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Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
Maternidad en la Nifhez

UNFPA






Directorio

LIC. OMAR FAYAD MENESES

Gobernador Constitucional del Estado de Hidalgo

SRA. VICTORIA RUFFO DE FAYAD

Presidenta del Patronato del Sistema DIF Hidalgo
LIC. SIMON VARGAS AGUILAR

Secretario de Gobierno del Estado Hidalgo

MTRO. VICTOR HUGO VIDAL ALVAREZ

Secretario Técnico del Consejo Estatal de Poblacion
DR. MARCO ANTONIO ESCAMILLA ACOSTA
Secretario de Salud Hidalgo

L.A.l. ATILANO R. RODRIGUEZ PEREZ

Secretario de Educacion Publica

LIC. DANIEL ROLANDO JIMENEZ ROJO

Secretario de Desarrollo Social

LIC. MARIA DE LOS ANGELES EGUILUZ TAPIA
Secretaria del Trabajo y Prevision Social

LIC. MAURICIO DELMAR SAAVEDRA

Secretario de Seguridad Publica

C.D. MARIA DE LOURDES OSORIO CHONG
Delegada Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social
LIC. JULIO CESAR LICONA OMANA

Delegado Estatal de la Comisiéon Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas



LIC. JOSE ALFREDO SEPULVEDA FAYAD

Presidente de la Comision Estatal de Derechos Humanos

DR. FIDENCIO GONZALEZ FONSECA

Gerente Delegacional del Instituto Mexicano del Seguro Social-PROSPERA

DR. JOSE ANTONIO COPCA GARCIA

Delegado Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
LIC. ANTONIO LECHUGA REYES

Delegado Estatal de Prospera Delegacion Hidalgo

L.E.P. CLAUDIA VIEYRA ALAMILLA

Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Niflos
y Adolescentes del Estado de Hidalgo

LIC. MARIA CONCEPCION HERNANDEZ ARAGON

Directora General del Instituto Hidalguense de las Mujeres

LIC. YOSHIO JAVIER CANCINO FERIA

Director General del Instituto Hidalguense de la Juventud

DRA. ROCIO RUIZ DE LA BARRERA

Directora General del Colegio del Estado de Hidalgo

MTRA. BERTHA MIRANDA RODRIGUEZ

Coordinadora Estatal de la Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos en Hidalgo
ARIE HOEKMAN

Representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en México















Introduccion

El 23 de enero de 2015, el Gobierno Federal presento la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
cuyas metas son erradicar el embarazo en niflas menores de 15 afios
y reducir en 50% el numero de embarazos de mujeres de entre 15 a 19
anos, para el ano 2030.

La ENAPEA es una herramienta de la politica publica que responde
al marco de derechos humanos, sexuales y reproductivos de las y
los adolescentes, con una vision incluyente, perspectiva de género,
enfoque intercultural y de juventudes, que identifica la participacion
de diversas dependencias gubernamentales para su ejecucion.

En el nivel federal, laimplementacion de la ENAPEA esta a cargo de un
Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo Adolescente
(GIPEA) coordinado por la Secretaria de Gobernacion a través del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y del Instituto Nacional
de las Mujeres (INMUJERES) y con la participacion de secretarias y
dependencias de la administracion publica federal (SEDESOL, SS,
SEP, IMSS, ISSSTE, IMJUVE; SNDIF, CDI, INSP) invitados de la sociedad
civil y organismos internacionales.

En marzo de 2016, tomaron protesta las y los integrantes del Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) en
Pachuca. Posteriormente se realizd un Taller de Planeacion para la
Elaboracién de la Estrategia Estatal para la Prevencion de Embarazo
en Adolescentes con el apoyo y la asesoria técnica del Fondo de
Poblacion de Naciones Unidasy la participacion de lasy los integrantes
del GEPEA: Secretaria de Desarrollo Social (SEDESQO), Secretaria de
Salud (SS), Secretaria de Educacion Publica (SEP), Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Instituto Hidalguense de las
Mujeres (IHM), Instituto Hidalguense de la Juventud (IHJ), Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegaciéon Hidalgo (IMSS), Instituto
de Seguridad Social para el Servicio de los Trabajadores del Estado,
Delegacion Hidalgo (ISSSTE), Comision Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas, Delegacion Hidalgo (CDI), Consejo Estatal
de Poblacion (COESPO), Comision Estatal de Derechos Humanos,

Estrategia Hidalguense para |la Prevencion del Embarazo en Adolescentes



12

asi como representantes de la Secretaria de Finanzas, Ciudad de las
Mujeres, Organizaciones de la Sociedad Civil y de la Academia.

Como parte de la coordinacion internacional con el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas en México y el Gobierno del Estado
de Hidalgo, a través de la implementacion del Programa Estatal de
Cooperacion Hidalgo (PEC-H) 2014-2018, se vinculd la Estrategia
Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
y el Plan Anual de Trabajo del PEC-H, con base en la elaboracion de un
documento programatico solido y riguroso.

La presente Estrategia Hidalguense para la Prevencion del Embarazo
Adolescente tiene como base los objetivos, componentes, ejes rectores,
lineas de accién e indicadores de la estrategia nacional, asi como las
prioridades definidas por el GEPEA para prevenir y reducir los embarazos
en adolescentes, con un abordaje intersectorial y desde una perspectiva
intercultural, de derechos humanos e igualdad de género.

El contenido de la EHPEA parte del andlisis de informacion disponible
en torno al tema para contar con un panorama general de la magnitud
del problema y del reconocimiento de la situacion actual de la salud
sexual y reproductiva de lasy los adolescentes en el estado de Hidalgo.

El marco conceptual identifica los factores sociales, econdmicos
y culturales que originan, permiten y dan contexto al embarazo
adolescente, para disefar y poner en marcha intervenciones mas
efectivas bajo ocho ejes rectores (intersectorialidad, ciudadania y
derechos sexuales y reproductivos, perspectiva de género, curso
y proyecto de vida, corresponsabilidad, participacion juvenil,
investigaciony evidencia cientifica, evaluaciéon y rendicion de cuentas)
que hagan posible el logro de los objetivos en el marco del respeto a
los derechos humanos.

Contiene también un mapa de las diversas leyes y otros instrumentos
normativos que incluyen disposiciones que inciden en el tema,
estableciendo las obligaciones que corresponden a las autoridades
desde el enfoque de derechos humanos para conformar el marco
juridico y normativo que soporta las acciones de la estrategia.



Se plantean cinco objetivos alineados con la estrategia nacional,
en términos de contribuir al desarrollo humano y ampliar las
oportunidades laborales y educativas de las personas adolescentes;
propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas sobre el ejercicio de su sexualidad y la
prevencion del embarazo; asegurar el acceso efectivo a una gama
completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles
de accion prolongada (ARAP) para garantizar una eleccion libre
e informada y la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la
sexualidad; incrementar la demanda y calidad de la atencién de los
servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes y garantizar
el derecho de las nifas, los niflos y la poblacién adolescente a recibir
educacion integral en sexualidad en todos los niveles educativos.

La estrategia incorpora experiencias internacionales y las mejores
practicas nacionales y estatales a través de cinco componentes:
educacion inclusiva, integral y flexible, educacién integral en
sexualidad, oportunidades laborales apropiadas para la edad y acorde
a las capacidades, entorno habilitante (legal, social y regulatorio),
servicios de salud amigables, resolutivos, incluyentes y versatiles, y
deteccion temprana y atencion oportuna e integral de la violencia
sexual contra nifas, ninos y adolescentes, asi como ocho ejes rectores:
intersectorialidad, ciudadania, perspectiva de género, curso y proyecto
de vida, corresponsabilidad, participacion juvenil, investigacion y
evidencia cientifica, y evaluacion y rendicion de cuentas. El monitoreo
y evaluacion de las acciones se realizara a través de indicadores de
proceso, resultado e impacto alineados a la ENAPEA.

Para incidir en los determinantes sociales del embarazo adolescente
en Hidalgo y lograr los objetivos planteados en la estrategia, es
necesaria la participacion de la sociedad y los gobiernos municipales
para propiciar entornos habilitantes en el ambito local. La Estrategia
Hidalguense para la Prevencion del Embarazo Adolescente involucra
a quienes forman parte de la comunidad, incluyendo a las y los
adolescentes, a padres y madres de familia, directivos y docentes
de las escuelas, prestadores(as) de servicios de salud en unidades
meédicasy decentros laboralesy recreativos, asicomo alas autoridades
estatales, municipales y locales.
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1. Situacion de la salud sexual y reproductiva
y el embarazo en adolescentes

Aunqgue la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define como adolescente a toda
persona entre 10 y 19 afos de edad [11], la
mayoria de las estadisticas y estimaciones
comparables que estan disponibles en el
mundo sobre salud sexual y reproductiva,
especificamente de embarazos o partos
en adolescentes cubren soélo una parte de
la cohorte: de 15 a 19 afnos de edad. Hay
mucha menos informacion disponible sobre
el segmento de poblacion de hombres
adolescentes y de mujeres entre 10 y 14 aios,
aunque las necesidades y vulnerabilidades de
este grupo pueden ser las mas importantes.

La Ley General de los Derechos de las
Ninas, Nifos y Adolescentes y la Ley de los
Derechos de las Nifias, Niflos y Adolescentes
para el Estado de Hidalgo, consideran como
nifas(os) a las personas de O a 11 anos vy
como adolescentes a quienes tienen de 12
a 18 afos de edad; no obstante, la evidencia
que diversas instituciones generan a través
de censos, encuestas, estudios o informes
utilizan categoriasde ninezyadolescenciacon
rangos de edad diferentes a lo establecido en
la legislaciéon federal mexicana, lo que hace
dificil armonizar y analizar la informacion
disponible.

Distribucion de poblacién por edad y

sexo Hidalgo, 2015.

Hombres | Mujeres Total
125,038 122,434 247,472
139,475 136,432 275,907
142,671 138,302 | 280,973
128,160 124,814 252,974
116,865 127,320 244,185
93,964 12,640 | 206,604
95,985 116,004 211,989
91,909 109,383 201,292

90,176 104,434 194,610
74,461 87,438 161,899
68,414 79,975 148,389
54,600 61,549 116,149
44,694 49,056 93,750
34,469 39,842 74,311

68,144 79,711 147,855

1,369,025 | 1,489,334 | 2,858,359

Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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Aspectos de poblacion

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Intercensal del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) realizada en el 2015, una de cada cinco personas que viven en Hidalgo
tiene entre 10 a 19 afnos de edad [8].

Este grupo etareo es el de mayor tamafo y representa el 18% respecto de la poblacion total y
para 2030 mantendrd una proporcion equivalente, segun las proyecciones del CONAPO (1).

La poblacion adolescente hidalguense de 10 a 19 aflos de edad suma 533,947 personas, de las
cuales, 270,831 son hombres y 263,116 son mujeres que requieren atencion especial por los
riesgos inherentes a esta edad. El volumen de dicho grupo continuara incrementandose hasta
2020, para empezar a descender hacia el 2030 [1].

De acuerdo al lugar en el que viven, las adolescentes representan el 9.6% (130,614) de la
poblacién total que vive en localidades rurales, el 9.2% (61,957) del total que vive en localidades
de transicioén rural-urbana y 8.6% (70,545) del total que vive en localidades urbanas.

En todos los municipios del estado de Hidalgo, se registra la presencia de poblacion indigena;
el total de adolescentes indigenas de 10 a 19 aflos de edad suma 71,026, de los cuales 34,754
son mujeres [1].

Asistencia escolar

La instruccion temprana es un aspecto relativamente reciente del sector educativo, por lo
que la Encuesta Intercensal capté informacion de la poblaciéon desde los tres afios de edad y
mostro que el 89.7% asiste a la escuela, de los cuales el 49.49% fueron nifas y el 50.51% nifios
hidalguenses de 3 a 14 afios de edad asisten a un centro escolar. La informacion de la Encuesta
Intercensal mostroé también que, en 2015, el 75.6% de adolescentes asistian a la escuela, de
ellos el 49.74% eran mujeres y el 50.26% varones de 15 a 17 afos, lo que significa que cerca
de dos de cada diez nifias, niflos y adolescentes no reciben ensefanza formal. La asistencia a
instituciones educativas permite a las y los adolescentes tener contacto con informacion para
tomar decisiones informadas y responsables en torno a su vida sexual y reproductiva.



Estimadores de la poblaciéon de 3 a 17 afios y su distribuciéon porcentual segun
condicion de asistencia escolar y sexo

Poblacion Asistencia No asiste

Grupo
ZEMTENEIRS Mujeres

Hombres | Totales | Mujeres | Hombres | Totales | Mujeres | Hombres

Poblacion de

- 326,797 | 336,384 | 89.7% | 49.49% 50.51% 9.98% | 47.35% 52.65%
3 a 14 anos

Poblacion de

> 75,325 78,241 75.6% 49.74% 50.26% | 24.31% | 46.92% 53.08%
15 a 17 anos

Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.

La Encuesta Intercensal mostro también que, en 2015, el 98.84% de adolescentes hidalguenses
de 15 a 17 afios de edad saben leer y escribir y que el 0.63% (alrededor de 970 adolescentes
de 15 a 17 anos aproximadamente) son analfabetas, condicion que les margina del bienestar y
desarrollo social.

Estimadores de la poblacion de 15-17 aios y su distribucion porcentual segun
condicién de alfabetismo y sexo

Poblacion Alfabetas Analfabetas No
MMMM ESpeiicae

153,566 75,325 | 78,241 | 98. 84% 49.03% | 50.97% | 0.63% | 48.29%

51.71% 0.53%

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015

Nupcialidad

La informacién sobre la situacion conyugal de la poblacion que proporciona la Encuesta
Intercensal permitio conocer si las personas permanecen solteras, se encuentran casadas o
viven en uniodn libre, son viudas o han disuelto su union por separacién o divorcio.

En el 2015, de acuerdo con los resultados de la encuesta, 6,979 (4.1%) nifas y adolescentes
hidalguenses de 12 a 17 afos, estan o han estado unidas por la via del matrimonio o de la unién
libre y, el 0.26% de ellas se apartaron de su pareja via la viudez, el divorcio o la separacion;
la cifra de hombres que estan o han estado unidos (1,531) es menor al de las mujeres y
representan el 0.93%.
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Estado Civil 1217 an0s | 1217 ahos
ota 158,869 164,775
oltera 95.14% 98.44%
asada 0.61% 0.26%
on libre 3.46% 0.67%
eparada, divorciada of: 0.26% 0.02%
o Espe ada 0.52% 0.61%
Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha sefnalado que las nifas vy
adolescentes que se casan temprano corren el riesgo de abandonar la educacion oficial, de
quedar embarazadas o de sufrir actos de violencia, de abuso y de explotacion; el matrimonio
a edades jovenes a menudo trae consigo la separaciéon de la familia y de las amistades,
asi como la falta de libertad para participar en actividades de la comunidad, lo que podria
tener consecuencias importantes sobre la salud mental y el bienestar fisico de las nifas y
adolescentes [3].

Mujeres en edad fertil

Porcentaje de Mujeres en Edad Fértil (MEF) por grupos de
edad, 2015Y 2030.

45 - 40
G 0 40 - 44 1
1 € 315 - 3O |
Ue 30.34 mes—
P d 25 - 20
O a
s d 20 - 24 I
15-19
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W2015 W 2030

Fuente: CONAPO. Proyecciones de Poblaciéon de México, 2010 - 2030.




Entre las mujeres en edad fértil (MEF) del estado de Hidalgo, las adolescentes de 15 a 19 afios
de edad son el grupo mas numeroso y representan 16.6% del total de MEF.

Para 2030, el porcentaje sera menor (14.9%), no obstante, el grupo etareo seguira siendo el
mas numeroso respecto al total de MEF [2].

Primera relacion sexual y uso de metodos anticonceptivos

. 2009 2014
Indicador - . . -
Hidalgo | Nacional | Hidalgo | Nacional
dad med a la primera re 6 18 18 17.8 17.7
s e s L e 217 19.7 21.9 21.9
0 anos) seg SUNEEE 363% | 37.6% | 47.5% | 54.8%
O e O = d U = < O
Fuente: INEGI. ENADID 2009 y 2014
Nota: Mujeres de 24 a 35 afos entrevistadas

Los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica realizada por el INEGI en
el 2014, permiten conocer que las mujeres hidalguenses tuvieron su primera relacion sexual
a los 17.7 anos de edad, un aino mas temprano que el reportado en el 2009 que fue a los 18
anos de edad [9]. La edad mediana a la primera relacion sexual en el Estado de Hidalgo es
muy semejante a la observada a nivel nacional.

Los resultados de la ENADID 2014 mostraron también que las mujeres hidalguenses empiezan
a usar un método anticonceptivo a los 21.9 anos de edad, es decir, cuatro anos después de
haber tenido su primera relacion sexual, lo cual implica una exposicion al riesgo de embarazo
no planeado por un periodo largo de tiempo.

De acuerdo con la ENADID 2014, el inicio de vida sexual activa sin proteccion anticonceptiva

es frecuente entre el grupo de adolescentes hidalguenses; sélo cinco de cada diez mujeres
reportaron el uso de un método anticonceptivo en su primera relacion sexual.
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Las razones expresadas por las mujeres hidalguenses que no utilizaron un método en la
primera relacién sexual fueron:

26.6% no planeaba tener relaciones
22%  queria embarazarse

32.8% no conocia métodos anticonceptivos, no sabia donde obtenerlos o como
usarlos

11.5% no creyeron que podrian quedar embarazadas

2.5% se opuso su pareja
4.6% por otras razones

De las adolescentes que no utilizaron un método anticonceptivo por desconocimiento, el 77%
son mujeres sin escolaridad. La falta de acceso a la educacion formal de las adolescentes de
bajos recursos econdmicos limita la adopcion de medidas para ejercer su derecho a decidir
sobre su vida sexual y reproductiva y la construccion de proyectos de vida alternativos a la
maternidad que pareciera ser la Unica opcién accesible de desarrollo personal.

Los tabues, las presiones sociales y de género limitan el ejercicio responsable de la sexualidad
y el uso de los métodos anticonceptivos a las adolescentes. La falta de reconocimiento y
garantia de su derecho a una sexualidad segura y placentera puede ser una barrera para
negociar el uso del conddn y, ademas, el deseo expreso de quedar embarazada podria estar
relacionado con la construccion cultural que coloca a la maternidad como factor determinante
de la identidad de la mujer.

Embarazo adolescente

Tasa Global de Fecundidad vy Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente

Entre los indicadores que se utilizan a nivel internacional para medir y comparar la fecundidad
de las mujeres se encuentra la Tasa Global de Fecundidad (TGF) que es el nUmero promedio
de hijos que tendria una mujer durante su vida reproductiva, y la Tasa de Fecundidad en
Adolescentes (TFA) que es el niumero de nacidos vivos de madres de 15 a 19 afos por cada mil
mujeres en el mismo rango de edad.



Tasa Global de Fecundidad 2009 2014
Hidalgo 2.26 219
Nacional 2.26 2.21
Fuente: Estimaciones del CONAPO
con base en la ENADID 2009 y 2014.
Tasa de Fecundidad 2009 2014
Adolescente
Hidalgo 72.81 75.35
Nacional 69.20 77.04

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la ENADID 2009 y 2014.

El mapa muestra la ubicacion del estado de Hidalgo con respecto al resto de las entidades
federativas del pais, segun la proporcion de nacidos vivos de madres adolescentes durante el
2015, cuyos valores extremos son de 16.0% en la Ciudad de México a 22.9% de Coahuila. En
el periodo de un afo, el porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes en el estado de
Hidalgo se incremento de 17.3% en 2014 a 19.8% en el 2015, ocupando el lugar nimero 16, muy

cercano a la media nacional [14].

Porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes
por Entidad Federativa, 2015.

Media Nacional: 19.5
Hidalgo: 19.8

Fuente: SALUD/DGIS/SINAC, 2015.
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Al comparar los datos de la ENADID 2009 y 2014, la TGF disminuyé en el estado de Hidalgo
manteniendo la tendencia a la baja. La TFA se incrementd al igual que en el resto del pais;
ambos indicadores se encuentran por debajo de la media nacional [9,10].

La TGF en Hidalgo se redujo de 2.26 en 2009 a 2.19 en 2014, dos puntos porcentuales por
debajo de la nacional, debido sobre todo a la disminucién de la fecundidad de las mujeres
mayores de 20 anos, ya que la Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes se incremento
de 72.81 nacidos vivos por cada mil registrado en 2009 a 75.35 nacidos por cada mil en 2014,
dos puntos porcentuales por debajo de la media nacional que es de 77.04.

Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes por municipio

La TFA varia entre los 84 municipios del estado con cifras que van desde 42.1 nacimientos por
cada mil mujeres adolescentes que corresponde a Juarez Hidalgo, hasta 103.6 nacimientos
por cada mil mujeres adolescentes, la mas elevada del Estado que se registra en Almoloya.

Hidalgo. Tasa de Fecundidad Adolescente, 2015.

I 1036-86.8
86.8-73.4
734-62.2

W 622-514

B 51.4-42.1

Fuente: Elaboracion propia con base en CONAPO, estadisticas vitales y encuesta intercensal 2015.



La tabla muestra la Tasa de Fecundidad Adolescente observada en los 84 municipios del estado
en orden descendente (de mayor a menor) y el mapa destaca en color café los municipios con
la Tasa mas elevada de Fecundidad en Adolescentes [2, 8].

Hidalgo. Porcentaje de Poblacion de 15 a 19 aflos y Tasa de Fecundidad Adolescente por municipio, 2015.

Porcentaje de la Poblacion de 15 Tasade Porcentaje de la Poblacion de 15 a Tasa de
Dl a 19 anos? Fecundidad Wl 19 afnos? Fecundidad
Adolescente Adolescente
Almoloya 9.0 517 48.3 103.6 Alfajayucan 8.1 50.2 49.8 70.0
Agua Blanca de Iy STy 511 97.8 Mineral del Monte  [IEYS 51.8 48.2 69.9
Iturbide
IEREEICH 8.9 50.0 50.0 96.7 Atotonilco de Tula R} 50.3 497 69.9
Ocampo
Tetepango 8.6 55.4 44.6 95.4 87 51.9 481 69.7
Mineral del Chico 8.7 48.9 511 92.8 9.6 48.7 51.3 69.3
Villa de Tezontepec 9.4 49.6 50.4 911 Tulancingo de Bravo 9.2 50.0 50.0 68.9
Acaxochitlan 9.3 487 51.3 90.6 8.9 49.5 50.5 68.3
Huehuetla 9.7 515 48.5 89.2 7.8 49.2 50.8 68.1
San Salvador 8.4 541 45.9 88.0 San Agustin Tlaxiaca 91 48.2 51.8 67.4
U EE 9.9 52.3 477 86.8 91 52.6 474 671
Guerrero
Yahualica 9.8 507 493 85.6 AP T B G2 87 52.6 474 66.9
Juarez
Acatlan 8.7 485 51.5 85.4 8.0 48.4 51.6 66.8
Tlanchinol 10.5 50.8 49.2 83.2 Ixmiquilpan 8.9 48.8 51.2 66.6
Metepec 8.3 49.2 50.8 831 8.0 481 51.9 66.5
Tlahuelilpan 8.8 517 48.3 83.0 9.2 49.7 50.3 64.7
LI 90 511 48.9 826 Tlahuiltepa 70 55.0 450 647
Tutotepec
Tlaxcoapan 9.2 511 48.9 82.6 Atotonilco el Grande 8.5 51.9 481 63.6
Apan 8.6 50.2 49.8 82.4 9.4 52.2 47.8 63.6
Chapulhuacan 9.6 50.5 49,5 81.8 Tula de Allende 8.4 50.0 50.0 61.8
Atitalaquia 8.4 47.8 52.2 80.9 8.6 51.0 49.0 61.6
Nicolas Flores 6.6 46.8 53.2 80.6 77 511 48.9 60.4

continda...
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Hidalgo. Porcentaje de Poblacion de 15 a 19 afios y Tasa de Fecundidad Adolescente por municipio, 2015.

Porcentaje de la Poblacion de 15 Tasa de Porcentaje de la Poblacion de 15 a Tasa de
MR i ENCET Fecundidad MO EiDio 19 anos? Fecundidad
Adolescente Adolescente
Cardonal 8.3 51.0 49.0 80.0 ge|e2 e 9.2 50.4 4956 59.9
Singuilucan 8.5 537 46.3 79.6 Huejutla de Reyes 91 51.6 48.4 59.6
CuriEIze t 98 507 493 795 Jacala de Led 85 482 51.8 590
Hinojosa
Tenango de Doria 9.2 481 51.9 791 Nopala de Villagran 9.0 47.8 52.2 58.3
Omitlan de Juarez XS] 45.9 54.1 78.5 Chilcuautla 87 50.0 50.0 58.1
La Misidn 9.3 49.3 507 77.9 81 54.9 451 58.1
El Arenal 9.5 48.9 511 76.9 Tasquillo 79 5311 46.9 575
Zempoala 91 48.0 52.0 76.2 8.2 485 51.5 57.2
USZCTIEITE E 9.0 50.6 49.4 756 Pachuca de Soto 87 50.9 491 571
Aldama
Tepeiji del Rio de 8.7 51.2 48.8 73.8 Chapantongo 78 527 47.3 56.2
Ocampo
Tepeapulco 87 52.0 48.0 73.4 Eloxochitlan 7.4 47.4 52.6 55.3
Santiago de Anaya 8.8 51.7 48.3 73.3 9.3 49.9 50.1 55.1
Emiliano Zapata 8.6 50.9 4911 73.0 Santiago Tulantepec g 523 477 541
de Lugo Guerrero
SelFelilee 8.3 51.4 48.6 727 Huichapan 87 52.2 47.8 53.3
Orizatlan
Tecozautla 8.6 51.6 48.4 72.2 HEETEE 0 8.5 52.5 475 52.8
Escamilla
Tianguistengo 90 | 509 491 705 ,\ja” Agu 76 47.4 526 486
etzqu
Tlanalapa 8.1 485 51,5 70.5 Ricgiesoide 8.4 483 517 485
Obregén
Zapotlan de Juarez [N 50.2 49.8 70.3 lsiel elsle 9.2 50.9 491 45.8
Reforma
Aizeleo |l 9.0 51.2 48.8 70.2 Jurez Hidalgo 70 54.2 45.8 421
Madero

Fuente:
2. Estimaciones del CONAPO con base en la Encuesta Intercensal, 2015.
3. Estimaciones preliminares del CONAPQO con base en estadisticas vitales de nacimientos 2000-2014 y la Encuesta Intercensal 2015.



De acuerdo con los resultados de la Encuesta Intercensal 2015, la Tasa de Fecundidad
Adolescente es mayor en las localidades con menos habitantes.

Estimador de la Tasa de Fecundidad Adolescente por tamano
de la localidad (2015)

Tamaiio de la localidad TFA
Menos de 2500 habitantes 76.37
2500 a 14,999 habitantes 63.86
15,000 a 49,999 habitantes 54.46
100,000 y mas habitantes 43.64
Total 65.55

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

Embarazo en nifias de 10 a 14 anos de edad

Los partos de niflas de 10 a 14 afios de edad requieren de un manejo especial, debido a la alta
probabilidad de que esos embarazos sean producto de abuso y violencia sexual y del mayor
riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

La informacion respecto a este grupo es limitada, ya que aun cuando esta considerado por
la OMS dentro del grupo de adolescentes, no forma parte de los grupos en edad fértil que se
utilizan habitualmente para analizar la situacion de la salud sexual y reproductiva.

La fuente de informacidn utilizada a nivel nacional como acercamiento a la identificacion de
factores asociados al embarazo en nifas de 10 a 14 aios de edad, es el Registro de Nacimientos
de la Secretaria de Salud.

El analisis de la informacion disponible a nivel nacional ha identificado que entre menor es la
edad de la adolescente que es madre, mayor es la edad del padre, lo que sugiere que existe
una mayor desigualdad de poder entre ellos y que los embarazos pueden estar vinculados a
coercion, engafo o abuso [5].

Casi tres cuartas partes de las nifas de 10 a 14 afios de edad que han sido madres, estan
casadas o viven en pareja, con los riesgos psicolégicos y sociales que esto implica. Los roles
y estereotipos tradicionales de género profundizan las inequidades debido a que las mujeres
cuentan con menor poder para decidir sobre su vida reproductiva [5].
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De acuerdo con las estimaciones del CONAPO con base en estadisticas vitales
correspondientesal periodo de 2009-2013, en el estado de Hidalgo se registréo un promedio
de 2.6 nacimientos de mujeres de 10 a 14 afos en ese periodo. Dichos nacimientos
ocurrieron en 80 de los 84 municipios [7].

