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1. INTRODUCCION

EL EMBARAZO INVOLUNTARIO en nifias y adolescentes es un grave problema publico en el México
de nuestros dias.! Desde diferentes miradores analiticos, estudios rigurosos han revelado las
consecuencias perniciosas del embarazo involuntario en nifias y adolescentes en lo social y
en lo individual. Las maternidades y paternidades tempranas significan trayectorias educati-
vas, laborales y familiares mas arduas y complejas: niveles de escolaridad mads bajos, ingresos
menores, insatisfaccion con el trabajo, menor autonomia fisica y econdmica para las mujeres,
asi como pérdidas econémicas y sociales para toda la comunidad (UNEPA, 2020).

En México, desde hace tiempo, las graves consecuencias del embarazo temprano involun-
tario? han impulsado a los gobiernos a implementar programas y acciones para prevenirlo y
atenderlo. La propuesta mas acabada al respecto es la Estrategia para la Prevencion del Em-
barazo en Adolescentes (Enapea) que comenzd en 2015 y se ajust6 en una segunda fase en
2021. La Enapea propuso un esquema de trabajo interdisciplinario con el objetivo de reducir
la tasa de fecundidad en adolescentes de entre 15y 19 afos y erradicar el embarazo infantil
con un enfoque de derechos. La Estrategia preciso la necesidad de articular la accién publica
intersectorial y también la intergubernamental. Es decir, el trabajo de distintos sectores del
gobierno, asi como de sus tres drdenes: federal, estatal y municipal.

En un pais federal como México, el papel de los gobiernos de las entidades federativas y de
los municipios es central en la generacion e implementacion de politicas publicas (Flamand
y Olmeda, 2021). Estos gobiernos estdn mads cerca de la poblacion y, en consecuencia, suelen
conocer de manera mas precisa las necesidades especificas de quienes habitan sus territorios
y, ademas, tienen la capacidad de adaptar mejor las acciones publicas a las particularida-
des de dicha poblacién. Una articulacién intergubernamental efectiva, sin embargo, no suele
ocurrir de manera automatica y no se logra con frecuencia.

Como mostraremos a lo largo de este documento, la implementacién de la Enapea no
escapa a estas dinamicas, pues identificamos fallas en la coordinacién intergubernamental
e intersectorial vinculadas en especial con tres aspectos: (a) La presencia de enfoques diver-
sos, incluso contradictorios, sobre el ejercicio y la garantia de los derechos sexuales y repro-
ductivos entre el funcionariado estatal. (b) El falso supuesto de una relativa homogeneidad

1 Las adolescentes son el grupo etario que planea sus embarazos con menor frecuencia (30.6%) en comparacién con del
resto de mujeres en edad reproductiva (Pérez y Lugo, 2020).

2 En esta investigacién, hemos decidido adoptar el término “embarazo temprano” por dos razones. Primero, porque asi
se incluye tanto aquellos que ocurren entre las adolescentes de 15 a 19 aflos como los de las nifias de entre 10 y 14 aios.
Segunda, porque reconoce que el término adolescencia es una construccion social que ha cambiado en el tiempo y varia
entre grupos poblacionales, étnicos y culturales. Sin embargo, en el texto, también utilizamos los términos de “embarazo
en la adolescencia” y “embarazo en adolescentes” por el nombre oficial de la politica publica que el gobierno mexicano
ha operado desde 2015, la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.
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de la poblacion objetivo de la Enapea y la necesidad de que sus estrategias se diversifiquen
considerando las caracteristicas y las necesidades de las maternidades, las paternidades, las
juventudes y las infancias. (c) Finalmente, las capacidades burocraticas insuficientes para
implementar esta Estrategia, en particular, mostramos que no se dispone de recursos mate-
riales adecuados y también enfatizamos la necesidad de formar a las personas responsables
de manera continua.

Si bien ya existen evaluaciones rigurosas que incluso derivaron en la reorientacién de la
fase II, es indispensable profundizar sobre como se ha implementado la Estrategia en todo el
territorio nacional. Nuestra investigacion se concentra en la implementacion descentralizada
de la Estrategia para contribuir a que alcance sus objetivos de manera mas efectiva: por un
lado, con una vision panoramica de las 32 entidades, por otro, con una mirada mds a detalle
de las acciones de los gobiernos de cuatro entidades federativas.

En consecuencia, primero analizamos el trabajo que reportan los Grupos Estatales para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) de las 32 entidades (ver “Embarazo tem-
prano en México. Panorama de estrategias publicas para su atencién”) y, después, estudiamos
con detalle la implementacion de la Enapea en cuatro estados (Baja California, Michoacan,
Querétaro y Tabasco). Los estudios de caso que presentamos en este documento se nutrieron
de documentos oficiales, estudios académicos y notas periodisticas. También entrevistamos
a funcionariado con responsabilidades directas en la operacion de la Enapea, tanto en el
gobierno federal como en los estatales. Ademas, realizamos grupos focales con especialistas
académicos, activistas de la sociedad civil de diversas entidades y funcionariado federal res-
ponsable de la implementacion de la Estrategia. En total, nuestra investigacion se basa en
intercambios verbales y escritos con mas de 70 informantes.

El documento se organiza de la siguiente manera. Primero, exponemos las caracteristicas
centrales de la Enapea en sus dos fases, al tiempo que presentamos las recomendaciones mas
sobresalientes de las evaluaciones sobre la Estrategia que preceden este trabajo. Segundo,
detallamos los hallazgos del analisis de la implementacion de la Enapea en Baja California,
Guanajuato, Michoacan y Tabasco. En esta seccidn, a partir del trabajo de gabinete y las en-
trevistas, analizamos (a) como se define el problema publico del embarazo adolescente en
cada entidad; (b) las capacidades burocraticas disponibles en estas cuatro entidades, tanto en
términos de recursos materiales como de la formacién del funcionariado; y (3) los espacios
y mecanismos de coordinacion intersectorial entre las distintas instancias que participan en
cada estado, asi como la intergubernamental, es decir, las relaciones que los gobiernos esta-
tales construyen con el federal y con los municipales. La tercera seccion presenta los desafios
principales que enfrenta la implementacion descentralizada de la Enapea de acuerdo con
nuestra investigacion, y destacamos buenas practicas sobresalientes que observamos a lo lar-
go de casi 15 meses de trabajo analitico. Finalmente, ofrecemos una serie de recomendacio-
nes que esperamos ayuden a fortalecer la implementacion descentralizada de esta ambiciosa
Estrategia nacional.
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ESTA SECCION ANALIZA la trayectoria, implementacién y evaluacién de la Enapea. Inicia con
una linea del tiempo que reconstruye la trayectoria de las politicas que se han desarrollado
en México para enfrentar el problema publico del embarazo adolescente desde 1974 (figura
1). Después, describe como se estd implementando la Enapea que, a partir del 2015, se con-
virti6 en la estrategia nacional que orienta las acciones estatales y ordena institucionalmente
los procesos para alcanzar dos metas especificas para 2030: erradicar el embarazo infantil y
reducir a la mitad la tasa de fecundidad especifica entre las adolescentes de 15 a 19 afios (Go-
bierno de México, 2015). Finalmente, presenta a la Enapea en la fase II, publicada en agosto
de 2021, asi como algunos instrumentos de politicas que, en paralelo, se proponen contribuir
a alcanzar las metas de la estrategia nacional.

El enfoque del analisis de la implementacion que empleamos surge de revisar las evalua-
ciones que se han realizado sobre la Enapea, en concreto la del Instituto Nacional de Salud
Publica (Gutiérrez, 2015) y la de Eurosocial (Gonzalez y Ramos, 2020). A partir de estas eva-
luaciones, identificamos dos dreas de oportunidad para fortalecer la estrategia: por un lado,
la aproximacién al problema desde una perspectiva de derechos sexuales y derechos repro-
ductivosy, por otro, la coordinacién intergubernamental e intersectorial que es indispensable
para una implementacion efectiva.

p
) o
T




EMBARAZO TEMPRANO

EN MEXICO

UN ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DESCENTRALIZADA DE LA ENAPEA

Figura 1/ Linea del tiempo: Antecedentes de la Enapea

1974

1977

1994

1981

1991

1993

1997

2001

2004

2015

2019

2021

Ley General de Poblacidn

Resultado de la reforma al articulo 4° constitucional acerca del derecho
a decidir libre, responsable e informadamente sobre el nimero y espacia-
miento de los hijos.

Politica Demografica Nacional
y Regional

Primera politica de este tipo con el objetivo central de disminuir la tasa de
crecimiento poblacional.

Plan Nacional de Planificacion
Familiar

Primer plan nacional de su tipo, resaltando la inclusion de la poblacién
adolescente.

Programa Nacional de Educacién
Sexual

Contempla materiales para informar a la poblacion respecto al tema.

Departamento de Orientacién y

Educacién Sexual para Adolescentes

Departamento dependiente del IMSS que disefié programas para atender
adolescentes en temas de educacién sexual por primera vez en México.
Su creacion llevé a la Secretaria de Salud a ofrecer servicios de planifica-
cion familiar en las zonas urbanas del pais.

Subprograma Educacion y
Comunicacién en Poblacién

Derivado del segundo Programa Nacional de Poblacion (1989-1994), incor-
pord estos temas en los planes, programas y libros de texto de la SEP.

Declaracion de Monterrey

Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo, El Cairo

Ambos acontecimientos instaron a los gobiernos a garantizar la proteccion
y promocion de los derechos de las y los adolescentes en materia de educa-
cién, informacién y cuidado de la salud sexual y reproductiva con perspectiva
de género.

Centros de Atencion Rural al
Adolescente (CARA)

Estos Centros, creados por el IMSS, cumplen con el objetivo de acercar
a los adolescentes de zonas rurales a los servicios en materia de salud,
educacion, autocuidado, consejeria y desarrollo social.

Servicios amigables de salud

Creados por la Secretaria de Salud para atender la salud sexual y repro-
ductiva de adolescentes dentro de las unidades médicas.

Estrategias informativas,
yguesexo.com

Portal web creado por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva para informar a la poblacién joven acerca del ejercicio de
una sexualidad responsable.

Modelo de Atencidn Integral a la
Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes (MAISSRA)

Disefiado por la Secretaria de Salud junto con el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas y la Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar.
Este documento manifiesta la importancia de contar con programas de
atencion integral en materia de salud sexual y reproductiva para adoles-
centes.

Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (Enapea)

La Estrategia presentd un nuevo camino para disminuir la tasa de fecun-
didad en las y los adolescentes por medio de trabajo intersectorial e in-
terinstitucional. Se reconoce, ademas, que se trata de un problema con
dimensiones multiples.

Ruta para la atencién y proteccién
integral de nifias y adolescentes
madres y/o embarazadas menores

de 15 afios (NAME) y sus hijas e hijos.

A partir de la Enapea, se propone que las dependencias federales y estatales
junto con la sociedad civil trabajen para identificar, atender y proteger de ma-
nera integral a este grupo poblacional.

Enapea fase Il (2021-2024)

En esta segunda fase, se reorienta la Estrategia para cumplir sus objetivos
considerando el contexto de la pandemia por Covid-19. Ademas, fortalece
el papel de la educacion integral en sexualidad, asi como la necesidad de
abatir la violencia sexual y de género.

Fuente: Elaboracién propia con base en Gobierno de México (2015 y 2021).
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2.1. EL DISENO DE LA ENAPEA EN LA FASE |

La Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (Enapea) se ha
implementado desde 2015 para responder al desafiante problema de la maternidad tempra-
na en México.” La Estrategia se propone enfrentar los determinantes econémicos, sociales y
culturales del embarazo temprano con acciones interinstitucionales coordinadas entre los
gobiernos federal, estatales y municipales.

El Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) coordina la Estrategia; mientras que el Instituto
Nacional de las Mujeres (Inmujeres) se ocupa de la Secretaria Técnica. La Enapea tiene como
objetivo general reducir el nimero de embarazos en adolescentes en México con respeto abso-
luto a los derechos humanos, en especial, los derechos sexuales y los reproductivos (Gobierno
de México, 2015). A continuacion, la figura 2 muestra los objetivos especificos de la estrategia:

Figura 2 / Objetivos especificos de la Enapea

Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades laborales y educativas de las y los
adolescentes en México.

Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las
y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la prevencién del embarazo.

Asegurar el acceso efectivo a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los re-
versibles de accion prolongada (ARAP), para garantizar una eleccion libre e informada, asi como la
corresponsabilidad de los hombres en el ejercicio de la sexualidad.

Incrementar la demanda y calidad de la atencién de los servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes.

A\

Garantizar el derecho de las nifias, los nifios y la poblacién adolescente a recibir educacion integral en
sexualidad en todos los niveles educativos de gestion publica y privada.

00000

Nota: En el documento que presenta la fase Il de la Enapea, se establece que los objetivos prioritarios se desarrollaran en una
matriz elaborada por la Mesa Técnica, pero hasta el momento de elaboracién de este trabajo, no se habia publicado.

Fuente: Elaboracion propia con base en Gobierno de México (2015).

Como ya mencionamos, la Enapea se propuso dos metas principales para 2030: la primera se
trata de “erradicar los nacimientos entre las nifias y adolescentes de 10 a 14 afios” y la segunda
de “reducir 50% la tasa especifica de fecundidad adolescente de 15 a 19 afios” (Gobierno de

3 Entre 2005y 2014, la tasa de fecundidad adolescente del grupo de 15 a 19 afios pasé de 75.8 nacimientos por cada mil adoles-
centes a 75.6, de acuerdo con el diagnéstico presentado en el documento de la Enapea, fase IT (Gobierno de México, 2021).
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México, 2015). Con este proposito, en esta fase la Enapea tuvo seis componentes para organi-
zar sus acciones: (a) educacion inclusiva, integral y flexible; (b) educacién integral en sexua-
lidad progresiva e inclusiva; (c) oportunidades laborales apropiadas para la edad y acordes a
las capacidades; (d) entorno habilitante; (e) servicios de salud amigables resolutivos, inclusi-
vos y versatiles; y (f) deteccion temprana y atencion de la violencia sexual contra nifias, nifios
y adolescentes (Gobierno de México, 2021). Durante el tiempo de operacion de la Enapea, la
tasa especifica de fecundidad en adolescentes se ha reducido de 74.3 nacimientos por cada
mil adolescentes en 2015 a 67.7 en 2021 (Consejo Nacional de Poblacién, 2021). Esta dismi-
nucion es considerable, sin embargo, se encuentra lejos de la meta de 37.2 nacimientos por
cada 1000 mujeres adolescentes de 15 a 19 afos que la Estrategia se propuso para 2030.

Es crucial destacar que el componente “(c) oportunidades laborales apropiadas para la
edad y acordes a las capacidades” ya no forma parte de la Enapea en su fase II. A partir de los
resultados de la evaluacion de Eurosocial (Gonzalez y Ramos, 2020), se recomend¢ priorizar
los esfuerzos en los determinantes criticos: deteccién temprana del abuso sexual y embara-
zo forzado; educacion integral en sexualidad (ESI) en las escuelas y espacios comunitarios;
consejeria en materia de salud sexual y reproductiva; y dispensa de métodos anticonceptivos.
De esta forma, los componentes prioritarios para la segunda fase sélo son cuatro: (a) educa-
cion inclusiva, integral, flexible y educacion integral en sexualidad; (b) entorno habilitante;
(c) servicios de salud amigables; y (d) identificacién temprana y atencién oportuna integral
de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes (Gobierno de México, 2021).

2.2. LA OPERACION VIGENTE DE LA ENAPEA

La Enapea tiene un enfoque de implementacion intersectorial e intergubernamental, es decir,
se establece que diversas instancias federales y los distintos 6rdenes de gobierno participaran
para alcanzar sus objetivos. Ademas, como mostraremos mas adelante, se prevé el acompa-
flamiento y la asistencia técnica del gobierno federal a los estatales y municipales (Gobierno
de México, 2015).

El enfoque intersectorial de la Estrategia en su disefio surge de asumir que el embarazo
temprano es un problema complejo con causas multiples. En consecuencia, el Grupo Inte-
rinstitucional parala Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA) se integr6 con 19 ins-
tituciones publicas, 3 representantes de organizaciones de la sociedad civil, 3 representantes
de la academia y de organismos internacionales, asi como un representante de los GEPEA en
el periodo 2020-2024. La Asamblea del GIPEA no sufrié cambios significativos y su objetivo
sigue siendo monitorear los mecanismos de coordinacioén y comunicacién para implementar
la Enapea en el plano federal. Esta Asamblea sesiona cuatro veces al afio y contintia con la
coordinacion de Conapo y la secretaria técnica de Inmujeres (Gobierno de México, 2021). En
el anexo A se presenta el listado de las instituciones y organizaciones que la integran.

La Asamblea del GIPEA incluye una coordinacion general (Conapo), una secretaria técni-
ca (Inmujeres) y una vocalia, ademds de miembros permanentes y temporales. También se
han formado grupos de trabajo con propdsitos especificos, como veremos mas adelante. El
siguiente diagrama muestra la estructura de operacion prevista para el periodo 2021-2022:
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Figura 3 / Estructura de implementacion de la Enapea 2021-2024

Asamblea

del GIPEA

Mesa técnica

Grupos de trabajo

Fuente: Elaboracién propia con base en Gobierno de México (2021).

Como ya se menciono, en el plano federal, la Enapea opera mediante el Grupo Interinstitu-
cional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA) que se integra con instancias
gubernamentales, asi como organismos de la sociedad civil. Estas instancias y organizaciones
establecen los mecanismos de coordinacion, cooperacidon y comunicacién para implemen-
tar las acciones en el plano subnacional mediante los Grupos Estatales para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) (Gobierno de México, 2015). Con este proposito, el
GIPEA establecio un subgrupo de territorializacion encargado de brindar acompanamiento
a los GEPEA en las 32 entidades. Sin embargo, al analizar los reportes anuales 2020 de los
GEPEA, varios estados refirieron que no se les convoca a las reuniones y que, por tanto, par-
ticipan de manera marginal en las decisiones. Las funcionarias y funcionarios estatales reite-
raron esta situacion en las entrevistas que realizamos en el marco de esta investigacion, pues
se acercaron al GIPEA para solicitar asistencia técnica o con el informe anual, pero sefialaron
que no tenian informacién o que no se les incluy6 en los trabajos para reformular la Enapea
para la fase II.

Conviene apuntar que, para brindar apoyo técnico en la implementacion de la Enapea en
el plano estatal, en 2018, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas desarroll6 la Guia
para la implementacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adoles-
centes en las Entidades Federativas. El objetivo de esta guia es “orientar el recorrido concep-
tual y metodolédgico para la planeacion de las acciones encaminadas a abordar el problema
del embarazo adolescente en concordancia con el enfoque conceptual de la Enapea y obtener
planes que respondan a las necesidades locales” (UNFpPA 2018, p. 9). Como ejemplo, Guerrero
mencionoé en su informe que las recomendaciones del Fondo en la guia le han permitido in-
tegrar el enfoque de derechos en los programas dirigidos a las y los adolescentes. Ademas, el
Fondo propuso establecer una ruta para que los GEPEA formulen planes de implementacion
en sus territorios a través de capacitaciones, asi lo reportaron Baja California, Jalisco, Sonora
y Tlaxcala quienes participaron en esta formacion.

Ahora bien, sobre la coordinacion a nivel estatal, los informes 2020, revelan que la ins-
tancia coordinadora de los GEPEA cambia entre los estados. Si bien la Enapea recomienda
que el Consejo Estatal de Poblacion (Coespo) asuma la coordinacién, este desempeiia esas
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funciones so6lo en 18 estados.* En el resto, las labores de coordinacion las asume la Secretaria
de Salud, la Secretaria de Gobierno, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las
Familias (DIF) o la Secretaria de Desarrollo Social.

Ademas, la Estrategia considera prioritario apoyar a los municipios con procesos de
capacitacion y asesoramiento para establecer mecanismos que los articulen con las instan-
cias estatales, asi como gestiones que mejoren los procesos a nivel local (Gobierno de Méxi-
o, 2015). En este proceso, los Grupos Municipales para la Prevencién del Embarazo Ado-
lescente (GMPEA 0 Gmupea) son indispensables. Sin embargo, sélo 11 entidades’ indicaron
contar con estos grupos en algunos de sus municipios y reconocieron que su participacion
es esencial porque suelen tener un enlace que detecta y reporta al GEPEA las necesidades y
problemas locales relacionados con el embarazo adolescente (educacion sexual, atencion
médica, violencia, entre otros). Los grupos municipales permiten implementar acciones
precisas de atencion y prevencion, en consecuencia, en los informes 2020, algunos gru-
pos estatales (Baja California, Baja California Sur, Durango, Estado de México, Michoacan,
Tabasco y Veracruz) insisten en la necesidad de ampliar estas instancias municipales, espe-
cialmente en aquellos mas remotos o donde los embarazos en nifias y adolescentes son mas
frecuentes.

Con el propésito de operar la Estrategia en los municipios y las localidades, los grupos es-
tatales impulsan diversas acciones. Los documentos proponen un proceso preciso: primero,
la presidencia municipal designara a una persona para coordinar la Enapea y, segundo, se
instalara un grupo de trabajo para garantizar las funciones y la articulacion entre las instan-
cias para aprovechar los vinculos con los programas sociales, en especial, en temas de conti-
nuacion de estudios, capacitacion para la vida y el trabajo, y proyectos productivos. El grupo
municipal se integrara con las personas responsables del centro de salud, de los planteles de
educacion basica y media superior, del sMDIF y, por lo menos, tres representantes de orga-
nizaciones de base comunitaria, dos representantes de la asociaciéon de madres y padres de
familia, asi como dos representantes de adolescentes (Gobierno de México, 2015).

Nuestra revision de los informes anuales de los GEPEA en 2020 revel6 que, en general, las
instancias de los distintos sectores gubernamentales (educacidn, salud, juventud, etc.) parti-
cipan mas y son mas influyentes en los grupos estatales que los grupos o instancias municipa-
les. También ya sefialamos que la sociedad civil no participa en todos los estados y, en el caso
de las familias y las personas adolescentes, si bien los GEPEA indicaron involucrar a estos gru-
pos en sus actividades, no reportaron que participaran como integrantes del grupo estatal.

Para promover la operacion efectiva y articulada de la Enapea, se ha desarrollado una
estrategia de monitoreo y evaluaciéon donde destacan los trabajos del Instituto Nacional
de Salud Publica (1nsp) y del Programa para la Cohesion Social en América Latina, Euro-
social. A continuacidn, presentamos los aspectos mas sobresalientes de estas evaluaciones
porque son guias fundamentales de nuestra evaluacién de la implementacion descentrali-
zada de la Enapea.

4 Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Durango, Estado de México, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
5 Chihuahua, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Puebla, Sonora, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
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2.3. LAS EVALUACIONES DE LA ENAPEA Y SUS EFECTOS SOBRE SU IMPLEMENTACION

En 2019, Eurosocial elaboré una evaluacion de la Enapea donde se detectd que la estructura
de gobernanza era demasiado grande y compleja. La recomendacion especifica para atender
este problema fue crear un Comité Ejecutivo a fin de asegurar que se alcancen acuerdos es-
tratégicos para garantizar, entre otros temas, una asignaciéon presupuestaria adecuada y una
implementacion eficaz. El Comité también es responsable de consolidar acuerdos politicos
explicitos entre el gobierno federal y los estatales, ademas de promover que la sociedad civil
participe. El Comité opera con las personas titulares de ocho instituciones y organismos®
para tomar acuerdos de alto nivel y sesiona, en principio, cuatro veces al afo.

La evaluacién de Eurosocial también sefiald la necesidad de agilizar las decisiones técni-
cas y operativas por lo que se cred la Mesa Técnica para generar condiciones que permitan
la implementacion eficaz de la Enapea (2020-2024). Es decir, garantizar la factibilidad de
los planes operativos, supervisar los grupos de trabajo e identificar barreras para su imple-
mentacion en los estados y municipios. La coordinacion de la Mesa Técnica estd a cargo de
Inmujeres, mientras que Conapo funge como Secretaria Técnica. La Mesa sesiona cada dos
meses y se integra con las instancias responsables de la coordinacién y el secretariado técnico
de los cinco grupos de trabajo.”

