracion, ejecucion, control y evaluacion de los planes en sus respectivos niveles de
gobierno, el drgano responsable de la elaboracion del Plan Nacional de Desarrollo es la oficina de la Presidencia de la Republica,
en el caso estatal son los COPLADE (Comités de Planeacion del Desarrollo) y en el municipal los COPLADEM o
COPLADEMUN (Comités de Planeacion del Desarrollo Municipal).
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es necesario ya que los lineamientos deben asegurar al GIPEA, con un cierto caracter vinculante,
que las actividades que se llevan a cabo por las diferentes dependencias e instancias sean
coherentes con la légica de la estrategia y que exista la adecuada coordinacion para evitar

duplicidades y generar sinergias.

El GIPEA estd integrado por invitacién del Secretario de Gobernacién’ por los siguientes
funcionarios:® Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en la
coordinacién general, Presidenta del INMUJERES en la Secretaria Técnica, y como vocales
funcionariado de alto nivel de CONAPO, INMUIJERES, Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), Secretaria de Salud (SS), Secretaria de Educacion Publica (SEP), Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), IMSS-PROSPERA, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGSR), Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), Comisiéon Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), INSP e invitados de la sociedad civil. Aunque atin no
se encuentra publicada la ENAPEA en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), de acuerdo con
la informacion generada durante las reuniones se entiende que un objetivo del grupo es que tanto
la ENAPEA como los lineamientos del GIPEA sean publicados para darles un caracter de mayor

formalidad juridica.’

De acuerdo con el documento, cada una de las dependencias deberd asignar a un representante
que formaréd parte de un grupo de enlace que tendra comunicacion directa con la Secretaria
Técnica. Como se verd en el inciso B de este apartado, el GIPEA constituye el principal érgano

de planeacion estratégica y también se propone como el encargado de monitorear los avances,

7Articulos 3° y 6° de la Ley General de Poblacion. Diario Oficial de la Federacion 7 de enero de 1974. A la Secretaria de
Gobernacion le compete presidir el Consejo Nacional de Poblacion, dictar y ejecutar o en su caso promover ante las dependencias
competentes o entidades correspondientes, las medidas necesarias para realizar programas de planeacion familiar a través de los
servicios educativos y de salud publica de que disponga el sector publico asi como, la plena integracion de la mujer al proceso
econdmico, educativo, social y cultural

8 Articulo 90 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Diario Oficial de la Federacion el 5 de febrero de
1917. Por mandato constitucional, la Administracion Publica Federal es centralizada y paraestatal, por ello la coordinacion
interinstitucional para la instrumentacion del ENAPEA debe darse sobre la base de las competencias que poseen las Secretarias de
Estado que integran el GIPEA, que se relacionan con el proposito de la estrategia.

% Articulo 4° de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de

agosto de 1994
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gestionar acciones para la adecuada programacion, presupuestacion y entrega de servicios y
plantear acciones de mejora a partir de las evaluaciones. Como se sefnald, se considera necesario
que el GIPEA cuente con un mandato de coordinacion solido que le permita asegurar la ejecucion
de la estrategia. Asimismo, que se constituyan grupos de trabajo de acuerdo con los componentes

de la ENAPEA para dar seguimiento especifico a las acciones de cada uno.

Un elemento critico identificado en las reuniones de trabajo con las dependencias es la
coordinacion al interior de las entidades y dependencias ya que asignan a ciertas areas en sus
estructura organizacional para formar parte de la discusion y los acuerdos del GIPEA, pero
muchas veces las actividades propuestas en la matriz operativa de la ENAPEA (MML) solicita la
participacion de otras areas dentro de la misma organizacion. Es por ello que la socializacion de
la ENAPEA al interior de las organizaciones es necesaria para identificar areas o programas que

podrian aportar al esfuerzo de la estrategia.

A nivel estatal se plantea la conformacion del GEPEA que deberd 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. Como se mencion6
anteriormente, en el ambito municipal el organo responsable de dirigir la estrategia debe
integrarse con representantes del centro de salud, de educacidon basica, dos representantes de
madres y padres de familia, y dos representantes de las y los adolescentes. No obstante, se sugiere
que este grupo se defina a partir de instancias de mayor nivel jerarquico y estratégico en el seno
de los grupos de planeacion estratégica municipal ya que, como se planted en el analisis del
diagnéstico, el embarazo adolescente tiene un origen complejo que incluye no sdlo los factores
educativos o de salud, también otros de desarrollo social, econdmico y cultural. En el nivel estatal
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 este sentido, seria necesario elaborar manuales de capacitacion, asi como

sistematizar los mecanismos para que se desarrolle y valide la instrumentacion de este proceso.

En los municipios, tanto en la coordinacién de la ENAPEA como en el grupo de trabajo, se

integran actores propuestos como garantes de la realizacion de las funciones y el trabajo

21



articulado en el ambito municipal. Cabe senalar que la estrategia indica que el grupo de trabajo es
responsable de elaborar un plan de trabajo conforme a las necesidades del entorno (Figura 1). La
designacion de funcionarias(os) del GEPEA se plantea tentativamente que estara a cargo del (de

la) Gobernador(a) del Estado.

A partir de esos mecanismos, a través de la ENAPEA se buscaria la construccion de consensos
entre los diferentes ordenes de gobierno con base en la coordinacidon, la cooperacion y la
comunicacion de los diversos actores representados por €stos y en los espacios social y privado.
En este sentido, el GIPEA, a través de las instituciones que la encabezan, CONAPO e
INMUJERES, requiere construir un andamiaje juridico e institucional para catalizar el logro de
sus objetivos. De acuerdo con la Ley de Planeacion para la coordinacion de acciones entre el
Ejecutivo Federal y las entidades y municipios, asi como de diversos sectores de la sociedad, es
necesario realizar convenios de coordinacion, y es importante que sean publicados en el DOF
para que sean considerados como Derecho Publico.!” La implementacién de estos acuerdos
estaria a cargo de los grupos de trabajo quienes elaborarian planes anuales de trabajo estatal y

municipal.

Experiencias a nivel nacional con estructuras organizacionales similares a la ENAPEA, como el
caso de la Cruzada Nacional contra el Hambre (CNCH), han operado a través de la conformacion
de Modelos de Atencion a nivel municipal para la instrumentacion de las diversas acciones
contempladas por la Cruzada, para lo cual se definen bolsas de inversion municipales. Estos
modelos de atencion operan en los municipios priorizados, con actividades diferenciadas en el
nivel rural y urbano.!! Este modelo de operacion podria ser considerado para la ENAPEA, con las
particularidades de la misma, y en el mismo un proceso del cual se podria beneficiar la operacion
de la ENAPEA es la identificacion e integracion formal a esta estructura operativa, de grupos o

comités de adolescentes'? sobre todo a nivel estatal y municipal. Para que esta incorporacion se

10 Ley de Planeacion (2015) Articulo 35.- En la celebracion de los convenios a que se refiere este capitulo, el Ejecutivo Federal
definira la participacion de los 6rganos de la Administracion Publica centralizada que acten en las entidades federativas, en las
actividades de planeacion que realicen los respectivos gobiernos de las entidades.

' CONEVAL (2013). Diagnéstico del Disefio de la Cruzada Nacional contra el Hambre.

12 Con relacion a las y los adolescentes, podemos mencionar que, en el marco del Sistema Internacional de Derechos Humanos de
la ONU vy del Sistema Interamericano de Derechos Humanos de la OEA, incluyen el derecho de las personas a participar y ser
consultadas en todas los asuntos que les afecten
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realice formalmente, se podria elaborar un plan de trabajo de estas organizaciones, alineados a los

Programas Operativos y proporcionar capacitacion a los mismos en términos de incidencia y de

planeacion estratégica.'?

13 De acuerdo con los resultados de la segunda reunion del GIPEA se mencion6 la necesidad de organizar un Foro con las
Organizaciones de la Sociedad Civil a fin de integrar su experiencia
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Figura 1. Estructura organizacional vertical de la ENAPEA

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENAPEA
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1.2 Procesos sustantivos en la coordinacion y gestion horizontal de los programas en los

que sustenta la estrategia

La coordinacion horizontal se realiza principalmente a través de las dependencias representadas
en el GIPEA para hacer concurrir acciones de los diversos programas relacionados con la
prevencion del embarazo adolescente. Cada dependencia tiene a su cargo programas especificos,
los cuales estan insertos en los programas sectoriales. La ENAPEA no cuenta con un presupuesto
asignado para su desarrollo, sino que hace concurrir los esfuerzos de diversos actores y de los
recursos asignados presupuestalmente a cada programa para el logro de sus objetivos. En este
sentido, si bien la gestion de la ENAPEA como estrategia no es posible analizarla estrictamente
en un sistema de presupuesto basado en resultados, corresponde a través del GIPEA Ia
integracion de esfuerzos de coordinacion y gestion de los distintos programas presupuestarios que
la sustentan, con particular énfasis en la coordinacion y armonizacién de acciones y mensajes
relacionados con la estrategia que implementan o ejecutan las diferentes dependencias e

instancias, bajo un estricto cumplimiento de estandares hacia las (los) nifias, nifios y adolescentes.

En esta vertiente de coordinaciéon horizontal, se identifican cuatro procesos sustantivos
relacionados directamente con la actuacion del GIPEA: planeacion estratégica, focalizacion y
cobertura, seguimiento y control, evaluacion y rendicion de cuentas. Como procesos de apoyo'
se identifican la comunicacion, el soporte tecnoldgico y la capacitacion (Figura 2). El proceso de
comunicacion es clave para mantener informados, con respecto a los avances y limitaciones, a
todos los actores involucrados en la operacion en los diferentes puntos de articulacion de la
ENAPEA, desde los tomadores de decisiones, los operadores y los beneficiarios. En este sentido,
el desarrollo y distribucion de diferentes instrumentos que contengan las acciones y
procedimientos y permitan el seguimiento de acuerdos y la identificacion de necesidades en cada
uno de los procesos sustantivos identificados es clave para mantener una adecuada comunicacion.
Asimismo, este proceso deberd crear espacios de informacion, participacion y opinion entre los
miembros para definir el curso de la estrategia con base en los resultados derivados de los

sistemas de informacién disefiados para ese fin. El uso de tecnologias de la informacion o soporte

14 Los procesos de apoyo son los que sirven de soporte a los procesos clave y son determinante para que puedan conseguirse los
objetivos de los procesos.
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tecnoldgico hace més eficiente este proceso al integrar herramientas que facilitan el seguimiento
sistematico y la digitalizacion de compromisos en los diferentes niveles de coordinacion. Por
ultimo, la capacitacion es un proceso esencial para la armonizacion de mensajes a los diferentes
actores que intervienen en los procesos, por lo que es necesario que se calendarice y se

sistematice el desarrollo de éste.

1.2.1 Planeacion estratégica

La planeacion estratégica se conforma como un proceso evolutivo y dindmico, en el que si bien
se debe tener claro el objetivo y las metas a las que se aspiran, de igual modo, debe permitir hacer
reajustes de acuerdo con los cambios en el contexto en el que se desarrollan. La adaptacion de
este proceso depende en gran medida de contar con sistemas de informacion que permitan el
monitoreo de los indicadores asociados a los objetivos y estrategias planteadas a fin de evaluar su
efecto en la poblacion. Bajo este contexto, el GIPEA es el 6rgano de planeacion estratégica de la
ENAPEA bajo mandato de la Secretaria de Gobernacion. En ¢l se definen los objetivos y
acciones a desarrollar para cumplir con el propdsito de la estrategia. Como parte del proceso de
planeacion las dependencias deberan integrar matrices en cascada integradas a la MML general
de la ENAPEA, y se definiran los objetivos, los indicadores y las metas a corto, mediano y largo

plazo de la estrategia.

De la coordinacion vertical de la ENAPEA se plantea la necesidad de conformar un andamiaje
institucional (comités, grupos de trabajo, entre otros) como parte de esta planeacion que permita
la ejecucion coordinada y eficiente en cada uno de los Oordenes de gobierno. Como
recomendacion general en este ambito se sugiere en primera instancia que en los lineamientos
operativos del GIPEA se explicite el rol de coordinacion y armonizacion del mismo, con caracter
vinculante para la correcta implementacion y ejecucion de la estrategia. Por otra parte, en este
mismo sentido, que se promueva que las dependencias formalicen la participacion en las acciones

de la ENAPEA de los programas que coordinan a través de explicitarlo en las ROP o en otros
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instrumentos de planeacion de los mismos.!> Esta recomendaciéon busca asegurar un trabajo
coordinado y sinérgico, evitando una situacion fraccionada, como ocurrid, por ejemplo, para el
programa 100x100, en donde se identifico6 que el funcionamiento de la red fue
compartimentalizado; es decir, los grupos de trabajo actuaron concentrandose en sus objetivos

sectoriales y las dependencias y entidades actuaron segun sus respectivas culturas organizativas.

La incorporacion de la ENAPEA a las ROP o a otros documentos operativos o de planeacion de
los distintos programas podria facilitar la integracion de la estrategia en el actuar de los
programas y facilitar su instrumentacion a partir de la agilizacion de los procesos y tiempos de
convocatorias, implementacion y seguimiento a proyectos, y coordinar tiempos y procesos entre
dependencias para desarrollar estrategias conjuntas. La conformacién de grupos de trabajo
definidos a partir de cada una de las matrices en cascada propuestas permitiria a las dependencias
identificar sinergias y duplicidades en las acciones planteadas para lograr el desarrollo de cada

uno de los componentes que la integran.

Seria deseable también que en este andlisis se definiera claramente la articulacion de los distintos
actores en programas de gran alcance para el desarrollo exitoso de la estrategia por tener
poblacién cautiva como es el caso de IMSS Prospera, a través de los Centros de Atencion Rural
al Adolescente (CARA) en donde se tienen definidas acciones dirigidas a adolescentes de las
zonas rurales y marginadas de México que abarcan varios de los componentes generales de la
MML. Igualmente, en estos grupos debe buscarse la participacion de los diferentes programas
sociales que tienen acciones relevantes relacionadas con el grupo de poblacion en el que se
enfoca la ENAPEA; como es el caso de Prospera Programa de Inclusion Social, en el que por su
enfoque en la formacion de capacidades, se cuenta con informacién amplia y contacto con un
grupo importante de adolescentes en condiciones de vulnerabilidad que los hacen poblacion
prioritaria para la ENAPEA. Asimismo, es necesario que el GIPEA clarifique las
responsabilidades y atribuciones que tienen las dependencias a las que se les ha asignado como

responsables de las acciones planteadas.

15 En el diagnostico de la CNCH 2013, se plantean estas acciones dentro de la planeacion estratégica, las cuales se consideraron
apropiadas para la operacion eficiente de la estrategia.
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En este nivel se definird el programa de trabajo que conforma la estructura de planeacion general,
la mision y visidn y los objetivos estratégicos de mayor alcance planteados en el largo plazo a los
que se deben alinear los programas operativos estatales y municipales. Es importante mencionar
que dado que el propdsito de la ENAPEA se encuentra directamente vinculado con el PND y se
define un indicador especifico para su seguimiento la planeacion de la ENAPEA a través del
representante maximo del GIPEA, podria insertarse en el seno del Sistema Nacional de
Planeacion Democratica en donde confluyen las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal (APF), a través de las unidades administrativas que tengan asignadas las
funciones de planeacion dentro de las propias dependencias y entidades. A nivel estatal y
municipal también podria haber representacion de los GEPEA y grupos de trabajo municipal en
los consejos estatales y municipales de planeacion en los que se discuten y se definen los planes
estatales de desarrollo. Un 4rea de oportunidad importante es aprovechar los cambios de gobierno
estatales para insertar la agenda de la ENAPEA en sus planes de desarrollo estatales. Asimismo,
dentro de este proceso se plantea la elaboracion de las ROP o lineamientos del GIPEA, como
documento operativo en el que se programan las actividades del grupo y se definen responsables
y responsabilidades, asi como la programacion de Planes Operativos Anuales, que permitan el

adecuado seguimiento de las actividades.

Seria deseable que la ENAPEA establezca fases para el avance incremental de los alcances de la
coordinacion y colaboracion propuestas y, en esa logica, plantear periodicidades para la
concrecion de logros especificos. La integracion de las percepciones del personal operativo de los
programas en la planeacion de la ENAPEA seria de gran utilidad para asegurar la

implementacidn de acciones efectivas en los programas de trabajo.

1.2.2 Focalizacion y cobertura

La focalizacion de esfuerzos y recursos en la implementacion de acciones orientadas en los
municipios con mayores tasas de fecundidad adolescente es el objetivo del proceso de
focalizacion y cobertura que es senalado en el documento base de la ENAPEA. En el documento
se establecen criterios generales preliminares de focalizacion de municipios prioritarios. No

obstante, se menciona que éste es un proceso que aun estd en construccidn y requiere
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“[a] cordarse conjuntamente con las instituciones involucradas y considerando las necesidades y
requerimientos que los propios gobiernos estatales y municipales manifiesten”. En este sentido,
al GIPEA le correspondera coordinar reuniones de trabajo, con la participacion de representantes
de los GEPEA y grupos de trabajo municipales a fin de considerar en este proceso las
necesidades y requerimientos y las sinergias y los criterios para la identificacion final de los
municipios priorizados, asi como configurar un plan de ampliacion al resto de municipios.
Asimismo, seria deseable la georreferenciacion de los municipios priorizados. La focalizacion
puede partir de las condiciones de vulnerabilidad que se han documentado en la cadena causal del
problema que busca atender la estrategia. En ese sentido, se puede partir de la amplia informacion
con la que ya se cuenta para la focalizacion de programas sociales, entre los cuales el de mayor
cobertura de poblaciones es Prospera. La sinergia potencial con Prospera es claramente un
aspecto importante a resaltar. Es importante que los criterios de focalizacion sean explicitos y que
se documenten. Una vez elegidos los municipios, se podra decidir si todos son atendidos en un
mismo momento o de manera gradual. Asimismo, es importante documentar cuales son las
intervenciones que confluyen en cada espacio de tal manera que en la evaluacion de resultados vy,
en su caso, en la de impacto, pueda entenderse qué combinacidn o combinaciones de

intervenciones publicas funcionan mejor.

Si bien el GIPEA no tendrd procesos especificos para la programacion, presupuestacion y
produccion de bienes y servicios, si le correspondera realizar gestiones al interior del grupo que
agilicen procesos para lograr la sinergia de los diferentes programas. En el proceso de
programacion de los programas en los que se apoya la ENAPEA se identifican las necesidades y
los problemas prioritarios, se determinan los objetivos, indicadores y metas. En el caso de la
presupuestacion se asignan los recursos presupuestales asociados a las necesidades y programas.
Es por esto que se plantea que el GIPEA podria analizar potenciales barreras en el desarrollo de
estos procesos que pudieran frenar la implementacion de las actividades de la estrategia. Para el
apoyo en la gestion de estos procesos el GIPEA se beneficiaria de la integracion de un Plan
Operativo Anual (POA), instrumento que transforma los lineamientos generales de la planeacion
en objetivos y metas concretas a desarrollar en el corto plazo, definiendo responsables,
temporalidad y especialidad de acciones. La conformacion de este POA debe considerarse en los

lineamientos del grupo.
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1.2.3 Seguimiento y control

Los esfuerzos historicos para frenar el problema del embarazo adolescente fueron mermados por
la falta de coordinacion y, por tanto, de generacion de sinergias entre los programas, ademas de la
carencia de un sistema de monitoreo integral que permitiera evaluar los efectos de estos esfuerzos
para determinar si €stos incidieron positivamente en la problematica (ENAPEA, 2013). La
planificacion para el seguimiento se debe hacer tomando en cuenta la evaluacién y debe
realizarse al mismo tiempo que el disefio del programa o politica (PNUD, 2009). De acuerdo con
la ENAPEA, el GIPEA formulard de manera articulada, coordinada e integrada un Plan de
Monitoreo y Evaluacion a partir de los datos de los sistemas de informacion institucionales y de
programacion de estudios e investigaciones. Este Plan de Monitoreo!® y Evaluacion integrara la
informacion de la matriz de indicadores previamente discutida y aprobada por el GIPEA. El
seguimiento y control dependera del desarrollo de un tablero de control en el que se integraran
indicadores estratégicos, con el mayor grado de desagregacion posible (sexo, entidad, grupos de
edad 10-14 afos y 15-19 afios, estrato, condicion de indigenismo) que permita el medio de
verificacion de los indicadores correspondientes a fin de evaluar la incidencia de las acciones de

forma diferenciada.

Para la coordinacion del plan de monitoreo, es importante que los lineamientos del GIPEA
incluyan la conformacion de un sub-grupo de monitoreo y evaluacion que coordine y de
seguimiento con los responsables de alimentar con informacion el sistema, para que tablero de
control cuente en todo momento con la informacion mas actualizada disponible, y se puedan

informar al pleno del GIPEA los avances y retos identificados de forma permanente.

El tablero se integrara con informacion de los registros administrativos y sistemas de informacion
de las dependencias, asi como de diversas encuestas nacionales, y permitira la identificacion de

problemas y detonar acciones. Para la elaboracion de este tablero el GIPEA también analizard los

16 CONEVAL (2012) Se entiende por “sistema de monitoreo de procesos” aquellos procedimientos internos de generacion y
circulacion de informacion sobre la realizacion de procesos y sus problemas, asi como de toma de decisiones sobre los mismos
con el fin de mejorar la eficiencia y la eficacia globales del programa

30



vacios de informacidn para la estimacion de los nuevos indicadores y gestionard acciones para
promover la generacion de informacion (preferentemente a partir de los sistemas de informacion
de las dependencias, 0 en caso que no sea posible mediante encuestas) o la integracion de
informacion en las distintas encuestas nacionales o ampliaciones muestrales, a fin de garantizar

que los indicadores puedan ser analizados para este grupo poblacional (10-19 afios).

1.2.4 Evaluacion

El esquema de la evaluacion integral debe considerar los enfoques de la evaluacion incluyente; es
decir, aquéllas que desde su planeacion o disefio contemplan el didlogo con las unidades
coordinadoras de la evaluacion, gerencias de programa y sociedad involucrada, con el objeto de
evaluar aspectos relevantes del programa y evitar cualquier limitante para su consecucion
(Jackson, 1998; Mercado, 2008). En este sentido es que en el seno del GIPEA se analizaran las
evaluaciones a realizar en el corto, mediano y largo plazo, de acuerdo con las necesidades de
informacion para implementar acciones de mejora en la gestion de la estrategia. El esquema de
evaluacion debera plantearse en un esquema de evaluacion integral, evolutivo y dindmico en el

que cada tipo de evaluacion nutrira el desarrollo de la estrategia.

1.2.5 Rendicion de cuentas

La rendicion de cuentas consiste en informar y explicar a la ciudadania las acciones realizadas
por el gobierno de manera transparente y clara para dar a conocer sus estructuras y
funcionamiento y, por consecuencia, ser sujeto de la opinion publica (SHCP, 2015). Por tanto, el
GIPEA debe identificar los mecanismos de difusion de las acciones para proveer de informacion
al gobierno y a la ciudadania, sobre todo garantizar que sean apropiados para informar a la

poblacién adolescente en los municipios priorizados.
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Figura 2. Procesos sustantivos en la coordinacion y gestion horizontal de los programas en los que sustenta la ENAPEA

Fuente: Elaboracién propia con base en la ENAPEA

™ Gestion ' Coordinacion y gestion

II.  Desarrollo de la propuesta de la MML

2.1 Traduccion de la propuesta operativa del documento de 1a ENAPEA a la MML

A partir del analisis del arbol de problemas y de la identificacion de los medios de intervencion
definidos en el arbol de objetivos, se definié la Matriz de Marco Légico a partir de la cual se
identificaran los indicadores que permitiran el monitoreo de los resultados de la estrategia. La
estructura final de la Matriz de Marco Logico de la ENAPEA se definid a partir de varios
procesos de ajuste, el primero derivado del andlisis de la estructura programatica contenida en el
documento de la ENAPEA y su adecuacion a una MML. El segundo proceso fue el contraste de
esta estructura con los hallazgos del arbol de problemas y de medios-objetivos. De este anélisis se

sugirieron cambios en los componentes de la matriz general. Por ltimo, mediante la técnica de
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anidacion o de matrices en cascada se definieron matrices para cada uno de los componentes
propuestos que se discutieron en los talleres de trabajo con las dependencias. En este apartado se
presenta la descripcion de los cambios generados hasta la conformacion de la estructura final de
la MML de la ENAPEA y las matrices en cascada resultantes del andlisis en los talleres de

trabajo con las dependencias.

La Metodologia de Marco Logico es un enfoque metodoldgico que permite sistematizar el disefo
de una intervencion (en este caso la ENAPEA) para mostrar la cadena causal que se propone para
la misma. La construccion del Marco Logico (ML) parte de la identificacion de la problematica y
los medios propuestos para su atencidén; luego, con base en los mismos, desarrollar
conceptualmente a partir de qué acciones se busca llevar a cabo cudles componentes, y de qué
forma éstos contribuyen al logro del objetivo o propoésito; que a su vez incide en el Fin. En este
sentido, el ML permite a partir de esta cadena causal la identificacion de indicadores apropiados
para cada etapa; es decir, relevantes para identificar el logro y en qué medida se cumple con los

elementos reflejados en cada nivel de una matriz.

En el caso de la ENAPEA, debido a su complejidad funcional y operativa, el ML se considera un
enfoque util para apoyar las tareas de monitoreo puesto que permite dar orden ldgico a los
elementos que integran la teoria causal de la estrategia. Sin embargo, la forma de presentarla es a
partir de la anidacion de matrices en estructuradas en forma de cascada. Asi, se desarrollan
matrices especificas para cada componente, de forma que se pueda mostrar cada componente en
un sentido mas amplio, manteniendo al mismo tiempo el todo méas complejo. Estas matrices
permiten sistematizar la complejidad de la ENAPEA e informar sobre los indicadores pertinentes
y relacionados que se requieren. En ese sentido, son un insumo importante para el monitoreo o
evaluacion de resultados; asimismo, constituyen un punto de partida para la construccion de un

plan general de evaluacion ya que se identifican los aspectos de mayor relevancia en la estrategia.

A partir del andlisis presentado en el Documento 1. a) Documento de andlisis del diagnostico,
coherencia interna de la ENAPEA y evaluacion del diseiio de la ENAPEA (1° Fase de la
evaluacion de diseno), la Figura 3 y Figura 4 muestran la MML que representa directamente de

los elementos contenidos en el documento de la ENAPEA. La MML est4 integrada con los
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elementos extraidos del documento; asi, en esta matriz los diferentes niveles reflejan la estructura
jerarquica de los objetivos establecidos en la estrategia y, como consecuencia, el propdsito refleja
los objetivos generales de la ENAPEA, los componentes se traducen de los objetivos especificos

y las actividades son extraidas de las lineas de accion establecidas para cada objetivo especifico.

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 II y III del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018:
“[l]ograr un México Incluyente”'™ '® y “[I]Jograr un México con Educacién de Calidad.”"*>*°De

ese modo, el fin indica como la estrategia contribuye al logro de varios objetivos de orden

superior de acuerdo con el marco normativo al que se encuentra alineada.

El proposito identificado en la construccion de esta matriz: “[s/e reducen los embarazos en
adolescentes en Meéxico con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los
Derechos Sexuales y Reproductivos” 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 adolescentes
mexicanas de 15 a 19 afios de edad, y erradicar el embarazo en nifias menores de 15 afios.?? Se

identifican cinco componentes en los objetivos especificos enunciados en la ENAPEA, éstos son:

"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.

18 Objetivos 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion; 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

1"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,
tecnologico y la innovacion pilares para el progreso econdomico y social sostenible.

20 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, tecnologico y la innovacion pilares para el progreso
econdmico y social sostenible.

21 El 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.

22 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 (TEFis.19) para el afio 2030, es decir, alcanzar una tasa de 32.9 nacimientos por
cada 1000 mujeres en el grupo de edad referido.
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1) educacion, 2) oportunidades laborales, 3) entorno habilitante, 4) servicios de salud amigables,

y 5) educacion integral en sexualidad.

Al respecto, se considerd6 que los cinco componentes definidos, mas los componentes
transversales “Perspectiva de Género” y “Enfoque de Derechos” representaban los productos o
servicios secundarios a la implementacion de la estrategia para producir el propdsito de la
estrategia. Asimismo, se encontrd que, aunque cada uno de los componentes contaba con una o
mas actividades claramente especificadas, los componentes de “Servicios de salud amigables” y
“Entorno habilitante” concentraban el 74% de éstas (14 de 19). Al respecto del proposito, si bien
la consecucion del mismo contribuiria al fin u objetivo superior al cual se alinea esta estrategia,
se consider6 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, pudiendo

cruzar la frontera entre infancia y adolescencia.

En la representacion original en MML de la ENAPEA se distinguian cinco componentes; el
primer componente “[e]ducacion”, asi como el segundo componente “/o/portunidades
laborales” se derivaron del Objetivo Especifico (OE) 1 de la ENAPEA “/c/ontribuir al
desarrollo humano23 y ampliar las oportunidades laborales y educativas de las y los
adolescentes en México”. El tercer componente, “/e/ntorno habilitante”, se identific6 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”.

2 La ENAPEA define desarrollo humano como “ la generacién 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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Figura 3.Representacion en 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 ca

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

cidades de las y los mexicanos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una

Fin

Objetivos de las Metas Il “Lograr un Mexico Incluyente” y Il “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

Propodsito

CT1.
Perspectiva
de género

CT2.
Enfoque de
Derechos

C1. Educacion

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

Componentes

Reproductivos

Objetivo Generalde |la Estrategia Nacional parala Prevencion del Embarazo en Adolescentes

C2. Oportunidades
laborales

Oportunidades
laborales de las y los
adolescentes en
Meéxico 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.

C3. Entono habilitante

Entorno 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.

C4. Servicios de salud
amigables

Oferta 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
reversibles de accidon
prolongada (ARAP),
para garantizar una
eleccidn libre e
informada y la
corresponsabilidad del
varon en el ejercicio de
la sexualidad.

C5. Educacion integral
en sexualidad

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 con
enfoque en la
formacion de
habilidades para la
vida.

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

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la ENAPEA y del PND 2013-2018.
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Figura 4. Representacion en Matriz de Marco Légico de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes hasta nivel de 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

Objetivosde las Metas Il “Lograr un México Incluyente” v 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

Proposito

C1.

Educacion

Componentes

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

Actividades

c2.

m Oportunidades g
laborales

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

C3. Entono habilitante g

C4. Servicios de salud amigables

Ejes Rectores y Objetivos Especificos de la Estrategia Nacional para la Prevencion del

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

3.1 Implementacién y sostenimiento a lo large del tiempo
de campafias de comunicaciéon secbre los derechos
sexuales y reproductivos, asi como de los servicios
amigables con perspectiva de género, vision intercultural
yadaptadas alas etapas dela adelescencia

2.2 Promocion de acciones legislativas estatales para
homologar los codiges penales con la normatividad
nacional e internacional en sus articulos a vielencia y
abuso sexualde menores.

3.3 Fortalecimiento de acciones de prevenciéon y atencion
de la viclencia y el abuso sexual en nifias, nifios y
adolescentes con especial atencién en las zonas rurales,
indigenas y urbanas marginadas y de contexto migrante.
2.4 Aseguramiento de la prestacion de servicios de salud

sexual vy reproductiva para adolescentes, con la
eliminacién  de barreras legales, institucionales vy
culturales.

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

2.6 Financiamiento de proyectos gue  apliquen
intervencionas basadas en evidencia para reducir factores
deriesgo delembarazo en adolescentes.

3.7 Financiamiento de proyectos de investigacién para
generar evidencia de modelos efectives y novedosos para
el cambio de normas sociales, actitudes y practicas
favorables a la generacion de entornos habilitantes en
materiade prevencion delembarazo en adolescentes.

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

4.2 Garantia del abasto y disponibilidad de los
metodos anticonceptives, incluyendo los ARAP, en
todas las unidades de salud gue atienden a
poblacion adolescente,

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

4.4 Fortalecimiento de la corresponsabilidad del
waran en el ejercicio de la sexualidad v la doble
proteccién eneluso de métodos anticonceptivos.
4.5 Mejora, ampliacion y adeoiacion de servicios
amigables para adolescentes asegurande una
atencion igualitaria, aceptable, accesible v
efectivaseglunlos criterios de la OMS

4.6 Promocion de acciones de mercadeo social en
la poblacién adolescente, de los servicios
disponibles de SSR amigables {provistos por el
sector publico, social y privade), con énfasis en
aquellos grupes en condicienes de desventaja
social.

4.7 Prevencién de embarazos subsiguientes en
madres adolescentes,

m C5.Educacion integral en

sexualidad

Embarazoen Adolescentes

5.1 Fortalecimiento de las
capacidades de nifios, niflas y
adolescentes para asumir una vida
plena, tal come le recomienda el
Comité de los Derechos del Nific en
lo que se refiere a la inclusion de
contenidos de educacién integral en
sexualidad, de prevencion de
WVIH/Sida y de salud reproductiva en
los programas escolares.

5.2 Garantia de procesos
permanentes de capacitacién vy
formacién sistematica para otorgar
al personal docente las condiciones
adecuadas en la ensefianza de
contenidos de Educacién Integral en
Sexualidad.

5.2 Winculacion de la escuela con el
entomo comunitario y familiar en la
promocién de la Educacion Integral
en Sexualidad y el fomento del
liderazgo y ciudadania adolescente y

Juvenil, considerando las
intervenciones basadas en
evidencia.

Lineas de accion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y del PND 2013-2018.
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El cuarto componente “/s/ervicios de salud amigables” se extrajo de los 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
varén en el ejercicio de la sexualidad” y OE4 “[i]ncrementar la oferta y calidad de la atencion
de los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes”. Por ultimo, el componente
“[e]ducacion integral en sexualidad” se derivd del OE5 de la ENAPEA que correspondia a
“[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” (Figura 4).
Asimismo en esta representacion de la ENAPEA en MML se identificaron dos componentes

transversales: “perspectiva de género” y “enfoque de derechos”.

2.2 Identificacion de las causales del problema y planteamiento de objetivos de

intervencion

El problema publico al que se busca dar solucion a través de los esfuerzos coordinados en el
marco de la ENAPEA es la persistencia del embarazo en adolescentes en México, que se refleja
en una velocidad de reduccion menor en la tasa de fecundidad especifica para este grupo con
relacion a otros grupos de edad. La Figura 5 muestra un arbol de problemas en el que se intenta
identificar a las principales causales del problema con base en una priorizacion de las relaciones
mas directas que se reflejan visualmente en el arbol por la cercania entre las causas y el
problema. No obstante, este ejercicio es s6lo el producto de un esfuerzo analitico por desmenuzar
las causas y efectos en funcion de la inmediatez en la relacion con el problema y no debe ser visto
como una version definitiva sobre las causas y consecuencias de €l. Esto, dado que la naturaleza
de la problematica es tan compleja que, en los hechos, no existen distinciones claras ni

correspondencias univocas de causalidad.

El problema del embarazo en adolescentes es un problema complejo (llamado también en la
literatura como wicked problem) que puede ser identificado como causa o consecuencia de sus
determinantes y viceversa. Como ejemplo, a la falta de oportunidades se puede atribuir la
ocurrencia de embarazos adolescentes y a esta ocurrencia se puede atribuir también la posterior

falta de oportunidades en la vida de los padres y madres adolescentes y su descendencia. De esta
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manera, y de acuerdo con la vasta literatura en la materia, las causas y efectos del embarazo
adolescente se encuentran interrelacionados de forma compleja con distintos grados de intensidad
e interdependencia. Sin embargo, a esto mismo se debe que intervenir acertadamente sobre
alguna de las causas pueda generar diversas externalidades positivas en las distintas vertientes
causales del problema y, por tanto, generar efectos netos positivos con rendimientos mas que

proporcionales.

2.2.1 Arbol de problemas de la ENAPEA

Causas

El embarazo adolescente se presenta como consecuencia, principalmente, de tres razones: 1) la
falta o limitado acceso a educacion integral desde los primeros afios de la vida que permita tomar
decisiones asertivas que favorezcan el bienestar, 2) la cultura imperante que se refleja en el no
respeto a los derechos y a la autodeterminacion, asi como en situaciones de violencia y abuso
sexual que padecen un alto nimero de adolescentes, y 3) el uso nulo o inadecuado de

anticonceptivos entre poblacion adolescente.

24 De acuerdo con los datos de ENSANUT 2012, el total de mujeres y hombres adolescentes de entre 12 y 19 afios que no usaron
métodos anticonceptivos durante su primera relacion sexual fue igual a 24.05% mientras que con respecto a la ultima relacion
sexual —previa a la realizacion de la encuesta- el porcentaje ascendid a 26.65%. Asimismo, en la ENSANUT se identifico que
todavia 15.5% de los adolescentes no saben como hacer uso de un condén masculino y sélo 21.5% estan conscientes de los
beneficios del uso del preservativo pues identifican que sirve para evitar embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual.
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Figura 5. Arbol de problemas de la ENAPEA
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* Para este ejercicio, la definicion de adolescente contempla a las personas desde los 10 a los 19 afios, segun la definicion de la OMS.

Fuente: Elaboracion propia
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Como se muestra en el arbol de problemas, la toma de decisiones poco asertivas es resultado
tanto de las deficiencias de la educacion por no ser ésta integral y del entorno laboral que limita
las expectativas de bienestar de las y los adolescentes en un contexto con un marco regulatorio
insuficiente para garantizar el ejercicio pleno de los Derechos Humanos, incluidos los sexuales y
reproductivos. En este sentido, vale destacar que incluso en las materias en las que el derecho
mexicano establece garantias, persisten retos para la implementacion cabal de éstas. De ese modo
y en términos generales, se identifican areas de oportunidad para la mejora tanto en el terreno de

los vacios como en el de lo ya instaurado.