Los cinco municipios que registran el mayor promedio de nacimientos en menores de 10
a 14 anos de edad en dicho periodo son Pachuca de Soto, Huejutla de Reyes, Tulancingo
de Bravo, Tizayuca e Ixmiquilpan.

Solo cuatro municipios, (San Agustin Metzquititlan, Tepetitlan, Villa de Tezontepec y
Xochicoatlan) no registraron nacimientos de nifias de 10 a 14 afios en ese periodo.

La siguiente tabla muestra la distribucion de los municipios seguin el numero promedio
de nacimientos ocurridos de mujeres de 10 a 14 afnos en el periodo 2009 a 2013, de
acuerdo con estimaciones realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion con base en
estadisticas vitales del periodo 2009-2013.

Numero promedio de nacimientos ocurridos de mujeres de 10 a 14 afios, 2009-2013
(NPHNV10-14) por municipio

Municipio NPHNV, ., Municipio NPHNV.,_,
Pachuca de Soto 17.4 Tasquillo 2.0
Huejutla de Reyes 12.0 Huasca de Ocampo 1.8
Tulancingo de Bravo 10.6 Francisco |. Madero 1.6
Tizayuca Huazalingo 1.6
Ixmiquilpan 7.0 Jacala de Ledezma 1.6
Acaxochitlan 6.2 Alfajayucan 1.4
Cuautepec de Hinojosa 6.0 Almoloya 1.4
Tula de Allende 5.8 Progreso de Obregdn 1.4
Tepeji del Rio de Ocampo 5.6 Tlahuelilpan 1.4
Tlanchinol 5.4 Atotonilco el Grande 1.2
Huehuetla 5.2 Huautla 1.2
Mineral de la Reforma 5.2 Jaltocan 1.2
Tepehuacan de Guerrero 5.2 Metepec 1.2
continua...



Numero promedio de nacimientos ocurridos de mujeres de 10 a 14 afos, 2009-2013

Municipio
Zimapan
Zempoala
Tepeapulco
Apan
Chapulhuacan
San Felipe Orizatlan
Xochiatipan
Actopan
Metztitlan
Acatlan
Pisaflores
San Bartolo Tutotepec
Atitalaquia
Cardonal
San Salvador

Santiago Tulantepec de Lugo de
Guerrero

Atotonilco de Tula
Yahualica

Lolotla

Tecozautla

Tenango de Doria
Tezontepec de Aldama
Atlapexco
Mixquiahuala de Juarez

NPHNV

10-14

(NPHNV10-14) por municipio

Municipio
Singuilucan
Tianguistengo
Ajacuba
El Arenal
Emiliano Zapata
Mineral del Monte
Omitlan de Juarez
Santiago de Anaya
Tlahuiltepa
Tolcayuca
Huichapan
Pacula
San Agustin Tlaxiaca
Mineral del Chico
Nicolas Flores
Nopala de Villagran

Epazoyucan

La Misidn

Tlanalapa

Zapotlan de Juarez
Chapantongo
Eloxochitlan

Juarez Hidalgo
Molango de Escamilla

NPHNV

10-14

continua...
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Numero promedio de nacimientos ocurridos de mujeres de 10 a 14 afos, 2009-2013
(NPHNV10-14) por municipio

Municipio NPHNV, ., Municipio NPHNV,,_,
Zacualtipan de Angeles 2.4 Tetepango 2.4
Agua Blanca de Iturbide 2.2 San Agustin Metzquititlan 2.2
Tlaxcoapan 2.2 Tepetitlan 2.2
Calnali 2.0 Villa de Tezontepec 2.0
Chilcuautla 2.0 Xochicoatlan 2.0

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en Estadisticas Vitales, 2009-2013.

Causas, implicaciones v riesgos del embarazo adolescente

Algunos estudios sefalan que la pobreza y el bajo nivel de escolaridad son dos de los
principales factores que potencializan el embarazo en adolescentes; la asistencia a la escuela
y la perspectiva de inclusidon laboral de las adolescentes son factores de proteccion que
favorecen significativamente la reduccion del nimero de mujeres que se embarazan durante la
adolescencia.

Aunque las complicaciones de salud que pueden presentar las adolescentes embarazadas
varian segun el contexto, la regién y el estrato social en el que cada persona se desenvuelve,
en general los riesgos asociados al embarazo son mayores cuando las mujeres todavia no
alcanzan la madurez fisica y mental; si la pelvis y el canal del parto todavia estan en crecimiento
y los cambios psicoldgicos, cognitivos y emocionales para afrontar este evento estan en
proceso, los problemas de salud son mas probables. La alta prevalencia de desnutricidon
o el bajo peso y talla en adolescentes conlleva un mayor riesgo de padecer hipertension,
preclamsia o anemia, y la busqueda tardia de la atencién médica prenatal (algunas intentan
ocultar su embarazo, ya sea por el estigma social o por razones econdmicas, sociales y
culturales) las hace vulnerables a riesgos y complicaciones que pueden incluso desembocar
en muerte materna [11].

La mortalidad materna es la expresion mas severa del dafo a la salud de las mujeres durante
el embarazo, parto o puerperio.

De acuerdo a la informacién de las bases de mortalidad materna de los Servicios de Salud de
Hidalgo, en el 2010 fallecieron 29 mujeres por causas asociadas al proceso obstétrico, 6 de ellas
adolescentes que representan el 20% del total de las muertes maternas ocurridas en ese ano.



Mortalidad Materna 2010y 2015, Hidalgo.

2010 23 6

0 5 10 15 20 25 30 35
BMM + 20 anos B MM Adolescentes

Fuente: SS, DGIS. Bases mortalidad materna.

En el 2015 el numero de defunciones maternas se redujo a 17 mujeres, 3 de ellas adolescentes
que representan el 17% del total de muertes maternas ocurridas en ese ano [16].

Las seis adolescentes que fallecieron en el 2010 residian en los municipios de Acatlan,
Chapulhuacan, San Agustin Tlaxiaca, Tasquillo, Tlanchinol y Tulancingo de Bravo; las tres
adolescentes fallecidas en el 2015 residian en Mineral de la Reforma, Acatlan y Tasquillo, estos
dos ultimos, repetidores de muerte materna adolescente.

2010 2015
Municipio Embarazo Defunciones Embarazo Defunciones
adolescente maternas adolescente maternas

adolescentes adolescentes
Total Hidalgo 12,895 6 11,14 3
Acatlan 73 1 63 1
Chapulhuacan 191 1 168 -
Mineral de la Reforma 30 - 38 1
San Agustin Tlaxiaca 198 1 217 -
Tasquillo 29 1 36 1
Tlanchinol 90 1 13 -
Tulancingo de Bravo 365 1 356 -
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Los riesgos para las y los hijos de mujeres adolescentes son pérdida fetal, prematuridad,
bajo peso al nacer, defectos al nacimiento e infecciones que condicionan la muerte neonatal
o la muerte durante el primer afio de vida; la posibilidad de muerte para estas(os) bebés es
mayor al de las(os) nacidos de una madre con 20 afos y mas. La diferencia entre el nUmero
de nacidos vivos con que se construye el indicador de tasa de fecundidad y el niumero de
embarazos adolescentes, da cuenta de su impacto en la mortalidad neonatal.

Segundo embarazo adolescente

El espaciamiento de un segundo embarazo adolescente mediante el uso de métodos
anticonceptivos modernos y eficaces después de un aborto, un parto o una cesarea es
recomendable para evitar riesgos incrementados para las madres y las(os) bebés. En el 2015, la
cobertura de Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO) en adolescentes en los Servicios
de Salud de Hidalgo fue de 75.62% superior a la cobertura de mujeres mayores de 20 afnos
que fue de 71.1%, y por encima de la media nacional de 68.47% [15]. Estos datos indican que
3 de cada 10 adolescentes que ya tuvieron un primer embarazo estan en riesgo de tener un
segundo embarazo por falta de proteccién anticonceptiva.

Anticoncepcion Post Evento
Obstétrico (APEO). General y
Adolescentes, 2015.

61.95 68.47 7117262

100
Nacional Hidalgo

M Cobertura general
M Cobertura adolescentes

Fuente: SS, DGIS; SIS y SAEH, 2000 - 2015.

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que muy pocas adolescentes planean o desean su
embarazo y que, si viven en comunidades pobres, rurales o urbanas, donde las oportunidades
para acceder a mayores grados de escolaridad o a trabajos bien remunerados son escasas, las
adolescentes tienen un riesgo mayor de embarazo. Entre los factores asociados al embarazo
adolescente, se identifica la union temprana o el inicio precoz de la actividad sexual sin
proteccion anticonceptiva, asi como la incapacidad de las adolescentes para negarse a
mantener relaciones sexuales no deseadas o a oponerse a las relaciones sexuales forzadas,
que suelen ser sin proteccion [12].



Mujeres en edad fertil sexualmente activas (MEFSA).
Pautas de anticoncepcion

La ENADID 2014 mostro que el 49.6% de las mujeres en edad fértil en Hidalgo reportaron ser
sexualmente activas; la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos no vario en ese grupo
entre 2009 y 2014 y se mantuvo en 76.8% [9].

En el caso de las adolescentes (que son el grupo con menor uso de métodos anticonceptivos)
la prevalencia de uso se incrementé de 48.3% en 2009 a 57.7% en 2014, lo que significa que
cuatro de cada diez adolescentes sexualmente activas no utilizaron proteccion anticonceptiva [9].

Culturalmente se considera que la vida sexual activa es propia de las personas adultas y ain
no se acepta plena y abiertamente la sexualidad adolescente, lo que obstaculiza el acceso de
las y los adolescentes a la informacion y métodos anticonceptivos para ejercer su sexualidad
de forma placentera y responsable.

. 2009 2014
Indicador - - - -
Hidalgo | Nacional | Hidalgo | Nacional
Porcentaje de MEFSA (15-19 afios) 1.1 15.2 16.2 16.5
Po'rcentaje dfa MEFSA.(15-19 afos) que usan 48.3 54.6 577 590
métodos anticonceptivos
Por_centaje <_:Ie MEFSA que usan métodos 70.4 71.0 74.4 1.3
anticonceptivos modernos
Porcentaje de participacion masculinaen la
prevalencia de MEFSA ene lgie 1hed lgke
Fuente: INEGI. ENADID 2009 y 2014.

A diferencia del incremento de la participacion masculina en la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil sexualmente activas observado a nivel nacional, en
el Estado de Hidalgo disminuyo de 16.8% a 14.5% [9].

Mujeres en edad fertil unidas (MEFU). Pautas de anticoncepcion

En 2014, el 61% de las mujeres en edad fértil reportaron estar unidas (MEFU) en el estado de Hidalgo; la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en MEFU de 15 a 19 ainos entre 2009 y 2014 mostrd un
incremento de 44.8% a 52.3%, mientras que a nivel nacional se mantuvo sin cambios. [9].
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_ | 2009 2014
Indicador - - - -
Hidalgo | Nacional | Hidalgo | Nacional
Porcentaje de MEF Unidas (15-19 afios) 1.4 14.7 16.8 15.4
Porcent,aje de M[EF Unlda§ (15-19 ainos) que 44.8 44.4 503 515
usan método anticonceptivo
Po’rcentaje ‘de MEE Unidas que usan 65.2 67.2 70.4 68.3
métodos anticonceptivos modernos
Porcentaje de participacion masculina en la
prevalencia de MEF Unidas 1510 S < S
Fuente: INEGI. ENADID 2009-2014.

En el caso de las MEFU, la participacion masculina en la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en el estado de Hidalgo disminuyd de 13.0% a 9.7%, muy por debajo del
porcentaje de participacion masculina en la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
para el grupo de mujeres sexualmente activas (14.4%) [9].

Porcentaje de MEFU segun
lugar de obtencion del método
anticonceptivo(2014)

Porcentaje de MEFSA segun lugar de
obtencion del método anticonceptivo
(2014)

Hidalgo | Nacional Hidalgo Nacional

% publico % publico
% privado

Fuente: INEGI, ENADID 2009-2014.

% privado

En el estado de Hidalgo, las MEFSA incrementaron el uso de meétodos anticonceptivos
modernos, pasando de 70.4% en 2009 a 74.4% en 2014; ese incremento también se observo
en las MEFU que pasaron de 65.2% a 70.4% en el mismo periodo [9].

El cambio de MEFSA y MEFU hacia el uso de métodos mas confiables y seguros puede estar
asociado a la adopcion de métodos como el Dispositivo Intrauterino (DIU) en el posparto
inmediato.



Lugar de obtencion de metodos anticonceptivos

En lo que respecta al sitio de obtencion de métodos anticonceptivos, los resultados de la ENADID
2014 mostraron que siete de cada diez mujeres en edad fértil sexualmente activas y ocho de cada
diez mujeres en edad fértil unidas los obtuvieron en instituciones publicas de Hidalgo (74.6% y
80.5% respectivamente), mientras que el resto lo obtuvo de instituciones privadas [9].

A nivel nacional el porcentaje de obtencidn en instituciones publicas fue del 69.4% y 74.6%
respectivamente. En el caso de adolescentes, la ENADID reportd que las farmacias fueron la
principal fuente de obtencion de métodos anticonceptivos a nivel nacional (37%) [9].

Necesidad insatisfecha de metodos anticonceptivos (NIA)

La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos entre las mujeres tanto sexualmente activas
como unidas en el estado de Hidalgo es de 11.3 y 11.6 respectivamente, lo que significa que once
de cada 100 mujeres hidalguenses en edad fértil con vida sexual activa (estén unidas o no), estan
expuestas a un embarazo no deseado porque no tienen acceso a un método anticonceptivo [9].

Necesidad insatisfecha de métodos MEFSA (15-49 afios) MEFU (15-49 afios)
anticonceptivos (NIA) 2014 Hidalgo Nacional Hidalgo Nacional
Total 1.3 10.9 1.6 1.4
Espaciar 5.7 B3 4.5 5.1
Limitar 5.6 5.4 7.1 6.4
Fuente: CONAPO. Indicadores de SSR 2009-2014.

Limitar el acceso de las personas que quieren evitar o postergar un embarazo a métodos
anticonceptivos modernos (demanda insatisfecha de anticonceptivos) es una violacion a los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion en general y de las y los adolescentes en particular.

Finalmente, la siguiente tabla compara a los 84 municipios del estado de Hidalgo con base en
indicadores sociodemograficos: el nimero total de habitantes, el porcentaje de grupo de 10 a 14 y
15 a 19 afos de edad, la distribucién porcentual de las mujeres de 12 a 14 y 15 a 19 afos por situacion
conyugal, asi como el porcentaje de asistencia escolar, tanto de la poblacion indigena y no indigena.
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Indicadores sociodemograficos de la poblacion adolescente (10 a 19 afios de edad), 2015.

Distribucion porcentual de
la poblacion por asistencia
escolar

Distribucion porcentual de las
% de la % de la % de la mujeres por situacion conyugal
v poblacién de  poblacién de

oblacién = =
- 10a14afios  15a19afos 12214 15a9 Indigena 12a14  15a19 indigena
15a19 15a19
Municipio

oy 0w 3y 8 § £ & £ 8 8

5 S8 5 S8 5 & & o 2 o o

= s = 5 = 2l H [ZR] n )

<) 5 ° o5 o 5 7] © 7] © ©

n < n < »n < < o < [°] o

P4 P4 P4

Acatlan 21353 | 500 | 500 | 11 500 | 500 | 87 | 485 515 996 04 858 | 142 00 00 950 | 50 490 510 0.0 00
Acaxochitlan 43658 | 507 | 493 | 125 | 507 | 493 | 93 | 487 513 996 04 818 | 182 74.2 258 892 | 108 | 374 626 208 79.2
Actopan 58225 | 503 | 497 | 92 503 | 497 | 90 | 513 487 997 03 913 87 84.0 16.0 985 | 15 683 317 72.0 280
Agua Blanca de Iturbide 9,260 481 | 519 | M3 481 519 | 95 | 489 511 991 09 849 | 151 100.0 00 945 | 55 535 465 | 1000 00
Ajacuba 17,743 518 | 482 | 88 518 | 482 | 85 | 497 503 99.8 0.2 869 | 131 100.0 00 965 | 35 600 | 400 00 100.0
Alfajayucan 20,013 501 | 499 91 501 499 | 81 | 502 498 998 0.2 93.0 70 986 14 978 | 22 651 349 620 380
Almoloya 1721 495 | 505 | 98 495 | 505 | 90 | 517 483 995 05 86.4 | 136 00 00 972 | 28 54.9 451 00 00
Apan 44,738 487 | 513 95 487 | 513 | 86 | 502 498 100.0 00 852 | 14.8 00 00 972 | 28 624 376 00 00
El Arenal 18,775 494 | 506 | 103 | 494 | 506 | 95 | 489 511 997 03 873 127 100.0 00 966 | 34 571 429 333 667
Atitalaquia 28482 | 533 | 467 91 533 | 467 | 84 | 478 52.2 999 o1 880 | 120 100.0 00 961 | 39 67.8 322 00 100.0
Atlapexco 19,820 518 | 482 | 110 518 | 482 | 92 | 497 503 100.0 0.0 879 124 865 135 961 | 39 650 350 613 387
Atotonilco el Grande 28,893 508 | 492 101 508 49.2 85 519 481 996 04 875 125 100.0 00 944 56 54.9 451 100.0 00
Atotonilco de Tula 33905 | 499 | 501 9.8 499 | 501 | 88 | 503 497 997 03 882 | 1.8 100.0 00 974 | 26 64.4 356 00 100.0
Calnali 17,415 518 | 482 | 111 518 | 482 | 80 | 484 516 100.0 00 883 n7 872 12.8 966 | 34 67.3 327 69.0 310
Cardonal 19,959 487 | 513 8.8 487 | 513 | 83 | 510 490 99.8 0.2 885 | 15 88.9 11 996 | 04 | 640 360 631 369
Cuautepec de Hinojosa 59,803 511 | 489 | 99 511 489 | 98 | 507 493 999 o1 888 | 12 286 7.4 940 | 60 543 457 00 100.0
Chapantogo 12,739 458 | 54.2 91 458 | 542 | 78 527 473 997 03 | 909 91 00 00 972 | 28 621 379 0.0 00
Chapulhuacéan 23280 | 509 | 491 11 509 | 491 | 96 | 505 495 100.0 00 857 | 143 788 212 946 | 54 516 484 525 475
Chilcuautla 18806 | 538 | 462 | 100 | 538 | 462 | 87 | 500 50.0 100.0 00 907 9.3 920 80 976 | 24 667 333 643 357
Eloxochitlan 2,994 465 | 535 74 46.5 535 74 474 526 100.0 00 907 93 100.0 00 98.2 18 66.8 332 1000 00
Emiliano Zapata 14,019 447 | 553 | 100 | 447 | 553 | 86 | 509 491 998 0.2 877 12.3 100.0 00 970 | 30 657 343 333 667
Epazoyucan 15183 522 | 478 | 99 522 | 478 | 80 | 481 51.9 993 o7 897 | 103 50.0 50.0 965 | 35 632 36.8 500 50.0
Francisco |. Madero 36793 | 525 | 475 87 525 | 475 | 90 | 512 488 995 05 900 | 100 100.0 00 974 | 26 784 216 50.0 50.0
Huasca de Ocampo 18330 | 488 | 512 | 101 488 | 512 | 89 | 500 50.0 998 0.2 894 | 106 00 1000 | 955 | 45 546 454 00 100.0
Huautla 22,365 517 | 483 | 103 517 | 483 | 81 | 549 451 100.0 00 932 6.8 926 74 996 | 04 765 235 733 267
Huazalingo 13209 | 505 | 495 | 135 | 505 | 495 | 93 | 499 501 996 04 893 | 107 885 s 961 | 39 639 361 60.0 400
Huehuetla 23964 | 478 | 522 | 123 478 | 522 | 97 | 515 485 993 o7 855 | 145 825 175 935 | 65 595 405 50.3 497
Huejutla de Reyes 127,218 50.9 491 107 509 491 91 516 484 99.9 01 896 104 871 129 96.0 40 66.1 339 57.2 428
Huichapan 47,135 497 | 503 | 95 497 | 503 | 87 | 522 478 996 04 937 6.4 100.0 00 961 | 39 598 402 | 600 400

continda...



Indicadores sociodemograficos de la poblaciéon adolescente (10 a 19 afos de edad), 2015.

Distribucion porcentual de las

Distribucion porcentual de
la poblacion por asistencia

% de la % de la % de la mujeres por situacién conyugal SRR
poblacién poblaclorj (<[} poblamor} (<[}
10a14 afios  15a19 afios 12214 1521 Indigena 12a14 15a19  indigena
15a19 15a19
Municipio

I U T A B S S - § ¢ 8

5 o8 5 o8 5 &8 & . a 2 B

= 5§ =& S5 = 5 2 | o ® 7}

o D5 o o5 ° D5 [7] © © (7] ©

n < n < (7] < < [} [} < [}

4 4 P4

Ixmiquilpan 94735 | 526 | 474 | 93 526 | 474 | 89 | 488 512 995 05 | 903 97 84.8 15.2 980 | 20 705 295 621 379
Jacala de Ledezma 13205 | 487 | 513 | 89 487 | 513 | 85 | 482 518 100.0 00 | 886 | M4 00 00 961 | 39 50.2 498 00 00
Jaltocan 1,282 515 | 485 | 105 | 515 | 485 | 92 | 469 531 995 05 91.3 87 906 9.4 962 | 38 64.4 356 617 383
Judrez Hidalgo 3,339 506 | 494 n1 506 494 70 54.2 458 99.0 1.0 875 12.5 100.0 0.0 985 15 551 449 0.0 100.0
Lolotla 9,967 507 | 493 | 107 | 507 | 493 | 86 | 510 490 99.8 02 | 885 | 15 83.8 162 970 | 30 | 660 | 340 | 595 405
Metepec 12,710 495 | 505 | 104 | 495 | 505 | 83 | 492 50.8 991 09 | 845 | 155 100.0 00 952 | 48 554 | 446 | 1000 0.0
San Agustin Metzquititlan 9,804 485 | 515 | 97 485 | 515 | 76 | 474 526 996 04 | 904 | 96 50.0 50.0 973 | 27 632 | 368 | 500 50.0
Metztitlan 22398 | 473 | 527 | 95 473 | 527 | 78 | 492 50.8 997 03 878 | 122 695 305 | 940 | 60 | 588 a2 295 705
Mineral del Chico 8,685 511 | 489 | 102 511 489 | 87 | 489 511 100.0 00 | 840 | 160 | 1000 00 981 19 570 430 | 1000 0.0
Mineral del Monte 15102 493 | 507 | 89 493 | 507 | 90 | 518 482 100.0 00 | 89 | 131 400 60.0 987 | 13 640 | 360 | 400 60.0
La Mision 10590 | 497 | 503 | 107 | 497 | 503 | 93 | 493 507 997 03 | 893 | 107 0.0 1000 | 938 | 62 451 54.9 0.0 100.0
Mixquiahuala de Judrez 46,106 496 | 504 9.2 496 | 504 | 87 526 474 997 03 886 n4 00 100.0 97.3 27 707 293 00 1000
Molango de Escamilla 11,589 505 | 495 | 105 | 505 | 495 | 85 | 525 415 996 04 918 82 00 00 96.4 | 36 636 36.4 00 00
Nicolas Flores 6,848 493 | 507 | 105 | 493 | 507 | 66 | 4638 532 995 05 857 | 143 85.2 4.8 974 | 26 532 468 | 598 402
Nopala de Villagran 16,008 | 531 | 469 | 95 531 | 469 | 90 | 478 52.2 996 04 914 86 100.0 00 957 | 43 615 385 | 1000 00
Omitlan de Juarez 9,815 515 485 95 515 485 86 459 541 996 0.4 84.0 16.0 0.0 00 96.2 38 498 50.2 00 00
San Felipe Orizatlan 39,321 511 | 489 | 122 511 489 | 83 | 514 486 99.8 02 | 908 9.2 90.3 97 972 | 28 64.4 356 570 430
Pacula 5353 466 | 534 | 91 466 | 534 | 77 511 489 100.0 00 | 893 | 107 100.0 00 970 | 30 | 620 | 380 00 100.0
Pachuca de Soto 271099 | 515 | 485 | 83 515 | 485 | 87 | 509 491 996 04 | 938 | 62 842 15.8 974 | 26 755 24.5 273 727
Pisaflores 18,629 515 | 485 | 130 | 515 | 485 | 96 | 487 513 995 05 | 809 | 191 0.0 00 926 | 74 396 | 604 00 00
Progreso de Obregon 23992 | 514 | 486 | 85 514 | 486 | 84 | 483 517 997 03 | 909 91 262 538 92 | 38 72.3 277 231 76.9
Mineral de la Reforma 168,218 | 502 | 498 | 89 502 | 498 | 92 | 509 491 99.8 0.2 937 63 813 187 986 | 14 75.2 24.8 163 837
San Agustin Tlaxiaca 34,977 510 | 490 96 51.0 49.0 91 482 518 997 03 891 109 100.0 00 971 2.9 636 364 | 1000 0.0
San Bartolo Tutotepec 18,128 509 | 491 | 127 | 509 | 491 | 90 | 5u1 489 992 08 | 853 | 147 84.0 16.0 931 | 69 512 4838 398 60.2
San Salvador 35,247 517 | 483 | 91 517 | 483 | 84 | 541 459 997 03 | 909 91 897 103 971 29 66.9 331 695 305
Santiago de Anaya 17,188 553 | 447 | 93 553 | 447 | 88 | 517 483 100.0 00 | 886 | T4 875 12.5 988 | 12 705 295 656 34.4
fsggaése?el?gtepec de 36,217 512 | 488 | 96 512 | 488 | 86 | 523 477 995 05 | 908 9.2 100.0 00 948 | 52 659 341 | 1000 00
Singuilucan 15,829 514 486 9.4 514 486 85 537 46.3 996 0.4 871 129 100.0 00 94.8 52 535 46.5 100.0 0.0

continda...
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Indicadores sociodemograficos de la poblacion adolescente (10 a 19 afios de edad), 2015.

