Seminario para el fortalecimiento de la
politica publica en materia de juventudes

La prevencion de embarazos en adolescentes, una clave
fundamental para eliminar las desigualdades.
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En 2020, en México habia 37.8 15219 afios 4
millones de personas de 12 a 29

anos, lo que representa 30 % del 10814
total de habitantes del pais. afios

21.8 millones de personas tenian
entre 10 y 19 anos (17.3%).

Fuente: INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2020
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Tasa Especifica de Fecundidad en
Adolescentes

La fecundidad de las adolescentes ha disminuido
desde que se inicio la ENAPEA (2015) al 2018.
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Embarazos en adolescentes en el mundo, en
Ameérica Latinay en Mexico

Tasa especifica de fecundidad en adolescentes:
Meéxico = 70.6 hijos por cada 1,000 adolescentes

Mundial= 40 hijos por cada 1,000 adolescentes

Promedio ALC= 59

Regiones mas desarrolladas= 11

Regiones menos desarrolladas= 44

La TFEA de México es mayor que la de Haiti, Costa Rica y
Cuba

Uruguay = 36

Chile = 23

Dinamarca = 2

Fuente: UNFPA. Estado de la poblacion mundial 2022, ENADID, 2018




TGF en edades tempranas
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Repuablica Mexicana. Nimero de nacimientos en ninas y adolescentes
de 10 a 14 anos de edad, 1990-2016
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Meéxico: Fecundidad en adolescentes de 15 a 19 anos:
tendencias y metas
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. Si continuan las tendencias \\6;)69
actuales, al 2030 la TFA 3

0 descendera a 62.2, pero la

20 meta de la ENAPEA es 37.2 37.2
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Costo econdmico total actualizado de la maternidad
temprana para la sociedad y el Estado, 2018
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73,378

CO ingreso laboral
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costo econdmico total

76,340 mdp
(0.32% del PIB)

39,198

CO educacidn
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Proporcion de mujeres que fueron madres antes de los

18 anos
Indigenas  Estrato
Mas ricas Mas Mas Bajo Estrato
Mas Grandes de grandes pobres pobres grandes Bajo Promedio @
pobres  Masricas ciudades Rurales ciudades rurales rurales ciudades urbanas nacional
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oo _ Fuente: Echarri, C. (2018), Interseccionalidad de las desigualdades de género en México. Un analisis para
Y LNFP @ T e Ry el seguimiento de los ODS. Disponible en:
oo O e i https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/563619/Interseccionalidad_de_las_desigualdades_de_

Fondo de Poblacion de las Maciones Unidas j o 1 qenero_e n_M eex|co_WEB_F| NALDdf



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/563619/Interseccionalidad_de_las_desigualdades_de_genero_en_Meexico_WEB_FINAL.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/563619/Interseccionalidad_de_las_desigualdades_de_genero_en_Meexico_WEB_FINAL.pdf

Quienes han sido madres adolescentes:
» Tienen un logro educativo menor.

» Perciben ingresos inferiores

» Tienen trabajos mas precarios.

» Presentan mayores niveles de
desempleo.




Conclusiones MILENA Subnacional

Para los 32 estados de Meéxico los costos
econdmicos son elevados e implica pérdidas
economicas a nivel individual y a nivel estatal,
tanto por el costo de como la pérdida de

Ademas de los costos que enfrentan los
gobiernos, las mujeres mas afectadas por estas
pérdidas son las mujeres mas pobres,
acentuando sus vulnerabilidades y perpetuando
el circulo de la pobreza.

El embarazo en adolescentes Ilimita el

aprovechamiento no solo  del bono
demografico, sino del bono de género.
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Matrimonio infantil (3.7% unidas
antes de cumplir 15 anos y 21.4%,
antes del8 anos).

Abuso y coercion sexual
48.6 % de los HNV de nifias entre
10 y 14 anos, los padres tienen 20

anos o mas de edad

Inicio temprano de la
vida sexual

17.7 vs. 18.4*

Bajo uso de métodos
anticonceptivos en la
12 relacion sexual:
34.3%; prevalencia de
uso: 59%

Caract. Adolescencia:i.e. En su primera

En su primera relacion relag:lon sexual no
sexual no usé m.a. usoc m.a. porque

orgue “no creyé quedar “queria
Pord embarazgdaq' embarazarse”
IWASY 18.3%

Falta de
proyecto de
vida

Inicio tardio
de uso de m.a.

4y 6 anos
después del inicio
de la vida sexual*

Desigualdad
econdomica
y social

Falta de acceso a la
educacion integral
en sexualidad
universal
y de calidad

Abandono escolar:
por falta de dinero, 33%;
no le gustaba estudiar,

28.9%;
porgue se unid o se
embarazo, 19.2%

Necesidad
insatisfecha
de
métodos:
21.9% (15 a
24 anos de
edad)
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ENAPEA ) L ee®
- La ENAPEA fue lanzada de manera oficial por el Presidente ©® ® @
de Ia Republlca en enero de 2015 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Objetivos:

« Promover lareduccidon de las brechas sociales,
economicas y de genero

* Reducir el numero de embarazos en adolescentes con
absoluto respeto a los derechos humanos, especialmente
a los sexuales y reproductivos y el impulso de su libertad y
desarrollo como personas.

Metas:

« Disminuir a cero nacimientos en niflas de 10 a 14 afios y
reducir a 50% la tasa de fecundidad de adolescentes de 15
a 19 anos.

Se basa en el enfoque ecolégico del UNFPA.




