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MINUTA DE LA SEXTA REUNION ORDINARIA

EL GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION

DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES (GIPEA)

Lugar: Sala “Luisa Maria
Leal” del Consejo Nacional

de Poblacion. Hora de inicio: | Hora de terminacion:

Fecha: Jueves 3 de Marzo
de 2016

10:00 13:00

Objetivo de la reunion: Dar seguimiento a las acciones de las
Dependencias que integran el Grupo Interinstitucional para la Prevencion
de Embarazo Adolescente que permitan fortalecer la directriz para
alcanzar la meta.

Asunto

ORDEN DEL DiA /

ACTIVIDAD

Bienvenida y objetivo de la reunidn. Lic. Patricia Chemor Ruiz,
Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),

Coordinadora GIPEA.

Aprobacion de la Minuta de la Quinta Reunion Ordinaria del Grupo
Interinstitucional para la Prevenciéon del Embarazo en
Adolescentes (GIPEA), Lic. Marcela Eternod Aramburu,
Secretaria Ejecutiva del Inmujeres.

Seguimiento de acuerdos, registro de asuntos generales y

aprobacion del orden del dia. Lic. Maria Marcela Eternod

Aramburu, Secretaria Fjecutiva del Inmujeres.

Aspectos sobresalientes de la Reunion de Coordinacion para el
Seguimiento de la Estrategia Nacional para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) entre los sectores
(sociedad civil, academia, organismos internacionales y la APF) y
la presentacion de miembros que se incorporan a GIPEA en su
representacion. Lie. Patricia Chemor Ruiz, Secretaria General
del (CONAPO), Coordinadora GIPEA.

Presentacion de nuevos miembros al GIPEA.
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Lic. Patricia Chemor Ruiz, Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), Coordinadora del GIPEA.

Informe de las acciones realizadas en 2015 por el Centro Nacional
6 de Equidad de Género y Salud Reproductiva y las acciones a

realizar en 2016. Dr. Cavazos, Director del CNEGSR. L

Informe sobre los trabajos que se realizaron con el INSP: Diseno el \
7 del Esquema General de Evaluacion de la ENAPEA; Dr. Juan Pablo

Gutiérrez. Instituto Nacional de Salud Publica. -

Informe Ejecutivo del GIPEA; Lic. Patricia Chemor Ruiz, ;Y
Secretaria General CONAPO

Avances del curso virtual para prestadores de servicios y la pagina (
web “comolehago.org”; Comentarios sobre la recomendacion del _@/

curso virtual respecto de la provision de métodos anticonceptivos

a adolescentes;

Proyecto de comunicacién sobre embarazo adolescente que se W
desarrollara en el 2016. Dr, Tonatiuh Barrientos. Director d

area de Salud Reproductiva del Centro de Investigacion en Salud.

INSP.

e
Presentacion del Modelo Nacional para la Prevencién y Atencion
10  del Embarazo en Nifias y Adolescentes; Lic. Maria Araceli iqf’l/
Quintero Hijar. Psicologa Clinica del SNDIF.

Asuntos generales. Lic. Patricia Chemor Ruiz, Secretaria
11 General CONAPO q

Cierre de la Sesion

La Sexta Reunion Ordinaria del Grupo Interinstitucional para la Prevencion { \

del Embarazo en Adolescentes, se llevé a cabo en la Ciudad de México, a las |
10:00 horas del dia 3 de marzo de 2016, en la Sala “Luisa Marfa Leal” del ¥ k\‘“’
Consejo Nacional de Poblacion. L

Fue presidida por la Lic. Patricia Chemor Ruiz, Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion y Coordinadora del Grupo Interinstitucional para la
Prevencion del Embarazo Adolescente GIPEA, quien agradecid la presencia de
las y los asistentes e informé que Presidencia de la Republica solicité que la
campana de CONAPO estuviera al aire durante la veda electoral.
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La licenciada Marcela Eternod Aramburu, sometié a consideracion del pleno
la aprobacién de la minuta de la reunion anterior, que fue enviada a todas y
todos los asistentes con antelacion y solicito se obviara su lectura. Fue
aprobada por unanimidad.

La licenciada Patricia Chemor Ruiz, realizo la lectura al seguimiento de los
acuerdos de la quinta reunion. A saber:

Acuerdo 1: Cada dependencia enviard al INMUJERES la informacion que les
corresponde de los 63 indicadores de la ENAPEA, con fecha limite el 2 de
diciembre de 2015. Cumplido.

Acuerdo 2: Se informard a INDESOL y a PROSPERA de los acuerdos que se
envien al enlace de SEDESOL ante el GIPEA. Cumplido.

