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Introduccidén

El embarazo en la adolescencia en un problema que esta intimamente relacionado con
factores de desarrollo, es decir, en los paises en los que las y los adolescentes se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad y que tienen menos oportunidades de
crecimiento personal es en donde se presentan las tasas mas altas de fecundidad

adolescente.

El embarazo en la adolescencia es una cuestidon que aqueja a muchos de los paises del
mundo, pero sobre todo a América Latina y el Caribe, y evidentemente a México.
Estadisticas del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas
en inglés) indican que desde hace una década la region presenta la tercera tasa mas alta
de fecundidad adolescente del mundo, con 72 nacimientos por cada 1000 mujeres de
entre 15y 19 afios de edad, aunado a ello también tiene altas tasas de muerte materna
y VIH (Cfr. Born, Minujin, & Lombartdia, 2015)

Es por lo anterior que organismos internacionales han impulsado e implementado
acciones, politicas, programas y estudios a cerca de dicho problema, visibilizandolo y

presionando a los paises miembros para que tomen medidas y acciones para atenderle.

Asi mismo, el propio organismo, en un analisis a cerca de la situacion de las y los
adolescentes de la region para el afio 2015 afirma que la maternidad temprana es cinco
veces mayor que la paternidad temprana (Cfr. Born, Minujin, & Lombartdia, 2015). Esto
confirma que ser mujer es un factor de mayor vulnerabilidad. Cobra mayor impacto,
cuando evidencia el hecho de que en México la perspectiva de género no es incluida en

los derechos sexuales y reproductivos de las personas.

Como se puede ver el embarazo en la adolescencia es problema de salud publica
identificado y con antecedentes diversos de atencion, sin embargo, México sigue
teniendo altas tasas de fecundidad adolescente, esto de acuerdo con datos estadisticos
de instituciones publicas, datos de organismos internacionales, e incluso medios de
comunicacion han hecho ver que el embarazo adolescente sigue siendo parte de la

agenda publica del pais. Por ello se retoma el tema para analizar las causas de la alta



incidencia de embarazos en la adolescencia en México, se estudiara de manera
particular el caso del municipio de Toluca, Estado de México.
El presente trabajo de tesis se guia por la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Se

utiliza la perspectiva de género en las politicas publicas para la prevencion del
embarazo adolescente en el municipio de Toluca, Estado de México?

En correspondencia se planted la siguiente Hipotesis: “La perspectiva de género no es
considerada como elemento fundamental en las politicas publicas para la prevencion del
embarazo adolescente, por ello no se impacta en los actores vinculados en este

problema publico en el municipio de Toluca, Estado de México”.

La Definicion Espacial es el Municipio de Toluca, Estado de México durante el periodo
2006 — 2020.

La investigacion ha tenido como objetivo general: Determinar si la perspectiva de género
es considerada en las politicas en materia de prevencion del embarazo adolescente en
el municipio de Toluca, Estado de México, asi como tres objetivos especificos: 1)
Identificar los programas y/o politicas publicas de prevencion del embarazo adolescente
implementadas en el Estado de México en el periodo de estudio.; 2) Analizar las politicas
y/o programas de prevencién del embarazo adolescente desde una perspectiva de
género y 3) Establecer la importancia de que las politicas de prevencion del embarazo

adolescente cuenten con perspectiva de género.

En el desarrollo de este trabajo de tesis se utilizé el Método Hipotético Deductivo. Debido
a que el trabajo pretende analizar si existe en la politica de prevencion del embarazo
adolescente la perspectiva de género, se realiza una investigacion de corte documental,
este tipo de investigacion de acuerdo con Garcia, consiste en el “acopio de informacién
documental, organizada y catalogada en sistemas de informacion o recintos informativos,
cuya finalidad es adquirir, guardar, conservar, reproducir, controlar y difundir los
documentos (...) [este material de informacion puede provenir de] libros, diccionarios,
atlas, manuales, enciclopedias, folletos; publicaciones periédicas diversas como diarios,
boletines, gacetas, revistas 0 publicaciones oficiales; circulares, informes,
etcétera”(Garcia & Gonzélez, 2017:82).



Esta investigacion documental se realizo a través de portales de trasparencia, bajo el
amparo del derecho al acceso a la informacion, por lo que se requirié a las autoridades
competentes relacionadas con la politica de prevencidén del embarazo adolescente, la
informacion relacionada con la politica, su implementacién, actores y lineas de accion,
obteniendo de este modo importantes datos cualitativos1 de utilidad para la presente

investigacion.

Se utiliz6 metodologia de corte cuantitativo, entendiendo a éste, como “aquel enfoque
gue usa recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y
el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento”’(Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010:10) Bajo este criterio, se realizé
analisis de las estadisticas oficiales acerca del embarazo adolescente, en México, en el

Estado de México, y en el municipio de Toluca.

La tesis que se presenta consta de tres capitulos: el primero es de corte tedrico que
aborda centralmente la teoria de género, asi como las politicas publicas, el segundo
dirige su atencion al embarazo adolescente como un problema publico y los diferentes
enfoques de su estudio, a su vez el tercer capitulo consta del analisis de la politica publica
para la prevencion del embarazo adolescente en el municipio de Toluca, Estado de
México durante el 2006 — 2020, cierra la presente investigacion el apartado de

conclusiones.

! Datos cualitativos, “descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones,
conductas observadas y sus interacciones, y sus manifestaciones”(Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010:9).



Capitulo I.

La pesquisa del conocimiento: teorias: género y politicas publicas

Este primer capitulo tiene como propdésito abordar la teoria de género, estableciendo con
claridad qué es la perspectiva de género y sus elementos, asi como conocer lo que es la politica

publica, sus diversos enfoques y componentes para su analisis.

Desde una perspectiva de género se abordard el objeto de estudio del presente trabajo,
referente al embarazo adolescente, para ello es necesario comprender cOmo es que se
construye el género, su relacion con la cultura, con las personas e instituciones, y resaltar el
hecho de que el género produce violencia en diferentes sentidos, asi en la primera parte del
trabajo se profundizara sobre ello. En un segundo momento se aborda lo relativo a la politica
publica, su concepto, los elementos que la conforman, asi como los diversos enfoques que

sobre la misma existen.

1.1 Rompiendo el cuento de la diferencia: Teoria de Género

1.1.1 Consideraciones historicas sobre el género
La historia de sujecion de la mujer se remonta a varios siglos atras, sin embargo, al surgir la

corriente Contractualista, se empieza a replantear el lugar de la mujer frente al Estado y como

parte de la sociedad.

Diversos autores destacan por su defensa de los derechos de las mujeres, entre ellos, Francois
Poulain de la Barre, quien realiza una critica feminista desde el punto de vista de la filosofia
politica Contractualista. Poulain refiere en su libro “De la igualdad de los sexos”, bajo las ideas
de su maestro René Descartes, que “el entendimiento no tiene sexo” (Citado por Falcén, Brito,
& Chaparro, 2008:21), por lo que argument6 que las diferencias con las que se pretendia
soslayar y desacreditar a las mujeres, estaban relacionadas en realidad con la escasa o total
falta de educacion que recibian, esto por el contexto de la época, es decir, era un reflejo de las

restricciones de que fueron objeto en todos los ambitos: social, laboral y educativo.

Tratadistas del Estado y las relaciones sociales como Rousseau y Locke, “argumentan sobre
el supuesto de que la vida social es natural a los seres humanos: la mas antigua de la
sociedades y la Unica que es natural es la familia, Rousseau sostiene que la vida social

comienza con la familia patriarcal” (Pateman, 1995:137), por su parte D’Alembert, (destacado



matematico, filésofo e intelectual), sostuvo una interesante polémica con Rousseau, a causa
del desprecio que este ultimo manifestaba hacia las mujeres partiendo de su idea patriarcal. En
una carta que envio D’Alembert a Rousseau objeta en todos los puntos lo planteado por el autor
del “Contrato Social”, en dénde debate negando a las mujeres todos los derechos y libertades
que se reivindican para los hombres (Cfr.Falcon et al., 2008); Condorcet, otro defensor de los
derechos de las mujeres, fue diputado de la Asamblea Legislativa Francesa, también se opuso
a la discriminacion de las mujeres (buscando el concepto de “ciudadania universal”). Escribio
sobre el tema de la reivindicacion de la igualdad de derechos para las mujeres, desde un
enfoque politico y filosofico. Su texto publicado en 1790, “Sobre la admision de las mujeres al
derecho de ciudadania”; argumenta que la “discriminacion de las mujeres no sélo era injusta en

términos morales, sino absurda en términos logicos” (Cfr. Falcon et al., 2008).

En el siglo XIX en Inglaterra, John Stuart Mill, se sumé a su esposa Harriet Taylor en la defensa
de los derechos de las mujeres, ambos escribieron “Ensayos sobre la igualdad sexual”, por su
parte, él escribié el ensayo “Sometimiento de la mujer” fue el primer diputado en solicitar al
Parlamento inglés el sufragio femenino.

Ya en el siglo XX, surgen los primeros planteamientos que se sumarian a la construccion del
género como una categoria de analisis, que permitiera reconocer tanto la discriminacion como
los derechos de las mujeres, en este sentido es iconica, Simone de Beauvoir, quien planteo,
en 1945, “no se nace mujer, llega una a serlo”’(Beuvoir, 1949:87), haciendo referencia a las
normas del deber ser que impone la sociedad a las mujeres, construyendo sobre el sexo
bioldgico una carga de “valores” y responsabilidades “propias” para su sexo. Posteriormente en
1962, Marie de Gournay en su libro “De la igualdad entre los hombres y las mujeres”, argumenta

la incongruencia de aceptar el sometimiento femenino naturalmente (Cfr.Chiarotti, 2006).

Asi, el feminismo fue tomando fuerza y desarrollandose, hasta consolidarse como corriente de
pensamiento y aportando a la ciencia un nuevo enfoque, que permitiera analizar las relaciones
humanas. Como es el caso de Joan Scott, quien argument6 que el género es una categoria (til

para el analisis historico, sumando dicha categoria a su area de estudio.

De acuerdo a Gerda Lerner, el feminismo se puede concebir como: “una doctrina que aboga
una igualdad de derechos sociales y politicos de las mujeres con respecto a los de los hombres;

un movimiento organizado para la obtencion de esos derechos; la reivindicacion de las



demandas del colectivo femenino y el corpus tedrico que han creado las mujeres; la fe en la
necesidad de un cambio social a gran escala que incremente el poder de las mujeres
(...)’(Lerner, 1985:337). Es importante sefalar que el feminismo tiene multiples interpretaciones
y que no todas caben en los conceptos de Lerner, pero da un panorama general para entender
gue la teoria de género tiene su antecedente y fundamento en el feminismo, asi, que la teoria
de género se constituye como un andlisis de caracter cientifico en las ciencias sociales,

llevandole a utilizar la relacion de género-sexo como una categoria de analisis.

