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Del desarrollo y fortaleza de las y los adolescentes, depende el
bienestar futuro de nuestra sociedad. Asegurar que crezcan en un entorno de
derechos y de oportunidades es uno de los principales objetivos en el Gobierno de
Coahuila.

En nuestro estado, la tercera parte de la poblacion estd integrada por
adolescentes y jovenes. De acuerdo a las proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion, mas de 924 mil coahuilenses son hoy adolescentes y jovenes entre 12
y 29 afios de edad, es decir el 31 por ciento de la poblacion total. Son
precisamente quienes estan en el rango de esta edad, quienes enfrentan los mas
complejos desafios.

Uno de los problemas que se ha incrementado en los ultimos afios en nuestro
estado y en todo el pais es la cantidad de embarazos adolescentes.

Conforme a las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, se espera que
para este afio 2015 en nuestro estado, 2 de cada 10 nacimientos sean de madres
adolescentes de 15 a 19 afos de edad.

Practicamente estas cifras son de nifias que estan cuidando nifios y tienen todas
las responsabilidades que conlleva una familia, muchas veces lejos de los centros
escolares o disfrutando a plenitud del desarrollo de sus capacidades. Sin
embargo, los embarazos adolescentes son mucho mas que las estadisticas; en
muchos casos, son historias de vida que no alcanzaran todo su potencial.

Asimismo, ponen en riesgo la salud de la madre y de su bebé, alteran el proyecto
de vida futuro de las adolescentes, pues dificilmente cumplen con sus suefios y
limitan sus oportunidades de educacion, trabajo, ingresos y superacion personal.

Con la firma del Convenio de Cooperacién Técnica entre el Gobierno de Coahuila
y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en nuestro pais, formalizamos
nuestro compromiso con la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes presentada por el presidente Enrique Pefia Nieto en el mes de
enero, mediante una Estrategia Estatal que es resultado del esfuerzo coordinado
de las distintas instancias de la administracion publica.

Nuestro propoésito principal es reducir la tasa de fecundidad de las adolescentes
de 15 a 19 afios, mediante la promocion y garantia de sus derechos, con énfasis
en los derechos sexuales y reproductivos.
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De esta forma, Coahuila se convierte en el primer estado en contar con una
estrategia estatal alineada a la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente.

Una estrategia que sera evaluada a partir de indicadores de proceso y medibles a
partir del primero de junio. Indicadores direccionados para impactar en las
evaluaciones nacionales e internacionales, y de acuerdo a los parametros de la
ONU.

Aqui, expreso nuestro reconocimiento al organismo responsable del seguimiento y
evaluacion de este programa: el propio Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, quien ademas es el aval oficial de nuestra Estrategia.

Igualmente, agradecemos a la CONAPO, todo su apoyo en la articulacion de los
esfuerzos sectoriales y en la construccion de las soluciones conjuntas.

Estamos convocados a superar los esquemas de trabajo aislados para operar de
manera coordinada con base a esta Estrategia Estatal.

Asimismo, hacer un frente comun para atender este reto, que es colectivo y en
cuya solucion todos debemos participar: sociedad y gobierno, madres, padres,
maestros y autoridades y por supuesto, las y los adolescentes.

Si trabajamos a favor de su bienestar, aqui y ahora, sentamos bases sélidas para
superar cada uno de sus desafios y asegurar el porvenir de la sociedad de
derechos, salud y bienestar que en Coahuila estamos construyendo.

Rubén Moreira Valdez
Gobernador Constitucional del
Estado de Coahuila de Zaragoza

Resumen de la Estrategia
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La Estrategia Estatal de Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Estado
de Coahuila (EEPEAC) es fruto de un esfuerzo coordinado de las distintas
instancias de la administracion publica estatal para la reduccion de los
embarazos en la poblacion adolescente del estado mediante la promocién y
garantia de los derechos de las y los adolescentes, con particular énfasis en
los derechos sexuales y reproductivos.

Partiendo de los enfoques transversales y ejes rectores planteados en la
estrategia, se han planteado los siguientes objetivos:

Objetivo 1. Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades
laborales y educativas de las y los adolescentes en el estado de Coahuila de
Zaragoza.

Objetivo 2. Incidir en la generacion de condiciones para que las y los
adolescentes desarrollen las habilidades y capacidades que les permitan tomar
decisiones libres, responsables e informadas sobre el ejercicio de su
sexualidad y la prevencién del embarazo.

Objetivo 3. Fortalecer las capacidades estatales para garantizar el derecho de
las y los adolescentes a una eleccion libre e informada en el ambito del
ejercicio de su sexualidad, asi como el acceso a una amplia gama de métodos
anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accion prolongada (ARAP).

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

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

Para la consecucion de los mismos se han planteado 17 lineas de accion,
mismas que se retoman de las planteadas por la Estrategia Nacional de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) como parte del
compromiso del Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza para la
implementacion de la misma a nivel estatal.

1. Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacion obligatoria, de
manera articulada entre los niveles federal, estatal y municipal.
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2. 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.

3. Implementar y sostener a lo largo del tiempo campafias de comunicacion
sobre los derechos sexuales y reproductivos, y los servicios amigables, con
perspectiva de género, vision intercultural, y adaptadas a las etapas de la
adolescencia. Dichas campafas deberan estar basadas en evidencia cientifica
y 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 médicas moviles.

4. Promover acciones legislativas estatales para homologar los cédigos penales
estatales con la normatividad nacional e internacional en sus articulos relativos
a violencia y abuso sexuales de menores. Por ejemplo, modificar las leyes de
estupro, rapto, violacion equiparada, violacibn a menores y matrimonios
forzados.

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

6. Asegurar la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes con la eliminacién de barreras legales, institucionales y culturales.

7. 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.

8. Financiar proyectos que apliquen intervenciones basadas en evidencia para
reducir factores de riesgo del embarazo en adolescentes.

9. Financiar proyectos de investigacion para generar evidencia de modelos
efectivos novedosos para el cambio de normas sociales, actitudes y practicas
favorables a la generacion de entornos habilitantes en materia de prevencion
del embarazo en adolescentes.

10. Explorar estrategias novedosas para ofrecer métodos anticonceptivos
(incluyendo los ARAP) por medio de diferentes esquemas de provision.

11. Fortalecer la corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la sexualidad y
la doble proteccion en el uso de métodos anticonceptivos.
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12. Mejorar, ampliar y adecuar servicios amigables para adolescentes
asegurando una atencién igualitaria, aceptable, accesible y efectiva segun los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

13. Promover acciones de mercadeo social en la poblacion adolescente de los
servicios disponibles de SSR amigables (provistos por el sector publico, social y
privado) con énfasis en aquellos grupos en condiciones de desventaja social.

14. Prevenir embarazos subsiguientes en madres adolescentes.

15. Fortalecer las capacidades de nifios, nifias y adolescentes para asumir una
vida plena, tal como lo recomienda el Comité de los Derechos del Nifio en lo
gue se refiere a la inclusion de contenidos de educacion integral en sexualidad,
de prevencién de VIH/Sida y de salud reproductiva en los programas escolares.

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

17. Vincular a la escuela con el entorno comunitario y familiar en la promocién
de la educacion integral en sexualidad y el fomento del liderazgo y ciudadania
adolescente y juvenil, considerando las intervenciones basadas en evidencia.

Para garantizar su efectiva implementacion, la EEPEAC preveé la instalacion de
un Comité Directivo y un Comité Técnico que tendran la responsabilidad de
velar por el desarrollo de las lineas de accién y las actividades planteadas para
las mismas.
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Perfil socio demogréfico de la poblacion adolescente y joven en el estado

De acuerdo con las proyecciones de poblacion 2010-2050 del Consejo
Nacional de Poblacion, en el estado de Coahuila de Zaragoza la poblacion a
mitad del afio 2015 se estima en 2,960,681 habitantes de los cuales 924,254
serian adolescentes y jovenes de entre 12 y 29 afos de edad, lo que representa el
31.21% de la poblacion total en el estado.

En cuanto a su estructura por edad y sexo, del monto de jovenes estimados
para la primera mitad del 2015, el 35.5% son adolescentes de 12 a 17 afos, el
34% se encuentran entre los 18 y los 23 afios, en tanto que 3 de cada 10 estan
entre los 24 y los 29 afos.

Del total de adolescentes y jovenes en ese rango de edad, existe una ligera
mayoria de hombres (465,265) en relaciéon con las mujeres (458,989). Hasta los
23 afios se mantiene un mayor monto de hombres que de mujeres.

De hecho, a partir de los 24 afios la relacion de hombres-mujeres es menor
de cien y su tendencia se mantiene mas o menos estable (aproximadamente 90
hombres por cada 100 mujeres), lo que obedece a un efecto acumulativo y
constante de la sobre mortalidad masculina, la cual se da en todas las edades,
pero en el grupo de jovenes resulta ser un rasgo distintivo. Otro aspecto que
influye en la composicion por sexo es la migracion, la cual tiene un efecto dual en
la medida que puede afectar tanto a hombres como a mujeres, sobre todo cuando
los cambios de residencia se dan al interior del pais, pero en la poblacion joven, la
migracion internacional es predominantemente masculina.

RANGO DE EDAD POBLACION TOTAL HOMBRES MUJERES
12-14 164,230 83,890 80,340
15-17 164,151 83,495 80,656
18-20 160,741 81,214 79,527
21-23 154,295 77,362 76,933
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24-26 144,870 72,122 72,748

27-29 135,967 67,182 68,785

TOTAL (12-29) 924,254 465,265 458,989

Fuente: Elaboracién propia con base en las Proyecciones de Poblacion 2010-2050 del
Consejo Nacional de Poblacion para el Estado de Coahuila de Zaragoza

Si bien la poblacion juvenil en el estado es mayoritariamente urbana y rural,
de acuerdo con estimaciones del Censo de Poblacion y Vivienda de 2010 existen
6,233 adolescentes y jovenes de entre 10 y 19 afios.

EDUCACION

Datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) indican que
durante el cuarto trimestre de 2014 en la entidad, el 1.62% de las y los jovenes en
el estado no completaron sus estudios de primaria. Llama la atencion que del total
de personas jévenes que no culminaron los estudios de primaria, el 72% son
hombres jévenes y el 28% mujeres.

La desercion escolar de los adolescentes a nivel medio superior es otro
tema emergente. Datos de la misma encuesta indican que para el cuarto trimestre
de 2014 el 61% de las y los adolescentes entre 15 y 19 afios asistian a la escuela.
Sin embrago dicho porcentaje se reduce sustantivamente para las y los jovenes
entre 20 y 24 afos (22%) y aun mas para el grupo de 25 a 29 afios (4%).

OCUPACION

Del total de la poblacion econdmica activa en el estado que se encontraba
desocupada durante el ultimo trimestre de 2014, el 55.5% correspondia a
personas jovenes entre 15 y 29 afios de edad. Los grupos con mayores
cantidades de PEA desocupada fueron el de 20-24 afios (20.5%), seguidos del 15
a 19 (18.2%) y del de 25 a 29 afios (16.8%).

En este mismo sentido, se estima que para el mismo periodo 1 de cada 10
jovenes econdmicamente activos se encontraba desocupada/o.
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Trimestre: Octubre-

Diciembre 2014

Poblacion de __ Poblacién econémicamente activa
15 afios y mas

Total Ocupada Desocupada
Coahuila de 2,132,937 1,314,365 1,244,811 69,554 % respecto
Zaragoza del total la

poblacion
desocupada

15 a 19 afios 273,273 89,558 76,881 12,677 18.2
20 a 24 afios 263,153 177,384 163,148 14,236 20.5
25 a 29 afos 196,365 146,413 134,705 11,708 16.8
30 a 34 afos 206,398 163,426 154,692 8,734 12.56
35 a 39 afos 209,154 156,356 150,357 5,999 8.62
40 a 44 afios 219,978 174,020 167,039 6,981 10.04
45 a 49 afios 189,364 142,009 139,004 3,005 4.32
50 a 54 afios 149,792 101,229 99,367 1,862 2.68
55 a 59 afos 126,727 75,655 73,269 2,386 3.43
60 a 64 afnos 93,152 38,696 37,314 1,382 1.99
65 aflos y mas 205,581 49,619 49,035 584 0.84
No 0 0 0 0
especificado

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo. Tabulados basicos para el
Estado de Coahuila de Zaragoza. Cuarto trimestre de 2014.

MORTALIDAD?

De acuerdo con las Estadisticas de Mortalidad, en 2013 en la entidad
fallecieron 1 005 jévenes, lo que en términos porcentuales representa 6.4% de las
defunciones totales. Del total de defunciones en las y los jévenes el 78.6% fueron
de hombres adolescentes y jovenes, en tanto que el 21.4% correspondié a
adolescentes y jovenes mujeres.

Las desigualdades observadas en los niveles de la mortalidad entre
hombres y mujeres reflejan diferencias en los riesgos a los cuales se exponen, las
tres principales causas de muerte en los varones son provocadas por agresiones
(41.9%), accidentes de transporte (15.1%) y por lesiones autoinfligidas
intencionalmente (7.6%), todas ellas catalogadas como violentas y que en
conjunto representan 64.6 % de las defunciones totales de este grupo de
poblacion.