% de la
poblacion de
10 a 14 afios

% de la
poblacion

Municipio

% de la
poblacién de

15 a 19 ainos

Distribucion porcentual de las
mujeres por situacion conyugal

12a14

Solteras

Alguna vez
unidas

15a19

Solteras

Alguna vez
unidas

Indigena
15a19

Solteras

Alguna vez
unidas

Distribucion porcentual de
la poblacion por asistencia

12a14

Asisten

No asisten

escolar

15a19  indigena

15a19

No asisten
Asisten
No asisten

Tasquillo 17,822 512 | 488 | 93 512 | 488 | 79 531 46.9 100.0 00 | 928 72 915 85 951 | 49 | 653 347 588 42
Tecozautla 37195 502 | 498 | 105 | 502 | 498 | 86 | 516 48.4 991 09 | 902 98 93.8 63 953 | 47 | 499 50.1 56.3 4338
Tenango de Doria 18000 | 513 | 487 | 109 | 513 487 | 92 | 481 51.9 992 08 | 809 | 191 72.4 276 928 | 72 a1 58.9 208 792
Tepeapulco 53103 | 489 | 511 88 489 511 87 | 520 480 995 05 | 909 91 86.1 139 969 | 31 696 304 472 528
Tepehuacan de Guerrero 30,041 517 | 483 | M3 517 | 483 | 99 | 523 477 991 09 | 830 | 170 790 210 924 | 76 451 54.9 387 613
Tepeji del Rio de Ocampo 87586 | 493 | 507 | 92 493 | 507 | 87 | 512 4838 998 0.2 893 | 107 96.3 37 959 | 41 59.2 408 627 373
Tepetitlan 10592 | 520 | 480 | 89 520 | 480 | 81 550 450 100.0 00 | 908 9.2 00 00 952 | 48 | 659 341 00 00
Tetepango 11,988 575 | 425 | 95 575 | 425 | 86 | 554 446 99.0 1.0 872 | 128 00 00 967 | 33 572 428 00 00
Villa de Tezontepec 12268 | 493 | 507 | 106 | 493 | 507 | 94 | 496 504 96.8 3.2 843 | 157 100.0 0.0 952 | 48 52.9 471 | 1000 0.0
Tezontepec de Aldama 51829 | 500 | 500 | 103 | 500 | 500 | 90 | 506 49.4 100.0 00 | 894 | 106 100.0 00 960 | 40 | 649 351 | 1000 00
Tianguistengo 14,313 498 | 502 | 105 | 498 | 502 | 90 | 509 491 991 09 | 890 | 10 8538 14.2 949 | 51 615 385 597 403
Tizayuca 126766 | 510 | 490 | M 510 | 490 | 87 | 519 481 996 04 | 898 | 102 88.4 6 965 | 35 | 666 334 | 209 791
Tlahuelilpan 18,272 513 487 91 513 487 8.8 517 483 99.8 02 88.6 1.4 100.0 00 95.4 46 65.4 346 00 100.0
Tlahuiltepa 9,948 503 | 497 | ma 503 | 497 | 70 | 550 450 100.0 00 | 850 | 150 00 1000 | 950 | 50 | 304 696 00 100.0
Tlanalapa 1,235 482 | 518 86 482 | 518 81 485 515 100.0 00 867 | 133 667 333 958 | 42 | 702 298 667 333
Tlanchinol 37,734 521 | 479 | 17 521 479 | 105 | 508 49.2 99.4 06 871 129 831 16.9 962 | 38 576 424 457 543
Tlaxcoapan 28235 | 509 | 491 96 509 | 491 9.2 511 489 99.3 07 891 10.9 375 625 956 | 44 | 646 354 00 100.0
Tolcayuca 14,186 519 | 481 93 519 481 91 526 474 99.9 o1 893 | 107 100.0 00 967 | 33 | 663 337 333 667
Tula de Allende 1193 | 502 | 498 91 502 | 498 | 84 | 500 50.0 999 o1 898 | 102 100.0 0.0 967 | 33 | 682 318 822 178
Tulancingo de Bravo 165777 | 516 | 484 | 99 516 | 484 | 92 | 500 50.0 995 05 | 906 9.4 67.8 322 951 | 49 | 650 350 36.4 636
Xochiatipan 19239 | 482 | 518 | 139 | 482 | 518 | 94 | 522 478 997 03 | 859 | 141 857 14.3 945 | 55 575 425 56.9 431
Xochicoatlan 7,453 558 | 442 | M0 558 | 442 | 82 | 485 515 100.0 00 921 79 00 0.0 992 | 08 671 329 00 0.0
Yahualica 24029 | 522 | 478 | 128 | 522 | 478 | 98 | 507 493 996 04 | 845 | 155 823 177 940 | 60 | 567 433 510 490
Zacualtipan de Angeles 36489 | 499 | 501 96 499 | 501 | 92 | 504 496 99.8 0.2 871 129 67.0 330 947 | 53 617 383 251 74.9
Zapotlan de Juarez 19006 | 492 | 508 | 101 492 | 508 | 91 50.2 498 991 09 | 904 96 692 308 977 | 23 62.3 377 385 615
Zempoala 46,821 554 | 446 | 90 554 | 446 | 91 | 480 520 100.0 00 | 894 | 106 100.0 00 971 | 29 | 660 34.0 00 100.0
Zimapan 40977 | 493 | 507 | 101 493 | 507 | 89 | 495 505 99.4 06 | 892 | 108 821 179 977 | 23 | 630 370 519 481

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la Encuesta Intercensal, 2015.




2. ALINEACION DE LA ESTRATEGIA
HIDALGUENSE PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES CON EL
PLAN ESTATAL DE DESARROLLO HIDALGO
2016-2022.

El Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 del estado de Hidalgo, fue publicado el 2 de enero de
2017; dicho documento rector propone un enfoque prospectivo al 2030. Ha sido concebido
como un instrumento estratégico, con vision de largo plazo y bajo una perspectiva inclusiva
y solidaria, en el cual el desarrollo integral y la mejora de las condiciones de bienestar de la
poblacion son el centro de las acciones de gobierno.

El Plan, bajo esta conceptualizacion, define el hilo conductor para guiar el rumbo de la
administracién publica y el desarrollo de la entidad; establece principios rectores ademas de
una filosofia general de gobierno, formula diagnésticos y andlisis clave, integra una plataforma
con objetivos y lineas generales y los vincula a indicadores estratégicos con metas para el
periodo actual de gobierno y metas hacia el 2030, presenta escenarios por eje de desarrollo y
define una apertura programatica en el marco de una gestion basada en resultados.

Tomando en cuenta estos antecedentes, la Estrategia Hidalguense para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (EHPEA) fue elaborada y alineada al Plan Estatal de Desarrollo 2016-
2022, con fin de que esta contribuya con las metas establecidas en la actual administracion
estatal y que, a su vez, cumpla con las metas nacionales establecidas en la ENAPEA.
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Ali ion del Plan | de Desarrollo (PED) Hidalgo 2016-2022 con la gia Hidal para la Pr ion del Embarazo (EHPEA)
Eje del PED Objetivo Estrategia Linea de acci6 Objeti Obijetivo Tr sal Objeti Comp
General Transversal de para el Desarrollo EHPEA Linea de accién
Perspectiva de y Proteccién de
Género Nifas, Nifios y
Adolescentes
Eje 2 Hidalgo | 2.11 Facilitar la 2.1.1.2 Apoyar 2..1.2.1 Focalizar Objetivo G2 NNA2.1 Sensibilizar a Objetivo 1. C3. Oportunidades
Prospero y generacion de a las personas la atencién en las | G2.2 Promover el la iniciativa privada, Contribuir laborales.
Dinamico mas y mejores emprendedoras | mujeres, personas | acceso a mujeres a padres, madres y al desarrollo Linea de
empleos que estén en situacion de un empleo digno. tutores acerca de la humano y accion: generar
formales y interesadas vulnerabilidad, importancia de las ampliar las oportunidades
oportunidades en poner en interesadas en actividades que el oportunidades laborales para
de trabajo digno | marcha un poner en marcha grupo etario de ninas, | laboralesy la poblacion
o decente, proyecto de un proyecto de nifos y adolescentes educativas adolescente
para los ocupacion por ocupacion por debe realizar de delasy los acordes a su edad
hidalguenses, cuenta propia. cuenta propia. acuerdo con su edad adolescentes. y en el marco de
especialmente para alcanzar un leyes y convenios,
para aquellas desarrollo pleno. de manera
personas en articulada entre
situacion de los niveles federal,
vulnerabilidad. estatal y municipal.
Eje 3. Hidalgo | 3.1.1 Garantizar 3.1.11 Difundir 3.1.1.1.1 Impartir -- -- Objetivo 2. C4. Entorno
Humano e elaccesodelas | los derechosde | campafas de Propiciar habilitante.
Igualitario. nifas, nifios y nifas, nifos y informacion de un entorno Linea de accion:
adolescentes adolescentes. los derechos de habilitante implementar

al ejercicio de
su derecho a
una vida plena
en condiciones
dignas que
garantice su
formacion
integral.

nifas, nifios y
adolescentes en
la entidad.

que favorezca
las decisiones
libres,
responsables
e informadas
delasy los
adolescentes
sobre el
ejercicio de su
sexualidad y la
prevencion del
embarazo.

y sostener a lo
largo del tiempo
campanas de
comunicacion
sobre los derechos
sexuales y
reproductivos,

los servicios
amigables, con
perspectiva de
género, vision
intercultural y
adaptadas a

las etapas de la
adolescencia, con
base en evidencia
cientificay en
buenas practicas,
que integren
intervenciones
innovadoras a
través de redes
sociales, teléfonos
celulares,
mensajes de
texto, asi como el
acompafamiento
con materiales
impresos y otras
actividades
culturales, ferias y
unidades moviles.

continda...



Ali ion del Plan | de Desarrollo (PED) Hidalgo 2016-2022 con la Estrategia Hidalguense para la Prevencion del Embarazo (EHPEA)
Eje del PED Objetivo Estrategia Linea de accion Objetivo Objetivo Transversal Objetivo Componente y
General Transversal de para el Desarrollo EHPEA Linea de accion
Perspectiva de y Proteccién de
Género Nifas, Nifios y
Adolescentes
319 3.1.9.1 Coordinar | 3.1.9.1.2 -- -- Objetivo 1. C1. Educacion
Incrementar acciones con Incrementar la Contribuir integral.
la cobertura los distintos interaccion con al desarrollo Linea de accidn:
de jovenes ambitos de instituciones humano y asegurar que las y
atendidos gobierno a favor | educativas para ampliar las los adolescentes
a través de de la poblacion la difusion de oportunidades finalicen la
esquemas que juvenil del programas; laborales y educacién
incidan en las estado. asi como para educativas obligatoria.
esferas de salud, brindar mayores delasy los
educacion, oportunidades adolescentes.
empleo y de desarrollo
participacion académico
ciudadana. profesional para
la juventud.
3.1.91.3 Fomentar | Objetivo G3. Objetivo 3. C5. Servicios de
la salud G3.6 Mejorar la Asegurar el salud amigables.
preventiva entre prevencion y acceso efectivo Lineas de accién:
los jévenes. atencion en los & UhE) CEmE] asegurar las
servicios de salud de sl condiciones
los padecimientos de métodos. institucionales
o anticonceptivos, Y
fisicos y mentales incluyendo para la provision
de las mujeres y los reversibles de toda la gama
hombres, mismos de accion de métodos
que en igualdad de prolongada anticonceptivos,

derechos, se ajusten
a las necesidades
diferenciadas de su
naturaleza fisica en
todas las etapas de
su ciclo vital.

G3.7 Contribuir con
apoyos asistenciales
en materia de

salud a las mujeres
en situacion de
desventaja o
vulnerabilidad y sus

hijas e hijos menores

de edad.

(ARAP), para
garantizar una
eleccion libre

e informada y

la corresponsa-
bilidad del varon
en el ejercicio de
la sexualidad.

Objetivo 4.
Incrementar

la demanda y
calidad de la
atencion de los
servicios de
salud sexual y
reproductiva de
adolescentes.

incluyendo los
ARAP.

Mejorar, ampliar y
adecuar servicios
amigables para
adolescentes
asegurando

una atencion
igualitaria,
aceptable,
accesible y
efectiva seguin los
criterios de la OMS.

3.1.9.2 Fortalecer
espacios que
fomenten la
participacion

y expresion

de los jovenes
en los ambitos
social, cultural y
tecnolégico.

3.1.9.2.3 Apoyar
a los grupos y
organizaciones
juveniles

que realizan
actividades de
desarrollo social.

Objetivo 2.
Propiciar

un entorno
habilitante
que favorezca
las decisiones
libres,
responsables
e informadas
delasy los
adolescentes
sobre el
ejercicio de su
sexualidad y la
prevencion del
embarazo.

C4. Entorno
habilitante.

Linea de accion:
fortalecer las
capacidades

y espacios de
incidencia de las
y los adolescentes
y jovenes para la
transformacion de
normas sociales

y culturales sobre
el ejercicio de la
sexualidad y sus
derechos sexuales
y reproductivos.

continda...
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participacion
de las
dependencias
y organismos
publicos de
los distintos
ordenes de
gobierno a
través de sus
programas

0 proyectos,
asi como de
la sociedad
organizada.

ejercicio de su
sexualidad y la
prevencion del
embarazo.

Ali ion del Plan | de Desarrollo (PED) Hidalgo 2016-2022 con la Est gia Hidal para la Pr ion del Embarazo (EHPEA)
Eje del PED Objetivo Estrategia Lineade i0 Objeti Objetivo Tr sal Objeti Comp
General Transversal de para el Desarrollo EHPEA Linea de accién
Perspectiva de y Proteccién de
Género Nifas, Nifios y
Adolescentes
3.2.4 Ofrecer 3.2.4.1 3.2.4.1.1 Impulsar -- -- Objetivo 5. C2. Educacién
educacién Establecer en el enfoque de Garantizar el integral.
incluyente y todos los planes | perspectiva de derecho de las Linea de accion:
equitativa en y programas género dentro nifas, los nifios | garantizar
todos los niveles | de estudio de los planes y la poblacién procesos
y modalidades. 0 proyectos y programas adolescente permanentes
del sector de estudio de a recibir de capacitacién
educativo, la los diferentes educacién y formacién
inclusion con subsistemas integral en sistematica
perspectiva de Educacion sexualidad para otorgar al
de género Media Superior y en todos personal docente
culturalmente Superior. los niveles las condiciones
pertinente a educativos de adecuadas en la
fin de asegurar gestion publica | ensefanza de los
la igualdad de y privada. contenidos de
derechos. educacion integral
en sexualidad.
3.3.2 3.3.2.3 Construir | 3.3.2.3.2 Asegurar -- -- Objetivo 4. C5. Servicios
Incrementar la un enfoque un enfoque Incrementar amigables.
calidad en el integral para integral y la la demanda y Linea de
sector salud en reducir la participacion calidad de la accion: prevenir
el estado de mortalidad incluyente y atencion de los | embarazos
Hidalgo. materna. corresponsable servicios de subsiguientes
en la atencion del salud sexual y en madres
embarazo, parto y reproductiva de | adolescentes.
puerperio. adolescentes.
Eje 4. Hidalgo | 4.2.3 Garantizar | 4.2.3.1 4.2.3.1.6 Impulsar Objetivo G4 Objetivo NNA4 Obijetivo 2. CA4. Entorno
Seguro con | elaccesoala Establecer la creacion G4.5 Promover NNA4.8 Promover Propiciar habilitante.
Justicia y en | justicia de las servicios y aplicacion la publicacién las normas oficiales un entorno Lineas de accion:
Paz. mujeres en interdisciplina- de modelos y y aplicacion mexicanas para habilitante promover acciones
situacion de rios, integrales protocolos de de protocolos garantizar la que favorezca legislativas
violencia de y eSPeCié]|fZadOS atencion para de actuacion integridad de nifas, las decisiones estatales para
género. de atencion la prevencion, especializados nifos y adolescentes libres, homologar los
amujeres atencion y para autoridades en espacios publicos responsables codigos penales
en situacion sancion de la que atienden a y educativos. e informadas estatales con la
de V|9Ien0|a violencia de mujeres victimas de delasy los normatividad
de género género contra las | violencia. adolescentes nacional e
mediante la mujeres. sobre el internacional

en sus articulos
relativos a violencia
y abuso sexuales
de menores.
Fortalecer las
acciones de
prevencion y
atencion de la
violencia y el
abuso sexual en
nifas, nifios y
adolescentes con
especial atencion
en las zonas
rurales, indigenas
y urbanas
marginadas y de
contexto migrante.
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3. Estrategia Hidalguense para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (EHPEA)

La EHPEA incorpora un planteamiento estratégico para sumar el esfuerzo de todas las
instituciones desde un enfoque que coloca en el centro a las personas, encaminada a
garantizar que el respeto, la proteccion y la promocion del ejercicio de los derechos humanos,
particularmente de los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, sean la
base de la reflexion y de las lineas de accidn a implementarse.

3.1 Marco juridico-normativo

Marco juridico-normativo para las acciones en Salud Sexual y Reproductiva
de lasy los adolescentes.

Internacional Nacional Estatal
1

Declaracién Universal de
los Derechos Humanos.

Convencidn para la
eliminacion de todas las
formas de discriminacion
hacia la mujer (CEDAW).

Convencién de los
Derechos del Nifio.

Conferencia Internacional
de Poblacién y Desarrollo,
de El Cairo, Egipto.

IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer (CMM),
Beijing.

Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y
Desarrollo.

Juridico

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Poblacién y
su reglamento.

Ley General de Salud y su
reglamento.

Ley General de Educacion.

Ley General de Proteccion
de los Derechos de Ninas,
Nifios y Adolescentes.

Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y
Hombres.

Ley Federal para Preveniry
Eliminar la Discriminacion.

Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifnos y
Adolescentes.

Normativo

NOM-005-SSA2.1993, De
los Servicios de
Planificacion Familiar.

NOM-010-SSA2-2010,
Prevencién y Control de la
Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia
Humana.

NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres.
Criterios para la prevencién
y atencién.

NOM-047-S5A2-2015,

Para la atencion a la salud
de Grupo Etariode 10a 19
anos de edad.

Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo
en Adolescentes.

Constitucion Politica del
Estado de Hidalgo.

Ley de Educacion para el
Estado de Hidalgo.

Ley de Salud para el Estado
de Hidalgo.

Ley de Acceso a las Mujeres
auna Vida Libre de
Violencia para el Estado de
Hidalgo.

Ley de Derechos Humanos
del Estado de Hidalgo.

Ley de la Juventud del
Estado de Hidalgo.

Ley de los Derechos de
Nifos, Nifias y
Adolescentes para el
Estado de Hidalgo.

Ley para la Atencién y
Sancion de la Violencia
Familiar para el Estado de
Hidalgo.

Ley para la Familia del
Estado de Hidalgo.

Codigo Penal para el
Estado de Hidalgo.
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El marco juridico y normativo de la EHPEA esta integrado tanto por los instrumentos de derecho
internacional ratificados por México, como por la legislaciéon interna, leyes, reglamentos y
normas que regulan y proporcionan las bases sobre las cuales se define y se determina el
alcance de la participacion de las diferentes instituciones en la estrategia.

Las accionesincorporadas en la EHPEA se definieron con apego total al marco legal y normativo
vigente a nivel internacional, nacional y estatal que se detalla a continuacion:

INnstrumentos internacionales

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Paris, Francia, 1948. Documento
declarativo adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en la que se
establecen en 30 articulos, los derechos humanos basicos a los que toda persona
tiene derecho (a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona) sin distincién de
raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posiciéon econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion.

- Convencion para eliminacion de todas las formas de discriminacidén hacia la Mujer
(CEDAW). 1979. Aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas, tiene como
finalidad eliminar efectivamente todas las formas de discriminacion contra la mujer,
obligando a los Estados parte a reformar las leyes.

- Convencion de los Derechos del Nito. Nueva York, 1989. Los Estados parte deben
asegurar que la poblaciéon adolescente tenga acceso a informacion adecuada,
independientemente de su estado civil, con o sin el consentimiento de sus padres
o tutores. Incluye entre sus objetivos, impulsar programas de planeacién familiar
y métodos anticonceptivos, peligros del embarazo temprano y prevencion del
VIH/SIDA/ITS.

- Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, de El Cairo, Egipto. 1994. En
sus bases para la accion incluye la promocion del ejercicio responsable de los derechos
reproductivos como sustento de las politicas y programas estatales y comunitarios de
salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia. Sefala que se debe prestar
plena atencion a la promocién de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre
hombres y mujeres, y particularmente a las necesidades de las y los adolescentes en
materia de ensefanza y de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad
de modo positivo y responsable.



- IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (CMM). Beijing, 1995. La Plataforma ha
servido de guia para la formulacion de normas y ha inspirado nuevas leyes nacionales.
Compromete a los Estados miembros a garantizar la igualdad de acceso y de trato de
hombres y mujeres en la educacién y la atencién de salud y a proporcionar educacion
sexual integral a las personas jovenes, con el respaldo y la guia de los padres, en la que
se subraye la responsabilidad de los varones con respecto de su propia sexualidad y
fecundidad y en la que se les ayude a asumir esas responsabilidades.

- Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. 2013. Entre los ocho temas
prioritarios del consenso, se consideran los derechos, necesidades y demandas de
los nifos, nifas, adolescentes y jovenes y el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Los estados firmantes deben garantizar oportunidades para
tener una vida libre de pobreza, violencia y discriminacién, asi como implementar
programas de salud sexual y reproductiva integrales con prioridad a la prevencion
del embarazo adolescente.

- Plan Estratégico del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas 2014-2017. Establece
cuatro efectos directos: 1) Aumentar la disponibilidad y uso de servicios integrados de
SSR con perspectiva de género y derechos humanos; 2) Prioridad a las(os) adolescentes
en las politicas y programas nacionales de desarrollo, en particular mediante una mayor
disponibilidad de educacion sexual integral y de servicios de salud sexual y reproductiva;
3) Asegurar una mayor igualdad entre los géneros, el empoderamiento de las mujeres
y las nifas y los derechos reproductivos; 4) Fortalecer las politicas nacionales y los
programas internacionales de desarrollo mediante la integracion de analisis con base
empirica sobre las dindmicas demograficas y su relacion con el desarrollo sostenible,
la salud sexual y reproductiva, los derechos reproductivos, la lucha contra el VIH y la
igualdad entre los géneros.

Instrumentos juridicos nacionales

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulos 1°, 4° y 6.2
establecen el fundamento legal basico para la proteccion de los derechos de
las personas a la equidad, a la salud, a tomar decisiones reproductivas con libertad
y a la informacion.

En el 2001, afio en que la ONU reconocid a los derechos sexuales y reproductivos
como Derechos Humanos (DH), la Comision Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH) en el marco de la Campafa Nacional “Hagamos un hecho nuestros derechos”
publicé la Cartilla por los derechos sexuales de las y los jovenes que fue producto
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de un esfuerzo conjunto de diversas organizaciones de la sociedad civil y la CNDH
con fundamento en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
diversos instrumentos internacionales. La Cartilla enmarca los siguientes derechos:

1. Derecho a decidir de forma libre autbnoma e informada sobre nuestro cuerpo y
nuestra sexualidad.

2. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad.
3. Derecho a manifestar publicamente nuestros afectos.

4. Derecho a decidir libremente con quién o quiénes relacionarnos afectiva, erotica y
socialmente.

5. Derecho a que se respete nuestra privacidad e intimidad y a que se resguarde
confidencialmente nuestra informacién personal.

Derecho a la vida, a la integridad fisica, psicologica y sexual.

N o

Derecho a decidir de manera libre e informada sobre nuestra vida reproductiva.

Derecho a la igualdad.

0o ©®

. Derecho a vivir libres de discriminacion.

10. Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre
sexualidad.

11. Derecho a la educacién integral en sexualidad.
12. Derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva.
13. Derecho a la identidad sexual.

14. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y reproduccion.

- Ley General de Salud y su Reglamento

Articulo 67. Define la Planificacion Familiar como tema prioritario. Establece que
para disminuir el riesgo reproductivo, se debe proporcionar a las y los adolescentes,
informacioén anticonceptiva oportuna, eficaz, completa y orientacion sobre los riesgos
de un embarazo en los extremos de la vida reproductiva (antes de 20 y después de 35
afos de edad). Establece que los servicios de salud son un medio para el ejercicio de
las personas de su derecho a tomar decisiones libres en materia reproductiva.



Articulo68. Establece quelosservicios de planificacion familiar (PF) incluyen programas
de comunicacion educativa en educacion sexual y PF; asesoria, supervision y evaluacion
de la prestacion de los servicios; la existencia de los métodos anticonceptivos y de
otros insumos necesarios y la sistematizacion de informacién para el seguimiento de
las actividades desarrolladas.

Articulo 118. Establece la gratuidad de los servicios de planificacion familiar (que
incluyen informacién y orientacion) en todas las unidades médicas del sector, con base
en las normas oficiales mexicanas vigentes.

- Ley General de Poblacion

Articulo 16. Establece la gratuidad de la informacion, educacién y servicios de salud
de planificacion familiar prestados por dependencias y organismos del sector publico.

Articulo 17. Establece que los programas de planificacién familiar incorporaran el
enfoque de género e informaran de manera claray llana sobre fenomenos demograficos
y de salud reproductiva, asi como las vinculaciones de la familia con el proceso general
de desarrollo, e instruirdn sobre los medios permitidos por las leyes para regular la
fecundidad.

Articulo 18. Establece que la educacion e informacion sobre planificacion familiar
debera difundir los beneficios de decidir de manera libre y responsable sobre el nUmero
y espaciamiento de los hijos y la edad para concebirlos. Deberan incluir orientacion
sobre los riesgos a la salud que causan infertilidad y las estrategias de prevencion y
control, con especial atencion a jovenes y adolescentes.

Articulo 20. Establece que los servicios de salud, salud reproductiva, educativos y de
informacién sobre programas de planificacion familiar garantizaran a la persona la libre
decision sobre los métodos para regular su fecundidad; esta prohibido obligar a las
personas a utilizar contra su voluntad métodos de regulacién de la fecundidad. En caso
de métodos anticonceptivos permanentes, las instituciones deberan responsabilizarse
de que las y los usuarios reciban orientacion adecuada para la adopcion del método,
asi como de recabar su consentimiento, mediante la firma o la impresion de la huella
dactilar en los formatos correspondientes.

- Ley General de Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.

Articulo 8. Establece que las autoridades federales, de las entidades federativas,
municipales y de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el &mbito de
sus respectivas competencias, impulsaran la cultura de respeto, promocion y proteccion de
derechos de nifas, nifos y adolescentes, basada en los principios rectores de esta Ley y en el
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Capitulo IX, Articulo 50 sefala entre otras la obligacion de establecer medidas para prevenir
embarazos de las ninas y las adolescentes, prevenir y atender las enfermedades respiratorias,
renales, gastrointestinales, epidémicas, cancer, VIH/SIDA y otras ITS, proporcionar asesoria
y orientacion sobre salud sexual y reproductiva y establecer medidas para que se
detecten y atiendan de manera especial los casos de victimas de delitos o violaciones
a sus derechos, o sujetos de violencia sexual y familiar en los servicios de salud.

- Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion,
Articulo 9 fraccion VI y 11 fraccion |l Limitar o negar la informacién sobre derechos
sexuales y reproductivos o impedir el libre ejercicio de la decision del numero vy
espaciamiento de hijas o hijos, se considera como discriminacion.

- Ley General de Educacion
Articulo 2. Establece el derecho de todo individuo a recibir educacion de calidad.

Articulo 7, fraccién X. Establece que la educacion que imparte el Estado tendra como
fin, el desarrollar actitudes solidarias en los individuos, y crear conciencia sobre la
preservacion de la salud, el ejercicio responsable de la sexualidad, la planeacion familiar
y la paternidad responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto a la
dignidad humana.

Articulo 8. Establece que la educacion deberd basarse en los resultados del progreso
cientifico, y luchara contra la formacidon de estereotipos, discriminacion y violencia,
especialmente la ejercida contra las mujeres.

- Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. 2013. Su objetivo es regular y
garantizar la igualdad entre mujeres y hombres, asi como proponer los lineamientos y
mecanismos institucionales que orienten a la nacion hacia el cumplimiento de la igualdad
sustantiva en los ambitos publico y privado, promoviendo el empoderamiento de las mujeres.
Sus disposiciones son de orden publico e interés social y de observancia general en todo el
territorio nacional.

- Ley General de los Derechos de Niias, Nifios y Adolescentes. 2014. Reconoce como
titulares de derechos a las nifias, nifos y adolescentes y garantiza su pleno ejercicio creando
el Sistema Nacional de Proteccion Integral, la Procuraduria Federal y las Procuradurias locales
de Proteccidn, el Registro Nacional de Datos, el de Centros de Asistencia y el Sistema Nacional
de Informacidn, para favorecer la coordinacién entre los actores responsables de impulsar la
participacion de nifas, nifos y adolescentes en la toma de decisiones que les conciernen y
brindar proteccion a las personas durante su ninez y adolescencia.



- Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF) para la
realizacion del Programa de Pais 2014-2018. México y la ONU mantienen una colaboracion
desde hace poco mas de sesenta y cinco afios, a través de las veintitrés agencias del Sistema
de Naciones Unidas (SNU) que actuan en diferentes ambitos de desarrollo. En el ejercicio de
definicion del marco de cooperacion para el periodo 2014-2018, se incluyeron dos efectos:
Efecto directo 2, en el que el Estado mexicano habra elevado la calidad de la educacion
a través de politicas que fomenten la inclusion de los diferentes sectores de la poblacion,
mediante la ampliacion y el fortalecimiento de las oportunidades educativas, la eliminacion
de las barreras para la inclusion, la mejora de los sistemas de profesionalizacion del personal
docente y la promocion de los centros educativos como entes generadores de la cohesion
social a nivel comunitario bajo un enfoque de pertenencia cultural. Y el Efecto directo 3, en
el que el Estado mexicano habra garantizado el derecho a la salud y su acceso universal,
con especial atencidén a la poblacion que esta afectada por las dimensiones de desigualdad,
considerando el enfoque de determinantes sociales y consolidando un sistema de salud
integrado y de calidad homogénea.

