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EMBARAZO TEMPRANO PANORAMA DE ESTRATEGIAS PUBLICAS PARA SU ATENCION
EN MEXICO

1. INTRODUCCION

EN PLENO SIGLO XXI, el embarazo involuntario durante la adolescencia es una realidad palpable
y preocupante en la region de América Latina y el Caribe.! Esto resulta paradojico, pues la tasa
de fecundidad general ha disminuido de manera sostenida en las ultimas décadas (Neal et al.,
2018). En México, cada dia, mas de mil adolescentes de entre 12 y 19 afos se vuelven madres
sin planearlo o desearlo (Conapo, 2022). De hecho, la pandemia de covid-19 profundizé esta
tendencia. El Consejo Nacional de Poblacién en México estimé un aumento de 30% de los
embarazos de adolescentes no intencionados entre 2020 y 2021, es decir, poco mas de 29 mil
nacimientos adicionales a los que se habian proyectado (Gobierno de México, 2021).

Atender esta situacion de manera efectiva implica desarrollar politicas publicas con un eje
intergubernamental y en las cuales participen de manera activa las adolescencias, sus familias
y la sociedad civil organizada. En México, la apuesta mas clara es la Estrategia Nacional para
la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (Enapea) que comenzé en 2015 y se reforzé
con una segunda fase en 2021. Tal como se propone en el documento que condensa sus
lineamientos fundacionales, desde un inicio, la Enapea se propuso como objetivo reducir el
ntimero de embarazos adolescentes en México, con absoluto respeto a los derechos humanos,
particularmente a los derechos sexuales y reproductivos. Este objetivo se tradujo en metas par-
ticularmente ambiciosas para 2030: erradicar los nacimientos en nifias menores de 15 afios y
reducir a la mitad la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19.

En este informe presentamos un panorama de las politicas y acciones desarrolladas en
el marco de la Enapea para atender el problema del embarazo involuntario en nifas y ado-
lescentes. La informacién que analizamos surge de una revision exhaustiva de los trabajos
de los Grupos Estatales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) quienes
se encargan de implementar las acciones de la Estrategia en el plano subnacional. Asimismo,
identificamos y sintetizamos los programas que han desarrollado organizaciones de la sociedad
civil de manera independiente o en colaboraciéon con los gobiernos de las entidades. Nuestros
objetivos centrales son dos: primero, detectar los énfasis de la implementacién descentraliza-
da de la Enapea en las 32 entidades federativas y, segundo, documentar las buenas practicas
que se han desarrollado alrededor de la Estrategia desde las esferas gubernamental y social.

Tener hijas o hijos esta condicionado por una gama de determinantes sociales como
las preferencias familiares, la cultura, el nivel educativo o el grado de desarrollo (Reina y
Castelo-Branco, 2014). La mayor proporcion de los embarazos tempranos son involuntarios
o no planeados, ademas, con mucha frecuencia, como detallaremos, derivan de vulneraciones

1 De acuerdo con las encuestas demograficas mas recientes y disponibles, una proporcién muy alta de las mujeres adoles-
centes gestantes no deseaban tener un hijo o hija, o hubiesen preferido posponer el embarazo. La proporcion corresponde
a 46% de las argentinas embarazadas de 19 afios o menos, 64% de las colombianas menores de 20 afios y 49 % de las
adolescentes mexicanas de 15 a 19 afios.
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a los derechos tanto sexuales como reproductivos. Hemos decidido adoptar el término “em-
barazo 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 afios. Segunda,
porque reconoce que el término adolescencia es una construccidn social que ha cambiado en
el tiempo y varia entre grupos poblacionales, étnicos y culturales. Sin embargo, en el texto,
también utilizamos el término 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.

Nuestra investigacion parte de que, como diversos trabajos académicos han revelado, el
embarazo temprano se relaciona de manera estrecha con las desigualdades sociales: es mas
frecuente que se embaracen las adolescentes indigenas con acceso limitado a la educacién
sexual, de hogares con ingresos bajos y que residen en zonas con niveles altos de violencia,
que las adolescentes que no viven en estas condiciones (Exposito, 2012; La Berbera, 2015;
Mellizo-Rojas y Cruz-Castillo, 2016). Ademas, como mostraremos mas adelante, el embara-
zo en la adolescencia puede afectar la vida de madres, padres e hijas/os ya que las desventajas
asociadas a la maternidad o paternidad temprana derivan en brechas en el ingreso, la edu-
cacion, la calidad del empleo y el acceso a la seguridad social, entre otras. De este modo, el
embarazo temprano puede profundizar desigualdades sociales preexistentes y crear nuevas.

A menos de 8 anos de que se cumpla el plazo que la Enapea propuso para alcanzar sus
metas, las acciones dirigidas a atender el problema se han multiplicado. Desde su disefio, la
Enapea se asume como una politica intergubernamental y, en consecuencia, ha establecido
un papel crucial para los gobiernos de las entidades federativas en su implementacién con el
argumento de su mayor cercania con la poblacion y sus necesidades particulares. Desde lue-
go, también las actividades de diversas organizaciones de la sociedad civil, tanto en el plano
estatal como en el nacional, han resultado fundamentales. A lo largo del informe, avanzamos
respuestas a las siguientes preguntas: ;En el plano subnacional, las acciones gubernamentales
y sociales se enmarcan en el respeto a los derechos sexuales y reproductivos, en particular en
la educacién sexual y los servicios de salud? ;Hay mecanismos efectivos de coordinacién in-
tergubernamental e intersectorial, podrian mejorarse para fortalecer la Estrategia Nacional?

Este informe se organiza en tres apartados. Primero, presentamos un diagnostico sucinto
del problema publico del embarazo temprano en México en perspectiva comparada con lo
que ocurre en Argentina y Colombia. Segundo, discutimos brevemente la implementacién
de la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo desde el plano federal* para después
analizar con detalle el papel de los gobiernos estatales en su implementacion alrededor de
dos dimensiones: los derechos sexuales y los reproductivos, y la coordinacién intersectorial e
intergubernamental que la Estrategia propone. Tercero, identificamos buenas practicas sub-
nacionales tanto gubernamentales como sociales que esperamos ayuden a implementar la
Enapea de manera mas efectiva.

2 Elsegundo informe de este proyecto se ocupa de evaluar la implementacion descentralizada en la Enapea. En ese docu-
mento discutimos con detalle el disefio y las oportunidades de ajuste en la Estrategia para aumentar su efectividad.

©
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' ESTA SECCION OFRECE UN PANORAMA sobre el problema del embarazo en la adolescencia en

f t México en perspectiva comparada.’ Si bien este informe se concentra en México, el embarazo

involuntario durante la adolescencia esta presente en toda América Latina, por lo cual se vuelve

’ necesario ubicar el caso mexicano respecto al contexto regional. Con ello, buscamos ilustrar en

qué medida la evolucion de las tendencias en México corresponde a la de otros paises del con-

tinente y a la regional. Después, resaltamos las similitudes y diferencias entre las estrategias que
Argentina y Colombia han desarrollado para atender el mismo fenémeno.

Para estructurar este analisis, primero presentamos la evolucion de las tasas de fecundidad
adolescente en la regidn y resaltamos como distintas desigualdades sociales ponen en riesgo a
las jévenes para embarazarse cuando no lo desean; también sefialamos las severas desventa-
jas que estas madres, padres e hijas/os enfrentan durante el resto de sus vidas. Después, para
contextualizar la situacién de México frente a otros paises, analizamos de forma paralela el
problema del embarazo en la adolescencia en Argentina y Colombia. Ambos casos compar-
ten con México una elevada heterogeneidad de las tasas de embarazo en la adolescencia entre
sus estados, provincias o departamentos. A esta condicién comun se suma que tanto Argen-
tina como Colombia han desarrollado estrategias nacionales ambiciosas y que han mostrado
resultados positivos en la atencidn del problema. Por ambas razones, las estrategias de estos
paises pueden ofrecer lecciones valiosas en cuanto a la implementacién descentralizada de
politicas para atender y prevenir el embarazo involuntario en la adolescencia.

Tras esta revision, el segundo apartado del documento se enfoca en mostrar la heterogenei-
dad de necesidades y condiciones que existen en las entidades federativas de México en cuanto
al embarazo temprano. Si bien, en México, existen entidades con tasas especificas de fecundi-
dad mas elevadas que en otras, su distribucién no sigue un patrén territorial determinado: en
el norte, centro y sur del pais hay entidades que presentan tasas altas, medias y bajas. Ademas,
estas diferencias también estan presentes entre los municipios de una misma entidad, es decir,
incluso en entidades con tasas de fecundidad bajas se localizan municipios con tasas altas.
Para tomar decisiones de acciéon publica que penetren los territorios y favorezcan las sinergias
intergubernamentales, es indispensable conocer esta diversidad y estas asimetrias.

2.1 LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE Y LAS DESIGUALDADES SOCIALES

En general, es posible emplear dos indicadores para documentar la evolucién del embarazo
en la adolescencia: el porcentaje de nacimientos en madres menores de 20 afios respecto del
total de nacimientos y la tasa especifica de fecundidad adolescente.*

3 Esta seccion presenta los hallazgos centrales de Del Cid, Flamand y Olmeda (2022), un trabajo comparado sobre el em-
barazo temprano involuntario en Argentina, Colombia y México que desarrollamos en el marco de este mismo proyecto
de investigacion.

4 Numero total de nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios.

o



EMBARAZO TEMPRANO PANORAMA DE ESTRATEGIAS PUBLICAS PARA SU ATENCION
EN MEXICO

En el periodo 2010-2017, tanto México como Colombia y Argentina registraron reduc-
ciones en el primer indicador, aunque con variaciones significativas: Colombia presenta la
reduccion mas grande con 3 puntos porcentuales menos, sigue Argentina con 2.5 y México
con apenas 0.9. En la region, ademads, la tasa de fecundidad en adolescentes se ha reducido de
71.5 nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afos en 2009 a 61.2 en 2019. De los tres
paises que estudiamos, como muestra el cuadro 1, México presenta la tasa mas baja en 2019
(58.6), después Argentina (62.4) y finalmente Colombia (64.3). La reducciéon mas grande
ocurri6 en este ultimo pais, pues la tasa de fecundidad adolescente disminuy6 en 14.3 naci-
mientos en 10 afios. Argentina presenta el comportamiento mas estable con una reduccién
de apenas 0.8 nacimientos.

Cuadro 1/ Tasa de fecundidad en adolescentes
Nacimientos por cada 1000 mujeres de 15-19 afios

Afo Argentina Colombia México Regional
2009 63.19 H 71.49
2010 63.32 76.85 67.70 70.39
2011 63.44 75.08 66.84 69.29
2012 63.57 73.32 65.97 68.17
2013 63.41 71.98 64.85 67.15
2014 63.25 70.65 63.73 66.13
2015 63.10 69.32 62.61 65.11
2016 62.94 67.98 61.49 64.07
2017 62.78 66.65 60.37 63.03
2018 62.57 65.48 59.45 62.10
2019 62.35 64.31 58.54 61.18

Fuente: Banco Mundial (2021). World development indicators.

Nota: Los paises que incluimos para calcular los datos regionales fueron Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Bar-
bados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curacao, Dominica, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Islas de San Martin, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes, Jamaica, México, Nicaragua, Panam4,
Paraguay, Perd, Puerto Rico, Repdblica Dominicana, St. Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, San Martin,
Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay, Venezuela.

El embarazo en la adolescencia tiene una relacién de doble via con las desigualdades socia-
les, pues, en cierta medida, deriva de ellas y al mismo tiempo tiende a profundizarlas. Las
mujeres en situaciones de mayor vulnerabilidad tienen mas probabilidades de embarazarse
durante la adolescencia y, si esto ocurre, sus vidas suelen tornarse mas complejas.” De hecho,

5 Varios estudios muestran que las hijas de madres adolescentes tienen entre 66% y dos veces mas riesgo de llegar a ser
madres adolescentes; ademas, se embarazan a edades mas tempranas que sus madres (East ef al., 2007).

o
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como sefala Frenkel (2019), el embarazo en la adolescencia es causa y consecuencia de la
vulneracién de ciertos derechos.

Es crucial destacar que la relacion entre embarazo adolescente y desigualdades no es exclu-
siva de América Latina, sino que es una realidad mundial (Dillon y Cherry, 2014). Sin embargo,
como las brechas socioecondmicas son especialmente profundas en la region, estas condi-
ciones agravan las consecuencias perniciosas del embarazo en mujeres menores de edad.
En suma, en México y en América Latina, en general, las desigualdades sociales significan
que no todas las mujeres en la regién pueden ejercer sus derechos reproductivos de manera
plena: no todas pueden decidir en forma auténoma y sin discriminacion si tener o no tener
hijas/os, con quién, cudntos y cada cudnto tiempo. Para ilustrar este punto, a continuacion,
analizamos, de manera puntual, el acceso a métodos anticonceptivos modernos en la region.

La proporcién de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) que reportan tener necesida-
des satisfechas de planificacion familiar con métodos modernos es relativamente heterogénea
entre los paises y en el tiempo (figura 1). En la region en su conjunto fue de 78.1% en 2020 y
dos de los tres paises que analizamos presentan proporciones superiores a la media regional:
Argentina con 75.8, Colombia con 89.6 y México con 80.4. Es crucial observar la evolucion del
indicador en el caso mexicano, pues esta practicamente estancado desde hace 20 afos.

Figura 1/ Proporcion de mujeres en edad reproductiva con necesidades satisfechas
de métodos anticonceptivos

100
80
60 — — — — —
40 — — — — —
Argentina
20 — [ M Colombia
B México
0 Regional

1990 2000 2010 2020

Fuente: Elaboracion propia con base en IHME (2021). Health data. Indicator 3.7.1: Proportion of women of reproductive age
(15-49 years) who have their need for family planning satisfied with modern methods (%) y en el Global Burden of Disease Study
GBD (2019).

Nota: Los decenios anteriores a 2020 se basan en registros administrativos, los de 2020 en proyecciones. Los datos por pais se
obtuvieron directamente de la fuente, mientras que los datos regionales son célculos propios. Los paises que incluimos para
calcular los datos regionales fueron Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Curacao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Reptblica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y
Tobago, Uruguay, Venezuela.
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Ademas, el acceso a métodos anticonceptivos es muy desigual entre diferentes grupos
poblacionales. Las adolescentes de entre 15 y 17 afos, las mujeres indigenas, las de bajos
ingresos, quienes viven en zonas rurales o no cuentan con educacion suelen tener menor ac-
ceso y usar con menos frecuencia algiin método anticonceptivo (Ponce de Léon et al., 2019).
El analisis de Ponce de Leén y colaboradores revela que el uso de métodos anticonceptivos de
larga duracién y reversibles apenas alcanzaba 10% en 17 de los 23 paises que estudian. Lo ante-
rior muestra que los programas nacionales de salud de la region no han logrado impulsar el uso
de este tipo de métodos anticonceptivos, como los dispositivos intrauterinos o los implantes
hormonales, que son mas efectivos, seguros, convenientes y garantizan una mayor adherencia
terapéutica. Esta falla resulta relevante, pues la adopcion creciente del uso de métodos anticon-
ceptivos ha reducido la fertilidad entre adolescentes en 6.8% en la regiéon. Ademds, se estima
que, si la demanda total de anticonceptivos entre las personas adolescentes no unidas se cubrie-
ra, podria alcanzarse una reduccién adicional de 8.9% (Sanchez-Paez y Ortega, 2018).