Acuerdo 3: Todas las instituciones del GIPEA enviaran al INMUJERES u
listado de las Organizaciones de la Sociedad Civil para ser incluidas en 10s
trabajos que se establezcan. La fecha limite es el 26 de noviembre. Cumplido.

Acuerdo 4: La Direccion General de Educacion Indigena de la SEP hara llegar
el documento “Saliendo adelante, disfrutando plenamente. Cuaderno de viaje
por la vida de las Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas” para ser difundido
en las paginas de las instituciones que conforman el GIPEA. Cumplido.

Acuerdo 5: Todas las instituciones del GIPEA enviaran a INMUJERES un
informe de acciones relacionados con la ENAPEA durante 2015, amas tardar
el 4 de diciembre. Cumplido.

Acuerdo 6: Se realizard una reunion extraordinaria el 9 de diciembre, para
compartir experiencias con expertas de la Oficina de Salud Plblica de Reino
Unido responsables de los programas de embarazo adolescente. Cumplido.

Acuerdo 7: CONAPO e INMUJERES convocaran a las areas de comunicacion
social de las instituciones que conforman el GIPEA para que difundan en sus

medios de comunicacion la informacion relacionada con la ENAPEA. En
proceso.

La Lic. Patricia Chemor Ruiz hizo la presentacion de personas que se integran
al GIPEA, a la Dra. Patricia Uribe Zudiga, Directora General del Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH/Sida, al Lic. Ricardo Bucio
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Mjica, Secretario Ejecutivo del Sistema Nacional de Proteccion Integral de
Nifias, Nifios y Adolescentes SIPPINA, a la Ing. Paula A. Hernandez Olmos de
PROSPERA, al Dr. Javier Dominguez del Olmo del Fondo de Poblacién de las
Naciones UNFPA, a la Sefiora Isabel Crowley de Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia UNICEF. Asimismo, agradecio la presencia de representantes il
de la sociedad civil, Gabriela Rodriguez presidenta del Consejo Consultivo
Ciudadano para la Politica de Poblacién del CONAPO, Nayelli Joval de ELIGE

RED, Soffa Hernandez Agraz de ADF Internacional y a Julieta Pérez Amador
representante de Academia.

La Lic. Marcela Eternad, solicité al pleno el registro de Asuntos Generales, \
asentando tres: Informacion sobre el Curso de Madres y Padres de Familia

por Inmujeres, Presentacion de un video por ELIGE RED y una Introduccion de

SIPINNA por parte del Lic. Ricardo Bucio. /

El Dr. Juan Pablo Gutiérrez del INSP hizo la presentacion de los avances de lo

indicadores que se han trabajado para la ENAPEA, refirid que ps/s
establecerlos se realizd el Disefio del Plan de Monitoreo y Evaluacion, se I
definieron seis componentes: educacién general integral, inclusiva y flexible;

educacion integral en sexualidad; oportunidades laborales; entorno /
habilitante; deteccion temprana de violencia en nifas y adolescentes. Se

generaron 63 indicadores, 19 partian de informacion de fuentes secundarias, w‘/
39 son indicadores de caracter administrativo que dependen del reporte de

las dependencias y 5 indicadores que carecen de una fuente de informacion

y desde su disefio se sugirio la realizacion de una encuesta, ademas para su

seguimiento, es necesario establecer responsabilidades institucionales y
expresa la necesidad de crear un subgrupo de monitoreo y evaluacion.

El Dr. Javier Dominguez del Olmo cuestiond sobre cual sera el didlogo técnico
qué se tendra con los estados, particularmente con los grupos estatales de

prevencion de embarazo adolescente, en términos de |a obligatoriedad para %‘q b\

cumplir con la totalidad de estos indicadores, recomendando que se abran
espacios de didlogo que permita trasladar los indicadores nacionales al
estado; ofrece la colaboracion del UNFPA. La sefiora Isabel Crowley ofrece
los resultados de una encuesta que UNICEF esta realizando; la Dra. Maria del \
Carmen Juarez solicita que se tome como acuerdo la creacion del Subgrupo }A

de Monitoreo y Evaluacion y la Lic. Eternod propone a CONAPO en la parte &/
de coordinacién. Finalmente, la Dra. Patricia Uribe, solicita se deé

) 7\

_‘-‘:
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fuerza. En respuesta, la Lic. Patricia Chemor Ruiz mencioné que se le enviara

conocimiento del sustento juridico del GIPEA y su reglamento para que de
los documentos creados en el seno del GIPEA. %