! FUENTE: INEGL Estadisticas de mortalidad para el estado de Coahuila de Zaragoza, 2013.
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En la poblacion femenina se mantiene una estructura similar a la de los
varones, fallecen principalmente por agresiones (20.0%), accidentes de transporte
(14.4%) y lesiones auto-infligidas intencionalmente (4.7%), aunque su nivel es
menor ya que en conjunto representan 39.1% de sus defunciones totales.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En 2013, segun las estadisticas vitales del INEGI, en la entidad ocurrieron
62,490 nacimientos, el 76.1% correspondié a adolescentes y jovenes de entre 12 y

29 afos de edad.

Total 62,490
De 10 afios 3
De 11 afios 1
De 12 afios 6
De 13 afios 50
De 14 aios 283
De 15 afos 988
De 16 aios 2,005
De 17 anos 2,989
De 18 aios 3,823
De 19 aios 4,103
De 20 a 24 aiios 18,885
De 25 a 29 aiios 14,417
De 30 a 34 aiios 9,319
De 35 a 39 aiios 3,902
De 40 a 44 aios 767
De 45 a 49 aios 45
De 50 y mas afos 2
No especificado 902

FUENTE: INEGI. Direccion General de Estadistica; Estadisticas Vitales.

Los nacimientos registrados de nifias y adolescentes entre 10 y 17 afios de
edad representaron el 10.1% de los nacimientos de ese afio.

Haciendo un comparativo del nimero promedio de nacimientos en mujeres
de 10-14 afos de los dltimos 5 afios encontramos que esta situacion se presenta
particularmente en los municipios de Saltillo, Torredn, Acufia, Piedras Negras y
Monclova.
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Municipios Promedio de
nacimientos
Candela 0.00
Abasolo, Guerrero, Hidalgo, 0.20
Lamadrid y Sacramento
Juarez 0.40
Nadadores, Progreso, Sierra 0.60
Mojada
Jimenez 0.80
Escobedo, Zaragoza 1.20
Arteaga, Morelos, Villa Unién 1.40
General Cepeda, Ocampo 1.80
Cuatrocienegas 2.00
Viesca 2.80
Castanos 3.00
Allende 3.20
San Buenaventura 3.40
Parras 5.60
San Juan de Sabinas 6.00
Francisco I. Madero, Nava 6.20
Frontera 9.20
Sabinas 10.20
Ramos Arizpe 11.80
San Pedro 14.20
Muzquiz 16.40
Matamoros 18.20
Monclova 21.80
Piedras Negras 24.80
Acuna 25.40
Torreon 61.00
Saltillo 63.00
Coahuila 328.60

Fuente: CONAPO. Estimaciones con base en las estadisticas vitales 2009-2013

Segun el Consejo Nacional de Poblacion, para 2015 en la entidad se
estiman 54 mil nacimientos, de los cuales, 78.3% se esperan de madres en edad
de 15 a 29 afos. Un aspecto que resulta importante destacar es que 2 de cada 10
nacimientos serian de madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

En lo que respecta a la tasa de fecundidad adolescente, entendida esta
como el nimero de nacimientos por cada mil mujeres entre 12 y 19 afos,
Coahuila se encuentra por arriba de la media nacional.

12 ESTRATEGIA ESTATAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA



Aguascalientes 72.42
Baja California 70.72
Baja California Sur 81.02
Campeche 66.84
Chiapas 63.85
Chihuahua 85.08
Coahuila 86.48
Colima 75.2
Distrito Federal 49.32
Durango 82.01
Guanajuato 58.03
Guerrero 70.19
Hidalgo 69.21
Jalisco 62.82
Mexico 72.9
Michoacan 61.18
Morelos 58.25
Nayarit 80.23
Nuevo Leon 62.63
Oaxaca 64.22
Puebla 70.81
Queretaro 58.49
Quintana Roo 65.24
San Luis Potosi 66.09
Sinaloa 72.28
Sonora 83.04
Tabasco 68.78
Tamaulipas 64.6
Tlaxcala 77.26
Veracruz 62.79
Yucatan 60.36
Zacatecas 67.08
Fuente: CONAPO. Estimaciones con base
en Censo de Poblacion y Vivienday
Proyecciones de la Poblacion 2010-2050

Las intervenciones encaminadas a la reduccion de la tasa de fecundidad
adolescente, requieren ser intervenciones integrales que atiendan a las diferentes
variables demogréficas que intervienen en la tasa.
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NUPCIALIDAD

Si bien la mayoria de la poblacion joven en el estado, llama la atencién que en el
altimo trimestre de 2014, 208 adolescentes entre 12 y 14 afios manifestaron estar
viviendo en unién libre, en tanto que 28,443 de jovenes entre 15 y 19 afios
manifestaron estar unidos para ese periodo de tiempo.

Entidad Federativa : Coahuila de Zaragoza Periodo encuesta : Cuarto trimestre del 2014

Poblacidn de 12 afios y mas seguin estado conyugal

Total Soltero(a) Actualmente Casado(a) Unién Alguna Separado(a) Divorciado(a)  Viudo(a)
unidos libre vez
unidos
Total 2,308,258 771,385 1,313,202 1,073,037 240,165 223,671 80,678 44,938 98,055
12a14 175,321 175,113 208 208
afnos
15a19 273,273 244,081 28,443 10,939 17,504 749 749
anos
20a29 459,518 210,127 227,657 146,936 80,721 21,734 16,942 4,265 527
afnos
20a24 263,153 146,481 107,280 58,275 49,005 9,392 7,002 1,976 414
anos
25a29 196,365 63,646 120,377 88,661 31,716 12,342 9,940 2,289 113
afos

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo.2014
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Marco conceptual de la Estrategia Estatal.

El marco conceptual de la Estrategia Estatal de Prevencion del Embarazo
en Adolescentes de Coahuila (EEPEAC) se apega al marco conceptual de la
Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA), la cual
fue lanzada oficialmente por la Presidencia de la Republica el 23 de enero del
2015. La ENAPEA se basa en cuatro ejes conceptuales: 1) el diagnostico
situacional y de salud; 2) la piramide de impacto sobre la salud,3) el modelo socio-
ecologico de comportamiento de salud del adolescente, y 4) el modelo ecoldgico
de factores determinantes del embarazo en adolescentes del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA).

La piramide de impacto sobre la salud estd4 formada por cinco diferentes
niveles de intervencion de salud publica que pueden llevarse a cabo. En la base
de la pirdmide se encuentran las intervenciones con el mayor potencial de
impacto, aquellas que se dirigen a los determinantes socioeconémicos de la salud,
como educacién, pobreza, sanidad, transporte, etc. En orden ascendente, en los
siguientes niveles se encuentran las intervenciones que cambian el contexto para
facilitar que las personas tomen acciones y decisiones apropiadas para su salud;
por ejemplo, agua limpia y carreteras seguras; las intervenciones clinicas que
proporcionan proteccién de largo plazo (por ejemplo, vacunacion) estan en la
punta de la piramide; asi como la atencion clinica directa; y las intervenciones de
educacién en salud y consejeria que se da a los individuos.

Esta pirdmide ha sido adaptada para el caso especifico de la prevencion del
embarazo en adolescentes. Encontramos en la base de la piramide los
determinantes sociales para el desarrollo adolescente y juvenil; en el segundo
nivel, los factores que facilitan la toma de decisiones apropiadas para la salud; en
el tercero, la educacion integral en sexualidad; en el cuarto métodos
anticonceptivos que dan proteccion de larga duracion y en la punta de la piramide
las intervenciones clinicas eficaces.

El modelo socio-ecoldégico de comportamiento de salud adolescente
distingue factores estructurales que corresponden a los de la base de la piramide;
por ejemplo, justicia y desigualdad, estrato econémico, etnicidad, género, pobreza,
exclusion social, etcétera; factores estructurales que corresponden a leyes,
politicas publicas y normas culturales; factores ecoldgicos que incluyen el entorno
fisico y social, y sus cambios; la dindmica relacional, incluyendo familias, pares y
parejas; y los factores individuales: psicoldgicos, cognitivos y de preferencias e
intereses.

El modelo ecolégico de los factores determinantes del embarazo en
adolescentes distingue seis niveles: 1) el nacional, 2) la entidad federativa, 3) la
comunidad, 4) la escuela y los pares, 5) las familias y 6) el individual. El nacional
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agrega a los factores de la base de la piramide, las leyes relacionadas con el
matrimonio infantil, la violencia de género y el acceso de las y los adolescentes a
los métodos anticonceptivos.

A partir de esto, se plantea una piramide para la prevencion del embarazo en
adolescentes, la cual se representa en el siguiente esquema:

Acceso efectivo a
métados
anticonceptivos de
larga duracién,
inclyendo los ARAP

Incidir en los determinantes sociales de la salud,
incluyendo mejorar los logros académicos, promover
‘el desarrollo juvenil positivo, reducir la pobreza, y

disminuir disparidades sociales :

Los ejes rectores de la EEPEAC, guardan completa correspondencia con la
ENAPEA y se describen a continuacion:
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Intersectorialidad.- Implica el trabajo conjunto de dependencias,
instituciones y organizaciones del sector publico federal, estatal, municipal y
local, y del sector privado, de la sociedad civil y de la cooperacion
internacional. La coordinacion intersectorial facilita exige la aceptacion de
compromisos de las diferentes partes y la designacion de puntos focales o
enlaces que coordinen la implementacion de actividades de cada instancia
participante.

Ciudadania y derechos sexuales y reproductivos.- Los derechos
reproductivos parten de la libertad y autonomia de decidir si tener o no hijos
e hijas, cuando, cuantos y con quién. Los derechos sexuales parten de la
libertad y la autonomia de decidir, disfrutar el placer sexual y la sexualidad
de acuerdo con los deseos, gustos y preferencias personales, sin que esto
sea motivo de coercion, sancion, discriminacion o violencia alguna y con
respeto a la dignidad de las personas. Reconocer los derechos sexuales y
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reproductivos de las y los adolescentes implica reconocer su libertad de
tomar decisiones libres y responsables, y la obligacion del Estado para
brindar la informacion, la educacién y los servicios que aseguren el ejercicio
sano, responsable y seguro de su sexualidad; y que permitan alcanzar el
nivel mas elevado de SSR.

Perspectiva de género.- El género es la construccion social de lo que
implica ser hombre o mujer, influye en la construccion de la sexualidad y en
el acceso al desarrollo social. Las desigualdades de género refuerzan roles
y estereotipos de género, y limitan la capacidad de las adolescentes a
decidir sobre sus cuerpos y sus vidas. El abordaje de género implica
favorecer entornos habilitantes mediante la modificacion de normas y
comportamientos desde el ambito legislativo, hasta el ambito ejecutivo de
los servicios educativos y de salud, asi como trabajar en la hacer
conscientes loes estereotipos y las desigualdades; asi como trabajar en la
desnaturalizacion de la violencia familiar y sexual a partir de campafias de
comunicacion y de procesos de sensibilizacion en el ambito local que
incorporen a los padres y las madres de familia, e involucren a los varones
en el ejercicio de una sexualidad responsable. Las desigualdades y los
roles tradicionales de género no favorecer las condiciones para ejercer una
vida sexual de manera libre y responsable. Se requiere reconocer e
identificar los embarazos en la adolescencia que son producto de la
violencia sexual dentro o fuera de la familia. 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.- El enfoque de curso de vida integra
una mirada longitudinal sobre la vida y sus etapas, las relaciones que se
construyen en cada una de ellas, y los factores que protegen y ponen en
riesgo el desarrollo 6ptimo de las personas en el marco de los
determinantes sociales. Esta perspectiva permite definir modelos de
intervencidon ordenando las acciones y los recursos desde una perspectiva
de desarrollo humano, y orienta las politicas publicas hacia la
implementacion de acciones preventivas que controlen y reduzcan los
riesgos. En el caso especifico de la prevencion del embarazo en
adolescentes, el curso de vida significa desarrollar intervenciones desde
una edad temprana para fomentar habilidades para la construccién de un
proyecto de vida, para fortalecer la toma de decisiones, el sentido de
responsabilidad y el cuidado de la salud, desde una perspectiva de género
y atendiendo la diversidad social, cultural, étnica, linglistica y de
capacidades.

Corresponsabilidad.- La corresponsabilidad tiene la intencién de generar
sinergias y hacer converger a las instituciones gubernamentales, a las

ESTRATEGIA ESTATAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA



18 |

iniciativas privada y social, y a los propios adolescentes como sujetos de su
propio desarrollo, para enfrentar problemas y generar propuestas en el
marco de relaciones de confianza, cooperaciéon y responsabilidades
compartidas establecidas por medio de reglas, normas y mecanismos de
participacion, gestion y distribucién de recursos. En el ambito local, la
EEPEAC involucrara a las autoridades locales y municipales, a padres y
madres de familia, directivos y docentes de las escuelas, a responsables y
personal de los centros de salud, a responsables de espacios de recreacion
y, desde luego, a los y las adolescentes.

Participacion juvenil.- La participacion es un derecho humano, como
derecho civil y politico se ejerce, por ejemplo, en elecciones politicas y
consultas ciudadanas; como derecho economico, cultural y social se ejerce
al participar en el disefio e implementacion de agendas y politicas de
desarrollo, incluyendo las agendas de salud, educacion, vivienda y empleo.
El marco legal nacional e internacional que protege el derecho a la
participacion es muy amplio: destaca la Convencion sobre los derechos del
niio y su correspondiente ley nacional, que subraya el derecho de las y los
nifos y adolescentes a participar, tomando en cuenta la evolucion de sus
capacidades y el bien superior de las y los menores sobre la voluntad de las
personas adultas. La intencién es que la participacion juvenil se dé no solo
como personas vulneradas sino como actoras estratégicas para la
transformacién social, lo que implica integrar acciones para el
empoderamiento y la busqueda de la autonomia, a fin de que la poblacion
adolescente pueda responder a las problematicas y necesidades que
identifique, incorporando su perspectiva en el disefio, implementacién,
monitoreo y evaluacién de las intervenciones que seran ejecutadas, en
todos los niveles de planeacion y accion.