Los grupos de trabajo se integran con funcionarios seleccionados por los titulares de cada
una de las instituciones u organizaciones de la Asamblea. De hecho, pueden participar una
0 mas personas por organismo en funcion del tema y las necesidades que surjan. En estos
grupos de trabajo también se invitd a organizaciones de la sociedad civil que cumplieran con
los lineamientos establecidos por la Asamblea del GiPEA (Gobierno de México, 2021). Los
grupos de trabajo se presentan en la figura 4.

Figura 4 / Grupos de trabajo para la implementacién de la Enapea, fase Il

Grupo para la estrategia territorial (antes subgrupo de acompafiamiento a los GEPEA).

Grupo para disminuir a cero los embarazos y nacimientos en nifias y adolescentes menores de 15 afios (antes
Subgrupo de Trabajo para erradicar los embarazos en nifias y adolescentes menores de 15 afios).

Grupo de indicadores de monitoreo y seguimiento de la Enapea.
Grupo de comunicacion y gestion del conocimiento.

Grupo sobre educacion integral en sexualidad y capacitacion.

Fuente: Elaboracién propia con base en Gobierno de México (2021).

6 Sgconapo, Inmujeres, SEP, Sipinna, Imjuve, CNEGSR, Balance, AC. y UNEPA.
7 Inmujeres, Sgconapo, CSIGPT-SEP, SEMS-SEP, SE-Sipinna, Imjuve, INSP, CNEGSR, Elige y UNFPA.
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Sobre la gobernanza del GIPEA, el INSP recomendd que la seleccion de las y los integrantes
se realizara con procedimientos mds estrictos que garanticen la participaciéon de personas
expertas en los topicos y objetivos de la Enapea. El Instituto también insistié en promover
lineamientos claros de direccidn, articulacién y organizacion entre las instancias que confor-
man el grupo interinstitucional. Ademas, tanto la evaluacion del INsp como la de Eurosocial
coincidieron en enfatizar el papel central de GIPEA para coordinar las acciones en el plano
subnacional. También destacaron la necesidad de crear espacios para dialogar con los GEPEA,
asi como de formar y sensibilizar a las personas de los grupos estatales y del federal en temas
de derechos sexuales y reproductivos.

De manera general, por tanto, identificamos dos areas de fortalecimiento de acuerdo con
estas evaluaciones. Por un lado, la que refiere al enfoque desde los derechos sexuales y los
reproductivos de las nifias, nifios y adolescentes; por otro, la necesidad de robustecer la coor-
dinacion intersectorial y, sobre todo, la intergubernamental (figura 5).

En cuanto al enfoque de derechos, en especifico, referimos a desarrollar la educacién
sexual integral desde este enfoque y a reconocer la heterogeneidad de la poblacién objetivo de
la Enapea. Es decir, las caracteristicas individuales, necesidades y demandas diferenciadas
de las adolescencias en México, entre otros ejemplos: indigenas, migrantes, con discapacidad, de
distintos grupos etarios.

Una de las metas instrumentales clave de la Enapea es fortalecer la coordinacion, en este
tema consideramos crucial distinguir entre la coordinacion intersectorial (entre las instan-
cias de salud, educacién y procuracién de justicia, entre otras) y la intergubernamental (entre
los gobiernos federal, estatales y municipales).

Figura 5 / Areas de fortalecimiento de la Enapea
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Fuente: Elaboracion propia con base en Gonzalez y Ramos (2020) y Gutiérrez, J (2015).
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2.4. ENFOQUE DE DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y los reproductivos implican tomar en cuenta el estado fisico, mental y
social de los individuos y no sélo la ausencia de enfermedades (Torres, 2005, p. 25). Considerar
estos derechos significa garantizar la libertad que tienen las personas para decidir cuando,
cédmo y con quién tener hijos o hijas; asi como la eleccion de no tenerlos, desarrollar rela-
ciones sexuales con consentimiento y recibir atenciéon médica en caso de embarazo, parto,
puerperio o enfermedades derivadas de sus actos sexuales (Torres, 2005).

Los gobiernos de las entidades federativas reportaron asumir con enfoque de derechos se-
xuales y reproductivos tanto en las evaluaciones como en los informes anuales de los GEPEA.
Sin embargo, nuestro analisis revela, en general, un discurso reiterado de que las y los adoles-
centes son sujetos en formacion que no tienen la capacidad de decidir sobre su reproduccion.
En consecuencia, las acciones en sexualidad y reproduccion suelen dirigirse a las familias o al
funcionariado en los centros educativos o las unidades de salud. Ademas, las personas entre-
vistadas dijeron que, con frecuencia, las funcionarias y funcionarios que operan los progra-
mas y convocatorias para las personas adolescentes reproducen sesgos de género y prejuicios
en cuanto el embarazo en menores. Por ejemplo, reiteran términos como la “naturalidad de
la maternidad, de la paternidad”, “malas madres o malos padres”, “sexualidad precoz”, entre
otros (Entrevistas, Qro_02, Tab_02).8

En consecuencia, coincidimos con las evaluaciones que reconocen la necesidad de replan-
tear los términos y discursos desde los cuales se construyen las acciones de reduccion y pre-
vencion del embarazo adolescente. Fortalecer el enfoque de derechos permitira afinar las
estrategias, asi como reducir los sefialamientos y las connotaciones negativas respecto del
embarazo en la adolescencia.

Ahora bien, un area de fortalecimiento que identificamos en este tema es la “educacion
sexual’, la cual se propone orientar a las y los adolescentes para que conozcan su autonomia,
privacidad y seguridad cuando decidan iniciar su vida sexual (Stern, 2012). En las evalua-
ciones de la Enapea, se documenta que existe un esfuerzo de los gobiernos federal, estatales
y municipales para informar sobre el uso de los métodos anticonceptivos, la prevencioén de
enfermedades de transmision sexual, asi como la atencién de los servicios de salud durante
el embarazo y puerperio. También se sefiald6 que algunas iniciativas no inciden en las y los
adolescentes por motivos diversos: una de las mayores trabas para hacer llegar la educacién
sexual de manera mas amplia a algunas comunidades es la renuencia de madres, padres o
tutores, aunque también del personal educativo y de salud. Las evaluaciones proponen con-
cientizar a las autoridades educativas sobre la necesidad de transversalizar temas de educa-
cién sexual y reproductiva en los programas de estudio, capacitar al personal docente para
atender temas relacionados con sexualidad e involucrar a las familias para que aprendan
sobre estos topicos.

En cuanto a la definicién de la “poblacidn objetivo’, al revisar los informes de los GEPEA,
identificamos entidades que han delimitado poblaciones con necesidades de atencion especi-
fica en embarazo adolescente como las poblaciones migrantes en Baja California, Chihuahua
y Sinaloa; mientras que en otras no se han sefialado distinciones y dirigen las estrategias a la
poblacién en general.

8 Lanomenclatura hace referencia a las entrevistas que realizamos con el funcionariado. Se compone de la abreviatura de
la entidad (Baja California: BC, Querétaro: Qro, Michoacan: Mich y Tabasco: Tab) mas el nimero de entrevista.
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En el primer grupo, las entidades que delimitan la poblacién objetivo resaltan acciones dirigi-
das a comunidades indigenas, tanto a mujeres (ej. en temas de prevencion de violencia de género)
como a varones (ej. masculinidades y corresponsabilidad). También encontramos, aunque con
menor frecuencia, acciones para personas refugiadas, migrantes y afrodescendientes.

En el segundo grupo, existen entidades que universalizan y que parecen no distinguir po-
blaciones con condiciones y necesidades diferentes. Uno de los principales problemas en al-
gunos de estos casos es que no se opera con una delimitacion clara entre nifiez, adolescencia
y juventud. De tal manera, algunas acciones en el marco de la Enapea involucraron a grupos
poblacionales no adolescentes, por ejemplo, universitarias/os. Otro problema sobresaliente,
que se exacerbd durante la pandemia por covid-19, refiere a las limitaciones para que la ac-
cién gubernamental alcance poblaciones aisladas o alejadas. Por ejemplo, si bien se busco
promover sesiones virtuales de educacion sexual integral o servicios amigables para las ado-
lescentes, en muchas comunidades resulté imposible porque no cuentan con internet.

2.5. COORDINACION INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL

En este apartado, nos referimos a la coordinacién entre gobiernos y sectores que participan
en la estrategia como elemento crucial de implementacion. Asi, la coordinacién interguberna-
mental refiere a la manera como se establecen relaciones de comunicaciéon y accién entre los
o6rdenes de gobierno federal, estatal y municipal. En el caso de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo Adolescente (Enapea) se crearon grupos de desarrollo en cada uno
de estos 6rdenes de gobierno, como puede observarse en el siguiente cuadro:

Cuadro 1/ Grupos de desarrollo para la Enapea segun orden de gobierno

Orden de gobierno Finalidad

El Grupo Interinstitucional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (GIPEA) se pro-
pone constituir los mecanismos de coordinacién para la implementacion efectiva de la Ena-
pea. Cuenta con el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) como instancia coordinadora y
con el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) como secretaria técnica.

Federal

En cada entidad, existe un Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GePEA) encargado de construir acciones de cooperacion especificas en politica publica,

Estatal para posicionar el tema de embarazo en adolescentes en la agenda estatal y desarrollar
una implementacidn efectiva de la Estrategia de acuerdo con las necesidades territoriales y
poblacionales especificas.

En algunos municipios, existen grupos municipales para la prevencién del embarazo en
adolescentes (Gmupea) que tienen como finalidad promover e implementar las acciones
propuestas desde las agendas federal y estatal para prevenir y atender el embarazo en la
adolescencia.

Municipal

Fuente: Elaboracion propia con base en Gobierno de México (2020).
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A partir de la revision de los informes de los GEPEA en 2020 observamos que, de manera ge-
neral, la coordinacién intergubernamental ocurre entre los niveles federal y estatal. Es decir,
las acciones que se discuten en las sesiones ordinarias del GIPEA privilegian las estrategias
estatales y solo en algunas ocasiones se mencionan casos donde los gobiernos municipa-
les participaron en la implementacién de acciones para grupos con necesidades o deman-
das especificas. Ademas, en las evaluaciones sobre la Enapea, se notaron algunas fallas en la
coordinacion intergubernamental que es necesario atender para mejorar la implementacion.
Algunas entidades refieren al escaso apoyo técnico o de capacitacién desde el GIPEA a las
demandas especificas realizadas por los gobiernos estatales. Igualmente, de acuerdo con la
evaluacion de Eurosocial, fortalecer la planeacion al proponer acciones con resultados desea-
bles en las instancias federales, estatales y municipales seria una herramienta que permitiria
mejorar el funcionamiento de los GEPEA (Gonzalez y Ramos, 2020).

El financiamiento y la asignacién de recursos son los principales focos de alerta que se de-
tectaron en las evaluaciones. Para empezar porque, con excepcion de las instancias estatales
de las mujeres que reciben el Fondo para el Bienestar y el Avance de las Mujeres (Fobam),
que discutimos mas adelante, el resto de las instancias que forman parte de los GEPEA no
cuentan con un presupuesto etiquetado para trabajar el tema del embarazo adolescente. En
consecuencia, en los reportes anuales 2020, los grupos estatales enfatizaron que los recursos
recibidos son insuficientes para alcanzar los objetivos de la Estrategia nacional. Por tal moti-
vo, las evaluaciones subrayan la conveniencia de detallar las necesidades de financiamiento
en cada entidad federativa, incluyendo recursos que sirvan para la promocién y difusion de
la Enapea, asi como para el fortalecimiento del trabajo intersectorial en el GIPEA y los GEPEA.

A su vez, las evaluaciones destacaron la necesidad de promover lineamientos explicitos de
direcciéon y organizacion del grupo interinstitucional, asi como de articulacién con los GEPEA.
En particular, establecer una ruta de formacion para los funcionariados estatales donde reci-
ban capacitacion sobre los derechos sexuales y los reproductivos de los nifios, nifias y adoles-
centes, asi como sensibilizacién en materia de género.

De acuerdo con las evaluaciones, en la coordinacion entre las instancias federal y estatales,
es indispensable establecer espacios de comunicacion, deliberacion y trabajo conjunto para
alcanzar los objetivos de la Estrategia. Otro aspecto crucial refiere a homogeneizar la entrega
de los informes de los GEPEA con fines de comparabilidad, sobre todo en cuanto al monitoreo
y la evaluacion.

La coordinacidn intersectorial refiere a los métodos de involucramiento y asignacion de
tareas entre las distintas instancias que participan en la Enapea. La mayor parte de las depen-
dencias corresponden a los sectores educativos y de salud, aunque algunos estados también
incluyeron a las instancias que atienden a los pueblos indigenas y a las juventudes. En mu-
chos grupos estatales, la participacion de la sociedad civil es muy significativa: en especial,
se involucran en acciones de educacion sexual integral para adolescentes, de capacitacion a
personal docente, de salud y operativo con webinars, talleres y platicas.

Las evaluaciones también documentaron la necesidad de formar en mejores practicas de
implementacion al personal estatal que participa en la Enapea para evitar que se trunquen
programas o acciones porque el personal desconoce la estrategia o las iniciativas especificas.
En consecuencia, es necesario planear de manera oportuna cémo se trabajara con las distin-
tas instancias gubernamentales, qué funciones desempenara cada una de ellas, asi como ga-
rantizar que todas las personas participantes conozcan los objetivos y alcances de la Enapea
antes de iniciar sus labores.
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Esto ultimo tiene el propdsito de alinear las misiones de los diversos agentes burocraticos.
En general, el funcionariado insiste en contar con personal capacitado que participe en la
estrategia y en reducir la rotacion para profundizar en el ciclo de formacion y contar con
personas especialistas en la Enapea por su experiencia practica de implementacion.

2.6. LA ENAPEA EN LA FASE Il

En 2021, el gobierno federal presento la fase II de la Enapea para el periodo 2021 a 2024. Esta
fase surgio para reorientar las actividades a partir de los hallazgos de las evaluaciones donde
se identifico tanto la necesidad de trabajar de forma mas efectiva con grupos de adolescentes
vulnerables como de ajustar las acciones al contexto y administracién actual del pais.” En
especial, las evaluaciones refieren a incluir a personas indigenas, afromexicanas y habitantes
de zonas rurales en los programas para mejorar los servicios de salud reproductiva y la edu-
cacién integral en sexualidad.

La reorientacién también obedece a alinear la Estrategia con las prioridades y progra-
mas de la administracion federal actual, en particular, con el Plan Nacional de Desarrollo
(pND) 2019-2024, Programa Sectorial de Gobernacion (psG) 2020-2024, Programa Sectorial
de Educacion (psg) 2020-2024, Programa Sectorial de Salud (pss) 2019-2024, Programa Sec-
torial de Bienestar (PsB) y el Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
(Proigualdad) 2020-2024 (Gobierno de México, 2021). Conviene mencionar, ademas, que
hasta el momento la segunda fase ain no incluye objetivos, estrategias y acciones puntuales,
por lo cual es dificil analizar de qué manera se proponen alcanzar las ambiciosas metas que
se plantea para 2030.

Esta segunda fase se propone focalizar los esfuerzos para que la Estrategia gane precision,
articulacién y eficiencia hacia una meta comun avalada por las entidades federativas, los
municipios y las comunidades. En especifico, se contempla que la Secretaria de Educaciéon
federal refuerce el curriculo escolar con base en evidencia cientifica, y con un enfoque de
derechos sexuales y reproductivos. Se espera que estos ajustes contribuyan a erradicar la
violencia de género, a promover la corresponsabilidad masculina, asi como a prevenir el con-
sumo de alcohol y otras sustancias que suelen relacionarse con practicas sexuales de riesgo
(Gobierno de México, 2021).

2.7. INSTRUMENTOS DE POLITICAS

En este apartado, presentamos los instrumentos de politica fundamentales para la implemen-
tacion de la Enapea en sus dos fases. En especifico, destacamos el Fobam y la Ruta NAME.
Los recursos del Fobam se entregan a las instancias de las mujeres en las entidades federa-
tivas que presentan proyectos para contribuir a las metas de la Enapea. De este modo, como
se muestra en el cuadro 2, los proyectos estatales se dirigen a las dos metas principales de la
Estrategia nacional: erradicar el embarazo infantil y prevenir el embarazo en la adolescen-
cia. También, destacan los proyectos relacionados con derechos sexuales y reproductivos,

9 Un Comité Ejecutivo integrado por la SEP, el CNEGSR, lass, la SE-Sippina, el Imjuve, el UNFPA y la organiza-
cién de la sociedad civil Balance disefiaron esta nueva version de la Enapea.
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erradicar la violencia de género, ampliar las oportunidades educativas y en los servicios de
salud, asi como promover la coordinacion intersectorial en los GEPEA.

Cuadro 2 / Categorias generales de los proyectos de las instancias estatales de las mujeres que recibieron
recursos del Fobam, 2021

Categoria Entidades

T
Prevencién, disminucién y
erradicacion del embarazo
adolescente (12)

Aguascalientes, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Michoacan, Oaxaca,
Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sonora, Yucatan y Zacatecas

Derechos sexuales y derechos Baja California, Baja California Sur, Colima, Durango, Morelos, Nayarit,
reproductivos (8) Nuevo Ledn y Sinaloa

Ciudad de México, Chiapas, San Luis Potosi, Tabasco y

Violencia de género (5) Tamaulipas

Ampliacion de oportunidades

educativas y servicios de salud (3) Guanajuato, Guerrero y Veracruz

Coordinacion intersectorial (3) Hidalgo, Jalisco y Tlaxcala

Nota: La suma total es de 31 entidades porque en el Estado de México no se registraron instancias que hayan recibido recursos
del Fobam en 2021.

Fuente: Elaboracién propia con base en Inmujeres (2021).

El presupuesto anual del Fobam otorgado a las entidades en 2021 fue de un total de 87.7
millones de pesos. El monto mas bajo fue de 2.2 millones de pesos para Sonora y el mas alto
de 3.6 para Guerrero (grafica 1). Para poner en perspectiva estos fondos, en el mismo afo, el
programa “Sembrando vida” que tiene el objetivo de reactivar la economia local mediante el
rescate al campo y el cuidado del medio ambiente en las comunidades, recibid cerca de 29 mil
millones de pesos para su ejecucién (Camara de Diputados, 2021). Es decir, 330 veces mas
que el destinado al Fobam.

El presupuesto del Fobam destaca porque se ha etiquetado exclusivamente para las accio-
nes relacionadas con la prevencion y atencion del embarazo en la adolescencia. Sin embar-
go, es insuficiente para atender los rubros requeridos para alcanzar las metas de la Enapea,
entre otros: servicios de salud, educacion integral en sexualidad, prevencién y erradicacion
de la violencia de género. En las entrevistas con el funcionariado estatal, las personas insis-
tieron en que, ademas de los fondos federales destinados a la Enapea, es indispensable que
los gobiernos estatales prioricen este tema y le destinen recursos: “El estado no nos ha dado
mucho presupuesto, apenas un poquito. Quien mas le ha inyectado ha sido la federacion, el
Centro Nacional es el que mas ha aportado, pero digo, nos encantaria que hubiera un recurso
estatal que sea constante porque [desde] la federacion son proyectos especiales” (Entrevista,
Tab_02).
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Figura 6 / Fondos del Fobam aprobados por entidad federativa, 2020 y 2021
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La Ruta NAME se establecié para atender a un grupo etario crucial en el tema del embarazo
en la adolescencia, las menores de 15 afios. El GIPEA cred la Ruta en 2018 como un esfuerzo
intergubernamental para mejorar la coordinacién intersectorial en el marco de la Enapea.
Desde el proyecto piloto de Hidalgo en 2019, los gobiernos estatales han adoptado y se han
apropiado de la Ruta de manera paulatina. En este momento, la Ruta se ha implementado en
19 entidades.

LA RUTA NAME forma parte del Proequidad 2020-2024 y de la Enapea para que las dependencias
estatales y municipales, en coordinacion con la sociedad civil organizada, identifiquen, atiendan
y protejan de manera integral a las nifias 0 adolescentes menores de 15 afios, que son madres o
estdn embarazadas (NAME), a sus hijas e hijos. Las menores de 15 afios se identifican en espa-
cios de interaccion como los centros de salud, las escuelas, las instalaciones de procuracion de
justicia, las unidades deportivas o de convivencia comunitaria, entre otros (GIPEA, s/f). La Ruta
deriva de un mecanismo disefiado en 2017 y se implementdé como piloto en Hidalgo en 2019 con
el apoyo de UNFPA y la organizacién Insad (GIPEA, 2020).

La operacion de esta Ruta se propone identificar a las name para generar una alerta que active los
mecanismos intersectoriales de atencion existentes. Es decir, para que se les proteja a ellas y a
sus hijos de manera inmediata e integral. La intencidn es restituir sus derechos y reparar el dafio
con un acompafamiento sensible y respetuoso de los derechos humanos desde las instancias
gubernamentales.

El objetivo es que esta Ruta se implemente en las 32 entidades federativas, iniciando con aquellas
que se identificaron como prioritarias de acuerdo con el indice de priorizacidn para la deteccién
de necesidades de atencidn en los GEPEA. Ademas, las entidades tendran que priorizar los mu-
nicipios segtn el nimero de nacimientos en madres menores de 15 afios, su contexto familiar y
su identidad cultural con enfoque de derechos (GIPEA, s/f). Hasta junio de 2021, la Ruta name se
ha implementado en 19 estados: Baja California, Sonora, Sinaloa, Durango, Zacatecas, Nayarit,
Aguascalientes, Colima, Michoacan, Chiapas, Campeche, Yucatan, Ciudad de México, Puebla, Hi-
dalgo, Querétaro, San Luis Potosi, Veracruz y Tamaulipas (Secretaria de Gobernacién, 2021).

Los recursos del Fobam han resultado fundamentales para implementar la Ruta NAME. En
Baja California, por ejemplo, durante 2021, el Inmujeres destiné casi una quinta parte de los
2.7 millones que recibieron del Fobam a la Ruta (Inmujeres, 2021). Estos fondos se emplea-
ron para capacitar a prestadores de servicios institucionales y para adecuar contenidos, asi
como para atender aspectos relacionados con la Nom 046 y Nom 047 (Gobierno de Baja Cali-
fornia, 2021). Los casos de Tabasco y de Baja California ilustran la importancia de los fondos
federales para la operacion de la Enapea en el plano subnacional.

22)
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ESTE APARTADO TIENE COMO OBJETIVO evaluar la implementacion descentralizada de la Estra-
tegia nacional para la prevencion del embarazo en adolescentes en cuatro entidades federati-
vas, asi como las buenas practicas y los desafios que enfrentan respecto a alcanzar las metas
de la Estrategia al 2030 y los ajustes de la fase II que se publicd en septiembre de 2021.

Esta seccion se construyd a partir del trabajo de campo que realizamos de manera virtual
en Baja California, Michoacdn, Querétaro y Oaxaca durante enero y febrero de 2022. Los
casos se seleccionaron a partir de criterios que se analizan en la siguiente seccién. En una
primera etapa, la investigacion incluy¢ la revisién de documentos gubernamentales, trabajos
académicos y notas periodisticas sobre el embarazo en la adolescencia en cada entidad, asi
como sobre la implementacion de la Estrategia nacional. Después, el equipo de investigacion
realizo entrevistas semiestructuradas en las cuatro entidades con 35 personas que partici-
pan o han estudiado la implementacion de la Enapea. También realizamos dos grupos de
discusion con funcionariado del nivel federal, tanto de Conapo como de Inmujeres, donde
participaron 12 personas; dos grupos con miembros de la academia que sumaron 13 par-
ticipantes; y uno con sociedad civil en el que contamos con la presencia de 8 personas. La
revision documental y las entrevistas se codificaron y analizaron para elaborar la evaluacion
de la implementacién descentralizada de la Estrategia que presentamos a continuacion.

