MEXICO ¢ - INMUJERES

GOBIERNO DE LA REPUBLICA i : INSTITUTO NACIONAL DF LAS MUJERES

MINUTA DE LA SEGUNDA REUNION ORDINARIA

I?Q\

CONAPO

DEL GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION

DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES (GIPEA)

Lugar: Sala “Luisa Maria L. , . wp
Leal” del Consejo Nacional de Hora de inicio: Hora de terminacion:

Poblacion. 11:00 12:30

Fecha: 20 de mayo 2015

Objetivo de la reunién: Conocer los avances de la ENAPEA

ORDEN DEL DIiA

No.

Asunto

Tiempo

Bienvenida y objetivos de la reunién.

Lic. Patricia Chemor Ruiz. Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion CONAPO

Lectura y aprobacion del orden del dia

Lic. Patricia Chemor Ruiz. Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion CONAPO

Aprobacion de la Minuta de la Primera Reunién Ordinaria

Lic. Patricia Chemor Ruiz. Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion CONAPO

Seguimiento de acuerdos

Lic. Patricia Chemor Ruiz. Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion CONAPO

Presentacion de los resultados de la Evaluacion del Disefio de la
ENAPEA Juan Pablo Gutiérrez Instituto Nacional de Salud
Plblica

Presentacion del avance del Plan de Monitoreo de la ENAPEA
Juan Pablo Gutiérrez Instituto Nacional de Salud Publica

10’

Mecanismos de cooperacion y coordinacion de los tres niveles,
federal, estatal y municipal. (Revisién de lineamientos de

10°

D
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operacion GEPEA) Lic. Lorena Cruz Sanchez Presidenta del
Instituto Nacional de las Mujeres

8 | Asuntos Generales 5
Cierre de la sesion 2’

9 | Lic. Lorena Cruz Sanchez Presidenta del Instituto Nacional de
las Mujeres

MINUTA

En la ciudad de México, del dia 20 de mayo, dio inicio la segunda reunién ordinaria

de trabajo del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes, presidido por la Lic. Patricia Chemor Ruiz, Secretaria General del

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), La Lic. Lorena Cruz Presidenta del ‘%/\
Instituto Nacional de las Mujeres y la Lic. Marcela Eternod Aramburu, Secretaria

Técnica del Instituto Nacional de las Mujeres.

La Lic. Patricia Chemor Ruiz dio la bienvenida a los asistentes y solicité se
presentaran solicitando manifestaran quiénes de las y los asistentes son los enlaces ‘
para el GIPEA

Rufino Luna, enlace oficial del CNEGSR; Maria Inés Velazco, enlace suplente del

IMJUVE; Luis Alberto Vazquez Ramirez, enlace suplente del ISSSTE; Tonatiuh

Barrientos, enlace oficial del INSP; Marina Arvizu, enlace oficial de la SEDESOL;

X6chitl Olvera Rosas, enlace oficial de la SEP; Claudia Alonso, enlace oficial de la SEP;

Mirna Yadira Aragén, enlace oficial de la CDI; Patricia Amador, enlace suplente de la \\

- CDl, y José Lugo, enlace suplente del SNDIF.

Del mismo modo menciond que la importancia de los enlaces es trabajar en
conjunto y estar coordinados en el mismo tema. {

La Lic. Patricia Chemor dio inicio a la sesion presentando dos notas sobre la ENAPEA,
el Dr. Carlos Javier Echarri Canovas habla sobre embarazo adolescente vy el
periodista lleva la nota hacia la pederastia (http://www.sopitas.com/site/480501-
el-plan-antiembarazo-exhibio-la-pederastia-del-pais/), lo cual es un problema de

percepcion o puntualizaciones de los periodistas de lo que realmente quiso decir el j
investigador. También present6 un video que el dia 20 de mayo aparecié en un

programa (Universal TV, ;Qué fish?) hicieron referencia a la ENAPEA puesta en Z\\
marcha por el Presidente de la RepUblica Enrique Pefia Nieto, donde mencionan que ~\
en el 2013 hubo 11,000 partos en nifias de 10 a 14 afos de edad, el resultado de
los andlisis (no dice que tipo de andlisis, de quién y para qué) indica que el 31% de x

\‘\

los embarazos de nifias de entre 10 y 11 afios provienen de padres que, /\}6

aproximadamente son 20 afios mayores que ellas reportado en el programa ofici%t ]
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y lo refieren en la nota como pederastia; sustentan dicho video en la declaracion de
Carlos Javier Echarri y refiri6 la conductora que él asegurd que segln el Registro de
Nacimiento de la Secretaria de Salud el 60% de los casos donde la madre es una
nifia 0 menor de edad el supuesto cényuge es un hombre mayor de 20 afos y
también menciona que mientras menor edad tenga la nifia mayor es la edad de los
hombres. Y cuestioné que haran las autoridades ante los datos que ya tienen de los
supuestos hombres.

La Lic. Chemor mencioné al respecto que son presentaciones burdas pero es a lo
que las instituciones se estan enfrentando.