Equidad de Género y Salud Reproductiva CNEGSR, y refirid que el CNEGSR
tiene tres programas que alinean y abonan a la ENAPEA: programa de salud

sexual y reproductiva para adolescentes; programa de planificacion familiar \
y anticoncepcion; y el programa de prevencién y atencion de la violencia/

Siguiendo la orden del dia, el Dr. Ricardo Garcia Cavazos presentd las 7 ‘
acciones que suman esfuerzos a la ENAPEA 2015 del Centro Nacional de \

familiar y de género. Informa que se ha concretado el Modelo de Atencién
Integral de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes y se encuentra ya
disponible para la operacion, ademas se realizé una compra consolidada de
13 métodos anticonceptivos, modernos, innovadores y se provee de manera
gratuita. En relacion a los servicios amigables se espera que para 2016 cada -
municipio tenga este servicio y han impulsado que se operen con una mejor \
calidad. Se han realizado capacitaciones y entrenamientos (colocacion de
implantes y de DIU) del personal de primer nivel de atencion.

A

En la sesién de preguntas y comentarios, la Ing. Paula A. Hernandez Olmos

menciond que en PROSPERA, en el componente de salud, esta establecido en w//

el convenio con los estados que, de los recursos para atencion a la familia, el

10% se destinen a métodos anticonceptivos (representa 170 millones de(}

pesos) y seria muy importante estar alineado al CNEGSR. Y hace la

sugerencia de difundir ;Como le hago? en todos los estados. La Dra. Patricia

Uribe invitd a reflexionar las acciones que se podrian hacer adicional o d% '
distintas para lograr la sinergia. La Lic. Eternad, refirio que es fundamental q?“
pensar un trabajo coordinado entre el sector educativo y el sector salud para _
potencializar el cumplimento de la estrategia. EI Dr. Javier Dominguez —
propuso considerar la canveniencia de establecer estrategias de /- K
fortalecimiento de capacidades y de dialogo politico a los grupos estatales

de prevencion de embarazo adolescente, refiere que se estan conformando .

grupos que tienen algunas debilidades en términos de coordinacion L
intersectorial y de capacidad técnicay propone que en el GIPEA se establezca y’ \
una linea de acompafiamiento sustantivo. Gabriela Rodriguez, externa la

; . . . A /
importancia de lograr el vinculo entre el sector educativo y de salud y por f’_,( R &
ultimo, el Lic. Ricardo Bucio, sefalé que la perspectiva del SIP
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articulacion con los sistemas estatales de proteccion integral y municipales,
considera que esa es la posibilidad de apoyo a este grupo de trabajo.

El siguiente punto de la orden del dia fue la presentacion de la Lic. Patricia
Chemor Ruiz con la finalidad de dar a conocer los avances y acciones 2015
hechas por las dependencias que forman parte del GIPEA y que se resumen
en el “Informe Ejecutivo del GIPEA 2015". También menciona que el 15 de
diciembre de 2015, se recibié de la Comisién de Igualdad de Género de la
Camara de Diputados un documento en el que exhorta a la Secretarfa de
Gobernacién a través del Consejo Nacional de Poblacién y al Instituto
Nacional de las Mujeres para que difunda los avances obtenidos del GIPEA y
en base a este exhorto se pide que como un acuerdo que cada institucion
que forma parte del GIPEA publique en su pagina web el informe ejecutivo. Q/
Finalizd con la solicitud de que las instituciones se involucren en la campana

Bellow the line (BTL) donde se tiene una interaccion directa con adolescentes /L“ j

y que se realizard en nueve estados de la republica.

En comentarios y preguntas, la Mtra. Claudia Alonso Pesado refiere que en &
los estados es fundamental la vinculacion entre el sector educativo, el sector
salud y COESPQS, para que se promueva y active el tema. La Ing. Paula
Hernandez felicitd a [a campana y quiere replicarla en los lugares de atencion W/
mediante unidades méviles como un esfuerzo de coardinacién. f//

Siguiendo con los puntos de agenda, el Dr. Tonatiuh Barrientos de INSP,
presentd los avances del curso virtual para prevenir embarazo adolescente
dirigido a prestadores de atencion primaria a la salud; menciond que hasta el Z
2 de marzo del 2016 tenian 10, 027 participantes inscritos, de los cuales el

73% son mujeres; 49% personal médico, 66% es personal de IMSS, 13% de /ﬁ/
ISSSTE y 13% SS; tiene una eficiencia terminal del 53% (4 900 personas han CQ
concluido). En este ano se tiene programado disefiar una version off line para
aquellos lugares que tienen limitaciones en internet; y se quiere realizar una 55{’"
estrategia de difusion con las dependencias donde no se ha logrado impactar

y en este punto, solicitd se proporcione el dato de la persona a la cual se K\ :
tienen que dirigir. Ademas, se hizo la peticion para que se revise el curso y / )
emitan comentarios con fecha limite al 30 de abril. Y’ (EZ