En el espacio educativo, persiste diversidad en los referentes institucionales y socioculturales que
dificulta la posibilidad de compartir un lenguaje comin para la construccion y consolidacion de
un marco conceptual para la educacion sexual integral. Asimismo, los planes de estudio de
educacion basica enfatizan lo biolodgico y preventivo y, en consecuencia, limitan los alcances de
las intervenciones asociadas a la materia. Por otra parte, la asignacion de recursos en el sector

educativo no contempla todas las necesidades y actores involucrados.

Todo lo cual deriva en carencias de infraestructura, materiales didacticos y herramientas
psicopedagogicas; ademas, de dificultar la participacion de la comunidad educativa,
particularmente los padres de familia. Esto a su vez obstaculiza la comprension del desarrollo de
la sexualidad humana desde una perspectiva apropiada, integral, pertinente, cientifica y laica. Lo
cual conduce a la implementacion de acciones insuficientes e inadecuadas en materia de
educacion sexual y reproductiva y, por ende, para el desarrollo y fortalecimiento de capacidades
en la toma de decisiones. Asimismo, se identifica una ausencia de protocolos, guias o
mecanismos para la difusiéon de informacion sobre el bienestar y la prevencion de riesgos en el
entorno escolar. Hechos que luego derivan en contenidos limitados y poco atractivos que

restringen la formacion integral y, también, derivan en desercion escolar.

Las deficiencias del sector educativo asociadas a la limitada oferta laboral afectan las
expectativas futuras de las y los adolescentes pero también sus oportunidades presentes. La
limitada oferta laboral eleva los costos asociados a la manutencion de las familias a través de la

depreciacion de los salarios y ademas contribuye a crear una percepcion de imposibilidad de que
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sea factible la movilidad social. Por tanto, esta situacién empuja a las y los adolescentes a
integrarse al mundo productivo ocupando empleos poco calificados y mal remunerados, lo que

refuerza las bajas expectativas de realizacion profesional y contribuye a la desercion escolar.

En ese contexto, las bajas expectativas de realizacion personal coexisten con percepciones
culturales positivas sobre la maternidad y la paternidad porque en México, para algunos grupos
sociales, la procreacion representa una oportunidad de realizacion personal al poner a prueba la
capacidad de crear.>2® Asi, el embarazo podria aparecer ante las y los adolescentes como la
unica oportunidad para construir un sentido positivo de la vida en un entorno sin alternativas y,

posteriormente, algunas(os) podrian optar por alejarse del sistema escolar.

Adicionalmente, con relacion al entorno de violencia y de abuso sexual, asi como del inadecuado
uso de anticonceptivos, se identifica en el arbol la existencia de un marco normativo y regulatorio
insuficiente para garantizar el ejercicio pleno de los Derechos Humanos entre los que destacan
los Derechos Sexuales y Reproductivos. Igualmente destaca la pervivencia de practicas sociales y
medios de comunicacidon que incentivan comportamientos de alto riesgo, hechos en los que se

cimientan las practicas riesgosas y la tolerancia a la violencia y el abuso.

Finalmente, se identifican las deficiencias del sistema de salud expresadas como servicios poco
amigables y accesibles, centrados en la atencion y con personal poco capacitado y sensibilizado
para promover la salud sexual. Todo lo cual deriva en la baja adecuacion de los servicios para las
y los adolescentes que a su vez se consideran causas de la poca cultura del autocuidado en esta
poblacion, el desabasto de anticonceptivos y la falta de coordinacion entre el sector salud y el
educativo para promover la salud sexual y reproductiva. Situaciones que en consecuencia generan

desinformacién, mitos y prejuicios que impactan en la utilizacion de la anticoncepcion.

25 Durand, Véronique, “Grossesse a l'adolescence. Une population dans le marge sociale a Recife (Brésil) . RevueLusotopie,
12.2,(2002): 161-173.

26Marcus, Juliana, “Ser madre en los sectores populares: una aproximacion al sentido que las mujeres le otorgan a la maternidad".
Revista Argentina de Sociologia, 4.7. (2006): 100-119.

42



Efectos

En el terreno de las consecuencias del embarazo adolescente, destacan la desercion del sistema
educativo, el abandono prematuro del hogar, el desarrollo de complicaciones en el embarazo,
parto y/o puerperio o complicaciones derivadas de las condiciones sanitarias adversas en las que
se practican los abortos debido a que, con excepcion del Distrito Federal, el aborto estad
penalizado en el resto de las entidades federativas salvo ciertas circunstancias que impliquen
peligro para la vida de la madre o el producto y/o situaciones derivadas de abuso. Es importante
sefialar que aun cuando legalmente estan claramente definidas las condiciones en las que es
posible realizar este procedimiento, en ocasiones las adolescentes se ven orilladas a continuar con
el embarazo y dar a luz, ya sea porque se les ha negado este derecho o porque, debido a la
carencia de protocolos que permitan analizar de manera expedita estas situaciones, se pierde la
oportunidad temporal legal para realizarlo. Consecuencias todas ellas que conducen a la
inequidad social que se refuerza por causa de la interrelacion de los diversos fendémenos

asociados al problema, como se explica en los parrafos siguientes.

La poblacion adolescente que deserta del sistema escolar se queda con un bajo nivel educativo
que luego les condiciona a empleos mal remunerados con los que se perpetiia la pobreza y
disminuye el potencial productivo no s6lo de esos hogares sino del pais. Asimismo, un gran
numero de adolescentes que abandonan su hogar por causa del embarazo lo hacen para constituir
nuevas familias que, dadas las bajas habilidades y conocimientos desarrollados y adquiridos,
derivan en familias disfuncionales en donde se tolera y reproduce la violencia y se perpetiian las
practicas riesgosas. Asi también, se identifica que pueden existir casos de adolescentes que no
abandonan el hogar pero que, no obstante, sufren rechazo por encontrarse embarazadas o ser
madres. Todo lo cual deriva en adolescentes con escasas redes de apoyo y sin proyectos de vida
que fomentan los problemas de salud mental y, por ende, la toma de decisiones perjudiciales y la
practica de conductas de riesgo. Como consecuencia, los involucrados terminan viviendo en

condiciones adversas.

De modo similar, en el caso de las adolescentes que enfrentan complicaciones en el embarazo,

parto y/o puerperio, se identifican consecuencias graves como problemas de salud en los
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productos al nacer y, por tanto, un arranque disparejo desde el inicio de la vida que los pone en
una posicion vulnerable con respecto a los nacidos de madres no adolescentes. Asi también, se
asocia a las complicaciones de salud el aumento en los gastos de bolsillo de las madres y/o
familias de las madres adolescentes y una alta probabilidad de incurrir en gastos catastréficos

que, de igual forma, ponen en situacion de vulnerabilidad a quienes los enfrentan.

Por otra parte, con relacion a las complicaciones derivadas de las practicas de abortos insalubres
en los entornos en los que aun es ilegal, se observa un incremento en la mortalidad materno-fetal
y efectos en el bienestar emocional, que a su vez disminuyen el potencial de desarrollar las

capacidades individuales de las y los involucrados en dichas circunstancias.

2.2.2  Arbol de objetivos de la ENAPEA

Dicho lo anterior se presenta un arbol de objetivos en el que el problema que busca atender la
estrategia se convierte en objetivo, las causas pasan a ser medios de intervencion, y los efectos o
consecuencias derivan en fines. Esto, para identificar los espacios susceptibles de intervencion no
solo por la importancia de cada causa/medio con relacion al problema/objetivo sino para
identificar areas de oportunidad para la convergencia de los esfuerzos puesto que finalmente, es

en ese nivel que enfocaré sus esfuerzos la ENAPEA.

Medios

Asi, el objetivo principal de la ENAPEA es lograr que disminuya el nimero de embarazos en
adolescentes en México. De acuerdo con la Figura 6, para que ello suceda seria necesario que las
y los adolescentes tomen decisiones asertivas que favorezcan su bienestar, que no enfrenten
situaciones de violencia y abuso sexual, y que quienes decidan comenzar su vida sexual lo hagan
con responsabilidad haciendo un adecuado uso de los anticonceptivos. En general, para que
cualquiera de estas tres situaciones suceda, el arbol muestra que serd necesario trabajar en los
espacios comunitarios, comunicativos, escolares, laborales, educativos, de salud y legislativos,
puesto que en ellos se sustenta la oferta de oportunidades necesaria para dotar de capacidades y

nuevas oportunidades a las y los adolescentes.

44



En primera instancia, destaca la relevancia del sector educativo como un espacio que promueve
contenidos que empoderan a los individuos para el ejercicio informado y responsable de la
sexualidad a través de la toma de decisiones asertivas. Si bien, los individuos se forman en
diversos espacios como las familias y las comunidades; particularmente, el sector educativo
tendria que promover desde la escuela la formacion integral para el desarrollo de habilidades para
la vida, haciendo particular énfasis en la salud sexual y reproductiva y, ademds, transmitir
conocimientos en un entorno de respeto porque en el proceso educativo también se aprenden
actitudes y comportamientos. No obstante, que todo esto suceda requiere de condiciones
adecuadas con infraestructura y materiales didacticos en modalidades flexibles acordes con las
necesidades de los participantes del proceso. Asi también, se debe destacar la necesidad de
promover el desarrollo infantil temprano ya que muchas de las competencias y habilidades
(cognitivas y no-cognitivas) que los individuos requieren para ejercicio pleno de sus derechos a
lo largo de la vida estan condicionadas por la capacidad de desarrollo neurobioldgico que, a su

vez, es fuertemente determinado durante los primeros 5 afios de vida.

El objetivo debe ser, entonces, la formacion integral de las y los nifios y adolescentes, y su
permanencia en el sistema escolar. Adicionalmente, en ese contexto la escuela bien puede
constituirse como un espacio de interaccion social en el que, a partir de la participacion social
centrada en las familias, se promueva la comprension de la sexualidad desde una perspectiva
integral asociada al bienestar individual y colectivo. Sin embargo, no sélo es necesario facilitar la
formacion integral de individuos para dotarlos de capacidades que les permitan tomar decisiones
a favor de su propio bienestar, sino también se debe buscar ampliar la oferta de los mercados
laborales puesto que el reducido niimero de espacios y los bajos montos de los ingresos de los
hogares generan presiones que los empujan hacia la desercion y la maternidad temprana. Por
tanto, es necesario ampliar la oferta laboral para las y los jovenes y la poblacion en general
puesto que ello permitira construir expectativas positivas sobre el futuro, al estimarse como

factible la movilidad social.

En el mismo sentido, se identifica la necesidad de desarrollar un marco normativo y regulatorio
suficiente para garantizar el ejercicio pleno de los Derechos Humanos, incluidos los sexuales y

reproductivos. Esto tendria un impacto cultural, puesto que estableceria nuevos marcos de
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referencia para el actuar social y ademas fortaleceria los esfuerzos por acabar con la violencia y
el abuso que padecen las y los adolescentes. Igualmente, los medios de comunicacién deberian
prevenir riesgos a partir de la difusion de practicas sociales afines con el bienestar y la diversidad
sexual para, en conjuncion con la normatividad, fomentar un entorno social que valide ese tipo de
conductas. Como resultado esperado, las y los adolescentes deberian evitar conductas de riesgo y

ello contribuiria a la adecuada utilizacion de la anticoncepcion.

Por ultimo, con relacion a los servicios de salud, se observa que es necesario contar con servicios
de salud amigables y accesibles, centrados en la promocion y prevencion, con personal
capacitado y sensibilizado para promover la salud. S6lo de ese modo se podra asegurar que exista
un nivel adecuado de conocimiento sobre la salud y, por tanto, un ejercicio responsable de la

sexualidad.

Fines

Llevadas a cabo las acciones descritas, se esperaria que ello tuviera un efecto a favor de la
equidad en la sociedad. Primeramente, puesto que las y los adolescentes podrian continuar con su
educacion bdsica o media superior también podrian incrementar su nivel educativo y su
capacidad para encontrar empleos calificados y bien remunerados. Esto, reduciria el riesgo de
pobreza y con ello se potencializaria el desarrollo econdmico. Asimismo, las y los adolescentes
vivirian en sus hogares u otros espacios seguros durante su adolescencia para terminar de
formarse, asegurando asi condiciones favorables en un marco de comprension. Como
consecuencia, los adolescentes contarian con mecanismos de apoyo familiares, comunitarios e
institucionales idoéneos y dignos con respecto a sus decisiones en el marco de un proyecto de
vida. Como consecuencia se esperaria un entorno de salud mental en el que la toma de decisiones
es responsable y, por tanto, disminuirian las conductas de riesgo. Todo lo cual derivaria en

condiciones de vida dignas.

Adicionalmente, se reduciria la cantidad de mujeres con complicaciones durante el embarazo,
parto y/o puerperio por inmadurez de los o6rganos sexuales. Del mismo modo, se esperaria que
disminuyeran o cesaran las practicas insalubres de abortos y sus consiguientes complicaciones

como consecuencia de la baja en la tasa de fecundidad adolescente. Todo lo cual disminuiria los
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costos de la atencion en salud, incrementaria el bienestar psicoldgico y propiciaria que las nuevas
generaciones comenzaran sus vidas con equidad pues nacerian con peso normal y sin

complicaciones. De esa manera, habria un aumento en el desarrollo potencial de capacidades.
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Figura 6. Arbol de objetivos de la ENAPEA
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* Para este ejercicio, la definicion de adolescente contempla a los individuos desde los 10 a los 19 afios, segtn la definicion de la OMS.

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Propuesta derivada del analisis del diagnostico y la coherencia interna de la ENAPEA: primera

propuesta de MML

Derivado del analisis del diagnostico, de la evaluacion de la MML presentada y de las reuniones y talleres con
las dependencias involucradas en la ENAPEA se realizé una nueva propuesta de MML que busc6 dar mayor
coherencia a la estrategia, a la vez que considerar elementos que se identificaron como relevantes para la
prevencion del embarazo adolescente y que no se recuperaban claramente en la estrategia. Por ello, en esta
seccion se presenta el resumen narrativo de la MML con la propuesta de 6 componentes verticales y 3
transversales. Estos componentes se derivaron del analisis de las causas susceptibles de atencion en el arbol de
problemas planteado y fueron considerados como necesarios y suficientes para “/r/educir los embarazos en
nifias y adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los Derechos
Sexuales y Reproductivos” y “[c]ontribuir a la igualdad social potenciando las capacidades de las y los
mexicanos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la reduccion de los
embarazos en nifias y adolescentes”, que corresponden al propdsito y fin de la estrategia, respectivamente

(Figura 7).

2.3.1 Fin

En la primera propuesta se enunci6é como fin: “/c/ontribuir a la equidad social potenciando las capacidades de
las y los adolescentes mexicanos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la
reduccion de los embarazos en nifias y adolescentes”, correspondiente a los objetivos de las Metas | “Lograr
un México en Paz”, 11 “Lograr un México Incluyente” y 11 “Lograr un México con Educacion de Calidad” del
PND 2013-201827?%, Los cambios que se propusieron en contraste con la representacion fiel de MML de la

ENAPEA se explican a continuacion.

2TMéxico 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 innovacion pilares para el progreso econdémico
y social sostenible.

28 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 innovacion pilares para el progreso econdmico y social sostenible.
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Figura 7. Primera propuesta de Matriz de Marco Légico para la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes con definicién de componentes (Matriz 1/7)

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

acceso a una vida digna mediante la reduccion de los embarazos en nifias y adolescentes.

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

n

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

y Reproductivos

Proposito

C1. Educacion inclusiva,
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degénerocon ampliadas para nifias,
Corresponsabilidad . i
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Coordinacion
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Inte rculturalidad
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C2. Educacion integral en
sexualidad progresiva e
inclusiva

Educacidn integral en
sexualidad otorgada
desde la infancia, que
favorece la adquisicion
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sexual y reproductiva,
con enfoque
participativo,
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de derechos humanos, en
todos los niveles
educativos de gestign
publica y privada.

Objetivo General de la Estrategia Macional parala Prevencién del Embarazo en Adolescentes

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

Oportunidades laborales
delas y los adolescentes
en edad legal de trabajar
en México ampliadas que
les permitan un ingreso
suficiente para una vida
sin carencias, asegurando
que concluyan la
educacidn obligatoria y
buscando sinergias con
estrategias similares y
participacidn social.

C4. Entorno habilitante

Entorno legal, social y
regulatorio habilitante
propiciado bajo un
esquemna de participacidn
social que favorezca las
decisiones libres,
responsables e
informadas de nifias,
nifios y adolescentes
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sexualidad y su salud
reproductiva.

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

Servicios de prevencion y
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énfasis en la salud sexual
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con las necesidades de la
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atencién de la violencia
sexual contra nifias,
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Marco legal fortalecido y
homologado en materia
de prevencion, atencion,
sancidn y erradicacién de
la violencia sexual y
reproductiva contra
nifios, nifias y
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de difusidn de derechos
sexuales y reproductivos
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Modificado de los Ejes Rectores y Objetivos Especificos de la Estrategia Nacional parala Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Fuente: Elaboracién propia con informacién modificada de la ENAPEA y del PND 2013-2018
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Si bien la tasa de fecundidad adolescente es el indicador relacionado con el fin de la
ENAPEA incluido dentro de los indicadores prioritarios?® del PND, en la redaccion del fin

‘“

de la nueva matriz se propuso la siguiente frase: mediante la reduccion de los
embarazos en nifias y adolescentes” puesto que el grupo poblacional al que pretende
atender la ENAPEA va desde los 10 a los 19 afios, y la denominacion de adolescente en la

130

legislacién nacional®® y de las entidades federativas’! de la Repliblica Mexicana es

polisémica.

Respecto de la alineacion con las metas y objetivos estratégicos nacionales del PND de este
elemento de la MML, se sefiala que el PND est4 estructurado en cinco metas nacionales? y
adicional a la alineacion a la que la ENAPEA hace alusion explicitamente con los
respectivos objetivos de la Meta nacional I “México Incluyente’** (Objetivos®* 2.1.; 2.2.;
2.3.; 2.4.; 2.5; y estrategias 2.2.2 y 2.3.2) y con los de la Meta Nacional III “Meéxico con
Educacién de Calidad > (Objetivos®® 3.1.; 3.2.; y 3.5), se identifica en la lectura critica del
PND que existen otras metas y objetivos relacionados con la ENAPEA que son relevantes y
a los cuales se encuentra alineada: el objetivo 1.5 “/g/arantizar el respeto y proteccion de

los Derechos Humanos y la erradicacion de la discriminacion”, a través de la estrategia

29El PND sefiala que por primera se incluyeron indicadores que reflejan la situacion del pais en relacion 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.

30 Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Articulo 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.

31 Para la mayoria de los estados la definicion de adolescente incluye el rango de edad entre los 12 y los 18 afios. Algunas
no definen adolescencia y consideran tnicamente "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 afios.

32 1) México en Paz, 2) México Incluyente, 3) México con Educacion de Calidad, 4) México Prospero, y 5) México con
Responsabilidad Global.

3Meéxico 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.

34 Objetivos 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion; 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

3México con educacién de calidad: busca desarrollar el potencial humano de los mexicanos con educacién de calidad;
garantizar la inclusiéon 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, tecnologico y la innovacion pilares para el progreso econdomico y social sostenible.

36 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, tecnologico y la innovacion pilares para el
progreso econdomico y social sostenible.
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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 prevencion, atencion, monitoreo y evaluacion”, contenidos

en la Meta nacional I “México en Paz’" (Figura 8).

37 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.
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Figura 8. Alineacion de la ENAPEA con objetivos y lineas de accion adicionales del PND 38
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA y el PND 2013-2018.

38 Los objetivos y lineas de accién sefialados son adicionales a los incluidos en el cuadro 2 de la ENAPEA
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2.3.2 Propésito

El proposito enunciado en la MML representativa de la ENAPEA: “/s]/e reducen los
embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos” 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 adolescentes mexicanas de 15 a 19 anos de edad, y “/e/rradicar el
embarazo en nifias menores de 15 aiios”.** Al respecto, se considerd que el uso del
sustantivo “nifias” para referirse a las menores de 15 afos que son atendidas por la

ENAPEA. Esto refleja la falta de estandarizacion de los conceptos de nifio, nifia y

141 1’42

adolescente en la legislacion nacional™ y local,*” y por ello en esta primera propuesta de
MML, siguiendo la logica de la recomendacién con respecto a la redaccion del fin, se
establecid el siguiente proposito: “/s]e reducen los embarazos en nifias y adolescentes en
Meéxico con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los Derechos
Sexuales y Reproductivos”. Lo anterior, debido a la falta de armonizacioén en la definicion
de nifia, nifio y adolescente y a que la poblacion a la que pretende atender la ENAPEA

incluye individuos de 10 a los 19 afios.

2.3.3 Componentes

Las modificaciones incluidas en la primera propuesta responden al analisis del problema
mediante el arbol de problemas y la conversion de €ste al arbol de objetivos, y a una mejor
conceptualizacion de los productos que se derivan de la ENAPEA. Por ello, en las

definiciones de cada uno de los componentes se incluyeron los atributos que se considerd

39 El objetivo general de la ENAPEA es reducir el namero de embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto
a los derechos humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.

40 La ENAPEA “se 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”.

41 Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Articulo 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.

42 Para la mayoria de los estados la definicion de adolescente incluye el rango de edad entre los 12 y los 18 afios. Algunas
no definen adolescencia y consideran Ginicamente "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 afios.
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que debian tener los bienes o servicios para poder llevar a cabo cabalmente el propdsito de

la estrategia. Dichas modificaciones se describen a continuacion.

A partir de la identificacién en el componente 1 de la MML original de la ENAPEA
“[o] portunidades educativas de las y los adolescentes en México ampliadas, contribuyendo
al desarrollo humano”, se sefiald que 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. Por ello, se identificd una importante ventana de oportunidad para incluir en este
componente desde nivel basico el desarrollo de habilidades y competencias para la vida y el

trabajo. 4

Por lo anterior el componente 1 de la primera propuesta de MML “[e/ducacion inclusiva,
integral y flexible”, se defini6 como “[o/portunidades educativas en México ampliadas
para ninias, nifios y adolescentes en todos los niveles educativos de gestion publica con
enfoque en la formacion de habilidades para la vida y participacion social, contribuyendo
a una mayor acumulacion de capital humano”, partiendo de la conceptualizacion de la

inclusion, integralidad y flexibilidad en la educacion.

Se entiende a la educacién inclusiva como a la capacidad identificar y responder a las
necesidades de las y los estudiantes a través de la mayor participacion en el aprendizaje, las
culturas y las comunidades, reduciendo la exclusion, mediante cambios y modificaciones
en contenidos, aproximaciones, estructuras y estrategias, de acuerdo con la edad. La
educacion integral es aquélla “/c/apaz de promover en los estudiantes un conjunto de
logros y saberes tales como las habilidades, el conocimiento y las competencias necesarias

para tener éxito tanto en la vida personal como en el trabajo” y la educacion flexible se

43 Linea de accion 1. Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacion obligatoria, de manera articulada entre los
niveles federal, estatal y municipal.
4 Foro Mundial sobre la Educacion 2015
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definid6 como “[l]a facultad de utilizar mecanismos que permitan adaptarse a las

necesidades de nifias, nifios y adolescentes para evitar la desercion escolar”.

Siguiendo la logica del planteamiento del problema en el arbol de problemas, y
continuando con el ambito educativo del quinto componente de la MML original
“[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 formacion de habilidades para la vida”, se identifico que éste contaba con
tres actividades especificas poco detalladas en el nivel educativo a tratar o en el ambito

escolar, ya sea publico o privado.

El componente se plantd como el segundo de esta propuesta de MML: “[/e/ducacion
integral en sexualidad® progresiva e inclusiva” y fue conceptualizado como la
“[e]ducacion integral en sexualidad otorgada desde la infancia, que favorece la
adquisicion gradual de informacion y conocimientos necesarios para el desarrollo de
habilidades y actitudes apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para
reducir riesgos en materia de salud sexual y reproductiva, con enfoque participativo,
intercultural, de género y de Derechos Humanos, en todos los niveles educativos de gestion
publica y privada”. Asi, se enfatizo la necesidad de iniciar la educacion integral en
sexualidad en la infancia y progresar en los contenidos, adaptandolos a las caracteristicas y

necesidades de las y los estudiantes con un enfoque intercultural.

4 La educacion integral de la sexualidad se define como “un enfoque culturalmente relevante y apropiado a la edad del
participante, que ensefia sobre el sexo y las relaciones interpersonales a través del uso de informacion cientificamente
rigurosa, realista y sin prejuicios de valor. La educacion en sexualidad brinda a la persona la oportunidad de explorar sus
propios valores y actitudes y desarrollar habilidades de comunicacion, toma de decisiones y reduccion de riesgos respecto
de muchos aspectos de la sexualidad”. Varias disciplinas tanto del ambito social como del area biomédica, han
contribuido a construir un enfoque integrador o comprensivo de la sexualidad que toma en cuenta “(...) un enfoque de
derechos humanos, la perspectiva de género, la cultura, el entorno y las necesidades especificas del grupo con el que se
esta trabajando. El objetivo del enfoque integrado o comprensivo es fortalecer el desarrollo personal, formando individuos
que sean capaces de ejercer sus derechos en diferentes ambitos, particularmente en temas relacionados a sus derechos
sexuales y sus derechos reproductivos”. “La educacion en sexualidad prioriza la adquisicion y/o el fortalecimiento de
valores como reciprocidad, igualdad, responsabilidad y respeto, prerrequisitos para lograr y mantener relaciones sociales y
sexuales consensuadas, sanas y seguras”. Fuente: UNESCO. 2014. Educacion Integral de la Sexualidad: Conceptos,
Enfoques y Competencias.
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Del segundo componente de la matriz original “/o/portunidades laborales de las y los
adolescentes en Meéxico ampliadas de acuerdo a su edad y en el marco de leyes y
convenios” se identificd igualmente que las acciones ligadas a esta actividad, por un lado
no involucran a toda la poblacion objetivo y, por otro lado, en su redaccion se incluye a la
poblacion joven.*¢ Por esta razén, se propuso en la primera propuesta de MML como el
componente numero 3 como ‘“[o/portunidades laborales apropiadas para la edad y
acordes a las capacidades”, para quedar definido como: “/o/portunidades laborales de las
v los adolescentes en edad legal de trabajar en México ampliadas que les permitan un
ingreso suficiente para una vida sin carencias, asegurando que concluyan la educacion
obligatoria y buscando sinergias con estrategias similares y participacion social”. Las
sinergias a las que se hacia referencia en este componente se relacionaban con las
estrategias propuestas en programas de desarrollo social tales como Prospera; no obstante,
se esperaba encontrar nuevas alternativas en el marco de los talleres que se realizarian

posteriormente.

Del componente tres de la matriz original “/e/ntorno habilitante propiciado que favorezca
las decisiones libres, responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio
de su sexualidad y la prevencién del embarazo” se desprendian siete actividades. Estas
comprendian 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 Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) para adolescentes. En apariencia eran suficientes para la obtencion del componente;
sin embargo, por la complejidad de las acciones desprendidas de las mismas y debido a los
supuestos legales de coordinacion entre las dependencias involucradas y los diferentes
ordenes de gobierno, se decidid especificar este elemento en dos componentes en la matriz

propuesta, los cuales se detallaran a continuacion.

46 “Fortalecer los programas de capacitacion para el trabajo del Servicio Nacional de Empleo (SNE), con especial énfasis
en la poblacion adolescente y joven no escolarizada; generar mecanismos de incidencia politica entre el sector productivo
y el educativo para la creacion de empleo juvenil; y promover programas de voluntariado y servicio social que incluyan
pequeiias retribuciones economicas 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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El primero de ellos correspondié al componente numero 4 de la propuesta de MML
“[e]ntorno habilitante”. Para especificarlo se parti¢ de la definicion de entorno habilitante
con referencia a la necesidad de contar con un marco juridico y disposiciones de caracter
general que permitan que la poblacion de 10 al9 anos tome decisiones asertivas. Asi, este
componente se expresd como: “/e/ntorno legal, social y regulatorio habilitante propiciado
bajo un esquema de participacion social que favorezca las decisiones libres, responsables e
informadas de las nifias, los nifios y adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y su

’

salud reproductiva.’

El otro componente derivado corresponde al sexto de la MML propuesta, llamado
“Prevencion y atencion de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes” y quedd
definido como el “/mjarco legal fortalecido y homologado en materia de prevencion,
atencion, sancion y erradicacion de la violencia sexual y reproductiva contra nifios, nifias y
adolescentes;, Derechos Humanos garantizados que amparan la proteccion contra la
violencia sexual y reproductiva, y acciones de difusion de Derechos Sexuales y

’

Reproductivos ampliadas, fomentando la participacion de nifias, nifios y adolescentes.”.

Del cuarto componente de la matriz original de la ENAPEA que correspondié a “/o/ferta 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 eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la
sexualidad”, se considerd necesario detallar en la definicion los atributos de los servicios
de salud a los que se hace referencia. Asi, se integr6 en la primera propuesta de MML como
el quinto componente “/s/ervicios de salud amigables, resolutivos, inclusivos y versatiles”
que se referian a los “/s/ervicios de prevencion y promocion de salud con énfasis en la
salud sexual y reproductiva de calidad garantizados, de acuerdo con las necesidades de la
poblacion 10-19 afios en apego a la normatividad,; demanda incrementada fomentando la
participacion social y el acceso a una gama completa de métodos anticonceptivos

asegurado, incluyendo los reversibles de accion prolongada (ARAP) para garantizar una
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eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la

sexualidad”.

Otra de las propuestas integradas en esa MML fue la definicion de tres enfoques
transversales a partir de la identificacion de los elementos relevantes que deberian ser
incorporados en la implementacion de la ENAPEA. Como consecuencia, éstos derivaron en
componentes transversales. El primero fue “/p/erspectiva de género con
corresponsabilidad entre mujeres y hombres” para incentivar que las intervenciones
fortalecieran la corresponsabilidad de mujeres y hombres en el ejercicio de la sexualidad®’.
De esta manera, las intervenciones deberian estar disefiadas con base en la promocion de la
igualdad de derechos y oportunidades entre mujeres y hombres para acceder a los recursos
econdmicos y a la representacion politica y social en los &mbitos de toma de decisiones. El
segundo componente transversal fue la “/c/oordinacion interinstitucional” supone el
trabajo conjunto de instituciones a por la constitucion de metas, prioridades y recursos
alineados para mejorar la provision de bienes y servicios, y asi maximizar los recursos y
aumentar la efectividad en la colocacion de los bienes sociales. Por ultimo, el componente
de “interculturalidad” que se materializaria cuando en el marco de las intervenciones las
relaciones interculturales se basen en el respeto, desde posiciones de igualdad, y resulten
mutuamente enriquecedoras. Esto implica que uno acepta que el otro, diferente, tiene
derecho a su diferencia, y que todas las culturas, asi como todas las personas, son al
menos a priori, igualmente dignas y valiosas. En suma, estos enfoques o componentes
transversales fueron integrados en la matriz general y en las anidadas explicitamente de
acuerdo con la naturaleza de las intervenciones para verificar que éstas reflejaran el/los
enfoque(s) transversal(es) en funcion de su(s) objetivo(s) asociado(s). Todo, con respeto a

la técnica de anidacion.

“TParticularmente la doble proteccién en el uso de métodos anticonceptivos y la
responsabilidad de ambos en la prevencion del embarazo, la maternidad, la paternidad, y la
construccion de nuevas masculinidades.
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2.3.4 Actividades

En el nivel de las actividades, en la MML original de la ENAPEA se adaptaron las lineas de
accion correspondientes a cada uno de los componentes (Figura 4). Para la primera
propuesta de MML de la ENAPEA se reasignaron estas mismas actividades para analizar
cuales eran las que deberian llevarse a cabo para la obtencioén de los resultados esperados
en cada componente propuesto en el texto original de la ENAPEA (Figura 7). No obstante,
tanto el acomodo que se presenta en la Figura 9, como los argumentos que se ofrecen a
continuacion fueron desarrollados para fungir como guias para la discusion de las
actividades finales en el contexto de los talleres de trabajo con las instancias responsables y
coordinadas de cada componente. De esta manera, el equipo evaluador partié6 de las
recomendaciones identificadas en la literatura especializada que aqui se reportan para
explorar la suficiencia y necesidad mientras que las actividades identificadas en el
documento de la estrategia fueron ubicadas en el componente mas afin y sirvieron como
punto de partida para la definicion en los grupos de trabajo llevados a cabo con las

instancias.
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Figura 9. Primera propuesta de Matriz de Marco Ldgico para la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes hasta actividades (Matriz 1/7)

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

acceso a una vida digna mediante la reduccién de los embarazos en nifias y adolescentes.

Fin Objetivosde las Metas | “Lograr un México en Paz”, Il “Lograr un Meéxico Incluyente” v Il “Lograr un México con Educacion de Calidad” del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018

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

y Reproductivos

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

C6. Prevencion y atencion
de la violencia sexual
contra nifas, nifios y
adolescentes

€2. Educacidén integral en c3.
sexualidad progresivae Oportunidades
inclusiva laborales

apropiadas

C4_Entorno habi C5. Servicios de salud amigables,

flexible

paralaedady
acordesa las
capacidades

ComponentES Modificado de los Ejes Rectores y Objetivos Especificos de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes

31 Fortalecimiente de las

o o 5.1 Aseguramiento de las  condiciones
capacidades de nifios, nifas v

41 Impl tacis stenimient: 1
RIS 4 Bl IEe O L institucionales para la provisian de toda la

1.1
Aseguramisnta de
la finalizacién de

la educacién
obligataria  entre
las ¥ los

adolescentes, de
manera articulada
entre los niveles
federal, estatal v
municipal.

Actividades

adolescentss para asumir una
vida plena,  tal  come e
recamienda el Comité de los
Dereches del Nifio =n lo qus s=
refiere  a la inclusidn de
contenidos de educacién
integral en sexualidad, de
prevencién de VIH/Sida v de
salud  reproductiva  en  los
programasescolares.

2.2 Garantia de procesos
permanentes de capacitacion y
formacidn  sistematica  para
otorgar al personal docente las
condiciones adecuadas en la
ensefianza de contenidos de
Educacidn Integral en
Sexualidad.

2.3 Vinculacién de la escuzlzs
con el entorne comunitario y
familiar en la promocién de la

Educacien Integral en
Sexualidad y el fomento del
liderazgo ¥ ciudadania
adolescente v Juvenil,
considerando las
intervenciones  basadas en

evidencia.

3.1 Generacion de
aportunidades
laborales para la
peblacién
adalescente
acordes a su edad
¥ en marco de
leyes y convenios,
de manera
articulada  entre
los nivelesfederal,
& statal v
municipal.

largoe  del  tiempo  de  campafias  de
comunicacién sobre los derechos ssxuales y
reproductivos, asi como de los sarvicios
amigables con parspectiva de génere, visisn
intereultural v adaptadas a las stapas de |2
adelescencia

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

4.3 Fortalecimiente de capacidades y
aspacies de  incidencia de las vy les
adolescentes ¥ jévenes para la
transformacién  de normas  sociales v
culturales sobre el ejercicio de la sexualidad
ysus derechossexualesy reproductivos.

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

4.5 Financiamiento de proyectos de
investigacion para generar evidencia de
medealos afectivos v novedosos para el
cambio de normas sociales, actitudes y
practicas faveorables a la generacidén de
entornas  habilitantes  en mataria  de
prevencién del embaraze en adoleseante s

gama de métodos anticonceptivos, incluyendo
los ARAF

5.2 Garantia del abasto v disponibilidad de los
métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP,
en todas las unidades de salud que stienden a
poblacidn adolescente.

5.3 Exploracion de estrategias novedosas para
ofrecer métodas anticonceptives {incluyendo
los ARAP) por medio de diferentes esquemas
de provisién.

54 Fortalacimiento de la corresponsabilidad
del varén en el ejercicio de la sexualidad v |a
doble proteccion en el uso de métodos
anticonce ptivos.

5.5 Mejora, ampliacién vy adecuacién ds
servicios amigables para adolescentes
asegurande una atencién igualitaria, ace ptable,
accesible y efectiva segan los criterios de la
OomMs

5.6 Promocion de acciones de mercadeo social
en la poblacidn adolescente, de los servicios
disponibles de SSR amigables (provistos por =1
sector puklico, social v privade), con énfasis en
aquellos grupes en condiciones de desventaja
sacial

5.7 Prevencién de embarazos subsiguientes en
madres adolescentes,

61 Promocién de acciones
legislativas estatales para
heamologar los cédigos penales
con la normatividad nacional e
internacional 2n sus articulos a
vielencia vy abuse sexual de
menores.

6.2 Fortalecimiento de acciones
de prevencién y atencién de Ia
violencia y el abuse ssxual en
nifias, nifios y adolescentes con
especial atencién en las zonas
rurales, indigenas v urbanas
marginadas y de contexto
migrante.

Lineas de accion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion modificada de la ENAPEA y del PND 2013-2018
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En términos generales y con base en la literatura, las actividades de la matriz deberian
enfocarse en tres objetivos: el desarrollo de capacidades, la generacion o incremento de
oportunidades, y la oferta de segundas oportunidades (Banco Mundial, 2007). Asi, la accién
gubernamental deberia coadyuvar a que las y los adolescentes -y desde su nifiez- vivan en
un entorno habilitante en el que adquieran capacidades que les permitan tomar decisiones
informadas y le permitan construir un proyecto de vida. Ademas, el Estado deberia
fomentar la generacion de oportunidades que les permitan desarrollar habilidades para
usarlas de un modo productivo/constructivo. Y también, en los casos en los que el Estado
no haya intervenido a tiempo —sea porque el Estado no haya intervenido a tiempo o por
alguna otra causa-, se deberia promover la oferta de acciones que permita que quienes ya

tomaron malas decisiones puedan recuperarse y minimizar sus desventajas.