Menciond que una de las razones de las reuniones del grupo es que se transmita la
Estrategia como el medio que permitird articular acciones para que las y los
adolescentes elaboren o construyan un proyecto de vida, erradicar el embarazo en

nifias menores de 14 afios y reducir el 50% el embarazo en adolescentes de 15 a

19 afios y establecer a la Estrategia como un trabajo continuo desde hace dos afos &/
y que seguira hasta el 2030.

La Lic. Chemor dio paso a la lectura de la orden del dia, posterior a la aprobacion de
la minuta de la primera reunién ordinaria del GIPEA y de solicitar la firma de los
representantes en ésta. Continu6 con la aprobacién de los acuerdos de la primera
reunion; el primero fue que “las Dependencias envian por oficio el nombre de las
personas que serian vocales y suplente para el GIPEA”, so6lo faltd que SEP haga
algunas precisiones, la representante del IMSS refirié que ya han enviado oficios en
donde Marfa Arizmendi Gonzélez y Alma Clarisa Rico Diaz han sido las designadas
como vocales, la Lic. Chemor solicité que el Inmujeres comparta dichos oficios.

Con relacién a los acuerdos segundo y cuarto “valorar las lineas de accién
responsabilidad de la Dependencia que representan, definir si procede un cambio, y
revisar las actividades asignadas y si fuera el caso solicitar su modificacién”, la Lic.
Chemor refirié que tuvieron la valoracion de algunas de las instituciones, y preguntd
si las pueden recibir esta semana y el grupo se comprometio6 a ello. En el acuerdo
tercero, “informar sobre las acciones que realizan por entidad federativa y
municipio”, hasta el momento solo el SNDIF ha cubierto este acuerdo. De igual
manera menciond que si las dependencias consideran que algunas de las acciones
no aplican para su dependencia, serd importante que lo hagan saber. Referente al
acuerdo quinto, “determinar los indicadores que consideren pertinentes y para los
cuales cuente con informacién o en su caso, la posibilidad de generarla”, s6lo
algunas dependencias cubrieron el acuerdo y clarificé dos puntos, 1) que aunque el
Instituto Nacional de Salud Pdblica est4 dentro del GIPEA, es la Unica dependencia
que no tiene lineas de accién comprometidas en la ENAPEA, por ello no se ve enla
necesidad de responder a los acuerdos y 2) que en el caso de la Secretaria de Salud
estan el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA) y
el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (CENSIA) que forman
parte del GIPEA, sin embargo, el Subsecretario Kuri, nombro al Centro Nacional de
Equidad y Género y Salud Reproductiva como enlace de salud.
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El acuerdo sexto, “establecer las metas de cada indicador correspondiente al
periodo 2015 a 2018”, con relacion a éste refirid que hace falta que lleguen metas
de algunas dependencias y al respecto del acuerdo séptimo y dltimo, “iniciar los
trabajos de andlisis para la medicién del avance en cada una de las actividades
establecidas para su presentacién y discusién en la préxima reunién de trabajo”,
comento que hasta el momento no se ha logrado.

Solicité comentarios de las y los asistentes respecto de los acuerdos.

La Dra. Judrez pregunt6 a las dependencias si contaban con el formato para los
indicadores ya que les fue enviado y de algunas dependencias no se tuvo la
notificacion de recibido por lo que solicité que si no han recibido dicho formato lo
hagan saber para reenviarlo. /(/

La Lic. Chemor cedi6 la palabra al Dr. Juan Pablo Gutiérrez para la presentacion de
los resultados de la evaluacién del disefio de la ENAPEA, quien mencioné que el
objetivo de la evaluacién de dicho disefio es concluir con la matriz de indicadores,
para ello esta a la espera del listado final de éstos por parte de las dependencias.
Refirid que el trabajo hasta ahora ha sido: 1) una revision del documento de la
ENAPEA para identificar si el diagndstico plasmado es suficiente e identificar los
posibles vacios o aspectos de mejora que se pudieran incorporar al diagnostico y 2)

se construyd una Matriz de Marco Légico (MML), identificando componentes,
propésito y fin de la Estrategia a partir del objetivo general, especifico y lineas de
accion de la ENAPEA. A partir de esta MML se realizaron modificaciones para
solventar algunas de las ausencias identificadas en el diagnostico y presentar de
mejor forma lo que se busca con la Estrategia. A partir de esta matriz se definiran

los indicadores para el monitoreo de la estrategia que se incluiran en la MIR y en el
tablero de control. Asimismo, se esta definiendo el esquema general de monitoreo
y de evaluacién a partir de un marco general de evaluacion integral.

En el andlisis del diagndstico se enfocaron en identificar si la teorfa causal era
suficiente para explicar el problema y para orientar la politica piblica planteada en
la ENAPEA. Por otro lado, la evaluacién del disefio se realizé usando un abordaje de
Marco Légico, analizando la coherencia del disefio y proponiendo la Matriz de Marco
Logico revisada. Su punto de partida fue el disefio de la Estrategia teniendo claro los
resultados que se pretenden alcanzar y asi definir los indicadores que permitan
medir lo que se espera.