Como ya mencionamos, las mujeres adolescentes en condiciones de vulnerabilidad tienen
mayores probabilidades de embarazarse que las que no viven en estas condiciones. Pero ;qué
ocurre cuando son madres a temprana edad? La maternidad durante la adolescencia suele
generar efectos negativos en el curso de vida futuro, entre otros temas, en el logro educativo,
la satisfaccion con el trabajo, los ingresos y el acceso a la seguridad social. En un contexto
de grandes desigualdades sociales, los efectos del embarazo en la adolescencia sobre la tra-
yectoria escolar se entretejen y acumulan con otras desventajas como bajos ingresos, vivir en
hacinamiento, entornos sociales/familiares que no valoran la educacién o las reglas escolares
rigidas que favorecen a estudiantes “tradicionales” sin hijos o hijas (Arvizu, 2021).

Por ejemplo, estudios realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion
revelan que las madres adolescentes tuvieron tres veces menos oportunidades de obtener un
titulo universitario que aquellas que pudieron postergar su maternidad (figura 2). En promedio,
mientras 18.6% de las mujeres que fueron madres en la primera década de la edad adulta
alcanzaron algun nivel de educacion terciaria, solo 6.4 % de quienes fueron madres en la ado-
lescencia (madres tempranas) alcanzaron este nivel (UNFPA, 2020). Si bien las proporciones
de mujeres que alcanzan educacion superior (terciaria o mas) varian en todos los paises, la
brecha que se observa entre las madres tempranas y las adultas se mantiene relativamente
constante: en Argentina es 11.3 %, en Colombia, 14.7 % y en México, 15.5% (figura 2).
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Figura 2 / Nivel educativo alcanzado entre madres tempranas y adultas (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de UNFPA (2020).

Nota: Los paises que se utilizaron para calcular el dato regional son Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y
Paraguay. Las encuestas de los estudios Milena tomaron una muestra de mujeres de 20 a 64 afios, se define como madres
tempranas a aquellas que tuvieron un hijo entre los 10 y 19 afios, y madres adultas a las que tuvieron un hijo entre los 20 y
los 29 afios.

2.2 EL EMBARAZO TEMPRANO Y LAS DESIGUALDADES REGIONALES

Las tasas de fecundidad en adolescentes que presentamos en este diagnostico revelan dife-
rencias muy significativas entre los paises de América Latina. Como observamos, México ha
logrado reducir de manera importante estas tasas, aunque estos valores se encuentran aun le-
jos de los objetivos establecidos por la Enapea. También hemos dejado en claro la vinculacién
que existe entre este fenomeno y las persistentes desigualdades que se verifican en la region.

Centrarse en las tasas agregadas no debe, sin embargo, hacernos perder de vista una rea-
lidad evidente: el embarazo en la adolescencia también interactiia con desigualdades territo-
riales; en consecuencia, las intervenciones disefiadas para atender este grave problema social
tienen que tomar en cuenta esta heterogeneidad territorial.

En pocas palabras, la incidencia del embarazo adolescente involuntario es heterogénea en
el territorio nacional. Como muestra la figura 3, Guerrero y Chiapas, dos de los estados mas
pobres del pais, tienen tasas de fecundidad en adolescentes muy altas. Sin embargo, el mapa
revela con claridad que las tasas altas®se presentan en todo el pais, en el norte (Chihuahua
y Coahuila), el centro (Puebla y Tlaxcala) y el sur (Tabasco). Esto contrasta con lo que se
observa en entidades como la Ciudad de México o Baja California Sur donde se registran las
tasas mas bajas.

6 Entre 70 y 80 nacimientos por cada 1,000 mujeres en la estratificacién que utilizamos para el mapa.
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Figura 3 / Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
Entidades federativas en México, 2019
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Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI (2021).

Esta heterogeneidad se torna crucial cuando se propone una politica publica para atender el
problema a escala nacional. En principio, es claro que, si bien puede ser necesario desarrollar
estrategias nacionales, es indispensable avanzar acciones que consideren la incidencia diver-
sa del problema en el territorio y permitan atender los contextos mas complejos de manera
especifica.

En un pais federal como México, en donde los gobiernos estatales cuentan con faculta-
des y responsabilidades para implementar politicas publicas, desarrollar estrategias que den
cuenta de estas diferencias territoriales implica lograr un equilibrio particular entre otorgar
autonomia a las unidades subnacionales para que adapten las estrategias nacionales a la rea-
lidad local y que el gobierno federal fije el rumbo y lidere a todas las entidades para avanzar
en una misma direccion. Para lograr este equilibrio es esencial establecer mecanismos que
posibiliten la interaccion intergubernamental.

Después de analizar estos datos, en las secciones que siguen analizamos las estrategias
nacionales de atencion y prevencion del embarazo en la adolescencia en los tres paises. Lo
anterior nos permite situar la politica desarrollada en México para atender el asunto en el
contexto de lo que otros paises con situaciones similares han emprendido. Luego, nos centra-
mos particularmente en la experiencia mexicana para considerar en qué medida las diferen-
cias en las realidades estatales se condicen con diferentes acciones y/o enfoques para atender
el problema.

2



3. ;COMO SE ATIENDE
EL PROBLEMA DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA
EN MEXICO?




EMBARAZO TEMPRANO PANORAMA DE ESTRATEGIAS PUBLICAS PARA SU ATENCION
EN MEXICO

DURANTE LOS ULTIMOS ARNOS, es innegable que en América Latina y el Caribe se ha avanzado en
garantizar los derechos sexuales y reproductivos, asi como en promover politicas de igualdad
de género. En México, Argentina y Colombia se han desarrollado estrategias particulares
para atender el embarazo adolescente, también iniciativas para promover la educacion sexual
integral y legalizar la interrupcién del embarazo. Por ello, retomamos las estrategias de estos
paises para revisar y comparar el enfoque y planeacion de la Enapea a la luz de sus similes
regionales. Posteriormente, ahondamos en la implementacién de la estrategia mexicana en
el plano subnacional.

3.1 ESTRATEGIAS NACIONALES PARA ATENDER EL EMBARAZO TEMPRANO
(ARGENTINA, COLOMBIA'Y MEXICO)

En esta seccidn, presentamos tres elementos que muestran espacios donde la accién guber-
namental podria mejorar para garantizar el pleno ejercicio de los derechos sexuales y los re-
productivos, seguidos de un breve analisis de las estrategias nacionales que los tres paises
han desarrollado para responder al problema del embarazo en la adolescencia. En México,
analizamos la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (Enapea)
(México, 2017); en Argentina, el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional
en la Adolescencia 2017-2019 (PENIA) (Argentina, 2017), y en Colombia, revisamos la Estra-
tegia de Atencion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes con Enfasis en la Prevencion del
Embarazo en la Infancia y Adolescencia (2015-2025) (EAINNA) (Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y UNFPA, 2017).

De hecho, hay tres areas de oportunidad en las acciones de politica publica sobre el emba-
razo temprano en América Latina que consideramos tienen que enfatizarse todavia mas para
atender este problema en México de manera efectiva. La primera se trata de los roles de género
tradicionales. A pesar de los avances en el tema, en diferentes ambitos de la vida diaria (como los
hogares e, incluso, las escuelas) se siguen reproduciendo ideas arcaicas respecto a cudles son las
tareas y responsabilidades que deben asumir hombres y mujeres, incluidas las posiciones sobre
el embarazo y la maternidad, lo cual tiene efectos sobre el embarazo en la adolescencia. En
Colombia, Murad-Rivera y colaboradores (2018) encontraron que hay una proporcién mayor de
embarazos en la adolescencia en contextos donde se piensa que el papel de la mujer esta ligado
al cuidado del hogar; mientras que, en México, Stern (2004) sefiala la importancia de entender
como se definen culturalmente los roles de género para atender el embarazo en la adolescencia.

La reproduccién de roles de género tradicionales se encuentra presente incluso a nivel
de las estrategias nacionales, ya que en el disefio e implementacién de acciones para tratar
este problema social se deposita la responsabilidad casi exclusivamente en las nifias y en las
adolescentes; mientras que, en el caso de los varones, las acciones se orientan a la educacion
sexual y al uso de anticonceptivos con enfoque preventivo, pero sin resaltar las obligaciones
que se derivan de la paternidad.
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La segunda area de atencidn refiere al acceso limitado a informacién y educacion sexual. Si
bien Argentina, Colombia y México han mostrado progresos sustantivos en cuanto a incluir
la educacion sexual en los programas, todavia existe un numero importante de adolescentes
que adquieren la primera informacion sobre el tema en sus circulos cercanos, lo cual tiende
a alimentar mitos y preconcepciones sobre la sexualidad. Para ilustrar este punto, resulta
pertinente el trabajo de Adaszko (2005), quien sefiala que en el caso argentino el funciona-
riado publico es muy consciente de este vacio en distintas provincias del pais. En México,
Stern (2004) destaca que ignorar factores bdsicos sobre la sexualidad y la reproduccion hace
a las mujeres jovenes vulnerables a un embarazo temprano (p. 152). Este elemento se inclu-
yo en las tres estrategias nacionales de Argentina, Colombia y México. Sin embargo, como
mostraremos mas adelante, en el caso mexicano, el enfoque y las acciones de educacion sexual
integral son muy heterogéneas y, ademads, no siempre parten del respeto a los derechos sexua-
les y los reproductivos de las adolescencias.

La tercera area de atencion enfatiza el acceso desigual a métodos anticonceptivos. En ge-
neral, la falta de medios para acceder a métodos anticonceptivos o el rechazo por razones
sociales o culturales’ suelen ser los principales obstaculos para su uso y no la falta de conoci-
miento. Este elemento se vincula directamente con la garantia desigual del derecho a la salud
sexual, que depende, por ejemplo, de si las personas cuentan o no con acceso efectivo a los
servicios de salud. Este tltimo punto resulta de particular preocupacion en México, dado que
35 millones de personas reportan no tener acceso alguno a servicios de salud en 2020 en el
fragmentado sistema mexicano (Coneval, 2021).

A partir de reconocer la proteccion heterogénea de los derechos y las desigualdades socia-
les como barrera para su ejercicio, las estrategias nacionales de Argentina, Colombia y Méxi-
co se proponen disminuir el embarazo en adolescentes a partir de diversas aproximaciones.
En los tres paises resalta la importancia del acceso a métodos anticonceptivos y a la educa-
cion sexual. En Colombia, el tratamiento de la sexualidad es mas completo y se relaciona con
elementos estructurales que destacan las diversas vulnerabilidades. La estrategia argentina
enfatiza la agencia de las y los adolescentes, y se concentra, ademds, en tratar el problema
cuando el embarazo es involuntario.

Respecto de las paternidades, la Enapea en México menciona a los varones, sobre todo,
en cuanto a la corresponsabilidad en el acceso a métodos anticonceptivos. Después de un
cuidadoso proceso de evaluacion, la fase II de la implementacion (2021-2024) se replanted
esta aproximacion y, en principio, dedica mas atencion a la corresponsabilidad en el embarazo,
gestacion y paternidades, asi como a dedicar atencion especial a las zonas donde habitan gru-
pos mas vulnerables. Como mostraremos mds adelante, en el tema de paternidades y en la
atencion a grupos marginados, el caso mexicano revela un mosaico muy heterogéneo en
cuanto a las acciones de los gobiernos estatales.

El pENIA de Argentina, por su parte, no menciona especificamente a los varones. Sin em-
bargo, se enmarca en derechos sexuales y reproductivos explicitamente. En cuanto a la apli-
cacidn, se concentra sobre todo en el acceso a anticonceptivos, asi como en la cobertura de
la salud sexual y reproductiva, lo cual establece limites especificos respecto del derecho a la
salud. La estrategia argentina parte de la necesidad de sensibilizar a los adolescentes, se con-
centra en los embarazos involuntarios y en la agencia de la poblacién objetivo; de este modo,

7 De hecho, en el caso mexicano, varios estudios han revelado que tener una actitud favorable a la igualdad de género
incrementa de manera muy significativa la probabilidad de usar condén (Casique, 2011).
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el plan es un medio para ofrecer informaciéon que acompaiie sus decisiones. Asimismo, refiere a
la violencia sexual y a la interrupcién legal del embarazo (1LE), con lo cual se propone brindar
atencion integral.

La EAINNA de Colombia enfatiza el embarazo en la infancia y adolescencia con un enfoque
integral, ademas, distingue entre derechos sexuales y reproductivos. La estrategia incluye as-
pectos diversos de la dimension sexual en la vida de las y los adolescentes, a partir de lo que
en su estrategia denominan realizaciones. Esta aproximacion amplia la vision de la sexualidad
mas alla de la asociacion con la reproduccion. Ademas, la EAINNA considera que las desigual-
dades son un factor crucial tanto en las causas como en las consecuencias del problema, un
aspecto en el que la estrategia colombiana aventaja a las de Argentina y México.

;Qué lecciones deja este puntual estudio comparado de las estrategias nacionales para que
la Enapea en México aumente su efectividad?

Primera, en diferentes paises de la region se han detectado avances en la educacion integral
en sexualidad, sin embargo, todavia existe una brecha significativa entre el disefio de estrate-
gias gubernamentales de atencidn al embarazo adolescente y su implementacién. En particu-
lar, es apremiante fortalecer su aplicacion desde los gobiernos subnacionales con énfasis en
su pertinencia cultural, en especial, para las comunidades indigenas.

Segunda, desarrollar estrategias que conjunten el trabajo de diversas agencias sectoriales
nacionales y subnacionales (ej. educacidn, salud, género) considerando la heterogeneidad te-
rritorial. Ademas de desarrollar estrategias intersectoriales en los territorios, es indispensable
articular las politicas para prevenir y atender el embarazo adolescente con aquellas orienta-
das ala interrupcion legal del embarazo o las especificas para prevenir las violencias de géne-
ro. Con este proposito es necesario que la perspectiva de género tenga un papel central en la
formacién y capacitacion del funcionariado publico.

Tercera, las politicas en torno al embarazo adolescente no deben circunscribirse a acciones
de prevencidn; es imprescindible desarrollar programas que atiendan a nifias y adolescentes
que ya son madres para que adquieran autonomia y continden su desarrollo. Esto supone
asumir que las politicas para prevenir y atender el embarazo en la adolescencia se articulen
en torno al ejercicio pleno de los derechos sexuales y de los reproductivos.