El sentido y alcances de las decisiones que toman las y los adolescentes se encuentran
condicionados por el grado de desarrollo de diversas capacidades que se manifiestan en
términos de conocimientos, valores, habilidades y comportamientos (Pigozzi, 2005).
Desarrollar estas capacidades es un objetivo a alcanzar en si mismo. Sin embargo, contar
con amplias capacidades en un entorno sin oportunidades puede llevar a la frustracion y
luego a comportamientos autodestructivos o antisociales. Luego entonces, es necesario que
al ampliar las capacidades se amplien los esfuerzos por incrementar también las
oportunidades. Adicionalmente, en los casos en los que los individuos no fueron sujetos de
intervencion antes de derivar en acciones autodestructivas o antisociales, es necesario que
para ellos se abran segundas oportunidades para desarrollar su potencial e integrarse al
mundo social. De otro modo, las consecuencias de no hacerlo podrian afectar de diversos

modos a la generacion actual y a las futuras.

Por tanto, el énfasis en acciones de un tipo sin el desarrollo de acciones de otro, dificultaria
el logro de los resultados esperados. Esto, en buena medida por la naturaleza compleja del
fenomeno, dado que al ser el embarazo adolescente una problematica compleja, los focos
de intervencion se interrelacionan potenciando los logros o fracasos de los diferentes

sectores de politica publica involucrados.
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Adicionalmente, destaca que la politica para la prevencion del embarazo adolescente en
México ha sido fuertemente promovida desde el campo de la salud; no obstante, su
naturaleza multifactorial exige la suma de esfuerzos desde diferentes sectores. En este
sentido, las acciones promovidas por la ENAPEA deberian abarcar un amplio espectro de
intervenciones cuyo objetivo sea la generacion de capacidades y oportunidades de todo tipo
y en todos los niveles y, como el nombre de la estrategia lo sugiere, con miras hacia la
prevencion. No obstante, para que las politicas de prevencion logren su cometido deben
cumplir con algunas caracteristicas basicas en tres dimensiones: las caracteristicas de los
programas, la adecuacion de los programa a las necesidades de su poblacion objetivo, y la

implementacion y evaluacion de los programas (Nation, 2003).

Con relacion a la primera dimension, sobre las caracteristicas de los programas, se dice que
las intervenciones deben ser comprehensivas entendiendo esto como la necesidad de
atender el problema desde sus multiples causas; es decir, con intervenciones diversas en los
diferentes entornos. Asimismo, las intervenciones deben incorporar métodos variados de
ensefianza porque las necesidades de los grupos suelen variar. En el mismo sentido, se
recomienda que los tiempos de intervencion sean suficientes para lograr su proposito.
También, se ha identificado la necesidad de desarrollar intervenciones con base en las
teorias puesto que ello incrementa su probabilidad de éxito al dirigir los esfuerzos. Y
finalmente, se recomienda que en los programas se ofrezcan espacios para la construccion
de relaciones fuertes y positivas*® porque se ha demostrado que este tipo de relaciones son

una fuente de proteccion.

Sobre la adecuacion de los programas a las necesidades de su poblacion objetivo destaca
que las intervenciones deben de realizarse en la época o etapa en la que tienen mayores
probabilidades de surtir efectos. Al respecto, la nifiez se presenta como un momento con
amplias oportunidades de intervencion para prevenir embarazos en la adolescencia porque
es en esa etapa que los individuos descubren el mundo y adquieren las habilidades basicas

para interactuar con sus semejantes, a la vez que se forman modelos de comportamiento.

48 Relaciones positivas: relaciones que consistentemente llevan a resultados positivos.
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Por ultimo, con relacion a la implementacion y evaluacion de los programas es importante
sefalar que las intervenciones preventivas exitosas suelen contener un fuerte componente
evaluativo que permite medir el logro de resultados y la evolucion en general de la
intervencion con relacion a su contexto. Asimismo, para que las intervenciones puedan ser
implementadas con éxito destaca el papel de sus recursos humanos y, por ende, se
recomienda que los equipos de trabajo se encuentren suficientemente capacitados para dar

salida a las necesidades de esta etapa del ciclo de politicas.

En resumen, las actividades deberian enfocarse en la prevencion sin descuidar los aspectos
asociados al diseno de los programas, las necesidades de su poblacion objetivo y los
requerimientos informativos para dirigir o redirigir esfuerzos. Adicionalmente, se debe
destacar la necesidad de incorporar el uso de las tecnologias de la informacioén para
catalizar el potencial de difusion y facilitar la interaccion entre los diversos actores:
adolescentes, padres y madres de familia, personal docente, personal médico,
administradores(as) publicos, etcétera. Todo ello con la finalidad de ampliar las
capacidades -desarrollando competencias y habilidades- de las y los adolescentes para
tomar decisiones en pro de su bienestar; al tiempo en que también se amplian las
oportunidades para desplegar ese potencial; sea esto en primera instancia o como segunda

oportunidad.

2.4 Diseiio final de la MML de la ENAPEA como resultado del trabajo conjunto

con las entidades y dependencias

2.4.1 Matriz general

Derivado de los resultados de las reuniones y de los talleres de trabajo con las
dependencias, se identificaron areas de oportunidad para mejorar en términos de la
estructura de la matriz general y de los componentes, del planteamiento de actividades y
actores que no se encontraban especificadas en el documento y que podrian abonar a la

ENAPEA, asi como inquietudes y dudas sobre la delimitacion de funciones y atribuciones

64



de las entidades y dependencias responsables y de aquéllas que contribuyen a la ejecucion
de la actividad sefialada en el documento. En estos talleres también se identificaron
sinergias y duplicidades entre las dependencias involucradas y se indagd sobre
mecanismos efectivos de coordinacion que permitieran la operacionalizacion de las
actividades de la ENAPEA, no en un sentido de coordinacion de programas, sino de
integracion de esfuerzos especificos en la implementacion de la estrategia. En el Anexo se
incluyen las matrices en cascada con la especificacion de la dependencia responsable de

cada una de las actividades referidas.

La matriz general sufri6 modificaciones en la redaccion del Fin, quedando como
“[c]ontribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las personas entre 10 y
19 anios para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la
reduccion de los embarazos en nifias y adolescentes”. También se realizaron ajustes en la
redaccion del componente de violencia, derivado de las propuestas sugeridas por las
dependencias para dar mayor coherencia al propdsito del componente y se llevaron a cabo
ajustes en las actividades modificando las ya identificadas en el documento original de la
estrategia o agregando nuevas que surgieron en medio del intercambio de ideas. La Figura

10 muestra el disefio final de la matriz general de la ENAPEA.

2.4.2 Matrices anidadas

Partiendo de la propuesta de matriz general mostrada en la Figura 7, se desarrolla mediante
la técnica de anidacion de matrices en cascada una matriz especifica para cada uno de los
componentes, en la cual el propdsito de la ENAPEA se convierte en el fin de cada MML
especifica, el componente se transforma en proposito, y sus actividades pasan al nivel de

subcomponentes en la matriz anidada ( Figura 11).
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Figura 10. Diseiio final de la Matriz General de Marco Légico de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo Adolescente

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon modificada de la ENAPEA y del PND 2013-2018 y de los comentarios y sugerencias derivados del

Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las personas entre 10 y 19 afnos para alcanzar el desarrollo humano y el

acceso a una vida digna mediante la reduccion de los embarazos en nifias y adolescentes

Fin

Objetivos de las Metas | “Lograr un México en Paz”, Il “Lograr un México Incluyente” y Il “Lograr un México con Educacion de Calidad” del Plan

Nacional de Desarrollo 2013-2018

Se reducen los embarazos en nifias y adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales

Propdsito

C1. Educacion
inclusiva, integral y

flexible
CT1.

Perspectiva

de género con
Corresponsabilidad
entre mujeresy
hombres

Oportunidades
educativas en México
a nifias, nifios y

adolescentes
ampliadas en todos los
niveles educativos de
gestion publica con
enfoque en la
formacion de
Interculturalidad

y partici
social en un entorno
intercultural,
contribuyendo a una
mayor acumulacién de
capital humano.

C2. Educacién integral
en sexualidad
progresiva e inclusiva

Educacion integral en
sexualidad otorgada
desde la infancia, que
favorece la adquisicion
gradual, desarrolloy
uso de informaciony
conocimientos
necesarios parael
desarrollo de
habilidades y actitudes
apropiadas para vivir
una vida plenay
saludable, asi como
para reducir riesgos en
materia de salud
sexual y reproductiva,
con enfoque
participativo,
intercultural, de
género y de Derechos
Humanos, en todos los
niveles educativos de
gestion publicay
privada.

y Reproductivos

Objetivo General de la Estrategia Macional parala Prevencidn del Embarazo en Adolescentes

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

Oportunidades
laborales de las y los
adolescentes en edad
legal de trabajaren
México, ampliadas
que les permitan un
ingreso suficiente para
una vida sin carencias,
asegurando que
concluyan la educacion
obligatoria y buscando
sinergias con
estrategias similares y
participacion social.

C4. Entorno
habilitante

Entorno legal, social y
regulatorio habilitante
propiciado bajoun
esque »
participacion social
que favorezcalas
decisiones libres,
responsables e
informadas de nifias,
nifios y adolescentes
sobre el ejercicio de su
sexualidad y susalud
sexual y reproductiva.

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

Servicios de prevenciony
promocion de salud con
énfasis en la salud sexual y
reproductiva de calidad
garantizados, de acuerdo
con las necesidades de la
poblacién 10-19 afios en
apego a la normatividad;
ademas demanda
incrementada fomentando
la participacion socialy
acceso asegurado a una
gama completa de
métodos anticonceptivos,
incluyendo los reversibles
de accién prolongada
(ARAP) para garantizar una

eleccion libre e informaday

la corresponsabilidad del
varon en el ejercicio de la
sexualidad.

C6. Detccion
tempranay
atencion oportuna
e integral de la
violencia sexual
contra nifias, nifios
y adolescentes

Acciones parala
identificacion
temprana de la
violencia sexual
contra nifias, nifios
y adolescentes
ampliadas y
servicios
implementados
para su atencion
oportunae
integral.

Modificado de los Ejes Rectores y Objetivos Especificos de la Estrategia Nacional parala Prevencidon del Embarazo en Adolescentes y como resultado del trabajo con las
entidades y dependencias

Componentes

trabajo con las entidades y dependencias participantes de la ENAPEA
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Figura 11. Esquema que ejemplifica el desarrollo de las matrices en cascada para la ENAPEA

Fin de la ENAPEA

Objetivos de las Metas | “Lograr un México en Paz”, Il “Lograr un México Incluyente” y Il
“Lograrun Mexico con Educacion de Calidad” del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Propoésito de la ENAPEA

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

Modificado de los Ejes Rectores y Objetivos Especificos de |la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Fin: Propodsito de la ENAPEA

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

Proposito: Componente de la ENAPEA

Modificado de los componentes de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes

Lineas de Accién de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia
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Todas las matrices anidadas comparten el mismo fin, que a su vez es el proposito de la
estrategia: “/c/ontribuir a la reduccion en el numero de embarazos en nifias y adolescentes
en Meéxico, con absoluto respeto a los Derechos Humanos, particularmente los Derechos
Sexuales y Reproductivos™. Luego, los componentes de la matriz general se constituyeron
en propositos de las matrices anidadas y las actividades en componentes. Es importante
destacar que el disefio de la matriz respondia a una problematica compleja tal como se
plante6 en el arbol de causas-efectos del embarazo adolescente y por ello para efectos del
monitoreo los componentes se plantean como matrices independientes. Empero, se
articulan para la consecucion del Proposito y Fin de la ENAPEA. El analisis de la estrategia
que se presentd abarcd las actividades de las matrices anidadas para ampliar también la
cantidad y calidad de elementos disponibles para la definicion de plan de monitoreo y del

plan de evaluacion.

2.4.2.1 Educacion inclusiva, integral y flexible

De forma general y en lo particular, el componente educativo para cumplir con los
atributos propuestos -inclusividad, integralidad y flexibilidad- requiere abordar las
necesidades de la nifiez y adolescencia a partir de un enfoque en el desarrollo de
competencias que permitan la generacion de las capacidades que contribuyan a la
posibilidad de elegir las mejores condiciones de vida de acuerdo con las preferencias e
intereses de los individuos. Esto es, un modelo educativo que fomente la participacion de
las y los estudiantes en los procesos educativos que aseguren espacios de interaccion,

comunicacion y aprendizaje en un entorno libre de discriminacion.

En este documento el término ‘“competencias” supone el desarrollo de aprendizajes
significativos para quienes las adquieren con relacion a las diversas facetas de sus vidas
porque representan la capacidad para “/p/oseer un saber y usarlo para poder decidir y
actuar frente a una situacion o circunstancia de la mejor forma posible”*. En sentido

amplio, el desarrollo de competencias implicaria el desarrollo de aprendizajes significativos

4 UNESCO, Educacion Integral de la Sexualidad: Conceptos, Enfoques y Competencias (2014), pagina 15.
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y entre ellos conocimientos y habilidades socio-emocionales para actuar en una situacion
determinada de la mejor forma posible. No obstante, dada la importancia misma de estos
dos ultimos elementos, a lo largo de este documento se abordaran de manera diferenciada
con relacion a las competencias entendiendo por conocimientos la nocion o entendimiento
de conceptos y contenidos especificos asociados a la curricula del sector educativo, y por
habilidades al conjunto de capacidades psico-sociales que posibilitan el desarrollo de los

individuos en el contexto social de acuerdo con sus intereses y en armonia con el entorno.

Para el logro de su objetivo que es “/ampliar] las oportunidades educativas en México
para ninas, ninos y adolescentes en todos los niveles educativos de gestion publica con
enfoque en la formacion de habilidades para la vida y participacion social en un entorno
intercultural, contribuyendo a una mayor acumulacion de capital humano”, el documento
seminal de la ENAPEA proponia para el componente educativo la finalizacion de la
educacion obligatoria por las y los adolescentes como mecanismo para la ampliacion de las
oportunidades educativas en México. No obstante, luego de la revision de la literatura
especializada y de las sesiones de trabajo en los talleres, se modifico la estructura de la
matriz originalmente propuesta en la estrategia. La version definitiva aprobada por las
instancias participantes en los talleres convocados por el GIPEA consta de tres
componentes: C1 “/p/lanes, programas y materiales educativos ajustados de acuerdo con
curriculo educativo actualizado y agentes educativos y sociales capacitados garantizando
procesos de aprendizaje con enfoque en competencias y énfasis en habilidades para la
vida”, C2“[r]egularizacion y reincorporacion escolar de ninas, nifios y adolescentes
garantizada mediante modalidades escolares para que la escuela continue siendo una
prioridad en su proyecto de vida.”, y C3 “[a]poyos otorgados para la inclusion,
continuacion y conclusion de los estudios para reducir las barreras que elevan los costos
de asistir a la escuela.” (Figura 12). Asi, la propuesta supone que para que las
oportunidades de las nifias, nifios y adolescentes sean ampliadas mediante la accion del
sistema educativo tendrian que renovarse los planes, programas y materiales didacticos, y
deberian garantizarse apoyos y modalidades escolares en un entorno que favorezca la

regularizacion y reincorporacion de la poblacion objetivo de la estrategia.
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En el caso del primer componente, “/p/lanes, programas y materiales educativos ajustados
de acuerdo con curriculo educativo actualizado y agentes educativos y sociales
capacitados garantizando procesos de aprendizaje con enfoque en competencias y énfasis
en habilidades para la vida”, las actividades identificadas como necesarias y suficientes

resultaron ser:

1.1. Actualizacion de materiales existentes con enfoque en formacién de habilidades
para la vida y participacion social.

1.2. Evaluacion de contenidos e impacto del ultimo proceso de actualizaciéon curricular
llevado a cabo para identificar y realizar ajustes pertinentes.

1.3. Articulacion de las modalidades y niveles educativos con relacion al tipo de
contenidos, particularmente en cuanto a la formaciéon de agentes educativos y
contenidos curriculares.

1.4. Promocion al interior del sistema educativo de los materiales actualizados y
validados.

1.5. Investigacion aplicada a las necesidades més apremiantes de la agenda educativa
(determinantes sociales, inclusion, habilidades para la vida, metodologias de

intervencion, perspectiva de género y cuestiones etarias).

Las actividades enlistadas refieren a labores de revision, valoracion y actualizacion de los
materiales educativos, asi como de difusioén de los productos de dichas labores. Asimismo,
durante los talleres se hizo patente la necesidad de articular los contenidos educativos entre
niveles educativos y las diversas modalidades ofertadas para garantizar la continuidad y
progresividad de la educacion; no obstante, en ese marco se destacd la importancia de
enfatizar las acciones de formacion a los docentes y de revision curricular. Finalmente, pese
a que las acciones de investigacion en torno a la ENAPEA quedaron cimentadas en el
componente del entorno habilitante, por la importancia que tiene el sector educativo en la
generacion de capacidades para reducir los embarazos en adolescentes y nifias, se decidio
establecer también en este primer componente a las acciones de investigacion con relacion
a las necesidades apremiantes de la agenda educativa con la intencion de apuntalar el resto

de las acciones consideradas en el componente.

70



Con respecto al segundo componente “/r]/egularizacion y reincorporacion escolar de
nifias, ninos y adolescentes garantizada mediante modalidades escolares para que la
escuela continue siendo una prioridad en su proyecto de vida.”. Las actividades

comprometidas fueron:

2.1. Ampliaciéon de modalidades educativas para el cumplimiento de Ia
obligatoriedad de la EMS de acuerdo con la reforma educativa.

2.2. Generacidén de estrategias para garantizar acceso a las y los estudiantes a
localidades donde existan preparatorias u otras opciones de formacion técnica al
nivel medio superior con transporte escolar y albergues/internados.

2.3. Regularizacion académica en estudiantes con menor rendimiento en planteles
de secundaria y EMS a fin de evitar rezago y desercion.

2.4. Desarrollo de mecanismos en coordinaciéon con autoridades en el nivel local
que permitan identificar estudiantes desertores/as e incentivar su reinsercion.

2.5. Fortalecimiento de programas del INEA para que permitan la reinsercion a la
educacion basica de embarazadas, madres y padres adolescentes que no terminaran
los niveles basicos.

2.6. Fomento de actividades extraescolares (CONAFE).

2.7. Realizacion de acciones especificas de reinsercion y retencion con poblacion

que presente cualquier tipo de discapacidad.

Asi, a través de las 7 actividades se busca garantizar la regularizacion y reinsercion de los
estudiantes ya adscritos al sistema educativo con un efecto claro en términos de retencion
escolar. Los medios a través de los cuales se propone garantizar estas accion son amplias y
son, como sugiere el nombre del componente, la ampliacion de las modalidades educativas
en el nivel medio superior, asi como la generacion de alternativas de transporte escolar y
albergues para acercar a los estudiantes de comunidades apartadas a los centros escolares.
Particularmente, se destacd la importancia de redoblar esfuerzos para regularizar a los
estudiantes de la media superior y desarrollar mecanismos de coordinacion con autoridades

locales para identificar estudiantes desertores y facilitar su reinsercion. El Instituto
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Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA) es propuesto como un aliado estratégico
que puede coadyuvar activamente para reinsertar a las embarazadas, madres y padres
adolescentes que enfrenten dificultades para terminar los niveles basicos. Finalmente, se
propusieron acciones de intervencion con la poblacion que presenta discapacidades y la
necesidad de fomentar actividades extraescolares bajo la direccion de CONAFE. No
obstante, con respecto a la primera actividad todavia se debe definir como y qué se llevara a
cabo, mientras que en ultimo caso se debe sefialar que las acciones de CONAFE podrian no
ser suficientes por la cobertura que éste tiene y, por tanto, valdria la pena explorar la
posibilidad de desarrollar actividades extraescolares en el marco de programas ampliamente

difundidos.

Finalmente, con relacion al tercer componente “/a/poyos otorgados para la inclusion,
continuacion y conclusion de los estudios para reducir las barreras que elevan los costos

de asistir a la escuela”. Asi, para lograrlo se establecieron las siguientes actividades:

3.1. Ampliacién de cobertura y monto de becas para adolescentes hasta el nivel
medio superior del Programa Nacional de Becas de la SEP, el Programa de Apoyo a
la Educacion Indigena, el Programa de Inclusion Social de la SEDESOL (Prospera),
el Seguro de Vida para Jefas de Familia y el Programa de Jornaleros Agricolas; o,
en su caso, mantenimiento de las acciones afirmativas ya establecidas en sus reglas
de operacion, con la finalidad de evitar la desercion escolar, aumentando la
reinsercion y permanencia de los estudios.

3.2. Promocion y desarrollo de programas escolares y comunitarios de orientacion
vocacional y proyectos de vida libres de condicionamientos de género en educacion
basica y media superior.

3.3. Capacitacion de 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
transicion de primaria a secundaria y de secundaria a preparatoria

3.4. Desarrollo de un protocolo y mecanismos interinstitucionales para garantizar la
retencion escolar de las madres adolescentes y estudiantes embarazadas en un

ambiente de no discriminacién en educacion obligatoria.
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3.5. Promocion de programas de voluntariado y servicio social que incluyan
retribuciones econdmicas para las y los adolescentes que estan por finalizar sus

estudios.

Con base en las cinco actividades, es posible observar que fueron priorizados los apoyos
monetarios y de generacion de capacidades en el marco de la orientacion vocacional y el
desarrollo de proyectos de vida. Esto, sin descuidar las necesidades de formacion de
orientadores, aunque valdria la pena que la capacitacion a orientadores, tutores y
formadores en general incluyera no s6lo a los miembros de la media superior sino también
a miembros de los otros niveles educativos obligatorios. Asi también, destacan actividades
de promocion de la participacion de los estudiantes a través de programas de voluntariado y
servicio social a cambio de retribuciones econdémicas que coadyuven a solventar sus
posibles necesidades econdmicas, Por ultimo, destaca la necesidad de desarrollar
protocolo(s) y mecanismos interinstitucionales para garantizar la retencion escolar de las
madres adolescentes y estudiantes embarazadas. Sin embargo, con relacion a estas ultimas
acciones cabe sefalar que el o los protocolos y los mecanismos deben abarcar el amplio
abanico de situaciones que pueden dificultar la permanencia de la adolescente madre o
embarazada, entre las que destacan los casos de violencia, estigmatizacion y dificultades

economicas.
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Figura 12. Propuesta de componentes para la matriz anidada de “Educacion inclusiva, integral y flexible” (Matriz 1/6)

Contribuir a la reduccion en el nimero de embarazos en nifias y adolescentes en México, con absoluto respeto a los

Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos

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

Se amplian las oportunidades educativas en México para nifias, nifios y adolescentes en todos los niveles
educativos de gestion publica con enfoque en la formacién de habilidades para la vida y participacion social
en un entorno intercultural, contribuyendo a una mayor acumulacion de capital humano.

Propésito Componente 1 de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes “Educacion inclusiva, integral

TL. cl. c2.

Perspectiva PIanes, programas y

e s oo materiales educativos Regularizacion y

Corresponsabilidagis . .,

SNl ajustados de acuerdo con reincorporaciéon escolar de

hombres curriculo educativo nifas, nifos y adolescentes
actualizado y agentes garantizada mediante

cT2. educativos y sociales modalidades escolares para

Coordinaci6n capacitados garantizando que la escuela continte

interinstitucional .. . L.
procesos de aprendizaje con siendo una prioridad en su
enfoque en competencias y proyecto de vida.

CT3. énfasis en habilidades para la

Interculturalidad vida.

Componentes

Fuente: Elaboracion propia con informacién modificada de la ENAPEA
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2.4.2.2 Educacion integral en sexualidad progresiva e inclusiva

Como se mencion0, la educaciéon debe resultar relevante para el individuo no so6lo en
términos de conocimientos sino también con respecto a la capacidad para procesar
informacion, tomar decisiones y actuar de frente a una circunstancia determinada. Ello
implica el desarrollo de competencias y habilidades socio-emocionales para llevar a cabo
dichas tareas en la mejor forma posible. Por ello, para que la educacion en sexualidad sea
considerada como integral debe dotar al individuo de la oportunidad para desarrollar esas
mismas competencias, pero en el ambito de su sexualidad. La educacion en sexualidad es
“un enfoque culturalmente relevante y apropiado a la edad del participante, que ensefia
sobre el sexo y las relaciones interpersonales a través del uso de informacion
cientificamente rigurosa, realista y sin prejuicios de valor. La educacidon en sexualidad
brinda a la persona la oportunidad de explorar sus propios valores y actitudes y desarrollar
habilidades de comunicacién, toma de decisiones y reduccion de riesgos con respecto de
muchos aspectos de la sexualidad”*°. No obstante, en México la educacion en sexualidad ha
estado enfocada en la prevencion de riesgos y en la diseminacidon de conocimientos sobre
sus aspectos bioldgicos y, por tanto, se han descuidado los aspectos socio-efectivos y
competenciales necesarios para la toma de decisiones y la accion informada. Asimismo,
poco se ha atendido a la opinién de los mismos adolescentes y, como consecuencia, las
intervenciones en la materia carecen de elementos informativos para el disefio de acciones

eficaces.

Por lo anterior, en el marco de la ENAPEA el segundo componente corresponde al de la
educacion integral en sexualidad, progresiva e inclusiva, para la generacioén de capacidades
en la poblacidon adolescente y el resto de la sociedad. De este componente se deriva la
segunda matriz anidada cuyo proposito es el garantizar que se “/o/torga educacion integral

en sexualidad desde la infancia que favorece la adquisicion gradual, desarrollo, manejo y

S0 UNESCO, Educacion Integral de la Sexualidad: Conceptos, Enfoques y Competencias (2014), pagina 38.
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uso de informacion y conocimientos necesarios para el desarrollo de habilidades y
actitudes apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir riesgos
en materia de salud sexual y reproductiva, con enfoque participativo, intercultural, de
género y de Derechos Humanos, en todos los niveles educativos de gestion publica y
privada”. Para lograrlo se establecieron 3 componentes o subcomponentes entre los que se
distribuyen 17 actividades que se consideran como suficientes para el logro del
componente: Cl “/c/apacidades de nifias, nifios y adolescentes fortalecidas para asumir
una vida plena, tal como lo recomienda el Comité de los Derechos del Niiio 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 escolares”; C2 “[p]rocesos
permanentes de capacitacion y formacion garantizados al personal docente en la
enserianza de contenidos de Educacion Integral en Sexualidad”, y C3 “[e]scuelas
vinculadas con el entorno comunitario y familiar en la promocion de la Educacion Integral
en Sexualidad y el fomento del liderazgo y la ciudadania adolescente y juvenil,

considerando las intervenciones basadas en evidencia”.

Asi, en primera instancia para el primer subcomponente fueron consideradas como

suficientes y necesarias las siguientes actividades:

1.1 Alineacion de la normatividad institucional relativa a la prestacion de educacion
integral en sexualidad con base en el marco normativo nacional e internacional.

1.2 Difusion de la normatividad nacional e internacional que sustenta la obligacion
que tiene el Estado de garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes a
recibir educacion sexual sin discriminacion alguna.

1.3 Instalacion de 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 Educacion Integral en
Sexualidad en todos los niveles y modalidades del sistema educativo, asi como para

el fortalecimiento de la formacion docente.
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1.4 Aseguramiento de la imparticion del contenido de los libros de texto gratuitos
sobre la Educacion Integral en Sexualidad, como lo establece en los lineamientos
oficiales.

1.5 Disefo y aplicacion de estrategias para formar y capacitar adolescentes y
jovenes como multiplicadores de informacion sexual y reproductiva, orientadores y
derivadores de adolescentes a los servicios profesionales, en el marco de los
derechos de los ninas, niflos y adolescentes, con enfoque de género e
interculturalidad.

1.6 Establecimiento de mecanismos para mejorar los conocimientos, aptitudes y
actitudes de los nifias, nifios y adolescentes sobre el tema de la prevencion de abuso
y sus efectos a través de la incorporacion de competencias y habilidades para la
vida, resolucion pacifica de conflictos que reducen la probabilidad de ser

perpetrador o receptor de actos de violencia.

Actividades que, como queda establecido en el resumen narrativo de la matriz, buscan
incrementar y/o fortalecer las capacidades de nifias, nifios y adolescentes en el ambito de su
propia sexualidad. Por ello, las actividades refieren en primera instancia a acciones de
alineacion normativa y difusion de los ajustes y contenidos de la normatividad una vez
actualizada para contribuir a empoderar a la poblacion objetivo y, de ese modo, fomentar el
gjercicio de sus derechos. Asimismo, en paralelo se propone el desarrollo de trabajos
interinstitucionales para dar cauce a la voz de los expertos y fomentar que la toma de
decisiones en la materia sea permeada por las evidencias generadas desde la academia y
experiencias similares. En particular destacan las acciones de actualizacion de curriculas
educativas y libros de texto asociados, ademds del compromiso por garantizar que la
educacion en sexualidad se imparta cabalmente en los términos definidos por la reforma.
Finalmente, con respecto a la poblacion objetivo, la propuesta recupera la necesidad de
desarrollar estas capacidades en esta poblacion y aprovechar su capacidad de transmision
de informaciéon como portavoces de sus propios derechos. Finalmente, se indica que se
habran de desarrollar mecanismos para mejorar los conocimientos, aptitudes y actitudes con
relacion a la violencia y el abuso sexual; no obstante, al respecto todavia deben ser afinados

los términos en los que habran de llevarse a cabo dichos mecanismos.
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Por otro lado, el segundo subcomponente sera logrado a partir de la implementacion de 3

actividades:

2.1 Sensibilizacion y capacitacion del 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.

2.2 Establecimiento de mecanismos para incentivar la participacion del personal
docente en la capacitacion sobre Educacion Integral en Sexualidad que ya ofrece la
SEP.

2.3 Evaluacion de la forma en que el personal docente transmite en el aula los temas
de Educacion Integral en Sexualidad y busqueda mecanismos para retroalimentar
sus técnicas de ensefanza, eliminando los prejuicios y las omisiones al abordar estos

temas.

De esta manera, el primer subcomponente es complementado por el segundo al referir a las
necesidades de formacion del cuerpo docente. El subcomponente sugiere que las
condiciones adecuadas de ensefianza en los contenidos de la Educacion Integral en
Sexualidad serdn construidas a partir de acciones de sensibilizacion y capacitacion del
personal docente para promover y respetar los Derechos Sexuales y Reproductivos.
Asimismo, contribuiria el establecimiento de mecanismos para incentivar la participacién
del personal docente en la capacitacion en la materia y, también destaca el desarrollo de
evaluaciones al proceso de ensefianza-aprendizaje en la materia no s6lo para valorar el
proceso sino para generar acciones de retroalimentacion. Por Ultimo, es importante destacar
que en este subcomponente se propone la inclusion de la participacion de la sociedad civil
en las actividades formativas para el personal docente pero el modo en que estas acciones

seran realizadas no es claro y vale la pena abundar en los detalles.
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En el tercer subcomponente, por otra parte, se establecid la necesidad de vincular los

entornos escolares con las comunidades y familias, lo cual debe ser resultado de las

siguientes actividades:

79

3.1 Capacitacion de docentes en el desarrollo de actividades de sensibilizacion
dirigidas a madres y padres de adolescentes que reciben atencion educativa, que
propicien la comunicacion sobre relaciones sexuales, anticoncepcion y prevencion
de infecciones de transmision sexual.

3.2 Fortalecimiento en el espacio escolar de la comunicacidon intergeneracional
sobre sexualidad involucrando de forma sistematica a madres, padres, nifias, nifios y
adolescentes en la educacion sexual a partir del preescolar y en estancias infantiles.
3.3 Implementacién de acciones educativas en EIS en el &mbito comunitario para
nifias, nifios y adolescentes no escolarizados, con participacion de padres o tutores,
que les permitan la toma de decisiones asertivas e identificar tipos y modalidades de
violencia asi como situaciones de violencia sexual.

3.4 Implementaciéon de metodologias dirigidas a la participacion activa de los
hombres en la ENAPEA.

3.5 Impulso de 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 opinion conformados por adolescentes.

3.6 Difusion, entre la poblacion adolescente, de su derecho a recibir en todas las
unidades de salud, servicios de consejeria, orientacion y acceso a métodos
anticonceptivos, incluyendo la anticoncepcion de emergencia, de manera gratuita
aln sin la presencia de una persona adulta.

3.7 Creacidon de un modelo de referencia y contrarreferencia de las instituciones
educativas a los servicios de atencion en materia de derechos y salud sexual y
reproductiva.

3.8 Promocion y referencia desde las escuelas a los servicios de promocion y
atencion a la salud sexual y reproductiva y a servicios en materia de proteccion de

derechos de nifias, nifios y adolescentes.



Actividades que muestran que el sector educativo buscara promover mayores y mejores
interacciones con sus entornos para fomentar el conocimiento y ejercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, asi como los derechos asociados a una vida libre de violencia.
Por ello, las primeras actividades refieren a la interaccion con madres, padres, tutores,
nifas, nifios y adolescentes para, ademas, impulsar la comunicacién entre generacion y
contribuir a la generacion de puentes de entendimiento. También destaca que las acciones
propuestas en este subcomponente no se limitan a la poblacién escolar puesto que se
plantea desarrollar acciones con nifias, nifios y adolescentes que no se encuentren dentro del
sistema asi como con sus padres, madres o tutores. Un punto que se debe resaltar es el
compromiso por implementar metodologias que incentiven la participaciéon masculina en
las actividades y aqui valdria la pena recuperar los esfuerzos realizados por instancias como
el INMUJERES para la identificacion y promocion de nuevas masculinidades. Esto ultimo

con la intencidén de generar sinergias entre instancias participantes de la ENAPEA.

Adicionalmente, se plantea el desarrollo de espacios de consejeria y referenciacion a otras
instituciones de atencion, como las de salud y procuracion de justicia, para fomentar el
ejercicio libre y pleno de los Derechos Sexuales y Reproductivos en entornos libres de
violencia. En este sentido, es importante sefialar que se hard un esfuerzo por comunicar a la
poblacion objetivo cudles son no solo sus derechos sino también la oferta de servicios por
parte de las diversas dependencias y entidades del gobierno. Todo cual se estima pertinente,
necesario y suficiente para arrancar la estrategia y lograr rendir frutos en el mediano y largo

plazo a través de este componente.
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Figura 13. Matriz anidada para el componente “Educacion integral en sexualidad progresiva e inclusiva” integrada de la ENAPEA (Matriz 2/6)

Contribuir a la reduccién en el nimero de embarazos en nifias y adolescentes en México, con absoluto respeto a los

Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos

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

Se otorga educacidn integral en sexualidad desde la infancia que favorece la adquisicion gradual, desarrollo,
manejo y uso de informacion y conocimientos necesarios para el desarrollo de habilidades y actitudes
apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir riesgos en materia de salud sexual y
reproductiva, con enfoque participativo, intercultural, de género y de Derechos Humanos, en todos los
niveles educativos de gestion publica y privada.

Propo'sito Componente 2 de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes “Educacion integral en
sexualidad progresiva e inclusiva”

= C1. c2. 3.

Perspectiva

de género con Capacidades de ninas, nifios y p tes d Escuelas vinculadas con el entorno

e e iyl adolescentes fortalecidas para rocesos permanentes de comunitario y familiaren la

entre mujeresy asumir una vida plena, tal como lo capacitacién Yy formacién promocion de la Educacion Integral

hombres recomienda el Comité de los garantiza dos al persona| en Sexualidad y el fomento del
Derechos del Nifio en lo que se docente en la ensefianza liderazgo y la ciudadania adolescente
refiere a la inclusion de contenidos X y juvenil, considerando las

CT2.

Coordinacidén de educacidn integral en sexualidad, de contenidos de intervenciones basadas en evidencia.

et B de prevencion de VIH/Sida y de Educacion Integral en
salud reproductiva en los programas Sexualidad.

CT3. escolares.

Interculturalidad

Componentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion modificada de la ENAPEA
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2.4.2.3 Oportunidades laborales apropiadas para la edad y acordes a las capacidades

La evidencia consultada sugiere que existen cinco preceptos para el éxito de los programas
educativos y de formacion laboral para adolescentes: “//Jos programas efectivos: i) [s]e
relacionan estrechamente con el mercado laboral local y apuntan hacia trabajos con
ingresos relativamente altos, crecimiento vigoroso del empleo y buenas oportunidades de
ascenso; ii) [p]resentan una apropiada combinacion de educacion académica, calificacion
ocupacional y prdctica en el trabajo, idealmente de forma integrada, iii) Proporcionan a
los jovenes oportunidades para seguir educdndose, de manera que puedan continuar
desarrollando sus capacidades y competencias, iv) [p]roporcionan un abanico de servicios
accesorios, ajustados a las necesidades de los jovenes y de sus familias; y v) [m]onitorean

sus resultados y usan esta informacion para mejorar la calidad del programa”. !

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefialé en 2002 que los jovenes son el
grupo que padece mayor déficit de trabajo decente®®> que se entiende como “aquella
ocupacion productiva que es justamente remunerada y que se ejerce en condiciones de
libertad, equidad, seguridad y respeto a la dignidad humana”. La condicion de precariedad
laboral puede ser conceptualizada como “el empleo que no da acceso a un empleo estable y
que impide el ejercicio de ciertos derechos considerados normales en una fase historica
concreta (...) Los trabajos que agrupamos como precarios reunen un cumulo de
caracteristicas diversas: inestabilidad en el empleo, estatus legal especifico, bajas
retribuciones, dificultades a la accion colectiva, discriminacion por razon de sexo, edad,

raza, dificultad de promocion” (Recio, 1988).