Interculturalidad.- Se refiere a la interaccion entre dos o mas culturas de
una forma respetuosa, donde se acepta que ningun grupo cultural esta por
encima del otro, se favorece la integraciéon y convivencia entre distintas
culturas, se establece una relacién basada en el respeto a la diversidad y
en el enriqguecimiento mutuo. La interculturalidad no se refiere solo a la
interaccién entre personas de diferentes paises, razas, grupos étnicos o
linglisticos, sino también abarca la interaccion entre personas dentro una
misma cultura, la interaccién entre personas de distintas generaciones,
clases sociales, ideologias, creencias religiosas, etc. Es un proceso
dinamico, cambiante y no esta exento de conflictos, éstos se deben resolver
mediante el reconocimiento y el respeto por la diversidad, el dialogo, el
intercambio de saberes, la escucha mutua, la concertacion, la facilitacion de
la participacion comunitaria, la negociacion y la sinergia.
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Investigacion y evidencia cientifica.- La EEPEAC aprovechara la
evidencia internacional utilizando métodos cientificos rigurosos, a fin de
financiar e implementar Unicamente aquellas intervenciones que han
demostrado tener el impacto deseado sobre conductas especificas. En
segunda instancia, se asegurara que el impacto de sus intervenciones sea
probado a pequefia escala y evaluado con rigor en el contexto de disefios
experimentales.

Evaluacion y rendicidon de cuentas.- La evaluaciéon tiene como propdsito
mejorar los programas, rendir cuentas sobre los mismos y generar una
informacion que permita modificar y ajustar acciones futuras; construye
conocimiento aplicado o concreto; valora las acciones e intervenciones que
se realizan para abordar un problema en concreto y determinar si alcanzan
0 no los objetivos planteados, y de ser posible, por qué si o por qué no.
Esta evidencia facilita la toma de decisiones acertadas y conduce a un
proceso de cambio social basado en la evidencia. La EEPEAC integrara el
componente de evaluacion para mejorar su efectividad, generar un proceso
de mejora continua y atender a la necesidad y demanda de rendir cuentas a
la sociedad.

Enfoque de Derechos Humanos.- Por Enfoque Basado en Derechos
Humanos (EBDH) nos referimos “un marco conceptual para el proceso de
desarrollo humano que desde el punto de vista normativo esta basado en
las normas internacionales de derechos humanos y desde el punto de vista
operacional esta orientado a la promocion y la protecciéon de los derechos
humanos” (OHCHR, 2006).

Desde un EBDH se reconoce la importancia de los procesos. Es decir,
importa como se logran de resultados. En este contexto cobran vital
importancia las normas y los principios de derechos humanos como la
igualdad, la no discriminacion, la inclusién, la participacién, y la rendiciéon de
cuentas. Todas estas han de incluirse en los procesos de establecimiento
de prioridades, planificacién, disefio de programas, ejecucién, monitoreo y
evaluacion. En un EBDH los resultados finales deben estar encaminados a
desarrollar la capacidad de las y los titulares de deberes para cumplir con
sus obligaciones y desarrollar la capacidad de las y los individuos para
reclamar sus derechos. Aspira a desarrollar la capacidad del Estado y sus
instituciones para proteger, hacer respetar y garantizar con ello el ejercicio
pleno de los DDHH.
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Marco Legal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Marco de derechos humanos.

En Meéxico, el articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce los derechos humanos de todas las personas establecidos en
el texto constitucional y en las normas contenidas en los tratados internacionales
ratificados por el Estado mexicano que se presentan mas adelante. Este
reconocimiento implica la obligacion del Estado mexicano de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos aplicando la norma més favorable
para la proteccion de los derechos de las personas.

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos que tenemos
todas las personas. Se fundamentan en los derechos reconocidos en tratados
internacionales de derechos humanos, normas regionales, constituciones
nacionales y otros documentos de consenso internacionales.?

El matrimonio forzado, la violencia sexual, la falta de informacion sobre salud
sexual y reproductiva y de acceso a métodos anticonceptivos son determinantes
de riesgo de embarazos no deseados en nifias y adolescentes los cuales, a su
vez, tienen implicaciones negativas en su salud y vida por las complicaciones
médicas propias de un embarazo a temprana edad. Este problema limita el
desarrollo integral de nifias y adolescentes al truncar muchas de las actividades
propias de la nifiez de acuerdo a sus contextos y también al modificar su trayecto
de formacion escolar, asunto que comunmente agrava la situacion de pobreza y
marginacion en la que vive un numero importante de adolescentes madres y
adolescentes embarazadas, y también sus parejas.

El tema del embarazo en adolescentes debe ser enmarcado dentro de la
proteccion a los derechos a la salud sexual y reproductiva, que sin duda
encuentran recepcion y reconocimiento en el derecho internacional de derechos
humanos, destacandose su proteccion en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), la Convencion Internacional para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN). Adicionalmente podemos
encontrar compromisos de caracter politico contraidos por los Estados en la
Declaracion y el Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Derechos

2 El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994) y la
Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Internacional sobre la Mujer (1995) proporcionan la
definiciébn con mayor consenso internacional de estos términos, misma que fue suscrita por el
gobierno mexicano.
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Humanos, (Viena), la Plataforma de Accion de la Conferencia Mundial de la Mujer
de Beijing y el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD).

Por supuesto que desde el concepto de ciclo de vida, se hace obvia la vinculacién
y la concordancia de la CDN y la CEDAW. Asegurar los derechos de las nifias y
las adolescentes significa asegurar los derechos de las mujeres. Pero, también
implica replantear las relaciones de género, desde la infancia, con el fin de
construir nuevas formas de relacionarse entre los adultos, transformando las
relaciones jerarquicas entre hombres y mujeres.

El Art. 10 de la CEDAW establece que “Los Estados Partes adoptaran todas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer, a fin de
asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacion y
en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:
h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el
bienestar de la familia, incluidos la informaciébn y el asesoramiento sobre
planificacion de la familia.” El Art. 12 establece que “l1. Los Estados Partes
adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la
mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencidon médica,
inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.”

El Comité de los Derechos del Nifio, en su Observacion General 4 sobre la salud y
el desarrollo de los adolescentes (2003) destac6 que en virtud del articulo 3, 17 y
24 de la Convencion de los Derechos del Nifio, los Estados deben proveer a los y
las adolescentes informaciéon sobre salud, incluyendo la salud sexual y
reproductiva, la planificaciéon familiar, los peligros de la maternidad temprana, la
prevencion del VIH y de las enfermedades transmisibles por via sexual (Parrafo.
28). También que los Estados deben asegurar a las personas adolescentes el
acceso a la informacién y la oportunidad de participar en las decisiones que
afectan a su salud, a través del consentimiento informado, los derechos a la
confidencialidad, y a obtener la informacion apropiada de acuerdo a su edad.
(Parr. 39). Cualquier obstaculo injustificado al acceso a la atencion de la salud, lo
cual cubre también la informacion y orientacion en salud sexual y reproductiva de
nifias, nifos y adolescentes (NNA), constituye discriminacion sobre la base de la
edad y por lo tanto una violacion al Art. 2 de la Convencion de los Derechos del
Nifo.

El Comité también destaca que es fundamental en la realizacion de los derechos
NNA el derecho a expresar su opinion libremente y a que se tengan debidamente
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en cuenta sus opiniones. Adicionalmente, urge a los Estados a respetar
estrictamente el derecho a la intimidad y la confidencialidad incluso en lo que hace
al asesoramiento y las consultas sobre cuestiones de salud. Las y los trabajadores
de la salud tienen obligacion de asegurar la confidencialidad de la informacién
médica relativa a las personas adolescentes, teniendo en cuenta principios
basicos de la Convencion. Esa informacion solo puede divulgarse con
consentimiento de la persona o en todo caso sujeta a los mismos requisitos que se
aplican en el caso de la confidencialidad de las y los adultos. Las personas
adolescentes a quienes se considere suficientemente maduros para recibir
asesoramiento fuera de la presencia de madres, padres o de otras personas,
tienen derecho a la intimidad y pueden solicitar servicios confidenciales, e incluso
tratamiento confidencial. (Parr. 8 y 11)

El Comité de los Derechos de la Mujer, en su Recomendacién General N° 24
(1999) ha reafirmado que se debe tener en cuenta el ciclo de vida en la mujer, por
lo cual cuando se habla de los derechos de la mujer, se deben considerar
incluidas las nifias y adolescentes.

Asi, se ha afirmado que las adolescentes y las mujeres adultas en muchos paises
carecen de acceso suficiente a la informacién y los servicios necesarios para
garantizar la salud sexual. Como consecuencia de las relaciones desiguales de
poder basadas en el género, las mujeres adultas y las adolescentes a menudo no
pueden negarse a tener relaciones sexuales ni insistir en practicas sexuales
responsables y sin riesgo. Practicas tradicionales nocivas, como la mutilacion
genital de la mujer al igual que la violaciéon marital, también pueden exponer a las
nifias y mujeres al riesgo de contraer VIH y otras infecciones transmitidas por
contacto sexual. Los Estados Partes deben garantizar, sin prejuicio ni
discriminacion, el derecho a informacion, educacion y servicios sobre salud sexual
para todas las mujeres y nifias, incluidas las que hayan sido objeto de trata, aun si
no residen legalmente en el pais. En particular, los Estados Partes deben
garantizar los derechos de las y los adolescentes de ambos sexos a educacion
sobre salud sexual y genésica por personal debidamente capacitado en
programas especialmente concebidos que respeten sus derechos a la intimidad y
la confidencialidad. (Pérr.18).

También es relevante lo sefialado en la Observacion General 14 del Comité de las
Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2000).
En esta Observacion, el Comité hace referencia explicita a las personas
adolescentes estableciendo que los Estados deben proporcionar a las personas
adolescentes un entorno seguro y propicio que les permita participar en la
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adopcion de decisiones que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso
a la informacién adecuada, recibir consejos y negociar sobre las cuestiones que
afectan a su salud. El ejercicio del derecho a la salud de adolescentes depende de
una atencioén respetuosa de la salud que tiene en cuenta la confidencialidad y la
vida privada y prevé el establecimiento de servicios adecuados de salud sexual y
reproductiva. (Parr. 23.) La consideracion primordial en todos los programas y
politicas con miras a garantizar el derecho a la salud de NNA sera el interés
superior de ellos y ellas. (Parr. 24)

Interesa destacar el articulo 23, relativo a la educacion sexual que establece que
se impartira en todos los niveles educativos y fomentara una conducta
responsable en el ejercicio de la sexualidad, orientada a su plena aceptaciéon e
identidad, asi como, a la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y
los embarazos no deseados. El articulo 25 reconoce el derecho a la salud y la
salud sexual y reproductiva, asi como el respeto a la confidencialidad en los
servicios.

En el Programa de Accion de El Cairo, se sugiere prestar particular atencion a las
necesidades de las personas adolescentes en materia de ensefianza y de
servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y
responsable, con lo que se reconoce el derecho de este grupo etario a servicios
de salud reproductiva (parrafo 7.3).

Se resalta la importancia de establecer programas de educaciéon de la salud con
base en la escuela o la comunidad para nifios, adolescentes y adultos, con
especial atencién en las nifias y las mujeres (Compromiso 6.1) y se establece que
se debe satisfacer las necesidades especiales de adolescentes y los jévenes,
especialmente las jovenes, en materia de apoyo de la sociedad la familia y la
comunidad, oportunidades econdmicas, participacion en el proceso politico y
acceso a la educacion, la salud, la orientacion y servicios de salud reproductiva de
alta calidad, teniendo presente la propia capacidad creativa de adolescentes y
jovenes. (Parr.6.7).

En la Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995), se reiteran los conceptos
generales vertidos en Cumbres anteriores sobre la necesidad del pleno respeto de
todos y cada uno de los derechos humanos de las mujeres y que los derechos
reproductivos son derechos humanos. Teniendo presente el Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y la Declaracion
de Viena y el Programa de Accion aprobados en la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos, la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer reafirma que los
derechos a la procreacion se basan en decidir libre y responsablemente el nUmero
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de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento en que desean tener
hijos y a disponer de la informacion y de los medios necesarios para ello, asi como
en el reconocimiento del derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual
y reproductiva. También incluyen su derecho a adoptar decisiones en lo que se
refiere a la reproduccién sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de
conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos.
(Parr.223).

Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y
decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la
discriminacion y la violencia. (Parr.96.).

En la Conferencia de Beijing se afirmd que en el acceso a los servicios de
atencion a la salud, la discriminacion contra las nifias pone en peligro su salud y
bienestar, tanto presente como futuro. Las adolescentes carecen de adecuado
acceso a servicios de salud y nutricion y sufren una insuficiente o inexistente
informacion y asesoramiento en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva,
ignorando el derecho de las adolescentes a la intimidad, la confidencialidad, el
respeto y el consentimiento fundamentado (parrafo 93).

Derechos de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes.

Existe un marco especializado de derechos humanos de nifias, nifos,
adolescentes y jovenes que garantizan su reconocimiento y demandan de los
Estados su proteccion a partir del reconocimiento de sus necesidades particulares.