Como detallaremos, el andlisis revela dos desafios centrales para la implementacion de la
Enapea. Primero, existen capacidades burocraticas insuficientes y muy heterogéneas entre
las entidades federativas para alcanzar las metas de la Enapea y avanzar segin el modelo
de implementacion federal que la Estrategia propone en sus fases I y II. Estas capacidades
incluyen los recursos insuficientes para la operacion de la Estrategia, ya sea econdémicos, de
infraestructura, de tiempo para lograr las metas y, desde luego, las competencias del funcio-
nariado en temas de derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes. Segundo,
se observan fallas en la coordinacién que el modelo federal de implementacién de la Enapea
considera central para alcanzar sus metas: tanto entre las instancias que participan en la Es-
trategia, la coordinacion intersectorial, como entre los niveles de gobierno, la coordinacién
intergubernamental.

En cuanto a la coordinacién intersectorial, en las entidades federativas, los grupos par-
ticipantes pueden clasificarse en cuatro: (1) instancias lideres en los GEPEA (Coespos y las
instancias estatales para las mujeres); (2) instancias sectoriales de salud, educacion y fiscalia;
(3) instancias transversales para grupos poblacionales especificos como juventudes, infancias
y familias; y, finalmente (4) instancias sociales que incluyen a organizaciones de la sociedad
civil, organizaciones de madres y padres, y grupos de adolescentes. El analisis que obtuvimos
de esta coordinacion arrojé una diferencia entre las entidades cuyo GEPEA esta bajo el lide-
razgo de las instancias estatales de las mujeres, a quienes el recurso que reciben del Fobam
les permite tener mas agencia para las acciones relacionadas con la Enapea. Otro hallazgo fue
que, pese a que las entidades reconocen la necesidad de coordinacion entre la triada de salud,
educacion y fiscalia, en estas instancias no siempre participan como enlace funcionarias y
funcionarios especializados en el tema del embarazo adolescente, lo que puede dificultar el
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desarrollo de las acciones planeadas en el GEPEA. Finalmente, los funcionarios y las funciona-
rias de las entidades reconocen el empuje que tiene la sociedad civil para lograr los objetivos
de sus planes de trabajo, para llegar a comunidades alejadas y contar con personas especialis-
tas en las adolescencias; no obstante, no siempre se cuenta con su participacion por distintos
motivos que expondremos mads adelante.

En cuanto a la coordinacion intergubernamental, distinguimos entre las relaciones de
los gobiernos estatales con el gobierno federal, por un lado, y aquellas entre los gobiernos
municipales y el estatal, por el otro. Entre el gobierno federal y los gobiernos estatales identi-
ficamos acciones de acompafamiento y capacitacion desde el plano federal, sin embargo, el
funcionariado estatal refiere que los apoyos son insuficientes y se concentran principalmente
en torno a elaborar los informes anuales. La relacién entre municipios y estados muestra
variaciones relacionadas con la presencia o la ausencia de Gmupeas a nivel local. En caso de
estar presentes, los grupos municipales cuentan con enlaces que tienen vinculos con el GEPEA
y suelen participar en la toma de decisiones y replicar las acciones del grupo estatal en sus
comunidades. Esta situacion se dificulta en aquellos municipios que no cuentan con grupos
especificos para la prevencion del embarazo adolescente, donde la implementacién de accio-
nes dependera de las relaciones entre el GEPEA y las instancias o gobiernos municipales.

3.1. CONDICIONES DE LAS MUJERES ADOLESCENTES EN LAS ENTIDADES SELECCIONADAS

En esta seccion de la evaluacion, comparamos la implementacion descentralizada de la Ena-
pea en cuatro entidades federativas. El proceso de seleccion de los casos se sustent6 en di-
ferentes criterios. Primero, seleccionamos dos entidades con tasa de fecundidad alta entre
las mujeres de 15 a 19 afios (Michoacan y Tabasco) y dos con tasas bajas (Baja California y
Querétaro). Ademas, procuramos que las entidades mostraran variacion respecto a la com-
posicion del grupo estatal y a la instancia gubernamental que coordina la Enapea. Desde
luego, también consideramos otras politicas o normativas relacionadas como la interrupcién
legal del embarazo (cuadro 3).

Para retratar con mas precision la situacion del embarazo en la adolescencia en cada
entidad, en el cuadro 4 presentamos el porcentaje de nacimientos registrados de mujeres
menores de 20 afios respecto del total de nacimientos en cada una de las cuatro entidades
que estudiamos. El cuadro incluye, ademas, los porcentajes para los municipios con la tasa
mas alta, la mediana y la mas baja para cada una de las entidades. Estos datos revelan, con
claridad, que el embarazo en la adolescencia presenta gran heterogeneidad entre las entidades
federativas, pero también que hay municipios con porcentajes altos incluso en entidades
donde aparentemente el embarazo en la adolescencia no es un problema publico tan fre-
cuente. Por ejemplo, el porcentaje de embarazos registrados de mujeres menores de 20
afios del total es de 22.9 en el municipio de Jonuta en Tabasco, un estado que en conjunto
también presenta un porcentaje alto respecto al nacional. Sin embargo, este porcentaje es
muy cercano al del municipio de San Joaquin en Querétaro (22.1), un estado con porcen-
taje bajo en el agregado.
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Cuadro 3 / Entidades seleccionadas para estudiar la implementacion de la Enapea

Entidad

Baja California

Querétaro

Michoacan

Tabasco

Tasa especifica
de fecundidad en
adolescentes (TEFA)

Coordinacion de GEPEA

Politica vigente sobre ILE
en los cddigos penales

50.8
(Baja)

56.3
(Baja)

73.2
(Alta)

75.4
(Alta)

Secretaria de Aborto legal hasta las 12 semanas con
Gobernacion cualquier causal permisible.
Las dnicas causales permisibles son la
Coespo violacion y el aborto espontaneo o invo-
luntario.
Aborto legal hasta las 12 semanas con
Coespo . -
cualquier causal permisible.
, Las dnicas causales permisibles son la
Secretaria de AT .
: violacion y el riesgo de salud o muerte
Gobierno

materna.

Fuentes: Elaboracion propia con base en Inegi (2019), GEPEA Baja California (2020), GEPEA Querétaro (2020), GEPEA Michoacén
(2020), GEPEA Tabasco (2020), Baja California (2021), Poder Legislativo del estado de Querétaro (2021), Congreso de Michoa-
can de Ocampo (2021), Poder Judicial del estado de Tabasco (2021).

Cuadro 4 / Porcentaje de nacimientos registrados en adolescentes respecto al total de mujeres

Entidad

Porcentaje promedio

Municipio con el Municipio con Municipio con el
porcentaje mas bajo  porcentaje mediano  porcentaje mas alto

13.7
. I 9.5 Ensenada 18.0
Baja California 10.8 Tijuana 12.0 San Quintin
Tecate
) 8.3 13.9 221
Querétaro 12.8 Corregidora Tequisquiapan San Joaquin
15.8
Aquila
Michoacéan 15.6 6'1.. . d 24'.7 .
Chinicuila 15.9 Pajacuaran
Villamar
11.0 15.6 22.9
Tabasco 15.2 Centro Jalapa Jonuta
Nacional 14.5

Nota: Calculo basado en el porcentaje total de nacimientos en adolescentes registrados en las entidades y municipios (seleccion
por porcentajes altos, medios y bajos).

Fuente: Elaboracién y céalculos propios con base en Inegi (2020).
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En general, los trabajos especializados en embarazo temprano o durante la adolescencia (Pé-
rez y Sanchez, 2020; Pérez y Lugo, 2020) han apuntado a una serie de variables socioeco-
ndémicas que pueden asociarse con la prevalencia del fenémeno en territorios especificos:
niveles de escolaridad, de ingresos, de violencias de género o de disponibilidad de métodos
anticonceptivos. Los datos que presentamos a continuacion (cuadro 5) permiten contextua-
lizar la situaciéon de las mujeres en cada una de las entidades que estudiamos y, por tanto,
permiten valorar la implementacion descentralizada de la Enapea en un contexto especifico.

Cuadro 5 / Datos sobre la situacion laboral, educativa y de violencia de la poblacion adolescente

Trabajo Educacién Violencia
LI R
Poblacion Poblacién uzoabsliij:aog la Afios promedio sﬁflggge:/i\ﬁi:;a
ocupada (%) no ocupada (%) g de escolaridad

escuela (%) sexual (%)

Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres

Entidad
Baja

. 14.5 22.6 12.8 3.4 77.3 78.6 8.2 8.1 6.0 1.0
California
Querétaro 14.3 28.6 20.3 5.2 72.3 72.8 7.7 7.7 6.4 0.4
Michoacén 14.2 34.2 30.2 6.9 75.5 71.5 8.0 7.8 5.9 1.6
Tabasco 8.2 23.6 26.9 8.3 81.3 82.5 7.9 7.9 4.2 1.3
Nacional 12.3 26.6 20.2 5.0 78.0 76.5 8.0 7.8 4.2 1.2

Fuentes: Elaboracion y calculos propios con datos de Gobierno de México (2021), Inegi (2018), INsP (2018) e INSP (2018).

En cuanto a ocupacidn, el cuadro 5 muestra una division de roles de género: en todas las en-
tidades y en el pais, los hombres tienen porcentajes mas altos de empleo remunerado que las
mujeres. Esta situacion se invierte cuando analizamos la poblacion adolescente desocupada,
en particular, en los estados donde las tasas de fecundidad en este grupo etario son mas altas,
por ejemplo, Michoacan y Tabasco rebasan la cifra nacional en cuestiéon de desocupacion de
las mujeres adolescentes.

La relacion entre la ocupacion y el embarazo temprano se ha analizado en distintas inves-
tigaciones (Pérez y Lugo, 2020; Stern, 2012). Estos trabajos muestran que la desigualdad de
oportunidades y la falta de espacios de trabajo limitan las posibilidades de incursion laboral
de las mujeres a quienes, ademas, se les suele adjudicar el trabajo no remunerado. A esto se
suma el valor que algunos sectores sociales otorgan a la maternidad, como en el caso de las



EMBARAZO TEMPRANO UN ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DESCENTRALIZADA DE LA ENAPEA
EN MEXICO

comunidades rurales-tradicionales donde el embarazo antes de la mayoria de edad es acep-
tado dentro de las costumbres y normas compartidas por la comunidad (Stern, 2012). Las
entrevistas con funcionariado en Michoacan revelaron que, en algunas localidades rurales,
las jovenes anteponen la maternidad al inicio de la trayectoria laboral en su proyecto de vida
(Entrevistas, Mich_01). De igual manera, en Tabasco reportaron la dificultad que tuvo el
sector salud para incursionar en algunas localidades donde madres y padres de familia, en
conjunto con otras organizaciones como las iglesias, sostienen que la maternidad es el desti-
no de las mujeres, independientemente de su edad (Entrevistas, Tab_02 y Tab_04).

El nivel de escolaridad es una variable que se ha asociado con el retraso del primer em-
barazo (Sanchez y Pérez, 2016), pues seguir estudiando suele ampliar los planes de vida de
las mujeres, ademas, permite a las adolescencias recibir mas educacién sexual. Los datos
del cuadro 5 revelan que no hay diferencias sustantivas en la asistencia escolar de mujeres y
hombres adolescentes en las entidades con tasas especificas de fecundidad adolescente altas
y bajas. Tabasco tiene una asistencia escolar mas alta que la nacional y el resto de los estados.
Este es un caso particular, pues en las entrevistas, las personas del funcionariado refirieron
que es dificil registrarse de manera precisa en algunas comunidades, principalmente en las
rurales, pues las adolescentes no tienen acta de nacimiento o no estan inscritas en el sistema
escolar lo cual, quizas, las invisibiliza en las estadisticas estatales y nacionales (Entrevista,
Tab_02).

De igual manera, en los aflos promedio de escolaridad, las diferencias no son drasticas
entre las entidades: todas ellas se acercan al promedio nacional de ocho afios, es decir, la
educacion primaria y dos aflos de secundaria, aproximadamente. Si consideramos una tra-
yectoria educativa sin interrupciones, las edades promedio a las cuales se cursa segundo y
tercer grado de secundaria rondan entre los 13 y los 16 afos. Asi, con los afios promedio que
obtuvimos de las entidades podemos suponer que la mayoria de los adolescentes ha cursado
de manera continua la educacion basica. Esto puede explicarse porque en México el abando-
no escolar ocurre con mayor frecuencia en el nivel educativo medio superior (Blanco, Solis y
Robles, 2014). Este abandono suele suceder antes de la mayoria de edad o antes de otras tran-
siciones como el primer empleo y la conformacién familiar. Sin embargo, como notamos en
las entrevistas y en los grupos focales, cuando ocurre un embarazo temprano aumenta la pro-
babilidad de abandono educativo en las mujeres, ya sea por las responsabilidades adquiridas
con las y los hijos o porque el propio sistema escolar es restrictivo y excluyente al no permitir
que se ofrezca educacion sexual (Entrevista, BC_01), o al adoptar una actitud conservadora
y de reprimenda hacia las adolescentes embarazadas (Grupo focal, Conapo-Inmujeres_01).

La ultima variable que analizamos refiere a la violencia sexual. En el plano nacional, las
mujeres sufren actos de violencia sexual desde acoso y tocamientos hasta violaciéon con cua-
tro veces mas frecuencia que los hombres. En tres de las cuatro entidades que analizamos
en esta investigacion, la brecha en términos de violencia sexual entre mujeres y hombres es
todavia mayor. En Baja California, Querétaro y Michoacan, los porcentajes son mas altos que
el nacional, lo cual refleja que en estados con tasas bajas o altas de fecundidad adolescente, las
menores experimentan riesgos elevados de sufrir algtn tipo de violencia sexual.

Lasy los funcionarios entrevistados enfatizaron que los embarazos en menores, sobre todo
en niflas con menos de 15 afos, se asocian con abusos sexuales (Entrevistas, BC_10, Qro_01,
Mich_01, Tab_02). Ante este problema, es crucial que la Enapea adopte una perspectiva de
derechos explicita para garantizar la proteccién y atencion de las adolescentes que han vivido
situaciones de violencia (Juarez y Gayet, 2020). El enfoque de derechos también significa un
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ejercicio libre de la sexualidad, entre otros aspectos, refiere a ofrecer servicios educativos, y
de salud sexual y reproductiva. El cuadro 6 recupera algunos datos en materia de salud y de
acceso a métodos anticonceptivos de las adolescencias en las entidades.

Cuadro 6 / Datos sobre salud y anticoncepcion de la poblacion adolescente

Salud Anticoncepcion
I e
Afiliacion o derechohabientes ~ Mujeres adolescentes que Mujeres que utilizan
a servicios de salud publicos ellas o su pareja utilizan algin el método anticonceptivo
o privados (%) método anticonceptivo (%) que solicitaron (%)

Entidad
Baja California 80.3 59.8 94.1
Querétaro 86.1 58.9 92.1
Michoacdn 76.6 53.6 85.4
Tabasco 87.8 54.4 92.7
Nacional 83.9 58.9 91.3

Fuente: Elaboracidn y célculos propios con datos de Inegi (2018).

El cuadro 6 muestra que solo entre ocho y nueve de cada diez adolescentes en las entidades
seleccionadas cuentan con algtn tipo de servicios de salud publica o privada. También es
importante mencionar que los servicios amigables se encuentran disponibles dentro de las
unidades médicas de las secretarias o instancias de salud estatales, por tanto, las y los asisten-
tes no necesitan estar afiliados a algtn sistema de salud especifico. Ademas, la atencién sexual
y reproductiva es gratuita, incluyendo la entrega y colocaciéon de métodos anticonceptivos.
Sin embargo, algunas personas entrevistadas recalcaron que, aunque existen estos servicios,
las adolescencias no siempre asisten para solicitar informacion o recibir atencion sobre su
sexualidad y reproduccién porque desconocen el servicio, sienten pena o temor (Entrevistas,
Tab_02, Tab_04).

Ademas, también encontramos que solo la mitad de las adolescentes con actividad sexual
reportaron que ellas o sus parejas utilizan algun método anticonceptivo. Ademas, la cifra
es menor en las entidades donde la tasa especifica de fecundidad en adolescentes (TEFA) es
mas alta. Esto puede relacionarse con los testimonios que recabamos en las entrevistas, pues
integrantes del funcionariado de Michoacan y Tabasco comentaron que, en comunidades ru-
rales e indigenas, hay mujeres adolescentes cuyos proyectos de vida contemplan ser madres a
temprana edad (Entrevistas Mich_02, Tab_02).

Ahora bien, entre las adolescentes que utilizan algiin método anticonceptivo, a excepcion
de Michoacan, el resto de las entidades esta cerca o arriba del promedio nacional de mujeres
que recibieron el método anticonceptivo de su preferencia. En Michoacan, por ejemplo, una
de las personas entrevistadas (Entrevista, Mich_01) comenté que desde 2019 hay un desabas-
to nacional de métodos anticonceptivos que se intensificé por la pandemia. El desabasto, la
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falta de difusién y las costumbres de ciertas localidades dificultan a las adolescentes utilizar
estos métodos. Sin embargo, en otras entidades donde la demanda de anticonceptivos es mas
alta, las entrevistadas enfatizaron que era necesario documentar qué tipo de anticonceptivos
conocen y emplean las personas adolescentes. En muchas ocasiones, estos son temas tabues
en las escuelas, asi que suelen tener una perspectiva limitada de sus posibilidades en cuanto a
planificacion familiar y el cuidado de su salud sexual. Desconocen, por ejemplo, los métodos
anticonceptivos de larga duracion (Entrevistas BC_10, Qro_05y Tab_02).

En resumen, seleccionamos entidades con tasas altas y bajas de fecundidad adolescente
para contrastar sus condiciones y la implementacién descentralizada de la Enapea. Sin em-
bargo, incluso las entidades en donde la tasa especifica de fecundidad adolescente es baja in-
cluyen municipios donde el embarazo temprano es un problema publico frecuente con tasas
mayores que la nacional. De este modo, la Estrategia nacional de atencion necesita reconocer
las necesidades locales y disefiar acciones que se adapten al contexto local.

En materia de trabajo, educacion y violencia hay diferencias que perfilan a las entidades
con tasas de fecundidad adolescente altas y bajas. Una de las principales se relaciona con en-
tornos de escasas oportunidades educativas y laborales, asi como con los usos y costumbres
de algunas comunidades donde la maternidad temprana se considera parte esencial del plan
de vida de las mujeres. Ademas, en las cuatro entidades resalta que las adolescentes sufren
mas actos de violencia de género que los varones. Este es un tema crucial que vinculamos
con la interrupcion legal del embarazo, pues, aunque la violacion es una causal para el aborto
voluntario en todas las entidades, en la practica, este derecho no siempre se respeta por falta
de protocolos o recursos publicos (Entrevistas, BC_10 y Tab_02).

Por ultimo, es alarmante que solo un poco mas de la mitad de las adolescentes sexualmente
activas o sus parejas utilicen métodos anticonceptivos considerando que son gratuitos. En las
entrevistas, identificamos un empuje muy considerable entre las funcionarias y funcionarios
para promover la educacion sexual integral, difundir los derechos sexuales y reproductivos
desde las infancias (Entrevistas, BC_10, Qro_05, Mich_01, Tab_02 y Tab_03) y facilitar el
conocimiento y la entrega de los métodos anticonceptivos en las comunidades mas alejadas.
A continuacion, detallaremos el trabajo de los gobiernos de estos cuatro estados en la imple-
mentacion descentralizada de la Estrategia.

3.1.1. ANALISIS CUALITATIVO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

Como hemos expuesto, el analisis de los indicadores sobre embarazo adolescente en las en-
tidades arroja luz para conocer, de manera general, como es la situacion en cada una de ellas
(mas informacién Anexos C, D, E y F). Sin embargo, complementamos este trabajo con el
estudio de los cuatro casos (Baja California, Querétaro, Michoacan y Tabasco) a partir de
tres dimensiones: (1) cdmo definen el problema publico del embarazo adolescente; 2) las ca-
pacidades burocraticas que son heterogéneas y muchas veces insuficientes para cumplir con
las metas de la Enapea; y 3) las fallas en la coordinacién intergubernamental e intersectorial
con las instituciones, grupos y niveles de gobierno que participan en la Estrategia. Para ello,
nos basamos en las entrevistas realizadas con personal que integra los GEPEA en las entidades
0 que estan involucrados en la puesta en marcha de la Enapea. Las 32 entrevistas se trascri-
bieron para procesarlas en el software cualitativo Maxqda-2022 a partir de una estructura de
dimensiones donde codificamos la informacion para, posteriormente, clasificarla en cuadros
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(para informacion mas detallada de la metodologia revisar Anexo B). Esto nos permitio re-
conocer los contrastes y/o similitudes entre los estados, como se presenta a continuacion.

3.1.2. ENFOQUES HETEROGENEOS EN LA DEFINICION DEL PROBLEMA PUBLICO

Identificamos distintas perspectivas para definir el problema publico del embarazo adolescente
en las entidades federativas que se analizaron en esta evaluacién. Como resaltan los textos cla-
sicos de analisis de politicas publicas, la definicion del problema determina la implementacion
de una intervencion.

El funcionariado destaca tres enfoques principales para definir y tratar el problema.

I.  Elenfoque preventivo se orienta sobre todo a prevenir el embarazo adolescente, pues se
le considera un problema individual y social que afecta las posibilidades de desarrollo
y se vincula con otros problemas sociales como la pobreza, las desigualdades, las vio-
lencias y la delincuencia.

[l. El enfoque educativo también es preventivo, aunque desde una perspectiva integral y
vinculado con la educacién. En concreto, supone que el problema resulta de una edu-
cacion integral en sexualidad deficiente. A diferencia del primero, este enfoque con-
templa la autonomia de las y los adolescentes para decidir sobre su plan de vida.

lll. El enfoque de derechos incluye tanto la prevencién como la atencion desde una pers-
pectiva de derechos sexuales y derechos reproductivos. Ademas, para comprender el
problema considera un amplio entramado de redes sociales donde se propone ofrecer
mas y mejores oportunidades para que las y los adolescentes se autorrealicen en tér-
minos educativos, laborales y sociales.

;Como se traducen estos distintos enfoques en acciones concretas en la implementacién de
la Enapea? En las cuatro entidades federativas que estudiamos identificamos a funcionarios
y funcionarias que refieren el problema publico de embarazo adolescente desde el enfoque
preventivo, aunque con mayor incidencia en Baja California y Michoacan. De hecho, suelen
relacionarlo con pobreza y falta de desarrollo, y sugieren que interactua con la violencia y
la delincuencia. A partir de este enfoque, las acciones priorizan la distribuciéon de méto-
dos de anticoncepcidn y carecen de las perspectivas integrales que la Enapea propone, es-
pecialmente en su fase II. La experiencia internacional resalta que es poco efectivo limitar
las acciones de prevencién a distribuir anticonceptivos, pues, como dejé claro la pandemia
derivada de la covid-19, ante las crisis, los recursos para adquirir y distribuir los métodos
se destinan con mucha frecuencia a atender otras prioridades de salud.

Cuando en la definicion del problema publico las personas entrevistadas contemplan al
embarazo temprano como un problema mas complejo y estructural, suelen relacionarlo con
la necesidad de educacion sexual integral. En el enfoque educativo las soluciones propuestas
refieren a incluir en la poblacion objetivo a los adolescentes varones, asi como a madres y
padres de familia. También se intenta involucrar a otros actores como docentes y sindicatos
para promover el consentimiento en los distintos ambitos educativos donde se trata el tema
con énfasis en el “plan de vida”. Estas acciones también son preventivas, como en el primer
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enfoque, y para lograr las metas de la Enapea, consideramos que ambos enfoques debiesen
complementarse.