En el andlisis del diagndstico se encontraron dos elementos. 1) Que el diagnéstico &é

por si mismo es suficiente y 2) areas de oportunidad que permitira fortalecer la
Estrategia. Las areas de oportunidad encontradas fueron: a) la definicion
(adolescencia, infancia) de la poblacion objetivo, b) los aspectos preventivos, A\
aquellos que tienen que ver con educacion sexual integral, incluso por estar

establecida en la Declaracién Ministerial Prevenir con Educacion (México, 2008) que ;)

firmd nuestro pafs, deberfan estar desde la educacion primaria, por esta logica %
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preventiva en el desarrollo de las habilidades, los conocimientos, las capacidades
que se espera desarrollar en las nifias y los nifios y que tendrian que estar presentes
cuando llegan a la adolescencia, c) la necesidad de la incorporacion de forma mas
explicita del rol de los varones y se vea reflejado en las acciones de la misma
ENAPEA, d) la ausencia de datos sobre sexualidad y embarazos en las nifias de 10 a
14 afios, serd importante generar los mecanismos para obtener esta informacion,
e) la visién amplia de la maternidad adolescente en poblaciones indigenas y
migrantes, asi como la heterogeneidad cultural y expectativas, ademas de
considerar que la maternidad adolescente para algunas y algunos adolescentes
también es visto como un proyecto de vida y pensar c6mo se mcorpora esta vision
en la Estrategia y f) el tema al ser un problema complejo no hay una tnica direccién
causal. Asimismo, se identificaron elementos que brindarian mayor certeza al
desarrollo adecuado de la ENAPEA: la armonizacién del sustento juridico a nivel
estatal y municipal y la adecuada coordinacion tanto entre las dependencias como
en los tres niveles de gobierno.

Una de las acciones de la educacién en sexualidad, como estan planteadas en el A,—/
documento, se observan insuficientes, 74% de las acciones estan focalizadas en el
a4mbito de intervenciones en salud lo cual es un desbalance por la complejidad del
problema, de modo que deberfa de haber un balance en todos los ambitos qu
marca la Estrategia. Y enumerd los componentes que se proponen para el Marc
Légico de la Estrategia; 1) Educacién inclusiva, integral y flexible, 2) educacion™~ U
integral en sexualidad progresiva e inclusiva, 3) oportunidades laborales apropiadas

a la edad y acordes a las capacidades, 4) entorno habilitante, 5) servicios de salud
amigables, resolutivos, incluyentes y versatiles y 6) prevencion, atencion de la
violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes.

\
Ademas explicé que debido a la complejidad de la estrategia, se construyeron %
matrices en cascada derivadas de cada uno de los componentes de la matriz .
general. Puntualizé que el disefio final de estas matrices y el andlisis de la coherencia ‘e/
interna requiere de reuniones adicionales con las dependencias vy el analisis de los -
formatos elaborados por las mismas para la definicién de los indicadores.
Adicionalmente, tres componentes transversales; a) perspectiva de género con
corresponsabilidad entre mujeres y hombres, b) coordinacion interinstitucional e ¢)
interculturalidad. Con estos componentes lo que se esperaria es que el propésito se
cumpla, es decir, la reduccién de embarazos en nifias y adolescentes en México con
\i\?>

absoluto respeto en los derechos humanos y en particular en los derechos sexuales
y reproductivos que buscan contribuir a la equidad social potenciando las
capacidades de las y los adolescentes para alcanzar el desarrollo humano y acceso
a una vida digna. ‘

Concluye diciendo el Dr. Juan Pablo Gutiérrez que es necesaria la aprobacion del
GIPEA de la propuesta de Marco Légico propuesta para saber si consideran que
representa el abordaje de la Estrategia porque a partir de ello se concluira la matriz
de indicadores general y las matrices en cascada que permitiran alinear las acciones
y solicité reuniones de trabajo con las y los integrantes del GIPEA por dependencia.
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La Lic. Chemor abri6 el espacio de comentarios ante la exposicion del Dr. Juan Pablo
Gutiérrez.

El Lic. Lugo comenté que en términos de la edad el sustento juridico esta en la Ley
General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes que establece que los nifos
son menores de 12 afios y los adolescentes de 12 a 19 afios, por lo que propuso se
tome esa base legal y también en cuanto a la armonizacion legislativa en los
estados, menciond que todos los estados estan trabajando una ley y armonizando
con dicha Ley General, refirié que hay 7 estados que ya la publicaron. También
comento si estd considerada la participacion de los padres en los componentes, ya
que la Ley General establece obligaciones para ellos y en cuanto a la educacion
también habla de la importancia de la educacién sexual integral no sélo desde la
parte formal, sino en los demds espacios que promuevan las habilidades para la vida. L

La Lic. Marina Arvizu manifesté una preocupacion que ha tenido desde el inicio de la
ENAPEA, la cual concluyé en saber cuando y cudles seran las herramientas que se
otorgardn a las y los prestadores de servicios (personal de salud, promotores
comunitarios, docentes) para cambiarles el chip.