La precariedad laboral en este grupo de edad es un problema que afecta la concepcion de un
plan de vida, ya que, como sefiala Nicole-Drancourt, la precariedad juvenil afecta a los

adolescentes forma general, y aunque afortunadamente para algunos ésta resulta un transito

31 Martin y Grubb (2001)

32 El Grupo de Estudios del Trabajo (2003) sefialé que “tener un trabajo decente es tener una ocupacioén que satisface por
sus resultados y por las condiciones en que se realiza”. Lanari lo define como “derecho al trabajo, y no de cualquier
trabajo, sino aquel que le dé seguridad, en un sentido amplio, a hombres y mujeres por igual”.
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hacia la estabilizacion, para muchos otros puede transformarse en una condicidén

permanente de relacion de la mano de las condiciones del mercado de trabajo.

La tercera matriz anidada que corresponde a nivel de propdsito a “/o/portunidades
laborales apropiadas para la edad y acordes a las capacidades”, se logra cuando “/s/e
amplian las oportunidades laborales de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en
Meéxico, que les permitan un ingreso suficiente para una vida sin carencias, asegurando
que concluyan la educacion obligatoria y buscando sinergias con estrategias similares y

participacion social ”.

En ese contexto, se definieron tres subcomponentes para el logro del proposito de la matriz,
con 16 actividades, las cuales se integraron después del trabajo conjunto con las
dependencias del GIPEA, asi como otros organismos del sector que fueron invitados a los

talleres.

Se identific6 como primer subcomponente a los “/p/rogramas duales de estudio y trabajo
asi como programas de capacitacion para el empleo y autoempleo de las y los adolescentes
en edad legal de trabajar en México fortalecidos, ampliados y promocionados”, que

agrup¢ las siguientes actividades:

1.1 Ampliacion y promocion de los sistemas duales de estudio y trabajo, en especial
para los esquemas de preparatorias y carreras técnicas, similares al Modelo
Mexicano de Formacion Dual del CONALEP, con el fin de apoyar a las y los
adolescentes en la continuacion de sus estudios y facilitar la contratacion de
adolescentes por parte de empresas y, al mismo tiempo, promover el acceso de
formacion en la empresa para las y los adolescentes.

1.2 Fortalecimiento a los programas de capacitacion para el empleo y autoempleo
especial énfasis en la poblacion adolescente y joven no escolarizada, con el fin de
facilitar la contratacion de adolescentes en edad legal de trabajar en México, por
parte de empresas.

1.3 Impulso de proyectos productivos para adolescentes de 18 y 19 afios de edad.
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El componente anterior agrupa actividades dirigidas a combinar la educacion académica
con la capacitacion, la practica en el trabajo y también integran la opcion del autoempleo,

obedeciendo a la realidad del contexto econdmico en México.

El segundo subcomponente se refiere a los “/s/ervicios de orientacion y asesoria laboral
otorgados a las y los adolescentes en edad legal de trabajar en México que requieren
empleo o autoempleo, en particular a aquéllos que estin saliendo del sistema educativo,
para definir su futura trayectoria laboral”’ y que, articulados con el componente educativo,
y si los supuestos relativos a este subcomponente lo habilitara, permitirian a los
adolescentes en edad legal de trabajar encontrar opciones productivas adecuadas que

pudieran hacer posible percibir un ingreso suficiente para vivir una vida sin carencias.

2.1 Fortalecimiento de los programas de atencién personalizada y orientacion
laboral del Servicio Nacional de Empleo (SNE), con especial énfasis en la poblacion
adolescente y joven no escolarizada.

2.2 Sensibilizacion a las y los adolescentes en materia de inclusion laboral con el
objetivo de dar a conocer sus derechos y oportunidades laborales.

2.3 Fortalecimiento de mecanismos de coordinacion interinstitucional (Por ejemplo

coordinacién entre PROMAJOVEN y STPS).

El tercer subcomponente planteado para ampliar “/o/portunidades laborales apropiadas
para la edad y acordes a las capacidades” es relativo a “[s]ubsidios otorgados a los
empresarios formales que contratan a personal adolescente en edad legal de trabajar en
Meéxico, con el fin de compensarlos por los gastos de seleccion, orientacion y capacitacion
inicial que deben sostener”, sin embargo, después de las reuniones con las dependencias
involucradas, no se lograron identificar a la fecha actividades relativas a este

subcomponente, por lo que queda como tema abierto a discusion y a propuestas del sector.
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Figura 14. Matriz anidada para el componente “Oportunidades laborales apropiadas para la edad y acordes a las capacidades” integrada de la ENAPEA (Matriz 3/6)

Contribuir a la reduccién en el numero de embarazos en nifias y 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

-

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

Fin

Componente 3 de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes “Oportunidades laborales apropiadas
para la edad y acordes a las capacidades”

Proposito

C1. c2. C3.
CT1.
Perspectiva Programas duales de Servicios de orientacion y Subsidios otorgados a los
de género con
el estudio y trabajo asi asesoria laboral otorgados empresarios formales que
entre mujeresy como programas de a las y los adolescentes en contratan a personal
hombres capacitacion para el edad legal de trabajar en adolescente en edad legal
empleo y autoempleo México que requieren de trabajar en México, con
gﬁ;dinadén de las y los adolescentes empleo o autoempleo, en el fin de compensarlos por
e el en edad legal de particular a aquéllos que los gastos de seleccion,
trabajar en México estan saliendo del sistema orientaciodn y capacitacion
CT3. fortalecidos, ampliados educativo, para definir su inicial que deben sostener.
LCCLC L v promocionados. futura trayectoria laboral.
Componentes

Fuente: Elaboracién propia con informacién modificada de la ENAPEA
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Se propone que estas estrategias sean diferenciadas para las mujeres puesto que en México,
las tasas de desempleo entre las mujeres son sustancialmente mdas altas que entre los
hombres, sobre todo en niveles educativos bajos. El 44% de las mujeres mexicanas con
educacion por debajo de la media superior tienen empleo, en comparacion con el 88% de
hombres con ese mismo nivel educativo; el 56% de las mujeres con educaciéon media
superior tienen empleo, en comparacion con el 91% de los hombres; en cuanto a quienes
cuentan con educacién superior, el 72% de las mujeres tienen empleo, en comparacion con
el 88% de los hombres, por lo tanto estrategias diferenciadas podrian contribuir a reducir la

brecha.

2.4.2.4 Entorno habilitante

La generacion de entornos habilitantes que permitan el acceso a informacion confiable y
pertinente y a servicios de calidad que afectan positivamente la capacidad de los individuos
para llevar una vida sana es necesaria para promover el desarrollo del capital social. La
creacion de estos entornos requiere abordar factores estructurales mas alld de la persona
que son claves para lograr resultados positivos en aspectos de salud y desarrollo. En este
sentido el papel del Estado es fundamental para generar los mecanismos que garanticen un
entorno habilitante que permita tanto el desarrollo de capacidades y habilidades a nivel
individual, como en la generacion de capital social o comunitario. Para que esto ocurra es
esencial que el Estado fomente una gestion colegiada, participativa y de refuerzo del equipo
multisectorial, que garantice las condiciones legales, politicas, sociales, econdomicas y
culturales idoneas desde un enfoque ecoldgico en las distintas esferas: individual,
interpersonal, comunitario y social con acciones en distintos entornos (individual, familiar,

social, cultural, laboral, escolar).

El término Derechos Sexuales y Reproductivos se encuentra estrechamente ligado con el
tema de los Derechos Humanos, particularmente con aquellos que hacen posible que las
personas puedan tomar decisiones autonomas sobre su propio cuerpo y vida en los campos
de la sexualidad y la reproduccion. Por ello resulta coherente que se haya incorporado

como uno de los ejes rectores de la ENAPEA. El ejercicio de la sexualidad, de manera
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responsable e informada, sin fines reproductivos, es un acto que rompe el paradigma de que
todo aquel que desea ejercer su sexualidad debe hacerlo para procrear, que la salud sexual
debe estar ligada necesariamente al deseo de reproduccion. El ejercicio de los Derechos
Humanos basicos, permite el correcto ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos,
pues para ello, las personas requieren de condiciones de no discriminacion, respeto a su
dignidad, su integridad y a sus preferencias. Aun cuando los Derechos Sexuales y
Reproductivos no tienen un referente explicito en el marco juridico, se busca que a través la
ENAPEA se provea de un entorno habilitante que permita el ejercicio pleno de la

sexualidad y la salud reproductiva de las y los nifios y adolescentes.

Asi, la cuarta matriz anidada corresponde al componente numero 4 de la propuesta de
MML “[e/ntorno habilitante” tiene como propodsito: “/s]/e propicia un entorno legal,
social y regulatorio habilitante bajo un esquema de participacion social que favorezca las
decisiones libres, responsables e informadas de ninias, nifios y adolescentes sobre el
ejercicio de su sexualidad y su salud sexual y reproductiva”. Para lograr el cumplimiento
de este proposito, el resumen narrativo de la MML propuesta busca proveer de un
andamiaje juridico y regulatorio y de crear mecanismos de comunicacion asertivos, de
participacion social y de generacion de evidencia para la toma de decisiones desde una

perspectiva de género que permitan el ejercicio de las garantias individuales y colectivas.

Es importante destacar que dentro de la estrategia se encuentran definidas actividades en
otros componentes orientadas también a fomentar un entorno habilitante. En este sentido, el
entorno habilitante provee el escenario idoneo para que se desarrollen todos los
componentes planteados y a su vez que el desarrollo de estos componentes propicien la
generacion de un entorno habilitante en un ciclo virtuoso. De esta manera, si existe un
entorno que habilita a los individuos en la generacion de sus capacidades y habilidades
mediante un escenario de derecho de las garantias individuales y colectivas, que garanticen
el acceso a la educacion, al trabajo, a la salud, a vivir una vida libre de violencia, a la
libertad de expresion se fomenta el desarrollo de capital humano que abonara al desarrollo

de un entorno habilitante.
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Para fines de disefio de la MML que servira como base para el monitoreo, se identificaron 3
subcomponentes a los que se les dara seguimiento, centrados en el desarrollo de un entorno
habilitante que “[f]avorezca las decisiones libres, responsables e informadas de nifias,

nifios y adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud reproductiva’, pero no

en el concepto mas amplio transversal al resto de los componentes (Figura 15).

La discusion en los grupos de trabajo permitié darle una mayor coherencia a la matriz. Se
realizaron cambios para evitar la duplicidad de acciones y se logré un acuerdo con respecto
a las actividades necesarias y suficientes y aquéllas que no abonan a la logica interna de la

matriz para el logro del propo6sito y contribucion al fin.

Los cambios mas importantes con relacion a la propuesta inicial fueron: a) en la
jerarquizacion de los subcomponentes, de —comunicacion, eliminacion de barreras legales y
proyectos de investigacion- a — eliminacion de barreras legales, comunicacion y proyectos
de investigacion-; b) fusion de los dos componentes sobre estudios de investigacion,
conformando asi el tercer subcomponente; c) la eliminacion del subcomponente
inicialmente planteado sobre la “/p/articipacion social de nifias, nifios adolescentes como
promotores de cambios culturales”, pues se considerd que su aportacion en la logica de la
matriz era de actividad al primer subcomponente sobre barreras legales y culturales. Se
acord6 también que el subcomponente d) de barreras legales incluido en el componente 6
de la matriz general -sobre violencia sexual- se insertard en este componente para asegurar
un entorno habilitante legal para el desarrollo 6ptimo de todos los componentes de la
ENAPEA. Asimismo, se ¢€) eliminaron actividades del subcomponente de comunicacion,
pues a sugerencia de CONAPO la referencia a una “/c/amparia de comunicacion” lleva
implicita la realizacion de actividades en cada una de las fases de la campafia de
comunicacion: planeacion, produccion, difusion y evaluacion. Por altimo, f) se revisaron
las actividades de cada componente y se acordaron los indicadores a los que se le dara
seguimiento a través del tablero de control. Un punto pendiente para completar el
cumplimiento de acciones de la matriz es la definicion de entidades o dependencias

responsables de algunas de las actividades sefialadas, por lo que se sugiere que
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INMUIJERES de seguimiento puntual y acuerde a las y los responsables y coordinados para

realizar dichas tareas, asi como par seguimiento al indicador correspondiente.

Los subcomponentes y actividades resultantes de este ejercicio son los siguientes:

C1. Barreras legales, culturales e institucionales eliminadas para garantizar los Derechos

Humanos que amparan la proteccion contra la violencia sexual y reproductiva, como la

prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para nifias, nifios y adolescentes.

89

1.1 Promocién de los procesos de armonizacion legislativa en materia de derechos
de nifias, nifios y adolescentes en los &mbitos federal y estatal.

1.2 Impulso de iniciativas de reforma legislativa en los congresos federal y estatales
para homologar los cddigos penales y eliminar la violencia, el abuso sexual, la
violencia obstétrica y los matrimonios forzados en la poblacion adolescente

1.3 Impulso de la armonizacién normativa a nivel institucional que favorezca el
ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos de nifas, nifios y adolescentes
1.4 Difusion de los marcos legales y mecanismos de exigibilidad de derechos y
atencion de los nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia y abuso sexual.

1.5 Difusidn ante las instancias encargadas de la procuracion de justicia los cambios
legislativos que promueven el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes.

1.6 Emision y promocion de convocatorias dirigidas a la sociedad civil para la
gjecucion de proyectos sociales que incorporen la perspectiva de género y de
Derechos Humanos, focalizados en grupos de nifias, nifios y adolescentes, madres,
padres y tutores o tutoras en localidades o comunidades indigenas, rurales y
urbanas, zonas marginadas y de atencion prioritaria. Los proyectos financiados
podran implementarse en escuelas, centros de salud, farmacias, espacios culturales,
plazas publicas, entre otras.

1.7 Sensibilizacion de la poblacion sobre el derecho al ejercicio responsable de la
sexualidad, uso de anticonceptivos, acceso a servicios de SSR para adolescentes,

causas y consecuencias del embarazo en adolescentes, maternidad y paternidad



responsable, nuevas masculinidades, violencia sexual y desigualdades de género
utilizando espacios y medios culturales comunitarios disponibles.

1.8 Realizacion de encuentros entre prestadores de servicios y nifas, nifios y
adolescentes en el ambito local para disefiar e implementar conjuntamente
estrategias que los acerquen a los bienes y servicios educativos, de salud y los
relacionados con la proteccion de sus derechos, asi como de oferta laboral para
adolescentes en edad legal para trabajar en México.

1.9 Impulso de la formacion, capacitacion de grupos, comités consultivos y redes de
adolescentes y jovenes en el ambito comunitario para apoyar los procesos locales de
planeacion e implementacion de las acciones de prevencion del embarazo en
adolescentes.

1.10 Generacion de espacios de incidencia de nifias, nifios y adolescentes para la
transformacion de normas sociales y culturales para el ejercicio de los Derechos

Sexuales y Reproductivos.

Las 10 actividades propuestas buscan incidir en la eliminacion de las barreras en varios

niveles: construir un andamiaje juridico solido a nivel nacional y estatal que garantice el

cumplimiento de las garantias individuales en torno a los derechos sexuales y reproductivos

de la poblacion objetivo de la estrategia su difusion, asi como generar espacios y promover

el acercamiento de esta poblacion a visualizarse y empoderarse como agentes de cambio.

C2. Estrategia de comunicacion para la promocion de los Derechos de las Nifias, Nifios y

Adolescentes disefiada e implementada para prevenir el embarazo adolescente en un marco

de igualdad de género y con vision intercultural.

90

2.1 Instalacion de campafia comunicacion con la participacion de nifias, nifios y
adolescentes desde su disefio, acorde con las necesidades de los diferentes grupos de
poblacion y tomando en cuenta las particularidades del contexto en un marco de

Derechos Humanos, igualdad de género y con una vision intercultural.



Es importante resaltar que si bien s6lo se tiene contemplada una actividad para este
componente, se considera suficiente en tanto CONAPO coordine los esfuerzos de todas las
dependencias que generan elementos de comunicacién a fin de garantizar la armonizacion
de los mensajes y la integracion de diversos medios de comunicacion, tanto digitales como
impresos. Las entidades y dependencias que participaron en el taller de este componente
manifestaron interés de participar en la generacion del plan de comunicacion integral y
contar con un manual de comunicacién que tuviera tanto los elementos graficos aprobados
por las distintas areas de comunicacion social para la generacion de folletos, posters, entre
otros, como de mensajes de comunicacion acordados en el GIPEA dirigidos a diferentes
grupos poblacionales y entornos: madres, padres y tutores, nifas, nifios y adolescentes,
personal de salud y de educacion, entorno escolar, laboral, familiar, etcétera. Asimismo, se
comentd que es necesario indagar la posibilidad de contar con un monitoreo de medios que

permita analizar el rating y la incidencia de los mensajes en el publico-meta.

C3. Proyectos de investigacion financiados para generar evidencia de modelos efectivos y
novedosos para el cambio de normas sociales, actitudes y précticas favorables a la
generacion de entornos habilitantes en materia de prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes.
3.1 Promocién de la realizacion de estudios de investigacion aplicada y operativa
sobre las causas y consecuencias del embarazo en nifias, nifios y adolescentes a
través de la emision de convocatorias o la promocion de convenios con instancias
académicas y organizaciones con capacidad técnica para realizarlos.
3.2 Conformacion de un Banco de Informacion sobre las temdticas abordadas en los
componentes generales de la ENAPEA accesibles a las dependencias.
3.3 Impulso del desarrollo de encuestas y estudios especiales en el marco de la
ENAPEA.
La generacion de evidencia ha sido una carencia constante para este tipo de intervenciones,
por lo que las actividades propuestas buscan favorecer el desarrollo de estrategias que
permitan identificar mejores practicas, tanto a nivel técnico como operativo; asimismo
proveer de herramientas a las dependencias para utilizar dicha informacion en el desarrollo

e implementacion de estrategias.
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Figura 15. Matriz anidada para el componente “Entorno habilitante” integrada de la ENAPEA (Matriz 5/7)

Fuente: Elaboracién propia con informacién modificada de la ENAPEA
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2.4.2.5 Servicios de salud amigables, resolutivos, inclusivos y versatiles

Los servicios de salud amigables para adolescentes comprenden -ciertos atributos
especificos que hacen de los mismos una opcion atractiva para la poblacion adolescente; y
constituyen una estrategia para incrementar tanto los conocimientos como las practicas y
actitudes de este grupo poblacional para el fomento de la salud sexual y reproductiva. Son
aquéllos “modulos, programas, centros de salud u hospitales que ofrecen servicios
preventivos y curativos de salud sexual y reproductiva especificamente disefiados para ser
accesibles, aceptables y del agrado de adolescentes de ambos géneros, incluyendo también
a adolescentes embarazadas durante el periodo gestacional, en el momento del parto y el
periodo posparto inmediato”.>* Existen diversos modelos y criterios de atencion, asi como
informacion acerca del desempefio de los mismos en nuestro pais;>* la cual es valiosa para
adecuar estos servicios a las necesidades sentidas de los diversos actores involucrados. Un
aspecto que se menciona como de los més importantes es la atraccion de las y los
adolescentes hacia los servicios amigables para que reciban atencion antes de su primera

experiencia sexual.

En este sentido, la quinta matriz anidada que corresponde al C5 *““/s/ervicios de salud
amigables, resolutivos, inclusivos y versatiles” busca atender al fin comun de estas
matrices en cascada, mediante el propésito: “[s/e garantizan los servicios de prevencion y
promocion de salud con énfasis en la salud sexual y reproductiva de calidad, de acuerdo
con las necesidades de la poblacion 10-19 afios en apego a la normatividad; ademdas se
incrementa la demanda fomentando la participacion social y se asegura el acceso a una
gama completa de métodos 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” (Figura 16).

33 Valdivia-Ibarra R, Lombana-Ruiz J, Lazcano-Ponce E, Rojas-Martinez R, eds. Monitoreo de la atencion a las mujeres
en servicios del sector salud 2012. México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2013.
34Ibidem
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Figura 16. Matriz anidada para el componente “Servicios de salud amigables, resolutivos, inclusivos y versatiles” integrada de la ENAPEA (Matriz 6/7)

Fuente: Elaboracién propia con informacién modificada de la ENAPEA
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Contribuir a la reduccién en el nimero de embarazos en nifias y adolescentes en México, con absoluto respeto a los

Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos

Fin

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

Se garantizan los servicios de prevencion y promocion de salud con énfasis en la salud sexual y reproductiva de calidad, de acuerdo con
las necesidades de la poblacion de 10a19 afios en apego a la normatividad; ademas se incrementa la demanda fomentando la
participacion social y se asegura el acceso a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion
prolongada (ARAP) para garantizar una eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad.

Proposito

CT1.
Perspectiva
de género con

Corresponsabilidad

entre mujeresy
hombres

CT2.
Coordinacion
interinstitucional

CT3.

Interculturalidad

Componentes

Componente 5 de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes “Servicios de salud amigables,
resolutivos, inclusivos y versatiles”

Cl1.

Condiciones
institucionales y
entorno habilitante
asegurados para la
provision de todala
gama de méetodos
anticonceptivos a
nifas, ninos y
adolescentes,
incluyendo los
ARAP, con especial
énfasis en el marco
normativo y
regulatorio, y la
capacitacion y
sensibilizacion de
los prestadores de
servicios de salud.

C2.

Acciones de
mercadeo social
promovidas con
ninas, ninos y
adolescentes de los
servicios
disponibles de SSR
amigables, con
énfasis en los
Derechos Sexuales
y Reproductivos en
aquellos grupos en
condiciones de
desventaja social,
por los canales y
vias adecuados con
apoyo de IMSS-
Prospera (utilizando
las TICs).

C3.

Servicios amigables
para adolescentes
mejorados,
ampliados y
adecuados,
asegurando una
atencion igualitaria,
aceptable, accesible
y efectiva para
nifias, nifios y
adolescentes, segiin
los criterios de la
OMSyla
normatividad
nacional.

Cc4.

Disponibilidad de los
métodos
anticonceptivos
garantizada para ninas,
nifos y adolescentes en
todaslas unidades de
salud, asi como
estrategias novedosas
exploradase
incorporadas para la
oferta y el suministro de
métodos
anticonceptivos,
incluyendo los ARAP,
por medio de diferentes
esquemas de provision
fijos o itinerantes,
dentroy fuera de las
instituciones de salud.

C5.

Embarazos subsiguientes
en madres nifias y
adolescentes prevenidos
mediante la oferta de
educacion sexual integral
y métodos
anticonceptivos en los
diferentes momentos
que se tiene contacto
con ellas; éstos incluyen:
la consulta prenatal,
parto, puerperio y
control del nino sano,
con énfasisen la
erradicacion de la
discriminacion y
estigmatizacion asi como
de la violencia
obstétrica.



Este proposito se planea conseguir a través de cinco subcomponentes que se obtienen de las
lineas de accion de la ENAPEA y de la revision en los talleres con las dependencias y
comprenden: condiciones institucionales aseguradas para la provision de toda la gama de
métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP; servicios amigables para adolescentes
mejorados, ampliados y adecuados, asegurando una atencion igualitaria, aceptable,
accesible y efectiva segun los criterios de la OMS; acciones de mercadeo social
promovidas 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; y embarazos subsiguientes prevenidos en madres

adolescentes.

Las 26 actividades planteadas dentro de los 5 subcomponentes incluidos en esta matriz
anidada hacen que ésta sea la mas extensa y compleja de todas, y las caracteristicas del
sistema de salud mexicano condicionan y hacen de la coordinacion de las actividades un
reto en si misma. Las actividades incluidas en esta matriz anidada si corresponden a los tres
objetivos que propone Banco Mundial que son el desarrollo de capacidades, la generacion o
incremento de oportunidades, y la oferta de segundas oportunidades (Banco Mundial,
2007). Las intervenciones propuestas buscan atender el problema desde sus multiples
causas; es decir, con intervenciones diversas en los diferentes entornos, consideran la
estandarizacion de conceptos y capacitacion para que las intervenciones puedan ser

implementadas con éxito y contemplan acciones dirigidas a los varones.

El primer subcomponente se refiere especificamente a las “/c/ondiciones institucionales y
entorno habilitante asegurados para la provision de toda la gama de métodos
anticonceptivos a ninias, nifios y adolescentes, incluyendo los ARAP, con especial énfasis
en el marco normativo y regulatorio, y la capacitacion y sensibilizacion de los prestadores
de servicios de salud” y las actividades necesarias para cumplir su propodsito son las

siguientes:

1.1 Actualizacion de los protocolos de consejeria y orientacion en métodos

anticonceptivos para adolescentes, asegurando que se trate el tema de la eficacia de

95



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
condon como doble proteccion para prevenir VIH/SIDA/ITS.

1.2 Aseguramiento de la asignacion de un presupuesto especifico para métodos
anticonceptivos, incluyendo ARAP para adolescentes proporcional a la tasa de
fecundidad correspondiente a la entidad federativa.

1.3 Desarrollo y contribucion con la formaciéon 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 (vinculaciébn con nuevas
tecnologias de la informacion).

1.4 Elaboracion y difusion de una guia de practica clinica que sustente la obligacion
legal del personal de salud médico y no médico para otorgar servicios de salud
sexual y reproductiva al grupo etario de 10 a 19 afios.

1.5 Elaboracion y aseguramiento de la distribucion de manuales de consejeria
individual y de educacion 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 atencion; clinicas y centros de salud, farmacias y
hospitales

1.6 Implementacion de talleres de sensibilizacion y capacitacion continua y/o
cursos en linea por parte de las instituciones del SNS para vencer barreras culturales
sobre el uso de los ARAP, con énfasis en el beneficio del uso continuo, la doble
proteccion y de la efectividad de los mismos, propiciando un [entorno habilitante],
ademas de garantizar la competencia técnica en la provision métodos

anticonceptivos reversibles e insercion de ARAP.

El subcomponente 2 contempla las “/a/cciones de mercadeo social promovidas con ninias,
nifios y adolescentes de los servicios disponibles de SSR amigables, con énfasis en los
Derechos Sexuales y Reproductivos en aquellos grupos en condiciones de desventaja
social, por los canales y vias adecuados con apoyo de IMSS-Prospera (utilizando las

TICs)” e incluye las siguientes actividades:
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2.1 Analisis de la informacion existente y elaboracion de diagnosticos cuantitativos
y cualitativos sobre las necesidades y preferencias de las y los adolescentes acerca
de los servicios e insumos de salud sexual y reproductiva.

2.2 Colaboracion 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).

2.3 Disefio e implementacion de un componente de promocion y entrega de la gama
completa de métodos anticonceptivos reversibles, incluidos los ARAP, para las y los
adolescentes en el Programa Unidades Médicas Moviles.

2.4 Fortalecimiento de 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 proteccion, el condéon y la anticoncepcion de
emergencia (hormonal y con DIU).

2.5 Promocion entre la poblacion adolescente de 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.

2.6 Promocion de los servicios de SSR para adolescentes en centros laborales y
agricolas a madres y padres, tutores y tutoras para que puedan orientar y brindar la
informacion a sus hijos e hijas.

2.7 Difusién de la anticoncepcion de emergencia, condones y SSR, y las causales
de aborto no punible, entre la poblacion adolescente en centros de salud, farmacias,

sitios de reunion (escuelas, salones de bailes, plazas publicas) y ferias de la salud.

El tercer subcomponente se refiere a los “/s/ervicios amigables para adolescentes
mejorados, ampliados y adecuados, asegurando una atencion igualitaria, aceptable,
accesible y efectiva para nifias, nifios y adolescentes, segun los criterios de la OMS y la

normatividad nacional ”, y sus actividades son las siguientes:
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3.1 Ampliacion de la cobertura de los servicios amigables de salud sexual y
reproductiva para las y los adolescentes progresivamente al 2018, asegurando un
servicio por municipio de todas las instituciones de salud. Los servicios amigables
deberan cumplir con los criterios establecidos.

3.2 Generacion y promocion de un modelo estandarizado de capacitacion continua
de prestadores/as de servicios para todas las instituciones de salud para elevar la
calidad de los servicios amigables de SSR, enfatizando que éstos deben proveerse
sin la mediacion de padres o tutores, de acuerdo con las caracteristicas de culturales,
sociales, étnicas, lingiiisticas y de capacidades de las nifias, nifios y adolescentes. El
modelo deberd proveer informacién sobre los casos en los que el aborto no es
punible y las instancias de atencion a victimas de violencia sexual. Se invitard a
personal médico privado que labora en las localidades a los talleres para
proveedores/as de primer contacto

3.3 Generacién de lineamientos para fortalecer la supervision del ambito estatal al
jurisdiccional de los servicios de salud amigables y equivalentes, para mantener la
calidad y cobertura de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes.
3.4 Establecimiento de 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.

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

3.6 Investigacion operativa con disefios rigurosos que permita identificar y expandir
unicamente las estrategias mas efectivas para identificar, atraer y atender a la

poblacién adolescente con necesidad de SSR.

La “/d]isponibilidad de los métodos anticonceptivos garantizada para nifias, nifios y
adolescentes en todas las unidades de salud, asi como estrategias novedosas exploradas e
incorporadas para la oferta y el suministro de métodos anticonceptivos, incluyendo los

ARAP, por medio de diferentes esquemas de provision de fijos o itinerantes, dentro y fuera
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de las instituciones de salud” estan consideradas en el cuarto subcomponente, y abordadas

mediante las siguientes actividades comprometidas:

4.1 Impulso de 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 Apoyo en 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 Realizacion de 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, farmacias y centros de salud sobre consejeria,
Derechos Sexuales y Reproductivos y atencion de métodos anticonceptivos,
incluyendo ARAP para adolescentes; y 3) de comunicacion para adolescentes sobre
la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, incluyendo ARAP.

4.4 Instalacion de dispensadores publicos de condones masculinos y femeninos asi
como difusion de la anticoncepcion de emergencia y causales de aborto no punible
entre la poblacion adolescente en centros de salud, sitios de reunién, ferias de salud

y farmacias.

Por ultimo, en aquellos casos en los que ya se ha presentado el fendmeno del embarazo

adolescente se contemplan los “/e/mbarazos subsiguientes en madres nifias y adolescentes

prevenidos mediante la oferta de educacion sexual integral y métodos anticonceptivos en

los diferentes momentos que se tiene contacto con ellas; éstos incluyen: la consulta

prenatal, parto, puerperio y control del nifio sano, con énfasis en la erradicacion de la

discriminacion y estigmatizacion asi como de la violencia obstétrica”. Las actividades,

tomadas de la ENAPEA y corroboradas con las dependencias en las reuniones y talleres,

son las siguientes:
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5.1 Fortalecimiento de la calidad de la consejeria y la oferta de métodos
anticonceptivos (post-evento obstétrico) para adolescentes en el primer y segundo
nivel de atencion.

5.2 Coordinacion con otros programas de salud para brindar orientacidén/consejeria
en planificacion familiar a madres adolescentes durante el post-parto,
independientemente del motivo de la atencidon (vacunas, consulta general, entre
otros).

5.3 Elaboracién e incorporacion a las guias de practica clinica de la atencion del
embarazo y puerperio, la consejeria sobre anticoncepcion 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.

2.4.2.6 Prevencion y atencion de la violencia sexual contra nifias, nifios y

adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como violencia “/e/l uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otras personas o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, danos psicologicos, trastornos de desarrollo o privaciones”. La
violencia de todo tipo se asocia fuertemente con los determinantes sociales como una débil
gobernanza; un pobre estado de derecho; normas culturales, sociales y de género que
propician conductas que transgreden los Derechos Humanos; el desempleo; bajos ingresos

y la desigualdad de género; cambio social; y limitadas oportunidades educativas®>.

La violencia sexual puede ser descrita como un maltrato en el que a un individuo se le
intimida, violenta o impone una situacion de indole sexual en contra de su voluntad. Tanto
hombres como mujeres pueden ser victimas de este tipo de violencia, pero en México el

problema afecta mayormente a las mujeres. Existen diversas manifestaciones de la

35 WHO-UNDP-UNODC (2014): Global status report on violence prevention 2014
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violencia sexual; no obstante, en todos los casos éstas son reflejo de las asimetrias de poder
que persisten en la sociedad. Entre las manifestaciones destacan las agresiones, el acoso, el
abuso sexual y la violacidon. Las agresiones sexuales son conductas sexuales en las que se
utiliza la fuerza y se intimida a la victima. El acoso u hostigamiento refiere a un
comportamiento sexual ofensivo o indeseado por parte de la victima. En el abuso sexual
suceden comportamientos en los que una persona somete a otra para obtener satisfaccion
sexual en contra de la voluntad de la victima. Finalmente, la violacién supone la

penetracion por vagina, ano o boca mediante el uso de la fuerza™®.

Como se sefald en el plan de monitoreo para la ENAPEA, existe una relacion importante
entre violencia y embarazo adolescente; particularmente, entre violencia sexual y embarazo
adolescente. La violencia sexual es causa y consecuencia del embarazo y, a su vez, el
embarazo puede ser causa y consecuencia de actos de violencia. En la ENDIREH 2011 se
mostréo que en 71.1% de las uniones debidas al embarazo se presentan situaciones de
violencia®’. No obstante, por causa de los problemas de sub-reporte y deficiencias en los
registros administrativos no se localizd una estadistica que indique cuédntos casos de
violencia, particularmente sexual, derivan en embarazos. Tampoco se sabe qué porcentaje
de los hombres violentados terminaran siendo perpetradores de violencia sexual;, no
obstante, la literatura indica que los hombres victimizados a edades tempranas tienen altas

probabilidades de convertirse en agresores de mujeres 5.

Una premisa presente en los distintos programas de prevencion de la violencia se basa en

que la agresion humana es un comportamiento aprendido, ensefiado con el ejemplo y

36 Ruiz, R. (2002). La violencia familiar y los derechos humanos. Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Recuperado de: http://200.33.14.34:1033/archivos/pdfs/DV_5.pdf

57 . . s , .
Se promediaron las mujeres unidas o casadas al momento de la encuesta y las que habian estado unidas o casadas antes
de la encuesta.

>3 Fulu, E., Warner, X., Miedema, S., Jewkes, R., Roselli, T., Lang, J. (2013). Why do some man use violence against
women and how can we prevent it? Qualitative findings from the United Nations Multi-Country Study on men and
violence in Asia and the Pacific. UNFPA-UNDP-ONU Women-UN Volunteers. Recuperado de:
.http://countryoffice.unfpa.org/timor-leste/drive/p4p-report.pdf
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reforzada por una cultura que privilegia respuestas violentas a los conflictos. Esto es
particularmente relevante en la violencia de género, en donde las raices del problema tienen
origen en aspectos culturales. La violencia de género se define como “/7T]odo acto de
violencia basada en el género que tiene como resultado posible o real un dario fisico,
sexual o psicologico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la

59

libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada™ ”. La violencia sexual

%0 aumenta significativamente los problemas de salud reproductiva y vulnera la salud las
mujeres, la estabilidad de los hogares y genera una carga en los sistemas de atencion y
prevencion, ya que se relaciona directamente con embarazo adolescente, embarazos no
deseados, problemas ginecologicos, ITS, incluyendo el VIH y problemas de sexualidad,
entre otros®!. El disefio de modelos de atencion integrales con una visién interdisciplinaria,
que deben ser dirigidos tanto a las personas receptoras como a las promotoras de violencia
en sus diversos ambitos de interaccion (familiar, de género y en el noviazgo). Esto, a través
de la capacitacion y educacion continua; bajo los principios y valores de equidad, con la
finalidad de lograr una mayor empatia, que se traduce en el impacto y desarrollo individual
en beneficio de la poblacion més desprotegida por la pobreza y violencia -fendémenos
ampliamente correlacionados con embarazos tempranos-. Es necesario también ensefiar las

habilidades necesarias para manejar los conflictos sin violencia y la re-educacion de

personas generadoras de violencia, con la finalidad de prevenir la reincidencia.

El embarazo adolescente es un problema que se agrava en los entornos de violencia y que
ademas constituye una de sus causas. Asimismo, supone la victimizacion no sélo de la
madre adolescente sino también de su descendencia puesto que ésta habra de desarrollarse
en entornos de violencia. Esto es relevante puesto que los antecedentes familiares
constituyen un precedente de la conformacion de las dindmicas propias de un nuevo hogar.
De acuerdo con la ENDIREH 2011, en 81.9% de los hogares conformados por hombres y

mujeres provenientes de hogares sin violencia, no se presentaron actos de violencia en el

59 Instituto Nacional de las Mujeres. ABC de Género. Tercera edicion, septiembre 2008.

60 Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas ONU: Grupo de Trabajo sobre Igualdad de Género. Recuperado de:
http://www.un.org/en/development/desa/policy/untaskteam_undf/unttreport_sp.pdf

81 UNFPA. Igualdad de género. En:http://www.unfpa.org.mx/igualdad%20de%20genero.php
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afio inmediato anterior a la realizacion de la encuesta. En contraposicion, en el 50.2% de los
hogares en los que ambos provenian de hogares con violencia se reportaron eventos de

violencia.