En las entrevistas también se identifico el enfoque de derechos que, ademas de la preven-
cidn, se concentra en la capacidad de agencia de la poblacion objetivo. Este, al igual que los
anteriores, estuvo presente en todas las entidades, pero fue mas mencionado en Queréta-
ro y Tabasco. De este modo, las acciones propuestas por la Enapea se articulan de manera
mas compleja e integral con otras politicas vigentes relacionadas con el tema. Por ejemplo,
algunas personas entrevistadas destacaron que informan sobre la interrupcién voluntaria
del embarazo cuando se requiere y la legislacion lo permite. Desde este enfoque, el funcio-
nariado impulsa espacios de participacion y fortalecimiento del liderazgo de nifias, nifios y
adolescentes en derechos sexuales y reproductivos y promueve una perspectiva de la libertad
de decision para ellos. En el plano educativo, este enfoque privilegia concientizar sobre el
ejercicio de sus derechos y las responsabilidades asociadas.
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Cuadro 7 / Enfoque sustantivo del embarazo adolescente en Baja California, Querétaro, Michoacan y Tabasco

Rubro Baja California Michoacén Querétaro Tabasco
e, . . . . |
Prevencion + La prevencion es + Para prevenir el embarazo - Vinculan el embarazo * Priorizan recursos
del embarazo necesaria y se promueve adolescente es necesario  temprano con el rezago en los municipios con
temprano la articulacién de los atender otros problemas y abandono escolar, asi tasas mas altas.
dist@ntos sectores de a;ociados como la como con las dificultades Combinan servicios
gobierno. violencia, las uniones para ingresar en el amigables con métodos
temprana; y gl abuso mercado laboral. anticonceptivos de larga
sexual. Principalmente - Se asocia el embarazo  duracion para las mujeres.
cpncentra‘r gsfuerzos a adolescente con
nivel municipal y local. la delincuencia, la
desintegracién familiar y la
afectacion del desarrollo
fisico y emocional.
Educacion * Buscan involucrar * Promueven una + Otorgan importancia a * Promueven trabajar
Sexual a distintos actores: perspectiva que busca temas relacionados con también con varones, asi
Integral adolescentes mujeres desmontar los mitos dela el embarazo adolescente  como con padres y madres
y varones, docentes, salud sexual y reproductiva como el matrimonio, de familia.
sindicatos, madres, padres y sobre el embarazo planificacién familiar,
o cuidadores. adolescente. relaciones de pareja,
- Aplican un enfoque y como eso afecta la
intercultural en el que se dinamica demografica,
precisan las necesidades la demanda d‘e
de algunas comunidades ~ S€rVICIOs sociales y de
en las cuales el embarazoa Nfraestructura.
temprana edad forma parte - Identifican que muchos
de los planes de vida de las nifios y nifias no dialogan
adolescentes. con sus madres o padres,
- Se busca sensibilizar alos Parece que les avergiienza
hombres de que se trata de hablar sobre el tema.
es una accién compartida.
Derechos * Reconocen la necesidad - Afirman que tener hijas/  * Promueven las elecciones * Impulsan espacios
sexuales de incluir la libertad de os sigue siendo el proyecto en libertad para los y las de participaciony
y derechos identidad de género. devidadelasylos jovenes en cuanto a decidir  fortalecimiento del
reproductivos adolescentes en Michoacan si quieren formar una familia liderazgo de nifias y

especialmente en las
comunidades indigenas.

* Dentro de los programas
de salud sexual y
reproductiva promueven,
como principal objetivo,
retardar el inicio de la vida
sexual. Si el adolescente
decide iniciarla, desde las
instituciones se busca
orientar y acompanar.

adolescentes en derechos
sexuales y reproductivos.

propia, evitando
el adultocentrismo.

* Promueven una
perspectiva de la libertad
de decision para nifios,
nifias y adolescentes.

« Al impartir clases sobre
derechos sexuales 'y
reproductivos, enfatizan la
concientizacion sobre el
ejercicio responsable de
sus derechos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevistas personales.
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3.1.3. CAPACIDADES BUROCRATICAS INSUFICIENTES

Durante las entrevistas, dialogamos con el funcionariado sobre los recursos con los que cuen-
ta el GEPEA y las instancias de los gobiernos estatales para atender el embarazo adolescente
en Baja California, Querétaro, Michoacan y Tabasco. El tema de los recursos se reiter6 du-
rante varios momentos de las conversaciones, lo cual nos permiti6 reconocer cuatro tipos de
insumos que son necesarios para los fines de la Enapea: los financieros, la infraestructura, el
tiempo y el personal.

En cuanto a los recursos financieros, es claro que provienen principalmente del gobierno
federal, ya sea del presupuesto que este destina a las distintas instancias gubernamentales en
los estados y las cuales deciden cudnto utilizar para el tema de embarazo adolescente o del
Fobam, el tnico presupuesto etiquetado de manera exclusiva para implementar la Enapea.
En Tabasco, por ejemplo, el funcionariado insistié en que la poblacion adolescente no dispo-
ne de un presupuesto para su atencion desde el gobierno estatal, en contraste con las pobla-
ciones infantiles o las de personas adultas mayores (Entrevista, Tab_03).

Dado que no existen recursos financieros o personal dedicado para que cada institucion
implemente acciones para alcanzar las metas de la Enapea, las instancias gubernamentales
en los estados se organizan para definir qué monto de su presupuesto destinaran al tema del
embarazo adolescente. Esto complica que las instancias y organizaciones que conforman el
GEPEA coordinen sus objetivos pues, como ya hemos mencionado, no comparten un mismo
enfoque sobre el embarazo temprano como problema publico, es decir, cada instancia suele
implementar acciones dirigidas para cumplir sus planes de trabajo y objetivos particulares de
manera relativamente aislada y con distintos enfoques del embarazo temprano. En Michoa-
cany en Querétaro, por ejemplo, el funcionariado resalté que una parte de los recursos suele
destinarse a actividades que no coinciden con las acordadas en las reuniones del GEPEA 0 que
no son necesariamente las mas efectivas para prevenir y atender el embarazo adolescente en
la entidad. En un escenario mas preocupante, en Baja California se observan instancias que
no pueden realizar las actividades que comprometieron en el GEPEA a principios del afio por
falta de recursos.

En cuanto a los recursos financieros etiquetados a la Enapea a través del Fobam, las y los
funcionarios de las cuatro entidades reportaron que estos han sido cruciales para imple-
mentar acciones que avancen hacia las metas de la Enapea para 2030. En especial, porque
el Fobam se destina a programas y acciones especificas para aquellos municipios donde las
tasas de fecundidad en adolescentes son muy elevadas. Segtin datos del Inmujeres (2021), en
2021, de las cuatro entidades que estudiamos en esta seccion: Michoacan recibié 3 millones
de pesos; Baja California y Tabasco, 2.7 millones y Querétaro solo 2.6 millones. En cuanto a
los montos asignados, las personas entrevistadas refirieron inconvenientes: primero, porque
la magnitud del problema y las caracteristicas econémicas, socioculturales y territoriales son
muy diversas entre las entidades y, segundo, porque los montos no corresponden a las nece-
sidades de la poblacidn adolescente en sus territorios.

De hecho, las personas entrevistadas sefialaron que, si bien el Fobam ha permitido trabajar
en algunas acciones concretas para la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes, el
fondo no alcanza en cuestion de dinero para la inversion de personal e insumos que necesita
una estrategia como la Enapea. Ademas, como se destina inicamente a las instancias para las
mujeres de las entidades, se excluye a otros sectores que son indispensables para que la Es-
trategia funcione (ej. educacion, salud o la fiscalia), pues no siempre se les permite decidir o
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proponer como y en qué destinar los recursos. El tercer inconveniente es que los recursos del
Fobam suelen llegar tarde, hasta la segunda mitad del afio, por lo cual se restringe el tiempo
para que los recursos puedan utilizarse de manera estratégica y efectiva. De hecho, el factor
tiempo resulta determinante, ya que las metas de la Estrategia son muy ambiciosas como para
que puedan lograrse avances en tan pocos meses. Ademas, como ya mencionamos, las ins-
tancias también tienen que cumplir con sus objetivos institucionales y con los compromisos
de otros programas y estrategias federales.

De la mano con los recursos financieros, también destacan las limitantes relacionadas con
la infraestructura. El sector salud dispone, en especial, de una estructura muy amplia y ha tra-
bajado en equipar los servicios amigables para atender de manera especializada la salud de las
adolescencias. En los casos de Baja California y Michoacan, por ejemplo, optaron por reducir
el namero de servicios amigables para establecer espacios exclusivos para adolescentes y que
no se compartieran con otros grupos etarios. En Tabasco, el sector salud trabajo para que tres
de sus unidades de servicios amigables recibieran la nominacién otorgada por el UNFPA y el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), que acredita a las
unidades como adecuadas para ofrecer atencion especializada, y que disponen de los equipos
y el personal necesarios para brindar servicios de salud de calidad a las adolescencias.

También, vale la pena sefnalar que las carencias en la infraestructura se hicieron mas evi-
dentes durante la pandemia por covid-19. En el sector salud, los servicios estuvieron forzados
a destinar la mayor parte de los recursos para inversion y equipamiento para atender a las
personas contagiadas. Ademas, en el sector educativo, la pandemia reavivo las desigualdades
de acceso a muchos servicios en las comunidades vulnerables o aisladas. Por ejemplo, en las
cuatro entidades estudiadas, resalté la dificultad que enfrentaron las instancias gubernamen-
tales para brindar educacion sexual y atender a las adolescencias durante el confinamiento,
en particular, las de las escuelas rurales, indigenas y multigrado de las zonas mas pobres que
no tienen acceso a internet.

A su vez, tampoco ha resultado suficiente el personal involucrado en la implementacion
de la Enapea. Esto refiere no solo a quienes participan en el GEPEA, sino también a quienes
asumen roles en los grupos municipales, en las comunidades y en las dependencias exter-
nas. Las actividades de la Estrategia suelen reducirse a un nimero muy limitado de actores
que encabezan los grupos y los enlaces que, como analizamos mas adelante, no siempre
facilitan ni participan en la coordinacién. Asimismo, muchas personas dedicadas a estas
actividades forman parte de la estructura burocratica de sus instituciones dedican poco
tiempo a las actividades de la Enapea. A lo anterior se suma otro problema: la percepcién
que tienen algunas de estas personas sobre el embarazo adolescente, ya que en ocasiones se
guian por prejuicios que entorpecen el desarrollo de las actividades. En algunos casos, como
en Tabasco y Michoacan, se destaca el esfuerzo de algunas instancias por incluir personal
especializado como sexo6logas, psicologas, ginecologas y especialistas en adolescentes. Esto
se ha logrado debido a que, quienes dirigen las instituciones, suelen tener una visiéon mads
completa o llevan mas tiempo trabajando el tema del embarazo temprano y conocen el per-
fil que necesitan para tratar el problema. De hecho, el funcionariado mas experimentado y
especializado resalté que es crucial que desde los gobiernos estatales y el gobierno federal se
reconozca que la formacion de personal en derechos sexuales y reproductivos es un requisi-
to indispensable para participar en la Enapea.
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3.1.4. FALLAS EN LA COORDINACION INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL

Como hemos hecho explicito inicio de este documento, los tipos de coordinacién que anti-
cipan el modelo federal de implementacion de la Enapea son la coordinacion interguberna-
mental e intersectorial. En esta investigacion analizamos la implementacion descentralizada
de la Enapea, en consecuencia, nuestra atencion se concentra en la coordinacion intersecto-
rial en los GEPEA de las entidades que conforman nuestros casos de estudio. A partir de la
revisién documental, los grupos focales con funcionariado federal y las entrevistas con fun-
cionariado en cuatro entidades federativas, han identificado cuatro conjuntos de instancias y
actores que son indispensables para cumplir las metas de la Enapea: el conjunto de liderazgo,
conjunto intersectorial, conjunto transversal y el conjunto de sociedad.

Primero, el conjunto de liderazgo refiere a las instancias que fungen como coordinadora y
secretaria técnica de los grupos federal y estatales. En el plano federal, se trata del Consejo
Nacional de Poblaciéon (Conapo) y del Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres). En el
estatal, en cada GEPEA refiere al Consejo Estatal de Poblacién (Coespo) y a la instancia para
las mujeres en la entidad, aunque, como detallaremos, esto varia de manera considerable
entre las entidades. Segundo, el conjunto intersectorial corresponde a las instancias que par-
ticipan de manera recurrente a nivel nacional y subnacional debido a que les corresponden
las tareas indispensables para prevenir y atender el embarazo en adolescentes, es decir, edu-
cacion, salud y las fiscalias. Tercero, el conjunto transversal decide e implementa acciones
que son esenciales para atender la heterogeneidad de la poblacion adolescente e incluir la
perspectiva de derechos. Nos referimos, tanto en el plano federal como en el estatal, a las
instancias gubernamentales que se especializan en jovenes, infancias, familias o poblacién
indigena. Finalmente, el conjunto de sociedad da cuenta de organizaciones de la sociedad
civil, madres y padres de familia, comunidades y adolescentes.

La participacion de los conjuntos de instancias y actores que hemos descrito es heterogé-
nea y se vincula con los lineamientos que cada GEPEA tiene para establecer la conformacion
de su grupo. Asi, identificamos algunas diferencias entre las cuatro entidades federativas en
cuanto al funcionamiento del grupo estatal. Primero, la instancia que lidera el Gepea difiere
entre las entidades federativas, es decir, no siempre es el Consejo Estatal de Poblacion. Este
hallazgo surgié de nuestro analisis de los informes de los GEPEA de las 32 entidades federa-
tivas; sin embargo, el trabajo de campo virtual nos permitié confirmarlo. En Tabasco y Baja
California, la Secretaria de Gobierno se ocupa de nombrar a la instancia coordinadora (cua-
dro 8). En las entrevistas resaltd, ademas, el hecho de que el Instituto Estatal de las Mujeres
(1EM) en Tabasco y el Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado (Coplade) en Baja
California, la instancia responsable de la politica de poblacion, han asumido estas responsa-
bilidades de liderazgo en la practica.

Cuando la Estrategia se lidera desde instancias vinculadas a temas de poblacion, surgen
diferencias para determinar cuando se coordina desde las instancias de las mujeres. El prin-
cipal contraste es que los IEM son responsables del Fobam que se ha reservado para financiar
acciones orientadas a prevenir y atender el embarazo temprano, tales como salud sexual inte-
gral, erradicacion de la violencia de género, servicios de salud, entre otros. Estos contrastes se
observan con claridad en Tabasco donde el 1EM, que ha asumido las labores de coordinacidn,
aunque estas correspondan a la Secretaria de Gobierno, ha vinculado las acciones del GEPEA
con los ejes prioritarios del Fobam, especificamente para fortalecer la capacidad de inciden-
cia y la instrumentacién de acciones locales articuladas por el GEPEA.
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Cuadro 8 / Coordinacién del GEPEA en Baja California, Querétaro, Michoacén y Tabasco

Rubro Baja California Querétaro Michoacén Tabasco
., . |
Integrantes - Coordinado por « Coordinado por el + Coordinado por el + Coordinado por
la Secretaria de Coespo Querétaro. Coespo Michoacan. la Secretaria de
_GOl_);ma,c'(;n |an lad * Principalmente - La sociedad civil y los Foberqa%og, aulnque
Incidencia def Loplade.  compyesto por organismos auténomos* @5 aCt'V'l ades fas
- Enlace educativo instituciones del se han integrado como ~~ 3SUMe €l [EM.
constantemente gobierno. miembros del GEPEA. * Inali e INPI
reamggad; y c,ion pocad + Poca participacion - Incorporacién de |mpresg|nd|bées para
gapggl adenlatomade 4o |5 sociedad civil, pues  personal joven para temas de traduccion.
ecisiones. no se les convoca. decidir e implementar - Poca participacion
- Propuesta reciente para actividades del GEPEA. de la sociedad civil
ampliar la participacion especializada en
de la sociedad civil y de adolescentes 0
la academia. embarazo temprano.
« Participacion
de organismos
internacionales
(Unesco).
Operacién - En este estado se - Los resultados de * Hubo trabajo previo - Capacitacion

solicité que Coespo
acompaiie en las
actividades de
coordinacion.

- Dificultad para integrar
a la Secretaria de
Educacion en las tareas
y toma de decisiones del
GEPEA.

la Enapea dependen
del gobierno en turno
y su voluntad politica
para convocar, incluir y
gestionar las acciones.

en capacitaciones y
acciones para prevenir el
embarazo adolescente,
que no fue considerado
con el cambio de
sexenio.

- Preferencia por la
Secretaria de Igualdad
Sustantiva para que
coordine la Enapea.

permanente a los
enlaces.

- La secretaria técnica
distribuye las actividades
y pocas veces se realizan
acciones conjuntas.

*Universidades y centros de investigacion

Fuente: Elaboracidn propia a partir de entrevistas personales.

Por el contrario, en Michoacan, Querétaro y Baja California, el Coespo para las dos primeras
y el Coplade en la tltima, han enfatizado el trabajo estadistico para construir un diagndstico
comun en cuanto al problema del embarazo adolescente y de esta manera alinear las cifras
con las cuales trabajan las integrantes del GEPEA para, por ejemplo, definir los municipios o
localidades prioritarias y establecer objetivos consensuados.

Otra observacion derivada del analisis de las instancias que integran los GEPEA es que las
organizaciones de la sociedad civil participan menos que las instancias gubernamentales, a
pesar de que el funcionariado entrevistado refirié que la sociedad civil organizada es cru-
cial para la Estrategia (Entrevistas, BC_10, Qro_05, Mich_01 y Tab_02). Su importancia
radica en que en dichas organizaciones suelen trabajar personas con alta especialidad en
los temas relativos al embarazo adolescente y tienen mas alcance para llegar a las poblacio-
nes aisladas o alejadas.
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sPor qué no participa la sociedad civil? Las razones son diversas y van desde la baja con-
vocatoria por parte de los grupos hasta la nula existencia de una sociedad civil especializada
en el tema, pero en algunos casos ya se prevé incluirla. Por ejemplo, en Baja California y
Michoacan, el funcionariado sefial que a partir del lanzamiento de la fase IT de la Enapea, se
ha solicitado al GEPEA que incluya mds organizaciones de la sociedad civil en el grupo. Esta
iniciativa surgié cuando las evaluaciones sobre la Enapea identificaron el éxito de actividades
donde participa la sociedad civil organizada, tanto en la planeacién como en la difusién de
las acciones. En Querétaro, varias organizaciones sefialaron que se les convoca con poca fre-
cuencia o que su participacion es muy limitada cuando las actividades se implementan con
fondos estatales o municipales. Esto se explica por la escasez de recursos para desempenar
acciones, pero también influye que no hay voluntad politica para dejarles actuar en conjunto
con las instancias gubernamentales. Finalmente, en Tabasco se enfrentan al escaso nimero
de organizaciones especializadas en los temas de la Enapea: embarazo adolescente, educacion
sexual integral o derechos de nifias, nifios y adolescentes. Esto explica por qué han recurrido
al apoyo de organismos internacionales como Unicef y UNFPA.

Ahora bien, en las cuatro entidades federativas que estudiamos, las personas entrevista-
das destacaron la participacion de adolescentes, comunidad y familias en algunas acciones
o programas estatales especificos, como en Michoacan y Tabasco; sin embargo, esta partici-
pacion se limita exclusivamente a la ejecucion de acciones. Es decir, no encontramos que la
comunidad, las familias o las propias adolescencias tengan voz en las decisiones o en disefar
acciones en los grupos estatales y municipales. Esto contrasta con lo que se propone desde
los documentos de la Enapea donde claramente se anticipa la participaciéon comunitaria en
los grupos estatales. El afan de incluir a estos actores en los GEPEA y los Gmupea deriva de
que tienen capacidad para percibir las necesidades de las localidades, y de que suelen pro-
poner ideas de atencién y prevencion del embarazo adolescente desde otras perspectivas. De
hecho, de acuerdo con las entrevistas realizadas, los GEPEA han identificado como efectivos,
en cuanto a cumplir los objetivos de la Enapea, aquellos programas donde participan actores
comunitarios como el programa de mujeres embajadoras y lideres juveniles en Michoacan,
o los brigadistas, promotoras y promotores juveniles, en la prevencion del embarazo en ado-
lescentes en Tabasco.

De acuerdo con el funcionariado, el empuje de quien coordina el GEPEA y el compromiso
de las instancias que participan son decisivos para alcanzar las metas de la Estrategia, pero
también es crucial la voluntad politica de los gobiernos federal y estatales para priorizar el
tema del embarazo adolescente en sus presupuestos y acciones. Las personas entrevistadas
revelaron que la coordinacidn entre los niveles federal y estatal es mas frecuente que aquella
entre los gobiernos de las entidades federativas y los municipios. Por ejemplo, la colabora-
cién de las instancias que integran el GEPEA ocurre con mas intensidad cuando deriva de una
instruccion federal, pues la consideran una responsabilidad que les demandara rendicion de
cuentas con reportes de evidencias y resultados (cuadro 9). Entre los ejemplos que mencio-
naron, destacan la capacitacion y sensibilizacion del personal para que conozca y aplique el
Modelo de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (MAISSRA),
la Ruta NAME o las normas oficiales mexicanas 046 y 047.
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Cuadro 9 / Coordinacién intergubernamental para la Enapea en Baja California, Querétaro, Michoacan

y Tabasco.
Rubro Baja California Querétaro Michoacén Tabasco
e W0 |

Municipal - Con la segunda fase de - Convocatoria para + Avances en la - Capacitacion del
la Enapea se desdoblan  que las instancias comunicacién municipal  funcionariado a nivel
acciones para crear municipales de las con relevancia para el municipal.
grupos municipales. mujeres trabajen de desarrollo local. - No hay Gmupea en
+ Mexicali es el tnico manera conjunta. + Acciones limitadas todos los municipios.
municipio donde no se + Algunas acciones durante la pandemia
logré crear el Gmupea. de la sociedad civil en municipios que no

desarrolladas con cuentan con internet.
recursos municipales.

Estatal - El Programa Estatal de - El gobierno estatal « Acciones mas efectivas - Necesidad de voluntad
Poblacién se apoyara estd en disposicion para  cuando hay lineamientos politica de los gobiernos
con un programa a apoyar al GEPEA con el de coordinacién paralas enturno.
mednaryo ﬁlazobpara personal adecuado. instancias estatales. - Periodo de
p(rjevlenlr €l embarazo -Necesidad de una inestabilidad cuando
adolescente. instancia que concentre cambia el secretario

los datos de embarazo de gobierno.
adolescente a nivel
estatal.

Federal - Los GEPEA han - Necesidad de contar * Los resultados son + Las politicas son

con una institucién

que concentre la
informacion sobre las
acciones de atencion a
los adolescentes a nivel
federal.

recurrido a la
intervencion federal
para que incentive la
participacion de algunas
instancias estatales.

mds significativos
cuando derivan de una
instruccion federal.

efectivas si provienen
del gobierno federal.

+ No se convocé a todos
los estados para acordar
la reorientacion de la
Enapea.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de entrevistas personales.

Por su parte, la coordinacion entre los gobiernos estatales y los municipales es un reto de-
bido a las desigualdades territoriales y socioecondmicas, asi como los usos y costumbres en el
plano local. De esta manera, cada entidad reporto6 dificultades particulares para implementar
acciones en ciertas localidades. Las personas entrevistadas en Michoacan y Tabasco, entidades
con tasas altas de embarazo adolescente, notaron los inconvenientes de acceso a territorios en
zonas rurales, situacion que se complicd por la pandemia de covid-19 y porque algunos de estos
lugares se han convertido en zonas de riesgo por sus niveles de violencia. En Baja California,
una de las complicaciones es el paso de personas migrantes, por lo que los municipios no tie-
nen estadisticas concretas de embarazos tempranos en adolescentes en estas comunidades. En
Querétaro se refirieron a la alineacion del trabajo entre las instancias municipales de la mujer,
sin embargo, no precisaron cuantos de ellos participan especificamente en las actividades de la
Enapea.
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Asimismo, en las entrevistas recuperamos que, si bien se observa un esfuerzo de las ins-
tancias coordinadoras del GEPEA por promover la conformacion de los grupos municipales,
inclusive refirieron el aumento progresivo de estos grupos, ninguna de las cuatro entidades
cont6o con Gmupea en todos sus municipios. Entre las causas reportaron la renuencia para
conformar estos grupos por parte de los gobiernos locales (Baja California y Michoacén), o
bien, la dificultad de contar con personal que pueda participar como enlace y que esté espe-
cializado, o al menos sensibilizado, en el tema del embarazo adolescente (Baja California y
Tabasco). Por este motivo, es indispensable que la Secretaria de Gobierno Estatal medie en
las acciones y operatividad del GEPEA para instituir o respaldar los lineamientos de partici-
pacion, exigir personal y enlaces que tengan conocimiento del embarazo temprano. Ademas,
también es indispensable que conozcan las necesidades en el plano local, pues, de otra mane-
ra, el GEPEA no tiene el alcance suficiente para actuar por si solo en este orden de gobierno.