La Lic. Mirna Aragén comenté: 1) que dentro del contexto de armonizacion
legislativa, es necesario revisar el Articulo 1ero Constitucional y garantizar que los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes se encuentren sobre cualquier ley local,
bando municipal, uso o costumbre, por lo que apelé a que se alinee a lo que dice La
Constitucién; 2) la importancia de encontrar mecanismos practicos para la
participacion de las y los jovenes en la Estrategia y 3) ofrecioé los comedores y
albergues donde se tiene a las y los jovenes, nifias, adolescentes cautivas para
realizar muestreos. Ademas puso a disposicién 21 radiodifusoras indigenas para
transmitir los mensajes de la Estrategia a las madres y padres de las comunidades.

La Mtra. Xochitl Olvera manifestd que Promajoven es un programa de Becas de -
Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas, en donde
han encontrado que si hay parejas formadas y ver de qué manera se puede ver
reflejadas en la ENAPEA y la opinién que tienen y aunado a eso la Ley General de
Derechos de las nifias, nifios y adolescentes trae algunas situaciones del matrimonio
y la edad la cual se elevd, por lo que hay que considerar para este estudio lo nuevo
que dice esta Ley General.

La Lic. Samantha Medina mencioné que en el ISSSTE hay una preocupacién por los
indicadores, dado que ya reportan en salud materna y en prevencion del embarazo N
con Secretarfa de Salud, ademas de tener sus propias matrices y la preocupacion

mayor fue, no empalmar actividades que ya realizan con la nueva matriz de la

ENAPEA. Consider6 que no serd muy efectivo reportar en las distintas matrices las

mismas acciones.
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La Mtra. Claudia Alonso refirié que la Matriz le parece de mucha utilidad y menciond
que la ENAPEA recogié muy bien mucho de lo que la SEP ha hecho en el marco de la
Agenda Sectorial para la Educacion Integral en Sexualidad con énfasis en la
Prevencién del Embarazo en Adolescentes

En adicién, compartié que en la busqueda de fortalecer la educacion integral en
sexualidad en el Sector, se realizé un Seminario sobre educacion integral en
sexualidad para el sector educativo, a partir del cual se concluyé sobre la
importancia de compartir un marco conceptual comun basado en este enfoque y
que permita renovar la politica educativa emprendida en esta materia. Enfatizd que
el cambio de enfoque, es un cambio cultural y estructural que debe de construirse a
partir de una mirada de la sexualidad humana mas holistica y no so6lo reproductiva.

dependencias que permita tejer redes de colaboracion en la parte operativa de la

Estrategia. Agregd que esimportante que las y los integrantes del GIPEA compartan

también un marco conceptual comin basado en este enfoque de la Educacion

Integral en Sexualidad impulsado por la UNESCO. Propuso en el componente uno

MML presentada se agregue educaciéon de calidad como viene en el marco

educativo, y se comprometi6 a abonar al curso de madres y padres la construccion

de marco conceptual y aportar el tema de sexualidad con una visién holistica. Invitd

a que se fortalezca la politica de educacién en sexualidad en el pais. Y propuso u

seminario sobre sexualidad para las y los integrantes del GIPEA para construir un : O
enfoque de sexualidad humana consensuado, porque la prevencion de embarazo se }'{
ubica en este marco tedrico conceptual a construir.

También puntualizé, que es necesario un trabajo de coordinacion entre las ‘A'\

El Dr. Rufino Luna refirié que ademas de la alineacién de la ENAPEA al Programa
Nacional de Desarrollo (PND) y programas sectoriales, se busque alineacion a los
tratados internacionales y mencioné que los servicios amigables surgen ante la
necesidad de responder a una estrategia propuesta por la Organizacion de las
Naciones Unidas: (ONU) y que hay indicadores a nivel mundial que se estan -
corriendo en América y ver cudles de ellos se pueden incluir para estos paises. Y hay
un marco internacional legal que apoya lo que se hace y hara en la ENAPEA y
manifest6 que ante la pregunta de como se capacitara al personal de salud el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva ha considerado llevar la
ENAPEA a la reunién de la mesa directiva del CNEGSR y se identifique cuales son las
formas en las que tendran que incidir en su personal de salud y cdmo empezaran a
trabajar esos servicios amigables. Por dltimo menciond que no vio reflejado en la
presentacién la promocién y difusion del trabajo de la ENAPEA.