Retana y Ramos®? identificaron como factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
involucrarse en actos violentos a los patrones de crianza, la exposicion a la violencia
familiar, el consumo de sustancias legales e ilegales, los antecedentes penales en contextos
de convivencia significativos, la violencia entre pares en el entorno escolar, y la disposicion
a desarrollar conductas asociadas con la ilegalidad. A través de su encuesta, encontraron
que estos factores se correlacionan altamente con la probabilidad participar en actos de
violencia. Con base en ello, los autores concluyeron que las conductas violentas no pueden
ser entendidas “como la consecuencia directa de alguno de los factores a los cuales estan
expuestos, ni particularmente a alguno de los contextos en los cuales se desarrollan; mas
bien, tenemos que apuntar a una comprension del efecto acumulado de la diversidad de
elementos en diferentes niveles”. Los autores, ademads, enfatizaron que cuando un tipo de
violencia causa alarma, otros tipos de violencia seguramente se ocultan detras de las
manifestaciones de un tipo Uinico aparente y corren el riesgo de ser trivializadas, tanto como

sus efectos.

Por todo lo anterior, es posible concluir que para prevenir la ocurrencia de actos de
violencia sexual, y particularmente el abuso y la violacion, es necesario intervenir sobre
diversas determinantes sociales que afectan la probabilidad de reproducir y tolerar la
violencia en sus diversas tipologias. Por ello, para ser efectivas, las intervenciones deberan
abarcar acciones de prevencion, atencion y sancion; puesto que en ello radica la esperanza
de la erradicacion de la violencia en todas sus manifestaciones incluida la vertiente sexual.
Para ello, es importante buscar la articulacion de esfuerzos con otros programas como el

programa para la prevencion social de la violencia y de la delincuencia y otros como el de

62 Retana, M., y Ramos, L. Jovenes: objetos y sujetos de violencia, en Tapia, E. (comp.) Violencia de Género, Juventud

y Escuelas en México: Situacion Actual y Propuestas para su Prevencion. Camara de Diputados LXII Legislatura.
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las casas de la mujer indigena. Asimismo, dado que las mujeres son las principales victimas
pero también existen hombres victimas que pueden derivar en victimarios, es necesario
atender el problema de la violencia sexual desde una perspectiva integral que no discrimine
a mujeres u hombres puesto que ambos constituyen dos elementos del binomio por el cual
se producen embarazos adolescentes. Tanto hombres como mujeres toleran y reproducen la
violencia y, en esa medida, hacia ambos deberan dirigirse las estrategias desde la

perspectiva de la integralidad y el enfoque de las determinantes sociales.

Con estos elementos como antecedentes y como resultado de la exposicion con las
dependencias de la matriz del componente 6, se redefinié el proposito de este componente
como “[s]e amplian las acciones para la identificacion temprana de la violencia sexual
contra nifias, nifios y adolescentes y se implementan servicios para su atencion oportuna e
integral”. El andlisis de la coherencia de la matriz permiti6 realizar ajustes necesarios a fin
de garantizar el enfoque de acuerdo con la teoria causal expuesta y atender las
observaciones sefialadas por las dependencias. El resultado derivo en dos subcomponentes
que buscan, por un lado, desplegar acciones de identificacion y atencion oportuna de casos
de violencia sexual en la poblacién objetivo de la estrategia y, por el otro, desarrollar
acciones de proteccion y restitucion de derechos en victimas de violencia sexual. De esta
manera, en el componente 6 se desarrollaran las acciones necesarias para garantizar la
atencion y sancidn; mientras que las actividades de prevencion -que se encontraban en los
subcomponentes relacionados con el modelo ecologico de prevencion de la violencia
inicialmente propuesto- quedaron distribuidas a lo largo de los otros componentes de las
matrices anidadas, principalmente en los componentes educativos y de entorno habilitante
garantizando que se incluyan acciones de prevencion de la violencia en varios niveles. Esto
dado que se considerd que el aseguramiento de un entorno habilitante, la generacién de
oportunidades educativas con enfoque de habilidades para la vida y la educacion integral en
sexualidad, contribuyen complementariamente a prevenir los actos de violencia, en
particular de violencia sexual en contra de las nifias, niflos y adolescentes. Asimismo, el
componente sobre armonizacion legislativa quedd incluido en el componente del mismo
nombre del componente correspondiente al entorno habilitante. En este sentido, la

estrategia apunta a la erradicacion de la violencia de un modo integral y sin discriminar a
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hombres o mujeres pues se reconoce la importancia de fomentar en ambos el desarrollo de

factores protectores, asi como de atender sus necesidades una vez victimizados y sancionar

su contribucion a la perpetracion de actos de violencia en caso de constituirse en

victimarios. A continuacion se presenta la estructura final de esta matriz anidada:

C1. Acciones de identificacion y atencion oportuna de los casos de violencia sexual en

nifias, niflos y adolescentes fortalecidas, con especial atencion en las zonas rurales,

indigenas, urbanas marginadas, de contexto migrante y en municipios priorizados en los

programas nacionales de prevencion y atencion de la violencia y el delito.

105

1.1 Disefio y promocion de la ampliacion de lineamientos y protocolos para la
prevencion de la violencia en las escuelas y en el entorno comunitario, que faciliten
la deteccion, canalizacion y denuncia en casos violencia sexual.

1.2 Organizacion de capacitaciones dirigidas a padres, madres y personas
responsables del cuidado de nifias, nifios y adolescente, asi como del personal de la
instituciones educativas, asistenciales y prestadoras de servicios de salud para la
deteccion y denuncia de casos de violencia y/o abuso sexual en el hogar.

1.3 Realizacion de tamizajes anuales en las escuelas para identificar casos de
violencia a nifas, nifios y adolescentes y canalizarlos/as a instancias de apoyo.

1.4 Creacion y referencia 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.

1.5 Fortalecimiento de los equipos de atencion primaria a la salud para la deteccion
del abuso sexual a fin de garantizar una respuesta integral médica y psicosocial
frente a los embarazos forzados.

1.6 Mejora de los sistemas de registro y seguimiento de casos de violencia sexual
y/0 abuso sexual en nifias, nifios y adolescentes.

1.7 Desarrollo de acciones informativas en el ambito comunitario dirigidas a la
poblacion adulta y poblacion adolescente sobre la ruta de respuesta ante la violencia

y el abuso sexual.



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

1.9 Aseguramiento de la proteccion de nifias, nifios y adolescentes en los procesos
de intervencion juridica, principalmente durante la etapa de identificacion y

persecucion penal de las personas acusadas de violacion.

C2. Acciones de proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes

instrumentadas en las victimas de violencia sexual.

2.1 Prestacion de atencion médica y psicologica especializada para restituir los
derechos de nifas, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual.

2.2 Garantia de proteccion de nifias, nifios y adolescentes a través de alguna de las
modalidades alternativas del cuidado conforme al interés superior de la nifiez,

priorizando las opciones de cuidado en un entorno familiar.
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Figura 17. Matriz anidada para el componente “Identificacion temprana y atencion de la violencia sexual contra niiias, nifios y adolescentes” integrada de la ENAPEA (Matriz 7/7)

Contribuir a la reduccion en el nUmero de embarazos en nifias y adolescentes en México, con absoluto respeto a los

Derechos Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos

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

Se amplian las acciones para la identificacion temprana de la violencia sexual contra nifias, ninos y
adolescentes y se implementan servicios para su atencidon oportuna e integral.

PfOpéSitO Componente 6 de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes “Prevencion y atencion de la violencia
sexual contra nifias, nifios y adolescentes”

CT1.
Perspectiva C1. _ _ . ., ., C2.
de género con Acciones de identificacion y atencidn Acciones de proteccién y

Corresponsabilidad i i ) .,
e oportuna d.eulos €asos de violencia restitucion de los Derechos de
sexual en nifas, nifios y adolescentes

hombres Ninas, Nifios y Adolescentes
. fortalecidas, con especial atencion en T e B R e e T e
Coordinacién las zonas rurales, indigenas, urbanas vralleres el .
interinstitucional marginadas, de contexto migrante y
CT3. en municipios priorizados en los . -
Interculturalidad programas nacionales de prevencion

y atencion de la violencia vy el delito.
Componentes

Fuente: Elaboracién propia con informacién modificada de la ENAPEA
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I11. Matriz de Indicadores de la ENAPEA

La MIR es una herramienta de planeacidén, monitoreo y evaluaciéon que identifica en forma
resumida los objetivos de una intervencion, incorpora los indicadores de resultados y gestion que
miden dichos objetivos; especifica los medios para obtener y verificar la informacién de los
indicadores, e incluye los factores externos que suponen riesgos y contingencias que pueden

afectar el desempefio de la intervencion.

Los indicadores que se integren a la MIR deben permitir capturar el logro del objetivo principal,
pero también de las posibles externalidades positivas y negativas relacionadas con la estrategia.
Como se senald, los indicadores, por otra parte, deben desarrollarse y/o seleccionarse a partir del

disefio de la estrategia, esto es, la representacion de la cadena causal propuesta (Greene J. 1991).

3.1 Propuesta de Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de la ENAPEA

A continuacion se presenta la propuesta de MIR para la ENAPEA que integra el fin, el proposito,
los componentes verticales, sus subcomponentes, asi como los indicadores para medir estos

elementos de la estrategia, los medios de verificacion y sus supuestos.
Esta propuesta se integré después del andlisis en grupos de trabajo por dependencias de las

actividades que estdn contemplando realizar en el marco de la estrategia y la informacion

disponible para realizar el seguimiento de las mismas.
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Cuadro 1. MIR para el fin, propdsito y componentes de la ENAPEA

INDICADORES
NIVEL | RESUMEN Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo a de VERIFICACION
Medicion
Indice basado en 5 componentes
(educacion, salud y bienestar, empleo,
participacién politica y participacion
civica) se mide de forma integral el
desempefio de las acciones .
gubernamentales en  materia de gi?;l[tjeVE @) ENIGH,
juventud. R . ENADIC,PEF,ENOE,
Educacion: aflos de escolaridad Encuesta  Nacional  de
L promedio, Gasto en educacién como % cultura volitica cActica
Con.t"b““' a .la del PIB, Tasa de analfabetismo en ciuda darll)a' yp
equldafi soctal indice de desarrollo j6venes 15._ 29 afios. . . http'//WW\;V imjuventud.go | 1. La economia mexicana
potenciando  las | . Salud y bienestar: tasa de mortalidad | Trienal e ) : crece la poblaciéon en
capacidades de las | juvenil . . . b.mx/imgs/uploads/ProJuv y pobla
P juvenil, uso de cannabis, tasa de
; entud 2014.pdf: cada 5 |&eneral se beneficia y eso
personas entre 10 embarazo adolescente, prevalencia de L= ’ genera bienestar
y 19 aifios para VIH, uso de tabaco. Desempleo: anos en () ; .
) ' : plco: Commonwealth Youth | 2. La sociedad reconoce la
. alcanzar el desempleo en jovenes; razéon de Program: importancia del desarrollo
in desarrollo i i : . .
humano y el dgserr?pleo en jovenes con poblacién http://youthdevelopmentin | infantil 'y de las y los
: abierta. . . dex.org/views/report.php | adolescentes.
acceso a una vida Participaciéon politica: politicas de ) ’ 3. La sociedad y las
digna f‘}edla“te la juventud y representacion, educacion instituciones favorecen el
reduccion de los civica, expresar opiniones politicas. ejercicio de los derechos de
el.t:barazos en Participacion  civica: politicas de todos los individuos.
ninas y juventud y participacion.
adolescentes
(Numero de  niflas, nifios y
adolescentes de 10 a 19 afos que se Fuente: Conscio Nacional
Porcentaje de niflas, | clasifican como no pobre de E.Valuaci gn de la
nifios y adolescentes | multidimensional y no vulnerable, | . [
. . . . Bienal Politica de  Desarrollo
clasificados como no | poblacion cuyo ingreso es superior a la .
. . . . . Social, MCS-ENIGH
pobres ni vulnerables | Linea de Bienestar y no tiene carencia 2010-2014

social alguna) /Poblacién adolescente
de 10 a 19 afios)*100
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INDICADORES

NIvEL | RESUMEN , Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
Fuente: Encuesta Nacional
(Ntmero total de hijos nacidos vivos de la Dinamica
Tasa especifica de | de mujeres entre 15 a 19 afios de edad, Demogréafica (Consejo
fecundidad en|en un afio t) /total de la poblacion Nacional de
mujeres de 15 a 19 | femenina de 15 a 19 afios a mitad del Poblacion/INEGI);
afios afio t) *1000 Quinquenal | Encuesta Intercensal 2015
Fuente: Encuesta Nacional
de la Dinamica
Demografica (Consejo
Nacional de
Poblacion/INEGI);
Encuesta Intercensal
2015.Para el grupo 10-14
Se reducen los habra que hacer
embarazos en estimaciones a partir de | 1. Los y las adolescentes
nifias y (Numero total de hijos nacidos vivos estadisticas vitales y el | ejercen sus derechos
adolescentes en | Tasa especifica de | de mujeres entre 10 a 14 afios de edad, SINAC, reconstruyendo | especialmente los sexuales
México con | fecundidad en|en un afo t/ Total de la poblacion cohortes hasta por cinco |y reproductivos.
Propésito absoluto respeto a | mujeres de 10 a 14 | femenina de 10 a 14 afios a mitad del afios y corrigiendo la|2. Otros actores
los Derechos | afios afio t)*1000 Quinquenal | cobertura, respectivamente | institucionales o sociales
Humanos, Fuente: (a) Subsistema de | favorecen la ejecucion de
particularmente Informacion sobre | politicas.
los Derechos Nacimientos, Direccion de | 3. El clima de seguridad en
Sexuales y Informacion  en  Salud | el pais es favorable.
Reproductivos (Numero total de hijos nacidos vivos (DGIS) y proyecciones
Tasa especifica de | de mujeres entre 15 a 19 afios de edad, CONAPO;  (b)Registros
fecundidad en |en un afio t) / total de la poblacion administrativos de INEGI
mujeres de 15 a 19 | femenina de 15 a 19 afios a mitad del (Estadisticas  Vitales de
afios (SINAC) afio t) *1,000 Anual INEGI)
Fuente: (a) Subsistema de
Informacion sobre
Nacimientos, Direcciéon de
Informaciéon  en  Salud
(Numero total de hijos nacidos vivos (DGIS) y proyecciones
Tasa especifica de | de mujeres entre 10 a 14 afios de edad, CONAPO;  (b)Registros
fecundidad en|en un afio t/ Total de la poblacion administrativos de INEGI
mujeres de 10 a 14 | femenina de 10 a 14 afios a mitad del (Estadisticas  Vitales de
afios (SINAC) afio t)*1000 Anual INEGI)
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INDICADORES

NIvEL | RESUMEN Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
Porcentaje de nifias y | (NUmero niflas y adolescentes de 10-19
adolescentes  (10-19 | aflos que reportan haber estado
afios*) que han estado | embarazadas algunas vez / Numero
embarazadas alguna | total de nifas y adolescentes de 10-19 Encuesta especifica
vez afios)* 100 Sexenal ENAPEA;ENSANUT
Porcentaje de nifias y | (Numero nifias y adolescentes de 10 a
adolescentes (10-19| 19 afios que reportan haber estado
afios*) que han estado | embarazadas algunas vez / Numero
embarazadas alguna | total de nifias y adolescentes de 10 a 19
S vez entre las | aflos que reportan haber iniciado vida ENSANUT; Encuesta
e reducen los . ,
sexualmente activas | sexual) * 100 Sexenal especifica ENAPEA
embarazos en - 1. Los y las adolescentes
nifas y }(lemero d% var(zines lque reportar; ejercen sus derechos
adolescentes en . . a’ er - em arazawo algunas vez especialmente los sexuales
Meéxico con Porcentaje de niflos y | Numero total de niflos y adolescentes) y reproductivos.
adolescentes hombres | * 100
L . absoluto respeto a T i 2. Otros actores
Propdsito los Derechos | 4U¢  reportan haber | El indicador se calcula para 10 a 14 _ Encuesta especifica institucionales o sociales
Humanos, embarazado afios, 15 a 19 afios, y 10 a 19 afios Pendiente ENAPEA favorecen la ejecucion de
particularmente politicas.
los Derechos 3. El clima de seguridad en
Sexuales y el pais es favorable.
Reproductivos
Razon comparada de Encuesta Nacional de la
fecundidad entre | (Tasa especifica de fecundidad en Dinamica Demografica
adolescentes de 15 a|adolescentes de 15-19 afos/ tasa (Consejo  Nacional de
19 y el resto de las | especifica de fecundidad en mujeres de Poblacion/INEGI);
mujeres en edad fértil | 20-49) Quinquenal | Encuesta Intercensal 2015
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NIVEL

Componente

112

RESUMEN
NARRATIVO

Cl1.
Oportunidades
educativas
México para
nifias, nifos y
adolescentes
ampliadas en
todos los niveles
educativos de
gestion publica

en

con enfoque en la

formacion de
habilidades para
la vida y
participacion
social en
entorno

intercultural,
contribuyendo a
una mayor
acumulacion de
capital humano.

un

INDICADORES

Frecuenci MEDIOS DE SUPUESTOS
Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
(Poblacion que presenta rezago
Porcentaje de nifias, | educativo en el grupo de edad de
nifios y adolescentes | acuerdo con el nivel educativo | . .
. . ., Bienal Bienal
con carencia por | correspondiente/Poblacion en el grupo
rezago educativo de edad)*100. (Grupos de edad: 10 a
14 y15a19)
1. La sociedad reconoce la
importancia del desarrollo
Porcentaje de | (Nimero estimado de alumnos de 15 infantil y de las y los
estudiantes de 15]|aflos con alto rendimiento en el adolescentes.
aflos con alto | dominio / Numero estimado de 2. La sociedad y las
desempefio en las|alumnos de 15 afios) *100. (Este | Trienal Prueba PISA instituciones favorecen el
competencias de | indicador se calculara para cada uno de ejercicio de los derechos y
Lectura, Matematicas | los 3 dominios evaluados en la prueba de todas las personas.
y Ciencias PISA) 3. Existe un ambiente
favorable a la
implementacion de las
reformas del sector
educativo.
Porcentaje de
adole_s centes que se (Nimero de adolescentes que se Encuesta de Exclusion,
describen en términos . o . . . .
" describen en términos  positivos, Intolerancia y Violencia en
positivos, pueden .y .
pueden establecer y lograr metas, y . la  Educacion = Media
establecer y lograr . . Por definir .
. manifiestan responsabilidad frente a Superior  (Propuesta) o
metas ademas de . .
manifestar sus propios actos / Total de Encuesta  especial de
adolescentes encuestados)*100 ENAPEA

responsabilidad frente
a sus propios actos




NIVEL

Componente

113

RESUMEN
NARRATIVO

C2.
integral
sexualidad
otorgada desde la
infancia, que
favorece la
adquisicion
gradual,
desarrollo y uso de
informaciéon y
conocimientos
necesarios para el
desarrollo de

Educacion
en

habilidades y
actitudes
apropiadas

para
vivir una vida
plena y saludable,
asi como para
reducir riesgos en
materia de salud
sexual y
reproductiva, con
enfoque
participativo,
intercultural,
género y
Derechos
Humanos, en
todos los niveles
educativos de
gestion publica y
privada.

de
de

INDICADORES

Frecuenci MEDIOS DE
. , . B SUPUESTOS
Enunciado Formula de Calculo ade VERIFICACION
Medicién
Pgrcenta]e de nifias, (Nifas, niflos y  adolescentes
nifios y adolescentes informados sobre el uso correcto del
informados sobre el X o s Sexenal ENSANUT
condon / Total de nifias, niflos y
uso  correcto  del %
, adolescentes encuestados)*100
condon
1. La sociedad reconoce la
importancia del desarrollo
. infantil de 1 1
Razén de niflas y mfantil y de fas y 108
. adolescentes.
mujeres adolescentes .
. 2. La sociedad y las
informadas sobre el | ... . .

Niflas y  mujeres  adolescentes instituciones favorecen el
uso  correcto  del | . ercicio de los derech
conddn con respecto a informados sobre el uso correcto del ejercicio de los derechos y
o condon / Niflos y  hombres | Sexenal ENSANUT de todos los individuos.
nifios 'y hombres . .

adolescentes informados sobre el uso 3. Existe apertura para el
adolescentes , Lo lib d I
informados sobre el correcto del condon gjercicio  libre e los
mn Derechos Sexuales y
uso  correcto  del .

i@ Reproductivos
condon 4. Las entidades 'y
municipios  adoptan la
educacion  integral  en
sexualidad en su curricula
educativa
Uso consistente  de (Adolescentes que repor’taron ut}hzar
métodos cuando  menos  algin  método
. . anticonceptivo moderno en la primera | Sexenal ENSANUT
anticonceptivos . .,
y ultima relaciéon sexual/ Total

modernos

adolescentes encuestados) *100




NIVEL

Componente

114

RESUMEN
NARRATIVO

C3.
Oportunidades
laborales de las y
los adolescentes en
edad legal de
trabajar en
México, ampliadas
que les permitan
un ingreso
suficiente para
una vida sin
carencias,
asegurando  que
concluyan la
educacion
obligatoria
buscando
sinergias
estrategias
similares
participacion
social.

INDICADORES

, Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
Porcentaje de | (Numero adolescentes de 15 a 19 afios
poblacion de 15 a 19 | no econdomicamente activas(os) que
afios no | refieren no estar estudiando / Numero | Trimestral ENOE
econdmicamente total de adolescentes de 15 a 19 afios
activa que no estudia | no econémicamente activas(os)) * 100
1. La economia en el pais es
favorable y permite la
Porcentaje de | (Nmero adolescentes de 15 a 19 afios incorporaciéon al mercado
adolescentes ocupadas(os) que refieren percibir Consejo  Nacional  de | laboral de los adolescentes.
ocupadas(os) de 15 a|ingresos por debajo de la linea de Bicnal Evaluacion de la Politica | 2. Otros actores
19 afios con ingresos | bienestar / Numero total de de Desarrollo  Social, | institucionales o sociales
inferiores a la linea de | adolescentes de 15 a 19 afios MCS-ENIGH favorecen la ejecucion de
bienestar ocupadas(os)) * 100 politicas econdmicas.
3. El clima de seguridad en
el pais es favorable.
4. Las estrategias
Porcentaje de , S propuestas son bien
adolesceiltes de 15y (Numero adolescentes de 15 a 19 afios aceptadas por los
19 afios en Meéxico | dU€ S¢ encuentran desocupadas(os) / Trimestral ENOE adolescentes.
Numero total de adolescentes de 15 a
que se encuentran 19 afios encuestadas(os)) * 100 5. Se, cuenta con apoyo de
desocupadas(os) las camaras, para evitar los
recortes en el Presupuesto
de Egresos aprobado.
Porcentaje de | (Nimero adolescentes de 15 a 19 afios
adolescentes de 15 y | que se encuentran subempleadas(os) /
19 aflos en Meéxico | Numero total de adolescentes de 15 a | Trimestral ENOE

que se encuentran
subempleadas(os)

19 afios que se encuentran laborando) *
100




NIVEL

Componente

115

RESUMEN
NARRATIVO

C4. Entorno legal,
social y
regulatorio
habilitante
propiciado
un esquema
participacion
social
favorezca

bajo
de

que
las
libres,

decisiones
responsables e

informadas de
nifias, nifios y
adolescentes sobre
el ejercicio de su
sexualidad y su
salud sexual y
reproductiva.

INDICADORES

Frecuenci MEDIOS DE SUPUESTOS
Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicién
(Poblacion expuesta a campafias en
medios masivos de comunicacién con
Porcentaje de | mensajes consistentes y apropiados
poblacion expuesta a | sobre los derechos de las y los nifios y
mensajes adolescentes, en particular Derechos
armonizados, Sexuales y Reproductivos y prevencion
consensuados y | de la violencia /poblacion total)*100 ; | Bimestral CONAPO/CDI
consistentes con la| (Poblacion expuesta a campanas de 1. La sociedad reconoce la
estrategia de | radio a través del Sistema Nacional de importancia del desarrollo

comunicacion de la
ENAPEA

Radiodifusoras  Indigenistas  con
mensajes consistentes con la ENAPEA
y culturalmente apropiados /poblacion
total)*100

infantil y de las y los
adolescentes.

2. La sociedad y las
instituciones favorecen el

Porcentaje de ejercicio de los derechos y
adolescentes de 12 a de todos los individuos.
19 afilos  que | (Poblacion de 12-19 afios que 3. Se amplia la cobertura de
participan en | participan en actividades recreativas)/( . comunicaciones a toda la
. ” = . Encuesta Nacional de la - .
actividades Poblacién total de 12-19 afios)*100 | Pendiente Juventud/ IMJUVE poblacion mexicana.
recreativas, en | (estudiantil, deportiva, beneficencia, 4. Existe un ambiente que
relacion con el total | religioso) favorece la libertad de
de la poblacion de la expresion de las y los nifios
misma edad y adolescentes
. Diario  oficial de la|5. Existe apertura de los
Porcentaje de , . s o .
. s (Nimero de  niflos, niflas y Federacion; gacetas y | gobiernos  estatales y
poblacion de nifias, o . 1 . .
o adolescentes de 10-19 aflos que habitan periddicos oficiales de las | municipales para la
nifios y adolescentes . . . . py
. en entidades con entorno legal | Pendiente entidades federativas; | generacion de acuerdos.
que habita en e ., o . .
entornos legales habilitante/ total de poblacion de nifios Dependencias y Entidades
habilitantes y adolescentes de 10-19 afios)*100 de la APF ;Denominador:
Proyecciones CONAPO
Confianza de las y los | (Nimero de jovenes que sienten que Encuesia  Nacional  de
adolescentes en el |van a poder realizar sus proyectos .
.7 Pendiente Valores de la
logro de proyectos a | anhelados/ Total de  jovenes Juventud/IMJUVE
futuro encuestados)*100




NIVEL

Componente

116

RESUMEN
NARRATIVO

C5. Servicios de
prevencion y
promocion de
salud con énfasis
en la salud sexual
y reproductiva de
calidad
garantizados, de
acuerdo con las
necesidades de la
poblacion  10-19
afios en apego a la
normatividad;
ademas demanda
incrementada
fomentando la

participacion

social y acceso
asegurado a una
gama completa de
métodos
anticonceptivos,
incluyendo los
reversibles de
accion prolongada
(ARAP) para
garantizar una
eleccion libre e
informada y la
corresponsabilida
d del varén en el
ejercicio de la
sexualidad.

INDICADORES

Enunciado

Foéormula de Calculo

Frecuenci
ade
Medicion

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Prevalencia de uso de
métodos
anticonceptivos
modernos por niiias,
nifios y adolescentes
(10-19 afios*) en la
primera relacion
sexual

(Nifias, niflos y adolescentes (10-19
afios*) que reportaron utilizar cuando
menos algin método anticonceptivo
moderno en la primera sexual / Total
niflas, niflos y adolescentes (10-19
aflos*) que reportan inicio de vida
sexual) *100

Sexenal

ENSANUT

Prevalencia de uso de
métodos
anticonceptivos
modernos por nifias,
nifios y adolescentes
(10-19 afios*) en la
ultima relacion sexual

(Nifas, niflos y adolescentes (10-19
aflos*) que reportaron utilizar cuando
menos algin método anticonceptivo
moderno en la Gltima relacién sexual /
Total nifias, niflos y adolescentes (10-
19 afios*) que reportan inicio de vida
sexual) * 100

Sexenal

ENSANUT

Demanda insatisfecha
de anticoncepcion
(incluyendo métodos
modernos) de mujeres
en edad fértil de 15 a
19 afios

(Ntimero adolescentes de 15 a 19 afios
que reportan no utilizar un método
anticonceptivo en ese momento /
Numero total de adolescentes de 15 a
19 afios que expresan su deseo de
limitar o espaciar un embarazo) * 100

Quinquenal

ENADID

de
con al
servicio

Porcentaje
municipios
menos un
especifico para
adolescentes que
otorgue un paquete
basico de servicios de
salud sexual y
reproductiva
(orientacion,
consejeria y dotacion
de métodos
anticonceptivos
modernos)

(Numero de municipios que cuentan
con al menos un servicio especifico
para adolescentes que otorgue un
paquete basico de servicios de salud
sexual y reproductiva / Total de
municipios del pais)*100

Anual

Registros administrativos
institucionales

1. Los y las adolescentes
ejercen sus derechos
especialmente los sexuales
y reproductivos.
2. El Presupuesto de
Egresos de la Federacion
considera cubrir
completamente los rubros
de los diferentes ramos para
la posible ejecucion de las
estrategias propuestas.
3. El ambiente sociocultural
es  propicio para la
prestacion de los servicios




NIVEL

Componente

117

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADORES

Frecuenci MEDIOS DE SUPUESTOS
Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicién
(Ntmero nifas, nifios y adolescentes
mujeres y hombres de 10 a 19 afios que
. reportan no haber tenido acceso a los
Necesidad - . . .
insatisfecha Je | Servicios de salud sexual 'y Se sugiere incluir en
Servicios de  Salud reproductiva / Numero total de nifas, | Por definir ENSANUT o en encuesta
Reproductiva nifios y adolescentes de adolescentes especifica de la ENAPEA
P mujeres y hombres de 10 a 19 afios que
expresan su deseo de recibir servicios
de salud sexual y reproductiva) * 100
(a) Secretariado Ejecutivo
del Sistema Nacional de
Tasa de agresion | (Numero de adolescentes de 10 a 19 s;glér;dad Pumlﬁu;siil\]ii)
sexual y violaciones | afios de edad que sufrieron agresiones | Anual(a) i rovecciones  CON ApPO’
en poblacion de 10 a | sexuales o violaciones / Total de | Sexenal (b) parZ ¢l denominador; (b) 1. La sociedad reconoce la
19 afios adolescentes de 10 a 19 afios) * 1000 p o importancia del desarrollo
ENSANUT  2012; (c)|'™Pomt
. infantil y de las y los
encuesta especifica adolescentes
ENAPEA 2. La sociedad y las
Fuer}te:(a) Encuesta | instituciones favorecen el
Nacional de Valores en | gjercicio de los derechos y
Prevalencia de inicio | (Numero de  nifias, nifios vy JuYepmd 2012 de todos los individuos y el
: : P Mexico, IMJUVE- | respeto a la normatividad
de vida sexual activa | adolescentes que reportaron iniciar su I.UNAM. 2012. Arca de ) . |
en nifias, niflos y|vida sexual activa entre 10-14 | Pendiente Investicacisn Aplicada nacional e internacional.
adolescentes de 10-14 | afios)/(Total ~de nifias, nifios y o ini()%l Encuesta nacioynal 3. Se amplia la cobertura de
afios adolescentes de 10-14 afios)*100 pimion. ! | comunicaciones a toda la
en vivienda de 5000 casos; | poblacion mexicana.
(b)ENSANUT 2012 (solo | 4. Existe un ambiente que
12-19 afios) i favorece la libertad de
Fuente: Encuesta Nacional expresion de las y los nifios
de Valores en Juventud |y adolescentes
2012 5. Existe apertura de los
Porcentaje de , ~ México, IMJUVE- gobiernos estatales y
adolescentes  (12-19 | (Nimero de menores de 12-19 | anos IILLUNAM, 2012. Area de | municipales  para  la
afios) que su primera que mencionaron - primera Telacion | p. . yio e Investigacion Aplicada y eneracion de acuerdos
-, sexual en contra de su voluntad /Total S . g :
relacion sexual fue d S\ Opinion. Encuesta nacional
e menores de 12-19 afios) *100 . )
forzada en vivienda de 5000 casos;

se sugiere incorporar en
una encuesta especifica de
ENAPEA.




INDICADORES

NIVEL | RESUMEN Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
SC1.1. Planes, .
programas y Porcentaje de (Programas educativos que incluyen . .. .
materiales programas AUy pilidades para la vida/ Total de | Anual Registros  administrativos
educativos incluyen habilidades programas educativos)*100 SEP 1. La sociedad reconoce la
ajustados de | Para la vida importancia del desarrollo
acuerdo con infantil y de las y los
curriculo educativo adolescentes.
actualizado y 2. La sociedad y las
agentes educativos instituciones favorecen el
Subcompon . S
ente y . sociales ejercicio de los derechos y
capacitados, de todas las personas.
garantizando 3. Existe un ambiente
procesos de favorable a la
aprendizaje con | Porcentaje de implementacion  de las
enfoque en | programas que | p ducati - reformas del sector
competencias ¥ | incluyen acciones de ( rogramas - ¢ uca_t IVO.S, que incluyen educativo.
énfasis €n | capacitacion para acciones de capacitacion para agentes Registros administrativos
habilidades para la | agentes educativos y educativos y sociales en habilidades | Anual SEP

vida.

sociales en
habilidades para la
vida

para la vida / Total de programas

educativos) *100
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Formula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
SC1.2.
Regularizacion  y
reincorporacion
escolar de nifas, (Adolescentes embarazadas
nifios y | Porcentaje de | identificadas por el sistema escolar que
adolescentes adolescentes continlan con sus estudios en los | La sociedad reconoce la
garantizada embarazadas que | niveles obligatorios de la educacion / Registros administrativos | . .

. . Anual importancia del desarrollo
mediante continfian sus | Adolescentes embarazadas SEP infantil de las los
modalidades estudios en los | identificadas por el sistema escolar en dol n}; y
escolares para que | niveles obligatorios los niveles obligatorios de ; oefce es.i dad 1
la escuela contintie educacién)*100 . - socedad y fas
siendo una instituciones favorecen el

coridad  en  su ejercicio de los derechos y
pro ecto de vida de todas las personas.
g CiIS Apoglos 3. Existe un ambiente
otorgados para. Ia implementacion  de Tas
inclusion, Porcentaje de . o p

. ., . (Estudiantes que recibieron apoyo(s) y reformas del sector
continuacion y | estudiantes que . . . . .

-, . terminaron el nivel escolar obligatorio . - . educativo.
conclusion de los | reciben apoyo vy en el cual recibicron el apovo / Total | Anual Registros administrativos
estudios para | terminan el  nivel . ¢ apoy " (SEP/ SEDESOL/ CDI)
. de estudiantes que recibieron apoyo)
reducir las barreras | escolar 100
que elevan los | correspondiente

costos de asistir a la
escuela.

119




NIVEL

INDICADORES

RESUMEN i MEDIOS DE
. ) ] Frecuenci L SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo a de VERIFICACION
Medicion
SC2.1. Capacidades
de nifias, niflos y 1. La sociedad reconoce la
adolescentes importancia del desarrollo
fortalecidas  para infantil y de las y los
asumir una vida adolescentes.
plena,.tal como lo Se sugiere su disefio a partir del 2 .La. sociedad y las
recomienda el A 21 . instituciones favorecen el
. Andlisis sobre educacién sexual L
Comit¢ de los|: .. . o . ejercicio de los derechos y
.~ | Indice de | integral, conocimientos y actitudes NS
Derechos del Nifio . . Se propone recabar en|de todos los individuos.
competencias en|en sexualidad en  adolescentes . . .
en lo que se refiere . . . Por definir encuesta  especial de | 3. Existe apertura para el
h . educacion integral en | escolarizados Lo .
a la inclusion de . . ENAPEA ejercicio libre de los
. sexualidad http://www.censida.salud.gob.mx/desc
contenidos de . : .. Derechos Sexuales y
. argas/transparencia/estudios_opiniones .
educacion  integral /InformeFinal INSP pdf Reproductivos
en sexualidad, de - P 4. Las entidades vy
prevencion de municipios  adoptan la
VIH/Sida y de educacion  integral  en

salud reproductiva
en los programas
escolares.

sexualidad en su curricula
educativa
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN i MEDIOS DE
. ) ) Frecuenci L SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
Porcentaje de nidlas,
g;nciso z la goellgsocsemsz (Nifas, nifios y adolescentes de 10 a 19
reficren hact1>er afios que refieren haber recibido de sus
SC2.2. Procesos o maestros y maestras educacion integral . .
recibido de  sus h . . Por definir Por definir
permanentes de en sexualidad en todas sus dimensiones
e maestros y maestras n i
capacitacion Y| educacion inteeral en / Total de nifias, niflos y adolescentes
formacion . & de 10 a 19 afios) * 100
sistemética sexualidad en todas
garantizados  para sus dimensiones

otorgar al personal

Porcentaje de agentes

docente las | educativos formados
condiciones para la incorporacion
adecuadas en la | de las perspectivas de
ensefianza de | igualdad de género, | (Numero de agentes educativos que
contenidos de | Derechos Humanos, | participaron en  procesos de Trimestral Registros administrativos
Educacién Integral | educacion sexual | formaciéon/Numero total de agentes SEP
en Sexualidad. integral y | educativos) *100
erradicacion  de la
violencia de género
en las  acciones
institucionales
SC2.3. Escuela
vinculada con el
entorno
comunitario y
familiar en la
promocion de la
Educacion Integral | Porcentaje de
en Sexualidad y el | escuelas  vinculadas | (Escuelas vinculadas con el entorno Registros administrativos
fomento del | con el entorno | comunitario y familiar / Total de | Anual SEP/ Se propone incluir en
liderazgo y | comunitario y | escuelas)*100 Formato 911
ciudadania familiar
adolescente y
juvenil,
considerando  las
intervenciones
basadas en
evidencia.