A nivel internacional la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) (1989)
reconoce los derechos humanos de las personas menores de 18 afios de edad,
entre los que se encuentran el derecho a la supervivencia y el desarrollo, la salud,
la educacion y a no ser victimas de violencia sexual.

La CDN establece en su articulo 12.1 como obligacion del Estado la de garantizar
gue las opiniones del menor sean tomadas en cuenta en funcién de su edad y
madurez. Sobre este tema, el Comité de Derechos del Nifio ha considerado que
“la adolescencia es un periodo caracterizado por rapidos cambios fisicos,
cognoscitivos y sociales, incluida la madurez sexual y reproductiva; la adquisicion
gradual de la capacidad para asumir comportamientos y funciones de adultos (y
donde se adquiere) una identidad personal y la gestion de su propia sexualidad.”

Asimismo, al interpretar las medidas que los Estados deben asegurar para hacer
efectivos los derechos de las y los adolescentes a la salud y el desarrollo, entre
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ellas las relativas al establecimiento de la edad minima para el consentimiento
sexual, el matrimonio y la posibilidad de tratamiento médico sin consentimiento de
los padres, el Comité ha sefialado que deben ser las mismas para nifios y nifias y
“reflejar fielmente el reconocimiento de la condicion de seres humanos a los
menores de 18 afos de edad en cuanto titulares de derecho en consonancia con
la evolucién de sus facultades y en funcién de la edad y la madurez del nifio (arts.
5y12al7).”

A nivel regional, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de
San Joseé, 1969) establece en su articulo 19 el derecho de las nifias y nifios a “las
medidas de proteccion que su condicion de menor requieren por parte de su
familia, de la sociedad y del Estado”. Tanto la Constitucibon como la CDN
reconocen los principios de no discriminacion y de interés superior de la infancia,
los cuales implican la obligacion del Estado mexicano de desarrollar politicas
publicas que garanticen y reconozcan los derechos de todos los menores de 18
afios sin discriminacion y en igualdad de condiciones, de conformidad con sus
intereses y necesidades y que ofrezcan la mayor proteccién de sus derechos
humanos. En este sentido, la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(1960) ha sefialado que “en todos los casos que involucren decisiones que afecten
la vida, la libertad, la integridad fisica o moral, el desarrollo, la educacion, la salud
u otros derechos de los menores de edad, dichas decisiones sean tomadas a la
luz del interés mas ventajoso para el nifio.”

En lo que respecta al reconocimiento especifico de los derechos de los jovenes,
mujeres y hombres, en un tratado internacional que individualiza a la persona
joven y lo especifica como titular de derechos, la Convencion Iberoamericana de
Derechos de los Jovenes aplicable a las personas entre los 15 y los 24 afios de
edad consagra en forma vinculante el reconocimiento de los requerimientos de
proteccion y garantia para el ejercicio de los derechos de los jovenes de ambos
sexos, incluidas la igualdad de género, la libre eleccion de pareja, la salud integral
y la salud sexual y reproductiva.3

A nivel nacional, la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
(2014) reconoce los derechos humanos de esta poblacion y la obligacion del
Estado mexicano de garantizarlos. Si bien hasta el momento no se cuenta con una
Ley General de Juventud, el Programa Nacional de Juventud 2014-2018, reconoce
a las y los jovenes como sujetos de derecho y promueve el desarrollo de politicas
publicas integrales para su promocion y proteccion.

3 El Estado Mexicano suscribié la Convencién y se ha planteado como parte de los objetivos

dentro del Programa Nacional de Juventud 2014-2018 su ratificacion.
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El estado de Coahuila cuenta con legislacién estatal especifica en materia de
proteccion a los derechos de la infancia y adolescencia, asi como legislacion
especifica en materia de juventud.

Derecho a la salud sexual y reproductiva de adolescentes

Los derechos reproductivos estan reconocidos en el articulo 4 de la Constitucion
de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece que “Toda persona tiene
derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos.”

Estos derechos han sido definidos como “aquellos derechos que se basan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre
y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el
derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva. También
incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos.”

El derecho a la salud impone a los Estados la obligacién de garantizar el mas alto
estandar de servicios de salud disponibles. EI Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (Comité DESC) ha sefalado que “La salud es un derecho
humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente”. También ha sefialado que “los Estados
Partes deben proporcionar a las y los adolescentes un entorno seguro y propicio
qgue les permita participar en la adopcién de decisiones que afectan a su salud,
adquirir experiencia, tener acceso a la informacion adecuada, recibir consejos y
negociar sobre las cuestiones que afectan a su salud. El ejercicio del derecho a la
salud de las y los adolescentes depende de una atencion respetuosa de la salud
de los jovenes que tiene en cuenta la confidencialidad y la vida privada y prevé el
establecimiento de servicios adecuados de salud sexual y reproductiva.”

Uno de los factores que hacen posible el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos es el acceso a informacién veraz y cientifica sobre sexualidad.
México firmo la Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion en el marco de la
XVII Conferencia Internacional de Sida en 2008. La Declaracion ratifica el
compromiso de garantizar la plena observancia del derecho a la salud y otros
derechos humanos asociados a ésta, establecidos en tratados internacionales de
derechos humanos, particularmente en lo que concierne al acceso a la educacion

4 Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El Cairo,

Egipto, 1994.

26 | ESTRATEGIA ESTATAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA



de calidad de toda la poblacion de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, en
ambientes libres de violencia, estigma y discriminacion.

El enfoque a la salud sexual y reproductiva, reflejado en numerosos documentos
internacionales se basa en el respeto a los valores de una sociedad plural y
democratica, donde las familias y las comunidades se desarrollan plenamente;
también reafirma el derecho de las y los adolescentes a recibir informacién exacta
que les haga posible tomar decisiones informadas respecto a su salud. La
Declaracion Ministerial de la Ciudad de México se basa en los fundamentos
existentes establecidos por acuerdos internacionales que reconocen el derecho a
la educacion en sexualidad y a servicios de salud sexual y reproductiva.

Por su parte, el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (2013),
reconoce que el Estado debe garantizar politicas publicas especificas vy
condiciones diferenciales de acceso, especialmente en la educacion publica,
universal, laica, intercultural, libre de discriminacion, gratuita y de calidad, asi
como asegurar la efectiva implementaciéon de programas de educacion integral
para la sexualidad, reconociendo la afectividad, desde la primera infancia,
respetando la autonomia progresiva del nifio y de la nifia y las decisiones
informadas de adolescentes y jovenes sobre su sexualidad, con enfoque
participativo, intercultural, de género y de derechos humanos.

Incluye la implementacion de programas de salud sexual y salud reproductiva
integrales, oportunos y de calidad para adolescentes y jovenes, que incluyan
servicios de salud sexual y salud reproductiva amigables, con perspectiva de
género, derechos humanos, que sean intergeneracionales e interculturales, y que
garanticen el acceso a métodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces,
respetando el principio de confidencialidad y privacidad, para que adolescentes y
jovenes ejerzan sus derechos sexuales y derechos reproductivos, tengan una vida
sexual responsable, placentera y saludable, eviten los embarazos tempranos y los
no deseados, la transmisién del VIH y otras infecciones de transmision sexual.
Tomen decisiones libres, informadas y responsables con relacion a su vida sexual
y reproductiva y al ejercicio de su orientacion sexual.

Considera el fortalecimiento de politicas y programas para evitar la desercion
escolar de las adolescentes embarazadas y las madres jovenes y, dar prioridad a
prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro, mediante la
educacion integral para la sexualidad, y el acceso oportuno y confidencial a la
informacion, asesoramiento, tecnologias y servicios de calidad, incluida la
anticoncepcion oral de emergencia sin receta y los condones femeninos y
masculinos; Finalmente, considera el disefilo de estrategias intersectoriales
dirigidas a ayudar a las mujeres a prevenir el embarazo subsiguiente en la
adolescencia, incluida la atencién prenatal, del parto y posparto, el acceso a
meétodos anticonceptivos, a las acciones de proteccion y asistencia y a la justicia.
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Derecho a una vida libre de violencia

El sexo, el género, la minoria de edad, el nivel basico educativo, la dependencia
econdémica y los origenes étnicos y socioecondémicos son factores que colocan a
las niflas y adolescentes en una situacion de especial vulnerabilidad para acceder
a sus derechos humanos.

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW, 1979) obliga a los Estados al reconocimiento de todas las
formas de discriminacién por razén del sexo y al desarrollo de politicas publicas
gue tengan por objetivo erradicarlas, asi como promover el acceso los derechos
humanos en condiciones de igualdad frente a los hombres, a partir del
reconocimiento de las necesidades particulares de las mujeres.

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Convencion de Belem do Para, 1994) reconoce el derecho de
todas las mujeres a vivir una vida libre de violencia, al reconocimiento, al goce, el
ejercicio y la proteccion de todos sus derechos humanos y establece la obligacion
del Estado de condenar todos los tipos de violencia en contra de las mujeres y
adoptar medidas necesarias para prevenirla, sancionarla y erradicarla.

En el marco nacional, el articulo 4° constitucional y la Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres (2006) reconocen el derecho a la igualdad entre
hombres y mujeres reconocido por los instrumentos internacionales antes
mencionados.

Existen diversos instrumentos que reconocen el derecho de las nifas y
adolescentes a vivir una vida libre de violencia. La Convencion de Belém do Para
define la violencia contra la mujer como “cualquier accién o conducta, basada en
Su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la
mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.”

La alta prevalencia de casos de violencia sexual en menores de 18 afios es una
de las causas de embarazo de nifias y adolescentes en México. Las mujeres
victimas de violencia sexual son expuestas a diversos riesgos como consecuencia
de este acto de violencia: lesiones fisicas y psicologicas, la transmision de
infecciones de transmision sexual y un embarazo no deseado.

La Ley General de Victimas y la Norma Oficial Mexicana NOM 046— SSA2-2005
“Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencioén” reconocen el derecho de las victimas de violacién a acceder a servicios
de SSR como la profilaxis, a la anticoncepcion de emergencia y a la interrupcion
del embarazo.
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El matrimonio forzado también es un factor de riesgo que vulnera los derechos de
las nifias y las adolescentes, que las enfrenta a la posibilidad de ser victimas de
violencia y cursar embarazos no deseados.

Existe una falta de homogeneidad en los Cédigos Civiles Federal y locales
respecto de la edad minima para contraer matrimonio. En este contexto se hace
necesaria la revision del marco juridico que regula la edad minima al matrimonio
en cada una de las entidades federativas.

RECOMENDACIONES AL ESTADO MEXICANO POR COMITES

INTERANCIONALES DE DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

COMITE DE LOS CDN,
DERECHOS DEL  Comité

NINO

2015. 38. *“...el

recomienda al
estado parte que asegure
la efectiva implementacion
del articulo 45 de Ia
LGDNNA, asegurando que
la edad minima para
contraer matrimonio por
parte de nifias y nifios sea
establecida en 18 afios en
las leyes de todos los
estados. El Estado parte
debe también implementar
programas integrales de
sensibilizacion sobre las
consecuencias negativas
del matrimonio infantil en
nifas, teniendo como
poblacion objetivo a los
familiares, maestros vy
lideres indigenas.”

CDN, 2015. 50. “...el Comité
recomienda que el Estado Parte:
(@) Supervise eficazmente la
implementacion de la Estrategia
Nacional para la Prevencién del
Embarazo  Adolescente; (b)
Reduzca la mortalidad materna
de las adolescentes,
garantizando educacion y
servicios en salud sexual vy
reproductiva adecuados y
confidenciales, incluido el
acceso a anticonceptivos. (c)
Revise y armonice las
legislaciones federal y estatal
con miras a la despenalizacion
del aborto y garantice el acceso
al aborto legal, por lo menos en
los casos de violacion, incesto y
aquellos que pongan en peligro
la vida y la salud de la nifia, y
gue el acceso al aborto legal no
requiera de la autorizacion
especial de un juez o un fiscal.
El Estado Parte debe garantizar
el acceso a servicios de atencion
post-aborto, independientemente
de si el aborto es legal.
También, debe garantizar el
interés superior de las
adolescentes embarazadas vy
que las opiniones de la infancia
siempre sean escuchadas vy
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COMITE PARA
LA ELIMINACION

DISCRIMINACION

UNIVERSAL DEL
CONSEJO DE

30|

DE LA

CONTRA LA
MUJER

EXAMEN
PERIODICO

DERECHOS
HUMANOS

Comité de la CEDAW.
2012. 31. ElI Comité
recomienda que el Estado
parte: a) Garantice el
acceso universal a
servicios de atencion de
salud y a informacion y
educacion sobre salud y

derechos sexuales vy
reproductivos, en
particular para las
adolescentes, a fin de

prevenir los embarazos no

deseados y de
adolescentes.

EPU. 2013. 148.154
Intensificar los esfuerzos

para garantizar el acceso
universal a los servicios de
salud, la informacion y la
educacion sobre la salud y
los derechos sexuales y
reproductivos, en
particular para los
adolescentes

respetadas por el personal
meédico en las decisiones de
aborto.”

Comité de la CEDAW. 2012.
33. EI Comité pide al Estado
parte que: a) Armonice las leyes
federales y estatales relativas al
aborto a fin de eliminar los
obstaculos que enfrentan las
mujeres que deseen interrumpir
un embarazo de forma legal y
amplie también el acceso al
aborto legal teniendo en cuenta
la reforma constitucional en
materia de derechos humanos y
la recomendacion general num.
24 (1999) del Comité.