Las lecciones derivadas de las experiencias nacionales en otros paises se refuerzan con
las recomendaciones derivadas de las evaluaciones de la Enapea. Como detallamos en otro
trabajo asociado a este proyecto de investigacidn, las evaluaciones que se han desarrollado
sobre la Estrategia mexicana en los altimos afios han revelado dos dimensiones que requie-
ren fortalecerse. Por un lado, el énfasis en los derechos sexuales y los reproductivos median-
te la educacion sexual integral y la consideracion de la enorme heterogeneidad que existe
entre las adolescencias en México. Esto significa que la Estrategia nacional necesita incluir
una gama diversa de acciones para alcanzarlas, en particular nos referimos a poblaciones en
situacién de pobreza, en entornos violentos, en comunidades aisladas, de pueblos indigenas
o con discapacidades. Por otro, dada la heterogeneidad en las condiciones, necesidades y ca-
pacidades gubernamentales presentes en las entidades federativas en México, consideramos
crucial robustecer los espacios e instrumentos de coordinacién intersectorial e interguber-
namental. En la siguiente seccion, en consecuencia, estudiamos con detalle el papel de los
grupos estatales para la prevencion del embarazo en la implementacion de la Enapea y sus
acciones durante 2020.
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3.2 LA IMPLEMENTACION DESDE LOS GRUPOS ESTATALES
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES (GEPEA)

La Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (Enapea) es-
tablecié un Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GIPEA) en el plano federal y que las entidades federativas constituirdn el Grupo Estatal para
la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA), tomando como modelo de referencia
el nacional, pero se podrd adecuar el modelo respetando los arreglos institucionales en los
estados. (Conapo, 2017). En consecuencia, en cada una de las entidades federativas, se creo
un GEPEA que opera de forma constante y de cuyas acciones se genera un informe anual.
Esta seccidn se basa en la revision y analisis de los informes de los 32 grupos estatales en
su edicién 2020.

Para analizar el trabajo de los gobiernos estatales, revisamos de manera sistematica los
informes en cuanto a su diagndstico y acciones. A partir de este ejercicio, identificamos ten-
dencias generales y practicas destacadas. En esta seccion, presentamos los hallazgos mas des-
tacados a partir de la categorizacion de estados por niveles de la tasa de fecundidad especifica
para adolescentes. Para ganar precision también discutimos a detalle una seleccion de enti-
dades por categoria que ilustran las politicas existentes en del resto del pais.

En cuanto a los informes estatales, procedimos en tres pasos: categorizar las entidades,
analizarlas por categorias y, finalmente, identificar acciones especificas para grupos po-
blacionales o territorios concretos. Para categorizar las entidades, partimos de las cifras
oficiales del INEGI para 2019 y 2020, las organizamos de menor a mayor tasa especifica de
fecundidad en adolescentes (TEFA) y establecimos como cifra nacional la mediana de los
datos. En cuanto al andlisis de categorias, recurrimos a los informes GEPEA de cada entidad,
comenzamos con un analisis preliminar de cada informe que llevo a crear una base de
datos que permitiera establecer comparaciones entre estados respecto a los derechos
sexuales y reproductivos, por un lado, y la coordinacion intersectorial e intergubernamen-
tal, por otro.

Después, analizamos esta base con el software para analisis cualitativo Maxqda 2022, lo cual
nos permitio identificar las similitudes y contrastes entre los informes de los GEPEA de las enti-
dades federativas con las herramientas visuales del software, en particular, nubes de frecuencias
de los vocablos. Ademas de las nubes, el software permite crear un reporte de frecuencias de
palabras destacando las de mayor mencidn, asi identificamos los aspectos principales del tra-
bajo que reporta cada grupo estatal. Por ejemplo, identificamos los criterios de focalizacién de
acciones (de prevencion o de atencién) tanto por territorio como por subgrupo poblacional.
Después de revisar las nubes y los reportes de frecuencia de las palabras, clasificamos a las en-
tidades a partir de su tasa especifica de fecundidad en 2019. Consideramos los datos de 2019
para después contrastar con los informes de los GEPEA, las acciones que los gobiernos estatales
emprendieron en 2020 en el marco de la estrategia federal. A partir de esta clasificaciéon gene-
ramos tres grupos: entidades con tasas de fecundidad altas (11 entidades), medias (10) y bajas
(11) (ver figura 4).
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Figura 4 / Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios por entidad federativa
Nacimientos por cada mil adolescentes, 2019
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Fuente: Natalidad del INEGI 2019 y del Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

*Tasa de fecundidad: Nacimientos por cada mil adolescentes del rango etario. La tasa nacional corresponde a la mediana
de los datos del total de entidades.
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A partir del trabajo previo en Maxqda, determinamos qué tanta importancia da cada gobier-
no estatal a las acciones de atencion y prevencion del embarazo en nifias y adolescentes. Es
decir, analizamos si hay equilibrio entre ambos tipos de acciones por el caracter persistente
y, con frecuencia, no planeado del embarazo en la adolescencia y la forma en que la politica
publica atiende y acompafia a quienes ya atravesaron por esta situacion.

En general, en las tres categorias de entidades se enfatiza la prevencion; sin embargo, hay
matices. En todas las entidades hay tanto acciones de prevencién como de atencion, incluso,
en cuatro casos, el numero de las acciones es casi idéntico entre ambos tipos. En las acciones
de prevencion, la mas frecuente es organizar talleres para adolescentes, mujeres y hombres,
sobre temas de educacidn, derechos y salud sexuales y reproductivos, en los cuales a me-
nudo se entregan métodos anticonceptivos. Si bien representan una proporciéon menor, las
acciones de atenciéon son muy diversas entre las entidades: desde el cuidado médico a mu-
jeres adolescentes embarazadas y la atencion perinatal, hasta el seguimiento de carpetas de
investigacion relacionadas con delitos sexuales.

Ademas, analizamos las acciones dirigidas a grupos poblacionales o territorios especificos.
Es decir, si los GEPEA de las diversas entidades desarrollaron acciones de diagnoéstico, preven-
cion o atencion enfocadas a poblacion indigena, migrante o afrodescendiente, a adolescentes
varones 0 a municipios especificos. Este andlisis se propone ilustrar las necesidades poten-
ciales en entidades con caracteristicas determinadas. Todas las entidades establecieron como
objetivo implementar la estrategia con un enfoque universal, es decir, en todos los municipios
y para toda la poblacion adolescente y joven en sus territorios. Sin embargo, las acciones mas
comunes consistieron en definir municipios de atencion prioritarios a partir de las tasas de
fecundidad registradas. Respecto a grupos poblacionales, las acciones especificas mas comu-
nes se dirigieron a la indigena, a la afrodescendiente y, en los estados fronterizos del norte, a
la migrante.

Luego del trabajo anterior, seleccionamos tres entidades representativas de cada grupo
de tasas de fecundidad adolescente, es decir con tasas de fecundidad especifica alta, media
y baja. A continuacion, presentamos los hallazgos del analisis de los informes de los GEPEA
en cuatro secciones. Las tres primeras corresponden a cada grupo de entidades (tasas bajas,
medias y altas); en cada una partimos de un panorama descriptivo de las entidades y después
detallamos las acciones que realizaron. En cada seccion presentamos un acercamiento pun-
tual a las tres entidades representativas con sus nubes de frecuencias de palabras que resumen
visualmente los hallazgos. Después, presentamos un analisis comparado de las tres entidades
representativas de cada categoria.

3.2.1 ENTIDADES CON TASAS BAJAS DE FECUNDIDAD (15-19 ANOS):
YUCATAN, QUERETARO Y BAJA CALIFORNIA

Las entidades que conforman la categoria de tasa baja de fecundidad en mujeres adoles-
centes de 15 a 19 afos son: Ciudad de México, Baja California Sur, Baja California, Nayarit,
Estado de México, Yucatan, Hidalgo, Querétaro, Jalisco, Nuevo Ledn y San Luis Potosi. El
punto de corte es una tasa de 59 nacimientos por cada mil adolescentes; dentro de esta cate-
goria las tasas toman valores desde 47.7 en la Ciudad de México hasta 58.7 en San Luis Potosi.
Como en el plano nacional, en los estados que forman parte de esta categoria predomina el
enfoque de la prevencion del embarazo adolescente.
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Las acciones de prevencion que predominaron fueron talleres, seminarios y conferencias
abiertos al publico, aunque desarrollados para nifas, niflos y adolescentes. Los temas re-
currentes en este tipo de actividades fueron los derechos, asi como la salud y la educacién
sexual y reproductiva. En cuanto a la atencidn, las principales acciones son becas a madres
adolescentes, atencién médica para las madres y sus hijas/os, asi como la anticoncepcién
post evento obstétrico. La especificidad de la implementacién es muy patente: en 8 de las 10
entidades se han desarrollado acciones de enfoque multicultural, 4 implementan acciones
diferenciadas entre los territorios, 4 incluyen a los varones en las actividades generales y 2 tie-
nen acciones especificas para adolescentes varones.® En particular, en algunos estados se han
desarrollado mecanismos detallados para detectar y atender casos de violencia relacionados
con embarazos en adolescentes.

Figura 5 / Conceptos principales de los informes GEPEA, 2020
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8 TJalisco y San Luis Potosi.
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Yucatan

La TEFA de Yucatdn es de 54.2 y la sexta mas baja a nivel nacional. Igual que las otras entida-
des de tasas bajas, implementa actividades de prevencion y atencidn, pero se distingue por su
enfoque por edades: para las nifas y los nifios de 10 a 14 aflos dominé el enfoque preventivo,
mientras que para las y los adolescentes de 15 a 19 afios se realizaron acciones tanto de pre-
vencidon como de atencion. Respecto de las acciones de prevencion, se reportan conferencias
de sensibilizacion en género y nuevas masculinidades, asi como programas para promover la
permanencia educativa. En materia de atencion, el foco estuvo en los programas intersecto-
riales de asistencia ante casos de violencia sexual, en materia legal, psicoldgica y social. Asi-
mismo, el GEPEA toma en cuenta las diferencias entre las zonas urbanas, rurales e indigenas
para disefiar e implementar sus acciones.

Querétaro

Querétaro, con una TEFA de 56.31, es la octava entidad con menos incidencia de embarazo en
la adolescencia. Su estrategia de accién no prioriza territorios ni grupos especificos de la pobla-
cion adolescente, pero se incluyen acciones para involucrar a los varones en la crianza, donde
se reporta que la poblacion indigena participa. Las acciones enfatizaron la prevencion y, tras el
diagndstico que realizo el grupo estatal, se han programado acciones de atencién también. Enla
prevencion, el abanico de opciones que se desplegaron fue sensibilizar a personas a cargo de
la crianza de personas adolescentes, capacitar al personal docente, repartir métodos anticon-
ceptivos, asi como becas y talleres de derechos sexuales y reproductivos. En la atencién, las

b2l

becas “Elisa Acufia”’ y la atencion médica a madres adolescentes son las principales acciones.

Baja California

En Baja California, el tercer estado con menor TEFA (50.84), las acciones de prevencion y de
atencion estan casi equilibradas. Las acciones de prevencion consistieron en desarrollar un
portal de internet y una linea telefénica enfocados en educacion sexual para adolescentes o
personas que tienen bajo su tutela a adolescentes, brindar acceso gratuito a métodos anticon-
ceptivos y ofrecer atencién psicoldgica. Las acciones de atencién fueron impartir platicas de
sensibilizacidn y orientacion sobre la crianza dirigidas a adolescentes (mujeres y hombres)
para mejorar las dindmicas familiares, otorgar becas de estudio y reforzar la atencién psico-
légica. Sin embargo, el GEPEA de Baja California no reporta acciones con enfoque multicul-
tural, ni criterio alguno para priorizar territorios.

En resumen, las tres entidades cuentan con acciones tanto de prevencién como de aten-
cion, sin embargo, detectamos matices. Respecto a las acciones de prevencion y atencion,
Yucatan implemento6 un enfoque diferenciado de acuerdo con los grupos de edad, mientras
que en Querétaro y Baja California se partié de una vision general. En cuanto a la especifi-
cidad territorial, Yucatan reporta un enfoque diferenciado para la atencion en zonas rurales
y de poblacion indigena; Querétaro, aunque no reporta acciones diferenciadas, implementé
medidas de atencion para poblacién indigena y para varones. Finalmente, Baja California
reporto todas sus acciones de forma general.
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A partir del contraste entre estas tres entidades representativas de la categoria de tasas
bajas, observamos que suele existir un margen de maniobra muy amplio para realizar accio-
nes dirigidas a prevenir embarazos, tal como plantea el objetivo principal de la Enapea, pero
también para atender a las madres y, en ocasiones, padres adolescentes. Asimismo, resalta el
énfasis en la sensibilizacion de personas adultas, sean personal docente, de los servicios de
salud o personas a cargo de una persona menor. Estos temas se discuten con mas detalles en
el analisis comparado que presentamos en un apartado posterior.

3.2.2 ENTIDADES CON TASAS MEDIAS DE FECUNDIDAD (15-19 ANOS):
TAMAULIPAS, MORELOS Y OAXACA

Los estados con tasa especifica de fecundidad media son Sinaloa, Tamaulipas, Morelos, Vera-
cruz, Campeche, Sonora, Quintana Roo, Oaxaca, Colima y Guanajuato y Zacatecas. El punto
de corte es una tasa mayor a 59 nacimientos por cada mil adolescentes; dentro de esta catego-
ria las tasas toman valores desde 59.3 en Sinaloa hasta 65.9 en Guanajuato. En esta categoria,
siete entidades realizaron acciones de prevencidn y atencién con prioridad en la prevencion;
en las otras tres, en contraste, las acciones de atencion no estan presentes o son casi inexisten-
tes.” Las principales acciones de prevencidn consisten, como sucede en los estados con tasa
bajas, en talleres en temas de derechos, salud y educacién sexual y reproductiva, dirigidos a
adolescentes, en el sistema escolarizado, sobre todo. Ademas, en estas entidades se reporta-
ron con mas frecuencia talleres impartidos a padres/madres de familia y a funcionariado, la
operacion de servicios de salud amigables a las personas adolescentes y las becas de estudio.
Las acciones de atencidn mas comunes son becas, distribucion de métodos anticonceptivos
para madres adolescentes, seguimiento educativo, psicoldgico o sanitario a madres adoles-
centes y atencion a casos de violencia. Finalmente, las acciones especificas principales son te-
rritoriales, en seis entidades, o multiculturales, en tres. Ademas, en dos entidades se focaliza
la atencion a adolescentes en condiciones de vulnerabilidad, mientras que en dos entidades
no se especifica si existen acciones focalizadas inicamente en nifias, nifios y adolescentes."

Tamaulipas

Tamaulipas registra una tasa especifica de fecundidad de 59.1, ocupando el décimo segun-
do lugar a nivel nacional. Tal como ocurre en el grupo de entidades con tasas medias, en
esta entidad, las acciones de prevencion son mayoria, pero también se contemplan algunas
actividades encaminadas a la atencion. El enfoque en la prevencion se concentra en reali-
zar talleres y conferencias, sobre todo virtuales, con temas de violencia, educacién sexual
y prevencion del suicidio. También se capacita al personal del primer nivel de atencién en
salud sexual y reproductiva para jovenes y adolescentes. En atencion, las becas de estudio
a madres adolescentes constituyen la accion principal. Finalmente, el GEPEA reportd accio-
nes estatales de manera general, por lo que no hay informacién puntual sobre actividades
especificas dirigidas a un grupo de poblacién o territorio, en contraste con entidades de su
misma categoria.

9 Colima, Sinaloa y Sonora.
10 Quintana Roo y Veracruz.
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Figura 6 / Conceptos principales de los informes GEPEA, 2020
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del informe GEPEA Tamaulipas, Morelos y Oaxaca, 2020.