Instrumentos normativos nacionales

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2.1993, De los Servicios de Planificacion
Familiar. Establece la obligacién del Estado de brindar orientacion-consejeria, de manera
particular, alas personas adolescentes. Sefiala que la prescripcion de métodos anticonceptivos
temporales esta indicada para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas o
multiparas, incluyendo a las y los adolescentes.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la atencion a la salud de
grupo etario de 10 a19 afos de edad. Establece los criterios a seguir para brindar la atencion
integral a la salud, la prevencion y el control de la enfermedades prevalentes en las personas
del grupo etareo de 10 a 19 aflos edad y la promocion de la salud, con perspectiva de género,
pertinencia cultural y respecto a sus derechos fundamentales.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Prevencion y Control de la
Infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Tiene por objeto establecer y
actualizar los métodos, principios y criterios de operacion de los componentes del Sistema
Nacional de Salud, respecto de las actividades relacionadas con la prevencion y control, que
abarcan la deteccion, el diagndstico oportuno, la atencion y tratamiento médico de lainfeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que constituye, por su magnitud y
trascendencia, un grave problema de salud publica en México.
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Norma Oficial Mexicana, NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. Modificacion, marzo 2016.
Establece los lineamientos para la prevencién, deteccidn, atencion de la violencia familiar y
sexual, particularmente en nifios, nifas y mujeres como sujetos que mayoritariamente viven
situaciones de violencia familiar y sexual, como abuso de poder en funcién de la edad o abuso
de poder en las relaciones de género.

Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
2015. Es una herramienta de coordinacion entre dependencias del Gobierno Federal y de
cooperacionconlasentidadesfederativasylos municipios, parapromover eldesarrollohumano
y las oportunidades de las y los adolescentes; crear un entorno que favorezca decisiones
libres y acertadas sobre su proyecto de vida y el ejercicio de su sexualidad; incrementar la
oferta y la calidad de la informacién y los servicios de salud sexual y reproductiva, asi como
una educacion integral en sexualidad en todos los niveles educativos, de gestion publica o
privada. Las metas de la ENAPEA son: lograr que en el 2030 se reduzca a la mitad la actual
tasa de fecundidad entre las adolescentes mexicanas de 15 a 19 afnos de edad, y erradicar el
embarazo en nifas menores de 15 anos.

Instrumentos juridicos estatales

Constitucion Politica del Estado de Hidalgo. Ultima reforma, 2016. Establece que
todas las personas gozaran de los derechos humanos que reconoce la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucién Politica del Estado, los tratados internacionales
de los que el Estado mexicano sea parte y las leyes secundarias. Establece la obligacion para
servidoras(es) publicos de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Prohibe
toda forma de discriminacién que atente contra la dignidad humana y establece el derecho
de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e informada, sobre el niumero vy el
espaciamiento de sus hijos y a recibir la educacion gratuita, laica y democratica que imparta
el Estado.

Ley de Salud para el Estado de Hidalgo. 2004. Reglamenta el derecho a la proteccion
de la salud contenido en el Articulo octavo de la Constitucidon Politica del Estado de Hidalgo;
establece que corresponde a la Secretaria de Salud asegurar el acceso a servicios de salud y de
asistencia social que satisfaga las necesidades de la poblacién de manera eficaz y oportuna, asi
como organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de atencion materno-
infantil y de planificacion familiar. Compete a la Secretaria de Salud formular y desarrollar
programas locales de salud, considerando los principios y objetivos de la planeacion nacional.



Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo. Ultima reforma, 2012. Establece
que todas las personas gozaran, con plena igualdad y sin discriminacion, de los derechos
humanos reconocidos por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por
la Constitucion Politica del Estado, por las leyes que de ellas emanen, asi como por los
instrumentos internacionales vigentes en el pais y que los planes, programas y presupuestos
de los Gobiernos Estatal y Municipales, deberan adoptar una perspectiva de pleno, respeto y
garantia de los derechos humanos y el combate de todo tipo de discriminacion.

LeydelaJuventud del Estado de Hidalgo. 2012. Define como personajoven a hombres
o mujeres entre los doce y veintinueve afios de edad.

Articulo 18. Reconoce que las y los jovenes tienen derecho al disfrute y ejercicio pleno
de su sexualidad, de manera consciente y plenamente informada, de acuerdo a su edad.

Articulo 19. Establece que el Gobierno debera formular las politicas y establecer
los mecanismos que permitan el acceso expedito de los jévenes a los servicios de
informacién y atencion relacionados con el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Articulo 20.- Establece que las dependencias de los Gobiernos Estatal, Municipal
y Organismos Publicos auténomos, realizaran acciones para divulgar informacion
referente a la salud social, mental, ocupacional y nutricional, asi como, fomentar el
ejercicio responsable de la sexualidad, prevencion de enfermedades de transmisién
sexual, embarazo en adolescentes, maternidad y paternidad responsable, entre otros.

Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de
Hldalgo,2015 Establece como principios rectores la no discriminacion, el respeto a la dignidad
humana y libertad de las mujeres, igualdad sustantiva entre mujeres y hombres;pluralismo
y multiculturalidad de las mujeres y los modelos de atencion, proteccién y sancion con
perspectiva de género que establezcan el Estado y los Municipios para proteger a las victimas
de violencia familiar.

Ley de Educacion para el Estado de Hidalgo, 2014. Establece que toda persona tiene
derecho y la obligacion de cursar la educacion preescolar, la primaria, la secundaria y Media
Superior que sera gratuita y laica. Establece que la educacién debe promover el conocimiento
y ejercicio de los derechos humanos, desarrollar actitudes solidarias en las personas y crear
conciencia sobre la preservaciéon de la salud, el ejercicio responsable de la sexualidad, la
planeacién familiar, la maternidad y la paternidad responsables, sin menoscabo de la libertad
y del respeto absoluto a la dignidad humana.
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Leydelos Derechosde Niios, Niitas y Adolescentes para el Estado de Hidalgo. 2015.
Establece garantias para el ejercicio, respeto, proteccion y promocion de los derechos de
nifas, ninos y adolescentes. Crea el Sistema Estatal de Proteccion Integral de los Derechos de
Nifas, Niflos y Adolescentes para cumplir con la responsabilidad de garantizar la proteccion,
prevencion y restitucion integrales de los derechos de nifas, nifos y adolescentes que hayan
sido vulnerados. En el caso de nifas, nifos y adolescentes que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad por razones de indole socioecondmica, alimentaria, psicoldgica, fisica,
discapacidad, identidad cultural, origen étnico o nacional, situacién migratoria, las autoridades
adoptaran medidas especiales de proteccion de derechos.

Ley para la Atencidn y Sancion de la Violencia Familiar para el Estado de Hidalgo.
2013. Establece la coordinacion entre el Estado, los Municipios y la Federacion para prevenir,
atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, conforme a los principios de
igualdad y de no discriminacion sefnalados en la Constituciéon Politica del Estado. Establece
que el Programa Integral debera entre otras tareas, fomentar la armonizacion legislativa para
erradicar la discriminacion y violencia de género.

Ley para la Familia del Estado de Hidalgo.
Establece que la edad para contraer matrimonio sera de dieciocho afnos para el hombre y la
mujer, salvo dispensa y autorizacion legalmente otorgada.

Cadigo Penal para el Estado de Hidalgo. Capitulo V. Define el aborto como la muerte
del producto de la concepcién en cualquier momento de la prefiez.

Articulo 154. Establece que el aborto causado culposamente sera punible.

Articulo158. Establece que el aborto no sera punible si se autoriza y practica dentro de
los noventa dias a partir de la concepcion cuando sea resultado de conducta culposa
de la mujer embarazada, de violacion, de un embarazo realizado a través de medios
clinicos sin consentimiento de la mujer, cuando la salud de la mujer hubiera corrido
peligro de no haberse provocado el aborto o cuando el producto presente alteraciones
genéticas graves a juicio de dos médicos especialistas certificados.

El marco legal y normativo reciente, destaca el principio de autonomia progresiva,
entendido como el reconocimiento de la capacidad de autodeterminacion, aptitud
que se va desplegando gradualmente a lo largo de la vida. El ejercicio de la sexualidad
entre las y los adolescentes es una realidad que no puede ser negada o invisibilizada y
persiste aun la creencia de que no tienen la capacidad para asumir la responsabilidad
del ejercicio de su sexualidad, sin embargo, esta afirmacion estd mas asociada al
estigma social y a la falta de informacion que a la realidad.



Las familias, la sociedad y el Estado tienen la responsabilidad de dar a las y los
adolescentes una proteccion integral, guiarles, orientarles y ofrecerles las herramientas
necesarias para que ejerzan sus derechos, brindarles una educaciéon encaminada a
desarrollar su personalidad, aptitudes y capacidad mental y fisica, y prepararles para
formarse un juicio propio y asumir una vida responsable.

- Programa Estatal de Cooperacion Hidalgo (PEC-H), 2014-2018 UNFPA. El programa
se instrumenta en 101 comunidades de los municipios de Yahualica, Xochiatipan, Huejutla, San
Bartolo Tutotepec y Huehuetla pertenecientes a las regiones de la Huasteca y Otomi Tepehua
respectivamente, asi como en 15 municipios de las zonas metropolitanas de Pachuca, Tula y
Tulancingo. Entre los productos incluidos en el PEC-H estan la oferta de servicios de educacion
y de salud de alta calidad incluida la educacion integral de la sexualidad con énfasis en los
grupos de adolescentes, de personas sin instruccion y de indigenas, para mejorar el ejercicio
de sus derechos.
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3.2 Marco conceptual

Elembarazoenninasyadolescentesesun problemadesalud publicamulticausaly culturalmente
complejo; no obstante, las soluciones centradas en la modificacion del comportamiento de las
y los adolescentes han predominado en las politicas dirigidas a su prevencion, sin incorporar
intervenciones que aborden las “causas de las causas” en el entorno social. En consecuencia, el
numero de mujeres adolescentes que se embarazan se ha mantenido o incluso incrementado y
han aumentado las inequidades en el acceso a salud y a educacion.

El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas ha sefalado que el embarazo en menores de 18
anos y sobre todo menores de 15, no es el resultado de una decisién deliberada, al contrario,
es el resultado de la ausencia de poder de decision y de circunstancias que estan fuera de
control de la nifa y de las y los adolescentes (pobreza, escaso o nulo acceso a educacion,
presiones de companeros, padres, familiares y comunidades) [4]. El embarazo en adolescentes
es a la vez una causa y una consecuencia de las violaciones a derechos fundamentales.

Abordar el embarazo en adolescentes desde la perspectiva de derechos humanos no es
una tarea sencilla, ya que es una manifestacion mas de la situacién de vulnerabilidad en que
se coloca a las mujeres adolescentes, precisamente por su sexo y por su edad. Uno de los
principales obstaculos a enfrentar es la falta de conocimiento y reconocimiento social de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas adolescentes, particularmente por
parte prestadores(as) de servicios publicos, motivado principalmente por los prejuicios que
se tienen alrededor del ejercicio de la sexualidad.

Identificar los factores sociales, econémicos y culturales que originan, permiten y dan
contexto al problema es condicion basica para comprender el tamano del desafio y disefar
intervenciones mas efectivas que no solo reduzcan el numero de adolescentes embarazadas,
sino que hagan efectivo el derecho de las y los adolescentes a desarrollarse en un entorno
seguro, libre de prejuicios, que les motive y ayude a alcanzar todo su potencial y a ejercer su
sexualidad de manera informada, responsable y placentera.

La experiencia ha demostrado que profesionales o instituciones por si solas no pueden
prevenir, atender y erradicar el embarazo adolescente, por lo que se requiere del trabajo
coordinado entre las instituciones, las organizaciones de la sociedad civil y las personas, para
facilitar la construccion de entornos habilitantes en el ambito local.

El marco conceptual de esta estrategia, alineado a la ENAPEA y representado en la piramide
de intervenciones para la prevencion del embarazo en adolescentes, toma en cuenta toda la
gama de factores complejos que influyen y la interaccion entre ellos para adoptar una vision
estratégica que apunte a las circunstancias, las condiciones, las costumbres, los valores y las
fuerzas estructurales que perpetuan los embarazos en adolescentes y aislan y marginalizan a
las ninas embarazadas.



Piramide de intervenciones
para la prevencién de embarazo adolescente

Niveles

Intervenciones
clinicas. Factores
de riesgoy
proteccion

La persona

Las unidades médicas,
profesionales de la salud

Ejes rectores
las/os promotores de salud.

Acceso efectivo a

S
3 ; /
gz /
g /o / /
£/8 : .
S/ 808 métodos
; & ; q 5
,5 &/ g anticonceptivos
5/ & l S .
SR & (incluyendo ARAP)
R - L
g:'s/ 8
Q ’ E ’ :Ig) %7" EdUCBCiOﬂ integral de La esct.!e_la, las/os maestros,
RS- . la familia, madres y padres
£/ 8 sexualidad
I} J
FEOF
te N s T
Marco juridico,
informacion, educacion y La comunidad, las leyes,
el contexto favorable para
toma de decisiones apropiadas

comunicacion para poblacion,
madres y padres; Factores psico-

sociales, normas sociales.
* Factores estructurales,

~ g
© L
& 5
/ Reduccién de la pobreza
Disminucion de la desigualdad social determinantes sociales
Educacion y acceso a vida productiva

Promocidn del desarrollo juvenil

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENAPEA 2015.
El primer nivel de intervencion incluye las acciones de gobierno dirigidas a reducir la pobreza,
disminuir la desigualdad, eliminar los obstaculos que impiden a algunas nifias(os), adolescentes
y jovenes asistir y permanecer en la educacion formal y promover el desarrollo juvenil y de

proyectos de vida, ampliando las posibilidades de acceso a una vida productiva.
El segundo nivel de intervencion incorpora las acciones dirigidas a la armonizacion legislativa
en favor de las personas adolescentes, a la difusidon de campanas y acciones de Informacion,
educacion y comunicacion (IEC) para sensibilizar a la poblacion, modificar patrones culturales
que reproducen inequidades y desigualdades, eliminar los tabues y las presiones sociales y
de género que limitan a las(os) adolescentes para el ejercicio de su sexualidad y el uso de los
53
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El tercer nivel de intervencion relativo a la educacién integral de la sexualidad va mas alla de
la transmisién de conocimientos sobre aspectos bioldgicos de la sexualidad y esta dirigido
a desarrollar habilidades o capacidades para la vida con base en informacion culturalmente
relevante y cientificamente rigurosa que incluye temas como valores, afectividad y placer, plan
de vida, decisiones, ITS/VIH, embarazo, métodos anticonceptivos, comunicacion efectiva,
diversidad sexual, asi como el conocimiento y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos.

El cuarto nivel de intervencién implica garantizar la disponibilidad y accesibilidad para las y
los adolescentes a una gama completa de métodos anticonceptivos aceptables y de calidad
en las unidades médicas publicas y privadas, tanto los de corto plazo (condones, hormonales
y anticoncepcién de emergencia) como meétodos Anticonceptivos Reversibles de Accion
Prolongada (ARAP) en todo momento, incluyendo la Anticoncepcion Post Evento Obstétrico
para prevenir un segundo embarazo adolescente. Las acciones incluyen sensibilizar al
personal médico para que proporcionen servicios integrales con perspectiva de género,
libres de cualquier juicio de valor y con respeto a los derechos sexuales y reproductivos de
las y los adolescentes que atienden. Las instalaciones deben ser acogedoras y atractivas,
protegiendo la privacidad y confidencialidad para incentivar las visitas de la poblacién
adolescente. La reduccién de la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos de las
personas adolescentes es una accion prioritaria.

El quinto y ultimo nivel en la dimensidon individual destaca las intervenciones dirigidas a
identificar factores de riesgo que favorecen el embarazo tales como el “amor romantico”
asociado al no uso de proteccion anticonceptiva, la baja autoestima, impulsividad, uso de
drogas, conductasviolentas, mitosy tabues sobre sexualidad, irresponsabilidad masculina, falta
de conocimiento en sexualidad, de metodologia anticonceptiva, limites familiares estrechos
o negligencia paterna y a fortalecer factores protectores del embarazo no planificado tales
como la permanencia en la educacion formal, la capacidad reflexiva, proyecto de vida, familia
cuidadora, limites claros y responsabilidad social.

Los ejes rectores se integran de manera transversal en las acciones y actividades dirigidas a
cumplir con los objetivos que tienen aplicacion intersectorial.

Ejes rectores:

Intersectorialidad

Trabajo conjunto de dependencias, instituciones y organizaciones del sector publico (federal,
estatal, municipal y local), del sector privado, de la sociedad civil y la cooperacion internacional.
Implica la construccion de consensos conceptuales y de adopcién de acuerdos y permite
compartir recursos.



Ciudadania y derechos sexuales y reproductivos

Las y los prestadores de servicios deben conocer y actuar en congruencia con los derechos
sexuales y reproductivos, sin coercion, sancion, discriminacion o violencia y con respeto a la
dignidad de las personas. Difundir mensajes, capacitar a prestadores de servicios, desarrollar
una red de servicios de anticoncepcion confidenciales, accion sistematica contra barreras.

Perspectiva de género

Distinguir los condicionantes sociales de género que colocan a las adolescentes en desventaja
asi como los que pueden ser positivos para su desarrollo integral para considerarlos en las
acciones. Los roles tradicionales de género identifican a las adolescentes como ajenas a la vida
sexual activa por lo que socialmente no encuentran condiciones para ejercer su vida sexual de
manera libre y responsable. A los hombres, ademas de tener permitida u obligada la vida sexual
como parte de la demostracion de su masculinidad, se les asocia con un rol tradicionalmente
dirigido al ser proveedor, sin involucrarlos en sus consecuencias reproductivas y menos aun
en la crianza y cuidado de los hijos. La violencia familiar y la sexual lesionan la integridad, la
libertad y la capacidad de tomar decisiones voluntarias desde edades tempranas y dificulta
abordar la sexualidad desde una dimensién afectiva y una comunicacion asertiva.

Curso de vida y proyecto de vida

Significa desarrollar intervenciones en una edad temprana para fomentar habilidades hacia la
construccioén de un proyecto de vida, fortalecer la toma de decisiones, sentido de responsabilidad
y cuidado de la salud atendiendo la diversidad social, cultural, étnica, linguistica y de capacidades;
permite desarrollar la capacidad de negociacién en sus relaciones sexuales, para evitar que
estas sean desprotegidas o forzadas y promueve la utilizacion de los servicios de SSR.

Corresponsabilidad

Se sustenta en la idea de que la construccién de lo publico es tarea de la ciudadania, sin que
ello signifique que el Gobierno evada o delegue su responsabilidad. Busca generar sinergias y
hacer converger a las instituciones gubernamentales, a las iniciativas privada y social, ya las y
los adolescentes como sujetos de su propio desarrollo, para generar propuestas en el marco
de relaciones de confianza, cooperacion y responsabilidades compartidas establecidas por
medio de reglas, normas y mecanismos de participacion, gestién y distribucion de recursos.
En el ambito local, la EHPEA debe involucrar a las y los adolescentes, las autoridades locales y
municipales, a padres y madres de familia, directivos y docentes de las escuelas, aresponsables
y personal de los centros de salud, a responsables de espacios de recreacion.
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Participacion juvenil

La intencién es que las y los adolescentes participen no sdlo como personas vulneradas sino
como actoras estratégicas de la transformacion social, lo que implica su participacion en el
disefo, implementacion, monitoreo y evaluacién de las intervenciones que seran ejecutadas en
todos los niveles. En el nivel local, la participacion en la toma de decisiones puede facilitarse a
través del uso de metodologias participativas de planeacion, como mapeos comunitarios y la
investigacion o evaluacion participativa con un enfoque a la accién y resolucion de problemas.
A nivel local, regional o nacional, se pueden conformar comités juveniles que participen en
el disefio de las estrategias especificas que se decidan implementar o bien incorporar a
adolescentes en los 6rganos formales de toma de decisiones. También se les debe otorgar
espacio para abogar por la asignacion y monitoreo del ejercicio de presupuestos publicos
destinados a las actividades clave de la EHPEA.

Investigacion y evidencia cientifica

Se aprovechara la evidencia internacional que ha determinado el grado en que funcionan las
diferentes estrategias utilizando métodos cientificos rigurosos, a fin de financiar e implementar
Unicamente aquellas intervenciones que han demostrado tener el impacto deseado sobre
conductas especificas y se asegurard que el impacto de sus intervenciones sea probado
a pequefa escala y evaluado con rigor en el contexto de disefos experimentales antes de
expandir su uso a nivel nacional, a fin de evitar la inversion en intervenciones no efectivas.

Evaluacion y rendicion de cuentas

Busca generar un proceso de mejora continua de los programas, atender la demanda social
de rendicién de cuentas y generar informacion para modificar y ajustar acciones futuras.
La evaluacion de politicas publicas necesita del rigor que pueden aportar los métodos
cientificos, como de la participacion activa de los responsables politicos. La finalidad de
la politica basada en la evidencia es mejorar el aprendizaje del proceso e incrementar la
efectividad de las politicas publicas. Es un instrumento valioso de las instituciones publicas
para dar transparencia de los recursos publicos empleados para llevar a cabo programas vy
acciones con avances concretos, cuyo desempeino queda plasmado en indicadores, sistemas
de informacion, con una recoleccién de datos regular y confiable.



3.3 Marco programatico federal y estatal

El mapeo institucional de las principales politicas y programas publicos instrumentados para
la atencidn a la SSR de las y los adolescentes es necesario para reforzar la vinculaciéon de los
diferentes esfuerzos institucionales en el nivel local. La siguiente tabla resume los programas

y proyectos vigentes en la administracion publica federal y estatal.

Institucion Nivel Federal Nivel Estatal Objetivo Indicador
CONAPO/ - Indicadores en - Campana Spots TV. y radio, | Propiciar un Porcentaje de
COESPO salud sexual y carteles y video de redes entorno habilitante adolescentes

reproductiva.

- Campana y Gira “La

responsabilidad es

tuya”. Es tu vida, es tu
futuro, hazlo seguro”.

- Programa “Zona
Libre”.

sociales.

- Programa de Radio
“Dinamica Demografica”.

- Sistema de indicadores de
SSR en adolescentes.

- Capacitacion a lideres
juveniles.

ue favorezca las

ecisiones libres,
responsables e
informadas de las
y los adolescentes
sobre el ejercicio
de su sexualidad y
la prevencion del
embarazo.

de 10 a 19 afios
que refieran

haber recibido
educacion integral
en sexualidad y
violencia sexual.

Secretaria de
Salud

Programa
Salud Sexual y
Reproductiva para

adolescentes 2013-

2018.

- 110 servicios amigables
para adolescentes (junio
2018).

- Un servicio amigable
exclusivo en Tulancingo.
- GAPS Grupo de

Asegurar el acceso
efectivo a una
gama completa

de métodos
anticonceptivos
incluyendo ARAP

Prevalencia de
uso de métodos
anticonceptivos
en adolescentes
de 15 a 19 afnos,
sexualmente

adolescentes promotores de | para garantizar activas.
salud. una eleccion libre
e informaday la
corresponsabilidad
del varén en el
ejercicio de la
sexualidad.
Programa de - Unidad Especializada para Propiciar un
Prevencic')nly Ia Prelvencién y Altencic')n deI entorno habilitante
atencion ala a violencia Familiar y Sexua
Violencia familiar y (UEPAVFS) Pachuca. que.fgvorezga las
Género 2013-2018. - Una unidad bésica de decisiones libres,
atencion y centros de salud | responsables e
mental en cada uno de los 84 | informadas de las
mgnci;cipios del estaclio. y los adolescentes
. entros regionales en o
los municipios de Tula, sobre el gjercicio
Tulancingo, Otomi-Tepehua, | d&su sexu.a'lldad y
Ixmiquilpan, Huejutla'y la prevencion del
Zimapan. embarazo.
continua...
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Institucion

Nivel Federal

Nivel Estatal

Objetivo

Indicador

Secretaria de
Salud

Respuesta al VIH,
SIDA e ITS 2013-2018.

CAPASITS (Centro
Ambulatorio de Prevencion y
Atencion en SIDA e ITS) con
sede en Pachuca.

Incrementar la
demanda y calidad
de los servicios

de salud sexual y
reproductiva para
adolescentes.

Prevalencia de
uso de condon
en adolescentes
de 15 a 19 afnos,
sexualmente
activas/os.

Fondo PROEQUIDAD.

- Proyecto de par en par,
prevencion del embarazo
en adolescentes. Huasca de
Ocampo 2015

- Proyecto Eres joven:
planifica tu vida, Metztitlan,
2015.

Propiciar un
entorno habilitante
que favorezca las
decisiones libres,
responsables e
informadas de las
y los adolescentes
sobre el ejercicio
de sexualidad y

la prevencion del
embarazo

Porcentaje de
adolescentes

de 10 a 19 anos
que refieren

haber recibido
educacion integral
en sexualidad y
violencia sexual

- Plataforma www.
comolehago.org

- Curso virtual
“SSR y prevencion
del embarazo en
adolescentes”
personal de salud.
INSP

- Links a Plataforma
www.comolehago.org

- Personal de salud de las
unidades médicas inscritas al
curso virtual.

Incrementar la
demanda y calidad
de atencion de los
servicios de salud
sexual y reproductiva
para adolescentes.

Prevalencia de

uso de métodos
anticonceptivos

en adolescentes
sexualmente activas
de 15 a 19 afos.

continda...




Institucion Nivel Federal Nivel Estatal Objetivo Indicador
Programa de Propuesta de Reforma al Propiciar un Porcentaje de
fortalecimiento a la Codigo Penal para Eliminar entorno habilitante asistencia escolar
transversalidad de el Matrimonio forzado en que favorezca las de adolescentes de
la Perspectiva de adolescentes. decisiones libres, 10 a19 anos.
Género 2015 y 2016. Elaboracion del Programa responsables e

Estatal para la Prevencion del | informadas de las
embarazo en adolescentes. y los adolescentes
60 talleres en las 17 sobre el ejercicio
regiones del estado de de su sexualidad y
Hidalgo, con las tematicas la prevencion del

tipos y modalidades embarazo.
de violencia contra las

adolescentes y prevencion de

embarazos en adolescentes,

con estudiantes de nivel

INMUJERES medio superior.

Instituto - 15 centros para el

Hidalguense de las Desarrollo de las Mujeres que

Mujeres ofrecen servicios de atencion

juridica, psicologica y de
trabajo social a mujeres en
situacion de violencia.
Otorgamiento de becas
para el fomento educativo Contribuir al
para las mujeres en regiones | desarrollo humano
indigenas. y ampliar las
Se crearon y fortalecieron oportunidades
84 instancias Municipales laborales y

para el Desarrollo de las
Mujeres.

Linea TelMujer con
atencion psicologica y
asesoria juridica.

educativas de las y
los adolescentes.

IMSS

Programa JUVENIMSS

Formacion de promotores
juveniles.

Informacién en médulos
permanentes en hospitales
y unidades de medicina
familiar.

Asegurar el acceso
afectivo a una
gama completa

de métodos
anticonceptivos
incluyendo ARAP
para garantizar
una eleccion libre
e informaday la
corresponsabilidad
del varén en el
ejercicio de su
sexualidad.

Prevalencia de

uso de métodos
anticonceptivos

en adolescentes
sexualmente activas
de 15 a 19 afnos.
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Institucion

Nivel Federal

Nivel Estatal

Objetivo

Indicador

IMSS PROSPERA

Programa de
Atencion a la

Salud Sexual y
Reproductiva de los y
las adolescentes.

- 217 Centros de Atencion

Rural al Adolescente (CARA).

- Modulos de Informacion
ambulantes.

Asegurar el acceso
afectivo a una
gama completa

de métodos
anticonceptivos
incluyendo ARAP
para garantizar
una eleccion libre
e informaday la
corresponsabilidad
del varon en el
ejercicio de su
sexualidad.

Prevalencia de

uso de métodos
anticonceptivos

en adolescentes
sexualmente activas
de 15 a 19 afos.

Programa de

Salud Sexual y
Reproductiva para las
y los adolescentes
2013-2018.

Servicios para la atencion
de la Salud Sexual

y Reproductiva de
Adolescentes en:

1. Hospital General

2. Clinicas Hospital

Asegurar el acceso
efectivo a una
gama completa

de métodos
anticonceptivos
incluyendo ARAP

Prevalencia de

uso de métodos
anticonceptivos

en adolescentes
sexualmente activas
de 15 a 19 afos.