. Qué es la ENAPEA?
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., 00
(GIPEA) representacion GEPEAS s s o
g o be r n a n Za d e : :@ y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

la ENAPEA
2020-2024

6 Instituciones primordiales, 1 Oly 1
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Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Coordinaciones y Secretarias Técnicas de los

Grupos XX
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Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Grupos de trabajo

ESTRATEGIA MENORES DE
TERRITORIAL/ INDICADORES 15 ANOS

GEPEAS

EIS/
CAPACITACION

COMUNICA-

CION/GdelC

Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas




T LA ENAPEAEN LO LOCAL ::(

GEPEAS 000

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Grupo de Trabajo de

Territorializacion

32 Grupos Estatales para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes
(GEPEA)

Coordinaciones y Secretarias

TéC N | cas Los Gepea son una muestra de trabajo interinstitucional y de la
] i gran articulacion de trabajo para alcanzar la meta de disminuir
IN stituciones Estatal es el embarazo en adolescentes
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ESTRATEGIAS ENAPEA

 Intersectorialidad e inter-institucionalidad

« Impulsar la ciudadania y derechos sexuales y
reproductivosPerspectiva de género, VBG y violencia sexual

« Servicios amigables e impulso de ARAP

« Curso de vida y proyecto de vida

« Corresponsabilidad

 Participacion juvenil

« Basada en investigacion y evidencia cientifica

« Evaluacion y rendicion de cuentas.



¢, Qué ha funcionado?

adolescentes de 15 a 19 ainos
P W « Enfoque intersectorial, participacion
» de distintos actores
« Fortalecimiento de servicios

L amigables e impulso de ARAP
« Compromiso y voluntad politica a

nivel federal y en algunas entidades
2 federativas
T = e Incluir a OSC aliadas y de base
o ® comunitaria
€  Robusto sistema de indicadores de

M&E

y  Incluso de la IP (UNFPA)

%  Disminucion de la fecundidad en

derazones
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Retos

Implementar la ENAPEA a nivel territorial:
en los municipios y en las localidades, en
planteles educativos y espacios extra-
escolares y comunitarios.

Disminucion de la fecundidad en
adolescentes menores de 15 anos.

Con excepcion del FOBAM de INMUJERES,
no hay recursos etiquetados para Ila
ENAPEA.

Compromiso y voluntad politica no
homogéneo y cambios de gobierno.

Falta mayor participacion de adolescentes,
sobre todo de varones y hombres adultos.
Mayor coordinacion inter-institucional vy
duplicidad o falta de claridad en roles de
algunas instancias

derazones



Fortalecemos a los GEPEA (curso virtual y
sesiones tematicas)

Impulsamos el Modelo de Atencién a la SSR
de adolescentes y los Servicios Amigables
de SSR en estrecha colaboracion con el
CNEGSR de la Secretaria de Salud
(MAISSRA)

Impulsamos el escalamiento de ARAP - —
Impulsamos el mecanismo/ruta para la 3 :
atencion de NAMES

Impulsamos el empoderamiento de nifias y
adolescentes (Unidas crecemos)

CUTAPARALA NPLEMENTACIONDE LA ESTRATEGANACONA
_ ARALAMREVENCICN FLENBANAI BN ADOLSCENTE




Fortalecemos la EIS. Curso en linea gratuito
PARESS

Prevenimos y combatimos la VBG y la
violencia sexual

Impulsamos estrategias de comunicacion
Implementamos estrategias de capacitacion
presenciales y virtuales para GEPEA (Curso
virtual y sesiones tematicas)

Disefno en proceso de un Mecanismo para
sostenibilidad de la ENAPEA

Proyecto en Xochimilco: modelo en territorio




México: Numero de Servicios Amigables para
Adolescentes en la Secretaria de Salud, 2010-2021
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Distribucion porcentual de adolescentes usuarias activas de
anticonceptivos por tipo de método
Secretaria de Salud, 2010 y 2021*

40 38.2
35
30 29.1 El método anticonceptivo de mayor uso entre adolescentes

en la Secretaria de Salud es el implante subdérmico
25 eoge (3 o o e 7

57% utilizan un Anticonceptivo Reversible de Accién

Prolongada (Implante o DIU)
20 18.7

15.7 15.6 "
15 12.6
: m 2010 m 2021
10
9.4
10 78
6.4
43 4.9
5 3.2 3.2 2.9
. 0.7 . 0.9 l . o 08 05 0.4
Implante Condodn DIUT de Cobre  Inyectable Inyectable Oral Parche dérmico DIU Medicado  Quirdrgico Condodn Otro método
Subdérmico masculino bimestral mensual femenino
(externo) (Interno)

Fuente: Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA); Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS).
*/ Cifras al cierre 2010, 2018 y 2021, con fecha de consulta en SIS al 28 de junio de 2022. [http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html].
Porcentaje de usuarias activas de anticonceptivos modernos proporcionados o aplicados en unidades de la Secretaria de Salud.




Retos y oportunidades de la ENAPEA

Fortalecer la planeacion estratégica y la gestion basada en resultados

Fortalecer la coordinacion inter-sectorial y la planeacion y toma de decisiones colegiada entre todas las
instituciones, en los niveles federal, estatal y municipal

Disenar e impulsar un mecanismo de financiamiento sostenible para la ENAPEA y fortalecer su andamiaje
juridico-legal y programatico de cara al 2030.

Fortalecer el trabajo a nivel territorial, en municipios seleccionados y escalar (i.e. Proyecto
Xochimilco). Estrategias para acercar los servicios a adolescentes en campo.

Reforzar acciones del sector educativo y fortalecer las estrategias para: poblacion indigena, no
escolarizada, y con discapacidad, impulsar la participacion de los hombres.

Impulsar la implementacion de la Ruta NAME para atender a nifias y adolescentes embarazadas o
madres y prevenir embrazos subsecuentes.
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