Morelos

En Morelos, la tasa especifica de fecundidad adolescente se ubica en 59.6, ocupando el es-
tado una posicion por detras de Tamaulipas en la prelacion nacional. El objetivo primordial
de las acciones es la prevenciéon con campanias en radio y television para concientizar en
temas de violencia, de derechos, asi como de educacién sexual y reproductiva. También se
fomentan dialogos intergeneracionales entre adolescentes y la persona adulta a su cargo. Las
acciones de atencién mas relevantes refieren a implementar el Programa de Accién Especi-
fico en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA). En cuanto a las acciones
especificas, la entidad emplea las tasas municipales de embarazo adolescente como criterio

de priorizacién.
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Oaxaca

En el estado de Oaxaca, la tasa especifica de fecundidad adolescente asciende a 64.84. Como
la mayoria de las entidades con tasas medias, el gobierno estatal acentua la prevencion. Sin
embargo, cuenta ademads con acciones de atencién diversas. Las acciones de prevencion con-
sisten en capacitar a personal docente en temas de género y sexualidad adolescente, difundir
la cartilla de derechos sexuales y reproductivos, y promover estimulos al mérito académico.
La atencion se reflejo en las becas “Elisa Acufia” para madres adolescentes, atencion de primer
contacto con victimas de violencia de género y en capacitaciones a servidores publicos para
atender casos de violencia sexual y de género. En Oaxaca, destaca el enfoque multicultural,
pues se crearon programas de estimulo académico especificos para adolescencias afromexi-
canas e indigenas, asi como un campamento feminista para nifias y adolescentes mixtecas.
A partir de la comparacién entre estos tres estados representativos del grupo de tasas de
fecundidad media, observamos que, si bien existen acciones tanto de prevenciéon como de
atencion, las de atencién son mas acotadas, dado que las becas a madres adolescentes son
el elemento principal, mientras que en el abanico de prevencion se incluyen capacitaciones,
campaiias de sensibilizaciones y de difusion. En cuanto a la especificidad de las acciones, exis-
ten tres categorias: quienes dirigen sus acciones a ciertos grupos de poblacién, como Oaxaca
con la poblacién afromexicana e indigena, quienes priorizan territorialmente, como Morelos a
partir de las TEFA municipales, y quienes solo reportan acciones generales, como Tamaulipas.

3.2.3 ENTIDADES CON TASAS ALTAS DE FECUNDIDAD 15-19 ANOS:
ZACATECAS, TABASCO Y CHIHUAHUA

Las entidades en el grupo de tasas de fecundidad alta son aquellas que registran 66 o mas na-
cimientos por cada 1,000 adolescentes. El grupo se conforma con Zacatecas, Durango, Tlax-
cala, Chihuahua, Aguascalientes, Puebla, Michoacan, Coahuila, Tabasco, Guerrero y Chiapas.
Mientras que 8 gobiernos estatales reportan acciones de prevencion y atencién; 3 no reportan
acciones de atencidn o son una porcion muy baja del total." Las principales acciones de pre-
vencion se concentran en atender la violencia a partir de la imparticion de talleres, capacita-
ciones e incluso vigilancia en planteles educativos.'> También resaltan los talleres de derechos
y de salud sexual y reproductiva con entrega de métodos anticonceptivos, como ocurre en la
categoria de tasas bajas.

En cuanto a las acciones de atencién, las mas comunes son las relacionadas con casos
de violencia e incluyen desde brindar atenciéon médica y acceso a la interrupcion legal del
embarazo, hasta proveer acompanamiento legal y psicolégico (5 entidades), talleres de cui-
dados enfocados en la salud de la madre adolescente (4 entidades) y becas (2 entidades).
Respecto a las acciones especificas para algun grupo, en 5 entidades se cuenta con criterios
de priorizacion territorial, en 7 se reportan acciones con atencion a poblacién indigena, 1 se
enfocd en adolescentes y jovenes sordos y 1 mds en migrantes. En cuanto a la atencién en-
focada en varones, se reportan acciones dirigidas en Chiapas, Nuevo Ledn, San Luis Potosi
y Querétaro.

11 Chihuahua, Puebla y Zacatecas.
12 GEPEA Michoacan.
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Figura 7 / Conceptos principales de los informes GEPEA, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en los informes GEPEa de Zacatecas, Tabasco y Chihuahua, 2020.

Zacatecas

Zacatecas tiene una TEFA de 66.5. El enfoque de sus acciones se encuentra volcado a la preven-
cion y realizaron talleres, conferencias y webinars de derechos, educacion sexual y reproductiva,
asi como escuelas de liderazgo donde destaca el énfasis en la educacion sexual integral. Tam-
bién resaltan las capacitaciones a personal de salud, docente y adultos a cargo de una persona
adolescente. El reporte de acciones de atencion se limito a la atencién médica y la especificidad
de sus acciones es muy sobresaliente porque generaron webinars en lenguaje de sefias.

Tabasco

Tabasco es la tercera entidad con mayor TEFA en el pais (75.5) en 2019. En Tabasco predomi-
na el enfoque preventivo, pero también se reportan actividades de atencién con foco especial
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en la violencia. En cuanto a prevencion, se desarrollaron talleres y conversatorios sobre emba-
razo adolescente y sexualidad, se brindé consulta médica sobre salud sexual y reproductiva a
adolescentes de 10 a 19 afios y se difundieron camparias de métodos anticonceptivos. Ademas,
un componente relevante de las acciones de prevencion se dirigi6 a la violencia sexual con
campafias, grupos de adolescentes para la prevencion de violencia sexual y jornadas comuni-
tarias. En materia de atencidn, reportan servicios integrales en casos de violacion sexual (mé-
dica, psicolégica y tratamiento antirretroviral), visitas domiciliarias a menores adolescentes
embarazadas y un taller de denuncia como elemento reparador de la integridad ante un abuso
sexual. En la entrega de métodos anticonceptivos, destaca el énfasis territorial, pues las zonas
de dificil acceso se priorizaron, sobre todo zonas rurales y con comunidades indigenas.

Michoacan

Con una tasa especifica de fecundidad de 73.22, Michoacan tiene la quinta mas alta en el plano
nacional. La implementacién de su estrategia cuenta con componentes preventivos y de aten-
cion, resalta que el tema de violencia esta presente en ambos rubros. Para prevenir embara-
zos durante la adolescencia, se realizaron talleres, conferencias y foros virtuales de educacion
sexual y prevencion de violencia. Aun cuando el acceso a métodos anticonceptivos es una
prioridad en la entidad, se reconoce que enfrentaron limitaciones ante la pandemia. Respecto
de la atencidn, se brindé acompafiamiento legal a 151 nifias, nifios y adolescentes; ademas, se
ofreci6 seguridad en algunos planteles escolares ante el acoso sexual en los trayectos escue-
la-casa. También se capacitd al funcionariado de salud, educacién, desarrollo social y procu-
racién de justicia. Finalmente, de acuerdo con sus cifras de embarazo en personas de 10 a 19
afos y en poblacion rural e indigena, se priorizaron 30 municipios en cuanto a la traduccién
y adaptacion de materiales.

Chihuahua

En Chihuahua, el octavo estado en el grupo de tasas altas de fecundidad especifica en la
adolescencia (70.96), se priorizé la prevencion del embarazo, dado que no se reportaron ac-
ciones dirigidas a adolescentes que ya son madres o padres. Como acciones preventivas, se
realizaron conferencias de salud sexual integral de las y los adolescentes; también se detecto
la necesidad de capacitar al funcionariado y, en consecuencia, se realizaron talleres con pers-
pectiva de género para sensibilizarles. Asimismo, se reportan investigaciones diagndsticas
para detectar otras necesidades y planear acciones. En cuanto a la precision territorial de la
implementacién, nueve municipios se atendieron en especial a partir del listado de munici-
pios prioritarios del PAESSRA.

En la categoria con tasas altas de fecundidad resalta que la priorizacién de acciones obe-
decié a un enfoque preventivo con énfasis en educacion sexual integral en la mayoria de
los casos (talleres y atencion a la salud sexual y reproductiva). En cuanto a la atencion hay
contrastes, pues mientras algunas entidades la enfatizan, como Michoacan; otras, como
Chihuahua, practicamente la omiten. También resaltamos el componente de prevencion
y atencién a la violencia que ha estado presente tanto en los aspectos preventivos como
de atencidn en los GEPEA en este grupo de entidades. Finalmente, este tipo de entidades
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enfatizaron la focalizacion de la Enapea: hay ejemplos donde las acciones se dirigieron a
poblaciones especificas (indigena y con discapacidad auditiva) y otros donde los criterios
fueron territoriales, por TEFA municipal o por la division entre entornos rurales y urbanos.

3.2.4 ANALISIS COMPARADO

A partir del analisis por categorias de estados, en esta seccion recapitulamos sobre nuestros
hallazgos principales. A lo largo de esta seccién, procuramos rescatar elementos utiles para
proponer una conversacion en términos de derechos, educacion sexual integral y coordina-
cién. El resumen de acciones que realizaron las entidades de acuerdo con la TEFA se resumen
en el cuadro 2.

Si bien existen acciones de prevencién y de atencidn en las tres categorias, la clara prio-
ridad entre las entidades con tasas medias y tasas altas es la prevencion. Asimismo, resalta
que entre ambos tipos de entidades existe mas diversidad de acciones de prevencién que la
observada en las entidades con tasas bajas. En las entidades con tasas bajas las principales
acciones fueron talleres, seminarios y conferencias de acceso abierto y para el publico en
general sobre derechos, salud, y educacion sexual y reproductiva. En las entidades con tasas
medias y altas, dominan los talleres y las conferencias de derechos, salud y educacién sexual
y reproductiva dirigidos a adolescentes en el sistema escolarizado, asi como a personas tu-
toras y funcionariado. También es frecuente la promocién de servicios de salud amigables
para las adolescencias.

Cuadro 2 / Resumen de las acciones realizadas en las entidades federativas de acuerdo con la TEFA

Acciones Tanto de prevencion Prioridad a Prioridad a
como de atencidn la prevencion la prevencion
Prevencién Talleres de acceso Talleres, servicios Talleres en temas
abierto en temas de salud y becas de violencia,
de derechos para la permanencia derechos y salud
escolar sexual
Atencion Becas y atencion Becas, Becas, talleres
médica a madres anticonceptivos de cuidados y
adolescentes y seguimiento a atencion a casos
casos de violencia de violencia

Fuente: Elaboracién propia con informacién de los informes anuales GEPEA estatales para 2020.
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El enfoque mas presente en los informes en general fue la educacién sexual integral que se
menciona en 25 de los 32 informes. Esta tendencia se entiende a la luz de la Enapea y la ma-
nera en que plantea sus objetivos, pues se propone reducir la TEFA entre los 15 y 19 afios, asi
como erradicar el embarazo infantil, metas que requieren un énfasis claramente preventivo.
Ante un panorama adverso, es comprensible que una entidad priorice las acciones inmedia-
tas y directas dirigidas a abatir las tasas, mientras que las acciones de atencién se considera-
rian una faceta menos apremiante.

Sin embargo, las acciones de prevencion también son significativas, pues las mujeres que
han sido madres adolescentes suelen enfrentarse a condiciones de trabajo mas precarias, a
mayores dificultades para continuar su trayectoria escolar, e, incluso, son mas vulnerables
ante la violencia (UNFPA, 2020). En los GEPEA de los estados con tasas de fecundidad mas
baja, donde existe mayor equilibrio entre prevencién y atencidn, las acciones de atencion se
han acotado principalmente a las becas de permanencia escolar y a la prestacion de servicios
de salud. Los servicios de salud suelen ser de caracter diverso e integral: control prenatal,
atencion de parto y puerperio, asi como la colocaciéon de métodos anticonceptivos post
evento obstétrico.

Un aspecto que es crucial resaltar en los GEPEA de entidades con tasas medias y altas con-
siste en que pese a dar menor énfasis a la atencion, los grupos que trabajan en este aspecto
despliegan un abanico de acciones mas diverso y con un fuerte componente dirigido a pre-
venir y erradicar la violencia. Al igual que en las entidades de tasa bajas, los programas de
becas y el despliegue de servicios de salud son comunes, ademas, se brindan talleres de cui-
dados. En cuanto a los casos relacionados con episodios de violencia, las entidades reportan
ofrecer atencion juridica y de salud; ademas, algunos estados reportan seguir los casos de las
victimas de manera detallada. Las acciones de atencidn a casos de violencia requieren de una
capacidad de coordinacién intersectorial minima que se proponen lograr al incorporar a las
fiscalias en los GEPEA o con la implementacion de estrategias como la Ruta NAME.

3.3LA IMPLEMENTACION DE LA ENAPEA DESDE LOS GOBIERNOS ESTATALES.
ANALISIS POR DIMENSIONES CON MIRAS A FORTALECER LA ESTRATEGIA

Los trabajos que hasta la fecha han analizado o evaluado la Enapea se han concentrado en el
modelo federal, es decir, se han basado, sobre todo, en el documento general que conforma
la Estrategia en su fase I y en la actual fase II, asi como en observar y analizar las actividades
del grupo intersectorial federal. En nuestro caso, la contribucién mas significativa es analizar
la implementacion subnacional de la Enapea. Esta orientacion nos ha permitido identificar
diferencias entre lo que se registra de manera explicita en los documentos oficiales federales
y lo que ocurren en las entidades federativas. Es decir, hemos hecho hincapié en cémo los
GEPEA intervienen para generar acciones en los 32 estados del pais en el marco general de la
Estrategia nacional.

Como ya adelantamos en la seccién anterior, encontramos que el trabajo que realizan los
gobiernos de las entidades federativas es un mosaico diverso. Aunque todos los GEPEA tienen
presentes las metas de reducir la tasa de embarazos adolescentes y erradicar los embarazos
infantiles, la manera en la que actian para alcanzar dichas metas depende de las necesidades
y desigualdades de su poblacion, la heterogeneidad de sus territorios, el enfoque con el que
trabajan las personas que participan en la Enapea, asi como la eficacia en la coordinacién

o



EMBARAZO TEMPRANO PANORAMA DE ESTRATEGIAS PUBLICAS PARA SU ATENCION
EN MEXICO

para decidir qué tipo de acciones son necesarias en sus entidades y como implementarlas.
Un ejemplo es que, si bien la Estrategia se sustenta tanto en acciones de prevencion como de
atencion del embarazo temprano, la mayoria de las entidades se enfocan en la prevencion,
sobre todo para poner mayor énfasis en la reduccion de casos de embarazo en nifas y adoles-
centes. Sin embargo, en materia de atencion, se mencioné con mucha frecuencia las acciones
de cuidado a la salud fisica y mental de las adolescentes, asi como el seguimiento puntual de
los casos de violencia sexual a menores de edad.

A su vez, la coordinacién para implementar la Estrategia suele ocurrir con mas frecuencia
de manera intersectorial, entre las organizaciones que conforman los GEPEA, que interguber-
namental, entre los tres 6rdenes de gobierno, como detallamos mas adelante.

Para analizar los informes 2020 de los GEPEA a partir de las dimensiones de fortaleci-
miento de la Estrategia también utilizamos Maxqda, un software de analisis cualitativo.
En este caso, ademas de las nubes de frecuencias de palabras, creamos familias de cddigos
y asignamos fragmentos de la base de datos que construimos a partir del analisis de los in-
formes anuales de los 32 GEPEA (2020). Estas familias de cddigos se crearon a partir de las
dimensiones analiticas derivadas de las areas de fortalecimiento que revelan las evaluacio-
nes que se han realizado sobre la Enapea: el enfoque de derechos sexuales y reproductivos,
y la coordinacidn entre las instancias que disefiaron e implementan la Estrategia como se
ilustra en la figura 8.