En este sentido Tubert, refuerza la importancia del feminismo en el desarrollo y conformacién
del género como categoria, asi mismo, como elemento que permite analizar las relaciones
entre hombres y mujeres, asi como sus respectivos entornos sociales, asi afirma:
Fortalece el empleo del género, totalmente separado del sexo, gracias a las aportaciones
de autoras feministas, que consideran que un término mas neutro puede ser mas
conveniente que sexo, en razon de las connotaciones negativas que este Ultimo tiene
para las mujeres: subordinacion, asimetria, invisibilidad, doble jornada laboral, menor

salario. El objetivo era mostrar que la sociedad patriarcal, y no la biologia, es la
responsable de la subordinacion de las mujeres (Tubert 2003 en Novoa, 2012:344).

Surge el feminismo? ante la desigualdad politica, juridica y social de las mujeres, en primera
instancia lo hace a través del individualismo, buscando colocar a la mujer a la par del varén, sin
embargo, en la década de los sesenta del siglo XX surgen diversas corrientes del feminismo,
entre ellas, la radical, influenciada por corrientes como el psicoanalisis de Freud, la Escuela de
Frankfurt, el Circulo de Viena, asi como del existencialismo y el marxismo. Uno de los lemas de
esta corriente fue: “lo personal es politico”. Entre sus principales tedricas se encuentran Betty

Friedman, Kate Millet, Shulamith Firestone y Simone Beauvoir (Cfr.Novoa, 2012).

2 Existen cuatro olas de feminismo, la primera de ellas reivindico principalmente los derechos de la
ciudadania, y a la educacién, en la Segunda Ola del Feminismo, se reclamé el derecho al Sufragio
femenino y se continué abogando por el derecho a la educacion, en esta ola tuvieron lugar el feminismo
liberal sufragista y el feminismo socialista. A partir de la Tercera Ola, se vindican diversos derechos y
surgen variados feminismos, entre ellos: de la igualdad, de la diferencia (clase, color, identidad, etc.),
liberal, socialista, radical, y cultural, entre otros; y la Cuarta Ola, incorporan los Feminismos (Institucional,
liberal, socialista, de la igualdad, de la diferencia, indigena, afrodescendiente, ecofeminismo, islamico,
latinoamericano, etc.), asi mismo estd marcado por manifestaciones multitudinarias y por la difusion por
redes sociales.



El feminismo distingue entre dos corrientes o ideologias para hacer referencia al género y a la

ponderacion femenina, siendo éstas:
a. Enfoque individualista sobre los derechos entre varén y mujer. Uno de sus
principales objetivos fue el igualitarismo, es decir, la pretension de equiparar social
y juridicamente la mujer al varon, siguiendo el modelo unilateral impuesto a éste
por la Modernidad. Ello determinaria, en ultima instancia, la erradicaciéon o
eliminacion de los caracteres y del espacio social que tradicionalmente habian
ocupado las mujeres. De este modo, ellas se verian forzadas a emular los valores
masculinos para conseguir la igualdad (Novoa, 2012:348).
b. Feminismo radical o igualitarismo del feminismo, que tiene una “negacion
de cualquier diferencia entre varén y mujer, incluso la dualidad sexual y, en
definitiva, rechazaron cualquier referencia a un “orden natural”’. Entendian por tal
el resultado de las leyes bioldgicas, por lo que lo sustituyeron por una concepcién
de la autodeterminacion humana que incluyera también la identidad sexual. (...)
su proposito (...) eliminar, de forma absoluta y radical, las diferencias de géneroy
sexo entre varon y mujer’ (Novoa, 2012:349).

El género no es un término exclusivo de una ciencia, su evolucion ha sido simultanea en
diferentes areas y ha tenido un impacto en cada una de ellas, por lo que podemos considerarlo
transdisciplinario. Gracias a la perspectiva de andlisis que aporta, es de interés de este trabajo,
la aportacion del género en las ciencias sociales, no sin antes referir como fue abordado por

primera vez en otra area de la ciencia.

La psicologia fue la ciencia que inserto el término “género”, como una construccion exégena de
los individuos, es decir, no atribuible a la biologia de estos, diferenciando entre género y sexo.
Es Robert Stoller en 1968 quién establece desde la psicologia y de forma precisa la diferencia
entre género y sexo. “Stoller (1968) determina que la identidad y el comportamiento de género
no es el sexo bioldgico, sino el hecho de haber vivido desde el nacimiento las experiencias, ritos

y costumbres atribuidos a cierto género” (Lamas, 1986:113).

Asi mismo, bajo esta misma légica Freud, le da méas importancia a lo simbdlico que a lo
bioldgico, ya que es el psicoandlisis el que estudia el proceso individual de adquisicion de

género en los individuos (Cfr. Lamas, 1986).

Es Ann Oakley quien inserta el concepto de género en las ciencias sociales, con el propésito
de “diferenciar la construccion cultural tejida sobre los sexos, e investigar las relaciones entre
el sistema de dominacion sobre las mujeres, las instituciones sociales y la organizacion de la

economia”. Ella observa que el sexo biolégico es importante para determinar los papeles
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sociales que va a jugar cada ser humano; quién va a organizar una division de trabajo en funcién
de los sexos, a partir del cual se asignara a los varones, principalmente, el trabajo en las fabricas
o productivo y a las mujeres, mayoritariamente el trabajo doméstico y reproductivo” (Chiarotti,
2006:9).

El Derecho es una de las ciencias sociales que interactia directamente con el entorno de las
personas, y que por ende tiene injerencia en la conformacion de su identidad, por ello Pitch dice
que “el derecho es también una modalidad de situacion” (Chiarotti, 2006:13), es decir, el
Derecho de forma expresa, positiva y sancionada, asigna (a proposito o no) un “deber ser” de

los roles sociales, convirtiéndose en participe de la vulnerabilidad debido al género.

De acuerdo con Scott (1990), las historiadoras feministas han empleado diversos enfoques para
el analisis de género, pero refiere a tres posiciones teoricas: a) feminista: explica los origenes
del patriarcado; b) Centrada con la tradicion marxista: compromiso con las criticas feministas;
c) Relaciones objeto: basada en distintas escuelas del psicoandlisis para explicar la produccion
y reproduccioén de la historia genérica del sujeto. Sin embargo, Joan Kelly, postula que “los
sistemas econdmicos y de género interactian para dar lugar a experiencias sociales e
histéricas, pero que operaron simultdneamente para reproducir las estructuras

socioeconémicas dominadas por el varén en un orden social concreto” (Cfr. Scott, 1990).

1.1.2 Género
Es importante destacar que género en nuestro idioma es un término utilizado para referir clase,

tipo, pertenencia o cualidades gramaticales o de objetos, asi de acuerdo con la Real Academia

Espafiola género se define como:

Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes; Grupo al que pertenecen
los seres humanos de cada sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural
en lugar de exclusivamente bioldgico; en las artes, sobre todo en la literatura, cada una
de las distintas categorias o clases en que se pueden ordenar las obras segun rasgos
comunes de forma y de contenido; Biol. Taxén® que agrupa a especies que comparten
ciertos caracteres; Gram. Categoria gramatical inherente en sustantivos y pronombres,
codificada a través de la concordancia en otras clases de palabras y que en pronombres
y sustantivos animados puede expresar sexo (Real Acadamia Espafiola, s/f, s/p.).

3 Grupo de clasificacioén cientifica
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Es importante destacar que esta instancia relevante en la lengua ya considera el término género
desde una perspectiva sociocultural, es relativamente reciente la insercion, sin embargo, es

necesario profundizar mas, en lo que se entiende por “sociocultural”.

El género, como ya se ha expuesto con anterioridad, surge a partir de la ciencia de la psicologia,
y se posiciona posteriormente en las ciencias sociales como la antropologia, la sociologia, el
derecho, etc. Sin embargo, para los fines del presente, se retoman principalmente las posturas
antropoldgicas y socioldgicas, para analizar la construccion social de género y su impacto en
los individuos.

Por ello es necesario retomar las ideas de autoras como Lerner (1985); Scott (1987); De Barbieri
(1993); Rubin (1986); Lamas (1987) y Lagarde (1998), mismas que le dan una connotacion
social, al explicar al género como la asignacion de roles sociales de acuerdo con el sexo
bioldgico.

Es menester enfatizar en la utilidad que se le ha dado a lo largo de la historia al género, ya que

de manera particular en cada sociedad hace referencia a la cultura, de acuerdo con los
requerimientos propios y percepciones, se asignan los roles a cada uno de los géneros a partir
de su diferencia biologica.
Para comprender al género es necesario acotar un concepto de cultura, y entender que puede
verse desde diferentes enfoques (antropoldgico, sociolégico, etcétera.), se partird del concepto
antropoldgico de cultura: “se entiende por cultura las practicas materiales y de significacion, al
mismo tiempo, de continua produccion, reproduccién y transformacion de las estructuras
materiales y de significacidn que organizan la accién humana” (Vera, Rodriguez, & Grubits,
2009:100).
Por su parte para Teresa Ayala considera que la “cultura remite a dos significados diversos: la
totalidad de usos y costumbres compartidas de una comunidad, y el conjunto de conocimientos
que posee un individuo mediante la instruccién” (Ayala en Pérez, 2011:41).
A partir del concepto de cultura, se puede iniciar la comprension del género desde la perspectiva
de las ciencias sociales, pues género y cultura son conceptos inherentes, partiendo de la idea
de que la cultura tiene normas sociales implicitas, mismas que como refiere Marta Lamas
‘“impactan en el papel (rol) de género, ya que se forma con el conjunto de normas y

prescripciones que dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o

masculino” (Cfr.Lamas, 1996).
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Sin embargo, debe considerarse el papel de los géneros en la conformacion de la cultura, de
las construcciones sociales, ya que es importante entender que existen perspectivas diferentes
de hombre y mujer, pero que forman parte de un todo, por ello Alda Facio, hace referencia a
que no se trata de primar la perspectiva de las mujeres sino de entender que “una perspectiva
de género masculina no androcéntrica también permite visibilizar la experiencia e intereses de
los varones como grupo especifico contribuyendo a la vez, a una mirada mas integral y concreta

de los fendmenos sociales”(Alda Facio, s/f::18).

Respecto a la cultura Carmen Magallon expresa: “ahora pensamos que se necesita una mirada
recursiva y relacional, un acercamiento menos dicotbmico para lograr una mejor comprension

de las relaciones entre naturaleza y cultura” (Magallén en Espinar, 2003:31).

Acorde a lo anterior, Gerda Lerner, define al género como “la definicion cultural del
comportamiento que se define como apropiado a cada sexo dentro de una sociedad
determinada y en un momento determinado. El género es un conjunto de papeles sociales”
(Lerner, 1985:339).