1. La sociedad reconoce la
importancia del desarrollo
infantil y de las y los
adolescentes.

2. La sociedad y las
instituciones favorecen el
ejercicio de los derechos y
de todos los individuos.
3. Existe apertura para el

ejercicio libre de los
Derechos Sexuales y
Reproductivos

4. Las entidades vy
municipios  adoptan la
educacion  integral  en

sexualidad en su curricula
educativa
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
Numero de
buscadoras(es) de
zﬁmopsle(c)ol((l)f:a(}:s (js)lg Semestral Registros administrativos
través del Servicio
Nacional de Empleo
1. La economia en el pais es
Cobertura de ) d b favorable y permite la
SC3L P capacitacion y (Num_ero_, e personas que recibieron incorporacién al mercado
-1. rrogramas . capacitacion para el autoempleo y . . . laboral de los adolescentes
duales de estudio y financiamiento para el micro financiamiento / Numero total | Anual Registros  administrativos .
trabaio asi como | autoempleo en - . de STPS, SE ¢ INAES 2. Otros actores
Y de personas que solicitaron un micro institucionales o sociales
rogramas de | adolescentes de 18 'y financiamiento) * 100 ; I
Ea acitacion para el | 19 afios favorecen la ejecucion de
enﬁ) leo p politicas economicas.
p 3. El clima de seguridad en
autoempleo de las y .
el pais es favorable.
los adolescentes en 4 Las estrategias
edad  legal  de | 455 de colocacion de : t E
trabajar en México | narsonas de 15 a 19 | (Vimero de personas de 15 a 19 afios propuestas  son 1en
fortalecidos pe atendidas en el subprograma Bécate / . . aceptadas por los
3 > afios buscadoras de NG d de 15 a 19 af S tral Registros  administrativos | gdolescentes.
ampliados Y |empleo  capacitadas | oo G€ PErsonas de 1> a 17 anos | semesira del subprograma 5.3 d
promocionados. colocadas con el subprograma Bécate) - S¢ cuenta con apoyo de
en el subprograma | , 100 las camaras, para evitar los
Becate recortes en el Presupuesto
de Egresos aprobado.
Porcentaje de
personas de 15 a 19 (Personas de 15 a 19 afios formadas
afios formadas para el ara y en el trabajo en el afio N /
trabajo respecto del para y J Anual Registros administrativos

numero de personas
de 15 a 19 aflos
programado a atender

Personas de 15 a 19 afios programadas

a atender en el afio N)*100
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
.. 1. La economia en el pais es
gr(i:;facsiz;vwlos de favorable y permite la
asesoria labora?{ incorporaciéon al mercado
laboral de los adolescentes.
otorgados a las y 2. Otros actores
los adolescentes en i institucionales o sociales
edad legal de | Tasa de colocacion de favorecen la eiccucion de
trabajar en México | adolescentes de 15 a | (Numero de personas de 15 a 19 afios o J L
: > , politicas economicas.
que requieren | 19 aflos en empleos | colocadas en un empleo / Numero de 3 El clima de seeuridad en
empleo o | formales en servicios | personas de 15 a 19 afios atendidas en | Semestral Registros administrativos ei ais  es gfavorable
autoempleo, en |de vinculacién e | servicios de vinculacion e P .
. . N . L « 4. Las estrategias
particular a | intermediacion intermediacion laboral)*100 .
. . propuestas son bien
aquéllos que estan | laboral aceptadas por los
saliendo del adolescentes.

sistema educativo,
para definir su
futura  trayectoria
laboral.

5. Se cuenta con apoyo de
las camaras, para evitar los
recortes en el Presupuesto
de Egresos aprobado.
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
Porcentaje de
entidades federativas
que cuentan con
sustentos legales
SC4.1 Barreras armonizados en
e aies culturales o materia de derechos | A/32*100 A= entidades que cuentan Diarios oficiales locales;
inftituc’ionales de niflas, nifios y |con sustentos legales en materia de | Anual comunicacion  de  los
. adolescentes con | derechos de nifias, nifios y adolescentes congresos locales
eliminadas para -
. relacion a la Ley
garantizar los
Derechos Humanos General de los
ue  amparan  la Derechos de Niiias, 1. La sociedad reconoce la
4 mp Nifios y importancia del desarrollo
proteccion contra la . .
. . Adolescentes. infantil y de las y los
violencia sexual y
. Numero de adolescentes.
reproductiva, como instrumentos 2. La sociedad las
la prestacion de . . y
servicios de salud armonizados con la instituciones favorecen el
sexual legislacion ejercicio de los derechos y
. Y| internacional en o . de todos los individuos.
reproductiva  para . SNDIF, Diarios oficiales .
-~ .~ materia de derechos S 3. Se amplia la cobertura de
nifias, niflos y i o Anual locales; comunicacion de S
de los nifios, nifias y comunicaciones a toda la
adolescentes. los congresos locales . .
adolescentes en poblacion mexicana.
relacion a la Ley 4. Existe un ambiente que
General de los favorece la libertad de
Derechos de nifias, expresion de las y los nifios
nifios y adolescentes y adolescentes
SC4.2.  Estrategia | Numero de 5. Existe apertura de los
de  comunicacion | actividades o gobiernos  estatales y
para la promocién | campafias realizadas municipales para la
de los derechos de | por las dependencias (EC/CCS)*100 generacion de acuerdos.
nifias, niflos y|que participaran en N .
adolescentes los diferentes EC Nun}ero de ctapas conclu;das.('ie CONAPO, dependencias
o la campafia anual de comunicacién .
disefiada e | componentes de las social del CONAPO Anual de GIPEA con actividades
implementada para | campaiias de _ ~ de difusion a niflos, nifias y
revenir el | comunicacion CCS= Total de etapas de la campafa adolescentes
Ie) mbarazo (planeacién de comunicacion del CONAPO
P .7 ... ., |programadas anualmente
adolescente en un | produccion, difusion
marco de igualdad |y evaluacion) de
de género y con |acuerdo al tipo de

vision intercultural.

poblacion atendida.
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion
1. La sociedad reconoce la
SC4.3.  Proyectos importancia del desarrollo
de  investigacion infantil y de las y los
financiados  para adolescentes.
generar  evidencia 2. La sociedad y las
de modelos instituciones favorecen el
efectivos VAN ejercicio de los derechos y
Numero de proyectos NS
novedosos para el . Oy de todos los individuos.
. de investigacion .
cambio de normas . ~ . 3. Se amplia la cobertura de
. . realizados en el afio Bienal o . L
sociales, actitudes y | Dependencias comunicaciones a toda la
practicas favorables con temas sexena poblacion mexicana.
-, relacionados con la : :
a la generacion de ENAPEA 4. Existe un ambiente que
entornos favorece la libertad de
habilitantes en expresion de las y los nifios
materia de y adolescentes
prevencion del 5. Existe apertura de los
embarazo en nifias gobiernos  estatales y
y adolescentes. municipales para la
generacion de acuerdos.
SC5.1. Condiciones | Numero de personal
institucionales y | capacitado o
entorno habilitante | sensibilizado para la 1. Los y las adolescentes
asegurados para la | orientacion en el uso Registros administrativos | ejercen  sus  derechos
provision de toda la | de métodos Anual institucionales especialmente los sexuales
gama de metodos | anticonceptivos y reproductivos.
anticonceptivos  a | modernos para 2. El Presupuesto de
nifas, nifios Y | adolescentes Egresos de la Federacion
adolescentes, considera cubrir
incluyendo los completamente los rubros
ARAP, con de los diferentes ramos para
especial énfasis en la posible ejecucion de las
el marco normativo | Porcentaje del | (Numero total de personas capacitadas estrategias propuestas.
y regulatorio, y la | personal de salud |en el afio a / Numero de personas Anual Registros administrativos | 3. E] ambiente sociocultural
capacitado respecto al | programadas a capacitar en el afio institucionales

capacitacion y
sensibilizacion de
los prestadores de
servicios de salud.

programado

2)*100

es  propicio para la
prestacion de los servicios
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN . Frecuenci MEDIOS DE: SUPUESTOS

NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo a de VERIFICACION
Medicion

SC5.2. Acciones de
mercadeo social
p_rg)mov1da§~ con (Numero de adolescentes en quienes se
nmnas,  nmos Yy | Cobertura de SSR en | prestaron servicios de salud sexual y
adolescentes de los | 4qolescentes por | reproductiva en el mes m / Total de | Semestral Registros administrativos
SCIVIC108 institucion adolescentes  atendidas(os) en las
disponibles de SSR unidades de salud en el mes m)*100
amigables, con
énfasis en los
Derechos Sexuales
y Reproductivos en
aquellos grupos en 1. Los y las adolescentes
condiciones de | Cobertura de | (Numero de adolescentes en quienes se ejercen  sus  derechos
desventaja  social, | servicios de | prestaron servicios de planificacion . L especialmente los sexuales
por los canales Y| planificacién familiar | familiar en el mes m / Total de | Semestral Registros  administrativos | y reproductivos.
vias adecuados con | oy ydolescentes por | adolescentes  atendidas(os) en las (IMSS/ISSSTE) 2. El Presupuesto de

apoyo de IMSS-

institucion

unidades de salud en el mes m)*100

Prospera

(utilizando las

TICs).

SC§~3~ Servicios (Numero de adolescentes

amigables para . . satisfechas(os) o muy satisfechas(os)

adqlescentes Satisfaccién . de con la atencion recibida en los

mejorados, las(os) usugr}as(os) servicios de salud sexual 'y Se sugiere incorporar en
ampliados y|con los servicios  de reproductiva para adolescentes / Total | Por definir una encuesta especifica de
adecuados, salud .sexual Ylde adolescentes que recibieron ENAPEA

asegu_ranc?o ~ una reproductiva P | stencion en los servicios de salud

atencion igualitaria, | adolescentes sexual y reproductiva para

aceptable, accesible
y efectiva para
nifias, nifios y
adolescentes, segun
los criterios de la
OMS y la
normatividad
nacional.

adolescentes)* 100

Numero de quejas
recibidas en los
servicios de salud

sexual y reproductiva
para adolescentes.

Trimestral

Datos administrativos del
Modelo de gestion para la
atencion de quejas,
sugerencias y felicitaciones

Egresos de la Federacion
considera cubrir
completamente los rubros
de los diferentes ramos para
la posible ejecucion de las
estrategias propuestas.
3. El ambiente sociocultural
es propicio para la
prestacion de los servicios
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci MEDIOS DE SUPUESTOS

NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion

SC5.4.
Disponibilidad de
los métodos | Porcentaje de abasto | Promedio[(Numero de claves de
anticopceptivos de' . métodos m'ét.odos .anticonceptivos del cuadro Registros  administrativos
garantizada  para | anticonceptivos bas1cor existentes en el centro de’ salud Mensual de las instituciones de
nifias, nifios y modernos en | cs / Numero total de claves de métodos salud
adolescentes en | almacenes de las | anticonceptivos del cuadro basico) * 1. Los y las adolescentes
todas las unidades | centros de salud 100] ejercen sus derechos
de salud, asi como especialmente los sexuales
estrategias y reproductivos.
novedosas 2. El Presupuesto de
exploradas e Egresos de la Federacion
incorporadas para considera cubrir
la oferta y el completamente los rubros
suministro de de los diferentes ramos para
métodos Meses. de existencia la posible ejecucion de las
gnticonceptivos, dlsrponlble de Registros  administrativos estrategia§ pr_opuestas.
incluyendo los métodos Por definir Pordefinir |de las instituciones de | 3- El ambiente sociocultural
ARAP, por medio | anticonceptivos salud es propicio para la
de diferentes moc_iern_qs por prestacion de los servicios
esquemas de nstitucion

provision de fijos o
itinerantes, dentro y
fuera de las
instituciones de
salud.
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci | MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo ade VERIFICACION
Medicion

SC5.5 Embarazos
subsiguientes  en
madres niflas y
adolescentes
prevenidos
mediante la Ofe.r’ta 1. Los y las adolescentes
de educacion ;

. ejercen sus derechos
sexual integral y .

. especialmente los sexuales
métodos reproductivos
anticonceptivos en (Mujeres de 10 a 19 afios de edad y p )

. . 2. El Presupuesto de
los diferentes embarazadas o atendidas de un evento ”
Cobertura de oo . Egresos de la Federacion
momentos que se . ., obstétrico, aceptantes de un método . . . . .
. anticoncepcion  post . . - Registros administrativos | considera cubrir
tiene contacto con . anticonceptivo, durante el afio a /| Anual Lo
. evento obstétrico en . 5 institucionales completamente los rubros
ellas; éstos Mujeres de 10 a 19 afios de edad .
) adolescentes . de los diferentes ramos para
incluyen: la embarazadas o atendidas de un evento la posible eiecucion de las
consulta prenatal, obstétrico durante el afio a) * 100 p !

parto, puerperio y
control del nifio
sano, con énfasis en
la erradicacion de
la discriminacion y
estigmatizacion asi
como de la
violencia

obstétrica.

estrategias propuestas.
3. El ambiente sociocultural
es  propicio para la
prestacion de los servicios
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NIVEL

INDICADORES

RESUMEN Frecuenci MEDIOS DE
P SUPUESTOS
NARRATIVO Enunciado Férmula de Calculo a de VERIFICACION
Medicion
Se refiere al

SC6.1. Acciones de

identificacion y
atencion  oportuna
de los casos de
violencia sexual en
nifias, niflos y
adolescentes
fortalecidas, con
especial  atencion
en las zonas
rurales, indigenas,
urbanas
marginadas, de
contexto migrante y
en municipios
priorizados en los
programas
nacionales de
prevencion y

atencion de la
violencia y el delito

porcentaje de mujeres
de 10 a 14 afios de

(Mujeres de 10 a 14 afios de edad

Registros institucionales de
las instituciones publicas

edad que estan | embarazadas o atendidas de un evento de salud. Referencias
embarazadas o que | obstétrico, a las cuales se les realizo adicionales SSA. Sistema
tuvieron un evento | buisqueda intencionada de casos de | Anual de Informacion en Salud
obstétrico en el afio, a | violencia/ Mujeres de 10 a 14 afios de (SIS). Sistema
las cuales se les|edad embarazadas o atendidas de un Automatizado de Egresos
realizod busqueda | evento obstétrico durante el afio)* 100 Hospitalarios (SAEH).
intencionada de casos CNEGSR; MIR
de violencia sexual.
(Numero de adolescentes de 10 a 19
. afios cuya primera relacion sexual fue
Tasa de relaciones ~ .
asimétricas  en  la antes de los 15 afios con una pareja
. lacion | mayor de edad / Total de adolescentes | Anual ENSANUT
primera Felacion | 4¢ 10 a 19 afios que refirieron tener
sexual . . L .
vida sexual activa e iniciaron vida
sexual antes de los 15 afios) * 1000
DIF Sistema de Salud
Municipal; claves DSM 4 .
En caso de que la
institucién no maneje CIE.
T74.1 Abuso fisico del
nifo (V61.21)
El objeto de atencion
clinica es el abuso fisico de
Numero denuncias un nifio.
por maltrato Anual T74.2 Abuso sexual del

(procuradurias DIF)

nifio (V61.21)

El objeto de atencion
clinica es el abuso sexual
de un nifio.

T74.0 Negligencia de la
infancia (V61.21)

El objeto de atencion
clinica es el descuido de un
nifio.

1. La sociedad reconoce la
importancia del desarrollo
infantil y de las y los
adolescentes.

2. La sociedad y las
instituciones favorecen el
ejercicio de los derechos y
de todos los individuos y el
respeto a la normatividad
nacional e internacional.
3. Se amplia la cobertura de
comunicaciones a toda la
poblacion mexicana.
4. Existe un ambiente que
favorece la libertad de
expresion de las y los nifios
y adolescentes
5. Existe apertura de los
gobiernos  estatales y
municipales para la
generacion de acuerdos.
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NIVEL

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADORES

Enunciado

Foéormula de Calculo

Frecuenci
ade
Medicion

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

SC 6.2. Acciones
de proteccion 'y
restitucion de los
derechos de nifas,
nifos y
adolescentes
instrumentadas en
las victimas de
violencia sexual.

Porcentaje de nifias,
nifios y adolescentes

(Numero de pacientes de 10 a 19 afios
atendidos en servicios de atencion
médica y psicologia en servicios de las
procuradurias u hospitales del sistema
de salud con Diagnostico CIE 10
(Z61.4) Problemas relacionados con el
abuso sexual del nifio por persona
dentro del grupo de apoyo primario y

(a) Direccion General de

victimas de violencia . Informacion en  Salud,
o (Z61.5) Problemas relacionados con el o
sexual que recibieron o Anual Cubos dinamicos,
-y 1 abuso sexual del nifio por persona .
atencion médica y aiena al erupo de apovo primario o Lesiones y causa de
psicologica J grup poyo P L lesiones; (b) SNDIF
.o (Z04.4) Examen y observacion
especializada . : . .,
consecutivos a denuncia de violacion y
seduccion)/(Numero de adolescentes
entre 10 y 19 aflos de edad que fueron
victimas de agresion o violaciones de
acuerdo a denuncias en el mismo afio y
del mismo estado o municipio)* 100
(Numero de mujeres de 15 afios y mas
Cobertura de atencion | en situacion de violencia severa
especializada a | atendidas en servicios especializados/ Centro Nacional de
mujeres de 15 afios y | Numero estimado de las mujeres de 15 | Anual Equidad de Género y Salud

mas en situacion de
violencia severa

afios y mas responsabilidad de la
Secretaria de Salud, que viven
violencia severa)*100

Reproductiva/MIR 2015

1. La sociedad reconoce la
importancia del desarrollo
infantil y de las y los
adolescentes.

2. La sociedad y las
instituciones favorecen el
ejercicio de los derechos y
de todos los individuos y el
respeto a la normatividad
nacional e internacional.
3. Se amplia la cobertura de
comunicaciones a toda la
poblacion mexicana.
4. Existe un ambiente que
favorece la libertad de
expresion de las y los nifios
y adolescentes
5. Existe apertura de los
gobiernos  estatales y
municipales para la
generacion de acuerdos.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA
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3.2 Ficha de Indicadores

Para los 63 indicadores integrados en dicha MIR, se generaron las siguientes fichas que se presentan a continuacion.

Cuadro 2. Ficha de Indicadores para fin, proposito, componentes y subcomponentes de la ENAPEA

Datos de identificacion del componente
Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las personas entre 10 y 19 afios para

alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la reduccién de los embarazos
en niflas y adolescentes
Nombre del indicador indice de desarrollo juvenil
Indicador compuesto sobre factores asociados a educacion, salud y bienestar, empleo, participacion
politica y participacion civica de los jévenes. Se podria analizar la pertinencia de ajustarlo por
Definiciéon del indicador desigualdad
indice basado en 5 componentes (educacidn, salud y bienestar, empleo, participacién politica 'y
participacion civica) se mide de forma integral el desempefio de las acciones gubernamentales en
materia de juventud.
Educacidn: afios de escolaridad promedio, Gasto en educacién como % del PIB, Tasa de

analfabetismo en jévenes 15-29 afos.

Salud y bienestar: tasa de mortalidad juvenil, uso de cannabis, tasa de embarazo adolescente,
prevalencia de VIH, uso de tabaco. Desempleo: desempleo en jévenes; razén de desempleo en
jovenes con poblacién abierta.

Participacidn politica: politicas de juventud y representacién, educacion civica, expresar opiniones

Método de calculo politicas. Participacion civica: politicas de juventud y participacion.
Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida indice
Frecuencia de la medicién Trienal
Sentido del indicador Ascendente
Fuente: (a) ENIGH, ENJUVE, ENADIC,PEF,ENOE, Encuesta Nacional de cultura politica y practica
Medio de verificacion ciudadana;
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Nombre del indicador

http://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/ProJuventud_2014.pdf; cada 5 afiosen  (b)
Commonwealth Youth Program: http://youthdevelopmentindex.org/views/report.php

Datos de identificacion del componente

Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las personas entre 10 y 19 aiios para
alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida digna mediante la reducciéon de los embarazos

en niflas y adolescentes
Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes clasificados como no pobres ni vulnerables

Definicion del indicador

Mide la proporcion de nifias, nifios y adolescentes clasificados como no pobres ni vulnerables de
acuerdo a la metodologia de medicién de pobreza multidimensional de CONEVAL

Método de calculo

(Ndmero de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 19 afios que se clasifican como no pobre
multidimensional y no vulnerable, poblacién cuyo ingreso es superior a la Linea de Bienestar y no
tiene carencia social alguna) /Poblacion adolescente de 10 a 19 afios)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicién Bienal
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

Fuente: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, MCS-ENIGH 2010-2014
Datos de identificacion del componente

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

Nombre del indicador

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

Definicion del indicador

Nacimientos de madres de 15 a 19 afios de edad por cada mil mujeres de 15 a 19 afios de edad en la
poblacion

Método de calculo

(Numero total de hijos nacidos vivos de mujeres entre 15 a 19 afios de edad, en un afio t) /total de la
poblacion femenina de 15 a 19 afios a mitad del afio t) *1000

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

Nacidos vivos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios

Frecuencia de la medicion

Quinquenal
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Sentido del indicador

Descendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (Consejo Nacional de Poblacion/INEGI);
Encuesta Intercensal 2015

Datos de identificacion del componente

Se reducen los embarazos en nifas y adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos

Nombre del indicador

Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios

Definicion del indicador

Nacimientos de madres de 10 a 14 aios de edad por cada mil mujeres de 10 a 14 afios de edad en la
poblacién

Método de calculo

(Numero total de hijos nacidos vivos de mujeres entre 10 a 14 afios de edad, en un afio t/ Total de la
poblacién femenina de 10 a 14 afios a mitad del afio t)*1000

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

Nacidos vivos por cada 1,000 mujeres de 10 a 14 afios

Frecuencia de la medicion

Quinquenal

Sentido del indicador

Descendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (Consejo Nacional de Poblacion/INEGI);
Encuesta Intercensal 2015.Para el grupo 10-14 habra que hacer estimaciones a partir de estadisticas
vitales y el SINAC, reconstruyendo cohortes hasta por cinco afios y corrigiendo la cobertura,
respectivamente.

Datos de identificacion del componente

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

Nombre del indicador

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios (SINAC)

Definicion del indicador

Nacimientos de madres de 15 a 19 afios de edad por cada mil mujeres de 15 a 19 afios de edad en la
poblacién

Método de calculo

(Numero total de hijos nacidos vivos de mujeres entre 15 a 19 afios de edad, en un afio t) / total de
la poblacidn femenina de 15 a 19 afios a mitad del afio t) *1,000

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta

Relativo

133




Unidad de medida

Nacidos vivos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios

Frecuencia de la medicion

Anual

Sentido del indicador

Descendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

Nombre del indicador

Fuente: (a) Subsistema de Informacidn sobre Nacimientos, Direccidn de Informacién en Salud (DGIS)
y proyecciones CONAPO; (b)Registros administrativos de INEGI (Estadisticas Vitales de INEGI)
Datos de identificacion del componente
Se reducen los embarazos en nifas y adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos
Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios (SINAC)

Definicion del indicador

Nacimientos de madres de 10 a 14 afios de edad por cada mil mujeres de 10 a 14 afios de edad en la
poblacién

Método de calculo

(Numero total de hijos nacidos vivos de mujeres entre 10 a 14 afios de edad, en un afio t/ Total de la
poblacién femenina de 10 a 14 afios a mitad del afio t)*1000

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo

Unidad de medida Nacidos vivos por cada 1,000 mujeres de 10 a 14 afios
Frecuencia de la medicién Anual

Sentido del indicador Descendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

Nombre del indicador

Fuente: (a) Subsistema de Informacidn sobre Nacimientos, Direccién de Informacion en Salud (DGIS)
y proyecciones CONAPO; (b)Registros administrativos de INEGI (Estadisticas Vitales de INEGI)

Datos de identificacion del componente

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

Porcentaje de nifias y adolescentes (10-19 afos*) que han estado embarazadas alguna vez

Definicion del indicador

Nifas y adolescentes (10-19 afios) que han estado embarazadas como proporcion del total de las
adolescentes

Método de calculo

(Numero nifias y adolescentes de 10-19 afios que reportan haber estado embarazadas algunas vez /
Numero total de nifias y adolescentes de 10-19 afios)* 100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta

Relativo
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Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia de la medicion

Sexenal

Sentido del indicador

Descendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

Encuesta especifica ENAPEA;ENSANUT
Datos de identificacion del componente

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

Nombre del indicador

Porcentaje de nifias y adolescentes (10-19 aifos*) que han estado embarazadas alguna vez entre las

sexualmente activas

Definicion del indicador

Nifas y adolescentes (10-19 afios) que han estado embarazadas como proporcion del total de las
adolescentes que han iniciado vida sexual

Método de calculo

(Numero nifias y adolescentes de 10 a 19 afios que reportan haber estado embarazadas algunas vez /
Numero total de nifias y adolescentes de 10 a 19 afios que reportan haber iniciado vida sexual) * 100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Sexenal
Sentido del indicador Descendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

ENSANUT; Encuesta especifica ENAPEA

Datos de identificacion del componente
Se reducen los embarazos en nifnas y adolescentes en México con absoluto respeto a los Derechos

Nombre del indicador

Humanos, particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos
Porcentaje de nifios y adolescentes hombres que reportan haber embarazado

Definicion del indicador

Adolescentes varones que han embarazado a una pareja como proporcién del total de nifios
adolescentes varones, desagregando por grupo de edad

Método de calculo

(NUmero de varones que reportan haber embarazado algunas vez / Nimero total de nifios y
adolescentes) * 100
El indicador se calcula para 10 a 14 afios, 15 a 19 afios, y 10 a 19 afios

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Tipo de valor de la meta

Relativo

Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Pendiente
Sentido del indicador Descendente

Medio de verificacion

PROPOSITO

Encuesta especifica ENAPEA

Datos de identificacion del componente

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

Nombre del indicador

Razén comparada de fecundidad entre adolescentes de 15 a 19 y el resto de las mujeres en edad
fértil

Definicion del indicador

Fecundidad adolescente comparada con la fecundidad del resto de las mujeres en edad fértil.

Método de calculo

(Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15-19 afios/ tasa especifica de fecundidad en
mujeres de 20-49)

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Razén
Sentido del indicador Descendente
Frecuencia de la medicion Quinquenal

Medio de verificacion

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (Consejo Nacional de Poblacidon/INEGI); Encuesta
Intercensal 2015
Datos de identificacion del componente
1

Se amplian las oportunidades educativas en México para niias, nifios y adolescentes en todos los
niveles educativos de gestion publica con enfoque en la formacidn de habilidades para la vida y
participacion social en un entorno intercultural, contribuyendo a una mayor acumulacion de
capital humano.

Datos de identificacion del indicador
Porcentaje de nifias, ninos y adolescentes con carencia por rezago educativo

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes del grupo de edad con rezago educativo.

Método de calculo

(Poblacion que presenta rezago educativo en el grupo de edad de acuerdo con el nivel educativo
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correspondiente/Poblacion en el grupo de edad)*100. (Grupos de edad: 10 a 14 y 15a 19)

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicién Bienal
Sentido del indicador Descendente
Medio de verificacion ENIGH

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Datos de identificacion del componente
1

Se amplian las oportunidades educativas en México para niias, nifios y adolescentes en todos los

niveles educativos de gestion publica con enfoque en la formacidn de habilidades para la vida y
participacion social en un entorno intercultural, contribuyendo a una mayor acumulacion de
capital humano.

Porcentaje de estudiantes de 15 afios con alto desempefio en las competencias de Lectura,
Matematicas y Ciencias

Definicion del indicador

Cantidad de alumnos de 15 afios, por cada 100 evaluados, cuyos puntajes obtenidos en las
competencias analizadas por la prueba PISA los ubican en los niveles del 4 al 6, referidos
como de alto desempefio.

Método de calculo

(NUumero estimado de alumnos de 15 afios con alto rendimiento en el dominio / Nimero estimado
de alumnos de 15 afos) *100. (Este indicador se calculara para cada uno de los 3 dominios evaluados
en la prueba PISA)

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Trienal
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente
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Propdsito

Nombre del indicador

Se amplian las oportunidades educativas en México para nifas, nifios y adolescentes en todos los
niveles educativos de gestion publica con enfoque en la formacidn de habilidades para la vida 'y
participacion social en un entorno intercultural, contribuyendo a una mayor acumulacién de
capital humano.

Datos de identificacion del indicador

Porcentaje de adolescentes que se describen en términos positivos, pueden establecer y lograr
metas ademads de manifestar responsabilidad frente a sus propios actos

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de adolescentes que cuentan con habilidades para la vida.

Método de calculo

(Ndamero de adolescentes que se describen en términos positivos, pueden establecer y lograr metas,
y manifiestan responsabilidad frente a sus propios actos / Total de adolescentes encuestados)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia de la medicion

Por definir, de acuerdo con levantamiento de la Encuesta de Exclusidn, Intolerancia y Violencia en la
Educacidon Media Superior (Propuesta)

Sentido del indicador

Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Encuesta de Exclusion, Intolerancia y Violencia en la Educacidon Media Superior (Propuesta) o
Encuesta especial de ENAPEA

Datos de identificacion del subcomponente
1

C1. Planes, programas y materiales educativos ajustados de acuerdo con curriculo educativo
actualizado y agentes educativos y sociales capacitados, garantizando procesos de aprendizaje con
enfoque en competencias y énfasis en habilidades para la vida.

Porcentaje de programas que incluyen habilidades para la vida

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de programas educativos que incluyen enfoque de habilidades para la vida.

Método de calculo

(Programas educativos que incluyen habilidades para la vida/ Total de programas educativos)*100

Dimension del indicador Calidad
Tipo de indicador Gestidn
Tipo de valor de la meta Relativo
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Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos SEP
Datos de identificacion del subcomponente
1

C1. Planes, programas y materiales educativos ajustados de acuerdo con curriculo educativo
actualizado y agentes educativos y sociales capacitados, garantizando procesos de aprendizaje con
enfoque en competencias y énfasis en habilidades para la vida.

Porcentaje de programas que incluyen acciones de capacitacién para agentes educativos y sociales
en habilidades para la vida

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de programas educativos que incluyen acciones de capacitacidon para agentes
educativos y sociales con enfoque en habilidades para la vida.

Método de calculo

(Programas educativos que incluyen acciones de capacitacion para agentes educativos y sociales en
habilidades para la vida / Total de programas educativos) *100

Dimension del indicador Calidad
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos SEP
Datos de identificacion del subcomponente
1

C2. Regularizacion y reincorporacion escolar de nifas, niios y adolescentes garantizada mediante
modalidades escolares para que la escuela contintie siendo una prioridad en su proyecto de vida.

Datos de identificacion del indicador
Porcentaje de adolescentes embarazadas que contintdan sus estudios en los niveles obligatorios
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Definicion del indicador

Mide la proporcion de adolescentes embarazadas que contintan sus estudios en los niveles
obligatorios del sistema educativo nacional.

Método de calculo

(Adolescentes embarazadas identificadas por el sistema escolar que contindan con sus estudios en
los niveles obligatorios de la educacién / Adolescentes embarazadas identificadas por el sistema
escolar en los niveles obligatorios de educacién)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos SEP
Datos de identificacion del subcomponente
1

C3. Apoyos otorgados para la inclusidn, continuacion y conclusion de los estudios para reducir las
barreras que elevan los costos de asistir a la escuela.

Datos de identificacion del indicador

Porcentaje de estudiantes que reciben apoyo y terminan el nivel escolar correspondiente

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de estudiantes que reciben apoyo(s) y terminan el nivel escolar en el cual
recibieron la ayuda.

Método de calculo

(Estudiantes que recibieron apoyo(s) y terminaron el nivel escolar obligatorio en el cual recibieron el
apoyo / Total de estudiantes que recibieron apoyo) * 100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente
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Propdsito

Nombre del indicador

Se otorga educacion integral en sexualidad desde la infancia que favorece la adquisicion gradual,
desarrollo, manejo y uso de informacién y conocimientos necesarios para el desarrollo de

habilidades y actitudes apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir

riesgos en materia de salud sexual y reproductiva, con enfoque participativo, intercultural, de

género y de Derechos Humanos, en todos los niveles educativos de gestidn publica y privada.
Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes informados sobre el uso correcto del conddén

Definicion del indicador

Mide la proporcion de nifias, nifios y adolescentes que se encuentran informados sobre el uso
correcto del condén.

Método de calculo

(Nifas, nifios y adolescentes informados sobre el uso correcto del condén / Total de nifias, nifios y
adolescentes encuestados)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Proporcion
Frecuencia de la medicién Sexenal
Sentido del indicador Ascendente
Medio de verificacion ENSANUT

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Datos de identificacion del componente
2
Se otorga educacidn integral en sexualidad desde la infancia que favorece la adquisicién gradual,
desarrollo, manejo y uso de informacion y conocimientos necesarios para el desarrollo de
habilidades y actitudes apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir
riesgos en materia de salud sexual y reproductiva, con enfoque participativo, intercultural, de
género y de, en todos los niveles educativos de gestién publica y privada.

Datos de identificacion del indicador
Razdén de nifas y mujeres adolescentes informadas sobre el uso correcto del conddn con respecto a
nifios y hombres adolescentes informados sobre el uso correcto del condén

Definicion del indicador

Mide la razén de nifias y mujeres adolescentes correctamente informadas sobre el uso del condén
con respecto a los nifios y hombres adolescentes que se encuentran informados sobre el uso
correcto del condén.

Método de calculo

Nifias y mujeres adolescentes informados sobre el uso correcto del condén / Nifios y hombres
adolescentes informados sobre el uso correcto del conddn

Dimension del indicador

Eficacia y equidad
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Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Razén
Frecuencia de la medicion Sexenal
Sentido del indicador Ascendente
Medio de verificacion ENSANUT

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Datos de identificacion del componente
2

Se otorga educacion integral en sexualidad desde la infancia que favorece la adquisicion gradual,

desarrollo, manejo y uso de informacién y conocimientos necesarios para el desarrollo de
habilidades y actitudes apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir
riesgos en materia de salud sexual y reproductiva, con enfoque participativo, intercultural, de

género y de Derechos Humanos, en todos los niveles educativos de gestion publica y privada.

Datos de identificacion del indicador

Uso consistente de métodos anticonceptivos modernos

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de adolescentes que reportaron haber hecho uso de cuando menos un método
anticonceptivo moderno en la primera y ultima relacién sexual. *Por método moderno se entiende
cualquier anticonceptivo, con la excepcién de los métodos tradicionales, tales como el ritmo, retiro y
Billings.

Método de calculo

(Adolescentes que reportaron utilizar cuando menos algiin método anticonceptivo moderno en la
primera y Ultima relacidn sexual/ Total adolescentes encuestados) *100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Sexenal
Sentido del indicador Ascendente
Medio de verificacion ENSANUT
Datos de identificacion del componente
Componente ‘ 2
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Subcomponente

C1. Capacidades de niiias, nifios y adolescentes fortalecidas 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 prevencién de VIH/Sida y de salud reproductiva en los

programas escolares.

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

indice de competencias en educacién integral en sexualidad

Definicion del indicador

Mide las competencias en educacién integral en sexualidad con base en diversas categorias de
interés a través de un indice.

Método de calculo

Se sugiere su disefio a partir del "Analisis sobre educacién sexual integral, conocimientos y actitudes
en sexualidad en adolescentes escolarizados"
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/transparencia/estudios_opiniones/InformeFinal_INSP.
pdf

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida indice
Frecuencia de la medicion ND
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Se propone recabar en encuesta especial de ENAPEA
Datos de identificacion del subcomponente
2
C2. Procesos permanentes de capacitacion y formacion sistematica garantizados para otorgar al
personal docente las condiciones adecuadas en la ensefianza de contenidos de Educacidn Integral
en Sexualidad.
Datos de identificacion del indicador
Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 19 afios que refieren haber recibido de sus
maestros y maestras educacidn integral en sexualidad en todas sus dimensiones

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 18 afios que manifiestan haber recibido del
personal docente educacidn integral en sexualidad en todas sus dimensiones.

Método de calculo

(Nifias, nifios y adolescentes de 10 a 19 afios que refieren haber recibido de sus maestros y maestras
educacion integral en sexualidad en todas sus dimensiones / Total de nifias, nifios y adolescentes de

143




10 a 19 anos) * 100

Dimensién del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion ND
Sentido del indicador Ascendente
Medio de verificacion ND

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Datos de identificacion del subcomponente
2
C2. Procesos permanentes de capacitacion y formacion sistematica garantizados para otorgar al

personal docente las condiciones adecuadas en la ensefianza de contenidos de Educacidn Integral
en Sexualidad.

Datos de identificacion del indicador
Porcentaje de agentes educativos formados para la incorporacidn de las perspectivas de igualdad de
género, Derechos Humanos, educacién sexual integral y erradicacién de la violencia de género en las
acciones institucionales

Definicion del indicador

Mide el avance en el desarrollo de capacidades tedricas y practicas vinculadas a funciones y
atribuciones, a las y los agentes educativos que norman y operan los procesos que organizan la
gestidn educativa e institucional. En temas de igualdad de género, Derechos Humanos, politica

publica, marco normativo, violencia de género, educacién sexual integral, planeacidn con perspectiva
de género, presupuestos publicos, con el objetivo de avanzar en la incorporacion de las perspectivas
de igualdad género y Derechos Humanos en las acciones institucionales.

Método de calculo

(Numero de agentes educativos que participaron en procesos de formacion/Numero total de agentes
educativos) *¥100

Dimension del indicador Eficiencia
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Trimestral
Sentido del indicador Ascendente
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Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos SEP
Datos de identificacion del subcomponente
p

C3. Escuela vinculada 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.

Datos de identificacion del indicador
Porcentaje de escuelas vinculadas con el entorno comunitario y familiar

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de escuelas vinculadas con el entorno comunitario y familiar.

Método de calculo

(Escuelas vinculadas con el entorno comunitario y familiar / Total de escuelas)*100

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Gestidn
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Registros administrativos SEP/ Se propone incluir en Formato 911

Datos de identificacion del componente
3

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

Datos de identificacion del indicador
Porcentaje de poblacién de 15 a 19 afios no econdmicamente activa que no estudia

Definicion del indicador

Este indicador mide la proporcién de adolescentes de 15 a 19 afios que en la semana de referencia
Unicamente realizaron actividades no econdmicas y no buscaron trabajo, y que refieren no estar
estudiando.