ISSSTE 3. Clinicas de medicina para garantizar
familiar una eleccion libre
30 unidades de medicina e informaday la
familiar corresponsabilidad
del varén en el
ejercicio de su
sexualidad.
Modelo Nacional - Casadelosy las Contribuir al Porcentaje de
de Prevencion adolescentes desarrollo humano asistencia escolar
y Atencion del - .Casa de la Mujer y ampliar las de adolescentes de
Embarazo en Ninasy | Hidalguense oportunidades 10 a 19 afnos.
Adolescentes. - Ciudad de las Mujeres. laborales y
Tepeji del Rio educativas de las y
- Capacitacion personal los adolescentes.
institucional
DIF - Formacion de redes de
Apoyo
- Talleres con Adolescentes
para prevenir el embarazo
- Campana Tu eres
importante. Decide vivir.
- 104 Centros P. A. M. A. R.
- Centros para la Atencion
del Menor y Adolescente en
Riego.
continua...




Institucion Nivel Federal Nivel Estatal Objetivo Indicador

PROMAJOVEN - Becas de apoyo a la Contribuir al Porcentaje de
educacion basica de desarrollo humano asistencia escolar
madres jovenes y jovenes y ampliar las de adolescentes de
embarazadas. oportunidades 10 a 19 anos.
- Talleres de habilidades para | laborales y
la vida(PRODAVI) educativas de las y
i' Centros PAMAR, Prepa en los adolescentes.
inea

CONSTRUYE-T - Campafia Jugar con
marionetas es divertido, jugar
con personas no es diversion

SEP ies trataj

Actualizacion - Participacion docente en la

docente y Formacion | formacion y capacitacion en

de formadores en educacion sexual

educacion sexual y

género

Disefio de contenidos Uso de contenidos de

de educacion sexual educacion basica.

para la educacion

basica.

continua...
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Institucion Nivel Federal Nivel Estatal Objetivo Indicador
Empoderamiento de | - 63 casas del nifio indigena | Contribuir al Porcentaje de
las mujeres indigenas | - 7 comedores del nifio desarrollo humano asistencia escolar
y promocion de la indigena y ampliar las de adolescentes de
igualdad de género - 3 casas y un comedor oportunidades 10 a 19 afnos.
en la region Otomi- comunitario para jévenes en | laborales y
Tepehua 2015 bachillerato educativas de las y

- Casa de la mujer indigena los adolescentes
Empoderamiento en | (CAMI)
las mujeres indigenas | - 103 becas para estudiantes | Propiciar un
y promocion de la de educacion superior entorno habilitante
igualdad sustantiva en 2016 (45 hombres, 63 que favorezca las
entre mujeres y mujeres) decisiones libres,
hombres en la - XECARH voz del pueblo responsables e
region del Valle del HhAahAu informadas de las
Mezquital 2016. - Talleres informativos y y los adolescentes
de sensibilizacion sobre las sobre el ejercicio
implicaciones psicosociales de su sexualidad y
de la violencia de género y el | la prevencion del
embarazo en adolescentes embarazo.
se realizaron 4 murales en la
region Otomi Tepehua
CDI - Talleres para la elaboracion
de murales que contribuyen a
la prevencion de la violencia
de género y el embarazo en
adolescentes, realizados por
estudiantes del nivel medio
superior.
- Talleres regionales
formativos en los temas de
prevencion de la violencia
de género y el embarazo
con efecto multiplicador
en estudiantes y poblacion
en general, dirigidos a
estudiantes de nivel medio
superior y superior.
Produccién de contenidos
promocionales radiofonicos
en la tematica de prevencion
de embarazo adolescente
traducidos en las lenguas
nahuatl, tepehua y otomi.
continua...




Institucion Nivel Federal Nivel Estatal Objetivo Indicador
Programa de apoyo - Talleres de sensibilizacion Propiciar un Porcentaje de
a las instancias en el tema de entorno habilitante adolescentes
de Mujeres en las masculinidades, dirigido que favorezca las de 10 a 19 afos
Entidades Federativas | a jévenes de nivel medio decisiones libres, que refieren
PAIMEF-INDESOL superior de las 17 regiones responsables e haber recibido
2015 Y 2016 del estado. informadas de las educacion integral
- 28 moédulos de atencion y los adolescentes en sexualidad y
juridica, psicoldgica y de sobre el ejercicio violencia sexual.
trabajo social a mujeres en de su sexualidad y
situacion de violencia la prevencion del
- Mesas de analisis con embarazo.
servidoras y servidores
publicos de la region del
Valle del Mezquital, con el
fin de elaborar un plan de
SEDESOL trabajo para la prevencion del
embarazo en adolescentes
- Presentaciones teatrales
con la tematica de los
derechos sexuales y
reproductivos en municipios
de las 17 regiones del estado.
- Talleres para prevenir
conductas de riesgo
- Poder joven. Radio y T.V. de
Hidalgo
- Hgo. juventud en YouTube
- Convocatoria 2016. Incluye
apoyo con temas de salud
sexual y reproductiva
Programa de - Observatorio de nifas, Contribuir al Porcentaje de
atencion a asuntos de | nifos y adolescentes desarrollo humano asistencia escolar
la nifiez y la familia - Educaciodn a distancia, y ampliar las de adolescentes de
pagina. WEB oportunidades 10 a 19 afos.
- CEDH Radio. Tus derechos | laboralesy
CDHEH humanos educativas de las 'y
- CDHEHTV Sefal humana los adolescentes
- Diplomado en derechos
humanos 2016 para
maestras/os.
- Teatro guifnol.
Programa nacional de | - Programa Estatal de Propiciar un Porcentaje de
Proteccion Integral Proteccidn Integral de entorno habilitante mujeres de 12 a
Sistemas de Ninas, Ninos Nifas, Ninos y Adolescentes | que favorezca las 17 afos que son

Nacionales y
Estatales de
Proteccion Integral
de los Derechos
de Ninas, Nifios y
Adolescentes

y Adolescentes
(PRONAPINNA)

(PROESPINNA)

- Sistema Estatal de
Informacién de Nifas, Nifos
y Adolescentes

decisiones libres,
responsables e
informadas de las
y los adolescentes
sobre el ejercicio
de su sexualidad y
la prevencion del
embarazo.

madres.

Porcentaje de
nacimientos en
mujeres de10a12 a
17 afios
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-Consejo Nacional de Poblacion y Consejo Estatal de Poblacion

Programa

Nivel Federal

Nivel Estatal

Indicadores de
Salud Sexual y
Reproductiva

Anélisis y difusion de los indicadores
asociados a la Salud Sexual y Reproductiva
para mejorar y actualizar la informacién
disponible y coadyuvar al disefio vy
evaluacion de politicas publicas, programas
y estrategias que busquen mejorarla,
siempre con un enfoque de pleno respeto
a los Derechos Humanos sobre todo de las
personas en situacion de vulnerabilidad.

Investigaciéon  sociodemografica  para
fomentar el desarrollo de sistemas de
informacion e impulsar la planeacion
demografica y el quehacer de la politica de
poblacion en el &mbito estatal y municipal.

Programas
de radio para
adolescentesy
jovenes.

Programa de radio “Zona libre”. Sdbados, 9
AM por Reactor 105.7. Brindar informacion
sobre temas que ayudan a despejar
dudas sobre el embarazo adolescente, su
prevencion, las infecciones de transmision
sexual, sobre “la primera vez”, la escuela,
el alcohol y las drogas, cuidado del medio
ambiente, educacion, cultura y recreacion,
entre otros.

’

Programa de radio “Dinamica Demografica’
que brinda informacion, reflexion y
orientacion en temas de poblacion,
con el fin de propiciar actitudes vy
comportamientos comprometidos con
la dindamica demografica, para mejorar
las condiciones de vida de la poblacion
hidalguense.

Campanas

Campana La Gira #EstuvidaEstufuturo
#HazloSeguro.

Brindar informacién y orientacion para
prevenir embarazo adolescente, ITS vy
fortalecer proyecto de vida en un espacio de
convivencia juvenil con actividades como
taller de fotografia con teléfono celular,
defensa personal, arte urbano, parkour, BMX,
skate y bandas de musica.

Campana para prevenir el embarazo e
infecciones de transmision sexual.

Spots y graficos en WEB.
Carteles espejo, puente y pupitre

Spots de radio y TV: Amor-prevencion,
doble proteccidn, plan de vida

Video en redes sociales proyecto de vida.




Instituto Nacional de las Mujeres e Instituto Hidalguense de la Mujeres

Programa

Nivel Federal

Nivel Estatal

Fondo PROEQUIDAD

Apoyar a OSC para que desarrollen proyectos
que impulsen el adelanto de las mujeres y la
igualdad de género en los ambitos social,
politico, econdémico y cultural. En 2015
se apoyaron dos proyectos del Estado de
Hidalgo:

Proyecto De par en par, Programa
de SSR con perspectiva de género
para la prevencion del embarazo en
adolescentes. Huasca de Ocampo,

Proyecto Eres joven: planifica tu vida.
Metztitlan.

Plataforma

INSP

Pagina WEB sobre el ejercicio saludable
de la sexualidad y la prevencion del
embarazo adolescente. Brinda informacion y
herramientas lUdicas de aprendizaje.

Links a la plataforma desde pagina WEB

Curso virtual
SSR y embarazo
adolescente. INSP

Incrementar las habilidades y conocimiento
de prestadoras(es) de servicios de salud para
atender a adolescentes.

Personal de salud inscrito en el curso
virtual

continda...
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Programa Nivel Federal Nivel Estatal
- Propuesta de Reforma al Codigo Penal
para Eliminar el Matrimonio Forzado en
Adolescentes.
- 60 talleres en las 17 regiones del
estado de Hidalgo, con las tematicas
tipos y modalidades de violencia
contra las adolescentes y prevencion
Desarrollo de proyectos y acciones para | 9€ %mbarazc?s gnl?\;ljoégsczsentes., con
disminuir las brechas de desigualdad de | €Studiantes de nivel Medio Superior.
género en todos los ambitos de la vida, |
Fortalacimientoa | institucionalizar la_perspectiva_de género |\ CNTO8 Pa(E & Besaioto, < (o8
la Transversalidad g': e!?\?zaz?élr:gclasdgut;ggasingtaenrg:ialg cdueltuﬁ atencién juridica, psicologica y de
de la Perspectiva de ad?ninistracic’nn ublica federal estatal trabajo social a mujeres en situacion de
Género, 2015y 2016 P ¢ Y| violencia.

municipal.

- Entrega de becas para el fomento
educativo para las mujeres y becas
para mujeres en regiones indigenas.

- Se crearon y fortalecieron a 84

Instancias  Municipales para el
Desarrollo de las Mujeres.
- Linea  TelMujer con  atencion

psicologica y asesoria a juridica.

- Secretaria de Salud

Programa Nivel Federal Estado de Hidalgo
- Actualmente se cuenta con 110 servicios
Programa Favorecer el acceso universal a |amigables distribuidos en 71 municipios lo

Salud Sexual y
Reproductiva para
Adolescentes,
2013-2018

informacion, educaciéon y orientacion,
en salud sexual y reproductiva; reducir
los embarazos no planeados e ITS y
promover la salud sexual y reproductiva.

cual representa un 85% de cobertura en
este ambito y 100% de las jurisdicciones
sanitarias se brinda el paquete garantizado
en materia de salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

continda...



Programa

Nivel Federal

Estado de Hidalgo

Programade
Prevenciony
Atencionala
Violencia Familiar
y de Género, 2013-
2018

Reducir los dafios a la salud ocasionados
por la violencia familiar y/o de género en
las mujeres, y promover el derecho de
las mujeres a una vida libre de violencia.

Apoyo a OSC para la instalacion de
refugios para la atencion de mujeres en
situacion de violencia extrema.

Unidad Especializada para la Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y Sexual
(UEPAVFS) Pachuca, Hgo. Brinda servicios
médicos, terapia individual, grupal y asesoria
juridica para que las personas vivan libres de
abuso familiar y sexual.

84 unidades basicas de atencién y centros
de salud mental en municipios del estado.

6 centros regionales en los municipios
de Tula, Tulancingo, Otomi-Tepehua,
Ixmiquilpan, Huejutla y Zimapan.

Servicios especializados para la atencién
de la violencia en CS Tula de Allende, CS
Tulancingo, CS Zimapan. Atencion médica
y psicolégica especializada para mujeres en
situacion de violencia familiar y de género;
orientacion y consejeria, anticoncepcion de
emergencia.

Respuestaal VIH,
SIDA e ITS, 2013-
2018

Implementar estrategias de prevencion
combinada en poblaciones clave y en
situacion de desigualdad, y brindar
atencion integral de calidad del VIH e
ITS, conrespetoalos derechos humanos
y la diversidad sexual y cultural.

Financiamiento a OSC para acciones de
prevencion en poblaciones vulnerables.

Centro Ambulatorio de Prevencion y Atencion
en SIDA e ITS (CAPACIT) Pachuca, Hgo.

Servicios especializados para la prevencion,
deteccion, diagndstico y tratamiento del VIH,
SIDA e ITS.

- Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa Nivel Federal Nivel Estatal
Acercar los servicios de salud y orientar | Formacion de promotores juveniles.
alas y los adolescentes para que tomen | Informacién en  modulos  permanentes
decisiones informadas para proteger su | de Trabajo Social, ubicados en todos los
salud. hospitales y unidades de medicina familiar
Programa o - de las Subdelegaciones Pachuca, Ciudad
JUVENIMSS Capacitaciéon ~a  jéovenes  como | Sahagun, Tula y Tulancingo.

promotoras(es) voluntarios en temas de
salud fisica, cognoscitiva, emocional
y social, asi como en la prevencién de
enfermedades y accidentes.
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- IMSS PROSPERA

Programa Nivel Federal Nivel Estatal

La nueva cara del CARA (Centro de Atencion
Rural al Adolescente). Capacitacion
en prevencion integral del embarazo a

Programade =
Atencionala Proporcionar servicios de salud adolescentes en escuela.s, aledafias a los
’ .% | hospitales rurales. Formacion de animadores

Salud Sexual y Sexual y Reproductiva a poblacion | . iz 7

. instalacion de modulos ambulantes vy
Reproductiva de las | adolescente. ' ducati Derivaci d
los adolescentes encuentros  educativos. erivacion e
y embarazadas, partos a temprana edad vy

aceptantes de métodos anticonceptivos a los
centros de atencion.

Reproductiva de las
y los adolescentes
2013-2018

anticoncepcion y mejorar la calidad

de atencion.

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Programa Nivel Federal Nivel Estatal
Servicios para la atencion de la Salud Sexual y
Reproductiva de las y los adolescentes en:
Programade )
Atenciénala Incrementar el acceso efectivo a los | 1 Hospital General
Salud Sexual y servicios de planificacion familiar,

2 Clinicas Hospital
2 Clinicas de Medicina Familiar

30 Unidades de Medicina Familiar

- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Modelo Nacional
para la Prevencion
y Atencidondel
Embarazo en Ninas
y Adolescentes

Brindar servicios y talleres para
prevenir y atender el embarazo
infantil y adolescente.

Atencion integral a adolescentes
en albergue (servicios médicos,
atencion psicologica, apoyos).

de de

Conformacion redes

apoyo.

Formacion de personal de la
institucion.

- Casa

- Casa de las y los Adolescentes.

de la Mujer Hidalguense. Otorgar
educacion de bachillerato bivalente tecnoldgico.
Capacitacion para el trabajo a mujeres en estado
de vulnerabilidad mayores de 15 anos con
secundaria.

- Ciudad de las Mujeres. Brindar atencion integral

a las mujeres en un solo espacio a través de
modulos de salud, autonomia econodmica,
educacion colectiva y vida libre de violencia. Con
espacio especial para adolescentes.

- Campanfa Tu eres importante. Decide vivir.




- Secretaria de Educacion Publica

Programa Nivel Federal Nivel Estatal
Becas. Entrega de apoyo econémico mensual
PROMAJOVEN. Promover la permanencia supeditado a la continuidad de educacién
bprog?ma de de madres jovenes y jovenes fcc’))\r/em:EIESa embarazadas adolescentes y madres
ecas de apoyo embarazadas en el sistema| ’
alaeducacion . .
educativo hasta concluir su

basica de madres
jovenesy jovenes
embarazadas

educacion basica (alfabetizacion,
primaria y secundaria).

98 Centros de prevencion y atencion a menores
en Riesgo (PAMAR) operando en 69 municipios.

- Talleres de habilidades para la vida (PRODAVI).

Actualizacion
docente en
Educacion integral
en Sexualidad

Formacion continua para docentes
de educacion basica.

Una maestria, cinco diplomados y
siete cursos en educacion integral
en sexualidad.

Participacion docente en opciones educativas.

Formacion de
formadores en
educacion sexual
enlaEscuelay

Contribuir a la ensenfanza de la
educacion sexual en Escuelas
Normales.

Oferta de curso, bibliografia y

Participacion docente en opciones educativas.

Género materiales de apoyo.
Contenidos de Incorporar contenidos de | Contenidos en libros de texto de 4.5, 5.° y 6.0
educacionsexual |aprendizaje y practicas orientadas | Educacion Primaria. Contenidos en Ciencias y
en educacion a la reflexion y generacion de | Formacion Civicay Eticade Educacion Secundaria.
basica actitudes saludables hacia la
sexualidad. Proyecto Construye-T en Educacion Media

Superior.
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- Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

Programa

Nivel Federal

Nivel Estatal

Empoderamiento de
las mujeres indigenas
y promocionde la
igualdad de género

Empoderamiento de las mujeres
indigenas y promocion de la
igualdad de género en la region
Otomi-Tepehua (2015)

Empoderamiento de las Mujeres
Indigenas y Promocion de la
Igualdad Sustantiva entre Mujeres
y Hombres en la region del Valle
del Mezquital (2016)

Talleres informativos y de sensibilizacién sobre
las implicaciones psicosociales de la violencia
de género y el embarazo en adolescentes, se
realizaron 4 murales en la region Otomi-Tepehua.

- Talleres para la elaboracion de murales que
contribuyen a la prevencion de la violencia de
géneroyelembarazo enadolescentes, realizados
por estudiantes del nivel medio superior.

- Talleres regionales formativos en los temas
de prevencion de la violencia de género y
el embarazo con efecto multiplicador en
estudiantes y poblacion en general, dirigidos a
estudiantes de nivel medio superior y superior.

Produccion de contenidos promocionales
radiofénicos en la tematica de prevencion de
embarazo adolescente traducidos en las lenguas
nahuatl, tepehua y otomi.

Casas de la Mujer

Indigena, Casay

comedor del nifio
indigena

Financiar a organizaciones o
grupos de mujeres indigenas para
abrir o mantener una Casa de la
Mujer Indigena con el Modelo
participativo de atencion a la
salud sexual y reproductiva y a la
violencia de género en mujeres
indigenas.

63 Casas del nifio indigena
7 comedores del nifio indigena

Casas y 1 comedor comunitario para jovenes en
bachillerato.

Becas para estudiantes de educacion superior
(103 becas por $632.00 en 2016 (45 hombres,
63 mujeres).

Modelo de albergues
comunitarios

Apoyar a jovenes indigenas
que cursan la Educacién Media
Superior en albergues escolares y
comedores comunitarios.

Servicios de hospedaje y alimentacion a
adolescentes y jovenes indigenas que cursan la
Educacion Media Superior.

Sistema de
radiodifusoras
culturales

Difundir campanas de
comunicacion y fortalecimiento
de las culturas y tradiciones
indigenas.

Programa radiofénico Ecos Indigenas: La voz de
la diversidad. XECARH

La voz del Pueblo Hhahnu. Transmision de

mensajes en lengua materna.




- Secretaria de Desarrollo Social

Programa

Nivel Federal

Nivel Estatal

PROSPERA

Apoyar la inscripcion y asistencia regular
a la educacion primaria, secundaria y
Media Superior a hijas(os) de familias
beneficiarias

Becas bimestrales con fondo creciente
segun el grado cursado (montos superiores
para las mujeres). Talleres de autocuidado
de SSR para jovenes de Educacion Media
Superior con beca.

Estrategia “De
joven ajoven”

Apoyar a Organizaciones de la Sociedad
Civil en la formacion de jovenes
multiplicadores.

Informacion sobre SSR a adolescentes y
jévenes de 10 a 24 afos de edad.

INDESOL

Programa de Apoyo
alas instancias
de mujeres en
las entidades
federativas.

Programa de Apoyo a las Instancias de
Mujeres en las Entidades Federativas
PAIMEF- INDESOL 2015 y 2016.

Talleres de sensibilizacion en el tema de
masculinidades, dirigido a jovenes de nivel
medio superior de las 17 regiones del estado.

23 Modulos de Atencion  Juridica,
Psicoldégica y de Trabajo Social a Mujeres en
Situacion de Violencia.

Mesas de analisis con servidoras vy
servidores publicos de la region del Valle
del Mezquital, con el fin de elaborar un plan
de trabajo para la prevencion del embarazo
en adolescentes.

Presentaciones teatrales con la tematica de
los derechos sexuales y reproductivos en
municipios de las 17 regiones del estado.

PRO-JUVENTUD
2014-2018 del
Instituto Mexicano
dela Juventud

Construccion y conservacion de entornos
propicios de salud para la prevencion de
embarazos en adolescentes.

Poder joven Radio. Espacio de expresion,
consulta, entretenimiento e informacién
para las y los jovenes radioescuchas. Poder
joven Television. Contenidos dinamicos,
innovadores y de interés para jovenes a
través del canal HGOjuventud en Youtube.
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- Comision Nacional de Derechos Humanos y Comision de Derechos Humanos de Hidalgo

Programa Nivel Federal Nivel Estatal
Contribuir al respeto de los derechos | - Sefal humana. Materiales audiovisuales
humanos de las nifas, nifos, para promover y difundir los derechos
Programade adolescentes, adultos jovenes, adultos humanos.
Atencion Asuntos | mayores y familia, mediante servicios
delaNifezyla de promocion, divulgacién, observacion | - CEDHEH radio. Tus derechos humanos.
Familia y estudio, desde un enfoque integral, Entrevistas por radio en WEB

transversal, con perspectiva de derechos.

- Observatorio de

ninas, ninos vy
adolescentes. Cuidar que las autoridades
estatales y municipales reconozcan vy
respeten los derechos humanos de nifas,
nifos y adolescentes.

- Teatro guifol. Ensefianza de derechos

humanos a nifas(os) pequenos.

- Sistema Nacional y Estatal de Proteccion Integral de Nifas, Nifios y Adolescentes

Programa

Nivel Federal

Nivel Estatal

Programa Nacional
de Proteccion
Integral de
Nifas, Nifios y
Adolescentes
(PRONAPINNA)

Objetivo 2.0 Derechos relacionados con
la supervivencia.

Estrategia 2.5 Salud Sexual y Reproductiva

2.6 Prevencion y Atencion del Embarazo
Infantil y Adolescente.

Objetivos al 25 (Instrumento de politica
publica basado en modelos de la ONU.
Dominio, supervivencia, embarazo
adolescente.

- Programa

Estatal de Proteccion
Integral de Ninas, Niflos y Adolescentes
(PROESPINNA).

- Sistema Estatal de Informacién de Ninas,

Nifos y Adolescentes.




- Organizaciones de la Sociedad Civil

Nivel Federal

Nivel Estatal

Organizaciones de
la Sociedad Civil

CORA. Programa Comunitario
multiservicio para la promocién de la
salud integral, sexual y reproductiva de
adolescentes.

AMES. Modelo educativo intrahospitalario
para embarazadas adolescentes. Hospital
GEA Gonzélez.

MEXFAM. Clinicas con promotoras(es)
voluntarios para programas de Salud
Sexual y Reproductiva para adolescentes.

FEMESS. Educacioén Sexual
DEMYSEX. Sensibilizacion de profesores

GIRE vy AFLUENTES. Produccion,
sistematizacion y difusion de
conocimientos y técnicas metodoldgicas
en SSR a través de la Red Nacional Catélica
de Jovenes por el Derecho a Decidir
(RNCJDD) y Red por los Derechos Sexuales
y Reproductivos en México (DDESER)

TV Independiente, A.C. Modelo de
comunicacion para el desarrollo desde
la perspectiva de género. Talleres de
autodefensa femenina que incluyen la
prevencion del embarazo adolescente.
Campana Diana y Cupido para desmitificar
el amor romantico y prevenir la trata de
personas y la explotacion de vientres.

DDESER A.C. Red por los derechos sexuales
y reproductivos en México, A.C. Modelo
de intervencion para disminuir el embarazo
no planeado en adolescentes y jovenes.
Produccion de materiales de difusion,
talleres y conferencias sobre equidad de
género, derechos sexuales y reproductivos,
sexualidad, prevencion de la violencia, con
diversas instancias municipales de atencion
a la mujer. Monitoreo en las instituciones
de salud del estado para conocer si estan
disponibles las PAE que forman parte del
cuadro basico de medicamentos.
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3.4 Objetivos, componentes, productos,
lineas de accion y actividades

Objetivo general o proposito:

Reducir el numero de embarazos en adolescentes en el estado de Hidalgo con absoluto
respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos.

Objetivos especificos

Objetivo 1. Contribuir al desarrollo humano vy
ampliar las oportunidades laborales y educativas
de las personas adolescentes.

Objetivo 2. Propiciar un entorno habilitante que
favorezca las decisiones libres, responsables
e informadas de las y los adolescentes sobre el
ejercicio de su sexualidad y la prevencién del
embarazo.

Objetivo 3. Asegurar el acceso efectivo a una
gama completa de métodos anticonceptivos,
incluyendo los reversibles de accion prolongada
(ARAP), para garantizar una eleccion libre e
informada y la corresponsabilidad del varén en el
ejercicio de la sexualidad.

Productos o componentes

Componente1

Componente 3

Componente 2

Componente 4

Componente 5

Educacion
integral,
inclusiva y
flexible

Oportunidades
laborales

Educacion en
sexualidad

Entorno
habilitante

Servicios de Salud
Amigables



Objetivo 4. Incrementar la demanda y calidad Componente5  Servicios de Salud
de la atencion de los servicios de salud sexual y Amigables
reproductiva para adolescentes.

Componente 2 Educacion integral
en sexualidad
Objetivo 5. Garantizar el derecho de las nifas, progresiva e
los nifilos y la poblacion adolescente a recibir inclusiva
eglucaoién intggral en segyalid,ad' en toqlos los Componente 6 Prevencion y
niveles educativos de gestion publica y privada. atencion de Ia
violencia sexual
contra ninas, ninos
y adolescentes
Productos, lineas de accion vy actividades

Las lineas de accion fueron definidas por las y los enlaces institucionales y de organizaciones
de la sociedad civil en un proceso participativo, a partir del diagndstico de la situacion actual
de las personas adolescentes en materia de educacion y salud sexual y reproductiva, la
identificacion de los retos, el conocimiento del marco juridico y de los programas y acciones
que las diferentes instituciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil realizan
para contribuir a prevenir el embarazo de adolescentes.

Los productos y actividades incluidos en las lineas de accion retoman y aprovechan la experiencia
adquirida a través de la operacion de programas proyectos que han tenido impacto en el pasado, para
utilizar lo aprendido y, por otro lado, incorpora acciones con nuevos enfoques basados en evidencia.

Las actividades se organizan en funcién del producto esperado y no de la tarea, relacionando
las acciones paralelas o complementarias que pueden realizar dos o mas instituciones para la
obtencion de un mismo producto, optimizando recursos.

Para cada producto se define la institucion coordinadora y las instancias que participan en las
actividades, asi como la fuente de financiamiento y el indicador que permitira monitorear y
evaluar el avance en las diferentes lineas de accion para la consecucion de los objetivos.

Es necesario destacar que las caracteristicas especificas de cada acciéon en los diferentes
municipios y localidades del estado, dependeran del contexto y la dinamica social, la
infraestructura y los recursos humanos disponibles.
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3.5 Plan de Accion 2017-2022 del Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo
Adolescente.

Para la instrumentacion de la Estrategia Hidalguense para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (EHPEA), en alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo (PED) Hidalgo 2016-
2022, se desarroll6 el Plan de Accién proyectado para el periodo 2017-2022, con base en los
objetivos, componentes, lineas de accion y productos plasmados en la EHPEA. Cabe senalar
que cada producto de este Plan de Accion esta vinculado a uno o mas de los indicadores
estatales para evaluaciéon y monitoreo establecidos para la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA). (1)

A continuacion, se presenta el cuadro resumen que muestra la vinculaciéon de cada producto
con dichos indicadores:



OBJETIVO

COMPONENTE

LiINEA DE ACCION

PRODUCTO

VINCULACION CON
INDICADORES PARA
EVALUACION Y MONITOREO
DE LA ENAPEA

C1. Educacion integral,
inclusiva y flexible.
C4. Entorno habilitante.