EPU. 2013. 148.153 Fortalecer
los servicios de salud sexual y
reproductiva con objeto de
asegurar que las mujeres que
cumplan los requisitos
establecidos para los servicios
de aborto legal puedan acceder
a servicios seguros, oportunos,
de calidad y gratuitos en todos
los estados de México
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Obligaciones del Estado para prevenir el embarazo en adolescentes

Garantizar a las y los adolescentes el acceso a servicios integrales de SSR,
sin discriminacién por su edad, a partir del reconocimiento de su capacidad
para tomar decisiones respecto del ejercicio de su sexualidad y vida
reproductiva.

Garantizar que en los servicios de SSR se proporcione a las y los
adolescentes informacién objetiva y veraz acerca del ejercicio de la
sexualidad, métodos anticonceptivos y de proteccion contra infecciones de
transmision sexual.

Garantizar el acceso a servicios de atencion prenatal para nifias y
adolescentes embarazadas, que incluyan la deteccion de casos de
embarazos de alto riesgo para la salud y la vida de las nifas y
adolescentes, especialmente en menores de 15 afos, y en su caso
garantizar el acceso a servicios de interrupcion del embarazo.

Proporcionar atencién a las nifias y adolescentes victimas de violencia
sexual, incluido el suministro de profilaxis para evitar infecciones de
transmision sexual, de la pastilla de anticoncepcion de emergencia y el
procedimiento de interrupcion del embarazo.

Reformar la legislacion civil de todo el pais para establecer los 18 afios
como edad minima para contraer matrimonio.

Promover el trabajo con los medios de comunicacion y la sociedad civil para
mejorar la calidad de la informacién y de los mensajes que se difunden y
para que sean consistentes con los contenidos de educacion integral en
sexualidad y de promocion de salud sexual.

Fomentar una amplia participacion de la comunidad y de las familias,
incluidos adolescentes, en la definicion de los programas de promocion de
la salud, para reconocer sus necesidades y aspiraciones en materia de
SSR, y fomentar su involucramiento en el desarrollo e implementacion de
respuestas apropiadas.

Revisar, actualizar y reforzar la capacitacion del personal docente desde la
formacion magisterial hasta su capacitaciébn continua, incorporado los
contenidos del curriculo de educacion integral en sexualidad.

Implementar y/o fortalecer estrategias intersectoriales de educacion integral
en sexualidad y promocion de la salud sexual, que incluya la prevencion del
VIH e ITS y en las que se complementen los esfuerzos que en el ambito de
sus respectivas responsabilidades y atribuciones se lleven a cabo.
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Objetivos, lineas de accion, productos y actividades.

En el marco de la cooperacion del Gobierno del Estado de Coahuila con el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en México y como parte de los
esfuerzos estatales para responder al llamado del Gobierno Federal para la
implementacion de la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA), a inicios de marzo de 2015 se desarroll6 un proceso de
planeacion participativa e interinstitucional en el que participaron 11 instancias del
gobierno estatal convocadas por la Secretaria de la Juventud.

Producto de dicho taller se establecieron los objetivos y lineas de accién que
serian adoptadas como parte de la EEPEAC.

En concordancia con las directrices establecidas en la ENAPEA para su
implementacion en los estados, se acordé mantener una alineacion de las lineas
de accién de la estrategia federal en la EEPEAC.

Objetivo general.

La EEPEAC tiene como objetivo general la reduccion de los embarazos en la
poblacion adolescente del estado mediante la promocion y garantia de los
derechos de las y los adolescentes, con particular énfasis en los derechos
sexuales y reproductivos.

Objetivos especificos:

Objetivo 1. Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades laborales y
educativas de las y los adolescentes en el estado de Coahuila de Zaragoza, en el
marco de la legislacion aplicable..

Objetivo 2. Incidir en la generacién de condiciones para que las y los adolescentes
desarrollen las habilidades y capacidades que les permitan tomar decisiones
libres, responsables e informadas sobre el ejercicio de su sexualidad y la
prevencion del embarazo.

Objetivo 3. Fortalecer las capacidades estatales para garantizar el derecho de las
y los adolescentes a una eleccion libre e informada en el &mbito del ejercicio de
su sexualidad, asi como el acceso a una amplia gama de métodos
anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accién prolongada (ARAP).
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Objetivo 4. Incrementar la oferta, la demanda y la calidad de la atencion de los
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad para adolescentes.

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

La EEPEAC busca la generacion de intervenciones estratégicas
interinstitucionales basadas en los enfoques de derechos humanos, género,
interculturalidad y juventudes para la consecucion de los objetivos de la misma.
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Lineas de accion y productos.

LINEA DE ACCION 1. Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacion obligatoria, de manera articulada entre
los niveles federal, estatal y municipal.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
1.1 Implementacion de un mecanismo para facilitar la | SEDU SEJUVE, IEEA,
complementariedad y las sinergias entre las becas disponibles DIF/Coahuila, Instituto de
para favorecer la permanencia de las y las adolescentes en la becas/SEDU,
escuela. CONACyYT/COECyYT
CECyTEC
ACTIVIDADES

1.1.1 Mapeo y Directorio de becas disponibles para favorecer la permanencia de adolescentes en la escuela (analisis de
su complementariedad, intercambio de padrones, etc.)

1.1.2 Impulsar convenios de colaboracion para facilitar complementariedad y sinergias entre las becas entre niveles
escolares.

1.1.3 Impulsar el disefio e implementacién de estrategias para empoderar a las adolescentes embarazadas para que no
abandonen la escuela.

1.1.4 Campafia y ferias de informacion para adolescentes acerca las oportunidades educativas y becas disponibles.

1.1.5 Fortalecimiento de los programas que trabajan con grupos de adolescentes embarazadas para promover su
reinsercion o permanencia escolar.




LINEA DE ACCION 2. Generar oportunidades laborales para la poblacién adolescente acordes a su edad y en el marco
de leyes y convenios internacionales, de manera articulada entre los niveles federal, estatal y municipal.

- INSTANCIAS

PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
2.1 Implementacion de wun mecanismo para facilitar la|SEJUVE SETRA, SM, INAES,
complementariedad y las sinergias entre las iniciativas DIF/Coahuila, Consejeria
disponibles para promover las oportunidades laborales dirigidas Juridica del Estado,

hacia la poblacion adolescente INICIATIVA PRIVADA.

ACTIVIDADES
211

Revision de las reglas de operacion de los programas estatales de promocion del empleo y autoempleo para

identificar los mecanismos que permitan la incorporacion de la poblacién adolescente. (Financiera para las mujeres,

emprendedores juveniles, etc.).
2.1.2
2.1.3
2.14

Promover la generacién de convenios con la iniciativa privada para la promocién del empleo para adolescentes.
Difusién de la oferta de empleo a través de ferias especializadas para dicho grupo poblacional.
Implementacion de talleres productivos para madres adolescentes para la promocién del autoempleo.

2.2 Disefio e implementacion de una estrategia para el
mejoramiento de las condiciones laborales de la poblacion
adolescente.

SEJUVE SETRA, SM, INAES,

INICIATIVA PRIVADA

ACTIVIDADES
2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
empleo juvenil.

Generacion de un diagnéstico situacional sobre embarazo adolescente y empleo juvenil en el estado.

Promocion de la profesionalizacion a partir del acceso a carreras técnicas en linea.

Promocion del acceso de madres adolescentes trabajadoras a los servicios de guarderia y centros de lactancia.
Promocion de un mecanismo de certificacion para las empresas que desarrollan buenas practicas en materia de
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LINEA DE ACCION 3. Implementar y sostener a lo largo del tiempo campafias de comunicacién sobre los derechos
sexuales y reproductivos, y los servicios amigables, con perspectiva de género, vision intercultural, y adaptadas a las
etapas de la adolescencia. Dichas campafias deberan estar basadas en evidencia cientifica y 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 médicas moéviles.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
3.1 Estrategia de comunicacion en materia de derechos sexuales | SEJUVE SM, SSA, Sistema Estatal
y reproductivos implementada. de Radio, Comunicacién

Social, OSC,
DIF/Coahuila, Unidades
de Comunicacién Social
de las dependencias,
Consejeria Juridica del
Estado.

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.14

3.1.5
3.1.6

3.1.7

ACTIVIDADES

Disefio y elaboracion de contenidos para la campafia de comunicacion con una amplia participacion de las y los
adolescentes y jovenes.

Talleres de capacitacion a las unidades de comunicacion social de la administracion estatal para fortalecer la
transversalizacion de los enfoques de género, derechos humanos, interculturalidad y juventudes.

Talleres de sensibilizacién a medios de comunicacion en el estado en materia de derechos de las y los adolescentes y
jovenes.

Firma de convenios con las entidades de la administracién publica estatal para la utilizacion de los espacios oficiales
en medios de comunicacion para la transmisién de la campafa.

Promocion de la campafia de comunicacion en los servicios amigables de salud.

Disefio de un aplicacion movil dirigida a las y los adolescentes en el estado que recupere los contenidos de la
camparia y proporcione informacién sobre los temas, asi como la ubicacién de los servicios amigables.

Generacion de alianzas con organizaciones de la sociedad civil para la difusion de la campania.
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LINEA DE ACCION 4. Promover acciones legislativas estatales para homologar los codigos penales estatales con la
normatividad nacional e internacional en sus articulos relativos a violencia y abuso sexuales de menores. Por ejemplo,
modificar las leyes de estupro, rapto, violacion equiparada, violacion a menores y matrimonios forzados.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
4.1 Paquete de reformas legislativas para la promocidon y garantia de | SM SEJUVE, PRONIFF,
los derechos sexuales y reproductivos y a una vida libre de violencia DIF/Coahuila, SS,
de las y los adolescentes y jovenes en el estado aprobado. PROCURADURIA DE

JUSTICIA DEL
ESTADO, Consejeria
Juridica del Estado

41.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

ACTIVIDADES

Generacion de la propuesta legislativa para la modificacién del cddigo civil para establecer como mandatorio los 18
afios de edad para contraer matrimonio y la eliminacion del dispendio de los padres, juezas(es) y/o tutores para
menores de edad.

Generacion de la propuesta de armonizacion legislativa para los casos de estupro y violacion para ampliar la edad
de proteccién conforme a las recomendaciones internacionales.

Desarrollo e implementacién de una ruta critica para la interrupcion legal del embarazo en caso de violacion.
Generacion de la propuesta de armonizacioén legislativa con los estandares nacionales en materia de violencia de
género.

Fortalecimiento de las acciones de capacitacion y difusién y garantizar la implementacion de la NOMO046.
Fortalecimiento de capacidades a legisladoras/es para el desarrollo de iniciativas desde los enfoques de derechos
humanos, género, interculturalidad y juventud.

Implementacion de jornadas de actualizacion para el funcionariado vinculado con la implementacioén del paquete de
reformas legislativas descrito anteriormente.

Revision y armonizacion de la Ley de Proteccion a la Maternidad en el Estado de Coahuila con los estandares
internacionales en la materia y la EEPEAC.
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LINEA DE ACCION 5. Fortalecer las acciones de prevencion y atencion de la violencia y el abuso sexual en nifias, nifios y
adolescentes con especial atencion en las zonas rurales, indigenas y urbanas marginadas y de contexto migrante.

< INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
5.1 Programa continuo de capacitacion para la prevencion y SS SS, ISSSTE, IMSS,
atencion de la violencia y el abuso sexual en nifias, nifios y DIF/Coahuila, UAC,
adolescentes, elaborado y en operacion. PRONNIF, Procuraduria
de Justicia del Estado
ACTIVIDADES

5.1.1 Talleres de capacitacion a los equipos de atencidn primaria a la salud para la deteccion del abuso sexual y para ofrecer una
respuesta integral médica, legal y psicosocial frente a los embarazos forzados.

5.2 Programa escolar de prevencion y atencion a la violenciay SEDU SEDU, PRONNIF, PGJE,
abuso sexual de nifias, nifos y adolescentes, elaborado y en CJEM, DIF/Coahuila, SM
operacion.

ACTIVIDADES

5.2.1 Talleres de capacitacion al personal docente para reconocer los signos del abuso sexual de nifias, nifios y
adolescentes.

5.2.2 Jornada anual de tamizaje en las escuelas para identificar casos de violencia a nifias, nifios y adolescentes y
canalizarlos/as a instancias de apoyo.

5.2.3 Disefio y promocion de lineamientos escolares y en el entorno comunitario para la deteccion, canalizacién y denuncia
de casos de abuso o violencia sexual.

5.3 Diagnéstico estatal sobre la situacion de la violencia o PRONIFF SEJUVE, SEDU, SS,
abusos sexuales en nifas, niflos y adolescentes, realizados y ISSSTE, IMSS, SEDESO,
difundidos. SM, DIF/Coahuila,
PRONNIF, IEEA, CJEM,
PGJE, UAC
ACTIVIDADES
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5.3.1 Consultoria para la elaboracion del diagnéstico.
5.3.2 Seminario académico intersectorial para hablar de la violencia y abuso sexual, y la necesidad de un diagnéstico

estatal.
5.3.3 Difusion del diagnéstico.
5.4 Campafia de comunicacién sobre violenciay abuso sexual a | SEJUVE SEDU, SS, ISSSTE, IMSS,
nifas, nifios y adolescentes. SEDESO, SM,
DIF/Coahuila, PRONNIF,
Comunicacion Social
Estatal, Procuraduria del
Estado
ACTIVIDADES

5.4.1 Disefo de la campafia, incluyendo los lineamientos de atencion y asistencia a victimas de violencia o abuso sexual.
5.4.2 Implementacion de la campafa.