Rubin (1986), define al género como: “El conjunto de disposiciones por el que una sociedad
transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad humanay en el que se satisfacen
esas necesidades humanas transformadas” (citado por De Barbieri, 1993:149). Asi mismo,
Rubin plantea que “el sistema sexo/género es el conjunto de arreglos a partir de los cuales una
sociedad transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana” (Lamas,
1986:116).

Lerner también considera la aportacion de Gayle Rubin referente al sistema sexo-género,
entendiendo al mismo como: “sistema institucionalizado que asigna recursos, propiedades y
privilegios a las personas de acuerdo al papel de género que culturalmente se define” (Lerner,
1985:340).

Es una idea derivada y similar a la de feministas marxistas, que sugerian que las “exigencias

de la reproduccion biolégica determinan la division sexual del trabajo bajo el capitalismo”
(Gonzéalez, 2009) (Scott, 1986:276). Por ello Serret afirma que “el género es un referente
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simbalico primario. “[La] diferenciacion simbdlica en géneros permite una clasificacion de todo,
lo existente y lo ficticio, de acuerdo con una supuesta cualidad intrinseca que les hace
accesibles, incluso si pertenecen al afuera, al limite entre la cultura y la naturaleza” (Serret,
2006:92).

Siguiendo las ideas de Rubin (1975) y Serret (2006), podemos entender que las sociedades
traducen el trabajo en roles preasignados, y una vez que se ha impuesto una carga de roles y
valores a cada género, éstos se convierten en un dogma social, que a través de las
denominadas normas sociales e incluso juridicas, dispone lo que es correcto o incorrecto para
cada persona, en funcién de su sexo bioldgico y lo que le “corresponde” de acuerdo al género;
asi “El género es el conjunto de maneras aceptadas histéricamente de ser mujer u hombre en
cada época, en cada sociedad y en cada cultura’(Cazés, Lagarde, & Lagarde, 2000:10). Asi
mismo J. Butler, hace referencia al concepto sociolégico de género aludiendo a la “diferencia
sexual precisamente porque el género promueve una vision de la masculinidad y de la feminidad
socialmente constructivista, que desplaza o devalla el estatus simbdlico de la diferencia sexual

y de la especificidad politica de lo femenino” (Butler, 2008:262).

Los autores y autoras reconocen las particularidades de cada sociedad, el dinamismo de estas,
y que cada una posee caracteristicas historicas, geograficas, dogmaticas, axiolégicas, etcétera,
gue le dotan de su propio concepto de lo femenino y lo masculino. De forma concreta Joan
Scott dice que el género debe entenderse de dos formas: “el género es un elemento constitutivo
de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es
una forma primaria de relaciones significantes de poder’ (Scott, 1986:289), sin embargo,
es importante reconocer que los roles que se imponen a los individuos son particulares para
cada sociedad, pero se observan similitudes como gque en la mayoria de las sociedades existe
el dominio del vardn hacia la mujer, con variaciones de acuerdo a la geografia y la cultura propia

de cada sociedad.

“Cada sociedad construye etnomodelos y estereotipos de vida para las mujeres. De ahi
gue los tipos dominantes en cada sociedad son los referentes centrales de la identidad
asignada (...), la identidad asignada al nacer es la sintesis de la posicion intelectual,
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afectiva e identitaria de la madre y el padre de la criatura, mediada por los deseos de
ambos y su linaje proyectados en ella” (Lagarde, 1998:41).

Por su parte Gerda Lerner y bajo la idea de Lagarde (1998) a cerca de los “ethnomodelos”, afirma
“(...) las mujeres, mas que cualquier otro grupo [oprimido] han colaborado en su propia
subordinacion al aceptar el sistema de sexos-género (...) han interiorizado los valores que las
subordinan hasta tal punto que voluntariamente lo trasmiten a sus hijos e hijas” (Lerner,
1985:335).

Las autoras precisan la realidad del papel de las mujeres en la creacién de cada sociedad de
los etnomodelos, roles y del constructo social referente a la relacién de sexo- género, dejando
ver que no solo los varones han fomentado la dominacion sobre el otro género, sino que es una

participacion conjunta de ambos.

Recientemente, el concepto de género también tiene una connotacion referente a las mujeres,
sin que ello minimice a los varones, es decir, como describe Scott, “el género como una
sustitucién de mujeres se emplea también para sugerir que la informacion sobre las mujeres es

necesariamente informacion sobre los hombres, un estudio implica al otro”(Scott, 1990:271).

La importancia del concepto de género la explica Alda Facio al decir que la “separacion
conceptual entre el sexo y el género [es] la que ha permitido entender que ser mujer o ser
hombre, va mas alla de las caracteristicas anatomicas, hormonales o biologicas, es una
construccion social y no una condicién natural’(Alda Facio, s/f: 18) es decir, ha permitido
entender nuestra condicion de seres humanos mas a alla de roles o estereotipos, dando la

pauta para vernos unos a otros como personas, no CoOmo un femenino o masculino.

1.1.3 Teoria de género
La Teoria de género entiende a mujeres y hombres como seres dinamicos, “sujetos historicos

construidos socialmente, producto de la organizacién de género dominante en la sociedad.
Ubica a las mujeres y a los hombres histéricamente; entendiendo a las relaciones de produccion
y reproduccion social como espacios de construccion de género” (Cazés et al., 2000:1).

De acuerdo con Lagarde: “Las cuestiones tedricas estan relacionadas con lo que llamamos

teorias de género significa la categoria de género (...) no hay una categoria aislada de un
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habeas tedrico, se trata mas bien de una teoria que expresa, que analiza, que devela lo que se

llama la dimension de género”(Lagarde, s/f:2).

La teoria de género compila los supuestos tedricos derivados del analisis social que visibiliza el
sistema “sexo-género”, sus implicaciones (econdmicas, sociales, etcétera), la segregacion a la
mujer en los ambitos publico y privado, y evidencia las multiples formas la violencia de la que
es objeto toda aquella persona que no cumple con la norma o rol de género socialmente
aceptado (principalmente las mujeres).

A su vez llamado habeas tedrico plantea una deconstruccion del sistema generador de violencia
y discriminacién, buscando modificar la realidad para una igualdad de derechos de manera

factica entre hombres y mujeres.

1.1.4 Categorias de analisis en la Teoria de Género

Es importante definir lo que es una categoria de género, por lo que Gamba dice que “puede
entenderse como una explicacién a cerca de las formas que adquieren las relaciones entre los
géneros”(Gamba, 2009:122). Esto quiere decir que una categoria de género se refiere a un
analisis explicativo a cerca del comportamiento de las personas y sus relaciones sociales de

acuerdo con normas no escritas relacionadas con el género.
Patriarcado

En esta categoria, se analiza la relacion entre hombres y mujeres. En el patriarcado, “uno de
los géneros, el integrado por los hombres, domina al otro, el que forman las mujeres. La vida
se estructura en referencia al hombre (los hombres), quien tiene el poder de decision sobre la
vida y, con éste, el poder de construir la sociedad, la cultura y la historia, y de subsumir en este
proceso a la mujer (las mujeres). A este proceso de dominio genérico y a las estructuras y

formas a que da lugar en la vida cotidiana, se le llama patriarcado” (Cazés et al., 2000:10).

Sin embargo, para Gerda Lerner, el patriarcado Unicamente hace referencia al sistema

tradicional de las legislaciones griegas y romanas, en el que el pater familias* tenia poder legal,

4 Sui iuris “es aquella persona que no esta sujeta a ninguna potestad; es llamada paterfamilias. El
paterfamilias tenia la facultad de ejercer sobre los que de él dependen, los siguientes poderes: sobre los
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econdémico y social absoluto sobre los otros miembros de la familia. Sustituyendo la connotacion
de algunas estudiosas feministas por el de “dominacién paternalista”, describiendo la relacion
entre dominados y dominantes, bajo la idea de la superioridad de uno sobre el otro, y en el que

la dominacion queda mitigada por obligaciones y deberes reciprocos (Cfr. Lerner, 1985:341).

Como se puede ver, el patriarcado en un término al que se alude desde Roma, y la constitucion
del derecho, y en el que se da al hombre el poder de ejercer su voluntad sobre sus bienes,
dentro de los que se consideran personas, especialmente la esposa, por ello Susana Gamba
reconoce que “histéricamente el termino ha sido utilizado para designar un tipo de organizacion
social, en la que la autoridad la ejerce el vardn jefe de familia, duefio del patrimonio, del que

formaban parte la esposa, los hijos, los esclavos y los bienes” (Gamba, 2009:258).

Bajo este mismo orden de ideas, surge en analisis de Carole Pateman, en su libro “El Contrato
Sexual”, en el que, a través del andlisis del contractualismo, y de forma especifica del contrato
de matrimonio, muestra la materializacion formal del patriarcado, en el que la mujer
“voluntariamente” se sujeta a la voluntad de su marido, en todos los aspectos, sexual,

econdmico, etcétera.

Por ello las “feministas han sostenido que una institucion en la cual sélo una parte, el marido,
ha ejercido el poder de un esclavista sobre su esposa, y hoy en dia aun quedan remanentes de

tal poder, esta lejos de una relacién contractual’(Pateman, 1995:214)-
Sexismo

En esta categoria, la relacién entre las personas establece una supuesta superioridad de uno
sobre otro, es decir, un sexo se presume superior y privilegiado. De manera mas especifica, el
sexismo, es aquella referencia a “la supremacia masculina, la superioridad del varon, asi como

todas las creencias y dogmas que le respaldan y mantienen” (Lerner, 1985:342).

El sexismo se sustenta en los dogmas establecidos por el patriarcado, en el que el varon es

sinbnimo de valor es un modelo a seguir, superior; y la mujer es un subordinado. Por su parte

esclavos en calidad de amo ejerce la dominica potestas sobre sus hijos; sobre los hijos la patria potestad,;
sobre su mujer la manus. El concepto de pater familias o persona sui iuris, no estaba ligado al hecho de
tener descendencia o de haber engendrado hijos, sino al de no estar sometido al poder doméstico de
nadie” (Ventura, 2003:95).
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Gamba hace alusion a privilegios social y culturalmente concedidos a favor de los hombres, vy
gue los posicionan aventajados sobre las mujer, por lo que el autor conceptualiza al sexismo
como el “mecanismo por el que se cede privilegio a un sexo en detrimento del otro” (Gamba,
2009:295).

Androcentrismo

Como indica la palabra refiere una centralizacion del hombre, es decir, el hombre se vera como
el centro del universo, de la historia, de la vida misma. Aludiendo valores y atributos positivos a
éste, fungiendo como un modelo a seguir. De acuerdo con Alda Facio Androcentrismo, que es
‘la perspectiva androcéntrica de ver el mundo considera que el hombre es el modelo de ser
humano y por ende, que la suprema mejora de la mujer es elevarla a la categoria de los hombres
(...) una cultura androcéntrica es aquella en la que el hombre, sus intereses y sus experiencias

son el centro del universo” (Alda Facio, s/f:16).