T

La Dra. Marfa de la Cruz Muradas dio respuesta a dos de los comentarios anteriores,

refiriendo que se estan realizando dos cursos, uno de ellos es para el personal de
salud en linea, para sensibilizar en la Prevencién del Embarazo en Adolescente y una .
pagina dirigida a adolescentes para acercar toda la prevencion y promocion de la ({/) '

salud, prevencion de ITS y no sélo de embarazos en adolescentes. Buscando cambiar
esos enfoques.
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El Lic. Lugo comentd que en la parte de canalizacién y abuso sexual la ley también
ha creado las procuradurias de proteccién que dependen de los Sistemas Estatales
DIF, y dicha dependencia creara su propia procuradurfa que tendra caracter federal,
ademas mencioné que han creado un modelo de prevencion y atencion del
embarazo en adolescente, de modo que propuso se delimite la ruta de coordinacion
de las acciones con las demas dependencias.

La Lic. Eternod expuso los siguientes comentarios 1) la evaluacion del disefio de la
Estrategia ha permitido identificar algunas inconsistencias, algunas omisiones en el

marco juridico y algunas acciones que se tienen que agregar a la Estrategiay 2) se

parti6 de que todas las dependencias que estan en el grupo hacen y tienen
programas, acciones y actividades enfocadas a la prevencién y atencion del },—/
embarazo en adolescentes, por lo que se pretende es identificar como convergen

todas las acciones y como se reportaran de manera coordinada, de modo que el

tema de los indicadores es un tema fundamental que va a permitir en su conjunto

ver cOmo se va a construir esta matriz y como se podran complementar las
acciones.

Se comprometié a hacer llegar el 20 de mayo la dltima version del documento dg \
Evaluacion del Disefio de la Estrategia a las dependencias, para que enriquezcan la
ENAPEA con sus propuestas Enfatizd e invit6é a las y los asistentes a ver esta 0
evaluacion del disefic como una revision desde fuera del trabajo que se realizé en ﬁ\
conjunto y que permite mejorar la propia Estrategia por lo que se necesita saber k

que otras lineas de accién se requieren incorporar y otras acciones que se estan

haciendo dentro de las dependencias no estan en la Estrategia y se incorporen de

forma articulada. /v/
Puntualiz6 que la Estrategia esta desequilibrada ya que el sector salud es quien tiene

mas acciones. Por lo que tal vez, lo que se tenga que hacer, es ampliar sus programas ,&
y acciones, y favorecer que otras dependencias que solo pueden incidir en alguna

accién porque su recurso es limitado, puedan apoyar y aprovechar los programasy

acciones de otras instancias para generar sinergias.

Mencioné que una de estas acciones de colaboracion vy coordinacion de las

instancias es el curso en linea para las y los prestadores de servicios, que se espera

esté para septiembre y otro un curso para madres y padres de familia, tutores y J
encargados para modificar este esquema. De modo que consideré que es ’
importante y urgente trabajar en las lineas de accion y los indicadores para que el

INSP sigan en la revisién y pueda identificar que tanto responden o no a la Estrategia

y cudles otros se tendran que incorporar para su factibilidad. Concluyd su :
participacion reafirmando la importancia de la coordinacién entre las dependencias

y cuél seré el esquema de cada dependencia y como hacer el trabajo colaborativo.

La Lic. Chemor concluyé la ronda de comentarios diciendo que esa discusion fue % /
parte de la tarea que desde la primera reunion del GIPEA todas las dependencias s %

/
a
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comprometieron a realizar, reiterd e invit6é a las y los asistentes a revisar sus
acciones y generar sus indicadores a la brevedad.

Cedi6 nuevamente la palabra al Dr. Juan Pablo Gutiérrez para la segunda parte de
la exposicion. En esta intervencién presentd el avance del plan de monitoreo, quien
definié la evaluacion de resultados, enfocada en verificar el cumplimiento; de metas
y el andlisis de desempefio que se pueda hacer a partir de los indicadores
estratégicos que se establezcan para la ENAPEA, tales son: I) indicadores de fin
(contribuir a la equidad social mediante el fortalecimiento de las capacidades) y
propuso dos posibilidades a) indicador compuesto de logro educativo y de salud
entre adolescentes ajustado por la desigualdad (utilizando coeficiente de Gini 'y /L-‘
Razén de ingreso) y b) indice de Desarrollo Humano ajustado por desigualdad,
aproximado para la poblacion adolescente: II) indicadores de Proposito: medidos en
la tasa de fecundidad de 10-14, 15-19 y de 10-19. a) Porcentaje de adolescentes
que han estado embarazadas alguna vez, b) Porcentaje de adolescentes que han
estado embarazadas alguna vez entre las sexualmente activas, ¢) Porcentaje de
adolescentes varones que reportan haber embarazado, d) tasa especifica de
fecundidad y e) Razén comparada de fecundidad entre adolescentes de 15a 19y
el resto de las mujeres en edad fértil.

Menciond a grandes rasgos el plan de trabajo para la incorporacion de indicadores: -
1) definicién de indicadores, 2) revisién y aprobacién en el seno del GIPEA de las "
matrices anidadas, 3) reuniones de trabajo con las dependencias y 4) la elaboracion
del reporte final con el plan de monitoreo.