X
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Respecto de la pagina web ;Como le hago? presentd las solicitudes mas
frecuentes que realizan las y los adolescentes; explicd que esta poblacion
cuestiona ;donde estan los servicios amigables?, para dar contestacion, una
de las soluciones podria ser el disefio de un sistema de geolocalizacion donde
les permita identificar su ubicacion, ademas, el diseno de una App para
conocer dénde estan los servicios. Otra de las preguntas esta relacionada /
con la derechohabiencia, si ellas y ellos pueden ir a los servicios sin necesidad >
de estar inscritos en el IMSS, ISSSTE o Seguro Popular, para dar respuesta se
piensa generar un blog dentro de la pagina como le hago explicando este
punto. Otra de las situaciones tiene que ver con que hayan ido a una clinica
y no hayan recibido el servicio y cuando esto sucede saber dénde dirigir
queija, por lo tanto, se solicitd a cada dependencia informacion sobre cual es
el mecanismo para referenciar. Estas solicitudes se realizaron para
enriquecer la informacién disefiada para las y los adolescentes y se solicitd

W/
se envie antes del 30 de mayo. /6”
Otra informacion importante del curso para prestadores de salud, es que es //

explicito en cuanto a dar servicio a poblacion adolescente sin estar
acompafados de los padres y madres, “las y los prestadores tienen la
obligacién de prestar la atencién completa, incluyendo los métodos

anticonceptivos, excepto los métodos que son quirdrgicos basado en la Mt/
NOM-005,010, 046 y 047"; Se exhorta a que envien a sus prestadores de
salud un comunicado de que si deben prestar servicio. Finalmente, compartio  \{.

que este afo se desarrollard un proyecto sobre comunicacion relacionada
con embarazo adolescente, donde se requiere de una vinculacion con las
areas de comunicacion de las dependencias y de un taller para presentar los
resultados. Se solicité que las dependencias hagan llegar quiénes son los -ﬂg
representantes de comunicacion social para establecer el contacto.

Enseguida, la Dra. Patricia Uribe menciondé que se debe establecer
articulacion para evitar que las y los adolescentes que consultan la pagina —Gﬁ

\
i

scomo le hago? pierdan credibilidad, haciendo alusion a que algunos criterios
para acreditar los servicios amigables sea la toma del curso. Enseguida, la
Mtra. Laura Liselotte Correa confirmo que las instituciones de salud por
obligacion deben atender sin necesidad de ser derechohabiente, ademas que ,
en el ISSSTE se cuenta con un ndmero telefonico que es 4000 1000 para b
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que las adolescentes se estan embarazando y a partir de la reforma de |a Ley

General de Salud se modificd que cualquier emergencia obstétrica se debe

atender sea o no derechohabiente. Por su parte, la Mtra. Xochitl Olvera

menciond que de manera permanente la secretaria de educacion se vincula

con las entidades federativas y los servicios de salud; solicita espacio en la /
préxima reunion para presentar la informacion. 7

&
Enseguida, la Lic. Marcela Eternod solicité a la Lic. Patricia Chemor y a la Lic. \\
Lorena Cruz tengan una reunion con titulares del ISSSTE, IMSS y la Secretarfa -
de Salud para que las y los prestadores de servicios de salud tomen el curso. [r
Y también propone como acuerdo que se considere como los grupos
estatales tengan recursos. La Lic. Patricia Chemor agrega que es important W
considerar a los prestadores de educacion para que tomen el curso.
Posteriormente, el Dr. Ricardo Garcia refirié que la presentacion del CNEGSR —
fue con la intencién de dar a conocer la integracion de las actividades y /gf
fortalecer las acciones y no segmentarlas, sefialé que en este afio se contara
con el primer elemento de medicion de impacto, dado que en 2015 fue el
primer afo que los métodos anticonceptivos estuvieron disponibles, por lo /
que se tendra que observar que las adolescentes que se embarazaron en

2014 estan teniendo sus hijas e hijos en 2015, de esta forma adn no sera W/
visible el impacto, por lo tanto se tratara de medir en 2016 y 2017.