Por otra parte, respecto de la coordinacion intersectorial, hubo reiteradas menciones en las
entrevistas sobre las acciones que desempefa el GEPEA para organizar el trabajo y tener cons-
tante comunicacion con las instituciones que lo conforman, pero también refirieron algunas
areas de oportunidad en este tipo de coordinacién (cuadro 10).

Cuadro 10 / Coordinacién intersectorial para la Enapea en Baja California, Querétaro, Michoacan y Tabasco.

Rubro Baja California Querétaro Michoacén Tabasco
. —-. . . .. ... . .|
Acciones - Crear un acuerdo + Buscar el impacto - Tener una « Vincularse con la
para flexibilizar los en las mujeres, comunicacién continua  sociedad civil para
requerimientos de las principalmente en con los enlaces del generar estrategias
instituciones que se las comunidades GEPEA. conjuntas.
integran al GEPEA. educativas. - Involucrar a j6venes - Coordinar con el
- Ser un puente para la - Colaborar con en las acciones de Instituto Estatal de las
comunicacién entre los otras instancias la Enapea a partir de Mujeres para marcar
integrantes del GEPEA. gubernamentales las instituciones que pautas de trabajo en
- Buscar capacitaciones pa::a la |mpartc;0|o[1llde participan en el GEPEA. temas de salud.
para los miembros del _taf eres y Cuadernilios < Invitar a la sociedad - Vincular al Fobam con
GEPEA. Informativos. civil y organismos el GEPEA para fortalecer
auténomos para su la capacidad de
participacion en el incidencia.
GEPEA.
Areas de - Falta de compromiso - Algunas instancias - Dificultad para saber - Falta del GEPEA para
oportunidad de algunas instituciones.  se centran en los a qué municipios dar investigar los problemas
- Duplicidad de gbjetlvods quratwgs prioridad. locales.
actividades. € su administracion - Repeticion de - Las instancias envian a

- Se requiere personal de

alto nivel para ser enlace.

- Saturacion de
actividades de las
instituciones.

y descuidan los de la
Enapea.

« Falta de integracidn
de la sociedad civil.

- Cambios en la
administracion y
rotacion del personal.

actividades con otras
instituciones.

+ No existe un protocolo
para la coordinacién

y trabajo de todas las
instituciones.

capacitacion a personas
distintas a las de los
enlaces.

- Algunas instancias no
tienen objetivos claros
para las metas de la
Enapea.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de entrevistas personales.
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Una de las situaciones recurrentes fue la ausencia de enlaces en algunas instituciones, o
bien, la falta de especializacion de las personas que se asumen estas responsabilidades, pues
con frecuencia se suman enlaces que desconocen la Enapea y sus objetivos, a ello se anade
la constante rotacion de personal en las instituciones. De hecho, en las cuatro entidades una
constante fue que, a pesar de que hay un esfuerzo por capacitar a quienes integran el GEPEA,
se pierden los enlaces especializados ya sea por cambio de administracion, ascensos o des-
pidos. A su vez, en el caso de Tabasco los entrevistados mencionaron que la capacitacion
no siempre es efectiva pues, si bien convocan con antelacién a los enlaces y al personal que
trabaja de primera mano con adolescentes para que tomen talleres o cursos de sensibilizacion
en temas de derechos sexuales y reproductivos o con perspectiva de género, algunas instan-
cias privilegian el cumplimiento de los objetivos institucionales o las metas de programas
internos de su dependencia antes que los de la Enapea. Es por ello que envian a personas que
no forman parte del GEPEA o cuyas responsabilidades no corresponden al tema de embarazo
adolescente; esto lo hacen solo para cumplir con el requerimiento de capacitacion.

Es necesario que las personas que ocupen los cargos de enlaces no solo se comprometan a
tomar capacitaciones y se evite asi su rotacion, sino también se requiere que participen acti-
vamente en el GEPEA, para ello es indispensable que tengan un cargo en sus instancias que les
permitan dirigir las acciones y objetivos del grupo estatal. Referimos esto, ya que hay algunas
instituciones que son estratégicas para los objetivos de la Enapea y que, no obstante, su ca-
pacidad de accién y de compromiso es limitada. Ejemplo de ello es el enlace de educacién en
Baja California, lo que ha dificultado que se articulen esfuerzos para hacer llegar educacion
sexual a las escuelas del nivel basico en esta entidad. O casos donde se ha demostrado que el
trabajo intersectorial es indispensable como en Michoacdn y Tabasco, ambas entidades cuen-
tan con cifras altas de poblaciéon adolescente indigena (41.7% Michoacan y 53.8% Tabasco
segun la Enadid, 2018), y en ellas las instancias estatales para los pueblos indigenas participa-
ron en la traduccion y difusion de contenidos de las lenguas originarias.

A su vez, a veces por falta de protocolos de coordinacién intersectorial (Querétaro y Mi-
choacdn) o de comunicacién constante entre las instituciones (Baja California y Tabasco),
existe duplicidad de actividades como resultado de que no esta definida la division del trabajo
que compete a cada instancia. Por ejemplo, fue mencionado que han convergido acciones de
salud sexual y reproductiva que realizan al mismo tiempo las secretarias de salud, los 1M, las
secretarias de educacion o juventud, en vez de enfocar esfuerzos a otras dreas que cada una
de estas instancias, en su especialidad, pueden desarrollar. Tal es el caso de Baja California
donde se han esforzado para que la Secretaria de Salud estatal se enfoque en la atencién a la
salud de adolescentes migrantes en sus unidades y servicios amigables que no pertenecen al
IMsS para evitar la demanda y saturacion de esta dependencia.

Algunas conclusiones que obtenemos al analizar los procesos de coordinaciéon dejan ver
que resulta necesario incentivar el empuje federal, tanto de las politicas vinculadas con el
embarazo adolescente (principalmente en educacion, salud y violencia) como del trabajo
colectivo con el GIPEA y los GEPEA, para que las instancias coordinadoras de los grupos es-
tatales puedan “bajar” mas facilmente, inclusive por mandato, las acciones de la Enapea al
nivel municipal. Segundo, se requiere un compromiso institucional y divisién clara de res-
ponsabilidades para la debida articulacion de los miembros del GEPEA. Eso incluye evitar la
rotacion de los enlaces, capacitarlos con el fin de que conozcan de lleno en qué consiste
la Enapea, cudles son sus objetivos y qué acciones, desde la instancia en la que participan,
pueden desempenar para prevenir y atender el embarazo adolescente en su entidad federativa
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y en los contextos locales. De otro modo, el trabajo se vuelve una tarea titanica si solo queda en
manos de la coordinacidn, la secretaria técnica y/o algunas instancias que participan en el GEPEA.

3.2. RETOS EN LA IMPLEMENTACION DE LA ENAPEA

Tras el analisis de la trayectoria, implementacion y evaluacion de la Enapea en general, asi
como de la implementacién descentralizada con el trabajo de campo a nivel subnacional en
cuatro entidades, se identificaron algunos retos importantes para que la implementacion de
la Estrategia se oriente mejor hacia el logro de las metas establecidas. Asimismo, destacan
varias acciones que, por sus buenos resultados en la implementacion, pueden ser considera-
das como buenas précticas que de hecho se establecieron como referentes para orientar las
recomendaciones que este analisis ofrece de cara a los retos identificados.

Este analisis parti6 de la identificacion de los distintos enfoques del problema publico que
se da entre el disefio de la estrategia, su reorientacion hacia la fase II y la heterogeneidad que
se encontro entre el funcionariado responsable de la implementacién. Esta situacion de fon-
do se acompaiia de retos estructurales como la falta de recursos o los recursos insuficientes
para la implementacion. Posteriormente, detallamos varios retos relacionados con las fallas
de coordinacion que actualmente estan afectando la implementacion de la Estrategia, tanto a
nivel nacional como subnacional.

3.2.1. ENFOQUES HETEROGENEOS EN LA DEFINICION DEL PROBLEMA PUBLICO

A partir de las evaluaciones de la Enapea, identificamos que el problema publico del embara-
zo temprano se define de manera distinta entre los textos de las fases I y II. En la segunda fase,
el problema se concibe de manera integral y se enfatiza la perspectiva de derechos sexuales y
reproductivos con efectos sobre como se priorizan los componentes de la Estrategia. Ademas,
se considera que el embarazo temprano no es un problema exclusivamente individual, sino
que tiene consecuencias colectivas.

El marco conceptual de la Estrategia en su fase I se basa en la piramide de impacto sobre
la salud que se adapté a la prevencion del embarazo en adolescentes (figura 7). En la punta
de la piramide aparecen acciones mas faciles de implementar, pero con efectos menores en la
mitigacion del problema. En la base, se encuentran acciones estructurales que son dificiles de
implementar, pero que tienen efectos mas profundos y de largo plazo. En el marco concep-
tual y operativo de la Enapea, como ya mencionamos, la perspectiva de derechos sexuales y
reproductivos es el eje transversal mas aparente (Gobierno de México, 2015). No obstante,
en la practica, las acciones de la fase I priorizan el acceso efectivo a métodos anticonceptivos.

El texto de la fase II de la Estrategia Nacional favorece, nuevamente, acciones que se vin-
culan directamente con la perspectiva de derechos sexuales y reproductivos. En concreto
establece ejes rectores transversales, componentes prioritarios y temas clave. Después de
un proceso de planeacion estratégica y consulta participativa, se busca crear un frente uni-
do para garantizar, por un lado, la erradicacién de los embarazos infantiles y, por otro, los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacién adolescente (Gobierno de México, 2021,
p. 35). En concreto, la fase I de la Enapea vincula el problema del embarazo temprano con la
necesidad de reconocer la agencia de las infancias y las adolescencias. Como consecuencia,

o
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se propone acercar e involucrar a la poblacion objetivo a los procesos de la Estrategia como
detallaremos mas adelante.

Figura 7 / Piramide de impacto sobre la salud adaptada a la prevencién del embarazo en adolescentes

Intervenciones
clinicas eficaces

Acceso efectivo a métodos
anticonceptivos de larga duracion,
incluyendo los anticonceptivos
reversibles de accion prolongada

Educacion
sexual integral

Mejorar el contexto para incentivar decisiones saludables:
marco juridico, informacion, educacién y comunicacion para
la poblacién en general y para madres y padres de familia,
factores psicosociales, normas sociales, etcétera.

Incidir en los determinantes sociales de la salud, incluyendo mejorar
los logros académicos, promover el desarrollo juvenil positivo, reducir
la pobreza y disminuir disparidades sociales.

Fuente: Elaboracidn propia con base en Gobierno de México (2015).

Nuestra investigacion revela que entre el funcionariado estatal y federal se identifican diver-
sos enfoques que derivan en distintas decisiones y acciones en la implementacion. En parte,
este enfoque heterogéneo responde al desconocimiento que se tiene de la fase II de la Enapea:
en las cuatro entidades federativas estudiadas, las personas entrevistadas nos informaron de
manera recurrente que no conocian los cambios y ajustes de la nueva fase.

El trabajo de campo que realizamos para esta evaluaciéon muestra que las y los funciona-
rios, en funcidn de su trayectoria profesional, conciben el problema del embarazo temprano
y las prioridades de accion para atenderlo y prevenirlo de manera diversa. Por ejemplo,
como hay mucha flexibilidad para ejercer el Fobam, las acciones de implementacién en las
cuales se gastan estos recursos se explican, sobre todo, por el enfoque del funcionariado
para definir y resolver el problema publico. Esta heterogeneidad se manifiesta tanto entre
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los sectores participantes responsables de implementar la Enapea, como entre los distintos
niveles de gobierno.

Como mostramos en el apartado anterior que presenta el enfoque sustantivo para prevenir
y atender el embarazo temprano en Baja California, Querétaro, Michoacan y Tabasco, exis-
ten tres enfoques que orientan las acciones. El primero limita las acciones para enfrentar el
problema a la perspectiva de salud sexual y reproductiva, con mas énfasis en lo reproductivo.
Es decir, se concentra especificamente en la prevencion de embarazos en la adolescencia con
métodos de planificacion familiar. El segundo enfoque amplia la perspectiva y propone pre-
vencion integral, es decir, incorpora la educacion sexual integral. El tercer enfoque conjunta
los anteriores y afiade la perspectiva de los derechos sexuales y los reproductivos desde el
respeto a la voluntad de las infancias y las adolescencias. De hecho, el problema se concibe
como un tema social donde el contexto explica en buena medida la frecuencia de los embara-
zos tempranos. La reorientacion de la Enapea en su fase II se asocia de manera clara con este
tercer enfoque; no obstante, no predomina entre el funcionariado estatal que entrevistamos.

El enfoque integral que propone la Enapea en su fase II apunta a incluir a la poblacién
objetivo en los procesos decisorios. Nuestra evaluacion encontré que la poblacion objetivo
todavia no esta participando en la implementacion: es decir, las personas adolescentes y sus
familias todavia no participan de manera activa en las diversas actividades de los GEPEA. Esta
participacion permitiria superar, de manera contundente, las perspectivas de tutelaje propias
de enfoques limitados sobre el problema publico que no consideran a las infancias y las ado-
lescencias como sujetas de derechos.

El enfoque heterogéneo del problema publico que hemos documentado se relaciona direc-
tamente con uno de los retos mas importantes de la Enapea: las metas son muy ambiciosas
para tan poco tiempo, en consecuencia, el funcionariado emprende numerosas acciones que
apunten a reducir las tasas sin que necesariamente sean coherentes entre si. De esta manera,
un reto sustantivo para la Estrategia Nacional es que el enfoque integral de la fase II se vuelva
central entre todos los sectores y los 6rdenes de gobierno que participan en la implementacion.
Como detallamos mads adelante, también recomendamos establecer metas intermedias a corto
y mediano plazos que permitan monitorear y ajustar las acciones de los grupos estatales.

3.2.2. CAPACIDADES BUROCRATICAS INSUFICIENTES

Las funcionarias y los funcionarios que entrevistamos durante el trabajo de campo en las
cuatro entidades y en el gobierno federal refirieron de manera reiterada que los recursos
financieros, de infraestructura y de personal necesarios para implementar la Estrategia son
insuficientes y dispersos. Un hallazgo significativo de nuestro analisis es que parte del pro-
blema de capacidades heterogéneas entre el funcionariado se relaciona con los cambios de
administracion que suelen derivar en una elevada rotacidon del personal responsable de la
implementacion de la Enapea. En ocasiones, el nuevo personal asignado no cuenta con la
formacién o la experiencia necesarias para atender este problema publico, por lo que se ge-
nera una nueva curva de aprendizaje que implica una necesidad constante de capacitacion
sobre la Estrategia y su funcionamiento. Esta situacion exacerba los retos de coordinacion
intersectorial e intergubernamental que presentamos a continuacion.
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3.2.3. FALLAS EN LA COORDINACION INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL

El andlisis de las fallas de coordinacion que persisten en la implementacion de la Enapea
mostro que es indispensable establecer y comunicar objetivos mas claros entre los distintos
sectores y 6rdenes de gobierno. Las metas de la Estrategia son tan ambiciosas para el tiempo
disponible que los esfuerzos para disminuir las tasas se traducen en acciones de implementa-
cién relativamente dispersas y que no necesariamente corresponden al enfoque de derechos
sexuales y reproductivos de la fase II. El reto consiste, como ya mencionamos, en armonizar
el enfoque sobre el problema y alinear la coordinacion intersectorial e intergubernamental
de acuerdo con objetivos comunes que establezcan metas de corto, mediano y largo plazo.

Los retos de coordinacién se identifican tanto en las acciones intergubernamentales como
en las intersectoriales. En el plano subnacional, las y los funcionarios entrevistados enfatiza-
ron que necesitan mas acompanamiento del gobierno federal pues, en ocasiones, la relacién
se limita a preparar el informe anual. Asimismo, nuestro analisis resalta la ausencia de meca-
nismos de coordinacidn entre los gobiernos estatales y municipales.

En cuanto a la coordinacion intersectorial, el principal desafio se relaciona con la capaci-
dad de priorizar los recursos y orientarlos hacia un objetivo comun. Esto implica considerar
otros retos como la asignacion de presupuesto adicional para implementar la Enapea que se
administre desde los GEPEA. Otro desafio vinculado a la coordinacién intersectorial deriva
de la escasa vinculacién entre Enapea y otras normativas o politicas relacionadas como la
interrupcion legal del embarazo o la Ley Olimpia. El funcionariado entrevistado insisti6 en
la necesidad de establecer mejores canales de comunicacién entre los grupos estatales y las
fiscalias para dar seguimiento a los casos de embarazos infantiles y adolescentes relacionados
con violencia de género.

Un ultimo reto identificado, relacionado con la coordinacién intersectorial y la interguber-
namental es la necesidad de reforzar los sistemas de indicadores para mejorar el monitoreo
de la implementacion y los resultados de la Enapea, particularmente en lo que respecta a los
indicadores a nivel municipal. También, es necesario mejorar el sistema de indicadores de
procesos para conocer mejor la implementacion y sus retos de operacién en los tres érdenes
de gobierno.

3.3. BUENAS PRACTICAS EN LA IMPLEMENTACION DE LA ENAPEA

En esta seccion, destacamos acciones y programas que los gobiernos de las entidades fede-
rativas o de los municipios han puesto en marcha con resultados muy positivos en cuanto a
atender y prevenir el embarazo temprano.

En los cuatro estudios de caso se han establecido grupos municipales que informan al ge-
pea sobre cuales son las necesidades locales de la poblacion objetivo en materia de educacion
sexual integral, derechos sexuales y derechos reproductivos, demanda de anticonceptivos y
atencidn a casos de violencia. Ademas, los grupos municipales promueven las acciones acor-
dadas desde el plano estatal para que alcancen a las localidades via las instancias municipales
de gobierno como las direcciones de sanidad.

En algunos grupos estatales participan de manera activa organizaciones de la sociedad
civil especializadas en trabajar con adolescentes, familias y comunidad en materia de género
y derechos de las infancias y las adolescencias con resultados muy favorables. En concreto,
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incorporar a la sociedad civil ha servido como impulso para que estrategias o programas
especificos alcancen comunidades o territorios remotos, asi como para contar con mas per-
sonal especializado para trabajar en las acciones de la Enapea.

Adolescentes, familias, funcionariado y comunidad participaron para promover los dere-
chos sexuales y reproductivos (Tabasco y Michoacan), difundir informacién en sexualidad
y reproduccion (Baja California, Michoacan, Querétaro y Tabasco), prevenir la violencia de
género (Baja California, Michoacan, Querétaro y Tabasco) y las nuevas masculinidades (Baja
California, Michoacan y Tabasco). En estos casos, el funcionariado reporté que la participa-
cion social fue fundamental para generar vinculos de confianza con las y los adolescentes. Baja
California, Michoacan y Tabasco notificaron que desarrollaron servicios de salud amigables
exclusivos y equipados para la atencion de las y los adolescentes, lo cual significa que el perso-
nal, las instalaciones y el material médico inicamente se utiliza para atender a esta poblacion.

En ciertas entidades prevalecieron acciones para grupos poblacionales especificos como
adolescentes indigenas (Michoacan y Tabasco) y migrantes (Baja California): traducir mate-
riales educativos, prevenir enfermedades de transmision sexual y atender casos de violencia.
En otras entidades, las personas entrevistadas refirieron a la necesidad de trabajar especi-
ficamente con adolescentes varones, sobre todo en temas de corresponsabilidad y nuevas
masculinidades.

Las entidades han utilizado el sistema de monitoreo y los indicadores de Conapo para dar
cuenta de la situacion del embarazo adolescente a nivel estatal. Ademads, algunas han pro-
puesto otros indicadores como el numero de embarazos en determinados niveles educativos
o planteles, o el numero de casos de violencia de género por localidad.
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EN ESTA INVESTIGACION ESTUDIAMOS la implementacién descentralizada de la Enapea. A lo
largo de los apartados reconocemos que la fase I y, sobre todo, la fase II, son documentos
que son congruentes en cuanto a las acciones que se priorizan para alcanzar las metas y que
proponen lineamientos relativamente precisos para que el trabajo garantice los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las y los adolescentes. No obstante, como destacan
las evaluaciones del iNsp (Gutiérrez, 2015) y Eurosocial (Gonzalez y Ramos, 2020) existen
areas que requieren fortalecimiento y se espera que la reorientacion ayude en este cometido.

La investigacion dejé evidencia de desafios que la Enapea enfrenta a nivel subnacional, por
lo cual proponemos algunas recomendaciones orientadas a atender dichas areas de oportuni-
dad. Las recomendaciones estan respaldadas en buenas practicas, tanto internacionales como
nacionales y subnacionales, que recuperamos a partir del andlisis de estrategias para la pre-
vencion y atencion del embarazo adolescente en otros paises, asi como de la revision de los
informes de los GEPEA y el trabajo especifico con las cuatro entidades que formaron parte de
nuestros estudios de caso y que reportaron intervenciones que han dado buenos resultados
en la implementacion de la Enapea.

A continuacion, se presentan dichas recomendaciones a partir de los dos grandes bloques:
por un lado, las relacionadas con los aspectos sustantivos de la Estrategia y, por otro, aquellas
vinculadas con los aspectos instrumentales.

4.1. RECOMENDACIONES SUSTANTIVAS
A. ESTABLECER METAS INTERMEDIAS

Considerando que la fase II reorienta sus componentes hacia un enfoque del problema mas
integral aplicando la perspectiva de derechos sexuales y derechos reproductivos, se propone
diseflar metas intermedias de tal modo que los grupos estatales puedan cumplirlas de manera
escalonada. Estas podrian plantearse en lo inmediato o a mediano plazo, y requieren orientar
esfuerzos en las acciones de salud sexual y reproductiva para que persigan metas de mas largo
alcance relacionadas con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de la nifiez y
adolescencia, en paralelo con acciones orientadas hacia un enfoque mas integral. Lo anterior
contempla las condiciones de vida necesarias para que estos grupos cuenten con todas las
opciones posibles para disefiar su plan de vida en un entorno libre de violencias.

B. AMPLIAR LA PARTICIPACION DE LAS Y LOS ADOLESCENTES EN LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
Para aplicar a nivel estatal esta perspectiva de derechos de las infancias y adolescencias, se

recomienda incluir a la poblacion objetivo de la Estrategia en los procesos de toma de deci-
siones dentro de los GEPEA. Considerando las buenas experiencias que identificamos en las
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entidades federativas del estudio empirico realizado por nosotros, resulta claro que aquellas
que involucraron a las y los adolescentes en la implementacion de acciones de prevencién
tuvieron buenos resultados de participacion. En términos generales, las y los adolescentes
afirmaron sentirse en mayor confianza con sus pares, por ello consideramos deseable que a
estos también se les involucre en la toma de decisiones. Fundamentalmente para superar las
perspectivas de tutelaje en la que se excluye a adolescentes de la toma de decisiones sin con-
siderar su capacidad de agencia.

C. PROMOVER UNA MAYOR PARTICIPACION DE ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Otra recomendacion sustantiva relacionada con el enfoque de atencién integral del problema
publico es involucrar a las organizaciones de la sociedad civil en la implementacién y toma
de decisiones en los GEPEA. Como se observd en el caso de Baja California, se reporta como
buena practica el involucramiento de organizaciones de la sociedad civil y de autoridades
sectoriales que trabajan a nivel municipal para promover los derechos sexuales y derechos
reproductivos. Especificamente, se reporta como en este nivel local muchas veces se recibe
con mayor apertura a estas organizaciones que a entidades del gobierno. En San Quintin se
refirieron a esta practica como “hacer comunidad”, vision que encuentra correspondencia
con una perspectiva integral de atencion al problema publico en tanto que es responsabilidad
del Estado y de la sociedad en su conjunto.