La Actuaria Yolanda Varela comenté que le pareci6 interesante el planteamiento

que hacen de los indicadores de impacto, y refiri6 que es necesario lograr un mejor

desarrollo social y humano de las y los adolescentes. Propuso generar un indicador

que se refiera mas a lo que se tiene que llevar a cabo entre las diferentes instancias J .
y vaya més al desarrollo social y humano y consider6 que una de las mayores labores
del GIPEA ser4 identificar los indicadores de propésito que son a los que se tendria
que dar seguimiento constante y apostarle a indicadores de componente para pode
darle seguimiento rigurosc a los componentes de la Estrategia.

El Lic. Lugo preguntd cémo se mide el impacto ante las acciones (dar platicas) de
prevencién que no cuentan con base de datos y ademas como diferenciar a la
poblacién que SNDIF ha atendido y cual estan atendiendo otras dependencias.

La SEP refirié que no han entregado el formato de indicadores porque no les ha
llegado, pero que traen consigo la informacion, solicit6 se le envie el formato y
revisaran dichos indicadores.

El Inmujeres se comprometié a enviar el formato de indicadores.

La Lic. Eternod refiri6 tres cosas: 1) solicité a las y los asistentes que revisen sus
correos spam para identificar si tal vez los correos enviados por el Inmujeres no%

Pagina 9 de 16 }‘x /%% \L i @/

=Y
)\



. 17a
(EXICO -~ . INMUJERES [1:4
| ; Liyas CONAPO

Jv VA & WA W

GOBIERNO DE LA REPUBLICA .. INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES

encuentran ahi. 2) invitd que cada dependencia pueda identificar las acciones
claramente que apuntan a la prevencién y atencién en el embarazo en adolescentes
y ennifias y 3) les reiterd que los indicadores son el insumo basico para el monitoreo,
enfatizando que la evaluacién de disefio es la primera fase y la segunda es justo la
construccién de las matrices de los indicadores, que se nutriran de los indicadores
que cada dependencia envie.

De igual modo clarificé que el disefio del monitoreo es una primera fase'y la segunda

es propiamente el monitoreo y la parte de evaluacién serd algo que se revisara a

posterior para saber cdmo se va alimentar la etapa de seguimiento para reportar ,L
los avances. Menciond que a la par que el INSP también esta trabajando el disefio

de la evaluacién, como evaluar la eficiencia de la informacion, difusion y promocion

para la prevencién eso tendra que delinearse en el disefio de la evaluacion, ademas

invitd a que se preguntaran qué es lo que se va a evaluar con mayor profundidad y

qué se dejara pasar porque tampoco hay recursos, ni tiempo para todo, lo que sise

va hacer son aquellas fundamentales para la Estrategia y habra observar cudles se

deben fortalecer para tener mayor impacto.

Laintervencion de la Lic. Lorena Cruz Sanchez inicié retomando comentarios previos
sobre como se va a desarrollar dicha Estrategia y qué se esté haciendo y como sera
la coordinacién. Ademés puntualizé que es necesario identificar al interior de cada
dependencia el conocimiento y formacion que se tiene sobre la sexualidad humana.

i

Considerd que la realizacién del seminario sobre sexualidad propuesto por la Mtra.
Claudia Alonso al GIPEA darfa elementos para disefar al interior de cada una de las
dependencias que conforman el GIPEA, estrategias para transmitir dicha
informacién y entonces se homologue el concepto. Y propuso que después de ese
seminario, se hagan grupos de trabajo de como se va a desarrollar esta capacitacion
al interior, porque tal vez algunas tendran que ser en campo y se tendran que
asignar recursos y aproveché para invitar que cuando realicen su presupuesto (el
cual seré con base cero) tengan muy presentes cuanto asignaran a las acciones de
la Estrategia.

La Lic. Chemor recordé a las y los asistentes que el Presidente de la Republica dijo
que la Estrategia es dindmica, es decir, que las metas y acciones se iran
reconduciendo, se fortaleceran en el trayecto y algunas otras desapareceran de la
Estrategia.

La siguiente intervencion fue de la Lic. Lorena Cruz Sanchez quien present6 el punto
7 de la orden del dia: Mecanismos de cooperacion de los tres niveles, federal, estatal
y municipal.

Menciond que la Estrategia se genera desde el gobierno federal pero para que pueda
caminar se requiere de trabajar de manera articulada conlos estados y municipios;
dentro de los 8 ejes rectores que tiene la ENAPEA el primero y el quinto norman la Q}J
coordinacién y cooperacion de los tres niveles de gobierno. Ademas el Inmujere
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como responsable de la politica nacional de igualdad entre hombres y mujeres, tiene
que asegurar el Eje tercero: Perspectiva de Género, en donde las inequidades y
desigualdades de género como determinantes de la salud sexual y reproductiva de
las y los adolescentes y contar con la participacion activa de los varones.