Asegurar que las y los adolescentes

finalicen la educacion obligatoria.

Protocolo para garantizar la
promocion y la retencion escolar
de las y los adolescentes, incluidas
estudiantes embarazadas y madres
adolescentes.

-Eficiencia terminal.

-Abandono escolar por nivel
educativo y sexo.

-Porcentaje de la poblacion
femenina de 15 a 19 afos que
no asiste a la escuela por falta
de dinero, no le gusta estudiar,
matrimonio o union, embarazo
u otras razones.

-Porcentaje de madres jovenes
y embarazadas que reciben
beca y permanecen en los
servicios educativos de tipo
basico, respecto al total que
reciben beca en el mismo afio.
-Porcentaje de madres jovenes
que reciben beca de tipo Medio
Superior respecto al total de
mujeres que reciben beca en el
mismo afio.

-Porcentaje de mujeres
beneficiarias de becas que
concluyen el tipo educativo
basico.

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

Generar oportunidades laborales
para la poblacion adolescente
acordes a su edad y en el marco
de leyes y convenios, de manera

articulada entre los niveles federal,

estatal y municipal.

Estrategia de promocion de empleo
digno para padres y madres
adolescentes.

-Tasa de desocupacion de la
poblacion de 15 a 19 afios.

- Tasa de informalidad laboral
de la poblacion ocupada de 15
a 19 afios.

-Tasa de no asistencia escolar
de la poblacion ocupada de 10
a 17 afios.

-Tasa de colocacion de
adolescentes buscadores de
empleo de 16 a 19 afos en el
SNE.

-Tasa de colocacion de
adolescentes buscadores de
empleo de 16 a 19 afios que
recibieron atencién a través
de los servicios de vinculacion
laboral (Bolsa de Trabajo y
Ferias de Empleo), del Servicio
Nacional de Empleo.

-Tasa de colocacion de
buscadores de empleo de
16 a 19 afos que recibieron
capacitacion a través del
Subprograma  Bécate  del
Servicio Nacional de Empleo.
-Numero de buscadores
de empleo de 18 y 19 afos

apoyados a través  del

Subprograma Fomento  al

Autoempleo.
continua...
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OBJETIVO COMPONENTE LiINEA DE ACCION PRODUCTO VINCULACION CON
INDICADORES PARA
EVALUACION Y MONITOREO
DE LA ENAPEA
Implementar y sostener a lo -Numero de actividades
largo del tiempo campaiias de realizadas por el CONAPO en
comunicacion sobre los derechos los diferentes componentes de
sexuales y reproductivos, los las campafas de comunicacion
servicios amigables, con perspectiva (planeacion, produccion,
de género, vision intercultural difusion y evaluacion) de
y adaptadas a las etapas de la PSPy acuerdo con el tipo de
. . . Programa de Comunicacion en Salud = .
- adolescencia, con base en evidencia X poblacion atendida.
C4. Entorno habilitante. s P y Derechos Sexuales y Reproductivos
cientifica y en buenas practicas, que
X . . : de las y los Adolescentes.
integren intervenciones innovadoras
a través de redes sociales, teléfonos
celulares, mensajes de texto,
asi como el acompafamiento
con materiales impresos y otras
actividades culturales, ferias y
unidades moviles.
Objetivo 2. Propiciar Promover acciones legislativas

un entorno habilitante
que favorezca las
decisiones libres,

C4. Entorno habilitante.

estatales para homologar los

codigos penales estatales con
la normatividad nacional e

internacional en sus articulos

Armonizacién del marco normativo
estatal para la proteccion de los
derechos de las y los adolescentes.

-indice de armonizacion
legislativa nacional.

il:fe(:"::::::l!eesleas relativos a violencia y abuso sexuales

] de menores.

sobre el ejercicio -Porcentaje de nifias, nifios y

de su sexualidad y adolescentes de 12 a 19 afios

la prevencion del que ya iniciaron vida sexual
embarazo. Fortalecer las acciones de activa INSP

C6. Prevencion y
atencion de la violencia
sexual contra ninas,

nifos y adolescentes.

prevencion y atencion de la violencia
y el abuso sexual en nifias, nifos y
adolescentes con especial atencion
en las zonas rurales, indigenas y
urbanas marginadas y de contexto
migrante.

Protocolo para la prevencion,
deteccidn, canalizacion, atencion y
denuncia de casos de abuso sexual

y embarazo adolescente.

-Tasa de relaciones asimétricas
en la primera relacion sexual
-Tasa de eventos obstétricos
en egresos hospitalarios en
mujeres menores de 15 afos
-Proporciéon de mujeres entre
20 y 24 afos que se casaron o
unieron antes de cumplir los 18
afos.

C4. Entorno habilitante.

Fortalecer las capacidades y
espacios de incidencia de las y
los adolescentes y jovenes para la
transformacion de normas sociales
y culturales sobre el ejercicio de la
sexualidad y sus derechos sexuales y
reproductivos.

Observatorio ciudadano de los
derechos sexuales y reproductivos
de las y los adolescentes.

No aplica.

continua...



OBJETIVO COMPONENTE LiINEA DE ACCION PRODUCTO VINCULACION CON
INDICADORES PARA
EVALUACION Y MONITOREO
DE LA ENAPEA
. - Porcentaje de personal de
Asegurar las condiciones o .
L L . Programa estatal de fortalecimiento | salud capacitado respecto al
C5. Servicios de salud institucionales para la provision : ! .
X : . de capacidades en SSR para el programado para la orientacion
amigables, resolutivos, de toda la gama de métodos . L N
X o : : . personal que brinda servicios a y prescripcion del uso de
incluyentes y versatiles. anticonceptivos, incluyendo los dol stod X .
ARAP. adolescentes. métodos anticonceptivos
. modernos para adolescentes
-Porcentaje de uso de métodos
Objetivo 3. Asegurar !

el acceso efectivo a
una gama completa
de métodos
anticonceptivos,
incluyendo los
reversibles de accion
prolongada (ARAP),
para garantizar
una eleccion libre
einformaday la
corresponsabilidad del
varon en el ejercicio de
la sexualidad.

C5. Servicios de salud
amigables, resolutivos,
incluyentes y versatiles.

Asegurar las condiciones
institucionales para la provision
de toda la gama de métodos
anticonceptivos, incluyendo los
ARAP.

Sistema estatal para el
aseguramiento de insumos
anticonceptivos.

anticonceptivos modernos por
ninas, nifos y adolescentes
de 12 a 19 afos en la primera
relacion sexual.

-Porcentaje de uso de métodos
anticonceptivos modernos por
ninas, nifos y adolescentes de
12 a19 afos en la ultima relacion
sexual.

-Porcentaje de mujeres de 15
a 19 afos sexualmente activas
con necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos.
-Porcentaje de mujeres de 15
a 19 afos sexualmente activas
actualmente usuarias de
anticonceptivos.

-Incidencia registrada de ITS en
poblacion de 10 a 19 afos.
-Incidencia de VIH en poblacion
de 15 a 24 afios.

Obijetivo 4. Incrementar
la demanda y calidad
de la atencion de los

servicios de salud
sexual y reproductiva
de adol

C5. Servicios de salud
amigables, resolutivos,
incluyentes y versatiles.

Mejorar, ampliar y adecuar servicios
amigables para adolescentes
asegurando una atencion igualitaria,
aceptable, accesible y efectiva
segun los criterios de la OMS.

Sistema estatal para la
nominacion/acreditacion de
servicios amigables de SSR para
adolescentes.

-Porcentaje de municipios con
al menos un servicio especifico
para adolescentes que otorgue
un paquete basico de servicios
de salud sexual y reproductiva
(orientacion, consejeria
y dotacion de métodos
anticonceptivos modernos).

C5. Servicios de salud
amigables, resolutivos,
incluyentes y versatiles.

Prevenir embarazos subsiguientes en
madres adolescentes.

Estrategia de prevencion de
embarazos subsecuentes en madres
adolescentes.

-Cobertura de anticoncepcion
post evento obstétrico en
adolescentes.

Objetivo 5. Garantizar
el derecho de las nifias,
los nifos y la poblacién

adolescente a recibir

educacion integral en
sexualidad en todos
los niveles educativos
de gestion publicay
privada.

C2. Educacion integral
en sexualidad progresiva
e inclusiva.

Garantizar procesos permanentes
de capacitacion y formacion
sistematica para otorgar al personal
docente las condiciones adecuadas
en la ensefianza de los contenidos
de educacion integral en sexualidad.

Estrategia intersectorial de
homologacion de procesos de
educacion integral de la sexualidad
para la prevencion del embarazo
en adolescentes.

-Porcentaje de nifias, nifos y
adolescentes, informados sobre
el uso correcto del condon.

-Razon de nihas y mujeres
adolescentes de 12 a 19 afos
informadas sobre el uso
correcto del condén con
respecto a nifios y hombres
adolescentes informados sobre
el uso correcto del condon.

-Porcentaje de estudiantes

matriculados  que  reciben
educacion integral en
sexualidad.

(1) Para consulta de estos indicadores, remitirse a los documentos “Fichas de metadatos de los indicadores para
la evaluacion y monitoreo de la ENAPEA” e “Indicadores para Evaluacion y Monitoreo de la ENAPEA”. Los enlaces

se encuentran en el apartado de Bibliografia.
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A continuacion, con base en el cuadro anterior, presentamos el Plan de Accion correspondiente
a cada uno de los productos establecidos en la EHPEA. Al final, incluimos un glosario para las
abreviaturas senaladas:

Indicador
Producto Fuentesde U et d
financiamiento protocolo de
Instancias participantes X promocion y
P, 1 " - PR Recursos de la propia 7 |
Pr paragar lapr t Institucion, fondos retencion escolar
ylaretencién escolardelasylos coordinadora SEPH, INEA, CDI, DIF, IHJ, el Vil [ S disefiado y operando
Mg P " SEPH. SEDESO, IHM, SSH, IMSS, 7 e 65 de manera continua
embarazadas y madres ISSSTE y Sociedad Civil. empresas socialmente en todos I%s I
adolescentes. municipios del
responsables. EREEE,
di es de evaluaciony itoreo de la ENAPEA a los que contribuye:

Eficiencia terminal.

Abandono escolar por nivel educativo y sexo.

Porcentaje de la poblacion femenina de 15 a 19 aflos que no asiste a la escuela por falta de dinero, no le gusta estudiar, matrimonio o unién, embarazo u otras razones.
Porcentaje de madres jovenes y embarazadas que reciben beca y permanecen en los servicios educativos de tipo basico, respecto al total que reciben beca en el mismo afo.
Porcentaje de madres jovenes que reciben beca de tipo Medio Superior respecto al total de mujeres que reciben beca en el mismo afo.

Porcentaje de mujeres beneficiarias de becas que concluyen el tipo educativo basico.

Ano Actividad Responsable Recursos Lugar Fechao periodo Meta Indicador
Financieros
Realizar cruce
de base de datos Una base de datos Porcentaje de
institucionales D?IEFI’EJ I:\‘HEQ %gIH B de adolescentes adolescentes que
para identificar IMSS 'ISSS'TE 4 No se requiere. Hidal 0' Cuarto trimestre. que requieren apoyo requieren apoyo
adolescentes que Sociédad Civily 9o- institucional a través institucional a través
requieren apoyo de . de becas. de becas.
becas.
2017
Mapa de programas 5
Elaborar un mapa de SEPH, CDI, IHJ, IHM . Pachuca " plelpL) Bl Numero de becas
A 3 1 o No se requiere. : ! Cuarto trimestre. institucionales que : i
las becas disponibles. y Prospera. Hidalgo. e [ disponibles.
. o SEPH, CDI aa
Realizar la busqueda g 2 q Total de adolescentes Tasa de desercion
de adolescentes que IPI\";iOESAP’E%I;’ III\'{ISS Regt:riizzgﬂtc?g:os Estatal. Cuarto trimestre. con desercién escolar por nivel educativo
abandona la escuela. Sociedad bivily P . identificados. y sexo.

continda...



Aio

2018

2019

Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
Financieros
Actualizar cruce de .
base de datos para SEPH, INEA, CDI, adﬁ)?;zigﬁfsdqeue
identificar a las y los DIF, IHJ, IHM, SSH, . . Base de datos ;
ado!escentes que IMSS, ISSSTE y No se requiere Estatal. Anual (septiembre). e insrt?titz:liirneanl g;[))?yn?vel
reqwe[)eer:::s?yo de Sociedad Civil. educativoy sexo.
Numero de becas
disponibles de nuevo
Anual, ingreso.
Dar seguimiento a las . inicio del ejercicio fiscal | Total de adolescentes Numero de becas
becas asignadas y PrsoEsP' grgléllwlh Proprlgsr‘:fn‘;ada Estatal. de enero al beneficiados con las asignadas a
disponibles. P . prog . becas. adolescentes.
cierre del ejercicio
fiscal de diciembre. Numero de becas
vacantes para nueva
asignacion.
Anual,
SEPH, SECRETARIA Porcentaje de
T g - Ay /3 Total de adolescentes
Identificacion de las y DEL TRABAJO, CDI, Recursos propios de e, inicio del ejercicio fiscal e b Gem adolespgntes con
los adolescentes que INHEA, DIF, IMSS, LA L de enero al o desercion escolar
abandonan la escuela. PROSPERA, IHJ y cada institucion. Hidalgo. rﬁiz%ﬂzg;?&g?;gfg por nivel educativo
Sociedad Civil.. cierre del ejercicio y sexo.
fiscal de diciembre.
Dar seguimiento Anual,
ala cobertura de SEPH, IHEA, CDI Porcentaje de
, . , L T3 Total de adolescentes
_Ias becgsyapoyos DIF, IHJ, SEDESO, Recursos propios de Sesliues, inicio del ejercicio fiscal Sencbrhn cam B ado!e§centes
institucionales con IHM, SSH, IMSS, e Tt reetam Hidalgo de enero al P e ey beneficiados con
perspectiva de ISSSTE y Sociedad . 9 [ institugciones las becas por nivel
ger(;erlo a Iasty los Civil. cierre del ejercicio educativo y sexo.
adolescentes. fiscal de diciembre.
. Namero de
becztreig:gger:too ?:mas SEPH, PROSPERA, Recursos propios de Pachuca, Anual, de enero a Tﬁ;ﬂ'ﬁi%ﬂ?ﬁiﬁiﬂf adolescentes
i’ 0 (It IHJ, IHM y CDI. cada programa. Hidalgo. diciembre. beneficiadas con las
identificados. becas. b
ecas.
Namero de
Seguimiento de SEPH, IHEA, CDI, adolescentes
adolescentes que IMSS, PROSPERA, Recursos propios de Pachuca, Anual, de enero a To::ilnizﬁggf:gﬁlgfs reinsertados en el
abandonan los IHJ y Sociedad cada institucion. Hidalgo. diciembre. Sistema Educativo

estudios.

Civil.

Sistema educativo.

por nivel educativo
y sexo.

continda...
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Ano Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
Financieros
Actualizar cruce de .
base de datos para | SEPH, INEA, CDI, ACERED |
identificar a las y los DIF, IHJ, IHM, SSH, o Pachuca, : Base de datos A
ado!escentes que IMSS, ISSSTE y, o 2 ez, Hidalgo. Anual (septiembre). actualizada. insrt?(%lélizr:anl Sg?)gi)vel
requle[;r:::?oyo de Sociedad Civil. educativo y sexo.
Numero de
2020al Seguimiento de SEPH, PROSPERA, Recursos propios de Pachuca, Anual, de enero a benAe?i(():li:fjcainctsri ks adolescentes
2022 becarias del programa. IHJ, IHM, CDI cada programa. Hidalgo. diciembre. e beneficiadas con las
: becas.
Namero de
Seguimiento de adolescentes
adolescentes que |§/|ESPSHFJESQP(ES/[\ Recursos propios de Pachuca, Anual, de enero a reﬁig'ﬁ:gggt:ﬁ a reinsertados en el
abandonan los IHJ, Sociedad Civil cada institucion. Hidalgo. diciembre. SEEA e leEt e Sistema Educativo
estudios. ’ . . por nivel educativo
y sexo.

Prod itucio ias partici F de fi iami Indicador
Estrategia de coordinadora IHJ, Sector Privado, OSC, Recursos propios de las Estrategia de empleo disefiada intersectorialmente y operando a
promocion de COESPO y STP. COESPO, IHM, STP, CDI e ICATHI. instituciones. nivel estatal.
empleo digno para
padres y madres
adolescentes.
dicadores de luaciony i de la ENAPEA a los que contribuye:

Tasa de desocupacion de la poblacion de 15 a 19 afios.

Tasa de informalidad laboral de la poblacion ocupada de 15 a 19 afos.

Tasa de no asistencia escolar de la poblacion ocupada de 10 a 17 afios.

Tasa de colocacion de adolescentes buscadores de empleo de 16 a 19 afos en el SNE.

Tasa de colocacion de adolescentes buscadores de empleo de 16 a 19 afios que recibieron atencion a través de los servicios de vinculacion laboral (Bolsa de Trabajo y Ferias de Empleo),
del Servicio Nacional de Empleo.

Tasa de colocacion de buscadores de empleo de 16 a 19 afios que recibieron capacitacion a través del Subprograma Bécate del Servicio Nacional de Empleo.
Numero de buscadores de empleo de 18 y 19 afos apoyados a través del Subprograma Fomento al Autoempleo.

Ao Actividad R bl R Lugar Fechao Meta Indicador
Financieros periodo
Diagndstico de programas Total de programas Porcentaje de programas identificados que
que ofrezcan opciones identificados ofrezcan opciones laborales a adolescentes
laborales a‘a‘dolescentes STP, CDI, ICATHI . QTG que ofrezcan acordes a su edad.
2017 (formacion para el No se requieren. Estatal. N opciones laborales
P L. y COESPO. trimestre.
trabajo, vinculacion a adolescentes
laboral, autoempleo y acordes a su edad.
emprendimiento juvenil).

continda...



Ao Actividad Responsable Recursos Lugar Fechao Meta Indicador
Financieros periodo
Total de
Identificacion de adolescentes
?gzgeggeg;isitizg%i dz:ii&g;g:s’ Numero de adolescentes de 15 a 19 afios, en
4 STP, CDI, ICATHI . Primer situacién de embarazo o padres y madres
de embarazo o padres No se requieren. Estatal. . de embarazo o ! .
y COESPO. trimestre. adolescentes que requieren opciones
y madres adolescentes padres y madres laborales
que requieren opciones adolescentes que :
laborales. requieren opciones
laborales.
Difusion de la oferta Total de
laboral dirigida a adolescentes
adolescentes en situacion de 15 a 19 afos,
GRCHHEEERD ® Pl G EHIETEN Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios,
y madres adolescentes Recursos de las de embarazo o X L
" N ) COESPO, STP, PIUTRO Segundo en situacion de embarazo o padres y madres
2018 (*en vinculacién con el instituciones Estatal. padres y madres B !
CDlI e ICATHI. L Semestre. adolescentes que requieren opcio nes
producto Programa de participantes. adolescentes . 3
S, " laborales informados sobre las opciones.
Comunicacion en Salud que requieren
y Derechos Sexuales y opciones laborales
Reproductivos de informados sobre
las y los Adolescentes). las opciones.
Canalizacion de Registros de Numero de referencia de adolescentes
adolescentes hacia las referencia de realizadas a instituciones que tienen
instituciones que tienen adolescentes programas de oferta laboral adecuados a
programas de oferta COESPO, STP, Rgcursog de las SEgTEl . rgallgadas a su edad.
laboral adecuados a su instituciones Estatal. instituciones que
CDl e ICATHI. o Semestre. A
edad. participantes. tienen programas
de oferta laboral
adecuados a su
edad.
continua...
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2019a
2022

Vinculacion con Empresas
Socialmente Responsables
para la generacion de
oportunidades laborales
dirigida a adolescentes
en situacion de embarazo

Recursos de las

Al menos 3
convenios de
colaboracion
con Empresas
Socialmente

Responsables para

Numero de convenios de colaboracion con
Empresas Socialmente Responsables para
la generacion de oportunidades laborales
dirigida a adolescentes en situacion de
embarazo o padres y madres adolescentes.

o padres y madres STP, CDl e instituciones Pachuca, A partir del la generacion de
adolescentes. ICATHI. participantes y Hidalgo. 2019. oportunidades
de las ESR. laborales dirigida
a adolescentes
en situacion
de embarazo o
padres y madres
adolescentes.
Inclusion en las ferias
de empleo y bolsa de R Iy - Ofertas de empleo
trabajo, de oportunidades STP, CDl e PR A partir de especificas y Numero de ofertas de empleo especificas y
e instituciones Estatal.
laborales especificas ICATHI. L 2019. adecuadas para adecuadas para adolescentes.
participantes.
y adecuadas para adolescentes.
adolescentes.
Difusion dg _Ia_oferta Total de
laboral dirigida a
] na adolescentes
adolescentes en situacion o
de 15 a 19 afios,
de embarazo o padres N -, . o
en situacion Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afos,
y madres adolescentes Recursos de las X o
X s, COESPO, STP, R de embarazo o en situacion de embarazo o padres y madres
(en vinculacion con el instituciones Estatal. Permanente. N !
CDI e ICATHI. P padres y madres adolescentes que requieren opciones
producto Programa de participantes. .
ol adolescentes laborales informados.
Comunicacion en Salud .
que requieren
y Derechos Sexuales y X
N opciones laborales
Reproductivos de .
informados.
las y los Adolescentes).
Canalizacién de Registros de Numero de canalizaciones de adolescentes
adolescentes hacia las canalizaciones realizadas a instituciones que tienen
instituciones que tienen de adolescentes programas de oferta laboral adecuados a
programas de oferta COESPO, STP. Recursos de las realizadas a su edad.
laboral adecuados a su ; ’ instituciones Estatal. Permanente. instituciones que
CDl y ICATHI. P .
edad. participantes. tienen programas
de oferta laboral
adecuados a su
edad.
Total de
Seguimiento de adolescentes
adolescentes en situacion Recursos de las en situacion Tasa de colocacion de adolescentes en
de embarazo o padres y COESPO Y STP instituciones Estatal. Permanente. de embarazo o situacion de embarazo o padres y madres

madres adolescentes que
se emplearon.

participantes.

padres y madres
adolescentes que
se emplearon.

adolescentes que se emplearon.




Objetivo 2. Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisi libres, resp bles e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la
prevencion del embarazo.
Componente 4.
Lineade ion: impl y alolargo del tiemp: fasde icacion sobre los der: yrepr , los servicios bles, con perspecti
de gé s |y ad das a las etapas de la adol ia, con base en evidencia cientifica y en buenas practicas, que integren inter i a
través de redes ! léf lul ) de texto, asi como el acompaiiamiento con materiales impresos y otras actividad feriasy jad ovil

Producto Programa de c OEg:,ng::\/T sspsa:m?snfggsm Fuentes de

Comunicacion en Salud Institucio ’ ' 2 g Y financiamiento Indicador

1 —— IHJ, DIF, Procuraduria de Proteccion N ey
y Derechos coor - T Recursos de Un programa integral de comunicacion operando
" de Ninas, Nifios, Adolescentes y la . . .
Reproductivos de las y COESPO. o programas intersectorialmente de manera continua.
Familia, CEDH, OSC y grupos de PRI
los Adolescentes. adolescentes institucionales.
[ esde luacion y itoreo de la ENAPEA a los que contribuye:

Numero de actividades realizadas por el CONAPO en los diferentes componentes de las campafas de comunicacion (planeacion, produccion, difusion y evaluacion) de acuerdo con

el tipo de poblacion atendida.

Aio Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
Financieros
Elaboracion de catalogo Medl_os d.e, o Porcentaje de
P comunicacion 100% adolescentes de 10
de servicios de salud B Octubre a = adolescentes
2017 N estatales, Radio GEPEA. Estatal. . a 19 afios que consultan el
sexual y reproductiva o noviembre. A que consultan el
y Television de catalogo. 7
para adolescentes. N catalogo.
Hidalgo.
Identificacion de las
Diagnostico para necesidades de informacion Porcentaie de
identificar necesidades COESPO, GEPEA y - y de los medios ideales )
N ys PEC-H. Estatal. Enero a junio. -y N adolescentes
de informacion por consultora. para su difusion a partir
—— 5 encuestados.
audiencia. de la encuesta al 5% de
adolescentes.
Elaboracion de
materiales en funcion
2018 de la seleccion Semestral de julio 10 Porcentaje
de canales de COESPO Y GEPEA. PEC-H. Estatal. a diciembre s ks de materiales
comunicacion (2019 - 2022). . elaborados.
disponibles y efectivos
para cada audiencia.
Porcentaje de
adolescentes
. cubiertos.
lenETlonis Gl GEPEA. COESPO. Estatal. Julio a diciembre. SR L Nimero
campana. adolescentes impactados. .
de visitas,
publicaciones
virales.
Porcentaje de
Ve als adolgscentes
Y - comunicacion 5 mil adolescentes cu ylertosA
2019 Difusién de la campana. PR GEPEA. Estatal. Permanente. . Numero
institucionales impactados anualmente. o
de visitas,
yA.C L
publicaciones
virales.
Evaluacion de medio Porcentaje de
2020 término y actualizacion Academia. Academia. Estatal. Primer trimestre. Evaluar los 84 municipios. municipios con
de mensajes. impacto efectivo.

continda...
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Numero de
emisiones de
Radio y TV. Radio y TV. Registro y archivo con spots, numero de
2021 Mon!toreo y de Hldglgqy de Hldglgqy Estatal. P . base dg datos de tgmas, wsugllzamones,
seguimiento. Comunicacion Comunicacion contenidos y medios de numero de
Social. Social. difusion. descargas (de
acuerdo al
medio).
Porcentaje de
2022 Evaluacion. Academia. Academia. Estatal. Primer trimestre. Evaluar los 84 municipios. municipios
evaluados.
Objetivo 2. Propiciar un entorno habilitante que favorezca las deci libres, resg bles e infor de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su
lidad y la pr ion del embarazo.
Componente 4.
Linea de ion: pr i legislativas para k gar los codigos penal les con la normatividad nacional e internacional en sus
articulos relativos a y abuso les de menores.
Producto
Armonizacién Instancias participantes
del marco Instituto . de fi N Indicador
normativo Institucion Hidalguense de las y Propuesta de
A 5 0 Recursos de X L
estatal parala coordinadora Mujeres, DIF, Procuraduria oqramas adecuaciones legislativas
proteccion de SIPINNA. de Proteccion de Ninas, Lo prog . avalada por el GEPEA, para lograr los objetivos
" institucionales con apoyo a ONG's. A
derechos de Ninos, Adolescentes y la de la Estrategia.
niias, nifos y Familia, CEDH y SIPINNA.
adolescentes.
Indi es de | iony eo de la ENAPEA a los que contribuye:

indice de armonizacion legislativa nacional.

Ao Actividad Recursos

Financieros

Responsable Lugar

Fecha o periodo

Meta

Indicador

Revision
del marco
normativo
estatal en
materia de

proteccion de
derechos de
nifas, nifios y
adolescentes
(con énfasis
en prevencion
del embarazo
en este
sector).

No se
requieren.

Pachuca,

2017 Hidalgo.

SIPINNA.

Cuarto trimestre.

100% del marco
normativo estatal en
materia de proteccion
de derechos de nifas,
nifos y adolescentes
revisado (con énfasis
en prevencion del
embarazo en este
sector).

Porcentaje del marco
normativo estatal en
materia de proteccion
de derechos de nifas,
nifos y adolescentes
revisado (con énfasis
en prevencion del
embarazo en este
sector).