Otra definicion de androcentrismo lo entiende como la “concesién del privilegio al punto de vista
del hombre”(Gamba, 2009:295).En otras palabras, el androcentrismo implica que, en la relacion
entre hombres y mujeres, el hombre es el ideal a seguir, por lo que todo lo que gire en torno a
él, ve al hombre como lo significativo y trascendental.

Heteronormatividad

De la heteronormatividad, Lonzi afirma que la subordinacion de las mujeres es por la
naturalizacion de la relacion entre mujeres y hombres, que tiene como base a la reproduccion,
por su parte, Rich manifiesta que esta heteronormatividad versa en que las mujeres tiene un

deseo innato hacia los varones (Cfr.Gamba, 2009:171).

Sin embargo, Judith Butler (2008) explica que existe una diferencia entre el género y las
preferencias sexuales de las personas, es decir, explica que pueden salir de la
heterosexualidad, sin embargo, cae en una ruptura con la heteronormatividad, o la imposicion
de la heterosexualidad como un icono de “naturalidad”, un “deber ser” (Cfr.Butler, 2008). Ya que
desde la perspectiva juridica “la heterosexualidad impuesta como requisito de la esencia para

constituir familia a través del matrimonio”(Alda Facio, s/f: 11).

La heteronormatividad, puede ser entendida también como una heterosexualidad obligatoria,

haciendo alusién a un (supuesto) deseo natural hacia el sexo opuesto.
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Perspectiva de género

Para comprender el fendmeno de las relaciones sociales es menester hacerlo desde el enfoque
de una teoria, tal es el caso del andlisis de las relaciones entre mujeres y hombres en sus
diferentes aspectos (cultural, sexual, social, etc.), la perspectiva de género es el enfoque tedrico
y metodologico que permite analizar cualquier teméatica de forma critica en pro de la igualdad y

la justicia.

Cazeés (2000), considera la perspectiva de género como una vision explicativa y analitica relativa
al orden de género, es decir analiza y explica el comportamiento social derivado del orden
patriarcal, partiendo de la teoria de género; asi mismo, busca cambiar los parametros

establecidos tanto en la accion institucional como en la civil.

Marta Lamas entiende a la perspectiva de género de un punto de vista de accion, es decir, un
conjunto de labores precisas y encaminadas a romper con los roles sociales de género, la autora
dice que hay que “discernir entre diferencia sexual y las atribuciones, ideas, representaciones
y prescripciones sociales que se han construido tomando como referencia a esa diferencia
sexual”; y posteriormente enfocar el reconocimiento de esa diferencia tomando acciones
concretas para replantear y reorganizar modificando las creencias, normas y costumbres que
discriminan tanto a mujeres como a hombres, este replanteamiento surge de la perspectiva de
género ya que tiene como objeto eliminar la discriminacién basada en los roles de género,
propone revisar todo, desde como organizamos los tiempos y los espacios, hasta las creencias
mas arraigadas, la perspectiva de género identifica y se propone eliminar las discriminaciones
reales (Cfr. Lamas, 1996b).

La perspectiva de género sirve para visibilizar las relaciones de poder entre hombres y mujeres,
esto para comprender los fendmenos de la realidad, asi mismo la propia perspectiva de género
busca evidenciar que las relaciones de poder estan definidas por la diferencia sexual y los roles
sociales, esto desde los enfoques cientificos y académicos, y busca dar atencidon y solucion a
estos problemas y fenomenos, buscando igualad de derechos y oportunidades (Cfr.Falcon
et al., 2008 & Novoa 2012).
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Sin embargo, como todo problema social, es necesario establecer los parametros de estudio,
conocer los antecedentes, y ver como se interrelaciona un problema con otros, asi pues, Gamba
destaca la importancia aplicada de la perspectiva de género, resaltado que:
“La perspectiva de género hace referencia a los marcos tedricos adoptados para una
investigacion, capacitacion o desarrollo de politicas o programas que implica: a)
reconocer las relaciones de poder que se dan entre los géneros, en general favorables a
los varones como grupo social y discriminatorias a las mujeres; b) estas relaciones han
sido constituidas socialmente e histéricamente y son constitutivas de las personas, y c)
atraviesan todo el entramado social y se articulan con otras relaciones sociales, como
las de clase, etnia, edad, preferencia sexual y religion” (Gamba, 2009:122).
Bajo este orden de ideas y aportaciones, se puede entender que la perspectiva de género es
una herramienta metodolégica, que tiene como funcion el brindar elementos de andlisis en las
relaciones sociales de desigualdad, discriminacion entre la mujer y el hombre, asi como dar
cuenta de las consecuencias de vida que traen aparejadas esas relaciones, y el impacto que
tienen en la vida de las personas y la sociedad. Asi mismo, la perspectiva de género incorpora
la primacia de la igualdad de derechos, oportunidades y la no discriminacién, pugnado por

modificar todas las estructuras generadoras de violencia y segregacion.

1.1.5 Violencia de género
A través del desarrollo de la teoria feminista se llegé a la teoria de género, considerando, que

la ideologia de género primero desde un enfoque individualista sobre los derechos entre
mujeres y hombres, buscando equiparar social y juridicamente la mujer al hombre, asi como

eliminar los roles o caracteres sociales que se imponen a cada uno de los géneros.

La importancia del estudio del género, la teoria, y la perspectiva del mismo, son necesarios para
entender el impacto de las construcciones sociales en la vida de las personas, es decir, aunque
los roles de género se asimilen como normas sociales, éstos producen violencia, como
menciona Eva Espinar “violencia de género hace referencia a aquella violencia que hunde sus
raices en las definiciones y relaciones de género dominantes en una sociedad (...) [como las ]
gue no tienen como victima directa a una mujer pero que pueden explicarse, mas

adecuadamente, desde consideraciones de género” (Espinar, 2003:39).
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Sin embargo, cabe resaltar que la violencia de género no es propia de las mujeres, ya que la
violencia puede manifestarse en diferentes etapas de la vida de las personas, y en distintos
lugares, o ejercerse incluso en las relaciones més cercanas, y la violencia de género permea
en todos los ambitos como una violencia directa, violencia estructural y violencia cultural,
partiendo del triangulo de la violencia propuesto por Johan Galtung, quien entiende a la violencia
como: “una relacién social que tiene como fin la provocacion de dafio o sufrimiento y la limitacion
de las potencialidades presentes o futuras de un individuo o una colectividad”(Galtung en
Paredes-Guerrero, et. al, 2016:2).

Como se puede deducir de lo anterior, la violencia se encuentra inserta en todos los espacios
sociales y en muchas ocasiones es invisibilizada, ya que Unicamente es perceptible (para la
mayoria) aquella violencia directa que se manifieste como agresion fisica o material; por ello
cuando se habla de violencia de género se torna dificil la aceptacion de su existencia, ya que

los roles de género son social y formalmente aceptados por la comunidad.

Debido a esa subjetivacion de la violencia de género, muchas mujeres y hombres mantienen y
reproducen esas relaciones de desigualdad, discriminacién y subordinacion de las mujeres,

dado que existe una naturalizacién y aceptacién de las relaciones de poder.

Gamba puntualiza en la visibilizacion de la violencia de género a través de las relaciones de
poder, cuando dice que la violencia de género “revela la diferente distribucién del poder,
reforzando asi la desigualdad y subordinacién social de las mujeres y favoreciendo que estas
se trasformen en las destinatarias de diversas violencias estructurales y coyunturales” (Gamba,
2009:358). Con esta analogia, Gamba deja ver que las mujeres se encuentran mas vulnerables
a sufrir violencia de cualquier tipo, toda vez que son socialmente vistas como entes subyugados,

y COMO sujetos pasivos.

Cerrando con estas ideas, la violencia de género es aquella violencia o agresiéon que se ejerce
sobre alguna persona, debido a que no cumple con los roles socialmente aceptados y

establecidos para su género con base en la diferencia sexual o sexo biologico.
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1.2 Politicas Publicas en busca de soluciones

La investigacion que tenga como base el andlisis de politicas publicas debe considerar tanto las
teorias como las técnicas metodoldgicas para el andlisis y la hechura de las politicas. La
metodologia particular del andlisis de las politicas publicas, asi como las teorias formaran parte

del marco tedrico para abordar el tema central del presente trabajo de investigacion.

1.2.1 La definicion de politica publica

Las politicas publicas son intervenciones gubernamentales en unidad con otros actores, esta

intervencién tiene como proposito atender o resolver un problema considerado como publico.

Es menester tener claridad en el concepto de politica publica, por lo que toman en consideracion
lo vertido por Merino (2013), Aguilar (2010), Mery y Thoenig (1992) y Subirats (2008).

De acuerdo con Merino (2013) “Una politica publica puede ser definida como una intervencién
deliberada del Estado para corregir o modificar una situacién social o econémica que ha sido
reconocida como problema puablico. También suele llamarse con ese nombre a las decisiones
transversales que regulan la actuacion interna de los gobiernos y que estan destinadas a
perfeccionar la gestion publica: regulaciones que atafien a la forma en que los poderes publicos
realizan las atribuciones que les han sido conferidas y que, en consecuencia, pueden llegar a

determinar la eficacia, la eficiencia o la legitimidad de sus resultados” (Merino, 2013:17).

Merino (2013), dice no cualquier intervencion, regulacion o accién publica es una politica
publica. Para considerarse politicas publicas deben de ser “decisiones tomadas por los 6rganos
ejecutivos o representativos del Estado y no por los particulares con el propdsito explicito de
modificar el ‘statu quo’en un sentido determinado, mediante el uso de los recursos normativos,
presupuestarios y humanos con los que cuenta el sector publico al menos parcialmente o como

punto de partida y en un horizonte temporal razonablemente definido” (Merino, 2013:17).
Para Luis Fernando Aguilar, las politicas publicas:

Son planes de accion especificos (no holisticos) enmarcados por leyes precisas, que
reconocen las libertades de sus ciudadanos y, en consecuencia, tienen limites precisos
al abordar determinados campos de accidén social. Las politicas suelen incluir la
participacion de los ciudadanos, combinan la accion del gobierno con la de los
ciudadanos segun el tipo de problemas que se abordan y no todas son regulatorias,
prescriptivas o prohibitivas de conductas. En suma, la posibilidad de que la democracia
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liberal se afirma internacionalmente y goce de la confianza ciudadana depende de los
resultados de su gobernanza por politicas, que muestran que en términos de desarrollo
social y crecimiento econémico tienen un impacto mayor y mas sostenido que la
gobernanza por planes centrales de un gobierno dominante e impulsivo. Este crucial
problema politico, relativo a la productividad y eficacia social de la democracia, es al que
quiere dar respuesta la disciplina de p.p (Aguilar, 2010:23).