Refirié que el Presidente de la RepuUblica firmé en el marco de la Conferencia
Nacional de Gobernadores (Conago) una declaracién por la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres y a partir de ahi se instalé la comision por
la igualdad dentro de la Conago la cual es pre5|d|da por el gobernador de Yucatan.
Para el Inmujeres este ha sido uno de los logros mas importantes, ya que dentro de
la Conago el tema de la igualdad no lo tenfan presente, tienen otras comisiones pero
no hasta ahora, el tema de las mujeres y las nifias, por lo que, después de la firma el
Presidente instruye al Inmujeres a firmar convenios especificos con cada uno de los
gobernadores y dentro de estos temas se pudo insertar el tema de la Estrategia
Nacional para la Prevencion de Embarazos en Adolescentes.

La respuesta de las entidades federativas ha sido favorable, todas se quieren sumar
al ver las cifras y datos, dandose cuenta que este es un problema de todasy todos,
de modo que se ha considerado que la mejor forma para ello, es articularse en
grupos, para garantizar su funcionamiento se observo que la dependencia o persona
que tiene que estar a cargo es alguien de la confianza de los gobernadores y de las
y los presidentes municipales y como integrantes todos los homologos del GIPEA.
Acordé entregar a la mesa una propuesta de grupo de trabajo de los estados para
su revisibn y consenso posteriormente consenso se pueda enviar a los
gobernadores, pedir a su vez que se replique en los municipios y en cada estado
coordinar los avances de los municipios; usando el mismo mecanismo para la
capacitacion para que todas las personas tengan la misma vision global de lo que es
la ENAPEA.

Otro de los temas que considerd importante fue integrar la participacién de las
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) realizé la propuesta de reunirse con las
OSC, darles a conocer los avances de la ENAPEA y solicité el acompafiamiento de
algunas personas del grupo a dicha reunién, asi como el apoyo para seleccionar a
las organizaciones que se invitaran, solicitando que no todas fueran del D. F., que
sean organizaciones muy representativas para la Estrategia siendo incluyentes y
plurales.

También mencioné la importancia de establecer los lineamientos para la
coordinacién de las dependencias federales, con las estatales y las municipales.

Pregunté cémo pueden apoyar para que cada uno de ellas y ellos se puedan ir
coordinando con sus homélogos en los estados.

Se recordd que para enviar propuestas de los OSC sera por via electronica, a la
Secretaria Técnica (al Inmujeres). La Lic. Cruz y la Lic. Chemor seran quienes
decidiran lugar, fecha y orden del dia para la reunién.
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Asuntos Generales

Se solicité a las dependencias que subieran a sus paginas electronicas la version
corregida de la ENAPEA

La Lic. Chemor comparti6 que en la reunion anual de COESPOS e institutos, que tuvo

lugar en Tlaxcala en el mes de abril, se retomé el tema de la ENAPEA, _4/
presentandoles datos y mapas por entidad federativa.

La Mtra. Claudia Alonso se comprometié a compartir con CONAPO e INMUJERES la
lista de titulares de igualdad de género que hay en el sector educativo a nivel
nacional.

Por dltimo, sin mas temas que abordar para concluir la reunion conforme a los
puntos del Orden del Dia, se procedi6 al establecimiento de los siguientes acuerdos.

ACUERDOS
N° Acuerdo Responsable Fecha dc.a @
compromiso
Que las dependencias que aun no 25 de mayo de
remiten su informacién sobre 2015 N
lineas de accién e indicadores, I
1 | haganllegar a la Secretaria Técnica INMUJERES k
(el INMUJERES) el formato con los
datos que se requieren.
EI INMUJERES enviara hoy mismo el INMUJERES 20 de mayo
| documento que da cuenta de la ' de 2015
2 Evaluacion de Disefio de la ENAPEA
que presenté el Dr. Juan Pablo
Gutiérrez del INSP.
Las dependencias identificaran las Todas las 25 de mayo de
acciones que no  estan dependencias 2015
3 contempladas en la ENAPEA, las
cuales se incorporaran para
enriquecer la Estrategia.
Se efectuaran reuniones de trabajo INMUJERES 21 de mayo de
con los integrantes del GIPEA vy el 2015
4 Instituto Nacional de Salud Publica,
para acordar los indicadores de la

%
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matriz del marco légico. Se iniciara
con la SEP y la Dra. Juarez del
INMUJERES hara llegar a los
integrantes del  Grupo una
propuesta de calendario para las

mismas.

Realizar un seminario sobre | SEP,INMUIERESYy Sin fecha &—/
sexualidad con los integrantes del CONAPO
GIPEA. Claudia Alonso de la SEP, de
manera  coordinada con el
INMUJERES 'y el CONAPO,
orientara sobre los ponentes y las
tematicas a tratar en este.

El INMUJERES enviara el Todas las 27 de mayo de
documento que explica la dependencias 2015
conformacién del Grupo de
Trabajo Estatal para que las
instituciones regresen con
comentarios.

Las dependencias que conforman Todas las 29 de mayo de
el GIPEA enviardn por correo dependencias 2015
electrénico una lista de Ilas
7 | Organizaciones de la Sociedad Civil
que consideran deben participar en
| las reuniones sobie la Estrategia.