Ao Actividad Resy bl Recursos Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
Financieros
Diagnostico SIPINNA Porcentaje de avance
de marco Instituto Informe del estado del informe del
normativo Hidalguense del marco normativo estado del marco
estatal en de las estatal en materia normativo estatal en
materia de Muijeres, DIF, de proteccion de materia de proteccion
proteccién de | Procuraduria derechos de nifas, de derechos de nifas,
Ra No se Pachuca, . . - T
derechos de de Proteccion . " Primer trimestre nifos y adolescentes, nifos y adolescentes,
L o L requieren Hidalgo ) )
nifas, nifos y de Ninas, en relacion con en relacion con
adolescentes Nifos, la prevencion del la prevencion del
(con énfasis en | Adolescentes embarazo en este sector embarazo en este
prevencién del | y la Familiay desde un enfoque de sector desde un
embarazo en CEDH DSyDR de NNA. enfoque de DSyDR
este sector). de NNA.
Elaboracion de
iniciativas de
reformas para
ncluiende | s
P e Instituto
establezcan Hld(ajlgluense
medidas para delas
. Mujeres, DIF,
prevenir el . .
Procuraduria S Porcentaje de
embarazo ha No se Pachuca, q Al menos 3 iniciativasde | . . .~
2018 de Proteccion . " Segundo y tercer trimestre iniciativas de reformas
adolescentes L requieren Hidalgo reformas elaboradas.
de Nifas, elaboradas.
enfocado -
Nifos,
en derechos
Adolescentes
sexuales y la Familia y
derechos Y
N la CEDH
reproductivos
(DSyDR) de
Nifas, Nifios y
Adolescentes
(NNA).
Registro de Co;r;lsel:n/
las iniciativas 2 on
de reformas coordinacion
T ’ con SIPINNA,
’;i e Instituto
guiel Hidalguense S Porcentaje de
sesion No se Pachuca, Al menos 3 iniciativasde | . . ." -
C de las . y Segundo semestre : iniciativas de reformas
ordinaria . requieren Hidalgo reformas registradas. N
Mujeres, DIF, registradas.
de la LXIII .
. Procuraduria
Legislatura

del Congreso
del estado de
Hidalgo.

de Proteccion
de NNAy la
Familiay la
CEDH

continua...
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Ao Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
Financieros
Comision/
esen
coordinacion Porcentaie de
Seguimiento, con SIPINNA, 8 informes semestrales . )
. . e informes semestrales
nuevo registro Instituto de seguimiento nuevo i
.. . . L de seguimiento nuevo
y gestion del Hidalguense No se Pachuca, registro y gestion del N L
. N Permanente registro y gestion del
proceso y de las requieren Hidalgo proceso y avance de las
. P proceso y avance de
avance de las Mujeres, DIF, iniciativas. e
S . las iniciativas.
iniciativas. Procuraduria
de Proteccion
deNNAYy la
Familia, CEDH
Monitoreo
2019 de avance de
al armonizacion .
Porcentaje de
2022 del LI 100% de avance al avance anual, de
normativo SIPINNA, . L, X o,
N 2022, de armonizacion armonizacion del
estatal en Instituto X N
- . del marco normativo marco normativo
materia de Hidalguense N .
. estatal en materia de estatal en materia
proteccion de de las . .
. proteccion de derechos de proteccion de
derechos de Mujeres, DIF, No se Pachuca, . o e i
L T , . A Una vez, cada afo de ninas, nifos y derechos de nifnas,
ninas, nifos y Procuraduria requieren Hidalgo

adolescentes
(con énfasis
en prevencion
del embarazo
enfocado en
DSy DR de
NNA.).

de Proteccion
de NNAYy la
Familiay la
CEDH

adolescentes (con
énfasis en prevencion
del embarazo enfocado
en DS y DR de NNA).

ninos y adolescentes
(con énfasis en
prevencion del

embarazo enfocado

en DS y DR de NNA).




Objetivo 2. Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisi libres, resg bles e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su
sexualidad y la pr ion del eml
Componente 6.
Lineade ion: fortal, las de pr iony ion de la violencia y el abuso sexual en niiias, niiios y adol con especial ion en las
zonas rurales, indigenas y urbanas marginadas y de to migrante.

Producto Institucién coordinadora Instancias participantes Fuentes de Indicador

financiamiento Protocolo sobre

Pr lo para la pr i6 SIPINNA. Procuraduria de Protecciéon de NNA y la PGJEH y Salud. actuacion de
d i6 i6 Familia, PGJEH, Radio y TV, SEPH, Sector violencia sexual

atencién y denuncia de casos Salud, Subprocuraduria de DH y servicios a la y embarazo
de abuso sexual y embarazo comunidad (CAVI) Sociedad Civil. adolescente
adolescente. operando

intersectorialmente.

es de iony eo de la ENAPEA a los que contribuye:

Porcentaje de ninas, nifos y adolescentes de 12 a 19 afios que ya iniciaron vida sexual activa INSP.
Tasa de relaciones asimétricas en la primera relacion sexual.

Tasa de eventos obstétricos en egresos hospitalarios en mujeres menores de 15 afnos.

Proporcion de mujeres entre 20 y 24 afos que se casaron o unieron antes de cumplir los 18 afos.

Ao Actividad Responsable Recursos Financieros Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
Difusion de la Ley
de los derechos SIPINNA
de Nifas, Nifos y Procuraduria de Todas las instancias Porcentaje
Adolescentes para Proteccion de que conforman de instancias
el estado de Hidalgo NNA y la familia 84 municipios del el SIPINNA difundiendo
2028 con énfasis en el PGJEH CEREE estado de Hidalgo. 2Qlcg2u22 difundiendo la la Ley de los
derecho a una vida Radioy TV Ley de los derechos derechos de
libre de violencia SC. NNA. NNA.
y a la integridad
personal.
Elaboracion de SIPINNA,
un decélogo Procuraduria de Porcentaje
del protocolo Proteccion de personas de la
de intervencion NNA y la familia, B e ates el Primer semestre Un decalogo poblacion en
2018 con Nifias, Nifios PGJEH, GEPEA. . del protocolo general con
estado de Hidalgo. de 2018. o
y Adolescentes SEPH, elaborado. conocimiento
en situacion de Sector Salud, del decalogo del
vulneracion de SC, Ninas, Nifios y protocolo.
derechos. Adolescentes.
Sensibilizacion
intersectorial
a servidoras y
servidores publicos SIPINNA,
de todas las Procuraduria de
instituciones sobre Proteccion de Total de servidores Porcentaje
Ley de los derechos NNA y la familia, . N de servidores
2018 de NNA para el Subprocuraduria GEPEA BA mumielaen el | SeguiloSemesie ysefvidoras y servidoras
estado de Hidalgo, de DH y servicios ’ estado de|Hidalgo. de2018 pg’ltl)o_:iooz publicos
el protocolo y a la comunidad sensibilizados. sensibilizados.
el decélogo de (CAVI).
intervencion con
NNA en situacion
de vulneracion de
derechos.

continda...
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Ao Actividad Responsable Recursos Financieros Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
SIPINNA,
Coordinacion Procuraduria de Numero de casos
. " - Casos de abuso
intersectorial para Proteccién de de abuso sexual
2018 el monitoreo de NNA vy la familia, GEPEA Estatal Primer semestre sex:g(l)lyeztr:net;a:;azo y embarazo
casos de abuso PGJEH, . : de 2018. strad el adolescente
sexual y embarazo SEP-H, CYHEE osla nive identificados a
adolescente. Sector Salud y ceiEiElk nivel estatal.
SC.
DUl o k) Lie Consejo Poblacién que Pzrr(;?):te?sligre\
2019 al | Binacional contra la ) 14 P o
Consultivo CCCH. Estatal. Permanente. conoce la linea de conocimiento
2022 Trata de Personas iudad by de la i d
del CCCH Ciudadano. atencion. e la linea de
: atencion.
Difusion de SIPINNA,
la Cartilla de Sector Salud, Porcentaje de
2019al | Derechos Sexuales SEP, Ejemplares de la personas con
2022 y Reproductivos 1HJ, CEREE Estatal. IRETEIRET: cartilla difundida. conocimiento de
de Adolescentes y IHM y la cartilla.
Jovenes. DIF.
SIPINNA,
Coordinacion Procuraduria de Numero de casos
. . - Casos de abuso
intersectorial para Proteccion de sexual y embarazo de abuso sexual
2019 al el monitoreo de NNAy la familia, GEPEA Estatal Primer semestre adolyescente y embarazo
2022 casos de abuso PGJEH, . . de 2018 . d el adolescente
sexual y embarazo SEP, EEJSE osla one identificados a
adolescente. Sector Salud y SSlteL nivel estatal.
SC.
Asesoria continua y
evaluacion periédica
de la aplicacion . .
20198k de la Ley de los SIPINNA. Estatal. GEPEA. Permanente DS EESRIifs Numer(? &3
2022 anuales. asesorias.

derechos de NNA
para el estado de
Hidalgo.




Objetivo 2. Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad

y la prevencion del embarazo.

Componente 4.

Linea de accion: fortalecer las capacidades y espacios de incidencia de las y los adolescentes y jovenes para la transformacion de normas sociales y culturales sobre el
ejercicio de la sexualidad y sus derechos sexuales y reproductivos.

Producto

Observatorio ciudadano
de los derechos sexuales y

Institucion
coordinadora
0osC

Instancias participantes
OSC, SIPINNA, COESPO,
IHJ, IHM, ACADEMIA y

Fuentes de financiamiento
Recursos de programas
institucionales con apoyo

Indicador
Un observatorio ciudadano
disefado y operando en

reproductivos de las y los (DDESER u otra) SECTOR SALUD. a ONG. forma sostenible.
adolescentes.
Indicadores de evaluacion y monitoreo de la ENAPEA a los que contribuye:
No aplica.
Aio Actividad Responsable Recursos Lugar Fechao Meta Indicador
Financieros periodo
Identificacion SIPINNA, programas Presupuesto conpl P
o Pachuca, Tercer Lo disponible.
de recursos OSC, [HJ, IHM, institucionales y ; . institucional
PR . RS Hidalgo. trimestre. - .
institucionales. Academia e, OSC, iniciativa disponible. .
. Cantidad de presupuesto
INDESOL privada. . X
disponible.
Academia, OSC, 50 nifias, nifios
Convocatoria DIF, SIPINNA, IHJ, . y Y Numero de nifas, nifios y
2018 X Pachuca, Primer adolescentes que "
para integrarse IHM, COESPO, IHJ e IHM. ] . : adolescentes que respondieron a la
N Hidalgo. trimestre. respondieron a la .
al observatorio. INDESOL y SRR convocatoria.
GEPEA .
Induccion, OSC, SIPINNA, Recursos de 35 nifas, ninos
capacitacion y IHJ, IHM, DIF, programas y adolescentes . - .
formacion de INDESOL, institucionales, F;?iggfcj' t&;?ngg:tc:: formados en ’\;l:irglzrsc::gr?tglsnfac)sr'rrr\]g:i%iy
ninas, nifos y COESPO y OSC, iniciativa go- . ciudadania y temas .
adolescentes. Academia. privada. de sexualidad.
Creacion de Recursos de
la estructura y ONG, Academia, programas . L, Numero de nifias, nifos,
X 3 A Pachuca, Primer Constitucion del M
funcionamiento IHJ, DIF y institucionales, Hidalgo trimestre obsarvatorio adolescentes, organizaciones e
del SIPINNA. ONG y de go- . . instituciones que lo conforman.
observatorio. iniciativa privada.
2019
Y ONG, Academia,
Elaboracion 14U, IHM. DIE
del plan de Il\iDESbL ’ No se requiere Pachuca, Segundo Plan de trabajo Numero de actividades
trabajo del s y a : Hidalgo. trimestre. 2019-2022. desarrolladas del plan de trabajo.
observatorio LAY
. COESPO.
2020 Recursos de -
GEPEA rogramas B el
Difusion del EAY __brogr: Estatal (84 Primer conocen la Porcentaje de municipios que
- Medios de institucionales, o - . . .
observatorio. Py, PN municipios). trimestre. existencia del conozcan el observatorio.
Comunicacion. ONG e iniciativa X
f observatorio.
privada.
Implementacién Integrantes del Rer%urrs%]cizadse Primer 100% del total de
del plan de Observatorio __brogr: Pachuca, actividades del Porcentaje de actividades del plan
N . institucionales, R al cuarto A . N
trabajo del Ciudadano y NS Hidalgo. . plan de trabajo de trabajo realizadas.
ONG e iniciativa trimestre.

observatorio.

apoyo del GEPEA.

privada.

realizadas.

continda...
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Ao Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o Meta Indicador
Financieros periodo
Evaluacion de Integrantes del [RIBLIEES CE Iy . L
2021 S . programas . Evaluacion del 100% Porcentaje de actividades
actividades Observatorio LY Pachuca, Primer L "
! ; institucionales, " . de actividades del evaluadas del plan de trabajo.
realizadas en el Ciudadano y ONG e iniciati Hidalgo. Trimestre. lan d bai
2020. apoyo del GEPEA. NG e iniciativa plan de trabajo.
privada.
s“g°z'frz[:gt’c’) 0SC, IHJ, IHM, 100% del total
dgl lan de DIF, INDESOL, No se requiere Pachuca, Tercer de actividades Porcentaje de actividades del plan
trabF;jo del COESPO y a . Hidalgo. trimestre. realizadas del plan de trabajo realizadas.
observatorio. SIPINNA. de trabajo.
Informe de Recursos de o L
2022 actividades LlediEnies Qel programas Primer s (.je actividades Porcentaje de actividades
. Observatorio LY Pachuca, . realizadas y sus h
realizadas Ciudadano institucionales, Hidalgo trimestre. resultados realizadas y sus resultados.
y resultados Y ONG e iniciativa 90- .
X apoyo del GEPEA. .
obtenidos. privada.
Recursos de Informe de
L . __programas Pachuca, Segundo evalua0|0~n del Se definiran en funcion del plan de
Evaluacion. Academia. institucionales, " N desempeno del "
PRSP Hidalgo. trimestre. N trabajo.
ONG e iniciativa Observatorio
privada. Ciudadano.

Producto
Programa estatal de
fortalecimiento Instancias . S .
, Ny . L Fuentes de financiamiento Indicador

de capacidades en Institucion coordinadora participantes Recursos de los Un programa disefado v operando de manera

SSR para el Secretaria de Salud. IMSS, ISSSTE, POV prog ; Yy op

programas institucionales. continua a nivel estatal.
personal que SSH y OSC.

brinda servicios a
adolescentes.

Indicadores de evaluacion y monitoreo de la ENAPEA a los que contribuye:

Porcentaje de personal de salud capacitado respecto al programado para la orientacion y prescripcion del uso de métodos anticonceptivos modernos para adolescentes.

Aho Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o Meta Indicador
Financieros periodo
1 protocolo de
Elaboracién de un M, consejeria de
Py ISSSTE, e i 100% de avance del protocolo de
protocolo de consejeria de Cuarto planificacion familiar y S PSP, i
iy = SSH, No se Pachuca, N Y 7 consejeria de planificacion familiar y
planificacion familiar (PF) . . " trimestre | dotacion de métodos A Y ; ,
Y, A Academia, requieren. Hidalgo. . N dotacion de métodos anticonceptivos
y dotacion de métodos 2017. anticonceptivos
; X SEPH y elaborado.
anticonceptivos. N elaborado y
Privado.
2017 aprobado.
IMSS,
Homologar el protocolo B, Cuarto 1 protocolo de
2 . SSH, No se Pachuca, N L 100% de avance del protocolo de
de dotacion de Métodos . . . trimestre dotacion de MAC Y
. ; Academia, requieren. Hidalgo. dotacion de MAC homologado.
Anticonceptivos (MAC). SEPH y 2017. homologado.
Privado.

continda...




Afo Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o Meta Indicador
Financieros periodo
IMSS,
Elaboracion de un ISSSTE, Numero de .
. P Porcentaje de prestadores de
diagnéstico de prestadores SSH, No se Pachuca, prestadores de L o
L . ! " Febrero. o servicios que ofrecen servicios de
de servicios que ofrecen Academia, requieren. Hidalgo. servicios que ofrecen PF v MAC
servicios de PF y AC. SEPH y servicios de PF y MAC. Y .
Privado.
Temas sobre
consejeria en
2018 " o planificacion familiar
Identificar y priorizar IMSS, Py
. . (PF) y dotacién
las necesidades de ISSSTE, Aportaciones .
-y Febrero de métodos .
capacitacion para la SSH, de Pachuca, N X Porcentaje de personal que ofrece
- g A AT o 2018- anticonceptivos S A
consejeria de planificacion Academia, instituciones Hidalgo. o servicios de PF y MAC a capacitar.
o ) L 2019. priorizados.
familiar (PF) y dotacion de SEPH y participantes. P | f
métodos anticonceptivos. Privado. ersonal gue ofrecen
servicios de PF y MAC
a capacitar y
actualizar.
Implementar el Programa 5] Priorizacion
S ISSSTE, Aportaciones )
de capacitacion sobre (regional Personal que ofrece . .
o -y SSH, de 2018 a P Porcentaje de personal capacitado
consejeria de planificacion . R y local) servicios de PF y MAC s
P~ ) Academia, instituciones Lo 2022. . que ofrece servicios de PF y MAC.
familiar (PF) y dotacion de P (municipios capacitado.
5 ! . SEPH y participantes. L
métodos anticonceptivos. - prioritarios).
Privado.
Personal de salud
CrrereliEr & persopal elo IMSS, . Municipios capaclltado para Porcentaje de personal capacitado
salud para el monitoreo Aportaciones : el monitoreo de la E ;
. e ISSSTE, capacitados . L para el monitoreo de la calidad
2018 a de la calidad del servicio de . 2018 a calidad de servicio a . . :
N . SSH, R (unidades X X de servicio a usuarias y usuarios
2022 a usuarias y usuarios N instituciones g 2022. usuarias y usuarios
Academia, L médicas o de adolescentes que acuden por
adolescentes que acuden participantes. adolescentes que .
. SEPH y OSC salud). I servicios de PF y MAC.
por servicios de PF y MAC. acuden por servicios
de PF y MAC.
Monitoreo de la calidad 145, . L Encuestas de calidad .
e ; ISSSTE, Aportaciones Municipios ‘ ) Numero de encuestas de calidad
del servicio en usuarias y realizadas a usuarias y N . :
; SSH, de que 2018 a . realizadas a usuarias y usuarios
usuarios adolescentes que . R L usuarios adolescentes
o Academia, instituciones recibieron la 2022. adolescentes que acuden por
acuden por servicios de P SEPH articipantes. | capacitacion que acuden por servicios de PF y MAC
y MAC. osc, | Perneipantes. ) cap : servicios de PF y MAC. yMAS.
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Obijetivo 3. Asegurar el acceso efectivo a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion prolongada (ARAP), para garantizar una
eleccion libre e informada y la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad.

Componente 5.

Linea de accion: asegurar las condiciones institucionales para la provision de toda la gama de métodos anticonceptivos, incluyendo los ARAP.

Producto
Sistema
estatal para el
aseguramiento
de insumos
anticonceptivos.

Institucion coordinadora
Secretaria de Salud.

Instancias
participantes
IMSS, ISSSTE, SSH
y OSC.

Fuentes de financiamiento
Recursos de los programas
institucionales.

Indicador
Un sistema estatal
disefado y operando
intersectorialmente.

Indicadores de evaluacion y monitoreo de la ENAPEA a los que contribuye:

Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifas, nifios y adolescentes de 12 a 19 afos en la primera relacion sexual.
Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifas, nifios y adolescentes de 12 a 19 afios en la ultima relacion sexual.

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afnos sexualmente activas con necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos.
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afnos sexualmente activas actualmente usuarias de anticonceptivos.

Incidencia registrada de ITS en poblacién de 10 a 19 afios.
Incidencia de VIH en poblacion de 15 a 24 afos.

Aio Actividad Responsable Recursos Lugar Fechao Meta Indicador
Financieros periodo
Sistematizacion
sectorial que
asegure el abasto Primer Métodos Porcentaje de Métodos
oportuno d’e SSH, IMSS e ISSSTE o So rEsiaen, Paphuca, semestre de | 2nticonceptivos por Anticonceptivos por
metodologia Hidalgo 2018 clave disponibles por clave disponibles (13)
anticonceptiva en institucion. por institucion.
todas las unidades
meédicas.
2018 —
Monitoreo Supervmlones Numero de
by realizadas- -
periédico Segundo e supervisiones
de abasto Vidtico Unidades seriestre . realizadas.
de métodos IMSS, ISSSTE y SSH. . SNReE programadas . Porcentaje de Métodos
; : interinstitucional. X 2018y Métodos - .
anticonceptivos a monitorear : ; - Anticonceptivos por
A q siempre. anticonceptivos por B X
por instancias de . X clave disponibles (13)
clave disponibles por IR
salud. AN por institucion.
institucion.
Elaborar un
instrumento Elaboracion: Un instrumento 100% avance del
para censo y Pachuca. Primer para censo y instrumento para censo
microdiagnostico SSH, IMSS, SEPH, Viatico Aplicacion: semestre de microdiagndstico y microdiagndstico de
de adolescentes ISSSTE, OSC e IHJ interinstitucional. 23 de adolescentes adolescentes (hombres
T 2018. N ;
(hombres y municipios (hombres y mujeres y mujeres de 10 a 19
mujeres de 10 a 19 prioritarios. de 10 a 19 afos). anos).
anos).
Aplicacion del . Localidades de Porcentaje de
microdiagnostico . 23 A ey los 23 municipios localidades de los 23
201 SSH, ISSSTE, IMSS y Viatico e del 3er - RN NN
a adolescentes, R municipios . prioritarios con municipios prioritarios
Al . SEPH. interinstitucional. P trimestre de . . o K - P
hombres y mujeres prioritarios. microdiagnostico con microdiagndstico
2022 o 2018. A A
de 10-19 anos. aplicado. aplicado.
Mantenimiento Supervmones Numero de
. realizadas/ L
del monitoreo supervisiones
oy programadas al .
periédico . Segundo o realizadas.
- Unidades menos, una por ano.
de abasto IMSS. ISSSTE v SSH Vitico rogramadas semestre
de métodos ’ Y interinstitucional. | Pro9rd de 2018 y . Porcentaje de Métodos
- X a monitorear. - Métodos A 5
anticonceptivos siempre. Anticonceptivos por

por instancias de
salud.

anticonceptivos por
clave disponibles por
institucion.

clave disponibles (13)
por institucion.




Objetivo 4. Incrementar la demanda y calidad de la atencion de los servicios de salud sexual y reproductiva de adolescentes.

Componente 5.

Linea de Accion: N/A.

Producto
Sistema estatal
para la
nominacion/
acreditacion

Institucion coordinadora
Secretaria de Salud.

de servicios

amigables
de SSR para
adolescentes.

Instancias
participantes
IMSS, ISSSTE,

SSH y OSC.

Fuentes de financiamiento
Recursos de los programas

Institucionales.

Indicador
Un sistema estatal
intersectorial de nominacion de servicios
amigables disefiado y
operando.

Indicadores de evaluacion y monitoreo de la ENAPEA a los que contribuye:

Porcentaje de municipios con al menos un servicio especifico para adolescentes que otorgue un paquete basico de servicios de salud sexual y reproductiva (orientacion,
consejeria y dotacion de métodos anticonceptivos modernos).

Ao Actividad Responsable Recursos Lugar Fecha o periodo Meta Indicador
Financieros
Diagndstico Municipios que .
situacional y plan de cuentan con munisi%rigznqtﬁfgjentan
trabajo de servicios IMSS, ISSSTE y SSH. | No se requiere. Paphuca, Primer semestre Servicios de con Servicios de Salud
de Salud Sexual y Hidalgo. de 2018. Salud Sexual y .
. : Sexual y Reproductiva
Reproductiva para Reproductiva para ara Adolescentes
Adolescentes. Adolescentes. P .
Total de personal Porcentaje de personal
de salud capacitado de salud capacitado
en la guia para la en la guia para la
2018 Capacitacion al nominacion de los nominacion de los
personal sobre Recursos de las pachuca Segundo Servicios Amigables. Servicios Amigables.
la guia para la IMSS, ISSSTE y SSH. instituciones Hidal ol semestre de
nominacion de los participantes. 90- 2018. Municipios Porcentaje de
Servicios Amigables. capacitados en municipios capacitados
la guia para la en la guia para la
nominacion de los nominacion de los
Servicios Amigables. Servicios Amigables.
Vinculacién con IMSS, ISSSTE, SSH. | \ .| Pachuca, | Ultimo trimestre Al‘;t:’isecs':‘ﬁei‘é” N“(';girf;ge 3?;’;?;':"6
actores clave. OSC, SEPH e IHJ AUISTE: 1 Hidalgo. de 2018. N DI
vinculacion. vinculacion.
i — Personal disponible Numero de personal
[ g s para brindar servicios | disponible para brindar
e ferernTetene] de Salud Sexual y servicios de Salud
el Reproductiva para Sexual y Reproductiva
d&\pereonal Adolescentes. para Adolescentes.
. A . Pachuca, Ultimo trimestre
S:;%Z:f;ﬁ;fs 133, ISSSE Y Sl || M9 &0 reaiEeE: Hidalgo. de 2018. Municipios con Porcentaje de
de Salud Sexual personal disponible municipios con personal
2018 T ——— aer para brindar servicios | disponible para brindar
al /f\)dolescentei de Salud Sexual y servicios de Salud
2022 . Reproductiva para Sexual y Reproductiva
Adolescentes. para Adolescentes.
Fortalecimiento de Municipios que
plantillas laborales pios g Porcentaje de
Py Recursos de las cuentan con S
para la prestacion O —_— Enero 2019 a Serviaies e municipios que cuentan
de servicios de IMSS, ISSSTE y SSH. articipantes diciembre de Salud Sexual con Servicios de Salud
Salud Sexual y P P . 2022. ; Y Sexual y Reproductiva
: Reproductiva para
Reproductiva para dol para Adolescentes.
Adolescentes. e
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Objetivo 4. Incr lad lay calidad de la ion de los servicios de salud Iy reproductiva de adol
Componente 5.
Linea de Accidn: Prevenir embarazos subsiguientes en madres adolescentes.
Indicador
Producto e g - - Una estrategia de
n Ao Institucion A 1 F de iy
Estrategia de pr de T Instancias participantes g T A —— prevencion de embarazos
embarazos subsecuentes en 5 IMSS, ISSSTE, SSH y OSC. S0s de 10s prog subsecuentes operando
Secretaria de Salud. institucionales. . . X
madres adolescentes. intersectorialmente a nivel
estatal.
Indicadores de | iony eo de la ENAPEA a los que contribuye:
Cobertura de anticoncepcion post evento obstétrico en adolescentes
Ao Actividad Responsable Recursos Lugar Fechao Meta Indicador
Financieros periodo
Un sistema de
Disefiar un sistema TETEeEn
de informacion seguimiento 100% de avance del sistema
s Y IMSS ORDINARIO, de madres de informacion y seguimiento
seguimiento de madres . Pachuca, Enero de . X
X ISSSTE, SSH e IMSS No se requieren. " adolescentes sin de madres adolescentes sin
adolescentes sin Hidalgo. 2018. . - . .
. py PROSPERA anticoncepcion anticoncepcion post-evento
anticoncepcion post- -
P post-evento obstétrico.
2017 a evento obstétrico. bstétri
2022 obstétrico.
Vinculacion con la Sistema de
SEP e Instituciones de IMSS ORDINARIO, pachuca Cuarto intercambio 100% de avance en el
Salud a través de un ISSSTE, SSH e IMSS No se requieren. Hidal 0’ trimestre de informacion sistema de intercambio de
sistema de intercambio PROSPERA. go- de 2017. informacion.
de inf e operando.
e informacion.
. 2 acuerdos de
Realizar acuerdos P .
- colaboracion Porcentaje de acuerdos
de colaboracion -
con OSC para el de colaboracién con OSC
con OSC para el . Pachuca, Agosto de o P
L Sector Salud y OSC. No se requieren. N acompafamiento para el acompanamiento
acompafiamiento y Hidalgo. 2018 A L
o y seguimiento y seguimiento de madres
seguimiento de madres .
de madres adolescentes realizados.
adolescentes.
adolescentes.
2018 . EIaborach € Eventos de Numero de eventos de
T et ¢l Pachuca St Interrupcion Interrupcion Voluntaria del
un protocolo para SSH, IMSS, ISSSTE No se requieren 5 ! semestre P P
Py . Hidalgo Voluntaria del Embarazo.
Interrupcion Voluntaria 2018
Embarazo.
del Embarazo.
Programa de formacién Recursos de las Personal formado Porcentaje de personal
de facilitadores OC, AC <k lM(S)g’ClSSSTE instituciones T—Iaizzrcoal 2019 como facilitador formado como facilitador OC,
y SSR. Y . participantes. go- OC, ACy SSR. ACy SSR.