Asi, las politicas publicas, de acuerdo con Aguilar (2009) y Mery y Thoenig (1992), son acciones
de un gobierno legitimado por la sociedad para resolver problemas de interés publico.

Desde la perspectiva de Joan Subirats (2008), una politica es:

“‘Una serie de decisiones o acciones, intencionalmente coherentes, tomadas por
diferentes actores, publicos y a veces no publicos -cuyos recursos, nexos institucionales
e intereses varian- a fin de resolver de manera puntual un problema politicamente
definido como colectivo. Este conjunto de decisiones y acciones da lugar a actos
formales, con un grado de obligatoriedad variable, [tendientes] a modificar la conducta
de grupos sociales que se supone, originaron el problema colectivo a resolver (grupos-
objetivo), en el interés de grupos sociales que padecen los efectos negativos del
problema en cuestion [beneficiarios finales]” (Subirats, Knoepfel, Larrue, & Varone,
2008:25).

Subirats (2008) resalta en su definicion de politica publica elementos que son imperativos para
denominarla como tal, entre ellos destacan: “ [se dé la solucién a] un problema publico, la
existencia de grupos-objetivo en el origen de un problema publico, coherencia (intencional por
lo menos), existencia de diversa decisiones y actividades, programa de intervenciones, papel
clave de los actores publicos, existencia de actos formales, naturaleza mas o menos obligatoria

de las decisiones y actividades”(Subirats, 2008:40).

Cada uno de los elementos que constituyen la politicas publicas son relevantes, como el
problema publico, programa de intervenciones, etcétera, sin embargo, existen dos elementos
fundamentales en la definiciébn de politica publica, Merino enfatiza en que las decisiones se
tomen por 6rganos del Estado o representantes del mismo, y Subirats (2008) por su parte
destaca la participacion de los actores publicos y sociales, bajo estas ideas se entiende que las
politicas publicas necesitan de estos dos actores para denominarse como tal, a la falta de

alguno de estos no puede tratarse de politica publica.

1.2.2 El ciclo de las politicas publicas
Las politicas publicas surgen del interés de diversos actores a cerca de un tema, sin embargo,

para que se den las condiciones en las cuales el Estado interviene en un problema que se
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considere como publico, se lleva a cabo un proceso que conlleva operaciones politicas y de
analisis.

Para poder llegar al punto de la intervencion Estatal, se presume la existencia de una serie de
antecedentes de problematica social que desemboquen en la necesidad de una intervencion

publica para dar solucion al problema, asi como lo indica Blumer, quien sugiere que los

problemas sociales para convertirse en politicas publicas atraviesan un ciclo consistente en:

“1.-El surgimiento de un problema social
2.-Legitimacién del problema
3.-La movilizacién para actuar
4.-El disefio de un plan oficial
5.-La implementacion del plan oficial” (Cfr. Blumer en Parsons, 2007).
Por su parte Aguilar (2016), considera de forma similar a las operaciones politicas

interdependientes como un proceso:

“La formacién de la agenda.

La definicion del problema publico.

La hechura o formulacién de la politica.
La decision o seleccidn entre opciones.
La comunicacion de la politica.

La implementacion de la politica.

N o g M wDdh e

La evaluacion de la politica” (Aguilar, 2016:34).

Mauricio Merino (2013), define al ciclo de las politicas publicas como un proceso compuesto, y

lo divide en cuatro fases:

1. Seleccion de una teoria de entrada, requerida para delimitar los problemas
publicos y que requeriran de un método.

2. Disefio de un mapa de ruta, que es la definicion del problema y la planeacion de
las acciones que se tomaran.
Accion, implementacién de la politica ya disefiada.
Evaluacion, en la que se estiman los resultados, contrastando las acciones con

los objetivos y procesos establecidos.
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Para Eugene Bardach (1999), las politicas publicas implican ocho pasos:

1.

Definicion del problema, es el trabajo empirico y conceptual, que es necesario
para obtener evidencia e informacion para definir el problema para estimar los
recursos politicos e institucionales de los que se dispone.

Obtencion de informacion, basqueda de conocimiento para transformalo en
informacién, que puede ser a través de la retroalimentacion de los actores
involucrados.

Construccion de alternativas, realizar una lista de alternativas a través del analisis
de las causas del problema para determinar una estrategia de intervencion.
Seleccibén de criterios, para ello Bardach sugiere dos lineas: la analitica (hechos y

proyecciones imparciales de las consecuencias) y la evaluativa (juicios de valor).

Referente a la parte evaluativa, hace énfasis en los criterios evaluativos en analisis de

politicas publicas:

a)

b)

c)

d)

Eficiencia, maximizacion del bienestar de las personas desde la perspectiva de
los ciudadanos (costo-efectividad, como la relacion de recursos y resultados
benéficos).

Legalidad (criterio practico), refiere a cuidar que la politica se encuentre apegada
a derecho.

Aceptabilidad politica, la politica debe ser politicamente aceptable o por lo menos
no inaceptable.

Solidez, hace énfasis en la diferencia de la teoria y la implementacién real.
Perfectibilidad, permisibilidad para que los implementadores e individuos que no
hayan participado en el esbozo perfeccionen el disefio original de la politica.
Proyeccidn de resultados, proyectar los posibles resultados de la lista de
alternativas, es decir una relacion causa- efecto. Puede realizarse una matriz con
el fin de organizar la informacion obteniendo una matriz de resultados.
Confrontacion de costos y beneficios, es decir, ponderar la relacion entre la
inversion de recursos y los resultados, sin embargo, es importante destacar que
hay costos y beneficios que nos medibles, por lo que se recurre a analisis de

minimo aceptable o punto de inflexion.
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7. Decision, en esta parte del proceso en la que se toma una decisién basada en los
pasos anteriores, y en la viabilidad.

8. Contar la historia, es decir, planteamiento de la politica una vez redefinido el
problema, con las consideraciones de criterios, reevaluando las proyecciones y
confrontaciones. En este paso se da la exposicion descriptiva acerca del problema
y el analisis de la propuesta de solucién a través de la politica (Cfr. Bardach, 1999).

Joan Subirats (2008) propone un esquema flexible (puesto que no es estrictamente
concatenado), acerca de lo que él denomina como el flujo de decisiones y procedimientos que
conforman el ciclo de las politicas publicas, asi considera que el ciclo se compone de siete
etapas, por las que pasa la politica para denominarse politica publica: “el surgimiento de un
problema, la percepcion de los problemas privados y publicos, la inclusion en la agenda
gubernamental, la formulacion de alternativas, la decision o adopcién de programa legislativo,
la implementacion de planes de accion y la evaluacién de los efectos de la politica
publica”’(Subirats, 2008:46).

Respecto al surgimientos del problema y la percepcion de problemas publicos y privados,
Subirats (2008) los ubica en una primera fase en la que se especifica la necesidad de exista la
demanda de la accién publica.

Posteriormente en la segunda fase, la inclusién en la agenda requiere filtrar los problemas que
se consideren emergentes, asi como determinar si son objeto de una politica publica.

En la tercera fase de formulacién y decision del programa de la politica, se debe definir el
modelo causal, determinar las posibles soluciones y la seleccion de los instrumentos de accion.
En la cuarta fase se establece la implementacion de la politica, en los que los agentes
administrativos aplican las soluciones seleccionadas.

Una ultima fase consiste en la evaluacién de la politica, en donde se analizan los efectos de las
politicas con respecto a la eficacia, eficiencia de lo implementado para dar solucién al problema
inicial.

Como se puede apreciar existen similitudes entre Aguilar (2016), Bardach (1999) y Subirats
(2008), respecto al ciclo de las politicas publica, es decir, reconocen que para que se den éstas,
debe existir primero el surgimiento de un problema, que sea de interés publico, que por su
naturaleza requiera la intervencion del poder publico y por tanto se inserte en la agenda, seguido

de la formulacion de la politica que debe constar de un analisis para que el problema sea
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revisado y se busquen la posibles soluciones viables para resolver el problema, una vez definida
la politica publica corresponde el implementarla en la realidad, y finalmente todos coinciden la
necesidad de la evaluacion de la politica, para determinar sus resultados e impacto en la
solucion del problema.

Sin embargo, Joan Subirats (2008), afirma que cada una de las etapas de las politicas publicas

debe tener un producto.

Para la primera etapa de inclusién en la agenda, considera debe de obtenerse un producto
consistente en la definicién publica del problema publico, que es la decision de la intervencion
del Estado acompafiada de un perimetro o delimitacion del problema publico y de la

identificacion de las probables causas del mismo.

En la segunda etapa de decision-programacion, Subirats (2008) sugiere se obtengan dos
productos: 1) Un programa de actuacion politico-administrativo (PPA), que es el que tiene las
decisiones legislativas y normativas de todos los niveles de gobierno involucrados en la
implementacion de politica publica; 2) en esta misma etapa debe darse un producto
denominado acuerdo de actuacién politico administrativo (APA), que es el que establece las
competencias (incluyendo los recursos que aportan los actores) de cada uno de los actores que

intervienen en la politica publica.

En la tercera etapa de implementacion se dan dos productos: el primero son los planes de
accion (PA), que Subirats (2008) los define como aquellos que definen las prioridades de
implementacion en tiempo (y en el espacio geografico y social). El segundo producto consiste
en las acciones de implementacion (outputs) que son tanto las actividades como las decisiones

para la aplicacién de las acciones.

En la cuarta etapa, que corresponde a la evaluacion, el producto deben ser los enunciados
evaluativos, que deben dar cuenta del impacto en la sociedad o grupo objetivo (outcomes) al
gue va dirigida la politica publica, determinando la eficiencia y eficacia de la misma(Cfr. Subirats
et al., 2008).

Bajo la misma idea de los autores, se analizara la politica publica referente a la prevencion del

embarazo adolescente, particularmente en el Estado de México.
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1.2.3 Anélisis de Politicas Publicas
Para analizar a las politicas publicas Giandomenico Majone sugiere una lista de pasos que

pueden servir para describir la elaboracién de la politica publica, asi como para analizarlas:
“Objetivo, modelo, hipotesis de accion de control, prediccion, variar la accion control hipotética,
revisar la prediccion, repetir para escoger el 0ptimo, actuar, reservar la conducta, refinar el
objetivo, revisar el modelo, actualizar la prediccion y optimizacion, actuar otra vez, continuar la
observacion, todo a la luz de las cambiantes circunstancias externas” (Majone en Aguilar,
2010:96).
Majone propone una analogia entre los programas de investigacion cientifica y las
politicas publicas, sugiriendo la existencia de un nucleo duro en el que estan las
convicciones firmes derivadas de una definicion previa del problema (...), asi como
los procedimientos, reglas operativas y reglas cotidianas, recursos, responsables

y hasta oficinas, que se utilizan para que el nacleo duro de la politica pueda
llevarse a cabo (Merino, 2013:120).