La primera dimension, derechos sexuales y reproductivos, corresponde a las metas sus-
tantivas de la Estrategia. Asi indagamos sobre cdmo se conceptualiza el embarazo en la ado-
lescencia y el trabajo con perspectiva de derechos que desarrollan los gobiernos de las enti-
dades. Esta dimensidn se organiza en un apartado sobre las caracteristicas de la educacion
sexual y otro sobre la heterogeneidad de las poblaciones objetivo.

La coordinacioén intersectorial e intergubernamental se relaciona con las formas de orga-
nizacion de la accion publica para alcanzar las metas instrumentales. Es decir, la cooperacion
entre las instancias que participan desde diferentes sectores de la actividad pubica y aquella
entre los distintos 6rdenes de gobierno. Ambos tipos de coordinacién son cruciales para la
implementacion descentralizada de la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo Ado-
lescente en México.

Como hemos referido, estas dimensiones parten de las evaluaciones que Eurosocial (Gon-
zalez y Ramos, 2020) y el iNsp (Gutiérrez, 2015) realizaron a la Enapea, donde propusieron
recomendaciones para mejorar la implementacion de la Estrategia: redoblar esfuerzos en
materia de educacion sexual integral, acceso a métodos anticonceptivos y erradicacion de la
violencia sexual. También sefialaron la necesidad de fortalecer la coordinacién entre los orga-
nismos y actores que trabajan para alcanzar las metas de la Estrategia a nivel federal, estatal
y municipal. Conviene resaltar que estas recomendaciones derivaron en la reorientacion de
la Enapea en su fase II. El documento que presenta esta reorientacion propone nuevas guias
para el trabajo conjunto entre gobiernos, instancias y componentes prioritarios: educacion
sexual integral y psicosocial; marco normativo, cultural y estructural; servicios de salud ami-
gables; identificacion y atencién oportuna e integral de la violencia sexual contra nifas,
nifios y adolescentes.
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Figura 8 / Dimensiones de fortalecimiento de la Enapea
Evaluaciones de Eurosocial e INSP
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Fuente: Elaboracion propia con informacion del INsP (2015) y Eurosocial (2020).

3.3.1 DIMENSION DE DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

La Enapea reconoce el embarazo en la adolescencia como un problema publico de causas
multifactoriales con consecuencias que afectan las vidas de las madres y gestantes, los padres
adolescentes, sus hijas e hijos (GIPEA, 2015). Las consecuencias que se han estudiado con
mas profundidad refieren a menor acceso a la educacion, oportunidades laborales limitadas
y elevados riesgos de salud. Cuando analizamos los informes de los GEPEA, encontramos que
solo 19 entidades' reconocen el embarazo adolescente como un problema de responsabilidad
colectiva. Es decir, se involucra a los gobiernos, las organizaciones sociales, las comunidades y
las familias, pues, en buena medida, las causas derivan de las desigualdades sociales estructu-
rales que enfrentan las infancias y las adolescencias (figura 9).

Del resto de las entidades, 3 de ellas (Chihuahua, Morelos y Nuevo Le6n) asumen el pro-
blema como individual. De acuerdo con Stern (2012), esta es una postura tradicional donde
las causas y consecuencias de un embarazo en esta edad, asi como el nacimiento de un hijo o
hija, se adjudican a las adolescentes. Esta definicion, desde luego, deja de lado las investiga-
ciones en el tema, las cuales han documentado que el embarazo en la adolescencia no es una
decisiéon netamente personal, sino que involucra patrones socioculturales donde la mater-
nidad o la paternidad se vuelven situaciones esperadas o una de las mejores opciones en los
planes de vida de las personas adolescentes para evitar la exclusion o el seialamiento social.
(Stern, 2012; Campero, et al., 2020).

13 Aguascalientes, Baja California Sur, Chiapas, comx, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,
Michoacdn, Oaxaca, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
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Figura 9 / Enfoque de los derechos sexuales y derechos reproductivos
Gobiernos estatales de México, 2020
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del anélisis de los informes de los GEPEA 2020.

En los casos de los gobiernos de tres entidades (Coahuila, Jalisco y Nayarit), los informes esta-
blecen que el problema es una responsabilidad tanto individual como colectiva. Es decir, que
deriva tanto de decisiones personales como de los contextos culturales, econémicos y politicos
que reproducen las desigualdades sociales e inciden en la manera como se vive la reproduccion.

Ademas, aunque la definicion del problema se concentrd en la responsabilidad colectiva
en los informes de los gobiernos de diecinueve entidades (figura 9), se reconoce que los efec-
tos dominantes son individuales y recaen en las y los adolescentes, sus familias, y sus hijas
e hijos. Los efectos del embarazo temprano que se enfatizan son ingresos menores, niveles
educativos mds bajos, complicaciones en la salud materna y limitaciones en el desarrollo
infantil. Cinco gobiernos estatales (Chiapas, Chihuahua, Colima, Hidalgo y Nayarit) presen-
tan una concepcién mas compleja de las consecuencias, pues enfatizan que el embarazo en
la adolescencia tiene efectos sociales e individuales dado que amplifica las brechas sociales,
profundiza la pobreza e incrementa el gasto publico.

Ahora bien, todas las entidades reportaron que planifican estrategias de prevencion y aten-
cién con una perspectiva de derechos. Como evidencia, el vocablo “derechos” fue el que se
menciona en segundo lugar de frecuencia (53 menciones) en el conteo de palabras de esta
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HIDALGO

En 12 municipios con alta tasa de fecundidad adolescente llevaron a cabo acciones de sensibiliza-
cion, en particular, foros dirigidos al funcionariado publico, padres y madres de familia sobre el dere-
cho a la participacion de nifias, nifios y adolescentes. De estos foros resulté una agenda de infancia
y adolescencia con énfasis en derechos sexuales y reproductivos y con perspectiva de género.

GEPEA Hidalgo / 2020

dimensién. Sin embargo, los informes no distinguen entre los derechos sexuales y los repro-
ductivos, unicamente dos entidades (Aguascalientes y Tabasco) precisaron estos conceptos.
Esta anotacion es importante porque en los informes suelen tratarse de la misma manera los
derechos a la sexualidad plena sin violencia o discriminacién (Ciriza, 2002 en Bonaccorsi y
Reybet, 2008) y aquellos relacionados con las decisiones reproductivas como el nimero de hi-
jas o hijos deseados, el uso de métodos anticonceptivos o el espaciamiento entre nacimientos
(oNu, 2021).

Finalmente, el problema de embarazo en la adolescencia se sigue asociando de manera
dominante con las mujeres. Solo siete entidades (cpMX, Jalisco, Nuevo Ledn, Oaxaca, Que-
rétaro, San Luis Potosi y Sonora) incluyeron el tema de paternidades y reportaron acciones
especificas para involucrar a los varones en la corresponsabilidad de cuidado y crianza de
hijas e hijos.

Educacion sexual integral

Las metas de la Enapea no solo refieren a la disminucion de las tasas de fecundidad en adoles-
centes, también incluyen lineas de accion sobre el acceso y permanencia en la educacion, la
planeacion y desarrollo de acciones libres de prejuicios sobre el ejercicio de la sexualidad,
la capacitacion del sector salud y educativo para entregarles materiales formativos actua-
lizados en educacion sexual integral, entre otras. Al analizar los informes de los gobiernos
estatales en cuanto a la Enapea, clasificamos estas acciones en dos tipos, de prevenciéon y
de atencion.

Nuestro analisis revela que la mayoria de los gobiernos estatales priorizaron las acciones
de prevencion (cuadro 3). “Prevencion” fue el segundo vocablo con mayor frecuencia (112
menciones) en el conteo de palabras de esta dimension después de “adolescentes.”

En cuanto a las acciones de prevencion (cuadro 4), las mas mencionadas refieren a educa-
cion sexual integral, pues 25 de las 32 entidades informaron trabajar en este rubro. Conviene
resaltar que, por la pandemia, los gobiernos estatales tuvieron que ajustar los medios para
informar a las personas adolescentes sobre sexualidad. De esta manera, los centros educativos
y otras instancias gubernamentales organizaron actividades virtuales: seminarios, talleres y
campaifias; también desarrollaron aplicaciones moviles, sitios web y trabajo con las comunida-
des para alcanzar a las y los adolescentes.
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Cuadro 3 / Acciones de prevencion y atencion reportadas por los gobiernos estatales
México, 2020

Entidades que reportan

Tipo de acciones

Priorizacién de las acciones Buenas practicas
e _______________|
Prevencidn 25 4
Atencion 1 6
Prevencién y atencidn 6 15

Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis de los reportes subnacionales de los GEPEA 2020.

Cuadro 4 / Frecuencia de acciones de prevencidn y atencion en educacién sexual integral
Gobiernos estatales en México, 2020

Entidades que reportan

Componente de la Enapea

Acciones de prevencién Acciones de atencién

Educacién inclusiva, integral y flexible 5 9
Educacidn sexual integral 25 1

Oportunidades laborales apropiadas 5 3
Entorno habitable 23 5
Servicios de salud amigables 10 18
Deteccion temprana y atencion de la violencia sexual 16 12
No precisa 1 2

Fuente: Elaboracidn propia a partir del anélisis de los informes de los GEPEA 2020.

El segundo grupo de actividades de prevencién que se menciona con mas frecuencia en los
informes corresponde al componente “entorno habitable” de la Enapea: se trata de las perso-
nas que rodean a las y los adolescentes, asi incluye trabajo con las familias y la capacitacion
del funcionariado en servicios educativos y de salud. En especifico, los gobiernos de las en-
tidades se esforzaron para actualizar al funcionariado en materia de embarazo en la adoles-
cencia. Los informes sefalan, sin embargo, los desafios asociados a esta actualizaciéon como
los cambios de gobierno y la rotacion de personal.
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ZACATECAS

La Secretaria Estatal de las Mujeres realiz6 talleres de formacién para adolescentes y jévenes mul-
tiplicadores de derechos sexuales y reproductivos para que apoyen en la difusion de informacion y
actividades con otras personas adolescentes. Ademas, en conjunto con la sociedad civil, llevaron a
cabo talleres de sensibilizacion docente sobre como brindar educacion libre de prejuicios.

GEPEA Zacatecas / 2020

Ahora bien, aunque la mayoria de las acciones fueron preventivas, algunos gobiernos esta-
tales también se enfocaron en la atencion. Se ocuparon, sobre todo, de ofrecer servicios de
salud como atencion a partos, interrumpir el embarazo por voluntad de la paciente y colocar
métodos anticonceptivos. Otro rubro refiere a atender a adolescentes victimas de cualquier
tipo de violencia; este topico también se coloco entre las diez palabras con mayor frecuencia
de menciones (50) en el conteo de palabras de esta dimensién. Sin embargo, estas actividades
no se llevan a cabo en todas las entidades y la atencion suele limitarse en la asesoria a las fa-
milias para el proceso de denuncia. En consecuencia, resaltamos la responsabilidad guberna-
mental de seguir los casos de manera puntual para proteger los derechos de las nifas, nifios
y adolescentes, asi como su desarrollo seguro.

Finalmente, otras acciones corresponden al componente de “educacion inclusiva” de la
Enapea. Se centraron en la entrega de compensaciones que permitan permanecer y graduarse
de los niveles educativos. Uno de los apoyos mas reiterados fue el programa de becas para
educacion basica “Elisa Acuna” que, a pesar de ser federal, solo se reportd en cinco estados:
Campeche, Guerrero, Oaxaca, Querétaro y Veracruz.

Poblacion objetivo

En el documento general de la primera fase de la Enapea (2015), se incluyé el componente
focalizacion que consiste en identificar los municipios con tasas mas elevadas de embarazo
en la adolescencia, asi como aquellos donde persisten rezagos educativos y de salud para
la poblacion. El proposito de identificar estos municipios es concentrar las acciones y acti-
vidades de la Estrategia para atender los rezagos que se experimentan en estos territorios.
No obstante, en el mismo documento, se establecid que, si bien la focalizacion se considera
una estrategia efectiva para alcanzar a la poblacion objetivo y cumplir las metas de la Enapea,
la seleccion y la duracion de esta priorizacién se acordaria con las instancias y los gobier-
nos estatales involucrados de manera conjunta. Esto, quizas, puede explicar por qué solo un
poco mas de la mitad de las entidades federativas (18)' reportaron acciones con focalizacion

14 Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Colima, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan,
Morelos, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
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Poblacion
objetivo

territorial. Los 14 gobiernos estatales restantes'> no mencionaron estrategias diferenciadas de
identificacion y accién para la poblacién que reside en los municipios con tasas elevadas
de fecundidad adolescente. Es decir, informaron que realizan acciones homogéneas en toda
la entidad (figura 10).

Figura 10 / Poblacidn objetivo para la estrategia de embarazo adolescente
Gobiernos estatales de México, 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de los informes anuales de los GEPEA 2020.

15 Aguascalientes, Baja California, Chiapas, comx, Coahuila, Estado de México, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, Sinaloa, Tamaulipas y Zacatecas.
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OAXACA

Realizaron acciones especificas para la poblacion indigena del estado, tales como platicas de in-
formacion y sensibilizacién para la poblacion estudiantil, madres y padres de familia en temas de
derechos sexuales y reproductivos, enfermedades de transmisién sexual, prevencion del embara-
zo y de la violencia sexual. También, crearon materiales (cuadernillos y tripticos) sobre métodos
anticonceptivos y repartieron condones masculinos a la poblacion adolescente.

GEPEA Oaxaca / 2020

La principal diferencia entre las entidades que focalizaron las acciones de manera territorial
y las que no es que las primeras suelen coordinar el trabajo con los Grupos Municipales
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (Gmupea). Estos grupos municipales, a
su vez, recogen y comunican las necesidades especificas de la poblacion en sus territorios.
Esta practica ha permitido que las acciones se dirijan a objetivos especificos: por ejemplo, en
comunidades de bajos recursos, con altos indices de violencia o con menor acceso a servicios
sociales, entre otras.

Ademas de la focalizacion territorial, la Enapea precisa que, si bien las acciones se dirigen
primordialmente a personas de entre 10 y 19 afios, también es importante integrar a otros
grupos de interés por su influencia sobre las y los adolescentes. De este modo, también dis-
tinguimos grupos especificos con los cuales los GEPEA han colaborado:

a. Grupos que trabajan con adolescentes: Solo 17 gobiernos de las entidades reportaron
acciones dirigidas al funcionariado, en especial personal docente y del sector salud.'
Las acciones refieren a actualizaciones o capacitaciones sobre perspectiva de género
y en derechos sexuales y reproductivos de las infancias y adolescentes. La intencién
explicita es evitar los sesgos y prejuicios sobre el ejercicio de la sexualidad de las
personas adolescentes, ademas de ofrecerles herramientas actualizadas para atender
casos de violencia.

b. Grupos vulnerables: En 22 informes de los GEPEA se reportan acciones dirigidas a per-
sonas indigenas, migrantes o con discapacidad. Indigenas. Algunas entidades incor-
poraron instancias especializadas al GEPEA como los institutos estatales para los pue-
blos indigenas, afroamericanos o migrantes para desarrollar acciones especificas en
comunidades donde habitan estas poblaciones. En su mayoria, reportaron trabajo con
comunidades indigenas y de pueblos originarios.”” No sorprende, por tanto, que el

16 Funcionariado (17): Chihuahua, Colima, Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nuevo
Leon, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas, Veracruz y Yucatdn. Docentes (17): Campeche,
Durango, Estado de México, Hidalgo, Michoacan, Nuevo Leén, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatdn y Zacatecas. Personal de salud (9): Chiapas, Durango, Hidalgo,
Michoacan, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas y Zacatecas.