Indicador
Una estrategia de educacion integral de la sexualidad
operando intersectorialmente a nivel estatal.

Producto
Estrategia
intersectorial de par Fuentes de
h:;“ omloga:‘i:;n Colegio del Estado de Hidalgo, Recursos de las
de e':lucacién Institucién coordinadora SEPH, CDI, DIF, IHJ, INALI, Radio instituciones Fondos
e tanralkialln COESPO y Academia. y TV de Hidalgo, SEDESO, UAEH, Internacionales
sexu:glidad ra IHM, Comision Estatal de Derechos Patrocinio de
la rmne'i?n Humanos y Sociedad Civil. Empresas socialmente
del :mbaram en Responsables.
adolescentes.
de Yy de la ENAPEA a los que contribuye:

Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes, informados sobre el uso correcto del condon.

Razén de nifias y mujeres adolescentes de 12 a 19 afios informadas sobre el uso correcto del condon con respecto a nifios y hombres adolescentes informados sobre el uso correcto del condén.

Porcentaje de estudiantes matriculados que reciben educacion integral en sexualidad.

Ao Actividad bl Lugar Fechao Meta Indicador
Financieros periodo
Homologacién de procesos Wi el oon procesos
dloceleEEtEn g ey de educacion integral 100% avance del manual con procesos
de la sexualidad en la COESPO y SEPH. COESPO. Pachuca, Hidalgo. cuarto alaliz ge’xuglliiad Zn o @ edlucaclon In.tvegrdallde Iisexualldad
revencion del embarazo en trimestre. prevencion del embarazo en la prevencion del embarazo en
P adolescentes en adolescentes adolescentes homologados.
: homologados.
Elaborar una propuesta U [EIPUESE)
Fen programatica en los 23
2017 programatica para la Municipios prioritarios 100% de avance de la propuesta
formacion de facilitadores ara Iapforr’;acién de programatica en los 23 municipios
dirigido a personal de Teneany peprsonas coordinadoras prioritarios para la formacion de
coo»rd_maclones» es!atal_es Y COESPO y SEPH. COESPO. Pachuca, Hidalgo. cuarto estatales y municipales Dersonas _coordlnac_iora_s es_tatales
municipales de instituciones trimestre de instituciones y municipales de instituciones
participantes en el GEPEA . articipantes en el participantes en el GEPEA y padres y
y padres y madres de GEPF:EA Zdres madres madres de familia de nifias, nifios y
familia de nifias, nifios y def yrpd S y macr adolescentes.
adolescentes. e ramilia de ninas, ninos
: y adolescentes.
continua...
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Aio

Actividad

Financieros

Lugar

Fechao
periodo

Meta

Indicador

2018

Imparticion de talleres de
formacion de facilitadores
para coordinadores estatales
de cada dependencia
participantes en el GEPEA.

GEPEA.

COESPO.

Pachuca, Hidalgo.

Primer

semestre.

Personal coordinador
estatal formado como
facilitador en educacion
integral de la sexualidad
en la prevencion
del embarazo en
adolescentes.

Porcentaje de personal coordinador
estatal formado como facilitador en
educacion integral de la sexualidad
en la prevencion del embarazo en
adolescentes.

Imparticion de talleres de
formacion de facilitadores
para coordinadores
municipales de cada
dependencia participantes
en los COMPEA.

GEPEA y COMPEA.

COESPO.

23 municipios
prioritarios.

Primer y
segundo

semestre.

Personal coordinador
municipal formado
como facilitador en
educacion integral

de la sexualidad en la

prevencion del embarazo
en adolescentes.

23 municipios prioritarios
cubiertos.

Porcentaje de personal coordinador
municipal formado como facilitador
en educacion integral de la sexualidad
en la prevencion del embarazo en
adolescentes.

Porcentaje de municipios prioritarios
cubiertos.

Imparticion de talleres de
formacion de replicadores
para padres y madres de
familia de nifias, nifios
y adolescentes (NNA)
(nifas-nifios 5 a 9 afos;
adolescentes 10 a 14 afios;
adolescentes 15 a 19 afios).

GEPEA.

COESPO.

23 municipios
prioritarios.

Primer y
segundo

semestre.

Padres y madres de
familia de NNA formados
como replicadores
en educacion integral
de la sexualidad en la
prevencion del embarazo
en adolescentes.

23 municipios prioritarios
cubiertos.

Porcentaje Padres y madres de familia
de NNA formados como replicadores
en educacion integral de la sexualidad
en la prevencion del embarazo en
adolescentes.

Porcentaje de municipios prioritarios
cubiertos.

Seguimiento y
acompafamiento de
actividades de réplica
por parte de las y los
facilitadores formados.

COESPO y SEPH.

COESPO.

23 municipios
prioritarios.

Segundo
semestre.

Actividades de réplica
por parte de las y los
facilitadores formados.

Acompafamientos a
facilitadores formados.

Numero de actividades de réplica por
parte de las y los facilitadores formados.

Numero de acompafnamientos a
facilitadores formados.

Disefio y formaciéon de un
modelo de evaluacion de
actividades de educacion
integral de la sexualidad en
la prevencion del embarazo
en adolescentes.

COESPO y SEPH.

COESPO.

23 municipios
prioritarios.

Segundo
semestre.

Modelo de evaluacion
de actividades de
educacion integral
de la sexualidad en la
prevencion del embarazo
en adolescentes.

Personal capacitado para
implementar el modelo.

100% de avances del Modelo de
evaluacion de actividades de
educacion integral de la sexualidad
en la prevencion del embarazo en
adolescentes.

Porcentaje de personal capacitado para
implementar el modelo.

Evaluacion de actividades
de educacion integral
de la sexualidad en la

prevencion del embarazo en
adolescentes.

COESPO y SEPH.

COESPO.

23 municipios
prioritarios.

Cuarto
trimestre.

Adolescentes evaluados
que participaron
en actividades de
educacion integral
de la sexualidad en la
prevencion del embarazo
en adolescentes.

Numero de adolescentes evaluados
que participaron en actividades de
educacion integral de la sexualidad
en la prevencion del embarazo en
adolescentes.

continua...




Aiio Lugar Fechao Meta Indicador
Financieros periodo
2019a Formacion de personal
. Personal de nuevo
2022 de nuevo ingreso, de las . . .
B ingreso formado en Porcentaje de personal nuevo ingreso
IS CE ClEEy, 23 municipios educacion integral formado en educacién integral de
los COMPEA, en educacién COESPO y SEPH. COESPO. municip Anual. Integ ) 9!
. n prioritarios. de la sexualidad en la la sexualidad en la prevencion del
integral de la sexualidad en Py
", prevencion del embarazo embarazo en adolescentes.
la prevencion del embarazo
en adolescentes.
en adolescentes.
Encuentro de personal
facilitador en educacion 8 TS Personal facilitador P A —
integral de la sexualidad en COESPO y SEPH. COESPO. nunicip Anual. participante en el . waje de p
T e e e e prioritarios. D, facilitador participante en el Encuentro.
en adolescentes.
maE;r((:eL;edne“fZiTlizajgensiﬁyas Padres y madres de Porcentaje de padres y madres de
o ’ COESPO y SEPH. COESPO. P Anual. familia participantes en familia participantes en el Encuentro.
nifos y adolescentes prioritarios.
" el Encuentro.
formados como replicadores.
Seguimiento de actividades Actividades en p -
e f Numero de actividades en
SN GElEEElE Mgl 23 municipios Segundo SelueEEtm iz educacion integral de la sexualidad
de la sexualidad en la COESPO y SEPH. COESPO. municip 9 de la sexualidad en la >9
Y prioritarios. semestre. " en la prevencion del embarazo en
prevencion del embarazo en prevencion del embarazo
adolescentes.
adolescentes. en adolescentes.
Adolescentes evaluados
Evaluacion de actividades que participaron Numero de adolescentes evaluados
de educacion integral 7 s en actividades de que participaron en actividades de
de la sexualidad en la COESPO y SEPH. COESPO. rioritarios Permanente educacion integral educacion integral de la sexualidad
prevencion del embarazo en P . de la sexualidad en la en la prevencion del embarazo en
adolescentes. prevencion del embarazo adolescentes.
en adolescentes.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AC Asociacion Civil. INDESOL | Instituto Nacional de Desarrollo Social.
CAVI Centro de Atencion a Victimas. INEA Instituto Nacpnal para la Educacion de
los Adultos, Hidalgo.
CD Comision Nacional para el Desarrollo Instituto de Seguridad y Servicios
de los Pueblos Indigenas, delegacion ISSSTE Sociales de los Trabajadores del Estado,
Hidalgo. Hidalgo.
CEDH Comision de. Derechos Humanos del NNA Nifas, nifios y adolescentes.
Estado de Hidalgo.
COESPO Cpnsejo Estatal de Poblacion de 0OSC Organizaciones de la Sociedad Civil.
Hidalgo.
Comité Municipal para la Prevencién ) Programa Estatal de Cooperacion
Celilr del Embarazo Adolescente. P Hidalgo 2014-2018.
Red por los Derechos Sexuales y Procuraduria General de Justicia del
PIDIESER Reproductivos, Hidalgo. AELE Estado de Hidalgo.
DIF S|stem.a. para el Desarrollo Integral de PRIVADO | Empresas de la Iniciativa Privada.
la Familia, Hidalgo.
ESR Empresa Socialmente Responsable. SC Sociedad Civil.
Instituto de Capacitacion para el Secretaria de Desarrollo Social del
[CAlLl Trabajo del Estado de Hidalgo. SIFPIESO Gobierno del Estado de Hidalgo.
IHJ Instituto Hidalguense de la Juventud. SEPH Sgcretarla de Educacion Publica de
Hidalgo.
IHM Instituto Hidalguense de la Mujeres. SIPINNA Sl's~tema Nacional de Pro_tecmon de Nifias,
Nifos y Adolescentes, Hidalgo.
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social. SSH Servicios de Salud del Estado de Hidalgo.
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social STP Secretaria del Trabajo y Previsidon Social
ORDINARIO | de Régimen Ordinario. de Hidalgo.
Programa del Instituto Mexicano del
IMSS Seguro Social dirigido a la poblacion Academia Instituciones académicas del Estado de
PROSPERA | que carece de acceso a los sistemas Hidalgo.

de seguridad social en México.




3.6 Metas e indicadores

Las metas de la Estrategia Hidalguense para la Prevencion del Embarazo Adolescente son:
« Disminuir a cero los nacimientos de hijos (as) de nifias de 10 a 14 afos para el afio 2030.

» Reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios
(TEF15-19) para el afno 2030.
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General

Especificos

Objetivos

Reducir el numero de embarazos
adolescentes con absoluto respeto a los
derechos humanos, particularmente los
derechos sexuales y reproductivos.

Objetivo 1. Contribuir al desarrollo
humano y ampliar las oportunidades
laborales y educativas de las y los
adolescentes.

Objetivo 2. Propiciar un entorno
habilitante que favorezca las decisiones
libres, responsables e informadas de
las y los adolescentes sobre el ejercicio
de su sexualidad y la prevencion del
embarazo.

Objetivo 3. Asegurar el acceso
efectivo a una gama completa de
métodos anticonceptivos, incluyendo
los reversibles de accién prolongada
(ARAP), para garantizar una eleccion
libre e informada y la corresponsabilidad
del varén en el ejercicio de la sexualidad.

Objetivo 4. Incrementar la demanda y
calidad de la atencién de los servicios
de salud sexual y reproductiva para
adolescentes.

Objetivo 5. Garantizar el derecho
de las nifas, los nifios y la poblacion
adolescente a recibir educacion integral
en sexualidad en todos los niveles
educativos de gestion publica y privada.

Indicador

Tasa especifica de
fecundidad en adolescentes
de 15 a 19 anos.

Porcentaje de asistencia
escolar de adolescentes de
10 a 19 anos por sexo y por
edad individual.

Porcentaje de mujeres
adolescentes de 10 a 19 anos
que no asisten a la escuela
con al menos un hijo(a).

Porcentaje del personal
de salud que conoce vy
aplica la normatividad
vigente en materia de salud
sexual y reproductiva de
adolescentes.

Prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 19 anos
sexualmente activas(os).

Necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 19 anos
sexualmente activas.

Porcentaje de adolescentes
de 10 a 19 afos que refieren
haber recibido educacion
integral en sexualidad y en
violencia sexual.



4. Mecanismos de Coordinacion
Interinstitucional para la
Instrumentalizacion del Plan de Accion
2017-2022 a Nivel Estatal y Municipal.

El embarazo en adolescentes constituye una problematica multifactorial en la que la
prevencion y atencion integral requiere de una respuesta intersectorial e interinstitucional
coordinada para implementar intervenciones que permitan alcanzar resultados y solucionar
dicha problematica.

Desde la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente, se plantea la
construccion de consensos en los diferentes niveles de gobierno a partir de la coordinacion,
comunicacion y cooperacion, en un escenario de sostenibilidad, lo que facilitara el
cumplimiento de los cinco objetivos que la estrategia busca alcanzar.

Asi como a partir de la ENAPEA se constituyd el Grupo Interinstitucional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (GIPEA), las entidades federativas constituiran el Grupo Estatal
para la Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA), tomando como referencia el Nacional,
considerando como prioritario apoyar los contextos municipales y locales con procesos de
capacitacion y el asesoramiento para establecer los mecanismos de articulacion con las
demas dependencias, asi como las gestiones que permitan afrontar obstaculos y mejorar el
desempeno local. Es por ello que se requieren mecanismos de coordinacion definidos entre
las instituciones que conforman el GEPEA con la finalidad de fortalecer el papel que cada una
de éstas y entre ellas, desempefara para alcanzar los objetivos y metas que se establezcan
en la estrategia estatal. Es importante la comprension de que la participacion, consciente y
constante de todas y todos los integrantes del GEPEA es central para el éxito de la estrategia.
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Con base en lo anterior, se presentan los siguientes:

Lineamientos para la organizacion y coordinacion del GEPEA del estado
de Hidalgo.

Capitulo Primero.

De las disposiciones generales.

Se reconoce que, actualmente, el embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema
poblacional que amplia las brechas sociales y de género; se trata de un tema de proyecto
de vida, de educacion, de salud, pero sobre todo de respeto a sus derechos humanos, a su
libertad y a su desarrollo como personas.

Que, para atender esta problematica multifactorial, el 23 de enero de 2015, el Gobierno
Federal presentd la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(ENAPEA) cuyas metas son erradicar el embarazo en nifas menores de 15 afos y reducir
en 50% el numero de embarazos de mujeres de entre 15 a 19 afos, para el ano 2030. La
ENAPEA es una herramienta de la politica publica basada en los derechos humanos, sexuales
y reproductivos de las y los adolescentes, con una vision incluyente, perspectiva de género,
enfoque intercultural y de juventudes que implica la participacion y coordinacion de diversas
dependencias gubernamentales para su ejecucion.

Que para dar respuesta a nivel estatal, en marzo de 2016 se integré el Grupo Estatal para
la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) del estado de Hidalgo conformado
por diversas instituciones. Y, posteriormente, en alineaciéon con la ENAPEA y con el Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022, se elaboro la Estrategia Hidalguense para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (EHPEA) cuyo objetivo general es reducir el niUmero de embarazos
en adolescentes en el estado de Hidalgo, con absoluto respeto a los derechos humanos,
particularmente los derechos sexuales y reproductivos.

Que para la instrumentalizacién de la EHPEA, se cuenta con el Plan de Accién 2017-2022 del
GEPEA por lo que, para fortalecer el papel y optimizar la coordinacion entre las instituciones
participantes, se presentan estos lineamientos.



Capitulo Segundo.
Integracion y organizacion del GEPEA

1. Los presentes lineamientos tienen como propdsito, regular la operacion del Grupo
Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes en cuanto a su organizacion,
funcionamiento y participacion para la instrumentalizacién de la Estrategia Hidalguense
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

2. Para efecto de estos lineamientos, se entendera por:
I.  ENAPEA: Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes;
[l. EHPEA: Estrategia Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes;
[ll. GEPEA: Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
conformado por instituciones y organismos para la implementacion de la EHPEA;
V. COESPO: Consejo Estatal de Poblacion del estado de Hidalgo;
V. IHM: Instituto Hidalguense de las Mujeres.

3. El Grupo Estatal para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes estara integrado por:
[. Una Coordinacién que sera la Secretaria de Gobierno, a través del Secretario
Técnico del COESPO;

[I. Una Secretaria Técnica, que sera el Enlace del IHM;
lll. Lasy los enlaces de las siguientes dependencias:

- Secretaria de Desarrollo Social

- Servicios de Salud del Estado de Hidalgo

- Secretaria de Educacion Publica de Hidalgo

- Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

- Instituto Hidalguense de la Juventud

- Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacién Hidalgo

- Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado de Hidalgo

- Comision para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas Delegacién Hidalgo

- Comision Estatal de los Derechos Humanos

- Sistema Estatal para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes

- Organizaciones de la Sociedad Civil

- Representantes de instancias académicas

4. Podran proponerse la integracion de otras dependencias, organismos y/o representantes
comunitarios como lideres juveniles (altamente recomendable), previa aprobacién del
GEPEA y en concordancia con los propodsitos de este Grupo y de la EHPEA.

5. El cargo otorgado dentro del GEPEA sera honorifico y la remocién y/o sustitucion de sus
integrantes, debera ser puesta en consideracion y votacion del GEPEA.
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Capitulo Tercero
De las funciones de las y los integrantes del GEPEA

1. EI GEPEA tendra como atribuciones:

I.  Proponer mecanismos efectivos para coordinar, alinear y articular politicas,
programas y acciones de las dependencias y entidades de la Entidad Federativa
en el marco de la EHPEA y la ENAPEA;

Il. Reconocer y responsabilizarse sobre las acciones a desarrollar para dar
cumplimiento al objetivo de la EHPEA;

lll. Informar sobre el desarrolloy alcance de las acciones, considerando el presupuesto
requerido para implementarlas y que estan dirigidas, en un objetivo general, a la
reduccion y/o erradicacion de embarazos en adolescentes;

IV. Integrar subgrupos de trabajo con el propdsito de coordinar de una manera mas
eficiente, el desarrollo de las actividades para las diferentes lineas de accion y
productos acordados en la EHPEA;

V. Integrar y concretar los informes periddicos de las dependencias y entidades
participantes en el GEPEA, con informacion de los diferentes programas que
éstas realizan, con el propdsito de conocer los avances en el cumplimiento de los
objetivos establecidos;

VI. Aprobar los informes que se integraran a la ENAPEA;

VIl. Establecer una Coordinacion con el Grupo Interinstitucional para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (GIPEA), para proporcionar estadisticas e indicadores
sobre la implementacion de la ENAPEA;

VIll.  Si lo considera necesario para fortalecer la coordinacion interinstitucional,
podra establecer convenios de colaboracién entre las instituciones participantes
en el GEPEA;

IX. Proponer nuevas acciones a las dependencias para garantizar la congruencia,
transversalidad y sinergia entre los programas y objetivos del Grupo Estatal;

XI. Promover y organizar una evaluacion de medio término para realizar los ajustes
pertinentes a la EHPEA;

Xll. Las demas que se estimen necesarias para el adecuado funcionamiento del GEPEA.

2. La Coordinacion del GEPEA tendra las siguientes funciones:
I. Instalar, presidir y cerrar las sesiones del GEPEA;
[I. Dar instruccion a la Secretaria Técnica para la convocatoria de las sesiones;
[ll. Verificar el cumplimiento de la periodicidad de las sesiones y del orden del dia de
las sesiones;
IV. Llevar las sesiones del GEPEA y recibir los puntos a integrar en el orden del dia,
segun su pertinencia;
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V.

VI.
VII.

VIII.

IX.
X.

XI.
XII.

Facilitar la participacion y buscar el consenso y/o votacion para la toma de
decisiones y acuerdos;
Dar seguimiento en el cumplimiento de los acuerdos del GEPEA;
Aprobar y firmar las minutas de las sesiones;

Evaluar y aprobar la realizacion de sesiones extraordinarias, en funcién de la
pertinencia y urgencia de éstas.
Autorizar la participacion de instituciones, representantes y/o personas invitadas;
Presentar al GEPEA el plan de accion y programas de trabajo a desarrollar, asi como
proponer la creacion de subgrupos de trabajos y la persona enlace responsable;
Recibir y presentar las propuestas de modificacién a estos lineamientos;
Integrar los informes acordados en el GEPEA procedentes de cada dependencia
y/o de los subgrupos de trabajo.

3. La Secretaria Técnica del GEPEA tendra las siguientes funciones:

V.

VI.

Mantener comunicacion con la Coordinacion para acordar el orden dia de
las sesiones e integrar los documentos adjuntos que se requieran (oficio de
convocatoria, documentacion adjunta si es el caso, minuta anterior);

Elaborar y enviar el oficio de convocatoria, asi como documentos adjuntos a las y
los integrantes del GEPEA;

Apoyar a la Coordinacion en la facilitacion de las sesiones y en el seguimiento del
cumplimiento de los acuerdos de las sesiones anteriores;

Dar lectura al orden del dia y minuta de la sesién anterior;

Levantar la minuta de la sesién y enviarla, previa aprobacion de la Coordinacion, a
las y los integrantes del GEPEA dentro de los siguientes 15 dias habiles posteriores
a la sesion;

Las demas que le asigne el GEPEA y/o la Coordinacién.

4. Las y los enlaces del GEPEA tendran las siguientes funciones:

l.
Il.
[l
V.
V.
VI.

VII.

Solicitar la incorporacion de puntos que consideren pertinentes, en el orden del
dia;

Aprobar el orden del dia;

Proponer modificaciones en la minuta de la sesion anterior;

Mantener una participacion y propositiva en las sesiones;

Informar a la Coordinacién y la Secretaria Técnica sobre las acciones, recursos y
ejecucion de los programas a cargo de su dependencia, organismo o institucion
en el marco de la EHPEA;

Si es responsable de un subgrupo de trabajo, presentar a la Coordinacion y la
Secretaria Técnica, el informe sobre los avances y actividades a desarrollar;

Las demas que le asigne la Coordinacion y la Secretaria Técnica.
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5. Las y los integrantes del GEPEA, de manera general, tendran las siguientes funciones:

I.  Tener pleno conocimiento de la ENAPEA, la EHPEA y el Plan de Accion 2017-2022
del GEPEA;

[I. Dar cumplimiento a los acuerdos durante la sesién del GEPEA, actividades, asi
como los compromisos referentes a su dependencia, organismo o institucion y/o
en su participacion en los subgrupos de trabajo;

[ll. Asistir a las sesiones del GEPEA y participar de manera activa. Si es el caso que, por
razones de fuerza mayor, acude una persona suplente, la o el integrante debera
informarle oportunamente sobre la minuta anterior, informacién sobre acuerdos a
presentar y hacerle llegar la documentacion adjunta para la sesion, a fin de que la
persona suplente pueda dar un adecuado seguimiento;

IV. Emitir su voto, cuando sea requerido, para llegar a acuerdos en las sesiones del
GEPEA;

V. Firmar la lista de asistencia de la sesion.

Capitulo Cuarto
De las sesiones del GEPEA

La periodicidad de las sesiones del GEPEA sera trimestral y se incluye la pertinencia de
sesiones extraordinarias segun la pertinencia del caso.

La Secretaria Técnica podra expedir la convocatoria, previo acuerdo con la Coordinacion,
con cinco dias habiles de anticipacién como minimo para una sesién ordinaria y de 48
horas de anticipacion para una sesion extraordinaria.

Las y los integrantes del GEPEA tendran derecho a voz y voto. En el caso de instituciones,
dependencias, organismos y/o representantes solo tendran derecho a voz.

En la facilitacion de la sesién, en primera instancia, se buscara el consenso para la toma
de acuerdos. Si esto no es viable, las decisiones se podran tomar por mayoria de votos,
teniendo la Coordinacidn el voto de calidad en caso de empate.

Para la validacion de las sesiones ordinarias y extraordinarias del GEPEA, se debera contar
con la asistencia de la mitad mas una o uno de sus integrantes, siendo requisito que
entre éstos asista la Coordinacion, la Secretaria Técnica y las y los enlaces de una de las
dependencias del sector Salud y de la Secretaria de Educacion Publica de Hidalgo.

En el caso de que no se reuna la minima asistencia requerida, la Secretaria Técnica el
GEPEA hara constar en acta el hecho y se convocara a una nueva sesion en los siguientes
dias.

Podran invitarse, previa aprobacion de la Coordinacién, a dependencias, organismos,
institucionesy representantes comunitarios cuya participacion se considere deimportancia
para contribuir a los objetivos de la EHPEA.



8. Por cada sesidon del GEPEA, se levantara lista de asistencia y se elaborard minuta de la
sesion.

9. Lasylosintegrantes del GEPEA podran solicitar por escrito ala Coordinaciény la Secretaria
Técnica, la realizacion de una sesion extraordinaria informando el tema a tratar.

10. Lasy losintegrantes del GEPEA podran llevar a cabo reuniones para informar y/o desarrollar
acciones por parte de su dependencia y/o en conjunto con otras, a fin de propiciar
la coordinacion.

Capitulo Quinto
De los subgrupos de trabajo

1. El GEPEA, en concordancia con la EHPEA y el Plan de Accion 2017-2022, debera formar
subgrupos de trabajo para la realizacion de las actividades y el logro de los productos
planteados, con una o un enlace responsable segun lo establecido en los documentos
mencionados.

2. El GEPEA también podra conformar, previo acuerdo de las y los integrantes, subgrupos de
trabajo para la realizacion de comisiones o tareas especificas.

3. Los subgrupos de trabajo deberan:

I.  Realizar la planeacion anual, el establecimiento de metas, la seleccion de lugares
de desarrollo de las acciones y programacion de presupuesto tomando como
referencia la EHPEA, el Plan de Accion 2017-2022 y acuerdos en sesiones previas,
en el mismo periodo en que las dependencias elaboran su Programa Operativo
Anual. Dicha planeacién sera presentada en la siguiente sesion del GEPEA;

[I. Dar seguimiento y cumplimiento de las acciones propuestas en su planeacion;

[ll. Organizar reuniones de trabajo requeridas para el cumplimiento de las acciones;

IV. Informar de manera permanente al GEPEA sobre los avances de las accionesy, si es
el caso, del logro de resultados y metas en funcion de los indicadores establecidos;

V. Otras actividades que el GEPEA designe.

Capitulo Sexto
Del Comité Municipal para la Prevencion del Embarazo Adolescente

1. Para la instrumentalizacién de la EHPEA a nivel municipal, se conformaran un Comité
Municipal para la Prevencién del Embarazo Adolescente (COMPEA).

2. Cada COMPEA estara integrado por:
- Presidenta/e y Secretariado municipal
- Instancia Municipal para el Desarrollo de las Mujeres
- Presidenta/e de DIF Municipal
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Jefa/e de Jurisdiccion Sanitaria

Representante de Grupos CARA del IMSS-PROSPERA

Representante del ISSSTE

Representante del Sector Educacion

Consejo Escolar de Participacion Social (1 escuela primaria indigena y 1 escuela
primaria general, representante de ecologia)

Organizaciones de la Sociedad Civil

Visitadurias de la Comisién Estatal de Derechos Humanos en los municipios
Consejo Municipal de Poblacién

Representantes de madres y padres de familia

3. La Coordinacién del COMPEA estara a cargo del Consejo Municipal de Poblacion.

4. La Secretaria Técnica del COMPEA estara a cargo de la Instancia Municipal para el Desarrollo
de las Mujeres.

5. El COMPEA tendrd las siguientes funciones:

Elaborar el plan y programas anuales de trabajo para la prevencion del embarazo en
adolescentes conforme a necesidades locales y con la asesoria y acompafamiento
técnico de integrantes del GEPEA;

Identificar y gestionar los recursos necesarios para la implementacién de las
acciones de la estrategia;

Instrumentar, monitorear y evaluar el plan de trabajo para la prevencion del
embarazo en adolescentes;

Elaborar y presentar al GEPEA, un informe anual de las acciones realizadas y los
recursos utilizados para el logro de los objetivos del plan de trabajo;

Mantener comunicacion y coordinacion constante con el GEPEA a fin de articular el
plan de trabajo para la prevencién del embarazo en adolescentes con los objetivos,
componentes y lineas de accion de la EHPEA.
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