4.2. RECOMENDACIONES INSTRUMENTALES

Las recomendaciones instrumentales que se desarrollan en este apartado se centran en pro-
poner algunas acciones que solventarian las fallas de coordinacién que presentamos en los
apartados correspondientes. Se presentan en dos bloques, uno relativo a la coordinacién en-
tre el nivel federal y estatal y, el otro, relacionado con la coordinacién estatal y municipal.

A. AMPLIAR LA COMUNICACION ENTRE LOS GRUPOS ESTATALES Y LAS FISCALIAS

Se recomienda establecer canales de comunicacion entre los GEPEA y las Fiscalias generales
de los estados para dar seguimiento a los casos de violencias contra la nifiez y adolescencia
alrededor de los embarazos adolescentes. Entre las buenas practicas identificadas en los estu-
dios de caso destacd la importancia de que la Fiscalia mantuviera buena comunicacién con
el GEPEA para crear sistemas de referencia y contrarreferencia de los casos de abuso sexual,
por lo que se retoma como una recomendacion para atender en todos los Grupos estatales.

B. GENERAR MEMORIA INSTITUCIONAL
A nivel estatal, se recomienda a los GEPEA crear memorias institucionales que recuperen y

fomenten las buenas practicas en la implementacién de la Estrategia. Esto permitira que,
aunque los cambios de administracion impliquen que nuevo personal asuma estas funciones,
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se mantengan los referentes establecidos para dar seguimiento a las acciones que hayan sido
efectivas para conseguir las metas.

C. PRIORIZAR LA ATENCION DE MUNICIPIOS CON TASAS ALTAS DE FECUNDIDAD
EN ADOLESCENTES

Independientemente de que se considere una buena practica que se atienda por igual en
todas las entidades federativas, sin tomar en cuenta su clasificacion segun el nivel de la tasa
de fecundidad, se recomienda que, a nivel estatal, se prioricen los municipios con tasas mas
altas, enfocando en estos las acciones y recursos estatales que permitan una implementacién
descentralizada a nivel local con su respectiva coordinacién institucional.

D. PROMOVER LA CREACION DE GRUPOS MUNICIPALES Y FORTALECER EL MONITOREQ
A NIVEL MUNICIPAL

De acuerdo con nuestros hallazgos, el trabajo en los municipios supone la necesidad de pro-
mover la creacion de grupos Gmupea que adapten la Estrategia a las particularidades que la
localidad presenta, y planifiquen y prioricen las acciones de implementacién. Esta recomen-
dacion debe acompanarse de desarrollar un sistema de monitoreo con indicadores de proce-
so, seguimiento y resultados a nivel de municipalidad. Se recomienda que el establecimiento
de grupos Gmupea también considere rearticular la coordinacién que implique canales de
comunicacidén, organizacion, asignacion de recursos, monitoreo y evaluacion, que combine
las acciones de implementacién entre Gmpea y GEPEA, Y GEPEA con GIPEA, de manera que
estos establezcan lineamientos y planificacién con un presupuesto etiquetado especificamen-
te para la Enapea.
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ANEXOS

A. ASAMBLEA DEL GIPEA

Las siguientes instituciones y organizaciones' conforman la Asamblea del GIpPEA:

INSTITUCIONES PUBLICAS:

Secretaria de Gobernacién (Segob)*
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo)*
Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres)*
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)*
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA (Censida)*
Secretaria de Salud (ss)**
Instituto Nacional de Salud Publica (1NsP)*
Secretaria del Bienestar (Antes Sedesol)*
Instituto Nacional de Desarrollo Social (Indesol)***
. Secretaria de Educacion Publica (sep)*
. Instituto Mexicano de la Juventud (Imjuve)*
. Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (1Np1) (Antes cp1)*
. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE)*
. Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss)*
. Sistema Nacional para el Desarrollo de Integral de la Familia (SNDIF)*
. Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes (Sipinna)*
. Secretaria del Trabajo y Previsién Social (sTPs)***
. Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal (Inafed)***
. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (Censia)*
. Comision Nacional contra las Adicciones (Conadic)***
. Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDG)***
. Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
(Conavim)***
. Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez (CNBBBJ)***
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10 *Instituciones que conformaban el GIPEA y que contintan para el periodo 2020-2024.
**Instituciones que conformaban en GIPEA, pero que no estan presentes actualmente.
***Instituciones de reciente integracion para el periodo 2020-2024.



EMBARAZO TEMPRANO UN ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DESCENTRALIZADA DE LA ENAPEA
EN MEXICO

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

1. Elige Red de Jévenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos, A. C. (Elige)
2. Balance, A. C. (Balance)
3. Fundacién Mexicana para la Planeaciéon Familiar (Mexfam)

INSTITUCIONES ACADEMICAS

1. Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
2. Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco (vAM-Xx)
3. Instituto Nacional de Perinatologia (InPer)

ORGANISMOS INTERNACIONALES

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Organizacion Panamericana de la Salud (ops)

Organizacion de las Naciones Unidas para las Mujeres (ONU-Mujeres)
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)

Organismo Internacional de Juventud para Iberoamérica (o1y)
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B. MARCO METODOLOGICO

Con el fin de verificar la congruencia entre la planeacion de la operacion derivada del disefio
de la estrategia (fases I y II) y cdmo ha sido la operacion en terreno subnacional, empleamos
un método basado en los siguientes objetivos:

v/ Describir los procesos de implementacién de la Enapea.

v Identificar a los actores clave para los procesos sustantivos, considerando las depen-
dencias involucradas, y los niveles de gobierno que participan en los GEPEA.

v/ Describir los procesos operativos a partir de la informacién proporcionada por los
actores que los llevan a cabo.

v/ Contrastar entre los procesos de implementacién y los planteamientos de la Estrategia,
e identificar posibles obstaculos y buenas practicas en entidades federativas.

v/ Identificar los resultados principales orientados a los componentes priorizados en la
fase II de la Enapea: Educacion Integral en Sexualidad y Psicosocial, Marco Norma-
tivo, cultural y estructural, Servicios de Salud amigables e Identificacion y atencién
oportuna e integral de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes.

La informacién se obtuvo del trabajo de gabinete, y de entrevistas con informantes clave a
nivel entidades federativas y grupos focales (organizaciones de sociedad civil, academia y
administracion publica). A continuacion, se desarrolla a profundidad cada técnica.

TRABAJO DE GABINETE

Este estudio se organizd en dos tipos de trabajo de investigacion: de gabinete y de campo
virtual. La revision documental se desarroll6 especificamente para las entidades seleccio-
nadas (Baja California, Querétaro, Michoacan y Tabasco) con el fin de estudiar la imple-
mentacién descentralizada de la Enapea (fases I y II). Este trabajo de gabinete consisti6 en
compilar y revisar documentos e informaciéon que permitan descubrir si se han atendido
las areas de oportunidad de la Enapea que hemos identificado en las evaluaciones de Euro-
social y del INSP, y como se han atendido. También consideraremos dos dreas adicionales
que se han establecido como prioritarias en los documentos normativos de la Enapea: sa-
lud y violencia.

SELECCION DE INFORMANTES CLAVE

Para cada entidad federativa seleccionada se entrevistaron informantes clave, idealmente
participantes del GEPEA o bien, representantes de la Secretaria de Salud (ss) y de Educacion
Publica (sep). Ademas, se lograron entrevistas con especialistas en el tema como personas de
la sociedad civil y de la academia.

También se realizaron dos bloques de grupos focales. En el primer bloque se integraron
tres grupos. En uno de estos participaron miembros de la sociedad civil organizada, mientras
que en los otros dos contribuyeron expertos y expertas de la academia, primordialmente de la
Ciudad de México, aunque también hubo representatividad estatal (Guanajuato, Querétaro,
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Veracruz y Yucatan). En el segundo bloque se formaron dos grupos focales con representan-
tes de Conapo e Inmujeres que tienen participacién en la Estrategia.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion compilada en las entrevistas con el funcionariado de las cuatro entidades
seleccionadas fue transcrita para su procesamiento con el software de analisis de datos cuali-
tativos, Maxqda. Se crearon seis familias de c6digos de acuerdo con los objetivos y preguntas
de las entrevistas, las cuales se representan en la siguiente figura:

Familias de codigos para el andlisis de las entrevistas con funcionarias y funcionarios
(Baja California, Querétaro, Michoacan y Tabasco)

ESI (22)
Enfoque sustantivo *‘ DSR Yy DR (37)

Prevencion de embarazos (35)

Oponentes (28)
Actores —{
Aliadas/os (43)

Vinculacién normativas y politicas (32)
GEPEA (56)

Coordinacién e Intergubernamental (59)
Interinstitucional (69)

Intersectorial (92)

Tiempo (1)
Infraestructura (12)
Personal (33)
Financieros (58)

Insumos y recursos

— Violencias (8)
- Educacidn (9)
——— Salud (26)
Buenas précticas (106)
= Retos (220)

Resultados

Violencias (38)
Educacion (46)
Salud (55)

Actividades

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las entrevistas con el funcionariado de las entidades seleccionadas.
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Por enfoque sustantivo nos referimos a la manera en que la entrevistada o el entrevistado de-
fine el problema de embarazo adolescente, ya sea desde la perspectiva de la educacion sexual
integral (Es1), el enfoque de derechos sexuales y derechos reproductivos (Dsy DR), o desde una
vision preventiva. En cuanto a la familia de c6digos denominada actores incluimos los men-
cionados como aliados en el proceso de desarrollo de la estrategia y los que se han opuesto
o0, de alguna manera, interferido en el logro de sus objetivos. Sobre la familia de coordina-
cion creamos subcddigos de la coordinacion dentro del GEPEA, la coordinacién intrasectorial,
intersectorial e intergubernamental, asi como la vinculaciéon que tiene la Enapea con otras
normas y politicas federales o estatales. En la familia de insumos y recursos dividimos los sub-
cddigos en recursos financieros, de infraestructura, de personal y de tiempo. Con respecto a
los resultados, recuperamos los rubros sefialados como fundamentales en la segunda fase de
la Enapea, a saber: violencias, educacion y salud; en esta familia incluimos los retos y buenas
practicas mencionadas por las y los entrevistados. Finalmente, las actividades, al igual que
con los resultados, estuvieron sostenidas en los cédigos de salud, educacién y violencia.

El proceso de codificacion consistio en revisar las transcripciones y asignar los segmen-
tos de texto segun correspondid a cada familia y subcddigo. Una vez realizado este proceso,
utilizamos las herramientas de reporte del programa Maxqda para crear una matriz nica
con todos los cddigos. El siguiente paso fue filtrar por familia y hacer una revisién y limpieza
de aquellos segmentos de texto repetidos o que no se apegaban a los objetivos o al tema de
nuestra investigacion.

Una vez teniendo una base limpia, creamos matrices resumidas para cada familia de cédigos
en las que utilizamos como variables los subcodigos y realizamos un andlisis transversal con
una de las entidades. Esto nos permitié comparar los resultados para nuestros cuatro casos.

C. IMPLEMENTACION DE LA ENAPEA EN CUATRO ESTADOS SELECCIONADOS
BAJA CALIFORNIA
INTRODUCCION

Baja California es una de las entidades federativas mexicanas en las que la tasa de fecundidad
para el grupo etario de 15 a 19 afos presenta valores mas bajos. De acuerdo con datos del
Inegi, en 2019 el estado fue el segundo mas bajo en cuanto a esta tasa, solo detras de la Ciu-
dad de México. Para dicho afo, el valor correspondiente a este indicador se ubicé en 49.97,
muy por debajo del promedio nacional que fue de 60.30.

Las caracteristicas estructurales del estado son relevantes para comprender esta realidad.
Baja California se ubica en el 8° lugar a nivel nacional respecto al pIB per capita (derivado
principalmente de la actividad industrial) y el 22.5% de su poblacién vive en situacion de po-
breza, lo cual implica que en el 2020 fue la entidad con menor porcentaje de poblacién en esta
condicidn. Lo anterior nos muestra que, en general, existen factores estructurales que abonan
a la existencia de bajas tasas de fecundidad durante la adolescencia. Sin embargo, dentro de la
entidad existen inequidades que nos ayudan a comprender que en municipios como Mexicali
el 9.5% del total de embarazos correspondan a adolescentes, mientras que en San Quintin es-
tos representan el 18%, casi el doble.
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La proporcién de mujeres en Baja California que experimentaron el nacimiento de un hijo
alos 20 afios 0 menos no habian cambiado de manera significativa en las tltimas décadas del
siglo pasado: alrededor de 50% de las mujeres de generaciones nacidas en los afios 60, 70, 80 y
90 se convirtieron en madres en la adolescencia o antes de cumplir 21 afios (Solis ef al. 2020).

Solis y colaboradoras (2020) sefialan que para analizar las motivaciones del primer embara-
zo y las continuidades en el tiempo en Baja California conviene explorar cuatro elementos: la
centralidad de la vida en pareja como medio para emanciparse del hogar de origen, el uso de
métodos anticonceptivos, el proyecto de vida de las adolescentes y la relacion con sus padres.

En Baja California se observa que la tasa de fecundidad especifica ha disminuido de ma-
nera considerable durante los ultimos 15 afos, ya que en 2006 era de 77.3 (Palma 2006) y en
2019 fue de 50.8 (Inegi). Para entender esta disminucidn, varios estudios han destacado la
influencia de factores como la escolaridad de las adolescentes, la de sus padres, la transmision
intergeneracional del embarazo adolescente y la condiciéon migrante (Llanes 2016, Palma
2006, Solis et al. 2020).

FDUCACION SEXUAL INTEGRAL

La educacion sexual integral se asume como una proteccién crucial tanto para el embarazo
no deseado en la adolescencia como para la violencia de género (Solis et al. 2020). En Baja
California, nuestras entrevistas y la revision hemerografica revelan que existen tensiones
ideoldgicas alrededor de la educacion sexual. Por un lado, tendencias liberales asociadas a la
cercania con Estados Unidos, al contexto de alta inmigracion y a la constante intervencién de
la sociedad civil (Entrevista BC_05); y, por el otro, tendencias conservadoras, que se perciben
en el involucramiento de la Iglesia catélica en los cursos de “Escuela para padres”. En el 2018,
incluso, se presentd una propuesta de reforma para hacer obligatorias este tipo de escuelas
(Eslava, 2018) en los establecimientos de educacién publica de la entidad (Entrevistas BC_01,
BC_02), en las protestas de partidos opositores a la despenalizacion del aborto' (Entrevista
BC_15) y en las declaraciones frecuentes de “objecidon de conciencia” de personal de unida-
des publicas de salud a partir de la aprobacién de la interrupcion legal del embarazo en la
entidad (Entrevista BC_04, ApDNPolitico, 2021).

Aunque la educacion sexual integral se asume indispensable en todas las edades, en el caso
del embarazo en la adolescencia, las entrevistadas sefialaron que es particularmente impor-
tante en el grupo de menores de 15 afios. En el caso de las adolescentes mayores, se asume que
la atencion y prevencion tendran componentes tanto educativos como de salud. Es decir, se
espera que las adolescentes mayores tengan contacto con unidades médicas donde se ofrezca
informacién y métodos anticonceptivos. Sin embargo, también se reconoce que la educacion
sexual integral para menores de 15 afios enfrenta diferentes retos: desde la falta de contenidos
adecuados dirigidos a la prevencion hasta la oposicion de algunos sectores de docentes y pa-
dres de familia (Entrevistas BC_07, BC_08 y BC_09). Las intervenciones en las secundarias
suelen enfocarse en salud sexual y reproductiva, sin incluir una sélida formacién en temas de
derechos y corresponsabilidad.

11 Entrevista BC_15 refiere que la despenalizacion fue controversial, que la diputada que presento la iniciativa fue agredida e, in-
cluso, algunos diputados opositores presentaron fetos de plastico para protestar, algo referido también en Politico, R. A. (2021).
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COORDINACION

En cuanto a la coordinacion intersectorial para desarrollar y mejorar la Enapea en Baja Cali-
fornia, nuestros trabajos de campo y gabinete revelaron varios hallazgos sobresalientes:

a. Liderazgo e integracion del GEPEA. Observamos un liderazgo claro del Comité de Planeacion
para el Desarrollo del Estado (Coplade) que ejerce funciones equivalentes a las del Consejo
Estatal de Poblacion en otras entidades. Entre otras, coordinar a las instancias de GEPEA y
elaborar el informe anual sobre la implementacion de la Enapea en Baja California. El per-
sonal que labora en Coplade cuenta con amplia experiencia y compromiso en el tema, sin
embargo, reportaron contar con escasos recursos humanos y financieros para coordinar y
dar seguimiento a la Estrategia. Por ejemplo, refirieron, hasta finales de 2021, que recibieron
informacién de que el Instituto de la Juventud del Estado de Baja California (Juventud Bc) no
habia emprendido las actividades comprometidas en el marco de la Enapea desde principios
del afio por una reduccién muy considerable de su presupuesto (Entrevista BC_01, 2022).

En realidad, el Instituto de las Mujeres de Baja California (Inmujer Bc) ha asumido un
papel mas proactivo solo de manera reciente en la Estrategia, aproximadamente a partir de
2020. En general, parece que tanto la instancia estatal de las mujeres como las de los gobier-
nos municipales comenzaron a fortalecerse en el tltimo afio en diversos ambitos y en el caso
especifico de la Enapea. De hecho, nuestra investigacion revela que los fondos de Proequidad
y Fobam han permitido a Inmujer BC impulsar intervenciones sugerentes como las colabora-
ciones con organizaciones de la sociedad civil como Prosalud'? y Verter."” El gobierno estatal
actual (Morena), en funciones desde el 1 de noviembre de 2021 y hasta el 2027, duplic el
presupuesto del Instituto,' lo cual le ha permitido fortalecerse en términos del niimero de
personal y capacidades burocraticas especializadas. En entrevista se sefialé que con los recur-
sos adicionales, fue posible mejorar los perfiles de quienes colaboran en el Inmujer y dieron
atencion a los municipios de reciente creacion (Entrevista BC_04), sobresaliendo el caso de
San Quintin, donde existe un Gmupea constituido (Entrevista BC_11).

Finalmente, llama la atencién que en el GEPEA de Baja California no han participado orga-
nizaciones de la sociedad civil. Esta entidad federativa cuenta con una vibrante red de organi-
zaciones con alianzas significativas y financiamientos de varias osc de Estados Unidos. El fun-
cionariado de Coplade mostrd interés en incluir a organizaciones para que la implementacion
de la Enapea tenga mas estabilidad frente a los cambios de gobierno. De hecho, en entrevista,
Prosalud manifesto su interés especifico para integrarse al GEPEA.

12 Prosalud es una organizacion de la sociedad civil con experiencia en las zonas vulnerables de Tijuana en temas de educa-
cion sexual. Se ocupa de proveer atencién médica y capacitacion, sobre todo, a personal de farmacias, docentes y madres
o padres de familia. También ha intervenido directamente con jovenes de secundaria mediante talleres de educacioén
sexual y entrega de métodos anticonceptivos.

13 Verter es una organizacion de la sociedad civil que ha trabajado en Ensenada y Mexicali. Se enfoca en la formacién por
pares replicadores en temas de educacion sexual y reproductiva. Verter se dedica tanto a la prevenciéon de embarazos
como a la de adicciones elaborando materiales digitales e impresos. Ademas, realiza talleres de educacién sexual dirigi-
dos a personas a cargo de menores y docentes.

14 En 2021 el presupuesto destinado al Inmujer fue de $8,796,844.00, mientras que en 2022 ascendié a $14,909,110.00, segtin
los presupuestos de egresos disponibles en https://www.bajacalifornia.gob.mx/monitorBC/TransparenciaPresupuestaria/
Egresos.
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b. La implementacion intersectorial de la Enapea. En los informes anuales del GEPEA en Baja
California, asi como en nuestras entrevistas, se revela que el sector salud del gobierno estatal
se encuentra mas involucrado en la implementacidon de la Enapea que el sector educativo.
Hasta el momento de escribir este reporte, la participacion del funcionariado de seguridad
publica era incipiente.

En el sector salud, logramos identificar personal muy experimentado y con formacién
profesional en temas de salud adolescente y de género'. De hecho, una persona entrevistada
del personal de este sector enfatizo la necesidad de que todas las intervenciones publicas en
temas de salud sexual y reproductiva reconozcan a nifas, nifios y adolescentes como sujetos
de derechos (Entrevista BC_10). Cabe sefalar que fue la tnica persona del funcionariado
entrevistado que planted el tema del embarazo en la adolescencia y el de la interrupcién legal
del embarazo desde esta perspectiva.

En el sector educativo, notamos una participacion creciente de las escuelas publicas que
colaboran con organizaciones de la sociedad civil, en concreto Prosalud en la zona este de
Tijuana; Verter en Mexicali y Ensenada. Ambas organizaciones realizaron trabajo de manera
constante en estos territorios, lo cual les ha permitido ser reconocidas y que las comunidades
acepten su labor. Verter trabajé en un modelo de formacion por pares y Prosalud se enfoco
en la formacion docente. Ambas iniciativas han sido recibidas de manera positiva incluso
en las escuelas secundarias, donde la intervencion del gobierno estatal no siempre se acepta
(Entrevista BC_09).

c. Laimplementacion de la Enapea en los municipios. En principio, detectamos que, en Baja Cali-
fornia, las instancias municipales para las mujeres no solian participar en la implementacién
de la Enapea, sino que las actividades estaban en manos del sector salud (Entrevista BC_04).
De hecho, el funcionariado de salud en el gobierno estatal destacé que con frecuencia se les
convoca para tratar el tema con familias y estudiantes, pues el profesorado, sobre todo de
secundaria, prefiere no involucrarse. También subrayaron que cada gobierno municipal tiene
una perspectiva distinta en cuanto a la estrategia, y sefialaron que era apremiante armonizar-
las (Entrevistas BC_09 y BC_10).

En San Quintin, un municipio creado en el 2020 destaca el enfoque territorial con énfasis
en educacion sexual para las adolescencias y juventudes en general con atencion a casos de
violencia. En temas de educacion sexual, resaltan los talleres en espacios comunitarios como
canchas y plazas donde se convoca a adolescentes escolarizados y no escolarizados e, incluso,
se ha contado con la presencia de madres y padres de familia. Sin embargo, el gobierno mu-
nicipal no ha tenido la posibilidad de replicar este esfuerzo en las escuelas. Las principales
restricciones en el municipio se relacionan con la falta de una instancia municipal dedicada
a las mujeres, pues actualmente estas atribuciones corresponden a la Comision de bienestar
social, inclusién, desarrollo urbano, ecologia y medio ambiente (Entrevista BC_11).

En Mexicali, detectamos que la practica mas solida es el desarrollo de materiales digitales de
educacion sexual. No obstante, el funcionariado refirio, de manera reiterada, las complicacio-
nes para acceder a los recursos financieros de los programas de manera oportuna. El caso mas
extremo correspondio a los recursos de Fobam que se liberaron en diciembre con la presion

15 En el Departamento de Equidad de Género y Salud Reproductiva, cuentan con perfiles de hasta 21 afios de experiencia
en salud y con hasta 18 afios en temas de salud sexual y reproductiva, asi como personal con formacién y experiencia en
psicologia especializada en atencién a infancias y adolescencias con enfoque cognitivo-conductual.

©
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de que el ejercicio fiscal cerraba el mismo mes. También sefialaron las restricciones cons-
tantes que enfrenta el gobierno municipal en este tema por falta de presupuesto y personal,
ademas de la alta rotacion de funcionarios estatales y municipales.

BUENAS PRACTICAS

El trabajo de vinculacién entre el Instituto de la Mujer de Baja California y la academia fue
particularmente exitoso. En 2019, con recursos de Proequidad, El Colegio de la Frontera
Norte desarroll6 tres estudios diagnosticos de alta calidad con la coordinacion de la doctora
Marlene Solis. Los documentos se concentran en municipios con tasa de fecundidad adoles-
cente alta y muy alta (Tijuana, Tecate y Mexicali'®) en tres temas: transmision intergeneracio-
nal del embarazo en adolescentes, diadas de embarazo en adolescentes y, finalmente, sobre
embarazo subsecuente en adolescentes (Entrevista BC_06)."”