Respecto a lo planteado por Majone, Mauricio Merino destaca su énfasis en la definicion del
problema como clave del enfoque de politica publica. Bajo estas ideas de Majone, Merino realiza

un esquema acerca del modelo de andlisis de politica publica.

Diagrama 1.-Modelo de Anélisis de Politica Publica

Interpretacion

Fuente: Merino (2013:154)
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1.2.4 Clasificacién de las politicas publicas

12.4.1 De acuerdo con los enfoques teodricos

Conductismo

De acuerdo con Lasswell, desde la perspectiva de un enfoque de conductismo, las politicas
publicas denotan un caracter cientifico, es decir, son una perspectiva aplicada de politica y de
conocimiento, viene desde la perspectiva empresarial, en la que se pone especial atencion a
los procesos y la produccion de resultados favorables a la organizacion (en este caso al Estado),
bajo un esquema de efectividad en la toma de decisiones. Por ello diferencia dos grandes
enfoques de politicas publicas: “a) Analisis de las politicas publicas: se ocupa del conocimiento
en y para el proceso de las politicas publicas; b) Analisis del proceso de las politicas publicas:
se ocupa del conocimiento acerca de la formulacion e implementacion de las politicas

publicas”(Cfr. Lasswell en Parsons 2007).

El primer enfoque refiere a un andlisis de las politicas publicas en su primera etapa, en la que
se delimita el problema, se inserta en la agenda, se considera como publico, y se determina la

necesidad de la intervencién del Estado.

Por su parte, el segundo enfoque se centra en el proceso de las politicas publicas en la politica
publica, su disefio (considerando todos los elementos que le componen) y la implementacion

para cambiar una realidad social.

El enfoque conductista, tiene su base en la idea del Estado como una organizacion, que tiene
afinidad con objetivos, procesos y resultados.

Incrementalismo

Por otro lado, Lindblom tiene una postura incrementalista, y afirma que las politicas publicas
son complejas, y que no se trata Unicamente de pasos concatenados, sino que existen otros
elementos, por ello afirma que: “Los pasos deliberados, ordenados [...] no constituyen un retrato
preciso del funcionamiento del proceso real de las politicas publicas. Por el contrario, la
formulacién de politicas es un proceso completamente interactivo que carece de principio y de
fin”(Lindblom y Woodhouse en Parsons 2007:56).

29



Parson (2007) explica que la postura de Lindblom refiere a considerar a los actores que pueden
intervenir en la politica publica, desde partidos politicos, hasta actores con injerencia
econOmica, y que modifican la estructura de las politicas, es decir, es incrementalista, en el
sentido de que la politica publica no es aislada, sino que estd compuesta también por los actores

gue intervienen en la misma.

Para establecer el analisis de politica publica es necesario entender que no puede verse desde
una perspectiva homogénea, pero si pueden clasificarse para su mejor comprension, es decir,
clasifica a las politicas de acuerdo con el tipo de respuesta que da el Estado. Es asi como Lowi

(2010) cataloga a las politicas publicas en: distributivas, regulatorias y redistributivas.

Las politicas distributivas refieren a aquellas que por medio de la distribucién o asignacion de

recursos resuelven un problema, los recursos pueden ser financieros, humanos, materiales, etc.

Las politicas regulatorias, las define Lowi (Cfr. Aguilar, 2010) como aquellas que a través de la
regulacion de la conducta humana resuelven un problema, esto puede ser mediante normas

gue permitan, prohiban o limiten la conducta de los individuos.

Las politicas regulatorias también se conocen como politicas constitutivas o de infraestructura,

en donde “la coercion opera sobre el entorno del comportamiento” (Roth, 2002:43).

Por su parte las politicas redistributivas, son aquellas que como su nombre lo dice redistribuyen
poder, estatus, recursos, etc., y con ello se da solucién al problema (Cfr. Aguilar, 2010).

Las politicas publicas, los enfoques sistémicos racionales
Enfoque de politica publica (top down - bottom-up)
Existen dos escuelas que estudian la formulacién de politicas publicas:

I.  De arriba abajo (top-down), este tipo de implementacién sugiere que la misma,
debe ser del centro, o gobierno central hacia los locales, considerando como
actores principales a los disefiadores de la politica.

Este tipo de implementacién es acorde a la perspectiva de Weber de burocracia, en el
gue los actores politicos no tienen influencia sobre la administracion.
“[el modelo top-down] implementacion es un proceso que involucra a los

implementadores tanto en la formulacién de las politicas, como en su ejecucion o
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puesta en practica desde una posicion jerarquica (...) la implementacion efectiva
requiere de una buena cadena de 6rdenes y la capacidad de coordinar y controlar”
(Parsons, 2007:485).

De abajo a arriba (bottom-up), considera a los grupos a quienes va dirigido,
argumenta que las politicas realmente se hacen a nivel local. Es decir, una
implementacion de abajo (local), hacia arriba (central) (Cfr. Canto, 2008) También
conocidos como modelos racionales

Acerca de esta teoria Roth dice que: “El enfoque bottom-up tiende a buscar
soluciones a los problemas en el punto mas concreto en donde aparecen. Se trata
por tanto de analizar los comportamientos de los individuos o de los grupos
organizados y buscar los mecanismos para corregirlos a partir de este nivel” (Roth,
2002:126).

Apunta Roth a que desde esta perspectiva se aplica la teoria public choice, y que
el bottom up o backward mapping es el modelo méas caracteristico, en el que se
busca el determinar al problema publico desde la jerarquia mas baja, dando
atencién a la construccion del problema desde una perspectiva local, en el que
como su nombre lo dice (public choice), sea la comunidad (considerando a
diversos tipos de actores) lo que construyan el problema, y por tanto las posibles

soluciones al mismo, buscando la inmediatez del conocimiento del problema.

De acuerdo con el concepto de bottom- up, los actores involucrados deben ser la comunidad o

consideran a los grupos a quienes va dirigida la politica.

Esta idea es armonica de la llamada gobernanza®, ésta involucra la participacion de la

ciudadania e incorpora a los actores de sociedad civil, esto es un estilo de gobierno en donde

se conforman redes mixtas de lo publico y lo privado para resolver problemas publicos,

“direccion de la sociedad mediante la construccion de nuevas relaciones entre el gobierno y los

nuevos actores colectivos”(Aguilar en Canto, 2008:16).

> Gobernanza, “entendida como la capacidad para formular y ejecutar politicas de manera efectiva, lo
gue hace necesario que las instituciones gocen de legitimidad. Gobernabilidad, entendida como la
habilidad del Estado para satisfacer el interés publico por encima de los intereses particulares de quienes
gozan de diferentes formas y grados de poder’(CEPAL en Canto, 2008:16).
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Esta tendencia a la gobernanza se posiciona como significativa por que aporta la vision directa
de los involucrados en un problema, y por otro lado legitima las decisiones gubernamentales,
ya que no son tomadas unilateralmente, sino en conjunto entre gobierno, ciudadanos y otros

actores privados.

Sin embargo, aun cuando las nifias, nifilos y adolescentes, son personas que pertenecen a una
sociedad, son ciudadanos® y titulares de derechos, no se les considera para la participacién en
la vida politica, esto incluye la segregacion de toma de decisiones, incluso se les excluye de

aquellas que les afectan y competen, este tipo de discriminacion se denomina adultocentrismo?’

En este sentido, es importante determinar si las politicas se disefian e implementan de manera
inclusiva con respecto a la poblacion objetivo, o con atencién al ambiro local al que se dirigen,
esto bajo la premisa de que este tipo de politicas bottom- up exigen el factor gobernanza y la
insustituible participacién activa de los involucrados directos en el problema publico; mayor
cuidado hay que echar un vistazo a la configuracion y aplicacion de politica si ésta involucra a

menores de edad, nifios, nifias y adolescentes.
Politicas Sectoriales

Estas politicas son empaticas con la denominada Nueva Gestion Publica. Esta nueva gestion
publica sugiere la reestructuracion de las organizaciones del Estado, bajo la idea econdmica de
las organizaciones. Es decir, buscando la eficiencia y eficacia, centrandose en la obtencion de
resultados. En general los parametros y reglas politicas y administrativas bajo la nueva gestion

publica son:

“a) Intentos por reducir el tamafio del gobierno y replegar su campo de accion;
b) Privatizacion de empresas publicas o de propiedad del Gobierno;

¢) Automatizacion de la informacion;

6 Ciudadania se entiende como el “estatus que se concede a los miembros de pleno derecho de una
comunidad, siendo sus beneficiarios iguales en cuanto a los derechos y obligaciones que implica (...)
[misma que se desarrolla] en tres dimensiones sucesivas: la civil, la politica y la social” (Marshall en
UNAM, s.f)

" Adultocentrismo, “adultocentrismo es la categoria premoderna y moderna que designa en nuestras
sociedades una relacién asimétrica y tensional de poder entre los adultos (+) y los jovenes (-). Esta vision
del mundo esta montada sobre un universo simbdlico y un orden de valores propio de la concepcion
patriarcal’(Krauskopf, 2003:17).
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d) Desarrollo de Agendas Globales de Gobierno” (Ramirez en Arellano, 2004:127).

Acciones concretas por parte del gobierno en colaboracion con actores particulares enfocadas
a un sector especifico, de acuerdo a las prioridades del sector del que se trate y para tratar de
forma concreta los problemas publicos de un sector se deben insertar en las denominadas
Agendas Sectoriales, las cuales “son instrumentos de coordinacion intersectorial que definen
las politicas publicas, programas y proyectos clave a mediano plazo, y funcionan como nexo
entre el [Plan Nacional de Desarrollo con los diferentes temas de
agenda]’(SENPLADES,2011:14).

Parsons hace referencia a las politicas sectoriales afirmando: “conforman un campo que suele
definirse por areas o sectores de politicas publicas. (...) dentro de esa modalidad que tiene lugar
la interaccion interdisciplinaria e interinstitucional. Ademas, los sectores proporcionan el
contexto para los estudios comparados. Las siguientes son algunas areas clave de las politicas
publicas: Salud, Transporte, Educacién, Medioambiente, Politica social, Vivienda, Politica

econdmica, Temas raciales, Planeacion urbana”(Parsons, 2007:65).

Politicas Publicas y Programas de Prevencién
Es importante diferenciar entre programas y politicas, ya que, aunque ambos estan
encaminados a atender un problema de interés publico, las politicas pueden verse como un

ambito mas general y los programas como una atencion particular, parte de una politica.