5.5 Protocolo para la prevencion, deteccion, canalizacion, PRONNIF SEJUVE, SEDU, SS,
atencién y denuncia de casos de abuso o violencia sexual, ISSSTE, IMSS, SM,
disefiado y en operacion. DIF/Coahuila, CJEM,
PGJE
ACTIVIDADES

5.5.1 Disefio y/o fortalecimiento del Protocolo

5.5.2 Capacitacion intersectorial sobre lineamientos para la prevencion, deteccion, canalizacion, atencion y denuncia de
casos de abuso o violencia sexual.

5.5.3 Asesoria continua a las instituciones involucradas para la aplicacién del Protocolo.

5.6 Sistema estatal de registro y seguimiento de casos de Secretaria Tecnica del | SEJUVE, SEDU, SS,
violencia y abusos sexuales de nifias, niflos y adolescentes, DIF Estatal ISSSTE, IMSS, SEDESO,
fortalecido y en operacién SEJUVE, SM,

DIF/Coahuila, PRONNIF,
IEEA, CJEM, PGJE, UAC.

ACTIVIDADES
5.6.1 Consultoria para el fortalecimiento del Sistema.
5.6.2 Capacitacion a las instituciones involucradas en la utilizacion del Sistema, asi como para la identificacion de casos.
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LINEA DE ACCION 6. Asegurar la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes con la
eliminacion de barreras legales, institucionales y culturales.

- INSTANCIAS
PRODUCTOS COORDINACION PARTICIPANTES
6.1 Fortalecimiento de capacidades institucionales sobre los | SS SEJUVE, PRONIFF,
enfoques transversales (DDHH, género, interculturalidad vy DIF/Coahuila, SM.
juventud) para la provision de servicios amigables .
ACTIVIDADES

6.1.1 Talleres de capacitacion sobre enfoques transversales para el funcionariado publico que disefia u opera programas
relacionados con adolescentes y jovenes en el estado, con particular énfasis en el personal de salud.

6.1.2 Promocion de la acreditacion de servicios amigables de salud sexual y reproductiva.

6.1.3 Promocién de encuentros entre prestadoras/es de servicios de salud y grupos de adolescentes para el desarrollo de
estrategias conjuntas.

LINEA DE ACCION 7. Fortalecer las capacidades y espacios de incidencia de las y los adolescentes y jévenes para la
transformacién de normas sociales y culturales sobre el ejercicio de la sexualidad y sus derechos sexuales y
reproductivos.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
7.1 Liderazgos juveniles estatales fortalecidos a partir de la | SEJUVE PRONNIF, SS, SM, OSC,
generacion de espacios de participacion efectiva y la Instituciones Educativas,
capacitacion en materia de derechos sexuales y reproductivos. SEDU
ACTIVIDADES

7.1.1 Fortalecimiento del componente de liderazgo en los grupos adolescentes de promotores de salud en el estado.

7.1.2 Fortalecimiento del componente de derechos sexuales y reproductivos en los grupos de promocion de liderazgo
juvenil.

7.1.3 Instalacién del Consejo de Juventud previsto por la Ley estatal en la materia.
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LINEA DE ACCION 8. Financiar proyectos que apliquen intervenciones basadas en evidencia para reducir factores de
riesgo del embarazo en adolescentes.

< INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
8.1 Disefio y elaboracion de estudios y generacion de evidencia | SEJUVE UAC, PRONIFF, SEDU,
sobre intervenciones y modelos efectivos para reducir factores SS, SM, DIF/Coahuila,
de riesgo de embarazo en adolescentes. OSC, Instituciones
Académicas
ACTIVIDADES

8.1.1 Elaborar un estudio sobre casos de desercion escolar que incluya estrategias de seguimiento a los casos
identificados para lograr su re-inserciéon en el sistema escolar.

8.1.2 Generar una base de datos para compartir y difundir la informacion oficial disponible sobre el diagnostico de la
situacion de las y los adolescentes en Coahuila, asi como para compartir y dar a conocer los estudios existentes.

8.1.3 Elaborar estudios para valorar el impacto de las intervenciones que ya estan implementado en el Estado, tales como
el “Laberinto de la Vida”, la estrategia de maquinas dispensadoras de condones en las escuelas, “Bebés virtuales”,

etc.
8.1.4 Elaborar una linea de base de la Estrategia Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes en Coahuila.
8.2 Proyectos de la sociedad civil en materia de prevencion del | SEJUVE UAC, PRONNIF, SEDU,
embarazo en adolescentes implementados en el estado con SSC, SM, OSC,
financiamiento estatal. Instituciones Académicas
ACTIVIDADES

8.2.1 Incorporar el componente de derechos y salud sexual y reproductiva en las convocatorias de fortalecimiento a las
organizaciones juveniles de la sociedad civil.

8.2.2 Desarrollo de guias, y capacitacion en las mismas, para el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos y el
ejercicio de la sexualidad desde los enfoques de derechos humanos, género, interculturalidad y juventudes.
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LINEA DE ACCION 9. Financiar proyectos de investigacion para generar evidencia de modelos efectivos novedosos para
el cambio de normas sociales, actitudes y préacticas favorables a la generacion de entornos habilitantes en materia de

prevencion del embarazo en adolescentes.

< INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
9.1 Investigaciones estatales en materia de derechos y salud | SEJUVE COECYT

sexual y reproductiva desarrollados y difundidos.

ACTIVIDADES

9.1.1 Promover la incorporacion de una linea de investigacion en materia de derechos y salud sexual y reproductiva,
sexualidad y juventud en las lineas de investigacion sujetas a financiamiento por parte del estado.
9.1.2 Publicar y difundir los resultados de la encuesta estatal de juventud para su utilizacion como informacion estratégica

para el desarrollo de politicas publicas en el estado.

LINEA DE ACCION 10. Explorar estrategias novedosas para ofrecer métodos anticonceptivos (incluyendo los ARAP) por

medio de diferentes esquemas de provision.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
10.1 Modelo “Farmacia Joven” implementado en localidades | SS SS, ISSSTE, IMSS,
seleccionadas. SEJUVE, SM,
DIF/Coahuila, CJEM,
UAC.
ACTIVIDADES
10.1.1 Presentacion del Modelo ante funcionarios del sector salud estatal
10.1.2 Identificacién y dialogo con cadenas de farmacias en localidades seleccionadas
10.1.3 Capacitacion en el Modelo a personal de farmacias
10.1.4 Asesoria continua para la operacion del Modelo en localidades seleccionadas
10.2 Programa estatal de capacitacion continua en |SS SS, ISSSTE, IMSS,
anticoncepcion para adolescentes (incluyendo ARAP), disefiado SEJUVE, SM,
y en operacion. DIF/Coahuila, CJEM,
UAC.
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ACTIVIDADES
10.2.1 Disefio del Programa

10.2.2 Capacitacion en el uso de modelos anatémicos y otros materiales didacticos para la capacitacion en ARAP
10.2.3 Talleres de capacitacion en ARAP

10.3 Plataforma estatal de difusion para adolescentes sobre | SS SS, ISSSTE, IMSS,
servicios de anticoncepcion, disefiada y en funcionamiento SEJUVE, SM,
DIF/Coahuila, CJEM,
UAC,SEDU.
ACTIVIDADES

10.3.1Disefio de estrategia de utilizacion de Redes Sociales para informar a adolescentes sobre ubicacion de unidades
médicas que prescriben ARAP.

10.3.2Fortalecimiento de la Plataforma de la SS en temas de anticoncepcion para adolescentes, con énfasis en ARAP

10.3.3Difusién entre poblacion adolescente sobre la existencia de la Plataforma

10.3.4 Operacion continua y monitoreo de la Plataforma

LINEA DE ACCION 11. Fortalecer la corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la sexualidad y la doble proteccién en
el uso de métodos anticonceptivos.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
11.1 Estrategia para incrementar el uso de los ARAP y la doble | SM SEJUVE, DIF/Coahuila,
proteccién; asi como para promover el ejercicio responsable de SEDU, SSC, OSC,
la sexualidad. Instituciones Académicas

ACTIVIDADES

11.1.1 Talleres educativos en escuelas dirigidos a adolescentes, jovenes, docentes y padres/madres de familia, para
difundir informacién sobre los ARAP y sobre el uso correcto de los condones masculino y femenino, con énfasis en
contrarrestar mitos e ideas erréneas sobre estos métodos y con énfasis en la corresponsabilidad del varén.

11.1.2 Incluir en la curricula de capacitacion de médicos(as) y maestros informacién sobre los ARAP y sobre la
responsabilidad de los hombres en el uso de anticonceptivos y en la doble proteccion.

11.1.3 Llevar a cabo obras de teatro y estrategias ludicas e innovadoras en espacios recreativos y comunitarios para
sensibilizar y elevar el grado de conciencia de los hombres adolescentes en el cuidado de la SSR, en la prevencion
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de embarazos e ITS/VIH, desde una perspectiva de género.
11.1.4 Impulsar acciones y estrategias en Escuelas para Padres para que se lleven a cabo estrategias desde edades
tempranas en casa, para promover la igualdad de género, la no discriminacion, la responsabilidad compartida, etc.
11.1.5 Acciones educativas para aprovechar los espacios en donde los adolescentes permanecen en sala de espera, como
los lugares a donde acuden al pago de becas y otras oportunidades.

11.2 Fortalecimiento de los programas de atencion a hombres | SM SEJUVE, DIF/Coahuila,

para la inclusion de los componentes de planificacion familiar y SEDU, SS, OSC,

salud sexual y reproductiva. Instituciones
Académicas, CJEM,
Procuraduria de Justicia

ACTIVIDADES
11.2.1 Revision y adecuacion de los contenidos de los programas de atencion a hombres jovenes y adolescentes para
la inclusién de los componentes de salud sexual y reproductiva.
11.2.2 Incorporacion del componente de nuevas masculinidades en los programas de prevencion de violencia de
género, violencia en el noviazgo y acoso escolar.

LINEA DE ACCION 12. Mejorar, ampliar y adecuar servicios amigables para adolescentes asegurando una atencion
igualitaria, aceptable, accesible y efectiva segun los criterios de la OMS.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
12.1 Redes de Atencion Integral a la Salud Sexual y Reproductiva | SSC SEJUVE, ISSSTE, IMSS,
de Adolescentes, establecidas y en operacion DIF/Coahuila,
Instituciones
Académicas, UNFPA,
PRONNIF
ACTIVIDADES

12.1.1 Talleres de capacitacién gerencial en el en el Modelo de Atencién Integral a la Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes (MAISSRA)
12.1.2 Talleres de capacitacion a proveedores de servicios en el MAISSRA
12.1.3 Talleres de planeacion de Redes de Atencion Integral a la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes
12.1.4 Difusion a la poblacion sobre ubicacién de servicios amigables de SSRA en el Estado
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12.1.5 Supervisién y monitoreo del funcionamiento de las Redes

12.2 Programa de mejoramiento continio de la calidad de los
servicios de SSRA.

SSC

SEJUVE, ISSSTE, IMSS,
DIF/Coahuila,
Instituciones
Académicas, UNFPA

ACTIVIDADES

12.2.1 Presentacion y difusion del Sistema de Acreditacion de Servicios Amigables de SSRA

12.2.2 Elaboracién de diagnésticos de la calidad de los servicios de SSRA

12.2.3Talleres de planeacion para el mejoramiento de la calidad de los servicios de SSRA

12.2.4Visitas de acreditacion

12.3 Mecanismo de participaciéon ciudadana en materia de
servicios de SSRA

SSC

SEJUVE, ISSSTE, IMSS,
DIF/Coahuila,
Instituciones
Académicas, UNFPA,
OSC, SEDU

ACTIVIDADES

12.3.1 Abogacia con funcionarios del Sistema de Salud estatal y OSC para la conformacién del Mecanismo
12.3.2 Consultoria para el disefio del Mecanismo (estructura y funcionamiento)

12.3.3 Asesoria continua en la operacion del Mecanismo

LINEA DE ACCION 13. Promover acciones de mercadeo social en la poblacién adolescente de los servicios disponibles
de SSR amigables (provistos por el sector publico, social y privado) con énfasis en aquellos grupos en condiciones de

desventaja social.

PRODUCTO (S)

COORDINACION

INSTANCIAS
PARTICIPANTES

13.1 Programa de maguinas expendedoras de condones
fortalecido y operando en los municipios seleccionados.

SEJUVE

SSC, SEDU, Instituciones
Académicas

ACTIVIDADES

13.1.1 Expansion y fortalecimiento del programa de maquinas expendedoras de condones en centros educativos.
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LINEA DE ACCION 14. Prevenir embarazos subsiguientes en madres adolescentes.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
14.1 Programa de capacitacién continua en anticoncepcion post- | SSC SEJUVE, ISSSTE, IMSS,
evento obstétrico para adolescentes. SM, DIF/Coahuila,
SEDESO
ACTIVIDADES

14.1.1 Talleres de capacitacion para personal de salud de unidades de atencion primaria (consejeria y prescripcion)
14.1.2 Talleres de capacitacion para personal de salud de unidades hospitalarias (consejeria y prescripcion)

14.2 Programa de fortalecimiento operativo de servicios de | SSC ISSSTE, IMSS
anticoncepcion post-evento obstétrico para adolescentes

ACTIVIDADES
14.2.1 Elaboracién y difusién de un protocolo estatal de servicios (responsables, procedimientos, insumos, operatividad)
14.2.2 Adecuaciones administrativas y operativas en el contexto de la Redes de servicios de SSRA
14.2.3 Oferta sistematica, en las Redes de servicios de SSRA, de una gama completa de AC, incluyendo los ARAP

14.3 Programa de aseguramiento de la disponibilidad de | SSC ISSSTE, IMSS
insumos anticonceptivos

ACTIVIDADES
14.3.1 Talleres de capacitacién en logistica de insumos anticonceptivos
14.3.2 Disefio y operacién de un sistema estatal de supervision de la disponibilidad de insumos anticonceptivos

14.4 Programas que atienden a adolescentes embarazadas y | SSC SEJUVE, ISSSTE, IMSS,
madres adolescentes fortalecidos. SM, DIF/Coahuila,
PRONNIF, SEDU
ACTIVIDADES
14.4.1 Desarrollo de un catalogo de servicios y programas del estado dirigidos a las madres adolescentes y mujeres
embarazadas.