17 Campeche, Chiapas, Chihuahua, cpmx, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacdn, Oaxaca, Puebla, Que-
rétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
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vocablo “indigenas” aparecio entre las diez primeras palabras con mas menciones (25)
en el conteo de palabras de esta dimension. Migrantes. Aunque el flujo de personas
migrantes y refugiadas es mas frecuente en los estados de las fronteras norte y sur
del pais, solamente algunos de la regiéon norte (Baja California, Chihuahua y Sinaloa)
reportaron haber desarrollado estrategias especificas para estas personas. Con disca-
pacidad. De acuerdo con los informes, inicamente Zacatecas desplegd iniciativas para
adolescentes con discapacidad, en concreto, desarrollé materiales para personas sor-
das. Esta es una omision grave que requiere atencion, pues las y los adolescentes con
discapacidad tienen mas dificultades para acceder a informacién sobre sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, ademas, tienen menos posibilidades de acceder a
métodos anticonceptivos y a servicios de planificacion familiar (UNEPA, 2018).

c. Grupos particulares de personas: Trece estados'® desarrollaron acciones especificas para
adolescentes varones (figura 4) que, en general, trabajaron con una perspectiva de nue-
vas masculinidades en cuanto a involucrarse con las hijas/os, reducir la violencia y el
machismo. Incluir a los hombres en las acciones de prevencion y atencion del embarazo
en la adolescencia es un avance, pues, en general, prevalecen estereotipos de género en
cuanto a como se percibe el ejercicio sexual y quienes deben ocuparse de las actividades
de cuidado y crianza (Rojas y Villalobos, 2020). Nueve entidades desarrollaron estrate-
gias para las familias, las cuales se realizaron, en general, dentro de las escuelas.”

Destaca también que en Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco y Tlaxcala se involucr6 a las y
los adolescentes en el disefio e implementacion de las acciones, tal como se indica en el docu-
mento base de la Enapea (2015). Por ejemplo, las personas adolescentes cumplieron tareas de
apoyo en la difusion de la encuesta OPINNA que recupera las experiencias durante pandemia
de nifas, ninos y adolescentes; también elaboraron cdmics o materiales sobre derechos sexuales
y derechos reproductivos, difundieron informacion sobre métodos anticonceptivos a otras y
otros adolescentes o, en ocasiones, ayudaron a decidir cuales son las actividades mas adecua-
das en temas de sexualidad y prevencion de violencia en sus comunidades. En Querétaro, las
adolescentes se involucraron en la constitucion de la legislatura juvenil del estado; en Sinaloa,
se les consulto cuales son los temas necesarios o que generan inquietud entre las y los adoles-
centes en cuestion de sexualidad, derechos y reproduccion para tratarlos en las escuelas. Es
claro que incorporar a los adolescentes para desarrollar estrategias y acciones permite al fun-
cionariado entender mejor como perciben sus derechos y, ademas, brinda ventajas en cuanto
a conocer sus necesidades respecto del embarazo en la adolescencia.

Finalmente, en 19 entidades,*® detectamos correspondencia entre las poblaciones que se
detectaron como prioritarias en el diagnéstico estatal y las acciones que efectivamente se rea-
lizaron. Por ejemplo, en Campeche, el informe anual del GEPEA enfatiza las desventajas de ac-
ceso a sistemas de salud y educacion sexual de las adolescencias indigenas; en consecuencia,
el gobierno estatal realizé actividades dedicadas a estas poblaciones como foros virtuales y
la operacién de los Centros de Atenciéon Rural al Adolescente (CaArRA). Ahora bien, algunos

18 Baja California, Chiapas, Chihuahua, cpmx, Colima, Estado de México, Jalisco, Nayarit, Nuevo Leon, Puebla, Querétaro,
San Luis Potosi y Sonora.

19 Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco y Zacatecas.

20 Campeche, Chiapas, cpmx, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco y Yucatan.
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informes explican la falta de correspondencia entre el diagnostico y las acciones realizadas
por las dificultades que implicd la crisis sanitaria, en particular para alcanzar a comunida-
des remotas o aisladas.

3.3.2 DIMENSION DE COORDINACION INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL

En la evaluacion realizada a la Enapea por Eurosocial (2020), resaltaron las recomendacio-
nes para la coordinacion: tanto entre los sectores e instancias que integran cada el GIPEA, los
GEPEA Y los Gmupeas, como entre los planos federal, estatal y municipal. En esta seccion,
por tanto, analizamos el trabajo de coordinacidn intersectorial e intergubernamental para la
implementacién de la Enapea en las entidades federativas durante 2020.

Coordinacidn intersectorial

El documento formal que presenta la primera fase de la Enapea establece que los grupos esta-
tales pueden tomar como modelo de organizacién al grupo federal. Sin embargo, también se
reconoce que cada estado puede conformar el grupo como mas convenga, siempre y cuando
se consideren los contextos municipales y locales. En cuanto a la coordinacién intersectorial,
el GEPEA es responsable de capacitar y asesorar a sus integrantes, gestionar los procesos y
articular a las instancias gubernamentales, internacionales, privadas, o de la sociedad civil
que participan. Nuestro analisis revelé que los GEPEA se han conformado con estructuras
diversas, para empezar, si bien en todos los grupos participan instancias gubernamentales,
no siempre son las mismas (figura 11).

En todos los grupos estatales participan las instancias estatales para las mujeres, el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias (p1F), la Secretaria de Salud y la Secre-
taria de Educacion; también participan casi siempre las instancias de las juventudes. (31) y
la Secretaria de Desarrollo Social (31). En contraste, aunque el Consejo Nacional de Poblacion
es la instancia coordinadora a nivel federal, los Consejos Estatales de Poblacion, sus similes es-
tatales, no participan* ni fungen como coordinadores en todas las entidades (cuadro 5).

El liderazgo del GEPEA tiene consecuencias importantes para determinar los temas que se
priorizan en la implementacion de la Estrategia. Por ejemplo, las entidades con liderazgo de
los consejos estatales de poblacion suelen privilegiar los diagndsticos si se les compara con
otras entidades con otras instancias a la cabeza de la Enapea.

En casi dos terceras partes de las entidades (19) participan las instancias estatales para los
pueblos indigenas.”? Desde luego, hay una alta coincidencia entre la presencia de estas instancias
en los GEPEA y las que mencionamos en el apartado anterior en cuando a desarrollo de es-
trategias especificas para atender a estas poblaciones. La intervencion de estas instancias es
valiosa porque visibiliza a las adolescencias que pertenecen a estas comunidades y que suelen
encontrarse en situaciones de vulnerabilidad en cuanto a embarazo durante la adolescencia
por racismo institucional y social, violencias estructurales y marginacion (Espinosa, 2017).

21 Baja California, Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn, Quintana Roo y Tabasco.
22 Campeche, cpmx, Chiapas, Chihuahua, Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nayarit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora y Veracruz.
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Figura 11 / Coordinacion intersectorial entre los integrantes de los GEPEA
Gobiernos estatales de México, 2020

. . - Organismos .
Qgsg;r\antes Sociedad civil 21 Sector privado 3

Instancias Instancias
de las mujeres 32 de la juventudes 31

Secretaria de
DIF 32 desarrollo social 31
Secretaria
de salud 32 Coespo 26
Coordinacion Secretaria de Instancias de pueblos
intersectorial educacion 32 indigenas 19

Coordinacion Secretaria Secretaria de Secretaria de
del GEPEA Coespo 1%{ de salud 5 >< gobierno 5 DIF 2 desarrollo social 2

¢Reporta
resultados de Si 29 X No 3 )
la coordinacién

intersectorial?

Fuente: Elaboracidn propia a partir del anélisis de los informes de los GEPEA 2020.

Cuadro 5/ Coordinacidn de los Grupos Estatales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
México, 2020

¢Quién coordina el GEPEA? ¢En qué entidades?
I
Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Durango, Estado de México,
Consejo Estatal de Poblacion (17) Hidalgo, Michoacén, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan

Secretaria de Salud (5) Chiapas, Coahuila, Colima, Morelos y Nuevo Leén

Baja California, Ciudad de México, Quintana Roo, Tabasco

Secretaria de Gobierno (5) y Tamaulipas

Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia (2) Guanajuato y Guerrero

Secretaria de Desarrollo Social (2) Chihuahua y Jalisco

Consejo Estatal de Planeacion (1) Zacatecas

Fuente: Elaboracidn propia a partir del anélisis de los reportes subnacionales de los GEPEA 2020.
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NUEVO LEON

Cuentan con un Sistema de informacion Georreferenciada para la Prevencion de Embarazos en
Adolescentes (SIGPEA) que concentra informacién de cinco dependencias: Secretaria de Salud,
Secretaria de Educacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, Instituto Estatal de
las Mujeres y Secretaria de Desarrollo Social. Este sistema incorpora informacién actualizada
de todas las dependencias para realizar un diagndstico del problema en el estado y derivar accio-
nes especificas en las localidades.

GEPEA Nuevo Le6n / 2020

Ademas de las instancias gubernamentales, las organizaciones de sociedad civil (osc) par-
ticipan como integrantes de los GEPEA en 21 entidades.” Dichas osc suelen involucrarse en
planear y decidir acciones. También se reporta que desde el GEPEA se replican estrategias que
las organizaciones han desarrollado antes y que tuvieron relativo éxito en el plano estatal,
municipal o local. Otra funcién de las organizaciones de la sociedad civil que detectamos es
que ayudan a focalizar las acciones en poblaciones y territorios especificos.

Las instancias de sociedad civil que participaron con mas frecuencia en los GEPEA durante
2020 fueron:

v/ Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar A.C (Mexfam): Michoac4n, Oaxaca,
San Luis Potosi, Sonora y Veracruz.

v/ REDefine: Ciudad de México, Michoacan, Quintana Roo y Veracruz.

v/ Vifac: Aguascalientes, Guanajuato y Sinaloa.

Otras instancias involucradas en los GEPEA, aunque con menos frecuencia, son las organi-
zaciones internacionales (Colima, Guerrero, Oaxaca y Yucatan) y el sector privado (Colima,
Querétaro y Sinaloa). No obstante, en los informes hay poco detalle sobre cémo se involucran
en las reuniones y las acciones de la Enapea.

En general, los informes estatales registran con detalle las actividades de coordinacién
intersectorial. De hecho, los gobiernos de algunas entidades incluyen documentos internos
como minutas, acuerdos y agendas del GEPEA; en consecuencia, palabras como “estrategias’,
“coordinacion” y “acciones” aparecieron entre las diez mas frecuentes en el conteo de pala-
bras de esta dimension. Asimismo, la mayoria de los grupos estatales publicé los resultados
de esta coordinacién (con excepcion de Aguascalientes, Querétaro y Quintana Roo), aun
cuando también sefalaron las dificultades que implic6é desarrollar las sesiones regulares
durante la pandemia.

23 Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, cpmx, Coahuila, Colima, Durango, Guanajuato, Hi-
dalgo, Michoacan, Nuevo Ledn, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Veracruz y Yucatan.
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Coordinacion intergubernamental

De acuerdo con el documento formal de la primera fase de la Enapea (Gobierno de México,
2017), Conapo e Inmujeres establecieron lineas de coordinaciéon intergubernamental para al-
canzar las metas de la Estrategia. En concreto, mecanismos para alcanzar consensos, asi como
estrategias de cooperacion y comunicacion entre los 6rdenes federal, estatal y municipal.

En el plano federal, el organismo responsable es el GIPEA que designa a una persona re-
presentante para vincularse con los grupos de las entidades federativas (GEPEA). Los GEPEA,
a su vez, se encargan de gestionar y articular esfuerzos con los municipios para implementar
acciones que alcancen a las localidades remotas o aisladas. Finalmente, la Enapea también
propuso desarrollar grupos de coordinacién en el plano municipal (Gmupea) que incorpo-
ren, ademas de instancias gubernamentales, a organizaciones de base comunitaria, represen-
tantes de las asociaciones de madres y padres de familia, asi como dos representantes de las y
los adolescentes para facilitar la deteccion de necesidades locales.

Ahora bien, aunque esta propuesta de coordinacion sugiere la participacion activa de los tres
6rdenes de gobierno, en los informes de los GEPEA, encontramos situaciones diversas. Solo en
la mitad de las entidades (17) se reportan actividades coordinadas entre los gobiernos estatales
y los municipales.* En general, los Gmupeas se han desarrollado en los municipios con mas
concentracion poblacional, aquellos donde se han detectado mas casos de embarazo en la ado-
lescencia, en algunas zonas rurales o con poblaciones indigenas (figura 12).

Figura 12 / Coordinacion intergubernamental
Grupos estatales de prevencion del embarazo adolescente, 2020

clG CIG
Disefio RENTELDS

Coordinacién
intergubernamental

Gobiernos participantes

en la coordinacion

Buenas précticas 17

No especifica 7

Federal, estatal

4

y municipal 8

Estatal

y municipal 17

Privilegia la
coord. estatal 5

No especifica 2

Fuente: Elaboracién propia a partir del anélisis de los reportes subnacionales de los GEPEA 2020.

24 Chiapas, Chihuahua, Colima, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Sinaloa,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
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VERACRUZ

Realizaron un informe especifico del trabajo desempefiado por los grupos municipales para la pre-
vencion del embarazo adolescente, en el cual destacan cdmo adecuaron las acciones a nivel local
durante la pandemia y las iniciativas de los gobiernos municipales para ello. Por ejemplo, difundir
informacién mediante didlogos, conversatorios y videoconferencias virtuales.

GEPEA Veracruz / 2020

De hecho, solo ocho entidades (Baja California Sur, Campeche, cpmx, Estado de México,
Jalisco, Morelos, Sonora y Tamaulipas) reportaron coordinacién entre los érdenes federal,
estatal y municipal. Esto incluy6 planeacion conjunta, acuerdos logrados entre el GIPEA y los
GEPEA, asi como la focalizacion de acciones en las localidades y municipios.

En cinco entidades (Aguascalientes, Baja California, Coahuila, Oaxaca y San Luis Potosf)
encontramos referencias muy vagas a las actividades en cuanto a coordinacién con los 6rde-
nes federal y municipal. Generalmente el reporte solo especifica las acciones que realizaron
en el estado sin profundizar si, para ello, hubo intervencién de otros 6rdenes de gobierno.

De manera general, aunque los informes reportan menos actividades de coordinacion in-
tergubernamental que de intersectorial, localizamos buenas practicas y también referencias a
las limitaciones que las entidades enfrentan respecto de colaborar con otros érdenes de go-
bierno. En las buenas practicas, algunos grupos estatales registraron las tareas asociadas a
organizar reuniones ordinarias con el GIPEA o con los grupos municipales, aunque también
reportan con frecuencia la capacitacién que se ofrece al funcionariado. La palabra “capacita-
cion” apareci6 de manera recurrente en el conteo de palabras de esta dimension (31). Ademas,
destacaron casos como el de Campeche donde desarrollaron mesas de trabajo para detectar
componentes de la Enapea que se habian desatendido y planear la mejora de esta situacion
mediante el trabajo intergubernamental e intersectorial.