Lista de personas entrevistadas segun institucion

Institucion Fecha

Coplade  1deeneo2022
Coplade 17 de enero 2022
Colef 18 de enero 2022
Inmujer 21 de enero 2022

Cedua-Colmex

Colef

Verter AC

Inmujer

Isesalud

Isesalud

Inmujer- San Quintin
Inmujer-Mexicali

Fronteras Unidas Pro-Salud
Fronteras Unidas Pro-Salud

Secretaria de Educacion

21 de enero 2022
24 de enero 2022
25 de enero 2022
28 de enero 2022
31 de enero 2022
31 de enero 2022
28 de enero 2022
07 de febrero 2022
03 de febrero 2022
03 de febrero 2022
04 de febrero 2022

Caédigo
BC_01
BC_02
BC_03
BC_04
BC_05
BC_06
BC_07
BC_08
BC_09
BC_10
BC_11
BC_12
BC_13
BC_14
BC_15

16 Dado que San Felipe es un municipio creado en 2021, cuando los estudios se realizaron, era parte de Mexicali.

17 El estudio sobre el embarazo adolescente intergeneracional surge con el objetivo de explorar las trayectorias repro-
ductivas de las mujeres que experimentaron un primer embarazo entre los 10 y los 20 afos y sus correlatos con otras
trayectorias vitales en Baja California. El estudio sobre diadas indagé sobre el papel del entorno familiar y social en la
experiencia y la transmision intergeneracional del embarazo de las mujeres adolescentes. El estudio de embarazo subse-
cuente explora (a) los cambios en el proyecto de vida relacionados con la maternidad subsecuente, en particular, respecto
del estudio y el trabajo; (b) el papel de las concepciones sobre la maternidad, la pareja y el amor romantico en la decisién
de continuar con los embarazos; y (c) describir la iniciacion a la vida sexual y el uso de métodos anticonceptivos.
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MICHOACAN DE OCAMPO
INTRODUCCION

Michoacan ocupa el quinto lugar a nivel nacional por su tasa especifica de fecundidad ado-
lescente: 77.3 nacimientos por cada mil adolescentes de entre 15y 19 afios en 2020. Esta cifra
supera la media nacional de 68.5; ademas, en Michoacan, la tasa de fecundidad adolescente
esta disminuyendo a una velocidad mas lenta que la tasa nacional (Gobierno de Michoacan,
2021). Conviene considerar, asimismo, que una proporcién muy alta de los embarazos de las
adolescentes de 15 a 19 afos no son planeados: 72.3% en 2014 (Enadid, 2014). Esto puede
explicarse, en parte, porque la mitad de las mujeres en Michoacan tuvo su primera relaciéon
sexual en la adolescencia, pero el uso del primer método anticonceptivo ocurre en promedio
cinco afios después. En especifico, parece haber mucho espacio para la educacion sexual
integral, pues 56.3% de las adolescentes en Michoacan que son sexualmente activas no usan
un método para prevenir embarazos ni enfermedades de transmision sexual (Gobierno de
Michoacan, 2021).

Entre los datos contextuales mas relevantes para analizar el problema de embarazo en
adolescentes en la entidad resaltan los relacionados con la situacién econdmica, el trabajo
remunerado de las mujeres y la pobreza. En Michoacan sobresale el bajo 1B per capita, el
lugar 28 a nivel nacional (Inegi, s/f). Los principales sectores que aportan al PIB estatal son
los servicios y las actividades primarias (Coespo, 2021). La entidad tiene uno de los mayores
porcentajes de poblaciéon ocupada (solamente después de Yucatan, Nayarit y Baja California),
sin embargo, 64.5% de la poblacion gana dos salarios minimos o menos. Respecto de la po-
blaciéon no econémicamente activa (37.5% de la poblacién mayor de 12 afios), en 2020, 72.4%
son mujeres que se dedican, principalmente, a trabajos del hogar y de cuidados.

De acuerdo con la medicién de pobreza de 2018 de Coneval, 46% de la poblaciéon en Mi-
choacan se encontraba en situacion de pobreza y 6.1% en pobreza extrema por ingresos. Sin
embargo, a nivel global, el 85% de la poblacién en Michoacan se encontraba en situaciéon de
pobreza o de vulnerabilidad por carencias y/o ingresos. En particular, 53.7% de la poblacién
menor de edad en Michoacan vive en pobreza, el lugar 9 a nivel nacional. Este dato muestra
la situacion de vulnerabilidad en que se encuentra ese grupo etario, lo que limita sus posibi-
lidades de desarrollo a futuro.

En el foro Acciones de Atencion al Embarazo Adolescente y Abuso Sexual, organizado por
el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujer) y la Secretaria de Igualdad Sustantiva y De-
sarrollo de las Mujeres (Seimujer), el gobernador Ramirez Bedolla revel6 que 4 de cada 10
embarazos que se registran en el sector salud de la entidad corresponden a adolescentes. De
acuerdo con esta declaracion, la mayoria ocurre sin planificarse y no estan relacionados con
violencia sexual (Coordinacidon General de Comunicacion Social Michoacén, s/f).

Durante la administracion de Silvano Aureoles, la Secretaria de Gobierno anuncié:

El embarazo adolescente a edades tempranas es [...] un problema de salud publica, de caracter
multifactorial con graves implicaciones individuales y sociales que recaen en primer orden en la
vida de las nifias, niflos y adolescentes, tanto en su desarrollo fisico como psicosocial, pero también
por lo que toca a sus condiciones sociales, tales como pobreza, desigualdad y alta vulnerabilidad, y
reduccion de oportunidades, como la imposibilidad de continuar sus estudios y el acceso a opcio-
nes laborales que les permitan mejorar sus condiciones de vida (2019).
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Esta definicion del problema publico da cuenta de su complejidad para atenderlo, pero
también da un esbozo de las acciones a implementar para mitigarlo, porque parte del reco-
nocimiento de que las acciones focalizadas en unos cuantos sectores no resultan suficientes.

En 2016, se cre6 el Grupo Estatal de Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA) para
implementar la Enapea a nivel estatal. Este grupo se integra con el Coespo Michoacan como
instancia coordinadora y la Secretaria de Igualdad Sustantiva y Desarrollo de las Mujeres Mi-
choacanas como Secretaria Técnica, ademads de otras secretarias e instancias gubernamenta-
les, instituciones de educacién media superior, la Procuraduria General del Estado, instancias
académicas de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo y organizaciones de la
sociedad civil. Como parte de los trabajos de 2017, se llegd a la conclusioén de que era necesario
fortalecer el trabajo coordinado y elaborar un documento programatico que tomara como base
los seis componentes de la Enapea. De esta manera surge el Programa de Prevencion y Aten-
cion Integral del Embarazo Infantil y Adolescente del Estado de Michoacan (2019-2021).

Este documento ofrece un diagndstico para identificar el estado del problema empleando
como fuentes de informacién indicadores sociodemograficos de la Enadid 2014 y proyec-
ciones de Conapo. El diagnostico concluyo que la falta de informacion en materia de salud
reproductiva, el acceso limitado a servicios amigables de salud, la adopcion de roles de
género tradicionales, la falta de proyectos de vida educativos y profesionales de las y los
adolescentes son las causas principales del problema en la entidad. Este diagndstico tam-
bién sirvid para identificar los municipios con mayor porcentaje de nacimientos en mujeres
de entre 15-19 afnos: Morelia, Uruapan, Zamora, Lazaro Cardenas, Apatzingan. Hidalgo,
Patzcuaro, Los Reyes, La Piedad y Maravatio. Conviene subrayar, sin embargo, que la se-
leccién de municipios prioritarios de atencion estd sesgada, pues consideran el nimero de
nacimientos absolutos y no la tasa especifica de fecundidad. Es decir, destacan aquellos que
tienen mayor concentracion poblacional. Esto tiene implicaciones importantes, pues que-
dan fuera de las acciones las zonas rurales con baja densidad poblacional, pero en los que el
problema esta seriamente presente.

Para prevenir y atender el problema del embarazo adolescente en Michoacan, el docu-
mento programatico establece que la principal fortaleza del gobierno estatal es la capacidad
de atencion en el sector salud para la poblacion adolescente, como los servicios amigables
ubicados en distintos municipios de la entidad donde se ofertan los programas de salud
sexual y reproductiva. Las principales debilidades son la baja cobertura de servicios ami-
gables en los 113 municipios (existe una concentracién de los servicios amigables en mu-
nicipios como Morelia, Zitdcuaro o Zamora), carencia de métodos anticonceptivos en los
municipios prioritarios, asi como la falta de apoyo y seguimiento para los programas de salud
sexual y reproductiva.

EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

El Programa de Prevencion y Atencién Integral del Embarazo Infantil y Adolescente del Es-
tado de Michoacan propone objetivos que reconocen a nifias, nifios y adolescentes como
sujetos de derechos: ampliar sus oportunidades laborales y educativas, garantizar el derecho
a la educacion integral en sexualidad, propiciar un entorno que favorezca decisiones libres e
informadas sobre su sexualidad, asegurar el acceso efectivo a la gama completa de métodos
anticonceptivos e incrementar oferta en los municipios de la entidad, pero también la de-
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manda de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, pues aunque los servi-
cios estén presentes, no son ampliamente utilizados.

Estos objetivos estan alineados con la Enapea, el Plan de Desarrollo Integral del Estado de
Michoacan 2015-2021 y el Programa Sectorial de Educacién del Estado de Michoacan. Sin
embargo, como se menciona en el reporte 2021 del GEPEA estatal:

La problematica del embarazo infantil y adolescente no es un tema resuelto, por el contrario, se-
guira siendo un reto pendiente mientras no logremos garantizar de manera plena el derecho a una
educacion sexual, cientifica, laica, libre de prejuicios, asi como métodos anticonceptivos asequibles
para las y los adolescentes (...).

En cuanto a la educacién integral en sexualidad, las acciones se concentran en formar y
capacitar adolescentes y jovenes como agentes multiplicadores de informacion sobre temas
de sexualidad, difundir y homologar la normatividad nacional y estatal que establece que la
educacion sexual es un derecho de las nifias, nifios y adolescentes. También se establecen
procesos de capacitacion y sensibilizacion del personal docente para impartir educacion se-
xual, asi como mecanismos de evaluacion de sus técnicas de enseflanza. Ademas, se contem-
pla vincular a la escuela con el entorno comunitario y familiar para ofrecer actividades de
sensibilizacion a madres, padres de familia y comunidad en general sobre temas de sexuali-
dad, embarazo adolescente, abuso sexual y corresponsabilidad de los varones. Es importante
resaltar que las actividades anteriormente mencionadas se llevan a cabo generalmente en el
nivel medio superior de educacion y, particularmente en telebachilleratos y Conalep.

Las acciones de prevencion del embarazo adolescente desde el sector salud se enfo-
can en retrasar el inicio de la vida sexual, aunque también contemplan ofrecer métodos
anticonceptivos. Sobre esto, uno de nuestros informantes declard lo siguiente:

(...)siempre el principal objetivo que esta marcado es retardar el inicio de la vida sexual, si final-
mente el adolescente decide iniciar su vida sexua,l porque es algo que a nosotros no nos corres-
ponde, simplemente estamos ahi para orientar y ¢l decide iniciar su vida sexual, debemos ofertar
métodos anticonceptivos, entonces es ahi en el cual nosotros tenemos que tener la coordinacién
con los servicios de planificacién familiar para que todos los métodos anticonceptivos de los que
dispone la Secretaria de Salud estén en todos esos servicios amigables (Entrevista, Mich_02).

Al respecto, existen 186 unidades de salud que cuentan con servicios amigables para ado-
lescentes. También se realizan acciones desde el sector salud para la prevencién del segundo
embarazo con métodos ARAP (Anticonceptivo Reversible de Accidon Prolongada). Una de
las principales dificultades de acuerdo con nuestros informantes es la dificultad para que los
adolescentes asistan a los servicios amigables, todavia mas en pandemia, o que las institucio-
nes educativas abran sus puertas para ofrecer informacion sobre estos temas. La Secretaria de
Salud de la entidad se propone brindar informacion para que las y los adolescentes constru-
yan su plan de vida y para empoderar a las mujeres.

Respecto de la 1LE en la entidad, todavia hay barreras para el acceso, incluso, en situaciones
de violencia sexual, tal como lo menciona una de nuestras informantes:

Una de las cosas que también encontrabamos aca en Michoacan, una nifia, una adolescente o una
mujer que quisiera Interrumpir su embarazo, mas alld de si era por causa de una violacién o no,
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o para poder hacerlo tenia que recurrir a Ciudad de México, digamos que por la cercania, aca era
muy dificil aun teniendo un caso de una nifia o una jovencita que habia sido violada que se pudiera
operar, estd la NOM-046 porque las instituciones de salud no tenian un area especifica de salud que
de alguna forma implementara esta interrupcion” (Entrevista, Mich_01).

De hecho, con informacién actualizada del periodo de 2019-2020, la LXXIV Legislatura
del Congreso del Estado de Michoacan ha recibido dos iniciativas relacionadas con la des-
penalizacién y legalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo. Sin embargo, ambas
iniciativas se quedaron pendientes de discusion en las Comisiones de Salud y de Justicia
(ILEMich s/f).

Algunas de las personas que entrevistamos mencionaron que grupos eclesiasticos y asocia-
ciones religiosas se oponen a que se impartan contenidos de educacion sexual en las escue-
las. También mencionan como obstaculo a las autoridades municipales, salvo las principales
ciudades, ya que aun hay resistencias por las percepciones tradicionales en estos temas. Sin
embargo, una de nuestras informantes refirié que, en la administracion anterior, se identifi-
caron esas brechas y se tomaron medidas de mitigacion:

En el contacto municipal hicimos un encuentro para la atencién del embarazo infantil y adolescen-
te donde se convoco incluso a los presidentes municipales o a quienes ellos quisieran enviar para
capacitarlos en estos temas, la estructura gubernamental de los municipios, que al final del dia son
los que se enfrentan con estos problemas de violencia, con estos problemas de uniones tempranas,
de abuso sexual (Entrevista, Mich_01).

Algunos padres de familia también se perciben como opositores, pues se resisten a que se
les entreguen métodos anticonceptivos a sus hijas e hijos como parte de las campanias de salud
sexual y reproductiva (Entrevista, Mich_02).

El crimen organizado también ha jugado un papel decisivo en el acceso de promotores de
salud a ciertas comunidades, ya que en muchas ocasiones por cuestiones de inseguridad no
es posible alcanzar ciertas localidades (Entrevista, Mich_02).

COORDINACION

Aunque el gobierno de Michoacan dispone de un documento diagndstico y programatico
que establece las acciones por realizar en coincidencia con las metas establecidas de la Ena-
pea hasta el 2030, todavia existen dificultades severas para que las instituciones se coordinen
en cuanto a la gestién de recursos financieros, la continuidad de acciones ante cambios de
gobierno y la comunicacién intergubernamental.

Gestion de recursos financieros. La Secretaria de Igualdad Sustantiva gestiona los recursos del
Fobam para financiar actividades que sumen al cumplimiento de las metas de la Enapea; sin
embargo, como quien coordina el GEPEA es Coespo, hay conflicto en cuanto al destino de
estos fondos. Cada institucion destina los recursos que puede etiquetar a la implementacion
de la Enapea (por ejemplo, con recursos del Fobam, se han impartido distintos talleres de
prevencion de la violencia sexual en nifias, nifios y adolescentes) por lo que se habla de vo-
luntad politica para llevar a cabo las actividades, pero en términos reales esto no es suficiente
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porque se requieren recursos. En las entrevistas se mencion6 que la falta de recursos mate-
riales y humanos exclusivos para ejecutar la Enapea ha obstaculizado el logro de las metas.
Un ejemplo ilustrativo es el tipo de actividades que se realizan en la entidad para prevenir el
embarazo en adolescentes. Como confirmaron nuestras entrevistas, las y los funcionarios in-
dicaron que sus actividades se centran en la difusion de la informacion por medio de talleres
y/o la distribucion de material didactico dirigido a adolescentes, personal docente, madres,
padres y tutores.

Continuidad ante cambios de gobierno y comunicacion intergubernamental. En las entrevistas se
aprecia voluntad para continuar con los trabajos del GEPEA en la entidad, sobre todo, entre los
mandos medios con conocimiento técnico y experiencia en el trabajo con adolescentes y que
conservan sus cargos, sin embargo, se desconoce si la nueva administraciéon también priorizara
la Enapea. Finalmente, en cuanto a la comunicacion entre el gobierno federal y el de Michoa-
can, las entrevistas revelaron que el funcionariado no cuenta con informacién sobre la segunda
fase de la Enapea, por lo que no se han implementado acciones para ajustar la implementacion.

BUENAS PRACTICAS

La entidad cuenta con un diagndstico, un documento programatico y una plataforma de
indicadores que permiten establecer una ruta de trabajo contextualizada a la entidad para la
prevencion del embarazo en edades tempranas. Este diagnéstico también ha permitido selec-
cionar municipios de atencion prioritaria. Esta buena practica es susceptible de ser replicada
y adaptada por los GEPEA de otras entidades.

En junio de 2019, se llevé a cabo el Encuentro estatal para la prevencion del embarazo en
adolescentes desde la vision municipal, que se propuso ofrecer informacién y herramientas a
las autoridades e integrantes de los grupos municipales para implementar tanto la Enapea
como el programa correspondiente del gobierno estatal. Esto se considera una buena practica
porque es una manera de sensibilizar y colocar la prevencién de embarazos tempranos como
un tema prioritario de las agendas municipales, lo que permite emprender acciones desde la
vision municipal y comunitaria.

En cuanto al uso de tecnologias de la informacién y comunicacion, el Consejo Estatal de
Poblacién desarrolld y presentd en distintas redes sociales como Facebook y Tik Tok, una serie
de infografias sobre mitos en torno al embarazo adolescente, asi como sobre la salud sexual y
reproductiva. El objetivo es difundir informacién certera, cientifica, laica y libre de prejuicios
sobre el tema. Esta buena practica, ademas de ser atractiva para la poblacion adolescente, resul-
té muy pertinente en el contexto de la covid-19, pues no requirié de actividades presenciales.

Otras buenas practicas mencionadas por nuestros informantes son la coordinacion del sec-
tor salud con instituciones educativas de los distintos subsistemas de educacién media su-
perior como la Direccién General de Tecnologias de la Informacién (pGTI), el Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnoldgicos de Estado de México (CECyTEM), el Conalep, y Telebachi-
llerato, para ofrecer educacion sexual en las escuelas. Dentro de estos subsistemas, se ha logra-
do un trabajo conjunto importante, destacando las acciones relacionadas con la capacitaciéon a
madres y padres de familia para la deteccidn y atencion de la violencia sexual contra nifias,
nifios y adolescentes, capacitacion a docentes en educacion integral en sexualidad y las jor-
nadas de educacion integral en sexualidad.
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Considerando la interculturalidad en la entidad, se han traducido a lengua purépecha di-
versos materiales informativos sobre educacion sexual. Algunos ejemplos son las 10 infogra-
fias ilustrativas y resumidas en las que se describen algunos mitos relacionados con la anti-
concepcion, la educacion sexual, la salud reproductiva, los roles culturales, las desigualdades
de género, violencia y el abuso sexual.

Lista de personas entrevistadas segun institucion

Institucion Fecha Caédigo
., . ... |
Coespo 21 de enero 2022 Mich_01
Secretaria de Salud 18 de enero 2022 Mich_02
Sipinna Michoacén 18 de enero 2022 Mich_03
Coespo Michoacan 27 de enero 2022 Mich_04
Seimujer Michoacan 28 de enero 2022 Mich_05
SEDIF Michoacan 17 de febrero 2022 Mich_06
QUERETARO
INTRODUCCION

Con datos de 2018, Querétaro es la entidad con la segunda tasa de fecundidad adolescente
mas baja a nivel nacional con 51.5 nacimientos por cada mil adolescentes de entre 15y 19
afos, frente a la tasa nacional de 70.5. Ademas, en términos absolutos, el nimero de emba-
razos ha disminuido de manera sustantiva desde 2011. De acuerdo con el informe 2020 del
GEPEA estatal, el descenso de la fecundidad en Querétaro se relaciona con un mayor acceso
a servicios de salud reproductiva, incluyendo informacion y disponibilidad de métodos anti-
conceptivos, aumento en la escolaridad de la poblacion, creciente participacién econémica de
las mujeres, asi como una autonomia creciente de las mujeres en las decisiones reproductivas.

Querétaro es una entidad de altos ingresos en el contexto nacional: ocupa el séptimo lugar
en el valor del PIB per capita generado en todo el pais, un nivel muy alto de acuerdo con la
escala del Inegi. La riqueza econdmica que genera la entidad proviene principalmente de
actividades comerciales, fabricacion de maquinaria y equipo, y construccion. El porcentaje
de desocupacion es apenas 4.7%. E1 45.5% de la poblacion remunerada subordinada percibe
hasta dos salarios minimos. En particular, 71.5% de las personas ocupadas en el sector de la
construccion y 56.7% de aquellas laborando en el manufacturero ganan mas de dos salarios
minimos (ENOE 2019-1V). La poblacién econémicamente activa se compone de 38.3% de
mujeres y 61.7% de hombres. Estos valores son inferiores a la media nacional, que se ubica en
45.2% y 76.8, respectivamente (ENOE 2019-1V). Querétaro es, sin embargo, la tercera entidad
en el pais donde las mujeres que trabajan dedican mas horas a actividades no remuneradas en
comparacion con los hombres (Pérez, 2022). En suma, Querétaro es un estado relativamente
rico con oportunidades laborales amplias en los sectores de la manufactura y la construccion.
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La entidad, ademas, registra una participacion femenina elevada en el trabajo no remunera-
do, lo cual suele limitar la autonomia de las mujeres.

En 2016, se instaurd el GEPEA para prevenir el embarazo adolescente en la entidad. El Con-
sejo Estatal de Poblacion encabeza el grupo que se integra con 19 instancias: 12 del gobierno
estatal, 4 delegaciones federales y 3 organizaciones de la sociedad civil. En los tltimos afios,
se han ejecutado diversas acciones dirigidas, sobre todo, desde el Instituto Queretano de las
Mujeres 1QM) con los fondos federales del Proequidad y Fobam (Quadratin Querétaro, 2021).
A continuacion, detallamos las actividades gubernamentales en la entidad entre 2019 y 2021.

En 2019, con Proequidad se planed y ejecutd el proyecto Acciones para contribuir a la
Erradicacion del Embarazo Infantil y la Prevencién del Embarazo Adolescente, el cual incluyo
actividades orientadas al empoderamiento, liderazgo y proyecto de vida de las mujeres y
hombres. Ademas, el trabajo con hombres adolescentes se orienté a prevenir e identificar
roles y estereotipos de género violentos, asi como a construir proyectos de vida en el marco
de las nuevas masculinidades. Este proyecto también se ocupé de capacitar al funcionariado
publico estatal y municipal, y se atendieron directamente a 3,190 personas en los 18 munici-
pios del estado.

En 2020, se ejecutd el proyecto Acciones prioritarias para la prevencion y atencion de vio-
lencia sexual en nifias y nifios, la contribucién en la erradicacion del embarazo infantil y la
generacion de estrategias para contribuir a la disminucién del embarazo en adolescentes y al
cumplimiento de los objetivos del GEPEA 2020. Esta iniciativa avanzd en el contexto de las
medidas de aislamiento derivadas de la covid-19 y conté con un financiamiento total de 2.6
millones de pesos. En consecuencia, se llevaron a cabo actividades virtuales orientadas a
sensibilizar a nifios, niflas y adolescentes, asi como a madres, padres y personas tutoras o cui-
dadoras. También se emprendieron tareas de capacitacion para funcionarias y funcionarios
publicos que se ocupan de sensibilizar, primero, sobre los derechos sexuales y reproductivos
Y, segundo, sobre la prevencion, deteccién y atencion de la violencia sexual contra infancias
y adolescencias. En total, se atendi6 a 1,543 personas de manera directa (incluyendo nifas,
nifos, adolescentes, madres, padres, tutores y funcionariado publico).