14.4.2 Distribucion del catalogo desarrollado en los espacios en los que adolescentes embarazadas y madres
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adolescentes acuden (registro civil, DIF, servicios de salud y pediatria, instancias educativas etc.).
14.4.3 Capacitacion a las y los operadores de los programas “Angeles de la Guarda”, la “Linea de la Vida” y la linea
01800, 075 sobre informacion relativa a la salud sexual y reproductiva.

LINEA DE ACCION 15. Fortalecer las capacidades de nifios, nifias y adolescentes para asumir una vida plena, tal como
lo recomienda el Comité de los Derechos del Nifio en lo que se refiere a la inclusién de contenidos de educacién
integral en sexualidad, de prevencion de VIH/Sida y de salud reproductiva en los programas escolares.

- INSTANCIAS

PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
15.1 Programa de fortalecimiento de capacidades de |SEDU SEJUVE, SSC, ISSSTE,
adolescentes para la toma de decisiones informadas y en IMSS, SM, DIF/Coahuila,
materia de EIS. OSC, Asociaciones de
padres y madres de
familia, instancias

educativas privadas

ACTIVIDADES

15.1.1 Ampliar la aplicacién de estrategias exitosas materia de EIS en planteles educativos, que incorporen a la
comunidad y las familias.

15.1.2 Revisar, homologar y fortalecer los contenidos sobre EIS (o los que guardan relacion con la EIS) que se imparten a
través de los distintos grupos de promotores (GAPS, Brigadas de SSR, Voluntarios del DIF, etc.).

15.2 Asignatura Estatal en materia de educacion integral de la | SEDU SEJUVE, ISSSTE, IMSS,
Sexualidad desarrollada y ofertada en el siguiente ciclo escolar. SM, DIF/Coahuila,
UNFPA, OSC, SSC

ACTIVIDADES

15.2.1 Revisar y adaptar materiales de informacion, educacion y capacitacion (IEC) existentes en México y en otros paises
sobre Educacion Integral en Sexualidad (EIS) dirigidos a nifios(as) y adolescentes.

15.2.2 Revisar, homologar y fortalecer los contenidos sobre EIS que se imparten en las escuelas.

15.2.3 Desarrollo de un curriculo educativo en materia de educacion integral de la sexualidad desde los enfoques
transversales de derechos humanos, género, interculturalidad y juventudes.

15.2.4 Formacion de profesoras y profesores en los contenidos del curriculo desarrollado.

15.2.5 Pilotaje de la asignatura en escuelas secundarias de los municipios seleccionados.

15.2.6 Ampliacion de la asignatura a escuelas de los municipios de intervencion.
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LINEA DE ACCION 16. Garantizar procesos permanentes de capacitacion y formacion sistematica para otorgar al
personal docente las condiciones adecuadas en la ensefianza de contenidos de educacién integral en sexualidad.

- INSTANCIAS
PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES
16.1 Programa estatal de educacion integral de la sexualidad | SEDU SEJUVE, IMSS, ISSSTE
(EIS). SM, DIF/Coahuila,
UNFPA, OSC,SSC
ACTIVIDADES

16.1.1 Reuniones de sensibilizacion con tomadores de decision del sistema educativo estatal sobre EIS

16.1.2 Talleres de capacitacién a tomadores de decision del sistema educativo estatal sobre la Guia Metodoldgica para el
fortalecimiento de la Gestion de Acciones de Educacion Integral de la Sexualidad desarrollada por UNFPA.

16.1.3Talleres de planeacion de programas de EIS con directivos de planteles educativos

16.2 Programa de fortalecimiento de capacidades en EIS para | SEDU SEJUVE, IMSS, ISSSTE,
docentes y otros actores clave. SM, DIF/Coahuila,
UNFPA, OSC,SSC

ACTIVIDADES
16.2.1 Talleres de capacitacion en EIS para docentes
16.2.2 Talleres de capacitacion en EIS para personal de salud y promotores
16.2.3 Disefio/adecuacion/actualizacion de materiales educativos en EIS

16.3 Estrategia de fortalecimiento de la EIS en el sector | SEDU SEJUVE, IMSS, ISSSTE,
educativo. SM, DIF/Coahuila,
UNFPA, OSC,SSC

ACTIVIDADES
16.3.1 Talleres de capacitacién en la Guia Metodoldgica para fortalecer la Gestion de Acciones en EIS (GMGEIS).
16.3.2 Proceso de acompafiamiento de la implementacion de la GMGEIS en localidad(es) seleccionada(s).
16.3.3Seguimiento a los Talleres de capacitacién en EIS para personal docente que realizé el CNEGSR.
16.3.4Elaborar un paquete didactico de capacitacion en EIS con la finalidad de homologar contenidos, mensajes y
metodologia.
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LINEA DE ACCION 17. Vincular a la escuela con el entorno comunitario y familiar en la promocion de la educacion
integral en sexualidad y el fomento del liderazgo y ciudadania adolescente y juvenil, considerando las intervenciones
basadas en evidencia.

INSTANCIAS

PRODUCTO (S) COORDINACION PARTICIPANTES

17.1 Programa de promocion de la EIS en el entorno comunitario | SEJUVE SEDU, PRONIFF, SM

y familiar. PAIMEF, SS, PGJE,
DIF/Coahuila, OSC, UAC
y otras instituciones
educativas,
Subsecretaria de
Prevencion del delito y
atencién ciudadana,
UNFPA, SEDESO,
CONAFE, IIEEA

ACTIVIDADES

17.1.1 Mecanismo de coordinacion entre los promotores voluntarios, los promotores de los GAPS, las brigadas juveniles y
de otros programas, asi como de los grupos de pares, para homologar contenidos y mensajes y para fortalecer
acciones en materia de EIS.

17.1.2 Integrar un grupo central de promotores y capacitadores en EIS de padres/madres de familia (el cual esté formado
por adolescentes y jovenes y por padres y madres de familia).

17.1.3 Implementar el modelo de fortalecimiento de liderazgos juveniles impulsado por el UNFPA en localidad(es)
seleccionada(s).

17.1.4 Establecer convenio de colaboracion con universidades y preparatorias para integrar grupos de promotores y
educadores en materia de EIS, con estrategias innovadoras, vivenciales y ludicas, de pares a pares.

49 | ESTRATEGIA ESTATAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA



Mecanismos de gestion, monitoreo y evaluacion

e Mecanismos de Gestion

La SEJUVE sera la institucion lider y coordinadora de la presente Estrategia. Para
impulsar una gestion mas eficiente y articulada, conformara un Comité Directivo
Estatal (CDE), y un Comité Técnico Estatal (CTE). El primero estara integrado por
las y los directivos titulares de las instituciones publicas participantes, quienes
tomaran las decisiones principales y emitiran recomendaciones estratégicas. El
segundo, estard integrado por representantes técnicos de las instituciones
publicas participantes, asi como por representantes técnicos de los organismos de
la sociedad civil e instituciones académicas involucradas en la operacion de la
Estrategia. Este CTE sera responsable de la conduccion programatica y técnica, e
informara periddicamente al CDE sobre el avance del Plan de Trabajo. Para
facilitar el funcionamiento y operacion de los Comités, asi como para acompanar
la ejecucién diaria de la Estrategia, se contara con la figura de un coordinador o
coordinadora general, la cual reportara directamente a la SEJUVE.

COMITE DIRECTIVO ESTATAL

a

Directores o Representantes de las Instituciones Pablicasy
del Organismo Responsable porla Ejecucidn del Proyecto

COORDIMACION —— Secretaria dela
Juventud

Coordinador Estatal
del Proyecto
{en su caso)




COMITE TECNICO ESTATAL

i

Enlaces designadaos como Representantes de las Instituciones Pablicas
involucradas y del Organismo Responsable porla Ejecucidn del Proyecto

™,
™,
™,

N\

Coordinador Las institucionesy
Estatal del UVE
Proyecto — SEJ ~— |organismos paricipantes
{en su casa) en la Estrategia

e Monitoreo y Evaluacion

El proyecto contempla acciones de monitoreo sistematico de la Estrategia, a
través de grupos de trabajo definidos por el CTE, quienes realizaran el
seguimiento utilizando herramientas de marco logico (para monitorear los
indicadores de actividades de cada Producto). EI monitoreo se realizard de
manera programada a través de visitas a las areas del proyecto, que permitan
observar avances y sostener reuniones de trabajo para reorientar actividades y
hacer recomendaciones sobre los hallazgos. Se contempla el uso de un
cronograma acordado por el CTE, que sefalara claramente los tiempos y
responsables de las actividades de monitoreo.

En cuanto al avance programatico-financiero de las actividades, estas seran
monitoreadas continuamente a partir de:

¢ Revisiones trimestrales del plan de trabajo conforme a indicadores.

¢ Revision trimestral de la ejecucion financiera.

e Reuniones periddicas con el Comité Técnico y el Comité Directivo de la
Estrategia.

¢ Revision de medio término y final de la Estrategia.

Hacia el final del afio calendario, se elaborara el informe final de ejecucion técnica
y financiera del plan anual de trabajo correspondiente.

Para fines de revision, durante el primer trimestre trabajo se desarrollara un anexo
técnico de la EEPEAC que delimitara el sistema de indicadores bajo el cual se
realizard el monitoreo y evaluacion de la misma. Posteriormente se realizara un
levantamiento de la linea de base, a partir de dichos indicadores. Al término de la
ejecucion de la EEPEAC se hara un nuevo levantamiento de informacion que sirva
como revision final comparativa.
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Como parte de los compromisos establecidos en el Acuerdo Marco de
Cooperacion Técnica entre el Estado de Coahuila y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) en México, el UNFPA acompafiaré la implementacion,
monitoreo y evaluacién de la EEPEAC a partir de la formalizacion de Planes
Anuales de Trabajo.

| ETAPAS DE LA ESTRATEGIA |

2015 2016-2017 2017-2018
INSTRUMENTACION,
PLANEACION E INICID ADECUACION ¥ EVALUACION EIEIM!TI?FRLEIE;I‘I;’ELEAEIDM
DE L& ESTRATEGLA ¥ EXTENSION

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROYECTO
PROCESO DE RETROALIMENTACION

La SEJUVE, asi como las instancia integrantes del CTE se comprometen a
identificar, asignmar y gestionar los recursos financieros necesarios para la
implementacion de las acciones contenidas en la EEPEAC.

Alineacién con el Programa Estatal de Desarrollo y otros programas
estatales sectoriales.
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Programa Estatal de Desarrollo

Programa Estatal de Derechos

Humanos

Programa Sectorial de Juventud

Programa Estatal de Salud

Programa Estatal de Educacion

Programa Estatal de Igualdad
de Género

5,1 Institucionalizacion de la Perspectiva de
Género

5.1.1 Impulsar la transversalizacion de la
perspectiva de género en todos los programas,

acciones y presupuestos de las dependencias.

5.2 Coordinacion con otros Poderes y Ordenes de
Gobierno

5.2.2 Coordinar esfuerzos con las instancias
federales para la gestion de programas y recursos
encaminados al fortalecimiento de la igualdad

entre mujeres y hombres.

5.2.4 Trabajar de manera coordinada con los

municipios en el disefio, aplicacién y evaluacion de
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politicas publicas a favor de las mujeres

5.3 Acceso a la Justicia y los Derechos de las
Mujeres.

5.3.5 Proponer una Ley de atencion a las madres
solteras que permita generar  mayores
oportunidades para su bienestar y desarrollo, asi
como el de su o sus dependientes econdmicos.
5.3.7 Coadyuvar en el derecho de la mujer a elegir
ser madre, a partir de normas, mecanismos,
disposiciones y estructuras juridico sociales
adecuadas y con apego a derecho para la
adopcion y la maternidad.

5.4 Mujeres y Salud

5.4.1 Colaborar en las campafas sobre educacion
sexual y reproductiva, dando especial énfasis a la
prevencion del embarazo en adolescentes.

5.4.2 Crear la Red de Apoyo para Mujeres
Embarazadas y el reglamento para la cooperacion
y apoyo.

5.4.6 Proponer el desarrollo de una Norma oficial
para el sector salud sobre anticoncepcion de
emergencia.

5.5 Educacién, Ciencia y Tecnologia con
Perspectiva de Género.

5.5.1 Impulsar el programa de becas para evitar el
ausentismo y desercion escolar de las mujeres.
5.5.2 Promover programas de educacion
compensatoria que contribuyan a ampliar el
acceso y permanencia de las mujeres en la

escuela.
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Programa de No Discriminacion

5.9 Participacion de las Mujeres en la Toma de
decisiones.

5.9.5 Apoyar a las mujeres que desean continuar
con sus estudios profesionales.

5.10 Mujeres, Violencia y Discriminacion

5.10.4 Sensibilizar en la importancia de la
aplicacion de los protocolos de atencion a mujeres

victimas de violencia fisica y sexual.