Con respecto a las limitaciones, de manera recurrente, se reportan dificultades para ce-
lebrar reuniones entre los grupos federal, estatales y municipales durante el confinamiento.
Otras situaciones limitantes fueron la falta de presupuesto para implementar la Estrategia
(Nayarit) y la necesidad de tener una figura responsable de la Enapea y capacitada en dere-
chos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes en cada municipio (Querétaro).

3.3.3 HALLAZGOS PRINCIPALES DEL ANALISIS POR DIMENSIONES

El analisis por dimensiones nos permite derivar conclusiones puntuales sobre como se im-
plementa la Enapea a nivel estatal. Cada uno de los gobiernos estatales desempefia acciones
diferentes para atender los objetivos de la Estrategia. Es decir, a pesar de que los documen-
tos de ambas fases de la Enapea brindan lineamientos para atender los ejes rectores de la
Estrategia, en la practica, la forma en que se han implementado en el plano subnacional
depende de distintos factores, entre los cuales destacan: las necesidades en salud, educacion
y erradicacion de la violencia de la poblacién adolescente en la entidad; la manera en que el
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funcionariado y los actores que participan en la Estrategia conciben el embarazo en adoles-
centes; las prioridades de los gobiernos estatales, asi como la naturaleza de la coordinacién
entre las instancias que participan en el GEPEA.

En la practica, las personas que participan en los GEPEA o los sectores que se involucran
en la Enapea (sociedad civil, organismos internacionales, comunidad, academia) realizan
un esfuerzo sustantivo para alcanzar las metas de la Estrategia con acciones diversas y, en mu-
chos casos, complejas. Sin embargo, en los informes llama la atencion que los gobiernos esta-
tales parten de percibir el problema con distintos niveles distintos de gravedad y también de
visiones heterogéneas respecto a cémo atenderlo. Por ejemplo, hay entidades que tienen zonas
rurales empobrecidas y de dificil acceso como Chiapas, Michoacan, Puebla o Tabasco donde
las posibilidades de la poblacion para acceder a atenciéon médica o a oportunidades educativas
y laborales son mds limitadas. Por ejemplo, tienen menor conectividad a internet en sus co-
munidades lo cual, durante la pandemia, obstaculizé el acceso a la educacion sexual integral.

Durante las dos etapas de la Estrategia, los documentos rectores han priorizado atender
a las poblaciones de zonas rurales aisladas, sin embargo, no todos los gobiernos estatales
cuentan con las condiciones y recursos indispensables para cumplir este objetivo. Se trata
de centros de salud con personal suficiente, escuelas equipadas o centros de capacitacion
vinculados con el mercado laboral local. También conviene resaltar que una parte de los
gobiernos estatales tienden a dirigir las acciones a la poblacién adolescente de manera gene-
ral sin atender en especifico a las poblaciones con mayores riesgos de embarazos durante la
adolescencia, violencia sexual o matrimonios forzados. En contraste, otros gobiernos estata-
les han desarrollado intervenciones particulares para las adolescencias de las comunidades
rurales o indigenas, en unos cuantos estados del norte del pais para las migrantes y solo en
una a aquellas con discapacidad. En general, este grupo suele pasan inadvertido en cuanto a
acciones que les permitan conocer y ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.

En cuanto a la directiva de la Enapea de involucrar a los varones, los informes revelan
que la mayoria de las acciones de los GEPEA se destinan a las mujeres adolescentes. Nuestro
analisis también muestra que la mayoria de las acciones de los gobiernos estatales fueron de
prevencion en coincidencia con la intencion central de la Estrategia y sus metas explicitas. No
obstante, los GEPEA también mencionaron en sus informes las acciones de atencion dirigidas
a adolescentes embarazadas o madres. Se trata de becas para que no abandonen la educacion,
atencién médica prenatal y postnatal, colocacion de métodos anticonceptivos posteriores al
parto, entre otras. Ademas, en todas las entidades es evidente la necesidad de dedicar mas
atencion y recursos a los casos de violencia sexual.

Como revela nuestro analisis, la coordinacién es una necesidad fundamental de la Ena-
pea: entre los gobiernos, los distintos sectores, asi como entre las organizaciones publicas
y sociales que colaboran en los GEPEA. Se revela con claridad, por ejemplo, que todavia es
indispensable fortalecer la comunicacion entre el GIPEA y los gobiernos estatales. Ademas,
de acuerdo con los informes, la coordinacién que menos ocurre es la intergubernamental, en
particular con los gobiernos municipales. En este tema, consideramos esencial avanzar
en establecer los grupos municipales porque aglutinan y reportan las necesidades especificas
de las localidades en los temas relativos al embarazo adolescente.

Finalmente, la coordinaciéon mas frecuente y explicita fue la intersectorial. Como los in-
sumos centrales de nuestra investigacion fueron los informes de los GEPEA, consideramos la
probabilidad de que por construcciéon hubiera mayor énfasis en este tipo de coordinacion.
Sin embargo, es claro que la coordinacion entre sectores varia de manera muy significativa
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entre los grupos estatales: la instancia que coordina no es la misma para todos, cada grupo
establece cudndo tener reuniones, los procedimientos de trabajo, las prioridades de focaliza-
cidn territorial o poblacional, asi como si se crean grupos municipales y donde.
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' ﬂ 4.1 BUENAS PRACTICAS DE LOS GOBIERNOS ESTATALES
f )i
a

El anilisis de la forma como se implementa la Estrategia en el plano subnacional permitié va-

’ lorar el trabajo que desempenan los grupos estatales para adecuar la Enapea a las necesidades
y posibilidades de cada entidad. De esta manera, en esta seccion destacamos acciones especi-
ficas de los gobiernos estatales que han atendido cuatro areas principales de fortalecimiento
de la Estrategia: la educacion sexual integral, la definicion de la poblacién objetivo, asi como
coordinacion intersectorial e intergubernamental.

Las buenas practicas que identificamos en los informes de los GEPEA de 2020 se selecciona-
ron de acuerdo a los siguientes criterios: (a) se presentan en estados con tasas bajas, medias y
altas de fecundidad adolescente; (b) fueron exitosas en la entidad porque atienden alguna de
las necesidades especificas de las y los adolescentes, las replicaron en distintas localidades, los
gobiernos subsecuentes las mantuvieron o son de caracter innovador en cuanto a que pocas
veces encontramos acciones similares en los informes de otras entidades (cuadro 6).

4.1.1 EN SALUD SEXUAL INTEGRAL

En materia de educacién sexual integral, reconocemos la iniciativa de Coahuila (TEFA de
73.4) en cuanto a las capacitaciones que impartieron para funcionariado, madres y padres
de familia en temas de salud sexual y reproductiva, derechos de las infancias y adolescen-
cias, y habilidades psicoemocionales para tener una mejor comunicaciéon con sus hijas e
hijos. Como hemos sefialado a lo largo de nuestro trabajo, las familias son una pieza crucial
para la Estrategia, su participacion significa que pueden replicar algunas acciones en casa
(ej. charlar sobre temas de reproduccion y sexualidad) o inclusive evitar que se opongan a la
entrega de anticonceptivos o la difusion de informacién en sexualidad.

En Baja California (TEFA de 50.8), se cre6 un portal electronico enfocado en la educacion
sexual integral de jovenes y adolescentes que también incluye informacién para madres y
padres de familia. Este portal sirvié de apoyo, especialmente en pandemia, para que la infor-
macion estuviera al alcance de los usuarios cuando fue dificil acercar la educacién sexual a
las y los adolescentes por el confinamiento.

También resaltan otras entidades como Querétaro (TEFA de 56.3) y Zacatecas (TEFA de
66.5) que se concentraron en capacitar al personal educativo y de salud para sensibilizarlo en
temas de género, derechos sexuales y reproductivos para que atiendan a las y los adolescentes
con este enfoque.

4.1.2 EN LA DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

Como ya mencionamos, algunos gobiernos estatales han priorizado acciones para distin-
tas poblaciones adolescentes como indigenas, migrantes y varones, pero que otro grupo de
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gobiernos han dirigido sus iniciativas a la poblacién en general. Por ejemplo, detectamos
acciones donde se mezclaron grupos de jéovenes mayores de 20 aflos con infantes menores
de 10 afios. En consecuencia, destacamos practicas como las de Oaxaca (TEFA de 64.8) que
incluyé informacién sobre los padres adolescentes en el Subsistema de Informacién sobre
Nacimientos (Sinac), pues los otros GEPEA solo reportan incluir la informacién de las madres
adolescentes. Ademds, realizaron trabajo especifico con adolescentes indigenas y afromexi-
canos sobre uso de anticonceptivos, prevencion y atencion de la violencia sexual y ofrecieron
becas para que estas poblaciones contintien su educacion.

En Yucatan (TEFA de 54.1) se impulso la corresponsabilidad de los varones en temas de
cuidado y se organizaron talleres sobre masculinidades en las poblaciones indigenas para
reducir la violencia de género en estas comunidades. También resaltan esfuerzos como el de
Chihuahua, que registra y atiende explicitamente a las adolescentes migrantes porque estan
mas expuestas a la violencia sexual, por lo que el GEPEA reportd las iniciativas para atender
los casos y prevenir el abuso en menores migrantes.

Aunque estas practicas revelan la importancia de focalizar a las poblaciones adolescen-
tes, todavia hay grupos que suelen no estar atendidos, por ejemplo, quienes tienen alguna
discapacidad, no asisten a la escuela o no tienen un registro de nacimiento. Este es un reto
que queda latente para la Estrategia todavia y que sera necesario resolver con acciones a
corto plazo.

4.1.3 EN LA COORDINACION INTERSECTORIAL

De manera general, los informes desarrollan la forma en que se organizan, comunican y
relacionan las personas integrantes de los GEPEA para llegar a acuerdos y generar planes
de trabajo conjuntos. Estas tareas forman parte de la coordinacion intersectorial, en el si-
guiente apartado, destacamos las iniciativas y modos de organizar las acciones de algunos
gobiernos estatales.

En Chiapas (TEFA de 96.1), el GEPEA elabord arboles de problemas para analizar las causas
culturales, socioeconémicas y politicas de los embarazos tempranos en el estado. De esta ma-
nera, se determiné cudles son los factores sociales, las condiciones adversas y los rubros no
atendidos que incrementan el nimero de embarazos en adolescentes. Después se estudiaron
los efectos o consecuencias que tiene esta situacion y, con esta informacién como base, se
establecieron los objetivos de trabajo para el grupo estatal y las personas participantes de las
distintas dependencias.

El GepEA de la Ciudad de México llevo a cabo otra practica destacada donde especialistas
de la academia (Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto Politécnico Nacional
y El Colegio de México) colaboraron con las secretarias de salud, educacién y juventud para
producir contenidos audiovisuales, capacitar al funcionariado y desarrollar intervenciones
para prevenir la violencia sexual (talleres, seminarios virtuales, conferencias, entre otros).
En general, la capacitacion del funcionariado estuvo presente en la mayoria de los informes
de los GEPEA, ya sea como un logro o una necesidad en el gobierno de la entidad. Sin em-
bargo, los grupos estatales refirieron contar con el apoyo de especialistas como ocurri6 en la
Ciudad de México en muy escasas ocasiones.
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4.1.4 EN LA COORDINACION INTERGUBERNAMENTAL

En cuanto a la coordinacién intergubernamental, uno de los aciertos referidos en los infor-
mes fue crear Gmupea para emprender acciones en los municipios de manera mas informada
y efectiva. Entre los estados que reportaron contar con grupos municipales, destacé Veracruz
(TEFA de 60.0) porque en el informe 2020 se desgloso el trabajo que realizan estos grupos: el
registro del total de la poblacion atendida, las acciones que desplegaron en cada localidad y
cuales realizaron en conjunto con el gobierno estatal.

De los informes, destacamos el caso de Colima (TEFA de 65.6) porque el informe detalla
cudl es el papel que cada nivel de gobierno desarrollé para implementar la estrategia en la
entidad. Por ejemplo, resalt6 la forma en que el GIPEA brindé guia para crear el grupo estatal y
elaborar los informes anuales. En el plano local, el informe presenta con detalle de qué manera
selecciona a las personas que participan en los grupos municipales y cudles son sus funciones.

Finalmente, esta compilacion de buenas practicas revela que hay acciones con resultados
positivos en todos los rubros reconocidos como areas de fortalecimiento de la Enapea. Las
buenas practicas no estan generalizadas en las 32 entidades del pais, varios gobiernos no
reportaron accion alguna en estas areas. Sin embargo, con resultados muy promisorios, algu-
nos gobiernos estatales centran su atencion en la coordinacién; mientras otros se ocupan de
delimitar la poblacidn objetivo o de los temas de educacion sexual integral. Esperamos que
esta relacion de las intervenciones que han tenido resultados favorables sea un aliciente para
que otros GEPEA consideren adaptarlas a sus necesidades e implementarlas en sus territorios.
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Cuadro 6 / Compilacién de buenas practicas a nivel subnacional

Educacion
sexual
|

BAJA CALIFORNIA

Se cred un portal enfocado
en educacion sexual para
adolescentes, madres y
padres de familia.

COAHUILA

Se capacitaron padres
y madres de familia

en temas de salud
sexual y reproductiva,
derechos y habilidades
psicoemocionales.

QUERETARO

Se enfatizé en la
capacitaciony
sensibilizacién del
funcionariado en
perspectiva de género,
derechos sexualesy
reproductivos.

ZACATECAS

Se capacit6 al personal de
salud para orientar en salud
reproductiva a la poblacién
de 10 a 19 afos. Se llevé a
cabo el taller para docentes
en estrategias

de educacion sexual.

Poblacién
objetivo

CHIHUAHUA

Se present6 un diagndstico
especifico de la situacion
del embarazo adolescente
en la poblacién indigena.

GUERRERO

Las acciones sobre
derechos sexuales y
reproductivos contaron
con un enfoque
multicultural y se
tradujeron los contenidos.

OAXACA

Se incluyeron datos sobre
los padres adolescentes
en el Subsistema de
Informacidn sobre
Nacimientos (Sinac).

Se realizaron acciones
especificas para
poblaciones indigenas

y afromexicanas.

YUCATAN

Se llevaron a cabo

talleres de sensibilizacion
en masculinidades.

Se promovieron acciones
de prevencién de violencia
contra mujeres en
poblaciones indigenas.

Coordinacion
intersectorial
|

CHIAPAS

Se desarrollaron arboles
de problemas para apoyar
el proceso de planeacion
del GEPEA de forma
intersectorial.

CIUDAD DE MEXICO

Se capacitd al personal
que atiende adolescentes
en temas de género, salud,
juventudes, derechos y
multiculturalidad.

MICHOACAN

Se utilizé una plataforma
de monitoreo para el
seguimiento de los
indicadores del GEPEA.

NUEVO LEON

Se coordinaron distintas
instancias que participan
en el GEPEA, para alimentar
un sistema de informacién
georreferenciada para la
prevencién de embarazos
en adolescentes.

Coordinacidn
intergubernamental

CAMPECHE

Se crearon los grupos
municipales para la
prevencion del embarazo
en adolescentes.

COLIMA

El GEPEA estd integrado
por autoridades de los
tres drdenes de gobierno
Yy por organizaciones no
gubernamentales.