Enseguida menciond que los servicios amigables son una atencion focalizada /
con calidad y que la georreferenciacion ya se encuentra trabajando con
CONAPO; por otro lado, comenta que ni el IMSS, ISSSTE, SEDENA y SEMAR,
proporcionan todos los métodos anticonceptivos que soliciten los
adolescentes, como los implantes, DIU y parches, tal vez proporcionan los de
emergencia y condones. Por otro lado, menciond que el secretario de salud
tendra una reunién con todos los secretarios de salud (CONASA) con la
intencion de ponerse de acuerdo con la ENAPEA en relacion a la aportacion
de insumos y la forma de atender. \

Enseguida, el Dr. Javier Dominguez refiri6 la pagina ;Como le hago? Comoun \._-
trabajo sélido en materia de las intervenciones inmediatas de atencién, pero Z \:i 3
: \

senala que la poblacion requiere también de protocolos de atencion a la
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adolescentes que ya son madres y que requieren de intervenciones como el
acceso a empleo, y se vincule a otros sectores.

La Mtra. Xéchitl Olvera mencion6 que la Direccion General de Educacion
Indigena junto con el DIF, diseharon un protocolo en materia de la violencia
escolar y considera que en la siguiente reunion podra compartir ejemplares.

El Lic. Luis Alberto Vazquez senald que en el ISSSTE se entregaron
anticonceptivos de toda la gama, tanto a personas derechohabientes como
no derechohabientes. El Dr. Tonatiuh mencioné que sin duda es muy
relevante la reunién que propone la Lic. Marcela Eternod para que se pueda
generar solicitudes relacionadas con el curso virtual y con la pagina web,
refirié al respecto que considera pertinente poner una pausa a los trabajos
de actualizacién de la pagina hasta que se realice esta reunian de titulares y
se tenga claridad en lo que si se puede comprometer. Senala que al interior
de la pagina se cuenta con contenidos que hacen referencia a la violencia de
género, a violencia de pareja y los lugares donde se puede acudir en el caso
de que se viva una situacion de ese estilo.

Por otro lado, la Arg. Sandra Samaniego refiere que el Indesol cuenta con dos
programas: Coinversion Social y el Programa PAIMEFF, los cuales van
enfocados para la atencion y prevencion de la violencia a las mujeres, refiere
que el afio pasado la SEP genero sinergias para solicitar a las Instancias de las
Mujeres en las Entidades Federativas se vinculen con enlaces estatales de |a
SEP para que las acciones que se hagan en el ambito escolar estén alineadas
a esta estrategia, en particular de acoso y violencia sexual en adolescentes
y prevencion de la violencia en el noviazgo.

La Dra. Marfa de la Cruz Muradas comento que existe una App denominada
CiSalud de la Secretaria de Salud, considera que se puede aprovechar esta
herramienta haciendo un acercamiento a la Direccién General de Informacién
en Salud.

Siguiendo la orden del dia, la Lic. Maria Araceli Quintero de DIF Nacional hizo
la presentacion del Modelo Nacional para la Prevencion y Atencion del
Embarazo en Nifas y Adolescentes. Este modelo se fundamenté en las
causas sociales y familiares del embarazo adolescente, El obj '\q) del
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modelo es que nifias y adolescentes en riesgo de embarazo, en estado de
gestacion, lactancia o madres que se encuentran en circunstancias qgue
impiden su desarrollo integral cuenten con cinco acciones sustantivas:

Formacidén comunitaria (estrategia de difusion y formativa a la comunidad), - \
Atencién Integral (convenios con casa hogar que presta atencién a /
adolescentes y formacion de equipos interdisciplinarios para su Q‘\ P
seguimiento), Conformacién de Redes de Apoyo (fortalecer los vinculos ’

familiares), Gestidn Institucional (vinculacién municipal y estatal de manera

intersectorial) y Formacién a personal. Poblacion objetivo es de los 8 alos 18 J
anos.

La Mtra. X6chitl Olvera invité a DIF Nacional para se vincule al PROMAJOVEN.

El Dr, Javier Dominguez preguntd si el Modelo ya se encuentra operando, la @/

Lic. Quintero refirié que ya esta operando, y que el afio pasado se realizo /&

sensibilizacion y posterior el personal tomo el curso para operar el Modelo,
actualmente faltan por tomar el curso nueve estados.