De acuerdo con la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) “La politica
publica se diferencia de un programa publico en que un programa es una intervencion publica
directa sobre una realidad social, que se usa, en conjunto con otros programas (y otros

instrumentos de politica), para implementar una politica”(Winchester, 2011:21).

Una vez establecida la diferencia entre politica y programa, se puntualizara en los programas,

ya gue existen diferentes tipos de éstos de acuerdo con su propésito especifico.

Ya que debe prevenirse el embarazo adolescente, evitar que ocurra, la politica como los
programas deben de tener un enfoque desde la prevencion. Bajo la idea de realizar acciones

antes de que ocurra un evento, surge la prevencion, de acuerdo con Ekblom y Pease “ la
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prevencion puede ser entendida, (...) , como la interrupcién del mecanismo que produce un
evento (...), tal mecanismo causal puede ser reconducido a tres elementos de fondo: la

estructura, la motivacion individual y las circunstancias”(Ekblom & Pease en Selmini, 2009:44).

Autoras como Diaz (2011) y Krauskopf (2006), hablan sobre diferentes tipos de prevencion,
mismos que estan dados por el momento de la intervencion del que se trate, e identifican 3 tipos

de prevencién: primaria, secundaria y terciaria.

Para Krauskopf, “la prevencion primaria arranca de un enfoque de riesgo y del disefio de
factores protectores, la prevencion secundaria busca detener precozmente o retardar el
progreso del problema o minimizar sus secuelas, esto en cualquier punto de su aparicion, y la
prevencion terciaria se enfoca en reducir las complicaciones y consecuencias, adquiriendo

importancia la mejora de la calidad de vida” (Cfr.Krauskopf, 2006).

Por su parte Diaz explica ya de manera mas puntual la aplicacion de la prevencion en
programas, menciona que existen diferentes tipos de programas de acuerdo con el momento
de la prevencion en la que se enfocan:

Para diversos autores existen tres tipos o niveles de programas de prevencién, acorde con el

publico al que van dirigidos y su propésito (Cfr. O’Farril, 1996; Lozano, 2009; Herrera, 2009;
Campos, 2007).

1. Programas de Prevencion Primaria, orientados a la poblacion en general con el fin de
sensibilizarla y generar concientizacion sobre la problematica (...)

2. Programas de Prevencion Secundaria, se dirigen al sector de la sociedad que se considera
mas vulnerable (...); se les orienta sobre la deteccidén de las diversas modalidades (...), los
derechos y servicios a su disposicion.

3. Programas de Prevencién Terciaria, su poblacién objetivo son quienes ya han estado
involucrados en el ciclo [embarazo adolescente], (...) su intencién es que logren romper ese ciclo
y no reincidan en él’(Diaz, 2011).

Esta clasificacion refleja que cada programa tiene no sélo un propadsito, sino que a su vez esta
enfocado en las diferentes etapas del problema o problemas a tratar, por lo que una politica de
prevencion debe considerar que no hay un solo momento de intervencion, sino que se deben

incorporar diferentes estrategias para lograr los objetivos.

Politicas de Accion Afirmativa
Se refiere a aquellas politicas que estan disefiadas para atender o enfocar acciones a favor de

un sector vulnerable de la poblacion, estas politicas se conforman por las denominadas
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acciones afirmativas, en palabras de Maria Sofia Saglies “Las Acciones Afirmativas también
denominada discriminacion inversa, implica la utilizaron de proteccion especial sobre
determinados sectores sociales histéricamente discriminados, en miras a procurar una solucion

transitoria que permita garantizar la igualdad de oportunidades”(Sagues en Arambula 2008:4).

Este tipo de acciones afirmativas pueden manifestarse desde diversos frentes, ya sea en

normas, leyes, reglamentos y politicas publicas.

Cuando nos referimos a una politica publica de accién afirmativa, podemos precisar su
naturaleza, con el fundamento del articulo 5 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y
Hombres que dice que las acciones afirmativas son: “el conjunto de medidas de caracter
temporal correctivo, compensatorio y/o de promocién, encaminadas a acelerar la igualdad
sustantiva entre mujeres y hombres”(INMUJERES, 2021)

Es decir, estas politicas estan conformadas con acciones discriminatorias en sentido inverso,
pero afirmativas, dado que su finalidad es generar circunstancias positivas enfocadas a abordar
y atender la vulnerabilidad de un sector.

Conclusiones del capitulo

Comprender la diferencia biolégica y genérica de las personas permitira el entender los
problemas desde una mirada mas amplia, pero precisando particularidades, en la que se
consideran las vulnerabilidades que puedan coartar el desarrollo de las y los adolescentes. Por
eso la perspectiva de género es una herramienta para analizar la politica publica en materia de
prevencion del embarazo adolescente, buscando en la misma politica esa perspectiva (de
género), que permite comprender cédmo influye en la politica, y la forma en que se relaciona y
se ve reflejada la cultura con las personas e instituciones, resaltando el hecho de que esa
construccion de género produce violencia en diferentes sentidos, y asi entender que el
embarazo en la adolescencia (considerado como un problema publico) se encuentra inmerso

en la “construccion social de la diferencia sexual”(Cfr. Lamas, 2000).

Es evidente la necesidad de retomar a la teoria de la politica publica para el caso que nos
ocupa, ya que se trata precisamente del andlisis de la politica para la prevencion del embarazo

adolescente.
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A groso modo la politica publica se entendera como: las decisiones o acciones tomadas por
aquellos actores (publicos y no publicos) con el fin de resolver un problema definido como

publico, considerando como elementos importantes la participacién conjunta de ambos actores.

Es importante conocer como se considera la atencion de un problema como publico, por ello y
bajo este mismo orden de ideas, se atendi6 al ciclo de la politica publica, considerando
diferentes perspectivas, lo que permite una compresion mas integral del proceso de las
politicas. Asi mismo es importante ubicar a la politica para la prevencién del embarazo
adolescente en una tipologia, por lo que también se consideraron diferentes clasificaciones de

politicas publicas.

Si bien las aportaciones de diferentes autores permiten la comprension de las politicas, seréa la
aportacion de Joan Subirats (2008) la que se considerara para analizar a la politica de
prevencion del embarazo adolescente, ya que aporta de analiticamente los elementos que
permiten desglosar las etapas, los actores y elementos que debera tener una politica.

Asi mismo, se consideraran posteriormente los programas que incorpore la politica publica,
vistos desde la prevencion (primaria, secundaria o terciaria), ya que el problema del embarazo

adolescente necesariamente debe ser acogido desde un frente de prevencion.

Resalta la importancia de la poblacion objetivo en la politica publica, tanto en su disefio como
implementacion, y para el caso del embarazo adolescente, es importante atender la vision de
las y los adolescentes, dado que son los ciudadanos titulares de derechos sexuales y

reproductivos.
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Capitulo Il EI embarazo adolescente como un problema publico

La adolescencia es la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases,
la adolescencia temprana en el periodo de 12 a 14 afios y la adolescencia tardia de los 15 a 19
afos. Para la OMS la adolescencia es entre los 10 y los 19 afios (Cfr.Menéndez, Navas,
Hidalgo, & Espert, 2012):

Por otra parte, embarazo de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
corresponde a los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Utero de la mujer.
En este sentido, “el embarazo adolescente se define como aquel [embarazo] que se produce
en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente” (Menéndez,
2012:334).

El embarazo adolescente trae consigo problemas para el desarrollo integral de las y los
adolescentes, debido a que la maternidad y paternidad a edades tempranas puede tener
consecuencias fisicas para la madre y el bebé como: bajo peso del recién nacido, probabilidad
de complicaciones en el parto, asi como el coartar sus posibilidades de continuar con sus
estudios, se encuentran en desventaja econdmica para mantener al bebé, poniéndoles en

situacion de vulnerabilidad econémica, social y de desarrollo personal.

Esta modalidad de embarazo implica la afectacion de la vida del adolescente en muchos
sentidos, desde un cambio fisico, psico-emocional, social e incluso juridico. Por ello, desde

diferentes perspectivas de la ciencia se ha analizado el impacto que tiene este problema publico.

2.1 El embarazo en la adolescencia una mirada multidisciplinar

Existen una pluralidad de perspectivas e implicaciones de estudio relacionadas con el
embarazo adolescente, por ello se consideraran las aportaciones de autores que ya han
recorrido la problematica del embarazo adolescente desde diferentes enfoques, entre estos
autores estan: Izaguirre (2016), Bancet (2003), Ramirez (2016), Menkes y Suarez (2003), Stern
(1997, 2004 y 2007), Diaz (2012), Pinto (2017) los estudios consultados vinculan al embarazo

adolescente desde los enfoques: médico, psicoldgico social y cultural, juridico, educativo
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geografico y econdémico. Asi mismo existen aspectos estadisticos que reflejan el impacto de

estos embarazos adolescentes.

Los enfoques sefialados han sido estudiados por especialistas de las diferentes disciplinas

cientificas sefialadas, mismos que en los siguientes apartados se enuncian.

2.1.1 Enfoque médico.
Las implicaciones médicas y fisicas explicadas por diferentes especialistas en la materia

sugieren considerar las consecuencias que trae para la madre adolescente y el producto, la

condicién especial de la edad de la madre.

En las investigaciones hechas por Claudio Stern (1997), la adolescencia en si misma no es una
condicién que traiga consigo consecuencias fisicas adversas a la madre y al producto, sefiala:
En condiciones adecuadas de nutricién, de salud, de atencion prenatal, y en un contexto
social y familiar favorables, un embarazo y/o parto a los 16, 17, 18 o 19 afios de edad
no conlleva mayores riesgos de salud materna y neonatal que un embarazo y parto entre
los 20 y 25 afnos (...). Es sblo a edades muy tempranas menores a dos anos post

menarca, 0 sea mas o menos a los 14 afios de edad cuando se constituye en un riesgo
en términos bioldgicos (Stern, 1997:3).

Sin embargo, existen autores como Menkes y Bancet (2003), que hacen referencia a
complicaciones como enfermedades de trasmision sexual, infecciones de vias urinarias, abortos

y bajo peso en el recién nacido, como consecuencias de la maternidad adolescente.

Aungue Menkes (2003), se enfoca en las mujeres adolescentes al hacer mencidén de las
enfermedades de trasmision sexual e infecciones de vias urinarias, es importante tener en
cuenta que también los hombres adolescentes estan en una situacion de vulnerabilidad ante

este tipo de enfermedades(Cfr. Menkes-Bancet y Suarez 2003)

Por su parte, Izaguirre hace referencia al rango de edad en el que se considera peligroso el
embarazo adolescente, “la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (establece) como

factor de riesgo reproductivo el que la madre tenga menos de 20 afios”.
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Asimismo, sefiala que: “Durante el periodo del puerperio® se encontré que las adolescentes
tenian tres veces mas riesgo de presentar una complicacion obstétrica en relacion a las no

adolescentes” (Izaguirre-Gonzalez et al., 2016:4)

Respecto a las implicaciones fisicas, Izaguirre (2016), refiere algunas de las consecuencias de
la maternidad adolescente, tanto para la madre como para el producto, enunciando:
complicaciones obstétricas, antes del parto, durante y después, particularmente
desprendimiento de membranas, parto prematuro, desgarres para la madre, mortalidad para

uno o ambos, en el caso del producto enuncia bajo peso al nacer.

|zaguirre, precisa como complicaciones en embarazos adolescentes: “las que con mayor
frecuencia presentaron las adolescentes durante su preparto son infecciones urinarias, estado
fetal no tranquilizador, ruptura prematura de membranas, vaginitis, vaginitis y anemia”

(Izaguirre-Gonzélez et al., 2016:4).