5.10.6 Impulsar la atencion para los agresores
mediante tratamientos integrales para evitar la

reincidencia.

Listado de instituciones participantes

e Secretaria de Gobierno

0 Subsecretaria de Prevencion del Delito y Participacion Ciudadana

e Secretaria de Desarrollo Social

e Secretaria de Educacion del Estado de Coahuila (SEDU)

0 Subsecretaria de Educacion Media

0 Subsecretaria de Educaciéon Basica
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0 Subsecretaria de Educacion Media Superior
CONAFE
o Instituto Estatal de Educacion para Adultos (IEEA)
0 Instituto de Becas
e Secretaria de Finanzas
e Secretaria de la Juventud (SEJUVE)
e Secretaria de las Mujeres (SM)
e Secretaria de Salud (SS)
e Procuraduria para nifios, nifias y la familia (PRONNIF)
e Secretaria del Trabajo
e Secretaria de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas
e Procuraduria General de Justicia del Estado (PGJE)
e Direccion General de Atencion y Proteccion a Victimas y Ofendidos
e Centro de Justicia y Empoderamiento de las Mujeres
e Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y Proteccion de
Derechos
e Universidad Auténoma del Estado de Coahuila.
Oficinas del Ejecutivo
0 Secretaria Técnica y de Planeacion del Ejecutivo
o Consejeria Juridica del Gobierno del Estado
0 Unidad de Derechos Humanos
0 Unidad de Comunicacion Social

= Sistema Estatal de Radio del Estado de Coahuila.

Glosario.

Educaciéon Integral en Sexualidad (EIS): La EIs tiene un enfoque holistico
basado en el marco de los derechos humanos. Reconoce que la informacion en si
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misma es importante, si bien insuficiente, por lo que trata de vincular los
conocimientos con el desarrollo de habilidades, actitudes y valores que favorezcan
la posibilidad de que la sexualidad sea asumida de una manera informada,
placentera, constructiva y responsable, sea que se refiera a una persona o a una
colectividad. Este proceso implica el desarrollo de experiencias de aprendizaje
significativas a partir no solo de los elementos cognoscitivos, sino también y sobre
todo, de la construccién de valores, la revision de actitudes y la expresién de
sentimientos. La EIS esta basada en la evidencia cientifica, en el marco de los
derechos humanos y en la observancia de los valores de una sociedad
democratica y pluralista a fin de generar el respeto a las diferencias, el rechazo a
cualquier forma de discriminacion y la promocion de la toma de decisiones
responsables e informadas acerca de la sexualidad. Esta educacion es una
responsabilidad que atafie a las familias, las escuelas, los profesionales, las
organizaciones religiosas, las instituciones de salud y otros sectores sociales. Sin
embargo, el espacio escolar es un ambito privilegiado que permite un trabajo
sistematico que acompafia al educando en su nifiez, adolescencia y juventud
permitiendo responder a sus necesidades especificas en cada etapa del
desarrollo.

Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada (ARAP): Los métodos
anticonceptivos con menor probabilidad de falla son los anticonceptivos
reversibles de accién prolongada (ARAP), como los inyectables, los dispositivos y
sistemas intrauterinos y los implantes subdérmicos.

Modelo de Atencion Integral a la Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes (MAISRA): SE refiere al Modelo de atencion de servicios de
Sistema Nacional de Salud que tiene como objetivo proporcionar un marco
estandarizado —conceptual y operativo—, que oriente los esfuerzos de las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud y de las Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC) hacia la meta comun de mejorar la salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente mediante la provisidn de servicios de
calidad en un ambiente amigable que garantice el respeto pleno a sus derechos
sexuales y reproductivos.

Educacién entre pares: Se refiere a una intervenciébn que busca capacitar a
adolescentes para que difundan informacion veraz, confiable y correcta entre sus
comparferos y compafieras de la misma edad, y para que brinden informacién y/o
entreguen métodos anticonceptivos, especialmente condones y otros de barrera, a
las y los jovenes sexualmente activos. Las ventajas percibidas de esta estrategia
son que permite el intercambio de informacion entre adolescentes de la misma
edad y estatus social, el contacto frecuente con una fuente de informacién
confiable y el abastecimiento de métodos en un contexto amigable. También
ofrecen la oportunidad de llegar a adolescentes a los que dificilmente se puede
captar con estrategias tradicionales
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Demanda calificada: Ase refiere a las estrategias para que la poblacién pueda
disponer de procedimientos que permitan dar legitimidad a las decisiones publicas,
de tal manera que la poblacion sea parte de estas. Asi, “tomar parte” significa
establecer compromisos de accion, ser sujeto de la coordinacion de las tareas que
tienen lugar en la esfera de lo publico; por ejemplo, en la gestién de los servicios 0
en el funcionamiento de los programas, asi como también sobre la calidad de la
oferta institucional. De esta manera, la poblacién comparte la responsabilidad en
los diversos estadios de las cuestiones de salud publica, que comprenden el
diagnostico de una problemética, el disefio de la intervencion para abordarla y la
evaluacion de la efectividad de las acciones. El aumento de la informacion
disponible, la difusién de los derechos de los ciudadanos a través de dispositivos y
campafas, y una participacion mas activa de la poblacidon, contribuyen a generar
una mayor demanda sanitaria calificada.

Servicios Amigables: EI término amigable se define como un principio
internalizado que se expresa en una actitud de servicio. Los servicios de salud
amigables para adolescentes deben ser accesibles, equitativos, aceptados,
apropiados, comprehensivos, efectivos y eficientes. La capacitacion, la orientacion
y la supervision del equipo de salud son necesarias para garantizar el
cumplimiento de las normas y los componentes que deben ser puestos en practica
por todo el personal. Un conjunto esencial de servicios e insumos de salud sexual
y reproductiva para adolescentes debe garantizar el acceso universal a la
anticoncepcion; a la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de ITS/VIH o la
canalizacion a estos servicios; y a los servicios de salud materna. A su vez, estos
servicios deben complementarse con actividades de IEC y de orientacion-
consejeria acordes con las caracteristicas de los diversos individuos y grupos. Las
caracteristicas de los servicios amigables deben incluir accesibilidad en cuanto al
horario y la ubicacion, un ambiente y un trato que no sea amenazante sino que
incorpore el respeto a los derechos, las decisiones y la autonomia de las y los
adolescentes e incorporar la participacion de jovenes y otros miembros de la
comunidad. Deben ofrecer una gama de servicios preventivos, que comprende la
disponibilidad de anticonceptivos, incluyendo condones y anticoncepcion de
emergencia, asi como consejeria y actividades de aprendizaje de conocimientos y
habilidades, servicios curativos como deteccion y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS), incluyendo atencion o referencias, la deteccion de VIH, el
embarazo y el aborto inducido.

Nuevas masculinidades: El concepto de nuevas masculinidades se puede
entender como un movimiento de hombres o grupos de hombres que abogan por
la igualdad entre hombres y mujeres en todos los aspectos de la vida y que luchan
por erradicar la violencia fisica o psicolégica a mujeres, nifios, ancianos y
hombres. Del mismo modo, las nuevas masculinidades promueven la critica a la
masculinidad hegemédnica a quienes identifican como la responsable de la
negacion de los derechos de mujeres y hombres asi como la reguladora del
mantenimiento de los propios privilegios en desmedro de lo que ella define como
normal o patologica.
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Guia metodoldgica para fortalecer la gestion de acciones de Educacion de la
Sexualidad en los niveles estatales y municipales (GMGEIS): Esta guia fue
desarrollada por el UNFPA vy tiene el objetivo de presentar una orientacion clara,
relevante y objetiva de algunos procesos relacionados con el fortalecimiento de las
capacidades de gestion de las autoridades educativas —estatales, municipales y
escolares—, para asumir su compromiso de brindar Educacion Integral de la
Sexualidad (EIs) de alta calidad. La guia, a manera de una hoja de ruta, busca
ayudar a una sensibilizacién acerca de la EIs y a un esclarecimiento conceptual de
la misma. Permite, ademas, reconocer algunos de los procesos que deben
desarrollarse, desde cada ambito de influencia, para un abordaje coherente de las
necesidades de EIS de la comunidad escolar y su entorno. De esta manera, se
busca impulsar las acciones que permitan ir cumpliendo con los compromisos
adquiridos por el pais en esta materia —como es el caso de la Declaracién
Ministerial (DM) Prevenir con Educacion— y que quienes son garantes del derecho
a la eis, ratifiguen su compromiso y realicen la gestion de programas, proyectos y
acciones en un marco de derechos humanos, de equidad de género y de respeto
a la diversidad.

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE): En el mes de Abril del 2007 se aprobo
una reforma de ley que despenaliza la interrupcion de embarazo durante las
primeras 12 semanas de gestacion en el Distrito Federal.

Hombres agresores: El hombre violento no es exclusivo de una determinada
clase social, puede existir en cualquier ciudad y lugar. Aunque no es posible
generalizar sobre las caracteristicas personales de aquellos que provocan este
tipo de actuaciones, distintos estudios sobre los agresores en la violencia de
género demuestran que existen ciertas peculiaridades, vivencias y situaciones
especificas comunes a la mayoria de ellos. Un gran porcentaje de maltratadores
han sido victimas o testigos de malos tratos, adoptando este comportamiento
como una forma normal de relacionarse. Lo han experimentado como sistema de
poder, aprendiendo que ejerciéndolo en el hogar, obtienen la maxima autoridad y
consiguen lo que quieren. EI hombre violento es el resultado de un sistema social
gue ofrece los ingredientes para alimentar esta forma de actuar. Aspira a ejercer
un poder y control absolutos sobre su pareja en lo que hace y en sus
pensamientos y sentimientos méas intimos. Consideran a su pareja como una
posesion que tienen derecho a controlar en todos los aspectos de su vida

Siglas y Acronimos

APEO Anticoncepcion post-evento obstétrico
ARAP Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada
CDN Convencion sobre los Derechos del Nifio
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CEDAW Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer

CENSIA Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
CENSIDA Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
CNEGSR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
CONAFE Consejo Nacional de Fomento Educativo

CONAPO Consejo Nacional de Poblacién

CONAVIM Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres

DIU Dispositivo Intrauterino

EIS Educacion Integral de la Sexualidad

EMS Educacion Media Superior

ENAPEA Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
ENADID Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica

EPII Enfermedad Pélvica Inflamatoria Infecciosa

GEPEA Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
GIPEA Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
GMGEIS Guia metodologica para fortalecer la gestion de acciones de Educacion
de la Sexualidad en los niveles estatales y municipales

IEC Informacién, Educacion y Comunicacion

ILE Interrupcion Legal del Embarazo

IMJUVE Instituto Mexicano de la Juventud

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INDESOL Instituto Nacional de Desarrollo Social

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

ITS Infecciones de Transmision Sexual

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacién no gubernamental

OSC Organizaciones de la sociedad civil

PAE Pastilla de Anticoncepcién de Emergencia

PAEPFA Programa de Accion Especifico de Planificacion Familiar y
Anticoncepcion 2013-2018

PAESSRA Programa de Accion Especifico Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes 2013-2018

PAIDEA Programa de Prevencion y Atencion Integral de Embarazos en
Adolescentes

PAIGPI Programa de Acciones para la Igualdad de Género con Poblacion
Indigena 2013

PASA Programa de Accidn para Atencion a la Salud de las y los Adolescentes
PDHO Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

PGR Procuraduria General de la Republica

PIBAI Programa de Infraestructura Basica para la Atencion de los Pueblos
Indigenas 2013

PNB Programa Nacional de Becas

PND Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
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PNDIPD Programa Nacional para el Desarrollo e Inclusién de las Personas con
Discapacidad

PNDS Programa Nacional de Desarrollo Social 2014-2018

PNJ Programa Nacional de Juventud

PNP Programa Nacional de Poblacion 2014-2018

PONAS Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018

POPMI Programa Organizacion Productiva para Mujeres Indigenas 2013
PREVENIMSS Programas Integrados de Salud

PROCAPI Programa de Coordinacién para el Apoyo a la Produccion Indigena
2013

PROIGUALDAD Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y no
Discriminacion contra las Mujeres

2013-2018

PROJUVENTUD Programa Nacional de Juventud 2013-2018
PROMAJOVEN Programa de Becas de Apoyo a la Educacién Basica de Madres
Jovenes y Jovenes Embarazadas

PROSEDU Programa Sectorial de Educacion 2013-2018

PROSESA Programa Sectorial de Salud 2013-2018

PSDS Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018

PSE Programa Sectorial de Educacion 2013-2018

RNCJDD Red Nacional Catélica de Jévenes por el Derecho a Decidir
SAGARPA Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion

SE Secretaria de Economia

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEDESOL Secretaria de Desarrollo Social

SEGOB Secretaria de Gobernacién

SEJUVE Secretaria de la Juventud de Coahuila

SEMARNAT Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

SEP Secretaria de Educacion Publica

SINAC Sistema de Informacion sobre los Nacimientos

SINAIS Sistema Nacional de Informacion en Salud

DIF Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

SNS Sistema Nacional de Salud

SS Secretaria de Salud

SSR Salud sexual y reproductiva

TEF Tasa especifica de fecundidad

UMF Unidad(es) Médica(s) Familiar(es)

UMR Unidad(es) Médica(s) Rural(es)

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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