La Dra. Patricia Uribe propuso como acuerdo que todas las instituciones
envien la lista de los lugares donde brindan servicios a adolescentes vy las
condiciones; y que se elabore una matriz con los servicios que ya existen y

//
observar en donde hay vacios de servicios que ayude a la articulacion. M/
Por (ltimo, se abrid el espacio para los asuntos generales. i
Inicid la Mtra. Claudia Alonso Pesado que comento sobre el Sistema Nacional ; %
de Proteccion Integral de las Nifas, Nifios y Adolescentes, quedo instaurado
el 2 de diciembre del 2015. Es un sistema que preside el Presidente de la %gq
Replblica, estan representados la gobernadora y los gobernadores;
municipios, organizaciones de la sociedad civil, nifios, nifias y adolescentes, el
sector privado y la academia. El Sistema tiene una Secretaria Ejecutiva que
centra su labor en la articulacién. Este sistema ayudar a pensar lo que 7_/; /-’
significa el tema de los derechos de la ninez, como un nuevo paradigma en la \
estructura organizacional administrativa del sistema publico mexicano que

veamos a nifios y nifias no como beneficiarios de derechos sipa_como fy)”
titulares de derechos.
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Posteriormente la Dra. Marfa del Carmen Judrez menciond Inmujeres ha
concluido los aspectos tedricos para el curso en linea para la prevencion del

embarazo adolescente dirigido a Madres, Padres y Tutores; y solicité que /

puedan hacer comentarios a un documento que se enviara el 4 de abril y que

se les invitara a una reunion el 12 de abril para establecer una estrategia de ! -
trabajo. \

Elige Red de Jovenes por los Derechos Sexuales realizé la presentacion de un Jﬂ
video. Y finalmente, la doctora Maricruz Muradas hizo la mencion de los
acuerdos.

ACUERDOS @/
# Acuerdo Institucion | Fecha
1 |El CONAPO coordinara el subgrupo de| CONAPO Sin /6‘
monitoreo de los indicadores y hara la fecha
convocatoria a la reunion. CONAPO /

recomienda que este trabajo sea atendido
por las areas de planeacion y evaluacion de
las Dependencias. Tambien solicita que
quien participe en el subgrupo sean
funcionarios que puedan tomar decisiones.

2 | Enviar a los nuevos miembros del GIPEA los | INMUJERES | Semana %
lineamientos y documentos trabajados en del 14
las reuniones precedentes del grupo. al 18 de

marzo 52 fe (

3 | Se solicita que las instituciones que forman | INMUJERES | 15 de

parte del GIPEA publiquen en su pagina WEB abril /
el informe ejecutivo de la ENAPEA. j\

4 | Las instituciones enviaran comentarios| Todas las 30 de L \{
antes del 30 de abril al curso masivo en linea | instituciones |  abril g i
(MOOQOC) para prestadores de atencion [’;f ,/

primaria de salud sobre salud sexual y - B |
a4
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# Acuerdo Institucion | Fecha
reproductiva y prevencion del embarazo en
adolescentes.

5 | Lasinstituciones enviaran al INSP los Todas las 15 de
nombres de los representantes de cada instituciones |  abril
institucién para establecer estrategias de
comunicacion social.

6 |Las instituciones que integran el sector | Todaslas 15 de
salud enviaran al INSP la base geolocalizada | instituciones |  abril
de los servicios amigables de salud para
adolescentes para que ésta pueda
integrarse en la pagina comolehago.org.

7 | Enviar la ruta oficial (link o teléfono) para| Todas las 15 de
canalizar y difundir las quejas respecto de | instituciones |  abril
los servicios que las instituciones de salud
prestan a los adolescentes, al INSP.

8 | EIl CONAPO e INMUIJERES se comprometen | CONAPO e Sin
a solicitar al titular del sector salud paraque |  INMUJERES fecha
el curso en linea “Salud Sexual vy
Reproductiva y Prevencion de Embarazo en
Adolescentes” sea tomado por todo el
personal que esté en contacto con la
poblacién adolescente.

9 | La SEP difundira a su personal el curso en SEP Sin
linea “Salud Sexual y Reproductiva vy fecha
Prevencién de Embarazo en Adolescentes”.

10 | Contribuir para que los GEPEA's cuentencon | INMUJERES Sin
recursos economicos para una mejor fecha
implementacion de la ENAPEA.

 —
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# Acuerdo Institucion | Fecha

11 | En la proxima reunion del GIPEA, SEP, SEP Junio
presentarda el material que ha elaborado
sobre prevencion de violencia y también
enviard una base de datos sobre el
Promajoven a la Secretaria Técnica para
que ésta la difunda entre los integrantes del
grupo.

12 | Las instituciones enviaran la lista de los Todas las 15 de
servicios en los que se otorga atencion a instituciones | mayo
los adolescentes y en qué condiciones para
elaborar una matriz con los servicios
existentes, en donde se identifiquen los
vacios de informacion.

13 | INMUJERES enviara informacion sobre el Inmujeres | Semana
curso de padres y madres de familia la del 4 al
primera semana de abril para 8 de
posteriormente tener una reunion de abril
retroalimentacion, con fecha probable de
12 de abril.