SONORA

Se detalld la participacion
de los grupos municipales y
la focalizacion de acciones
en las localidades donde el
problema es mas grave.

VERACRUZ

En el informe anual, se
desgloso el trabajo de
los Gmupea y el total de
poblacién atendida con
cada una de las acciones
municipales.

Fuente: Informes de los GEPEA en las entidades federativas.
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MEXICO ES EL PAIS con la segunda tasa de fecundidad adolescente mas alta entre los integrantes
de la ocDE, aunque ha disminuido en los ultimos afios. El embarazo durante la adolescencia es
un problema publico severo que amerita intervencién gubernamental por las consecuencias
perniciosas que puede tener sobre madres, padres, hijas e hijos en las esferas de la educacién,
la salud, el trabajo y, en general, el bienestar. Por ejemplo, entre las mujeres de 20 afos, solo 4
de cada 10 madres con nifas/os dependientes se encuentran empleadas o estudiando, mien-
tras que la proporcidn se eleva a 7.5 de cada 10 para las mujeres sin nifias/os dependientes
(ocDE, 2017).

En la primera parte de este informe, mostramos que el embarazo temprano se vincula de
manera estrecha y compleja con las desigualdades sociales. De hecho, destacamos que este
problema se deriva con mucha frecuencia de trasgresiones a derechos, en especifico, a los
sexuales, a los reproductivos y a una vida libre de violencia. La relacion entre embarazo tem-
prano y desigualdades sociales es de doble via. Por un lado, las adolescentes en condiciones
de vulnerabilidad estan mas expuestas a enfrentar un embarazo no planeado y no deseado
que aquellas que no viven en esas condiciones. Por otro, experimentar un embarazo tempra-
no afecta la trayectoria de vida futura de estas adolescentes y les genera desafios en el sistema
escolar, en el acceso al mercado de trabajo y en otros espacios.

La Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo en la Adolescencia, 2015 (Enapea) es
una politica intergubernamental e intersectorial con metas ambiciosas que no parece posible
alcanzar para 2030: erradicar el embarazo infantil y disminuir a la mitad la tasa de fecundidad
de las adolescentes entre 15y 19 aflos. Nuestro anlisis de las estrategias nacionales de Argen-
tina y Colombia revelan la necesidad de que en México nos concentremos en tres temas cru-
ciales: (a) Reducir la brecha entre el disefio y la implementacién de las iniciativas de educacion
sexual integral. En concreto, es necesario que la perspectiva de género tenga un papel central
en la formacién y capacitacion del funcionariado publico, asi como en la sensibilizacién de
las familias y comunidades. (b) Reforzar el enfoque de proteccion de derechos de las acciones
Y, por tanto, desarrollar también programas de atencién a las madres y padres tempranos, asi
como a sus hijas e hijos para fortalecer su autonomia y promover que continten su desarrollo.
(c) Fortalecer el enfoque territorial de las acciones de prevencion y atencién con mecanismos
concretos de coordinacion intersectorial e intergubernamental. En particular, las experiencias
de Argentina y Colombia revelan los beneficios de articular las politicas para prevenir y atender el
embarazo adolescente con aquellas orientadas a la interrupcion legal del embarazo o las especifi-
cas para prevenir las violencias de género.

En esta investigacion, nos concentramos en estudiar la implementacion de la Estrategia
nacional en las 32 entidades federativas porque las acciones de los gobiernos subnacionales
son esenciales para la implementacion efectiva y el logro de las metas.
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La primera parte de nuestro analisis de las acciones de los grupos estatales de prevencion
del embarazo adolescente (GEPEA) clasificé a las entidades por tasas de fecundidad ado-
lescente altas, medias y bajas. Este estudio revela que: (a) Los grupos estatales privilegian
las acciones de prevencion sobre las de atencion, aunque hay variacién dependiendo de la
tasa de fecundidad; los gobiernos de las entidades con tasas bajas muestran mas equilibrio
entre sus iniciativas de prevencion y atencion. (b) El disefio federal de la Estrategia estable-
ce la atencion universal a la poblaciéon adolescente; sin embargo, en la practica, los grupos
estatales priorizan los municipios de acuerdo con las tasas de fecundidad adolescente, el
numero de nacimientos de madres adolescentes o con segmentos poblaciones vulnerables.
(c) En las entidades con tasas bajas, los grupos estatales dedican mas atencion a inicia-
tivas relacionadas con derechos o atencién a la salud; en contraste con lo que ocurre en
entidades con tasas medias y, sobre todo, altas, en donde predomina el tema de atencién a
la violencia.

El analisis de las acciones de los GEPEA a partir de las dimensiones de fortalecimiento de
la Enapea (derechos sexuales y reproductivos, por un lado, y coordinacién intersectorial e
intergubernamental, por el otro) muestra que, en general, los gobiernos de las entidades par-
ten de una percepcion distinta de la gravedad del problema del embarazo temprano y tienen
visiones muy heterogéneas sobre la manera de atenderlo. Desde luego, el contexto es deter-
minante, pues hay entidades con zonas empobrecidas y aisladas en donde las posibilidades de
la poblacién para acercarse a los servicios educativos o de salud son muy limitadas.

Sibien la Enapea en sus fases I (2015) y I1 (2021) incentiva a las entidades a priorizar la aten-
cion a poblaciones vulnerables, resulta crucial que se garanticen las condiciones y los recursos
necesarios, pues la situacion de las entidades y las capacidades de sus gobiernos son muy he-
terogéneas. Como detallamos en el informe, hay grupos estatales que dirigen sus acciones a
toda la poblacion adolescente sin desarrollar acciones especificas para quienes experimentan
mas vulnerabilidad en cuanto a embarazos tempranos, violencia sexual o matrimonios forza-
dos. En otras entidades se determinan poblaciones objetivo mas especificas y se implementan
acciones dirigidas a comunidades rurales y a personas indigenas; en otras mas, al norte del
pais, se implementaron intervenciones especificas para adolescentes migrantes y solo en una
se establecieron acciones para adolescentes con discapacidad. La diversidad de percepciones
e instrumentos para atender el problema del embarazo temprano también se ilustra con la
decision de involucrar o no a los varones en las acciones de la Estrategia. Como mostramos, a
pesar de que la Enapea no se dirige exclusivamente a las adolescentes, la gran mayoria de las
acciones que implementaron los GEPEA son para mujeres.

En cuanto a la coordinacion intersectorial e intergubernamental, nuestros hallazgos prin-
cipales son los siguientes. La coordinacion intersectorial fue la mas explicita, aunque es muy
distinta entre los 32 grupos estatales. Para empezar, la instancia que coordina no es la misma
en todos los grupos y, como describimos, esto deriva en énfasis distintos dentro de las lineas de
accion de la Estrategia Nacional. Cada GEPEA establece de manera relativamente autéonoma
su manera de trabajar en cuanto a los tiempos para reunirse, la forma de organizar el trabajo
y la manera de articular o dar seguimiento a las acciones de cada sector.

De acuerdo con los informes 2020, la coordinacién intergubernamental esta menos pre-
sente. De hecho, parece impostergable institucionalizar espacios regulares de comunicacién
y colaboracion entre el GIPEA federal y los grupos estatales. Ademas, como hemos referido,
no todos los gobiernos estatales reportaron haberse coordinado con los municipales. De
hecho, recomendamos conformar mas grupos municipales que informen de las necesidades
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especificas de las localidades en temas relacionados con el embarazo adolescente y que,
asimismo, participen tanto en la implementacién como en el seguimiento de las acciones
intersectoriales.

En resumen, las evaluaciones mas recientes sobre la Enapea y nuestra investigacion ratifi-
can la necesidad de reforzar dos dimensiones especificas de las politicas para atender el em-
barazo temprano en México: un enfoque que garantice los derechos sexuales y reproductivos,
asi como fortalecer la coordinacién intersectorial e intergubernamental.

En cuanto al enfoque desde los derechos sexuales y reproductivos, sugerimos, en particular,
impulsar la educacion sexual integral entre adolescentes, familias y funcionariado con énfasis
en su pertinencia social, territorial y cultural, asi como diversificar los instrumentos de la Estra-
tegia nacional para atender a grupos de personas vulnerables, en especial, los que se encuentran
en situacion de pobreza, baja escolaridad, a los residentes en comunidades aisladas, a los indi-
genas, los migrantes y aquellos con discapacidades.

La coordinacién intersectorial e intergubernamental, por su parte, es indispensables para
abatir las tasas de fecundidad adolescente, asi como para atender las necesidades de madres/
padres tempranos y de sus hijas e hijos. La coordinacién intersectorial implica que participen
los sectores de salud, educacion y seguridad publica, pero también las instancias transversales
que se ocupan de atender a las mujeres, las infancias, las juventudes y los pueblos indigenas,
asi como la sociedad civil organizada y las comunidades. La coordinacién intergubernamen-
tal requiere establecer metas compartidas de corto y mediano plazos que articulen de manera
mas efectiva los grupos de trabajo de la Enapea en los planos federal, estatal y municipal.
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ANEXOS

BUENAS PRACTICAS DE LA SOCIEDAD CIVIL
EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Balance AC: Adolescentes, autonomia y sexualidad

Esta organizacion se propone brindar educacion integral en sexualidad basada en un enfoque de
derechos y libre de prejuicios. Entre los temas que trata se encuentran brindar los insumos para
el ejercicio placentero de la sexualidad, los derechos sexuales, la diversidad sexual y los planes de
vida, asi como para detectar y prevenir la violencia y enfermedades de transmision sexual.

Mexfam: OrientaSEX

Es una linea telefénica donde se brinda informacion, orientacion y consejeria a adolescentes,
jovenes, madres y padres de familia, en cualquier tema relacionado con la salud sexual, la
salud reproductiva y la violencia de género.

Asociacion Mexicana para la Salud Sexual

Esta asociacion se encarga de compilar y generar conocimientos sobre la salud sexual basada en
los derechos sexuales desde una vision cientifica. Es una de las asociaciones sobre educacion
sexual con mayor reconocimiento en el pais. Ademas, ha formado especialistas de la salud
con una perspectiva de derechos: cuenta con cinco generaciones graduadas del Diplomado
en Sexualidad Infantil y Adolescente y, ademas, realiza congresos bianuales donde se inter-
cambian conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. Esta asociacion trabaja directa-
mente con la poblacién adolescente por medio de talleres, material informativo, blogs, guias
para la familia e investigaciones.

Instituto de Liderazgo Simone de Beauvoir (ILSB) y REDefine

Con la iniciativa “Lo Publico es Nuestro (LPEN)” y en el marco de la Enapea, elaboraron
documentos de incidencia politica con recomendaciones para mejorar los servicios de salud
sexual y reproductiva en las 13 entidades federativas donde el ILSB y REDefine han realizado
investigacion sobre embarazo adolescente (Campeche, Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Ciudad de
México, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Quintana Roo, So-
nora y Veracruz). La serie de documentos también incluye cinco trabajos de temas alineados
a los componentes de la fase II de la Enapea con un analisis de la situacion nacional y reco-
mendaciones especificas para: (1) garantizar el abasto y acceso a métodos anticonceptivos,
(2) fortalecer la corresponsabilidad de los hombres en cuanto a la sexualidad y la reproduc-
cidn, (3) proveer servicios de salud con enfoque intercultural, (4) garantizar el cumplimiento
de la norma oficial mexicana 047 en violencia sexual y familiar hacia las mujeres y (5) mejo-
rar los servicios de salud sexual y reproductiva.
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Planned Parenthood Global, Amnistia Internacional, gire y Clacai: Nifias, no madres

Nifias, no madres es un movimiento regional integrado por estas cuatro organizaciones para
promover el respeto de los derechos de las nifias en América Latina, especificamente con
intervencion y orientacion de los actores que deciden sobre politica publica, como la Comi-
sién Interamericana de Derechos Humanos. Este movimiento, ademas, genera documentos
y capsulas informativos sobre la necesidad de erradicar la violencia sexual y las maternidades
forzadas en nifas. La estrategia se ha ampliado a 10 paises de la region: Argentina, Chile, Co-
lombia, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Pert y Uruguay. El esfuerzo ha
derivado en el “Decalogo de recomendaciones a los estados para garantizar la salud, la vida y
los derechos de las nifias latinoamericanas”

GIRE, Mexfam, Ipas, Balance, ILSB y otras asociaciones civiles: Observatorio Género y Covid
Observatorio Género y Covid se encarga de elaborar un ejercicio de contraloria social para
que las acciones de los gobiernos nacionales frente a la pandemia por covid-19 se implemen-
ten con una perspectiva de género e intersectorialidad. Ademas, suma esfuerzos de la socie-
dad civil para reducir las desigualdades de género que ocurren desde antes de la pandemia,
pero que se han agravado. El Observatorio ha desarrollado investigaciones sobre violencia
sexual, el incremento de embarazos no intencionales, y la falta de acceso a métodos anticon-
ceptivos o a una atencién médica digna que las nifias han vivido durante la pandemia.

Unasse

La Unidad de Atencion Sicolégica, Sexoldgica y Educativa para el Crecimiento cuenta con un
centro comunitario de deteccion de viH e 1Ts en Mérida, Yucatan. En este centro, con estricta
confidencialidad y de manera gratuita, personas expertas realizan pruebas rapidas de vis,
sifilis y hepatitis C incluso a menores de edad.

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

Instituto de Liderazgo Simone de Beauvoir

Cuentan con una red de jovenes (REDefine) cuyo objetivo es promover y defender los de-
rechos sexuales y los reproductivos. Ha desarrollado capacitaciones para mujeres jovenes y
adolescentes indigenas en temas de educacion sexual integral, asi como para vincularlas con
acciones dirigidas a reducir el embarazo adolescente. Tiene presencia en 12 estados: cpmX,
Durango, Estado de México, Guerrero, Guanajuato, Morelos, Michoacan, Nayarit, Puebla,
Sonora, Veracruz, Quintana Roo.

Farmacias solidarias (Mexfam)

Es una estrategia para capacitar al personal que labora en farmacias tanto en la venta de me-
dicamentos como en la oferta de consultas médicas de manera que las personas adolescentes
interesadas en adquirir métodos anticonceptivos o algun tratamiento reciban atenciéon ami-
gable, libre de prejuicios y basada en los derechos sexuales y reproductivos. Esta iniciativa
desarrolld un mapeo comunitario para identificar las farmacias sobre todo en comunidades
rurales o en aquellas con acceso limitado a servicios de salud.
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COORDINACION INTERSECTORIAL

CLACAI: Protegerlas Ya. Por el derecho a seguir creciendo

Es una campafa que suma y coordina activistas, especialistas, sociedad civil, profesionales
de la salud y educacion para reorientar protocolos que se han desarrollado en otros paises de
América Latina para atender, asistir, proteger y orientar a las nifias y adolescentes que viven
un embarazo no intencional. Su finalidad es que estos protocolos sean mas efectivos y se apli-
quen con una perspectiva de derechos.

Mexfam: Centro de servicios médicos

Este centro esta integrado con un equipo de profesionales médicos y de enfermeria que ofre-
cen consultas médicas generales y de especialidad (ginecologia y obstetricia, urologia y psi-
cologia), asi como estudios de laboratorio, gabinete, quiréfano y hospitalizacion. El personal
esta capacitado para brindar orientacién en caso de violencia de género.
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