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Analisis del diagndstico

* Complejidad del reto
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Evaluacion de diseno

e |[dentificacion de procesos
sustantivos

* Matriz de Marco Logico de la
ENAPEA




Identificacion de procesos sustantivos
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Coordinacion horizontal




Contribuir a la equidad social potenciando las capacidades de las personas
entre 10 y 19 anos para alcanzar el desarrollo humano y el acceso a una vida
dignha mediante la reduccion de los embarazos en ninas y adolescentes

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

Propésito

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

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

Componentes

Co6.
CT1. .
Perspectiva C1l. C2. C3. C4. Ch. Deteccion
de género con Educacion | Educacion = Oportunidades Entorno SEIVICIos temprana'y

Corresponsabilidad

entre mujeres y inclusiva, | integral en laborales hapilitante de salud atencion de
hombres integral y | sexualidad SRIORIEETS amigables, || 2 violencia

: . . = paralaedady = . : -
flexible | progresiva 2 q | 4 resolutives, Sﬁxual gc~)ntra
oo aCOTaEes a1as ninas, ninos y

Coordinacion Uil capacidades incluyentes adolescentes
interinstitucional \ versatiles

CT3.
Interculturalidad

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



Aprendizajes del Analisis del
Diagnoéstico y la Evaluacion de Diseiio

Complejidad del reto Ve 8
t 42X
Prioridad de alto nivel = Il +
La coordinacion es un gje central
Necesidad de un abordaje amplio

Es urgente armonizar la legislacion




Plan de monitoreo

e Diseno de indicadores
para tablero de control




Resultados Globales

C6. Deteccion
temprana y.
atencion de la
violencia
sexual contra
ninas, ninos y
adolescentes

C1. Educacion
inclusiva,
integral y

flexible

C2.
Educacion
integral en

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

C4. Entorno
habilitante

C5. Servicios
de salud
amigables,

sexualidad
progresiva e
inclusiva

resolutivos,
incluyentes y.
versatiles

B

B

0% 0% 0%
B 143% B 0% N o%
85.7% 100% 100%
. Tendencia contraria 0%
g Resultado cercano 2%
] 2 Tendencia correcta 8%
PROPOSITO ()

Falta informacion reciente 90%



Vision global indicadores

FIN. Porcentaje de ninas, ninos y adolescentes clasificados como no pobres ni vulnerables,

2010-2030
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Vision global indicadores

PROPOSITO. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos
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Vision global indicadores

PROPOSITO. Porcentaje de nifias y adolescentes (10-19 afos) que han estado
embarazadas alguna vez, 2006-2030
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Diseiio de indicadores para el Tablero
de Control de la ENAPEA

e |dentificacion para cada componente y
sub-componente

| L e hlerz e lohd=i=1 |« [dentificacion de responsabilidades y
coordinacion entre dependencias para el
reporte de indicadores

Encuestade il gue no tienen fuente

o e actualmente
Segulmlento * Periodicidad de los indicadores

de la- e FNncuesta Nacional sobre Bienestar en

ENAPEA Adolescentes (ENBIAD)




Diseiio de indicadores para el Tablero
de Control de la ENAPEA

* 19 con informacion de fuentes secundarias
63 * 39 de caracter administrativo, para alimentar por las
dependencias
* 5 requieren de fuente de informacion

indicadores

* Sexo

e Grupo de edad (10-14y 15-19)

« Ambito de residencia

 Condicion étnica

* Entidad y/o region

* Institucion de atencion (para los de salud)

Desagregacion




Retos para los indicadores

Desacuerdo
en
indicadores

* IMJUVE pide eliminar indicador de fin
sobre desarrollo juvenil

* Meta para TEF s 4o por parte de Conapo
Bl el o IMJUVE por no incluir metas en

en metas indicador de C4 (participacion en
actividades recreativas)




Retos para los indicadores

Desacuerdo
en  SEP solicita gue los indicadores de
e, encuestas Nno SEP los asuma otra
¥Yesponsabill NN I NNVIENEE
dad

* LOs Indicadores se propusieron para
Desacuerdo medir resultados; CDI pide cambios

en alcance para reportar entrega de servicios




Retos para los indicadores

e Los indicadores de Salud deben
Coordinacion integrarse en el sector, Nno reportarse

sectorial por institucion
* Esto implica homogenizarlos




e Qué sigue

* Balance entre los disponible y lo necesario
para el monitoreo

* Establecer responsabilidades para el
seguimiento

e Sub-grupo sobre monitoreo y evaluacion



Esquema general de

evaluacion

* Evaluacion Integral




Esquema General de Evaluacion de la
ENAPEA

Marco de
evaluacion para la
ENAPEA

Evaluacion

econdmica
2017/18 y 2030
Evaluacion de impacto
Evaluacion de resultados Anual
Evaluacion de procesos
2016

Evaluacion de implementacion

Evaluacion de focalizacion y cobertura

Evaluacion de diseno
Realizado en 2015

Analisis del diagnostico




Disefio de instrumento
para obtener
informacion sobre
comportamientos
sexuales en nifas y
ninos,

Estudio sobre la
obtencion de
informacion sobre
violencia sexual
Evaluacion de
Implementacionde la
ENAPEA: mecanismos
de coordinacion federal
y estatales

Encuesta Nacional
sobre Bienestar en
Adolescentes (ENBIAD)
2016

NS

1.

Evaluacion de Procesos
de la ENAPEA

Encuesta Nacional
sobre Bienestar en
Adolescentes (ENBIAD)
2018

Evaluacion de la
efectividad a corto plazo
de la ENAPEA: impacto
en indicadores
intermedios

Evaluacion de costo
efectividad de la
ENAPEA

NS

S

Esquema General de Evaluacion de la
ENAPEA

ENBIAD de
forma bienal
hasta 2030y

analisis de
impactoy costo
efectividad en

2030

2016

2017

2018

Evaluacion de resultados de forma anual




5 retos para la
evaluacion &

monitoreo
N e



1. Informacion para1l0al4anos yvarones

 Las fuentes existentes no recolectan informacién
de las ninas y los ninos de 10 a 14 anos, entre
quienes se busca eliminar el embarazo; muchas
no incluyen a hombres y hay limitada
informacion de poblacion vulnerable (indigenas,
migrantes).




2. Frecuencia de medicion

 La informacién para el nivel de Proposito
(disminucion de embarazo) requiere mayor
oportunidad para informar decisiones.

N
I




3. Medir sinergias

 La ENAPEA busca la confluencia de acciones de
las diferentes dependencias participantes.

* Es necesaria la capacidad i.‘n

de reflejar que el
resultado es mas que la
suma de esfuerzos
aislados.




4. Fortalecer sistemas de informacion

« Contar con informacion oportuna y de calidad
es prioritario, para lo que se requiere fortalecer

los sistemas rutinarios de informacion.
e

« 01w
- "'1:'1
=1




5. Documentar la inversion T
( i"\:i,ﬁj'i.'..;-""]

« Identificacion de los recursos destinados
a la Estrategia por parte de cada
dependencia e Instancia que participa.

» Monitorizar inversion por metas para
prevenir sub-financiamiento e
Incrementar la capacidad de rendir
cuentas.

e Orientacion hacia resultados utilizando
los Indicadores.
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