En 2021, se implementd el proyecto Acciones para contribuir a la prevencion del embarazo
adolescente y la erradicacion del embarazo infantil en el estado de Querétaro en el marco de la
Enapea 2021, con un monto disponible de 2.6 millones de pesos. En este caso, el financia-
miento requeria iniciativas que atendieran la perspectiva de género y los derechos humanos
desde enfoques interculturales, interseccionales e incluyentes de las diversidades humanas.
El objetivo principal de proyecto es, desde luego, avanzar en la disminucién del embarazo
adolescente y la erradicacion del embarazo infantil en Querétaro.

La Secretaria de Salud del estado de Querétaro también ha realizado acciones alineadas
a la Enapea mediante el Programa de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.
Este programa se ejecuta desde los servicios de salud amigables para los adolescentes que
ofrecen informacidn y talleres de sensibilizacidon sobre la importancia de conocer y ejercer los
derechos sexuales y reproductivos para vivir una sexualidad libre, responsable, e informada.
Hasta agosto de 2021, Querétaro contaba con 28 servicios amigables ubicados en unidades
de primer y segundo nivel de atencién en sus 18 municipios. Entre agosto de 2020 y agos-
to de 2021 se ofrecieron 14 mil consultas presenciales a adolescentes. Ademads, se capacitd
de manera virtual a 1,300 adolescentes en temas de prevencion del embarazo adolescente y de
enfermedades de transmision sexual, asi como en cuestiones de nuevas masculinidades y
métodos anticonceptivos (Noticias Querétaro, s/f).
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EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

Considerando que la entidad tiene rasgos conservadores, una de nuestras entrevistadas
(Entrevista, Qro_04), comenta que hay mucha resistencia por parte de madres y padres de
familia, ademds de maestros, para impartir los contenidos de educacion sexual en las escue-
las. Segtin Gayou-Esteva et al. (2020), entre las y los jovenes de secundaria de la entidad, la
principal fuente de informacion sobre sexualidades proviene de la madre (46.7%). Ademas,
solamente 12.5% de las personas adolescentes encuestadas reportaron que los contenidos de
educacion sexual integral se habian tratado completos en clases. El tema mas tratado es el uso
del condon (95%) y el que menos se trata es el placer (35.6%). En agregado, la investigacién de
Gayou-Esteva et al. (2020) concluye que en Querétaro la educacion sexual integral que
se imparte es deficiente y reproduce estereotipos de género.

Después de revisar la ley de educacion estatal, encontramos que solamente en la educacion
media superior se establece que este nivel (...) reforzard los conocimientos de los educandos so-
bre la sexualidad, la reproduccion humana, la planificacion familiar, la paternidad y maternidad
responsables; asi como la prevencion de enfermedades de transmision sexual (Ley de Educacion
del Estado de Querétaro, 2009). La ley también establece como una obligacion de los padres de
familia:

(...)[plarticipar en los programas, cursos y talleres que determine la Secretaria de Educacion, los
cuales seran tendientes a fomentar la vinculacion con los educandos en temas de sexualidad, nutri-
cion, valores, seguridad y demas que se requieran, acorde a la realidad social que se va presentando
(Ley de Educacion del Estado de Querétaro, 2009).

Esta obligacion parece contradictoria considerando que, de acuerdo con nuestras entre-
vistas, los opositores principales al avance de la educacion sexual son los propios padres de
familia.

En 2019, la entonces Diputada Martha Fabiola Larrondo Montes (Morena) presenté una
iniciativa de ley para reformar el articulo 4° de la Constitucion estatal y la ley de educacion
para que las acciones del gobierno estatal promuevan un respeto irrestricto a la dignidad de las
personas, un enfoque en derechos humanos, brindar educacion sexual y reproductiva, ademads del
cuidado al medio ambiente, entre otros temas (Poder Legislativo Querétaro, s/f)). La idea central
era llevar informacion sobre sexualidad a las escuelas publicas del estado con el apoyo de espe-
cialistas en el tema. Lamentablemente, no localizamos mas informacion respecto de la iniciati-
va, por lo que suponemos que no se aprobd. Decidimos mencionarla porque es un antecedente
importante y porque revela la necesidad de fortalecer este tipo de acciones en la entidad.

En el plano de los derechos sexuales y reproductivos, se infiere que a nifias, nifios y adoles-
centes no se les concibe como sujetos de derechos, pues se les esta negando la posibilidad de
recibir educacion sexual integral en la educacién formal. Como ya mencionamos, de acuerdo
con los testimonios de nuestros informantes, las madres y los padres de familia son los prin-
cipales opositores, pues muestran resistencias para que se impartan estos temas, parece que
preferiren tratarlos en el ambito familiar y privado.

En el tema de la interrupcion legal del embarazo, las autoridades entrevistadas se mostra-
ron evasivas. De hecho, un entrevistado representante de una organizaciéon de la sociedad
civil nos compartio que el tema es muy escabroso en la entidad pues, junto con Guanajuato,
son entidades que tienen muchas restricciones en cuanto a las causales de la interrupcion
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legal en sus cddigos penales (Entrevista, Qro_05). Este entrevistado también menciona que
con la incorporacion de los temas de la ruta NAME y la NOM-46 se espera dar mas visibilidad
al tema (Entrevista, Qro_05). Sin embargo, algunos actores realizan labores de incidencia
politica en el tema de la interrupcion legal, como coment6 otro de nuestros informantes:

Ayer, precisamente, la Secretaria de Salud del Estado comparecié en el Congreso de Querétaro,
[...} senal6 que van a buscar armonizar la legislacion, vamos a esperar que ese procedimiento se
dé, pero estamos en la mejor disposicion de darle una difusién muy amplia la Estrategia Nacional y
también junto con eso deben atacar con mucha fuerza el problema de violencia contra las mujeres
(Entrevista, Qro_01).

En cuanto al matrimonio infantil, en 2018, el Senado de la Republica solicité a cuatro
congresos estatales (Baja California, Guanajuato, Querétaro y Sonora) que modificaran sus
legislaciones para prohibirlo. De esta manera, en Querétaro, el gobernador presentd una ini-
ciativa al Congreso para que se negaran las solicitudes de matrimonio cuando alguno de los
solicitantes o ambos fueran menores de edad; esta iniciativa se convirtié en ley desde octubre
del mismo afio y permanece vigente. De acuerdo con cifras del Inegi, en 2020 en la entidad
no se tiene registro de ningtin matrimonio en el que al menos una persona haya sido menor
de edad (Inegi, 2021).

COORDINACION

De acuerdo con el informe mas reciente del GEPEA de Querétaro, no se percibe coordinacion
entre las instancias que integran el grupo, pues cada una emprende sus acciones por sepa-
rado. De acuerdo con la informacién recopilada en las entrevistas, no existe continuidad en
las acciones cuando hay cambios de gobierno, lo cual impide un seguimiento en el mediano
y largo plazo.

Aun cuando no hay una articulacién funcional entre gobierno y sociedad civil, se invitaba
constantemente a las osc a las reuniones cuando se instal6 el GEPEA por primera vez; con el
paso del tiempo, dejaron de recibir invitaciones y supieron que las reuniones del grupo esta-
tal se habian suspendido. Cuando el Sistema Estatal de Proteccion Integral de Nifias, Nifios
y Adolescentes (Sipinna) se incorpor6 al grupo, se retomaron acciones en conjunto con el
Instituto Queretano de las Mujeres (1QM) (Entrevista, Qro_05). El mismo entrevistado sefial6
que los cambios en puestos directivos del Instituto Queretano de la Mujer han derivado en
dificultades para continuar las acciones. El tema presupuestal también es un elemento limi-
tante, “pues muchas veces cuando no hay recursos se detiene el seguimiento del GEPEA y se
retoma posteriormente cuando hay posibilidad presupuestal para realizar acciones alineadas
a los objetivos de la Enapea” (Entrevista, Qro_05).

BUENAS PRACTICAS
Pese al contexto derivado de la pandemia por covid-19, en Querétaro las acciones para im-

plementar la Enapea han continuado mediante el uso de las tecnologias de la informacion.
De hecho, en esta entidad, la Enapea se ha integrado a los esfuerzos de la Secretaria de Salud
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estatal en el tema del embarazo en la adolescencia. Uno de los entrevistados comento al
respecto:

(...)creo que la légica y la naturaleza misma del Consejo Estatal de Poblacion y su antecedente por
decreto ha sido de informar a la poblacién precisamente como las decisiones personales pueden
impactar en la dindmica demografica. Recuerdo que, en los afios 2006-2009, la intencion era darle
este enfoque a los profesores que son unos aliados para nosotros, aprovechando los contenidos
de los libros de texto de acuerdo con la reforma educativa que hubo. Conapo y la Secretaria de
Educacién hicieron un convenio, entonces la labor precisamente ha sido esa, la esencia de nuestra
naturaleza es mostrarle a la poblacion, acercarles la informacion y que ellos tomen una decisién
responsable una vez informados de las consecuencias que existen (Entrevista, Qro_02).

Esto refleja como, en este estado la Enapea vino a articular mejor una serie de esfuerzos
que ya se venian implementando.

En el periodo de 2010 a 2015, a nivel programatico, la entidad incorporé acciones para la
prevencion del embarazo en adolescentes, sobre todo, en el ambito del sector salud, materia-
lizadas en los siguientes documentos:

v/ Plan Estatal de Querétaro 2010-2015. En este documento se establecen lineas de accién
para la prevencioén y apoyo en situaciones de riesgos psicosociales para la poblacién
vulnerable, incluyendo a las y los adolescentes, mediante asistencia social (Poder Eje-
cutivo del Estado de Querétaro, 2015).

v Ley de Salud del Estado de Querétaro. En este documento, se le otorga prioridad a la
poblacion adolescente para la entrega de medicamentos e insumos relacionados con
la salud reproductiva. También se establece que el acceso a los servicios de asistencia
social para mujeres embarazadas se dara preferentemente a mujeres y adolescentes
con riesgos en el desarrollo de su embarazo, asi como en situaciéon de vulnerabilidad
(Poder Legislativo del Estado de Querétaro, 2010).

v Ley para el Desarrollo de los Jévenes. En la Seccidon Séptima, se establece que las y los
jovenes tienen derecho a decidir de forma libre y responsable sobre su cuerpo y sexua-
lidad, asi como a ejercer y disfrutar plenamente su vida sexual y a recibir informacién
completa, cientifica y laica sobre sexualidad. Ademas, se establece que los programas
que se emitan para tal efecto deberan incluir lineamientos y acciones para generar y
divulgar informacion sobre temas de salud sexual y reproductiva (Poder Legislativo
del Estado de Querétaro, 2012).
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Lista de personas entrevistadas segun institucion

Institucion Fecha Caodigo

D
Coespo 12 de enero 2022 Qro_01
Coespo 12 de enero 2022 Qro_02
Salud Reproductiva, Secretaria de Salud 18 de enero 2022 Qro_03
Universidad Auténoma de Querétaro 12 de febrero 2022 Qro_04
CreSer, Querétaro 21 de febrero 2022 Qro_05

TABASCO

INTRODUCCION

Tabasco es una de las entidades federativas mexicanas en las que la tasa de fecundidad para el
grupo etario de 15 a 19 afos presenta valores mas altos. De hecho, de acuerdo con datos del
Inegi, en 2019 el estado ocupaba el tercer lugar en cuanto a dicha tasa, solo detras de Guerre-
ro y Chiapas. Para dicho afio el valor correspondiente a este indicador se ubic6 en 73.45, muy
por encima del promedio nacional que fue de 60.30.

Las cualidades estructurales del estado no pueden dejarse de lado al momento de abordar
esta realidad. Si bien, por un lado, Tabasco se ubica en 6° lugar a nivel nacional respecto del
PIB per capita (como resultado principalmente de la produccién petrolera en la entidad) al
mismo tiempo casi 55% de su poblacion vive en situacion de pobreza. Lo anterior deja en
evidencia no solo las condiciones de vulnerabilidad de amplias regiones del estado, sino una
situacion de inequidad estructural. Ambos factores tienen efectos en la prevalencia del em-
barazo adolescente que ya mencionamos.

A lo anterior se suman factores culturales que destacaron en diversas entrevistas y que
remiten a usos y costumbres arraigados en diferentes comunidades. Asi, por ejemplo, los
matrimonios tempranos, que en la mayoria de los casos involucran a nifias menores de edad
y a varones adultos, son una practica habitual y aceptada. Ademas, en muchas familias, se
percibe como una forma para que sus hijas nifias o adolescentes tengan acceso a mejores
condiciones de vida (Entrevista, Tab_01). Entre las y los adolescentes de sectores vulnerables
también parece estar instalada cierta idea de la maternidad y la paternidad como un pasaje
a la adultez, en consecuencia, se les considera condiciones deseables (Entrevista, Tab_07).
Finalmente, también resulta prevalente el fenémeno de la transmision intergeneracional del
embarazo adolescente, lo que supone que hijas que fueron concebidas por sus madres en
edad temprana repitan dicho patréon (Entrevistas, Tab_02 y Tab_07).

Las tendencias presentadas anteriormente, junto con valores conservadores arraigados y
un papel activo de la Iglesia, suponen importantes desafios al desarrollo del programa y las
acciones de gobierno orientadas a prevenir el embarazo adolescente. Por ejemplo, en diferen-
tes entrevistas, se resaltaron las dificultades para la entrega de métodos anticonceptivos, en
particular en zonas rurales en donde suelen ser mas fuertes los valores conservadores, y en las
que, ademas, se presentan problemas de accesibilidad al territorio que dificultan la prestacion
de los servicios publicos por parte del estado (Entrevistas, Tab_01, Tab_02, Tab_04 y Tab_05).

o
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Esta situacion general se agravé durante la pandemia de covid-19 por una serie de fac-
tores. Primero, el confinamiento increment6 las agresiones sexuales que en muchos casos
derivaron en embarazos no deseados (Entrevistas, Tab_01, Tab_02, Tab_03 y Tab_07). Se-
gundo, la necesidad de atender la emergencia implicé una redefinicion de las prioridades del
sector salud y, como consecuencia, se relegaron las acciones vinculadas con la salud sexual y
reproductiva (Entrevista, Tab_04). En linea con lo anterior, la suspension de actividades de
atencion a la poblacion en gran parte de las oficinas y centros publicos genero efectos nega-
tivos en el desarrollo de los programas. Si bien, en muchas situaciones se buscé readecuar las
acciones apostando por plataformas virtuales y/o servicios de atencion telefonica, esto, en el
mejor de los casos, sirvié solo como paliativo, (Entrevistas, Tab_02 y Tab_03).

EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

Tabasco una entidad pionera en la implementacion de la Enapea, que inici6 desde 2015 con
acciones dirigidas principalmente a adolescentes en materia de promocion de derechos se-
xuales y derechos reproductivos (Entrevista, Tab_02). Una de las instancias que participa
activamente en esta labor es el Sisterna Nacional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes
(Sipinna), en el plano estatal y con los representantes municipales y de las comisiones es-
peciales (Entrevista, Tab_01). De las actividades que desarrolla el Sipinna, destacan las que
tratan la prevencidon de embarazos en menores y de abuso sexual infantil con capacitacion al
funcionariado y un observatorio de registros estadisticos estales y municipales en temas de
derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

La Subsecretaria de Salud del estado cuenta con el Programa de Salud Sexual y Reproduc-
tiva para Adolescentes. Una de las acciones que emerge de este programa, en conjunto con el
GEPEA y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicet), es Promotores, promotoras
y brigadistas juveniles, la cual consiste en formar adolescentes o jévenes que asisten a las co-
munidades con mayor marginacion para ofrecer informacion sobre prevenciéon de embara-
z0s, infecciones de transmision sexual y violencia sexual. Este programa se ha considerado
exitoso porque las y los adolescentes participan mas, estan mas abiertos a recibir informacién
de personas de su misma edad (Entrevista, Tab_02).

Ahora bien, hay dos retos principales que la entidad enfrenta para implementar la Enapea.
Por un lado, la oposicion de actores sociales como grupos religiosos o comunidades donde
predominan valores tradicionales o que estan inmersas en contextos de violencia y que se
han manifestado en contra de la educacion sexual integral a menores (Entrevistas, Tab_01 y
Tab_05). Por otro lado, pese a que las asociaciones civiles han sido claves para difundir los
derechos de nifas, nifios y adolescentes, su participacion esta restringida porque Tabasco
cuenta con un numero reducido de sociedades civiles para la atencion de las infancias y ado-
lescencias (Entrevistas, Tab_02, Tab_03 y Tab_07).

A lo anterior, se sumd el papel que tienen algunas autoridades gubernamentales que no
han dado suficiente importancia al tema del embarazo adolescente, o bien, predican valo-
res conservadores que truncan la puesta en marcha de iniciativas en temas como la inte-
rrupcion legal del embarazo (Entrevistas, Tab_02 y Tab_03). Por ultimo, se subrayaron las
dificultades que por la pandemia de covid-19 han tenido las instancias que conforman el
GEPEA, tales como la suspension de actividades presenciales y la complejidad para que las
zonas mas marginadas puedan acceder a informacion (Entrevistas, Tab_01 y Tab_06).
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COORDINACION

Una de las cuestiones que se sefial6 de manera recurrente en las entrevistas refiere a la difi-
cultad de consolidar el funcionamiento intersectorial entre las agencias del gobierno estatal
en la atencidn al problema del embarazo adolescente (Entrevistas, Tab_01, Tab_02 y Tab_03).

La manera en que funciona el GEPEA es un sintoma claro de esta situacion. De acuerdo
con los lineamientos que guian a dicha instancia y que se especifican en el propio Periddico
Oficial del Estado de Tabasco (Gobierno de Tabasco, 2019), la Secretaria de Gobierno es la
dependencia que asume la responsabilidad de coordinar el Gepea. En los hechos, sin em-
bargo, diferentes personas entrevistadas sefialaron que dicho liderazgo ha estado ausente, en
gran medida, por los cambios constantes en del titular de gobierno de la secretaria durante
los ultimos afos.

En la practica, la Secretaria Técnica asume la mayor parte de las responsabilidades. En este
momento, la dependencia a cargo de esta funcidn es el Instituto Estatal de la Mujer (1Em)
(Entrevista, Tab_03). Durante la pandemia, la escasa comunicacion a nivel institucional pa-
recié agudizarse debido a que el personal trabajo de manera aislada y algunos esfuerzos, por
ejemplo, de la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Gobierno, se
encaminaron a resolver las situaciones derivadas de la emergencia sanitaria en sus respec-
tivos rubros. De hecho, segun lo reportado en las entrevistas, el nimero de reuniones del
GEPEA se redujo durante el periodo (Entrevista, Tab_05).

La falta de coordinacién deriva en problemas claros, por ejemplo, puede observarse que
las dependencias organizan sus actividades de manera individual y sin interlocucién (En-
trevistas, Tab_02 y Tab_05). En consecuencia, las acciones seccionadas no permiten que el
problema, de caracter tan complejo y con multiples aristas, se atienda de manera integral.
Por otra parte, se limita la generacion de sinergias entre las dreas y en algunos casos se puede
producir duplicidad en las acciones.

Los temas detallados hasta aqui no implican que no existan vinculaciones. Se observaron
interacciones de funcionarios en posiciones de segunda y tercera linea y que, por sus conoci-
mientos técnicos, han permanecido en sus cargos a pesar de los cambios de administracién
(Entrevistas, Tab_05 y Tab_06). Esto ha permitido generar redes informales de personas que
se conocen entre si y “hablan un mismo idioma” en cuanto a temas vinculados con el emba-
razo adolescente. Las entrevistas que tuvimos con varias de estas personas nos permitieron
confirmar, por ejemplo, que estan muy al tanto de la nueva fase de la Enapea (Entrevista,
Tab_02).

Las dificultades para consolidar una estrategia integral afectan, ademas, otros aspectos.
Entre los fundamentales destaca la débil politica de capacitacion y de formacion de recur-
sos humanos especializados. Varias de las personas entrevistadas con puestos claves para la
atencion del problema del embarazo refirieron al poco personal disponible, lo que dificulta la
implementacion de las acciones (Entrevistas, Tab_04, Tab_05 y Tab_06).

Un punto relevante para cerrar esta seccion refiere a la coordinacion con otros 6rdenes de
gobierno. En cuanto al vinculo con el gobierno federal, un elemento que llama la atencion es
la poca o nula participacion en el GIPEA. Al respecto, una cuestion referida en las entrevistas
fue la falta de consulta a las autoridades estatales para el redisefio de la Enapea, del lanza-
miento de su segunda etapa (Entrevistas, Tab_02y Tab_03). El principal canal de vinculacién
con el gobierno federal deriva de la participacion de Tabasco en el Fondo para el Bienestar
y Avance de las Mujeres (Fobam) durante los afios 2020 y 2021. En un contexto de falta de
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recursos, varias personas entrevistadas mencionaron que aquellos recibidos via Fobam per-
mitieron desarrollar acciones que, de otro modo, no hubiesen sido posibles. En cualquier
caso, es crucial destacar que los montos recibidos por el estado por esta via solo llegaron a
$2.7 millones anuales en cada afo.

La coordinacion con los municipios habia sido un punto débil de acuerdo con el informe
de trabajo del GEPEA en 2020, pues no se logrd crear subgrupos ni se establecié comunica-
cién o trabajo coordinado en los municipios. Sin embargo, el grupo estatal propuso como
meta fundar a futuro Grupos Municipales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(Gmupea). Respecto de ello, una situacion alentadora, que dejaron en claro las entrevistas,
es que ya se logrd crear grupos Gmupea en algunos municipios de la entidad, los cuales han
permitido detectar necesidades y focalizar acciones en las localidades (Entrevistas, Tab_03 y
Tab_06).

BUENAS PRACTICAS

Una de las practicas sefialadas como sustantivas fue la capacitacion sobre los derechos de
nifias, niflos y adolescentes para personal administrativo, de salud y docente que coordinan
la Secretaria de Salud, el Instituto Estatal de las Mujeres y la Secretaria de Educacion. Esta
capacitacion forma parte de las metas para atender las normas oficiales mexicanas 046 y 047.
Sin embargo, los cambios de administracién y rotaciéon de personal han obstaculizado la ca-
pacitacion que, ademas, no siempre alcanza los niveles locales. En consecuencia, las personas
que ocupan estos puestos suelen buscar informacion por cuenta propia (Entrevista, Tab_05).

También se refirié a la implementaciéon de la Ruta NAME que se propone garantizar el
desarrollo integral de nifas, nifios y adolescentes a través de la coordinacion, referencia y
contrarreferencia entre el sistema de salud, la fiscalia, los subsistemas educativos, el Sipinna
y el IEM, entre otras instancias en la entidad. Un resultado sobresaliente de la Ruta NAME en
Tabasco ha sido la difusion a nivel municipal para que el personal de la administracion publi-
ca conozca el protocolo de atencién cuando reciben casos de violencia sexual, de embarazos
en menores o de alguna otra situaciéon que ponga en riesgo a menores (Entrevista, Tab_03 y
Tab_06).

Por ultimo, resalto el crecimiento que han tenido los servicios amigables en Tabasco en
los ultimos cuatro afios, incluyendo la nominacién que recibieron tres de ellos en 2018 por
parte de UNFPA y el CNEGSR. Esta nominacion se cred para reconocer las competencias de
atencion del personal médico y de enfermeria, el equipamiento de las instalaciones e insu-
mos, el seguimiento de casos, y la satisfaccion de las y los adolescentes por la atencién que
reciben en dichos servicios. Ademas, el personal conoce y trabaja con el Modelo de Aten-
cién Integral a la Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (MAISSRA) que ha estanda-
rizado los protocolos de atencion y canalizacion de menores (Entrevistas, Tab_02 y Tab_04).
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Lista de personas entrevistadas segun institucion

UN ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DESCENTRALIZADA DE LA ENAPEA

Institucion

Sistema Nacional de Proteccion de nna
Secretaria de Salud

Instituto Estatal de las Mujeres
Servicios Amigables

Sistema Nacional de Proteccion de NNA
Secretaria de Educacion Publica Estatal

Colegio de Bachilleres en Tabasco

Fecha

18 de enero 2022
20 de enero 2022
26 de enero 2022
27 de enero 2022
02 de febrero 2022
08 de febrero 2022
11 de febrero 2022

Caodigo
Tab_01
Tab_02
Tab_03
Tab_04
Tab_05
Tab_06
Tab_07
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