Método de calculo

(Numero adolescentes de 15 a 19 afios no econdmicamente activas(os) que refieren no estar
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estudiando / Numero total de adolescentes de 15 a 19 afios no econdmicamente activas(os)) * 100

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Trimestral
Sentido del indicador Descendente
Medio de verificacion ENOE

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Datos de identificacion del componente
3
Se amplian las oportunidades laborales de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en

México, que les permitan un ingreso suficiente para una vida sin carencias, asegurando que
concluyan la educacidn obligatoria y buscando sinergias con estrategias similares y participacion
social.

Datos de identificacion del indicador

Porcentaje de adolescentes ocupadas(os) de 15 a 19 afios con ingresos inferiores a la linea de
bienestar

Definicion del indicador

Este indicador mide la proporcién de adolescentes de 15 a 19 afios mujeres y hombres que se
encuentran ocupadas(os) y reciben ingresos que los colocan por debajo de la linea de bienestar, con
respecto al total de encuestadas(os) que refieren encontrarse ocupadas(os) en ese grupo de edad.

Método de calculo

(Numero adolescentes de 15 a 19 afios ocupadas(os) que refieren percibir ingresos por debajo de la
linea de bienestar / Niumero total de adolescentes de 15 a 19 afios ocupadas(os)) * 100

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Bienal
Sentido del indicador Descendente

Medio de verificacion

Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social, MCS-ENIGH
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Datos de identificacion del componente

Componente 3

Se amplian las oportunidades laborales de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en

Meéxico, que les permitan un ingreso suficiente para una vida sin carencias, asegurando que
concluyan la educacidn obligatoria y buscando sinergias con estrategias similares y participacion
social.

Propdsito

Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios en México que se encuentran desocupadas(os)
Proporcidn de adolescentes de 15 a 19 aflos mujeres y hombres que se encuentran desocupadas(os)
con respecto al total de encuestadas(os); es decir que en la semana de referencia buscaron trabajo

Definicion del indicador porque no estaban vinculadas(os) a una actividad econémica o trabajo.
(Numero adolescentes de 15 a 19 afios que se encuentran desocupadas(os) / Nimero total de
Método de calculo adolescentes de 15 a 19 afios encuestadas(os)) * 100
Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Trimestral
Sentido del indicador Descendente
Medio de verificacion ENOE

Datos de identificacion del componente
Componente 3

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

Propdsito

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios en México que se encuentran subempleadas(os)
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Definicion del indicador

Proporcién de adolescentes de 15 a 19 afios mujeres y hombres que se encuentran subempleada(os)
con respecto del total de adolescentes que laboran. La poblacién subocupada se refiere a aquélla
gue manifesté tener necesidad y disponibilidad para trabajar mas horas que las que su ocupacién

actual le permite.

Método de calculo

(NUumero adolescentes de 15 a 19 afios que se encuentran subempleadas(os) / Nimero total de
adolescentes de 15 a 19 afios que se encuentran laborando) * 100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Trimestral
Sentido del indicador Descendente
Medio de verificacion ENOE

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Datos de identificacion del subcomponente
3

C1. Programas duales de estudio y trabajo asi como programas de capacitacion para el empleo y

autoempleo de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en México fortalecidos, ampliados y
promocionados.

Datos de identificacion del indicador

Numero de buscadoras(es) de empleo de 15 a 19 afios colocadas(os) a través del Servicio Nacional de
Empleo

Definicion del indicador

Registra el crecimiento anual de la colocacién de buscadoras(es) de empleo de 15 a 19 afios, a través
de los servicios y programas del Servicio Nacional de Empleo.

Método de calculo

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida Numero
Frecuencia de la medicion Semestral
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Sentido del indicador

Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Registros administrativos

Datos de identificacion del subcomponente
-
C1. Programas duales de estudio y trabajo asi como programas de capacitacion para el empleoy

autoempleo de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en México fortalecidos, ampliados y
promocionados.

Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

Cobertura de capacitacién y financiamiento para el autoempleo en adolescentes de 18 y 19 afios

Definicion del indicador

Mide la cobertura de las intervenciones de capacitacion y financiamiento para el autoempleo en
adolescentes de 18 y 19 afios que estan interesadas(os) en autoemplearse.

Método de calculo

(NUumero de personas que recibieron capacitacién para el autoempleo y micro financiamiento /
Numero total de personas que solicitaron un micro financiamiento) * 100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente
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Registros administrativos de STPS, SE e INAES
Datos de identificacion del subcomponente
3

C1. Programas duales de estudio y trabajo asi como programas de capacitacion para el empleo y

autoempleo de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en México fortalecidos, ampliados y
promocionados.

Datos de identificacion del indicador




Nombre del indicador

Tasa de colocacién de personas de 15 a 19 afios buscadoras de empleo capacitadas en el
subprograma Bécate

Definicion del indicador

Porcentaje de poblacion de 15 a 19 afios egresada de un curso de capacitacién del subprograma
Bécate que logra colocarse en un empleo productivo y remunerado, en un periodo determinado en
relacion a los atendidos.

Método de calculo

(Numero de personas de 15 a 19 afios atendidas en el subprograma Bécate / NUmero de personas de
15 a 19 afios colocadas con el subprograma Bécate) * 100

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Semestral
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos del subprograma

Datos de identificacion del subcomponente
3
C1. Programas duales de estudio y trabajo asi como programas de capacitacion para el empleo y
autoempleo de las y los adolescentes en edad legal de trabajar en México fortalecidos, ampliados y
promocionados.
Datos de identificacion del indicador

Porcentaje de personas de 15 a 19 afios formadas para el trabajo respecto del numero de personas
de 15 a 19 anos programado a atender

Definicion del indicador

Numero de alumnas(os) de 15 a 19 afios inscritas(os) en formacion para el trabajo por cada 100
alumnos programados a atender.

Método de calculo

(Personas de 15 a 19 afios formadas para y en el trabajo en el afio N / Personas de 15 a 19 afios
programadas a atender en el afio N)*100

Dimension del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta

Relativo

Unidad de medida

Porcentaje
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Frecuencia de la medicion

Anual

Sentido del indicador

Ascendente

Medio de Verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos

Datos de identificacion del subcomponente

3
C2. Servicios de orientacion y asesoria laboral otorgados a las y los adolescentes en edad legal de

trabajar en México que requieren empleo o autoempleo, en particular a aquéllos que estan
saliendo del sistema educativo, para definir su futura trayectoria laboral.

Datos de identificacion del indicador

Tasa de colocacién de adolescentes de 15 a 19 afios en empleos formales en servicios de vinculacién
e intermediacion laboral

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de personas de 15 a 19 afios que se colocaron en un empleo formal mediante los
servicios de vinculaciéon e intermediacion laboral.

Método de calculo

(Numero de personas de 15 a 19 afios colocadas en un empleo / Nimero de personas de 15 a 19
afios atendidas en servicios de vinculacién e intermediacion laboral)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Semestral
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Propdsito
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Registros administrativos
Datos de identificacion del componente
4

Se promueve un entorno legal, social y regulatorio habilitante bajo un esquema de participacion

social que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de niiias, nifios y adolescentes
sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud reproductiva.

Datos de identificacion del indicador




Nombre del indicador

Porcentaje de poblacién expuesta a mensajes armonizados, consensuados y consistentes con la
estrategia de comunicacion de la ENAPEA

Definicion del indicador

Mide la proporcion de poblacién de 10-19 afios y poblacidn general expuesta a las campafias de
comunicacion disefiadas para la ENAPEA

Método de calculo

(Poblacion expuesta a campafias en medios masivos de comunicacidon con mensajes consistentes y
apropiados sobre los derechos de las y los nifios y adolescentes, en particular Derechos Sexuales y
Reproductivos y prevencion de la violencia /poblacién total)*100 ; (Poblacion expuesta a campaiias
de radio a través del Sistema Nacional de Radiodifusoras Indigenistas con mensajes consistentes con
la ENAPEA y culturalmente apropiados /poblacién total)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Bimestral
Sentido del indicador Ascendente
Medio de verificacion CONAPO/CDI

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Datos de identificacion del componente
4

Se promueve un entorno legal, social y regulatorio habilitante bajo un esquema de participacion

social que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de niiias, nifios y adolescentes
sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud reproductiva.

Datos de identificacion del indicador

Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios que participan en actividades recreativas, en relacion
con el total de la poblacién de la misma edad

Definicion del indicador

Relaciones positivas entre personas, grupos, colectivos, comunidades y localidades.(16.5.
Actualmente, ¢ participas en alguna organizacién, asociacién o grupo?)

Método de calculo

(Poblacién de 12-19 afios que participan en actividades recreativas)/( Poblacién total de 12-19
afios)*100 (estudiantil, deportiva, beneficencia, religioso)

Dimension del indicador

Eficacia
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Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Pendiente
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Encuesta Nacional de la Juventud/ IMJUVE
Datos de identificacion del componente

4
Se promueve un entorno legal, social y regulatorio habilitante bajo un esquema de participacion

social que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de nifias, niilos y adolescentes
sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud reproductiva.
Datos de identificacion del indicador

Porcentaje de poblacién de nifias, ninos y adolescentes que habita en entornos legales habilitantes

Definicion del indicador

Mide el nimero de gente expuesta a un entorno legal conforme a la Ley General de los Derechos de
nifias, nifios y adolescentes que favorece la toma de decisiones

Método de calculo

(Numero de nifios, nifas y adolescentes de 10-19 afios que habitan en entidades con entorno legal
habilitante/ total de poblacion de nifios y adolescentes de 10-19 afios)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Pendiente
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Diario oficial de la Federacién; gacetas y periddicos oficiales de las entidades federativas;
Dependencias y Entidades de la APF ;Denominador: Proyecciones CONAPO

Datos de identificacion del componente
| 4
Se promueve un entorno legal, social y regulatorio habilitante bajo un esquema de participacion

Propésito . . . . . o -
social que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de niiias, nifios y adolescentes
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sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud reproductiva.

Nombre del indicador

Datos de identificacion del indicador

Confianza de las y los adolescentes en el logro de proyectos a futuro

Definicion del indicador

Mide la proporcidn de jovenes que se sienten seguros de que van a realizar sus proyectos anhelados

Método de calculo

(Numero de jovenes que sienten que van a poder realizar sus proyectos anhelados/ Total de jovenes
encuestados)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Proporcidn
Frecuencia de la medicion Pendiente
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Encuesta Nacional de Valores de la Juventud/IMJUVE

Datos de identificacion del subcomponente
4

C1. Barreras legales, culturales e institucionales eliminadas para garantizar los Derechos Humanos

que amparan la proteccidn contra la violencia sexual y reproductiva, como la prestacion de

Nombre del indicador

servicios de salud sexual y reproductiva para nifas, nifios y adolescentes.
Porcentaje de entidades federativas que cuentan con sustentos legales armonizados en materia de
derechos de nifias, nifios y adolescentes con relacion a la Ley General de los Derechos de Niiias,
Nifios y Adolescentes

Definicion del indicador

Mide la progresién nacional en el proceso de armonizacion legislativa a nivel estatal en materia de
derechos de nifas, nifios y adolescentes

Método de calculo

A/32*100 A= entidades que cuentan con sustentos legales en materia de derechos de nifias, nifios y
adolescentes

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicién Anual
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Sentido del indicador

Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Diarios oficiales locales; comunicacidn de los congresos locales
Datos de identificacion del subcomponente
4

C1. Barreras legales, culturales e institucionales eliminadas para garantizar los Derechos Humanos
que amparan la proteccion contra la violencia sexual y reproductiva, como la prestacion de

Nombre del indicador

servicios de salud sexual y reproductiva para niias, nifios y adolescentes.

Numero de instrumentos armonizados con la legislacion internacional en materia de derechos de los
ninos, nifias y adolescentes en relacién a la Ley General de los Derechos de nifias, nifios y
adolescentes

Definicion del indicador

Mide la progresién en el proceso de armonizacion legislativa a nivel estatal en materia de derechos
de nifas, nifios y adolescentes conforme a la Ley General de los derechos de las nifas, nifios y
adolescentes

Método de calculo

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida Frecuencia
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del Indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

SNDIF, Diarios oficiales locales; comunicacion de los congresos locales
Datos de identificacion del subcomponente
4
C2.Estrategia de comunicacion para la promocion de los derechos de nifas, nifios y adolescentes

disefiada e implementada para prevenir el embarazo adolescente en un marco de igualdad de
género y con vision intercultural.

Numero de actividades o campafias realizadas por las dependencias que participaran en los
diferentes componentes de las campafias de comunicacién (planeacién, produccién, difusiény
evaluacidn) de acuerdo al tipo de poblacion atendida.
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Definicion del indicador

Mide la programacién anual alcanzada de las etapas de comunicacién de la campafia (planeacidn,
produccién, difusidn y evaluacién)

Método de calculo

(EC/CCS)*100
EC = Numero de etapas concluidas de la campafa anual de comunicacion social del CONAPO
CCS=Total de etapas de la campafia de comunicacidon del CONAPO programadas anualmente

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Proporcidn
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del Indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

CONAPO, dependencias de GIPEA con actividades de difusidn a nifos, nifias y adolescentes
Datos de identificacion del subcomponente
4

C3. Proyectos de investigacion financiados para generar evidencia de modelos efectivos y
novedosos para el cambio de normas sociales, actitudes y practicas favorables a la generacion de

Nombre del indicador

entornos habilitantes en materia de prevencion del embarazo en nifias y adolescentes.
Numero de proyectos de investigacion realizados en el afio con temas relacionados con la ENAPEA

Definicion del indicador

Mide el nimero de proyectos de investigacion aplicada y/o operativa realizados en el afio en temas
relacionados con la ENAPEA (salud, educacién, oportunidades laborales, violencia, entorno
habilitante) en grupo de edad de 10-19 afios.

Método de calculo

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida Frecuencia

Frecuencia de la medicion

Bienal o sexenal

Sentido del Indicador

Ascendente

Medio de verificacion

Dependencias

Datos de identificacion del componente
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Componente

Propdsito

Nombre del indicador

)

Se garantizan los servicios de prevencidn y promocion de salud con énfasis en la salud sexual y
reproductiva de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblacién 10-19 afos, en apego a la
normatividad; ademas se incrementa la demanda fomentando la participacion social y se asegura

el acceso a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion
prolongada (ARAP) para garantizar una eleccidn libre e informada y la corresponsabilidad del varén
en el ejercicio de la sexualidad.

Datos de identificacion del indicador

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifias, nifios y adolescentes (10-19
afios*) en la primera relacion sexual

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes (10-19 afios*) que reportaron haber hecho uso de
cuando menos un método anticonceptivo moderno en la primera relacién sexual.

Método de calculo

(Nifias, nifios y adolescentes (10-19 afios*) que reportaron utilizar cuando menos algin método
anticonceptivo moderno en la primera sexual / Total nifias, nifios y adolescentes (10-19 afios*) que
reportan inicio de vida sexual) *100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Sexenal
Sentido del indicador Ascendente
Medio de verificacion ENSANUT

Componente

Propdsito
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Datos de identificacion del componente
5

Se garantizan los servicios de prevencion y promocion de salud con énfasis en la salud sexual y
reproductiva de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblacién 10-19 afios, en apego a la
normatividad; ademas se incrementa la demanda fomentando la participacion social y se asegura
el acceso a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion

prolongada (ARAP) para garantizar una eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varén
en el ejercicio de la sexualidad.




Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifias, nifios y adolescentes (10-19
afos*) en la dltima relacion sexual

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes (10-19 afios*) que reportaron haber hecho uso de
cuando menos un método anticonceptivo moderno en la Ultima relacion sexual.

Método de calculo

(Nifias, nifios y adolescentes (10-19 afios*) que reportaron utilizar cuando menos algin método
anticonceptivo moderno en la Ultima relacion sexual / Total nifias, nifios y adolescentes (10-19
afios*) que reportan inicio de vida sexual) * 100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Sexenal
Sentido del indicador Ascendente
Medio de verificacion ENSANUT

Datos de identificacidon del componente
5

Se garantizan los servicios de prevencién y promocion de salud con énfasis en la salud sexual y
reproductiva de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblacién 10-19 aios, en apego a la

normatividad; ademas se incrementa la demanda fomentando la participacion social y se asegura
el acceso a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion
prolongada (ARAP) para garantizar una eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varén
en el ejercicio de la sexualidad.

Datos de identificacion del indicador
Demanda insatisfecha de métodos modernos de anticoncepcién de mujeres en edad fértil de 15 a 19
afios
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Proporcidn de adolescentes unidas de 15 a 19 afios, expuestas al riesgo de embarazarse, que en un
momento determinado refieren su deseo de limitar o espaciar un embarazo, pero no usan un
Definicion del indicador método anticonceptivo en ese mismo momento.

(Ndmero adolescentes de 15 a 19 afios que reportan no utilizar un método anticonceptivo en ese
momento / Nimero total de adolescentes de 15 a 19 afios que expresan su deseo de limitar o

Método de calculo espaciar un embarazo) * 100
Dimension del indicador Eficacia

Tipo de indicador Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo

Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicién Quinquenal

Sentido del indicador Descendente

Medio de verificacion ENADID

Datos de identificacion del componente

Componente 5

Se garantizan los servicios de prevencidn y promocion de salud con énfasis en la salud sexual y
reproductiva de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblacién 10-19 aios, en apego a la

normatividad; ademas se incrementa la demanda fomentando la participacion social y se asegura
el acceso a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion
prolongada (ARAP) para garantizar una eleccidn libre e informada y la corresponsabilidad del varén
en el ejercicio de la sexualidad.

Propdsito

Datos de identificacion del indicador

Porcentaje de municipios con al menos un servicio especifico para adolescentes que otorgue un
paquete basico de servicios de salud sexual y reproductiva (orientacion, consejeria y dotacion de
Nombre del indicador métodos anticonceptivos modernos)

Este indicador corresponde al porcentaje de servicios especificos para adolescentes que otorgan un
paquete bdsico de servicios de salud sexual y reproductiva acreditados conforme a un lineamiento
Definicién del indicador técnico, por municipio.
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(Numero de municipios que cuentan con al menos un servicio especifico para adolescentes que
otorgue un paquete basico de servicios de salud sexual y reproductiva / Total de municipios del

Método de calculo pais)*100
Dimensién del indicador Eficacia
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Registros administrativos institucionales
Datos de identificacion del componente
5

Se garantizan los servicios de prevencién y promocion de salud con énfasis en la salud sexual y
reproductiva de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblacién 10-19 afos, en apego a la
normatividad; ademas se incrementa la demanda fomentando la participacion social y se asegura
el acceso a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion

prolongada (ARAP) para garantizar una eleccidn libre e informada y la corresponsabilidad del varén
en el ejercicio de la sexualidad.

Datos de identificacion del indicador

Necesidad insatisfecha de Servicios de Salud Reproductiva

Definicion del indicador

Proporcidn de nifas, nifos y adolescentes mujeres y hombres, que en un momento determinado
refieren su deseo de recibir servicios de salud sexual y reproductiva, pero que no han tenido acceso a
los mismos en ese momento.

Método de calculo

(Numero nifas, nifios y adolescentes mujeres y hombres de 10 a 19 afios que reportan no haber
tenido acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva / Niumero total de nifias, nifios y
adolescentes de adolescentes mujeres y hombres de 10 a 19 afios que expresan su deseo de recibir
servicios de salud sexual y reproductiva) * 100

Dimension del indicador

Eficacia
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Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Por definir
Sentida del indicador Descendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Se sugiere incluir en ENSANUT o en encuesta especifica de la ENAPEA
Datos de identificacion del subcomponente
5

C1. Condiciones institucionales y entorno habilitante asegurados para la provision de toda la gama

de métodos anticonceptivos a nifas, niios y adolescentes, incluyendo los ARAP, con especial
énfasis en el marco normativo y regulatorio, y la capacitacidn y sensibilizacion de los prestadores
de servicios de salud.

Datos de identificacion del indicador

Numero de personal capacitado o sensibilizado para la orientacién en el uso de métodos
anticonceptivos modernos para adolescentes

Se refiere al nimero de personas capacitadas o sensibilizadas (personal médico, de enfermeria,
trabajo social, psicologia, entre otros) en temas de salud sexual y reproductiva durante un afio

Definicidn del indicador especifico.
Método de calculo

Dimension del indicador Eficiencia
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida Numero
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente
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Registros administrativos institucionales

Datos de identificacion del subcomponente
5




Subcomponente

Nombre del indicador

C1. Condiciones institucionales y entorno habilitante asegurados para la provision de toda la gama
de métodos anticonceptivos a nifas, niiios y adolescentes, incluyendo los ARAP, con especial
énfasis en el marco normativo y regulatorio, y la capacitacidon y sensibilizacion de los prestadores

de servicios de salud.

Datos de identificacion del indicador
Porcentaje del personal de salud capacitado respecto al programado

Definicion del indicador

Se refiere al nimero de personas capacitadas (personal médico, de enfermeria, trabajo social,
psicologia, entre otros) en temas de salud sexual y reproductiva durante un afo especifico, respecto
al numero programado de personal a capacitar en ese afio (personal médico, de enfermeria, trabajo

social, psicologia, entre otros).

Método de calculo

(Numero total de personas capacitadas en el afio a / NUmero de personas programadas a capacitar
en el afio a@)*100

Dimension del indicador Eficiencia
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos institucionales

Datos de identificacion del subcomponente
5

C2. Acciones de mercadeo social promovidas con nifias, nifios y adolescentes de los servicios

disponibles de SSR amigables, con énfasis en los Derechos Sexuales y Reproductivos en aquellos
grupos en condiciones de desventaja social, por los canales y vias adecuados con apoyo de IMSS-
Prospera (utilizando las TICs).

Datos de identificacion del indicador
Cobertura de SSR en adolescentes por institucion

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de adolescentes que recibieron atenciones en salud sexual y reproductiva con
respecto al total de adolescentes atendidas(os) en las unidades de salud.
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Método de calculo

(Numero de adolescentes en quienes se prestaron servicios de salud sexual y reproductiva en el mes
m / Total de adolescentes atendidas(os) en las unidades de salud en el mes m)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Semestral
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos
Datos de identificacion del subcomponente
5

C2. Acciones de mercadeo social promovidas con nifias, nifios y adolescentes de los servicios
disponibles de SSR amigables, con énfasis en los Derechos Sexuales y Reproductivos en aquellos
grupos en condiciones de desventaja social, por los canales y vias adecuados con apoyo de IMSS-

Prospera (utilizando las TICs).

Datos de identificacion del indicador
Cobertura de servicios de planificacion familiar en adolescentes por institucion

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de adolescentes que recibieron atenciones en salud sexual y reproductiva con
respecto al total de adolescentes atendidas(os) en las unidades de salud.

Método de calculo

(Numero de adolescentes en quienes se prestaron servicios de planificacion familiar en el mes m /
Total de adolescentes atendidas(os) en las unidades de salud en el mes m)*100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Semestral
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente
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Registros administrativos (IMSS/ISSSTE)
Datos de identificacion del subcomponente
5




Subcomponente

C3. Servicios amigables para adolescentes mejorados, ampliados y adecuados, asegurando una
atencion igualitaria, aceptable, accesible y efectiva para nifias, nifios y adolescentes, segtn los

criterios de la OMS y la normatividad nacional.

Nombre del indicador

Datos de identificacion del indicador
Satisfaccién de las(os) usuarias(os) con los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de adolescentes que dicen encontrarse satisfechas(os) o muy satisfechas(os) con
la atencidn recibida en los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Método de calculo

(Numero de adolescentes satisfechas(os) o muy satisfechas(os) con la atencién recibida en los
servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes / Total de adolescentes que recibieron
atencién en los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes)* 100

Dimension del indicador

Calidad

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo

Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Por definir
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Se sugiere incorporar en una encuesta especifica de ENAPEA

Datos de identificacion del subcomponente
5
C3. Servicios amigables para adolescentes mejorados, ampliados y adecuados, asegurando una
atencion igualitaria, aceptable, accesible y efectiva para nifias, nifios y adolescentes, segtin los
criterios de la OMS y la normatividad nacional.

Datos de identificacion del indicador
Numero de quejas recibidas en los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Definicion del indicador

Mide el nimero de quejas emitidas a las instituciones de salud sobre los servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes.

Método de calculo

Dimension del indicador Calidad
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida Numero
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Frecuencia de la medicion

Trimestral

Sentido del indicador

Descendente

Medio de verificacion

Datos administrativos del Modelo de gestidn para la atencidn de quejas, sugerencias y felicitaciones

. Datosdeidentificacion del suocomponente

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

5

C4. Disponibilidad de los métodos anticonceptivos garantizada para nifias, nifios y adolescentes en

todas las unidades de salud, asi como estrategias novedosas exploradas e incorporadas para la
oferta y el suministro de métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP, por medio de diferentes
esquemas de provision de fijos o itinerantes, dentro y fuera de las instituciones de salud.

Datos de identificacion del indicador
Porcentaje de abasto de métodos anticonceptivos modernos en almacenes de las centros de salud

Definicion del indicador

Mide las existencias de toda la variedad de métodos anticonceptivos en los centros de salud incluidos
en el cuadro basico.

Método de calculo

Promedio[(NUumero de claves de métodos anticonceptivos del cuadro basico existentes en el centro
de salud cs / Numero total de claves de métodos anticonceptivos del cuadro basico) * 100]

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Gestidn
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Mensual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos de las instituciones de salud
Datos de identificacion del subcomponente

5
C4. Disponibilidad de los métodos anticonceptivos garantizada para niias, niiios y adolescentes en

todas las unidades de salud, asi como estrategias novedosas exploradas e incorporadas para la
oferta y el suministro de métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP, por medio de diferentes
esquemas de provision de fijos o itinerantes, dentro y fuera de las instituciones de salud.

Datos de identificacion del indicador
Meses de existencia disponible de métodos anticonceptivos modernos por institucién
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Definicion del indicador

Mide los meses de existencia de toda la variedad de métodos anticonceptivos modernos incluidos en
el cuadro basico por institucion.

Método de calculo Por definir
Dimensién del indicador Eficacia
Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida Numero
Frecuencia de la medicion Por definir
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros administrativos de las instituciones de salud
Datos de identificacion del subcomponente
5
C5. Embarazos subsiguientes en madres nifias y adolescentes prevenidos mediante la oferta de
educacion sexual integral y métodos anticonceptivos en los diferentes momentos que se tiene
contacto con ellas; éstos incluyen: la consulta prenatal, parto, puerperio y control del nifio sano,
con énfasis en la erradicacion de la discriminacidn y estigmatizacién asi como de la violencia
obstétrica.

Datos de identificacion del indicador
Cobertura de anticoncepcidn post evento obstétrico en adolescentes

Definicion del indicador

Porcentaje de mujeres que aceptan un método anticonceptivo antes de su egreso hospitalario y
durante los 42 dias del puerperio, con relacién al total de mujeres atendidas por algun evento
obstétrico (parto, cesarea o aborto) en las unidades médicas de Salud.

Método de calculo

(Mujeres de 10 a 19 afios de edad embarazadas o atendidas de un evento obstétrico, aceptantes de
un método anticonceptivo, durante el afio a / Mujeres de 10 a 19 afios de edad embarazadas o
atendidas de un evento obstétrico durante el afio a) * 100

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Ascendente
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Medio de verificacion

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

Registros administrativos institucionales
Datos de identificacion del componente
6

Se amplian las acciones para la identificacion temprana de la violencia sexual contra niiias, niiios y
adolescentes y se implementan servicios para su atencion oportuna e integral.

Tasa de agresién sexual y violaciones en poblacién de 10 a 19 afios

Definicion del indicador

Mide el nimero de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad que fueron victimas de agresién o
violaciones por cada 1000 adolescentes entre 10 a 19 afios, "la violacién es una modalidad de violencia
sexual que abarca otras conductas consideradas como delitos tales como el estupro, hostigamiento,
abuso sexual, incesto, trata por explotacién sexual, prostitucidn obligada y exposicidn obligada a la
pornografia por mencionar algunas de las formas"; se sugiere estratificar por grupo de edad y sexo.

Método de calculo

(Numero de adolescentes de 10 a 19 afios de edad que sufrieron agresiones sexuales o violaciones /
Total de adolescentes de 10 a 19 afos) * 1000

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo

Unidad de medida

Tasa por 1000 adolescentes de 10 a 19 afios

Frecuencia de la medicion

Anual(a) Sexenal (b)

Sentido del indicador

Descendente

Medio de verificacion

Componente

Propdsito

Nombre del indicador

(a) Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SENS) ;SNSP Municipio,
proyecciones CONAPO para el denominador; (b) ENSANUT 2012; (c) encuesta especifica ENAPEA
Datos de identificacion del subcomponente
6

Se amplian las acciones para la identificacion temprana de la violencia sexual contra nifias, nifos y
adolescentes y se implementan servicios para su atencion oportuna e integral.

Prevalencia de inicio de vida sexual activa en nifas, nifos y adolescentes de 10-14 afios

Definicion del indicador

Mide el porcentaje de inicio de vida sexual activa en nifas, nifios y adolescentes de 10-14 afios

Método de calculo

(Numero de nifas, nifios y adolescentes que reportaron iniciar su vida sexual activa entre 10-14
afios)/(Total de nifias, nifios y adolescentes de 10-14 afios)*100
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Dimension del indicador Eficiencia

Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicion Pendiente
Sentido del indicador Descendente

Fuente:(a) Encuesta Nacional de Valores en Juventud 2012
México, IMJUVE-I1J,UNAM, 2012. Area de Investigacién Aplicada y

. . Opinidn. Encuesta nacional en vivienda de 5000 casos; (b)ENSANUT 2012 (solo 12-19 aiios)
Medio de verificacion

Datos de identificacion del componente

Componente 6
Propésito Se amplian las acciones para la identificacion temprana de la violencia sexual contra niiias, niiios y
adolescentes y se implementan servicios para su atencion oportuna e integral.
Nombre del indicador Porcentaje de adolescentes (12-19 afios) que su primera relacidn sexual fue forzada
Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 12-19 afios que mencionaron que su primera relacion
Definicidn del indicador sexual en contra de su voluntad
(Ndmero de menores de 12-19 afios que mencionaron primera relacion sexual en contra de su
Método de calculo voluntad /Total de menores de 12-19 afios) ¥*100
Dimension del indicador Eficiencia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Proporcidn
Frecuencia de la medicién ND
Sentido del indicador Descendente
Fuente: Encuesta Nacional de Valores en Juventud 2012
México, IMJUVE-IIJ,UNAM, 2012. Area de Investigacion Aplicada y
Opinidn. Encuesta nacional en vivienda de 5000 casos; se sugiere incorporar en una encuesta
Medio de verificacion especifica de ENAPEA.

Datos de identificacion del subcomponente

Componente 6
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Subcomponente

C1. Acciones de identificacidn y atencién oportuna de los casos de violencia sexual en niiias, niiios y
adolescentes fortalecidas, con especial atencidn en las zonas rurales, indigenas, urbanas

marginadas, de contexto migrante y en municipios priorizados en los programas nacionales de
prevencion y atencidn de la violencia y el delito

Nombre del indicador

Porcentaje de mujeres de 10 a 14 afios de edad que estdn embarazadas o que tuvieron un evento
obstétrico en el afo, a las cuales se les realizd busqueda intencionada de casos de violencia sexual

Definicion del indicador

Se refiere al porcentaje de mujeres de 10 a 14 afios de edad que estan embarazadas o que tuvieron un
evento obstétrico en el afio, a las cuales se les realizd busqueda intencionada de casos de violencia
sexual.

Método de calculo

(Mujeres de 10 a 14 afios de edad embarazadas o atendidas de un evento obstétrico, a las cuales se
les realizé busqueda intencionada de casos de violencia/ Mujeres de 10 a 14 afios de edad
embarazadas o atendidas de un evento obstétrico durante el afio)* 100

Dimension del indicador Eficiencia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicién Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Registros institucionales de las instituciones publicas de salud. Referencias adicionales SSA. Sistema de
Informacién en Salud (SIS). Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH). CNEGSR; MIR
Datos de identificacion del subcomponente
6
C1. Acciones de identificacidn y atencidn oportuna de los casos de violencia sexual en niiias, niios y
adolescentes fortalecidas, con especial atencidn en las zonas rurales, indigenas, urbanas
marginadas, de contexto migrante y en municipios priorizados en los programas nacionales de
prevencion y atencidn de la violencia y el delito
Tasa de relaciones asimétricas en la primera relacién sexual

Definicion del indicador

Mide la tasa de relaciones asimétricas en adolescentes

Método de calculo

(Ndumero de adolescentes de 10 a 19 afios cuya primera relacién sexual fue antes de los 15 afios con
una pareja mayor de edad / Total de adolescentes de 10 a 19 afios que refirieron tener vida sexual
activa e iniciaron vida sexual antes de los 15 afios) * 1000

Dimension del indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Tipo de valor de la meta

Absoluto

Unidad de medida Numero
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador Descendente
Medio de verificacion ENSANUT

Componente

Subcomponente

Nombre del indicador

Datos de identificacion del subcomponente
6
C1. Acciones de identificacion y atencidon oportuna de los casos de violencia sexual en niiias,
nifios y adolescentes fortalecidas, con especial atencion en las zonas rurales, indigenas, urbanas
marginadas, de contexto migrante y en municipios priorizados en los programas nacionales de
prevencion y atencidn de la violencia y el delito
Numero denuncias por maltrato (procuradurias DIF)

Definicion del indicador

Cualquier accidn y omisién de personas con quien exista una relacion que vulneran la integridad
fisica o psicoldgica de los nifios, nifias y adolescentes (excluye delitos sexuales), desagregado por
edad y sexo de agresor y victimas. Acotado a las victimas de 10 a 19 afios de edad.

Método de calculo

Numero de denuncias por maltrato a victimas de 10 a 19 afios de edad en un afio

Dimension del indicador Eficacia
Tipo de indicador Estratégico
Tipo de valor de la meta Absoluto
Unidad de medida Proporcion
Frecuencia de la medicion Anual
Sentido del indicador ND

Medio de verificacion

Componente

Subcomponente

DIF Sistema de Salud Municipal; claves DSM 4. En caso de que la institucién no maneje CIE.

T74.1 Abuso fisico del nifio (V61.21)

El objeto de atencidn clinica es el abuso fisico de un nifio.
T74.2 Abuso sexual del nifio (V61.21)

El objeto de atencidn clinica es el abuso sexual de un nifio.

T74.0 Negligencia de la infancia (V61.21)
El objeto de atencidn clinica es el descuido de un nifio.
Datos de identificacion del subcomponente
6

C2. Acciones de proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes
instrumentadas en las victimas de violencia sexual.
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Nombre del indicador

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual que recibieron atencion
médica y psicoldgica especializada

Definicion del indicador

Proporcidn de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 19 afios que recibieron atencién médica y
psicoldgica especializada del total de nimero de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad que
fueron victimas de agresién o violaciones.

Método de calculo

(Numero de pacientes de 10 a 19 afios atendidos en servicios de atencidon médica y psicologia en
servicios de las procuradurias u hospitales del sistema de salud con Diagnéstico CIE 10 (261.4)
Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona dentro del grupo de apoyo
primario y (261.5) Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona ajena al grupo
de apoyo primario o (Z04.4) Examen y observacién consecutivos a denuncia de violacion y
seduccidn)/(Numero de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad que fueron victimas de agresion
o violaciones de acuerdo a denuncias en el mismo afo y del mismo estado o municipio)* 100

Dimension del indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico

Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicién Anual
Sentido del indicador ND
(a) Direccion General de Informacién en Salud, Cubos dinamicos, Lesionesy causa de lesiones; (b)
Medio de verificacion SNDIF

Componente

Subcomponente

Datos de identificacion del subcomponente

6
C2. Acciones de proteccion y restitucion de los derechos de niiias, nifios y adolescentes

Nombre del indicador

instrumentadas en las victimas de violencia sexual.
Cobertura de atencion especializada a mujeres de 15 afios y mas en situacidn de violencia severa

Definicion del indicador

Porcentaje de mujeres de 15 afios y mads en situacidn de violencia severa atendidas en servicios
especializados, en relacion al estimado de las mujeres de 15 afos y mas responsabilidad de la
Secretaria de Salud.

Método de calculo

(Numero de mujeres de 15 afios y mas en situacion de violencia severa atendidas en servicios
especializados/ Numero estimado de las mujeres de 15 afios y mas responsabilidad de la Secretaria
de Salud, que viven violencia severa)*100

Dimension del indicador

Eficacia
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Tipo de indicador Gestion
Tipo de valor de la meta Relativo
Unidad de medida Porcentaje
Frecuencia de la medicién Anual
Sentido del indicador Ascendente

Medio de verificacion

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva/MIR 2015
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3.3 Tablero de control con indicadores para el monitoreo de la ENAPEA

Con base en la primera propuesta del disefio del TdeC y de la evaluacion de disefio de la
ENAPEA asi como de las recomendaciones formuladas en los primeros apartados de este
documento, se propone la implementacion de una fase piloto del componente de monitoreo
basado en resultados de la ENAPEA. En esta fase piloto se incluiran en el TdeC los indicadores
para fin, propodsito y componentes propuestos en la MIR para la ENAPEA descrita en este
documento. El tablero presenta la informacion utilizando seméforos que indican el avance de los

indicadores con respecto a las metas establecidas.

Los indicadores incluidos en este avance sobre el TdeC son los propuestos en la MIR de la
ENAPEA, de los cuales se integra una Ficha de Identificacion, en la que ademas de la
informacion de la MIR se plantea una meta para cada uno de ellos, y se incorpora la informacién
disponible de mediciones previas para ejemplificar como seria el seguimiento de los mismos. A

continuacion se ilustra la Ficha de Identificacién propuesta.