14 | EI CONAPO enviara a PROSPERA todo el CONAPO Sin
material relacionado con la Campana para fecha
que éste sea presentado o proyectado por
este Programa.

15 | Integrar un grupo de trabajo que INMUJERES Sin
establezca un mecanismo de fecha

acompafnamiento técnico y politico, a los
grupos estatales de trabajo (GEPEA). Sera
necesario definir quién coordinara el
subgrupo y qué actividades podran llevarse
a cabo o desarrollar en éste.
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ASISTENTES

No. | Nombre Dependencia Firma
Lic. Marcela Eternod Instituto Nacional de
Aramburu las Mujeres .
: Secretaria Ejecutiva del \X P
Inmujeres ]
Lic. Patricia Chemor Ruiz | Consejo Nacional de
2 Secretaria General Poblacién
Dr. Ricardo Garcia Centro Nacional de ~
3 | Cavazos Equidad de Género vy /(Wé
Director General Salud Reproductiva
Dra. Patricia Uribe Centro Nacional para la
4 ZUhiga Prevencion y el Control ;}b §-
Directora General del VIH/SIDA ’
Sistema Nacional de
e Lic. Ricardo Bucio Mdjica | Proteccion Integral de
Secretario Ejecutivo Ninas, Nifos y
Adolescentes
Oficial a cargo de
Br, Javier Dorigues Programas Nacionales
¢ dei olmo en Salud Sexual y
Reproductiva Fondo de
Poblacion de las
Naciones Unidas
Dr. Tonatiuh Barrientos | Instituto Nacional de
Gutiérrez Salud Pdblica
;| Director del Area de
Salud Reproductiva del
Centro de Investigacion
en Salud
8 Dr. Juan Pablo Gutiérrez | Instituto Nacional de
Director de Estadistica | Salud Pdblica
Mtra. Yolanda C. Aguirre | Instituto Nacional de
Platas las Mujeres
9 Subdirectora de
Desarrollo Economico y
Social
10 Sefora Fondo de las Naciones

Isabel M. Crowley

Unidas para la Infancia

kel

Pagina 14 de 19




No.

Nombre

Dependencia

Representante

L

Lic. Paola Gomez
Oficial de Educacion

Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia

i

12

Lic. Daniela Shail Arana
Quezada

Jefa de Departamento
de la Direccion de
Desarrollo de Proyectos
Estratégicos

G

Instituto Nacional de

Desarrollo Social

13

Mtra. Eloina Meneses
Mendoza

Directora de Estudios
Sociodemograficos

Consejo Nacional de
Poblacion

14

Lic. Maria del Carmen
Juan Reyes

Jefa de Departamento
de Sexualidad

Instituto Mexicano de
la Juventud

15

Lic. Claudia Sanchez
Grande

Jefa de Departamento
Direccion de analisis y
monitoreo de operacion
de programas.

Secretaria de

Desarrollo Social

16

Lic. Maria Felipa
Hernandez Lépez
Subdirectora de Salud
Reproductiva y Grupos
Especiales

Consejo Nacional de

Poblacion

17

Dra. Maria de la Cruz
Muradas Troitifio
Directora General de
Estudios
Sociodemograficos y
Prospectiva

Consejo Nacional de

Poblacion

18

Lic. Eliza Hernandez
Flores

Subdirectora de
Capacitacién en
Proteccion y Restitucion

Sistema Nacional de
Desarrollo Integral de
la Familia

>
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No. | Nombre Dependencia Firma
de Derechos de Ninas,
Nifos y Adolescentes
Lic. Cirilo Martinez Caomision Nacional g
Gutiérrez para el Desarrollo de ﬁ/
19 | Responsable del los Pueblos Indfgenas
Departamento de
funciones e indicadores
Lic. Maria Araceli Sistema Nacional para
Quintero Hijar el Desarrollo Integral
Psicologa Clinicaen la de la Familia
20 Subdir_ecci'c')’n de A
Capacitacion en /,.L
Proteccién y Restitucion
de Derechos de Ninas,
Nifios y Adolescentes
Lic. Elvira Aguayo Garcia | Instituto Mexicano del
71 Titular de la Division de | Seguro Social
Transversalizacion de
lgualdad
it LA Eeote L ntato ge seputaaa| |
22 | Jefa de Servicios del j Servicios. Sociales 6e
. los Trabajadores del
Centro de Estudios y Ectado j Jm lt d
apoyo a la Mujer Sugnd s kp,
Dra. Maria del Carmen | Instituto Nacional de
93 Juarez Toledo las Mujeres
Directora de Desarrollo
Humano Sustentable
Arq. Sandra Samaniego »
Breach O @
24 dDérgt;;t;;a::S;Desarrollo Instituto Naci.onal de \\\/\j B
Estratégicos y Desarrollo Social V&Q:: o
Coordinadora Nacional o
del PAIMEF
m::?ééd;%g;;dalupe Comision Nacional ¢ ‘_‘/’ ﬁ-:
25 para el Desarrollo de “