ASISTENTES

No. | Nombre Dependencia Firma

Rufino Luna Gordillo Centro  Nacional de

1 Director General Adjunto | Equidad de Género vy

de Salud Reproductiva Salud Reproductiva f

Yolanda Varela Chavez Centro  Nacional de s

2 Direccién de Planificacién | Equidad de Género vy \’ﬂ“’ ,

Familiar Salud Reproductiva g gh k
By b o
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Mirna Yadira Aragon
Sanchez

Comision Nacional para el

Asesora

3 Coordinadora General del | Desarrollo de los Pueblos
Fomento al Desarrollo Indigenas
Indigena
Patricia Adriana Amador
Islas Comision Nacional para el
4 Subdirectora de procesos | Desarrollo de los Pueblos
formativos y organizacion | Indigenas
social
5 Patricia Chemor Ruiz Consejo  Nacional de
Secretaria General Poblacién
Gracane \o\
6 Gabrieta Tapia C. Consejo  Nacional de
Jefa del Departamento de | Poblacion
Salud Reproductiva
Maria de la Cruz Muradas
7 Troitifio Consejo  Nacional de
Directora de Analisis Poblacién
Estadistico e Informatica
JesUs Zimbron
sl Consejo  Nacional de
8 Director General Adjunto 10
i - Poblacion
de Analisis Economico y
Social
José Lugo Rodriguez Sistema Nacional para el
9 Director de proteccién ala | Desarrollo Integral de la
Infancia Familia (SNDIF)
. . Sistema Nacional para el
Lucia Vazquez Najera
10 P -Dese.trrollo Integral de la
Familia (SNDIF)
11 Lorena Cruz Sanchez Instituto Nacional de las
Presidenta del INMUJERES | Mujeres
Ma}rla Marcels, Eternod Instituto Nacional de las
12 | Aramburu Mujeres
Secretaria Ejecutiva
Maria del Carmen Juarez | Instituto Nacional de las
13 Toledo Muijeres
Directora de Desarrollo
Humano Sustentable
Yolanda C. Aguirre Platas | Instituto Nacional de las
14 | Subdirectora de Desarrollo | Mujeres
Econdémico y Social
15 Marisela Tinajero Martinez | Instituto Nacional de las

Mujeres
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Tonatiuh Barrientos po
¢ | Gutiérrez Instituto  Nacional de E} ("Q . d’{ﬁ\
Director de Salud Salud Publica 8 ¥
Reproductiva
17 Juan Pablo Gutiérrez Instituto  Nacional de | ¢a N
Director de Estadistica Salud Pdblica WQM
18 Isabel Vieitez Martinez Instituto  Nacional de &!
Investigadora Salud Pdblica W
19 Zayra Lopez Ixta Instituto  Nacional de
Investigadora Salud Publica
5o | PerlaRios Villalba Instituto  Nacional ~de \Sﬁ-—/
Investigadora Salud Publica
Maria Inés Velazco Sodi Instituto Mexicano de la '
Directora de Salud, Juventud
21 ; - - .Vi X
Equidad y Servicios a / Lt
Jbvenes _ Z
Maria del Carmen Juan Instituto Mexicano de la .
29 Reyes Juventud w )
Jefa de Departamento de Y
| Sexualidad
Roberto Garcia Salgado Instituto Mexicano de la
23 | Subdirector de Salud y Juventud /
Medio Ambiente
Elvira Garcia Aguayo ’
Jefa de Division de Instituto Mexicano del
24 e )
Transversalizacion de Seguro Social
lgualdad
Samantha Medina Araujo | Instituto de Seguridad y
25 | Jefa de Departamento del | Servicios Sociales de los BM“W\ Madsrpe,
Programa de Equidad Trabajadores del Estado
Luis ,Alberto Tamquez Instituto de Seguridad y P A
Ramirez S .
26 . - Servicios Sociales de los
Subdirector Médica del .
Trabajadores del Estado
Marina Arvizu Rivas ,
27 | Titular de unidad de gce)(cjr:ltarla de Desarrolle /
Igualdad de Género
Beatriz Adriana Jaimes \
Rodriguez ;
28 | Jefa de Departamento de Secretarla de Desarrclla
L o Social
Institucionalizacién de ?
Perspectiva de Género
Claudia Alonso Pesado . ) \
29 | Directora General Adjunta SubseLrataria de zo)h

de Igualdad de Género

Planeacion y Evaluacién
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de Politicas Educativas

Prevencion de la Violencia
de Género y contra las
Muijeres en la Politica
Educativa

(SPEPE/DGAIG)
Alicia Xochitl Olvera Rosas o — de 3
30 | Directora de Educacion vvr e - §
Bisica Educacién Basica/DGEl -—/T’k—d
Silvia Jaquelina Ramirez
Romero
Dirgctorg para la Subsecretaria de M
Articulacion de la Planeacién y Evaluacién al
31 | Perspectiva de Géneroy la y

de Politicas Educativas
(SPEPE/DGAIG)
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