Figura 18. Ficha de identificacion dentro del tablero de control

. [ ——
B Método de calculo Medias de dela dela  Metaa2016 Metaa2017 Metaa2018  Sentido Cliente
medic  control werificacian

Valor de la
ultima medicién

informacién _ medicion
Elindice resulta del ajuste par desigualdad del IDH que | Desamalle Humanc
indice de = calouls bazindase enla propuesta un indice del Programa de
Desarrolla compuesta de Foster, Lopez-Cales, y Szekely [2005] | Maciones Unidas para
Humano computado como |3 media geométrica de los indices | el Desarrollo
ajustada por por cada dimensidn ajustados por desigualdad. Para | [FRIUD)
cada dimensicn, desicualdad se estima por la medida | hitp:ihdr.undp.orgrente:
Efieacia Fin de desigualdad da Arkinzon. QuniriestprofilesfMEX | Por definir | Bienal N.A N.A. 0.607|Ascendente |Todas lzs dependencia 0.583
Humeradar. INEG,
Estadisticas witales
hitpdipda.salud gob.mx
tcubosicNACIMIENTO
12html
Cienominador:
Frogecciones de
CONAPD enbase 2l
Resulta de dividir el nmera tatal de bijos nacidos | Censo 2010
wivos de mujeres entre 10 2 14 afics de edad, en un afio | hitp:ipda salud gobma
. entre |a pronecsicn de la pablacidn femenina de 10 a | isubostasonapa2iiOpr
Eficaia Propésito |14 afios aen ¢l afio t ophtml Por definir_|Anual For definir_|Por definir_|Por definir | Descendente |Todas las i 112
Humeradar. INEG,
Estadisticas vitales
hitpdipda.salud gob.mx
tcubosicNACIMIENTO
12html
Cienominador:
Frogecciones de
CONAPD enbase 2l
fecundidad en Resulta de dividir el nmera tatal de bijos nacidos | Censo 2010

la
Desigualdad

adolescentes wivos de mujeres entre 16 a 19 afios de edad, en un afio | http:/ipda.salud gob.ma
, entre la proyecsion de la poblacién femenina de 16 a | foubostesonapa20ilpn
Eficacia Propasito 19 afios aen el afiot oy html Por definir_|Anual Fordefinir_|Por definir_|Pordefinir | Descendente |Todas |as ia 66.42
Encuesta hacional de
Flesulta de dividir el nimera total de hijos nacidos |a Dinmica
wivos de mujeres entre 16 a 19 afios de edad, en un afio | Dlemografica (Conssjo
, entre el total de la poblacion femenina de 15.2 19 Macional de
Eficacia Propdsito | afios amitad del afio t, por mil FoblacidnNENGI® | Por definir | Trienal Por definir | Por definir 63.1| Descendente |Todas 1= ia: 69.5
Mumerador y

denominador: INEG],
Estadisticas witales
hitpdipda.salud gob.mx
teubosicNACIMIERTD
12l
Frogesciones de
CONAPD enbase 2l
Censo 2010

Resulta de dividir |a tass especdifica de feoundidad en | http:ipda salud gobms
adolescentes de 1519 sfios sobre 13 tasa especifica | isubostaconapa2iiOpr
edad Fétil Eficacia Propdsita | de fecundidad en mujeres de 20-49 afios oy html Pordefinir  |anual Fordefinir |Pordefinir  |Pordefinir | Descendente |Todas l2s dependencias

Fuente: Elaboracion propia
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Asimismo se muestran los graficos para uno de los indicadores de fin propuestos anteriormente, y

para tres de los indicadores propuestos para proposito anteriormente a partir de bases

administrativas del INEGI, solamente para ejemplificar como se visualizaria el seguimiento de

los mismos.

Figura 19. Despliegue de los indicadores en el tablero de control

Indicador 1

Indicador 2

Indicador 3

Indicador 4

Mombre del Indicador

Meta 2018

Valor de la
iltima
medicidn

Semaforo

Fecha de la
iltima
medicidn

Grafico de control

indice de Decarrollo Humano ajustado por 2 Desiguaidad
0.61

Bs07
. 0.60
Indice de Desarrollo 059 0.59
Humano ajustado Fin 0.607 0.583 2013 :].SS 059 0.58
por la Desigualdad ’
0.57 4 T T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de fecundidad enadolescentes de 10 a 14 afios
1.60 e
1.40 Larlal 1'__35149 140
. 128
Tasa de fecundidad 1.20
en adolescentes de Propdsito 1 112 2014 1.00 0.87
10 a 14 afios 0.80 0.8
0.60 +
dn A L ALY L T I T
FES L FLEFTEF S
Tasa de fecundidad enadolescentes de 15 a 19 afios
85.00
_ 75.00 ’ e TP
Tasa de fecundidad £5.00 v 703
en adolescentes de Propdsito 49 66.42 2014 | coap _—
15a 19 anos 45.00 e
2 2 LT Sy T TS R T B N, -}
FES LS FTEF 5SS
Razon comparada de fecundidad entre adolescentes y el
. resto de las mujeres en edad fertil
Razdn comparada 1e
de fecundidad entre )
a 2 108
adolescentes de 15 Propésito Por definir|  1.01 2014 1 {28t gyrdasossidadiions
a 19y el resto de
0.5

las mujeres en edad
fértil

A
FESFELLFTFFE 5

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Esta figura es ilustrativa del tipo de informacion que incluird el tablero. Los criterios para

semaforizacion e indicadores correspondientes a los elementos de la MML y sus valores se

presentaran en el siguiente entregable.

Para los indicadores de proposito derivados de los registros del INEGI y proyecciones de

poblacién del CONAPO, se propone la desagregacion por entidad federativa, con la posibilidad

de integrar un semaforo con la informacion obtenida. El gobierno de Jalisco ha desarrollado un
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TdeC con visualizacion de tablas, graficos y mapas interactivos que permiten analizar la
informacion hasta nivel municipal y en comparacion con el nivel nacional
(https://seplan.app.jalisco.gob.mx/indicadores). A continuacidon se presentan algunas imagenes

de este portal de internet.

Figura 20. Mapas con semaforizacion por indicadores

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Monitoreo de Indicadores de Desarrollo de

Jalisco, en: https://seplan.app.jalisco.gob.mx/indicadores
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Asimismo, retomando esta buena practica del gobierno de Jalisco, se propone integrar una
plataforma electrénica para acceso ciudadano en el que se puedan consultar libremente estos

mismos graficos sobre los indicadores.
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IVv.

Recomendaciones

El analisis del disefio de la ENAPEA permite identificar aspectos relevantes que desde la

perspectiva evaluativa se presentan como elementos que permitirdn fortalecer la estrategia,

contribuir al logro de su Proposito y, en ese sentido, contribuir al Fin de la misma. De entre los

elementos identificados que se enlistan mas adelante, es posible resaltar 5 4reas que pueden

potenciar a la ENAPEA en términos de su disefo:

1.

177

La coordinacion es un proceso central para el adecuado funcionamiento de la ENAPEA;
por lo que es fundamental su sistematizacion y formalizacion mediante la definicion clara
de actores, instrumentos y atribuciones, tanto en los relacionados con la coordinacién de
los cuerpos colegiados en los diferentes 6rdenes de gobierno, como con los relacionados
con la gestion de actividades y procedimientos de toma de decisiones utilizados durante el
ciclo de vida de los programas en los que sustenta la estrategia. En particular, contar con
lineamientos claros que permitan que el grupo de coordinacion, el GIPEA, pueda asegurar
la coordinacién y armonizacién de las actividades que llevan a cabo las diferentes
instancias y dependencias, con algln cardcter vinculante es de alta relevancia.

Un aspecto importante para la formalizacion de la ENAPEA es la publicacion de la
misma, incluyendo la MML vy sus indicadores en el DOF, asi como los lineamientos del
GIPEA, con atribuciones claras de coordinacion y armonizacion. Estos mismos
lineamientos deben especificar el desarrollo de Planes Operativos Anuales (POA) para la
estrategia, que permitan articular de manera precisa las diferentes acciones y promover
igualmente presupuestos suficientes para su desarrollo.

Es necesario que se constituyan grupos de trabajo de acuerdo con los componentes de la
ENAPEA para dar seguimiento especifico a las acciones de cada uno y que se realice un
analisis mas profundo respecto a las actividades propuestas, asi como establecer niveles
de coordinacidén y responsabilidad para cada actividad, y un cronograma de trabajo,
ademas de la posible incorporacion de nuevas actividades resultantes de la socializacion
al interior de las dependencias y entre las mismas e incorporacion de nuevos actores desde
un enfoque integral y no desde la articulacion aislada de actividades de los distintos
programas que abonan a la ENAPEA. Uno de estos grupos debe enfocarse al seguimiento

de las actividades de monitoreo y evaluacion.
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Es central la vinculacidon con programas sociales y otras estrategias que se enfocan o
tienen componentes con enfoque en adolescentes. En particular, se destacan las sinergias
potenciales con los apoyos compensatorios de Prospera, que pueden aprovecharse para
reforzar acciones de educacion sexual integral, y con el Programa Nacional de Prevencion
Social de la Violencia y la Delincuencia, con el cual se pueden realizar acciones conjuntas
dirigidas a este grupo de poblacion. Adicionalmente, podrian desarrollarse protocolos
que, en el marco de la coordinacién intergubernamental, vincularan a las distintas
intervenciones con potencial sinérgico en aspectos puntuales asociados a las causas del
embarazo adolescente.

En lo que se refiere a la poblacion objetivo, es importante asegurar la generacion de
informacion para la poblacion de 10 a 14 anos y de los varones en torno a esta
problematica, identificando mecanismos para obtenerla de forma adecuada.
Adicionalmente, las acciones de educacion sexual integral deben conceptualizarse durante
todo el proceso de desarrollo de los individuos, comenzando en la educacion formal con
el inicio mismo de la vida escolar. Asimismo, se requiere explicitar que las acciones
también involucran a los varones con el mismo énfasis que a las mujeres, para asegurar la
corresponsabilidad de los primeros.

Por lo que se refiere al balance entre componentes, es importante que la estrategia refleje
desde el disefio la relevancia de los determinantes sociales, reforzando las acciones
relacionadas con la formacion de capacidades como estrategia para la prevencion del
embarazo adolescente. Esto requiere por un lado los apoyos compensatorios para la
continuidad en los estudios, pero también de un modelo educativo que se enfoque en la
formacion de habilidades para la vida de forma general.

Por lo que se refiere a los aspectos normativos, que si bien no son suficientes para
asegurar el cumplimiento de derechos pero si son claramente necesarios, es indispensable
la armonizacion normativa que facilite el ejercicio de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las y los adolescentes; en particular en lo que se refiere al uso y acceso
a métodos anticonceptivos de forma auténoma. En esta logica, acceso se visualiza de
forma amplia, considerando elementos normativos pero también de comunicacién que
promuevan el respeto a los derechos eliminando toda forma de estigmatizacion y de

discriminacion y la capacitacion a los prestadores de servicios.
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8. Es necesario formalizar la participacion de las y los adolescentes en la propia estrategia,

como actores centrales de la misma. Promover grupos de adolescentes que participen en
el disefio de los mensajes, y se constituyan en agentes de cambio puede potenciar el logro
de la estrategia. En el mismo sentido, el uso de medios como redes sociales virtuales es
particularmente relevante en esta poblacioén a nivel urbano, por lo que su uso es central;
asimismo, se debe garantizar la difusion de mensajes a través de los medios masivos en
localidades indigenas.

Seria deseable que los productos de las actividades de investigacion y generacion de
evidencias, asi como modelos conceptuales, planteadas en la estrategia fuesen
socializadas en el marco de la ENAPEA para que sus resultados informen la toma de

decisiones de los diversos actores vinculados a la estrategia.

4.1 Matrices anidadas

10. Para cumplir con su objetivo de educacion inclusiva, integral y flexible es importante

asegurar que las acciones que seran realizadas cumplan con los criterios y atributos de
inclusion, integralidad y flexibilidad con un énfasis en competencias y, en especial,
habilidades para la vida. De otro modo, los esfuerzos corren el riesgo de desvanecerse en
el tiempo y no generar los efectos esperados. Solo asi se podra garantizar que los docentes
y el resto personal escolar sean capacitados en los términos necesarios y, por tanto, los
estudiantes, nifias, niflos y adolescentes no escolarizados, asi como sus familias y
comunidades, tengan acceso a las herramientas necesarias para la toma de decisiones
asertivas. Asimismo, en este procesos se debe asegurar que los procesos de capacitacion
incluyan actividades de sensibilizacion con respecto a los efectos de la discriminacién y la
estigmatizacion dado que la desercion es también consecuencia de la reproduccion de
estos fenomenos al interior de las aulas, sea a través de los estudiantes e incluso el
profesor. Adicionalmente, destaca también la importancia de asegurar que las
modalidades escolares que se planteen seran adecuadas a las condiciones y necesidades de
su poblacion objetivo. Finalmente, los apoyos educativos deben ser efectivamente
vinculados a otros esquemas para permitir la generacién de sinergias; como ejemplo se

presentan las becas proporcionadas en el marco del programa Prospera y la referenciacion
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11.

12.

13.

a un albergue para los nifos indigenas promovido por la CDI. En ese contexto sera
necesario que se permanentemente se dé seguimiento a los trabajos de los componentes
educativos para verificar avances y redireccionar acciones en caso de ser necesario.

En el terreno normativo, respecto al componente de los servicios de salud amigables, se
sugiere contemplar incluir el apego de los servicios de salud amigables al “PROYECTO
de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-047-SSA2-2014, para la atencion a la salud del
grupo etario de 10 a 19 afios de edad” una vez que éste sea aprobado como Norma Oficial
Mexicana (NOM), asi como evaluar las barreras legales que podrian influir en la
realizaciéon de las actividades de este elemento, ya sea para incluir actividades para
respaldar la realizacion de las actividades o para incluirlo en los supuestos de la matriz. Se
considera deseable que en este componente se explicite enfocar esfuerzos hacia la
reduccion en la discriminacion por parte de los prestadores de salud hacia la poblacion
adolescente que acude solicitando el servicio, asi como que se busque prevenir la
violencia obstétrica hacia las embarazadas y madres adolescentes.

Respecto a la matriz anidada del componente laboral es deseable que este componente se
enfoque a la inclusion laboral apropiada mediante asesoria o acompafiamiento otorgado
para facilitar un acercamiento temprano al mundo laboral, y apoyo brindado para la
definicion de estrategias laborales individuales y un plan de vida, ademdas de seguimiento
para satisfacer esas expectativas. Ademds se sugiere que estas estrategias estén
diferenciadas para las mujeres, con especial consideracion hacia las madres adolescentes,
ya que en México las tasas de desempleo entre las mujeres son sustancialmente més altas
que entre los hombres, sobre todo en niveles educativos bajos.

Dentro de los componentes planteados para la generacion de un entorno habilitante se
sugiere que el concepto de Derechos Sexuales y Reproductivos sea ampliamente
desarrollado en la ENAPEA asi como sus efectos y alcance juridico ya que no tienen un
referente en el marco juridico y derivado de esto se homologuen y difundan los articulos
que amparan los Derechos Sexuales y Reproductivos. La comunicacion respecto a los
objetivos y las acciones planteadas para la ENAPEA debe tener un enfoque integral por lo
que es necesario plantearla desde una estrategia de comunicacion articulada en el seno del
GIPEA en donde se definan los objetivos puntuales, el publico meta, los medios y la

periodicidad de difusion.



14. El problema del embarazo adolescente asociado con la violencia tiene un origen mas
amplio que el de la violencia de género, por lo que se sugiere que los componentes de la
matriz anidada permitan capturar el caracter complejo y polifacético de la violencia a
través del modelo ecoldgico desde un enfoque de Derechos Humanos y con perspectiva

de género.
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Anexo

Matrices en cascada por componente con asignacion de actividades por dependencia

Dependencia Dependencias
Componente 1 responsable que participaran

Contribuir a la reduccion en el numero de embarazos en nifias y
Fin adolescentes en México, con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Se amplian las oportunidades educativas en México para nifias, nifios y
adolescentes en todos los niveles educativos de gestion publica con
Propdsito enfoque en la formacién de habilidades para la vida y participacién
social en un entorno intercultural, contribuyendo a una mayor
acumulacién de capital humano.

. . . SEP SEP
C1. Planes, programas y materiales educativos ajustados de acuerdo con

curriculo educativo actualizado y agentes educativos y sociales
capacitados garantizando procesos de aprendizaje con enfoque en
competencias y énfasis en habilidades para la vida.

Componentes C2. Regularizacion y reincorporacion escolar de nifias, nifios y SEP SEP, CDI

adolescentes garantizada mediante modalidades escolares para que la
escuela continue siendo una prioridad en su proyecto de vida.

C3. Apoyos otorgados para la inclusidn, continuacidn y conclusion de los SEP, SEDESOL, CDI

estudios para reducir las barreras que elevan los costos de asistir a la
escuela.

1.1. Actualizacién de materiales existentes con enfoque en formacion de SEP
habilidades para la vida y participacion social.

Actividades SEP

1.2. Evaluacién de contenidos e impacto del ultimo proceso de
actualizacion curricular llevado a cabo para identificar y realizar ajustes
pertinentes.




Componente 1

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

1.3. Articulaciéon de las modalidades y niveles educativos con relacién al
tipo de contenidos, particularmente en cuanto a la formacién de agentes
educativos y contenidos curriculares.

SEP

1.4. Promocion al interior del sistema educativo de los materiales
actualizados y validados.

SEP

1.5. Investigacion aplicada a las necesidades mas apremiantes de la
agenda educativa (determinantes sociales, inclusion, habilidades para la
vida, metodologias de intervencidn, perspectiva de género y cuestiones
etarias).

SEP

2.1. Ampliacidon de modalidades educativas para el cumplimiento de la
obligatoriedad de la EMS de acuerdo con la reforma educativa.

SEP

2.2. Generacidn de estrategias para garantizar acceso a las y los
estudiantes a localidades donde existan preparatorias u otras opciones
de formacidn técnica al nivel medio superior con transporte escolary
albergues/internados.

CDI

SEP

2.3. Regularizacién académica en estudiantes con menor rendimiento en
planteles de secundaria y EMS a fin de evitar rezago y desercion.

SEP

2.4. Desarrollo de mecanismos en coordinacién con autoridades en el
nivel local que permitan identificar estudiantes desertores/as e
incentivar su reinsercion.

SEP

2.5. Fortalecimiento de programas del INEA para que permitan la
reinsercion a la educacion basica de embarazadas, madres y padres
adolescentes que no terminaran los niveles basicos.

INEA

2.6. Fomento de actividades extraescolares (CONAFE).

SEP

2.7. Realizacidn de acciones especificas de reinsercion y retencidn con
poblacién que presente cualquier tipo de discapacidad.

SEP




Componente 1

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

3.1. Ampliacién de cobertura y monto de becas para adolescentes hasta
el nivel medio superior del Programa Nacional de Becas de la SEP, el
Programa de Apoyo a la Educacion Indigena, el Programa de Inclusién
Social de la SEDESOL (Prospera), el Seguro de Vida para Jefas de Familia
y el Programa de Jornaleros Agricolas; o, en su caso, mantenimiento de
las acciones afirmativas ya establecidas en sus reglas de operacién, con
la finalidad de evitar la desercidn escolar, aumentando la reinsercion y
permanencia de los estudios.

SEP

SEDESOL, CDI

3.2. Promocion y desarrollo de programas escolares y comunitarios de
orientacién vocacional y proyectos de vida libres de condicionamientos
de género en educacion basica y media superior.

SEP

3.3. Capacitacion de 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 transicidn de primaria a secundariay de
secundaria a preparatoria

SEP

3.4. Desarrollo de un protocolo y mecanismos interinstitucionales para
garantizar la retencién escolar de las madres adolescentes y estudiantes
embarazadas en un ambiente de no discriminacidn en educacién
obligatoria.

SEP

3.5. Promocion de programas de voluntariado y servicio social que
incluyan retribuciones econémicas para las y los adolescentes que estan
por finalizar sus estudios.

SEP




COMPONENTE 2

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

FIN

Contribuir a la reduccion en el numero de embarazos en nifias y
adolescentes en México, con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.

PROPOSITO

Se otorga educacién integral en sexualidad desde la infancia que
favorece la adquisicion gradual, desarrollo, manejo y uso de informacion
y conocimientos necesarios para el desarrollo de habilidades y actitudes

apropiadas para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir
riesgos en materia de salud sexual y reproductiva, con enfoque

participativo, intercultural, de género y de Derechos Humanos, en todos

los niveles educativos de gestion publica y privada.

COMPONENTES

C2. Procesos permanentes de capacitacion y formacion sistematica
garantizados para otorgar al personal docente las condiciones
adecuadas en la ensefianza de contenidos de Educacidn Integral en
Sexualidad.

SEP

SEP

C3. Escuelas vinculada con el entorno comunitario y familiar en la
promocién de la Educacidn Integral en Sexualidad y el fomento del
liderazgo y la ciudadania adolescente y juvenil, considerando las
intervenciones basadas en evidencia.

ACTIVIDADES

SEP

DIF, IMSS

SEP- Subsecretaria
de

Planeaciény
Evaluacion de
Politicas
Educativas




COMPONENTE 2

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

DIF, CDI,
INMUJERES,
CONAPO, IMSS,
ISSSTE

SEP- Subsecretaria
de

Planeaciény
Evaluacién de
Politicas
Educativas

CNEGSR, CDI,
INMUIJERES, DIF,
CONAPO, IMSS

SEP- Subsecretaria
de

Planeaciény
Evaluacion de
Politicas
Educativas

IMSS
SEP/CNEGSR

SEP/SNDIF

INMUJERES,
SEDESOL,
INDESOL, IMSS,
ISSSTE, CNEGSR,
CONAPO




COMPONENTE 2

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

2.1 Sensibilizacion y capacitacién del 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

SEP-Subsecretaria
de Educacion
Basica y Media

jévenes. Superior CNEGSR
2.2 Establecimiento de mecanismos para incentivar la participacién del | SEP-Subsecretaria
personal docente en la capacitacion sobre Educacion Integral en de Educacion
Sexualidad que ya ofrece la SEP. Basica
2.3 Evaluacién de la forma en que el personal docente transmite en el
aula los temas de Educacién Integral en Sexualidad y busqueda
mecanismos para retroalimentar sus técnicas de ensefanza, eliminando
los prejuicios y las omisiones al abordar estos temas. SEP-INEE
SEP- Subsecretaria
de Educacion
3.1 Capacitacion de docentes en el desarrollo de actividades de Basicay
sensibilizacion dirigidas a madres y padres de adolescentes que reciben | Subsecretaria
atencion educativa, que propicien la comunicacion sobre relaciones de Educacion
sexuales, anticoncepcidn y prevencion de infecciones de transmision Media CNEGSR
sexual. Superior IMSS Prospera

3.2 Fortalecimiento en el espacio escolar de la comunicacion
intergeneracional sobre sexualidad involucrando de forma sistematica a
madres, padres, nifas, nifos y adolescentes en la educacion sexual a
partir del preescolar y en estancias infantiles.

SEP-Subsecretaria
de Educacion
Basicay
Subsecretaria

de Educacion
Media

Superior

SNDIF, SEDESOL,
ISSSTE




COMPONENTE 2

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

3.3 Implementacion de acciones educativas en EIS en el ambito
comunitario para nifias, nifos y adolescentes no escolarizados, con
participacion de padres o tutores, que les permitan la toma de
decisiones asertivas e identificar tipos y modalidades de violencia asi

CNEGSR, IMSS
Prospera, SEDESOL
(Jornaleros

como situaciones de violencia sexual. SNDIF/INDESOL agricolas)
3.4 Implementacion de metodologias dirigidas a la participacién activa
de los hombres en la ENAPEA. INMUJERES/SEP INDESOL (0SC)

3.5 Impulso de 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 opiniéon conformados por
adolescentes.

SEP-Subsecretaria
de Educacion /
CNEGSR

Basicay
Subsecretaria

de Educacion
Media

Superior

IMSS Prospera

3.6 Difusion, entre la poblacion adolescente, de su derecho a recibir en
todas las unidades de salud, servicios de consejeria, orientacion y
acceso a métodos anticonceptivos, incluyendo la anticoncepcion de
emergencia, de manera gratuita atin sin la presencia de una persona
adulta.

SEP-Subsecretaria
de Educacion /
CNEGSR

Basicay
Subsecretaria

de Educacion

IMSS Prospera

Media

Superior
3.7 Creacion de un modelo de referencia y contrarreferencia de las CNEGSR, IMSS,
instituciones educativas a los servicios de atencion en materia de ISSSTE, SNDIF,
Derechos y Salud Sexual y Reproductiva. SEP IMSS Prospera




COMPONENTE 2

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

3.8 Promocidn y referencia desde las escuelas a los servicios de
promocion y atencion a la salud sexual y reproductiva y a servicios en
materia de proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

SEP-Subsecretaria
de Educacion
Basicay
Subsecretaria

de Educacion
Media

Superior




COMPONENTE 3

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

FIN

Contribuir a la reduccién en el nimero de embarazos en nifas vy
adolescentes en México, con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.

PROPOSITO

COMPONENTES

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

C2. Servicios de orientacion y asesoria laboral otorgados a las y los
adolescentes en edad legal de trabajar en México que requieren empleo
o autoempleo, en particular a aquéllos que estan saliendo del sistema
educativo, para definir su futura trayectoria laboral.

SEP /STPS /SE/
INAES

STPS

IMJUVE

C3. Subsidios otorgados a los empresarios formales que contraten a
personal adolescente en edad legal de trabajar en México, con el fin de
compensarlos por los gastos de seleccion, orientacidn y capacitacion
inicial que deben sostener.

*Se revisard en la
comision
intersecretarial
para identificar
acciones//
también se
revisara en STPS,
Subsecretaria de
Previsién Social




ACTIVIDADES

COMPONENTE 3

Dependencia
responsable

SEP- Subsecretaria
de Educacion
Media Superior-
Direccion General
de Centros de
Formacién para el
Trabajo

Dependencias
que participaran

STPS

SE-ENAPEA
INAES

2.1 Fortalecimiento de los programas de atencidn personalizada vy
orientacion laboral del Servicio Nacional de Empleo (SNE), con especial
énfasis en la poblacion adolescente y joven no escolarizada.

STPS - SNE

IMJUVE

2.2 Sensibilizacidon a las y los adolescentes en materia de inclusion
laboral con el objetivo de dar a conocer sus derechos y oportunidades
laborales.

SEP

2.3 Fortalecimiento de mecanismos de coordinacion interinstitucional
(Por ejemplo coordinacién entre PROMAJOVEN y STPS).

SEP / STPS

10




Dependencia

Dependencias

COMPONENTE 4 responsable que participaran
FIN Contribuir a la reduccion en el numero de embarazos en nifias y
adolescentes en México, con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.
PROPOSITO Se propicia un entorno legal, social y regulatorio habilitante bajo un
esquema de participacion social que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de nifias, nifios y adolescentes sobre el
ejercicio de su sexualidad y su salud sexual y reproductiva.
COMPONENTES SEP, SEDESOL,
INDESOL, CNEGSR,
CONAPO, IMJUVE,
CDI, PROSPERA
C2. Estrategia de comunicacidn para la promocion de los Derechos de | CONAPO
Nifias, Nifios y Adolescentes disefiada e implementada para prevenir el
embarazo adolescente en un marco de igualdad de género y con vision
intercultural.
C3. Proyectos de investigacidn financiados para generar evidencia de INMUJERES Todas las
modelos efectivos y novedosos para el cambio de normas sociales, dependencias
actitudes y practicas favorables para la generacion de entornos
habilitantes en materia de prevencion del embarazo en niias y
adolescentes.
ACTIVIDADES
POR DEFINIR Responsables

11
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COMPONENTE 4

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

POR DEFINIR

Responsables

POR DEFINIR

Responsables

SNDIF/INMUJERES

Responsables

SEDESOL-
INMUJERES

IMJUVE,
INMUJERES,
SEDESOL-INDESOL,
CDI

CONAPO/INMUIJER
ES ¢SEDESOL?

Todos

SS/SEP

IMSS-prospera,
SNDIF, IMJUVE




COMPONENTE 4

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

SNDIF / Tentativo:
IMJUVE

Promajéven (SEP)

dependencias.

(Pendiente de
verificar Secretaria
Ejecutiva del
Sistema Nacional y
Proteccion

2.1 Instalacién de campafias de comunicacion con la participacion de SG-CONAPO SEP-

nifias, nifios y adolescentes desde su disefio, acorde con las necesidades IMJUVE

de los diferentes grupos de poblaciéon y tomando en cuenta las SEDESOL

particularidades del contexto en un marco de Derechos Humanos, SNDIF

igualdad de género y con una visién intercultural. IMSS-ENAPEA
ISSSTE-ENAPEA
INMUJERES-
ENAPEA

3.1 Promocion de la realizacién de estudios de investigacidn aplicaday | CONAPO Todos

operativa sobre las causas y consecuencias del embarazo en nifias, nifios

y adolescentes a través de la emision de convocatorias o la promocién

de convenios con instancias académicas y organizaciones con capacidad

técnica para realizarlos.

3.2 Conformacion de un banco de informacidn sobre las tematicas INMUIJERES y Responsables

abordadas en los componentes generales de la ENAPEA accesibles alas | CONAPO

13




Dependencia

Dependencias

COMPONENTE 4 responsable que participaran
Integral)
3.3 Impulso del desarrollo de encuestas y estudios especiales en el Propuesta Responsables
marco de la ENAPEA. CONAPO,
INMUIJERES

14




Dependencia
COMPONENTE 5 responsable

Dependencias
que participaran

FIN

Contribuir a la reduccion en el numero de embarazos en nifias y
adolescentes en México, con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.

PROPOSITO

Se garantizan los servicios de prevencidn y promocidn de salud con
énfasis en la salud sexual y reproductiva de calidad, de acuerdo con las
necesidades de la poblacidn de 10 a 19 afios, en apego a la
normatividad; ademas se incrementa la demanda fomentando la
participacién social y se asegura el acceso a una gama completa de
métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accién
prolongada (ARAP) para garantizar una eleccién libre e informaday la
corresponsabilidad del vardén en el ejercicio de la sexualidad.

COMPONENTES

C1. Condiciones institucionales y entorno habilitante asegurados parala | CNEGSR
provisidn de toda la gama de métodos anticonceptivos a nifias, nifios y
adolescentes, incluyendo los ARAP, con especial énfasis en el marco
normativo y regulatorio, y la capacitacion y sensibilizacion de los
prestadores de servicios de salud.

SS

C2. Acciones de mercadeo social promovidas con nifias, nifios y
adolescentes de los servicios disponibles de SSR amigables, con énfasis
en los Derechos Sexuales y Reproductivos en aquellos grupos en
condiciones de desventaja social, por los canales y vias adecuados con
apoyo de IMSS-Prospera (utilizando las TICs).

C4. Disponibilidad de los métodos anticonceptivos garantizada para
nifnas, nifios y adolescentes en todas las unidades de salud, asi como
estrategias novedosas exploradas e incorporadas para la oferta y el
suministro de métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP, por
medio de diferentes esquemas de provision fijos o itinerantes, dentro y

15




COMPONENTE 5

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

fuera de las instituciones de salud.

C5. Embarazos subsiguientes en madres nifias y adolescentes prevenidos
mediante la oferta de educacion sexual integral y métodos
anticonceptivos en los diferentes momentos que se tiene contacto con
ellas; éstos incluyen: la consulta prenatal, parto, puerperio y control del
nifio sano, con énfasis en la erradicacion de la discriminacién y
estigmatizacidn asi como de la violencia obstétrica.

ACTIVIDADES

1.1 Actualizacién de los protocolos de consejeria y orientacidon 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
proteccidn para prevenir VIH/SIDA/ITS.

SS- CNEGSR

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

SS- CNEGSR

1.3 Desarrollo y contribucién con la formacién 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 (vinculacién con nuevas tecnologias de la
informacion).

SS- CNEGSR

1.4 Elaboracién y difusion de 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

SS- CNEGSR

16




COMPONENTE 5

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

19 anos.

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

1.6 Implementacién de talleres de sensibilizacién y capacitacidn
continua y/o cursos en linea por parte de las instituciones del SNS para
vencer barreras culturales sobre el uso de los ARAP, con énfasis en el
beneficio del uso continuo, la doble proteccidn y de la efectividad de los
mismos, propiciando un entorno habilitante, ademas de garantizar la
competencia técnica en la provisidn de métodos anticonceptivos
reversibles e insercion de ARAP.

SS- CNEGSR

INSP

2.1 Andlisis de la informacién existente y elaboracion de diagndsticos
cuantitativos y cualitativos sobre las necesidades y preferencias de las y
los adolescentes acerca de los servicios e insumos de salud sexual y
reproductiva.

SS- CNEGSR

2.2 Colaboracion con la iniciativa privada para crear ambientes
amigables y atractivos con base en diagnésticos para las y los
adolescentes en farmacias (con y sin servicio médico).

SS- CNEGSR

No aplica para el
ISSSTE

2.3 Disefio e implementacién de un componente de promociony
entrega de la gama completa de métodos anticonceptivos reversibles,
incluidos los ARAP, para las y los adolescentes en el Programa Unidades
Médicas Mdviles.

SS- CNEGSR

No aplica para el
ISSSTE
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COMPONENTE 5

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

2.4 Fortalecimiento de la linea gratuita Planificatel 01 800 624 6464 y
actualizacion y enriquecimiento de las pdginas 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
proteccion, el conddn y la anticoncepcidn de emergencia (hormonal y
con DIU).

SS- CNEGSR
CONAPO

2.5 Promocién entre la poblacién adolescente de 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.

SS- CNEGSR

2.6 Promocion de los servicios de SSR para adolescentes en centros
laborales y agricolas a madres y padres, tutores y tutoras para que
puedan orientar y brindar la informacién a sus hijos e hijas.

SS- CNEGSR

Programa de
jornaleros
agricolas

2.7 Difusién de la anticoncepcidn de emergencia, condones y SSR, y las
causales de aborto no punible, entre la poblacién adolescente en
centros de salud, farmacias, sitios de reunidn (escuelas, salones de
bailes, plazas publicas) y ferias de la salud.

18
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IMSS- prospera;
buscar sinergias
con Diconsa

SS- CNEGSR

IMSS- prospera




COMPONENTE 5

4.1 Impulso de 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.

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

SS- CNEGSR

IMSS- prospera

SS- CNEGSR

SS-CNEGSR

IMSS- prospera

SS- CNEGSR

SS- CNEGSR

SS- CNEGSR
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COMPONENTE 5

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

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

SS- CNEGSR

4.3 Realizacion de estudios piloto con disefios rigurosos 1) en
colaboracidn 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, farmacias y centros de salud sobre consejeria,
Derechos Sexuales y Reproductivos y atencion de métodos
anticonceptivos, incluyendo ARAP para adolescentes; y 3) de
comunicacion para adolescentes sobre la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos, incluyendo ARAP.

SS- CNEGSR

4.4 Instalacion de dispensadores publicos de condones masculinos y
femeninos asi como difusién de la anticoncepcidon de emergencia vy
causales de aborto no punible entre la poblacion adolescente en centros
de salud, sitios de reunidn, ferias de salud y farmacias.

5.1 Fortalecimiento de la calidad de la consejeria y la oferta de métodos
anticonceptivos (post-evento obstétrico) para adolescentes en el primer
y segundo nivel de atencién.

SS- CNEGSR

ISSSTE

5.2 Coordinacidn con otros programas de salud para brindar
orientacion/consejeria en planificacién familiar a madres adolescentes
durante el post-parto, independientemente del motivo de la atencién
(vacunas, consulta general, entre otros).

SS- CNEGSR

ISSSTE, Interaccién
con Promajdven vy
sinergia con

programas de SEP

5.3 Elaboracion e incorporacion a las guias de practica clinica de Ia
atencion del embarazo y puerperio, la consejeria sobre anticoncepcién
durante la atencién 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,

SS- CNEGSR

ISSSTE
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Dependencia

Dependencias

COMPONENTE 6 responsable que participaran
FIN Contribuir a la reduccién en el nimero de embarazos en nifias y
adolescentes en México, con absoluto respeto a los Derechos Humanos,
particularmente los Derechos Sexuales y Reproductivos.
PROPOSITO Se amplian las acciones para la identificacion temprana de la violencia
sexual contra nifias, nifos y adolescentes y se implementan servicios
para su atencidn oportuna e integral.
COMPONENTES SEDESOL PROSPERA, CDI,
INMUJERES, SEP,
SNDIF, INDESOL,
CNEGSR, IMJUVE,
CONAPO
C2. Acciones de proteccidn y restitucion de los Derechos de Nifias, Nifios | SNDIF
y Adolescentes instrumentadas en victimas de violencia sexual.
ACTIVIDADES
SNDIF SEP/INMUJERES
SEP
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COMPONENTE 5

Dependencia
responsable

Dependencias
que participaran

SEP
SS IMSS- PROSPERA
SS-SNDIF ISSSTE/ IMSS
PROSPERA/DIF

SNDIF DIF
SS-SNDIF DIF
SS-SNDIF DIF

2.1 Prestacion de atencién médica y psicoldgica especializada para

restituir los derechos de nifias, nifios y adolescentes victimas de

violencia sexual. SNDIF

2.2 Garantia de proteccion de nifas, nifios y adolescentes a través de

alguna de las modalidades alternativas de cuidado conforme al interés

superior de la nifiez, priorizando las opciones de cuidado en un

entorno familiar. SNDIF
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