Jefa de Departamento
de Género

los Pueblos Indigenas
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No. | Nombre Dependencia Firma
Lic. Teresa Guerra .
7 ONU Mujeres en
26 f«mste.nte _df’:‘ - ]
investigacion
Lic. Nayeli Yoval Segura | Elige Red de Jévenes
27 | Coordinadora General por los Derechos
Sexuales P
Jefe de Unidad
)8 Ing. Paula Angélica PROSPERA ’
Hernandez Olmos Programa de Inclusion
Social
Lic. Abraham Rojas Consejo Nacional de
Joyner Poblacion
29 Direccion General de |
Programas de Poblacion
y Asuntos
Internacionales
Jesls Zimbron
Guadarrama . .
30 | Director General gggéﬁzn Nacional de
Adjunto de Analisis
Econémico y Social
Lic. Dinorah Ugalde
Reza
3 Directora General Secretaria de
L | Adjunta de Anlisis de | Educacién Pablica
Politicas y Programas
Transversales
Mtra. Irma Victoria
Jiménez Lugo
39 Encargada de Despacho | Secretaria de
de la Directora General | Educacion Publica
Adjunta de lgualdad de
Género
Lic. Sofia Martinez ADF Internacional
33 | Agraz
Consultora juridica
Lic. Martha C. Ramos R.
34 | Directora de convenios Secretarfa de

y acuerdos. Direccion

Desarrollo Social

K
Pagina 17 de 19 .




No. | Nombre Dependencia Firma
General de Politicas
Saociales.
Dra. Carmen Betsabé Sisterna Nacional para
Lugo Rodriguez el Desarrollo Integral
Directora de Proteccion | de la Familia
35 -
y Restitucion de
Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes
36 Dra. Filipa de Castro Instituto Nacional de
Investigadora Salud Publica
Dra. Gabriela Rodriguez | AFLUENTES, S.C.
37 | Ramirez
Presidenta
Lic. Adriana Soto
38 Andalon Instituto Nacional de
Jefa de Departamento | las Mujeres
de Salud
Lic. Graciela Tapia Consejo Nacional de
39 Colocia Poblacién
Jefa del Departamento
de Salud Reproductiva
Mtro. Jaime Gutiérrez PROSPERA
Casas Programa de Inclusion |
40 | Director General de Social -
Planeacién y — o ﬁW )
Seguimiento
Lic. Luis Alberto lnstitura de SepLridas
a1 | vazauss rarires y Serwc:os‘ Sociales de \A
I
o los Trabajadores del |
Estado 1Y
Mtra. Alicia X4chitl Ea L vshhocia]
Olvera Rosas M1Lr1 ﬂ:—r M
42 Directora de Educacion | Secretaria de Pc:f 2
Indigena de la Direccién | Educacion Pablica b‘“’ o AL
General de Educacion s-jm;b P J'/&/ \=
Indigena 9 i "_'6 \ 3
Lic. Karla Maria Silva Insti Mex q -
43 | Sanches |nstltutt::: exicano de
a Juventud
Asesora #
JT w M&
Pagina 18 de 19 \j\ ? y



No. | Nombre Dependencia Firma
44 Isabel Vieitez Martinez | Instituto Nacional de ‘ﬁ/
Investigadora Salud Publica fA
+ i
Dr. Rufino Luna Gordillo Cantis NadEREl di _
gs | BlseRor Generay Equidad de Género y /;
Adjunto de Salud Salud Reproductiva /"’4
Reproductiva P -1
46 Julieta Pérez Amador El Colegio de México
Investigadora
Mtra. Adriana Aguilar
47 igéggra para la Institu‘_:o Nacional de )
Operacién del Modelo las Mujares l'B“‘?‘”'"’ @
de Equidad de Género
Carlos Pineiro Meneses | PROSPERA /‘7
48 | Secretario Técnico de la | Programa de Inclusion /t '
Coordinacion Nacional | Social 7 A,
Lic. Marisol Zoraya Instituto Mexicano del
Larrainzar Guerra Seguro Social
49 | Jefade area de
transversalizacion de
igualdad
Lic. Amanda del Rocio Instituto Nacional de
Llivichuzhca Pillco Desarrollo Social
50 Subdirectora de

Atencion y Prevencion
de la Violencia

Pagina 19 de 19