Por otra parte, Davila sefiala: “La atencion prenatal inadecuada esta fuertemente asociada con
el parto prematuro en las adolescentes”(Davila et al., 2015). Esto resalta y confirma lo dicho por
Stern (1997) referente al riesgo fisico que conlleva la maternidad adolescente, puesto que
descarta consecuencias graves cuando se trata de adolescente mayores de 14 afios, misma
gue se complementa con el criterio considerado por Izaguirre (2016) de la Organizacion Mundial
de la Salud referente a que se considera condicién de riesgo cuando la madre tiene menos de
20 afios, asi como la afirmacién hecha por Ramirez (2016) al atribuir consecuencias fisicas
graves a un inadecuada atencién médica, por ello se concluye que la edad de la madre

Unicamente representa un riesgo por si mismo cuando se trate de menores de 14 afios.

Aun asi, autores como lzaguirre (2016) y Menkes (2003), enuncian algunas complicaciones
gue suelen presentarse en el embarazo, parto y puerperio adolescente, mismas que deben ser

consideradas por el hecho de poner en riesgo la salud de la madre y el producto.

8 “Puerperio: Es el periodo de tiempo que se extiende desde el final del alumbramiento o tercera etapa
del trabajo de parto. Durante el mismo las modificaciones gravidicas de los 6érganos y sistemas
maternos retornan al estado previo del embarazo. Se acepta que tiene un periodo de duracién de 45
dias o seis semanas posteriores al alumbramiento” (Diccionario médico tematico s/f).
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Si bien el embarazo en si mismo, es considerado por algunos autores como un riesgo para la
madre adolescente y el producto, existen otros factores de caracter médico que son

preocupantes como es el caso del aborto.

En el caso de los niveles socioecondmicos mas altos:

Los embarazos tempranos son menos visibles que los que ocurren en otros sectores es

probable que sea porque la mayoria de ellos termina en abortos, dadas las presiones
que reciben las y los jovenes para cumplir con sus expectativas de vida. Normalmente
los abortos se realizan durante las primeras semanas del embarazo y son
cuidadosamente ocultados, no sélo del conocimiento publico sino muchas veces hasta
de los mismos padres (Claudio Stern, 2007:122).

Lo anterior constituye un riesgo para la adolescente, pues no existe una regulacion legal en
todo el territorio mexicano, dando pauta a la existencia de clinicas clandestinas para la

interrupcion del embarazo.

En México el acceso a servicios médicos estad condicionado (para la mayor parte de la
poblacién) a contar con afiliacion a alguno de los institutos de seguridad social publicos, por
ello: “Estar o no cubiertos por uno de estos sistemas podria ser un indicador de vulnerabilidad
social’( Stern, 2004:151).

Dentro del mismo enfoque médico cabe destacar la importancia de contar con educacion sexual
desde edades tempranas, ya que la seguridad social o en su caso el acceso a servicios de
salud puede hacer mas viable el que se tenga una orientacién sobre planificacion familiar, ya
sea con instruccion o proporcionando métodos anticonceptivos directamente, ya que: “Ignorar
factores basicos sobre la sexualidad y la reproduccion hace a las mujeres jovenes vulnerables
a un embarazo temprano. Los indicadores que pueden ser utilizados aqui incluyen nivel
educativo (temas sobre la reproduccion, la sexualidad y el género sélo se imparten en la
escuela secundaria), asi como el acceso a la planificacion familiar o a los servicios de salud
reproductiva” (Stern, 2004:152).

Las consecuencias fisicas que trae consigo el embarazo adolescente afectan desde el punto
de vista médico tanto a hombres como a mujeres en lo que se refiere a enfermedades de

transmision sexual.
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Sin embargo, es importante resaltar que son las mujeres adolescentes las que tienen mayor
riesgo, ya que dependiendo de la edad y estado de salud de la madre se pueden presentar

complicaciones médicas para ellas y el producto.

Aunado a esto, de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH), el Estado de México presenta una alta proporcion de maltrato durante la
atencion obstétrica (Cfr.INEGI,2016), lo que deja aun en mayor vulnerabilidad de sufrir violencia

a las adolescentes embarazadas.

2.1.2 Enfoques sociales y culturales
La vida de las y los adolescentes se encuentra, como la de todos los seres humanos esta

impacta por factores exodgenos. La cultura y el medio social en el que se desarrollan tiene un
impacto en su comportamiento, en las relaciones, y por ende en sus decisiones referente al
ejercicio de su sexualidad. Tal es el caso del uso de preservativos para tener relaciones

sexuales.

Es importante destacar el contexto de México y América Latina, esto incluye la consideracion
de que se profesa en su mayoria la religion catdlica, lo que influye en la carga de valores y las
percepciones que las familias inculcan las y los adolescentes en sus primeros afios de vida, es
decir, se les ensefian roles, principios, limitaciones y reglas que consideran moral y socialmente

correctas.

Bajo este criterio, la sexualidad es vista desde un punto de vista tabu, “Dentro de esta ldgica, la
sexualidad era concebida como un elemento externo y corruptor, mientras que los nifios eran
percibidos como seres asexuados cuya esencia radicaba en su inocencia”(Del Castillo,
2000:217).

De este modo y en palabras de Del Castillo, la iglesia consideraba “la educacion sexual
representaba una ‘medicina peligrosa’, que ‘asesinaba’ la inocencia de los nifios (...) la familia
se encontraba en peligro al entrar en contacto con las instituciones publicas, como en el caso

de la prensa y de la escuela, que podian contaminarla”(Del Castillo, 2000:217).

De este modo, y comprendiendo la influencia que ejerce la religion en la vida de las personas y
en la sociedad en general, es de comprender que las practicas sexuales se encuentren

rodeadas de tabues, y de creencias erréneas, toda vez que la informacion y la apertura para
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tocar el tema de la sexualidad ha estado vedado, lo que repercute en la sexualidad de las y los

adolescentes.

De acuerdo con De Jesus Reyes, los adolescentes aun conociendo los beneficios del condén
como medio de proteccion ante enfermedades de trasmision sexual y embarazo, limitan su uso
considerando mitos, o ideales con referente a las parejas con las que tienen relaciones
sexuales. Es decir, reservan el uso de conddn para aquellas relaciones sexuales que
consideran de riesgo: “con amigas o prostitutas”, y con las parejas formales, consideran es
innecesario, pues pueden confiar en ellas, y no lo perciben como relacion de riesgo(Cfr. De

Jesus-Reyes & Menkes-Bancet, 2014).

Respecto al uso del condon, Stern coincide con De Jesus Reyes (2014), cuando afirma: “Es
poco probable que el joven tome precauciones que puedan poner en entredicho su hombria y
la confianza de la chica en él, quien sélo se preocupara de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) cuando acuda con prostitutas”( Stern, 2007:116).

Los varones también relacionan el uso de condén como un factor que disminuye el placer de la

relacion sexual; por otra parte, su uso es un simbolo de desconfianza para algunos de ellos.

Menkes y Suérez (2003), en el mismo sentido afirman sobre los jovenes adolescentes: “En
nuestro pais han mostrado que el uso del conddn puede ser asociado con relaciones sexuales
ocasionales y con el tipo de mujer poco comprometida y expresiva de sus deseos que el «ideal
femenino» debe evitar’ (Menkes & Suarez, 2003:18).

Las imposiciones sociales impactan en las adolescentes, ya que limita sus opciones de
anticoncepcion, sobre todo en paises como México en los cuales la sociedad atribuye la
sexualidad como algo propio de los hombres, Menkes y Suarez, dicen:
En México, en contextos tradicionales, el erotismo y la sexualidad se consideran propios
del hombre, mientras que la identidad de las mujeres se define en torno al afecto, al
matrimonio y a la familia. Por lo tanto, al parecer, la moral sexual y la desigualdad de
género limitan a las jovencitas en el uso de un método anticonceptivo o impiden la

negociacion con el compafiero del uso de un preservativo(Menkes-Bancet y Suarez
2003:18).

Como se puede apreciar el uso de conddn u otros métodos anticonceptivos, es condicionado a

la cultura y a la subjetivacion de las y los adolescentes, ya que se tienen ideas como en las que

42



enfatizan De Jesus Reyes (2014), Stern (2007) y Menkes (2003), en las cuales la sexualidad
es diferente para hombres y para mujeres, ya que los hombres tienen mayor permisibilidad, y
las mujeres se sujetan a una limitacién de su sexualidad, ya que lo que respecta a la sexualidad
femenina, en el contexto social mexicano, la clave radica en “hacerse desear’” como un
sinbnimo de “hacerse respetar”, “el valor de la femineidad es otorgado por la ‘calidad’ de las
relaciones, mientras que el de la masculinidad es dado por la cantidad de experiencias. A esto
se relaciona también la distincion entre jovenes ‘buenas’ y ‘malas’, que esta ligada al éxito o al
fracaso para poner limites a los ‘incontrolables’ instintos sexuales masculinos. Esta distincion
es retomada por las mujeres con el fin de valorizarse a si mismas en el mercado matrimonial”
(Stern, 2007:113).

Stern (2007) refiere que histéricamente la maternidad a edades tempranas ha sido considerada
como natural al decir: “Durante varias décadas y en diversos contextos culturales tener hijos a

edades tempranas constituyé un esquema normativo de reproduccion” (Diaz, 2012:237).

Agravando la situacion de esas jévenes, existen otros arraigos sociales, que les predisponen a
esa maternidad temprana, ya que “existen tabues y presiones sociales y de género que limitan

a las jévenes en el uso de algun método de regulacién natal’(Lerner & Szasz, 2008:15).

Pero las repercusiones de la maternidad adolescente impactan en otros individuos: los
descendientes de las madres adolescentes, pues la juventud de la madre amplia el periodo de
fertilidad expuesta a una vida sexual activa y por ello aumenta el riesgo de embarazo y el

namero de hijos que procreen.

Situacién considerada por Menkes-Bancet “es importante hacer notar que el hecho de ser
madre en la adolescencia lleva, sin duda a un mayor niumero de hijos en todos los grupos de
edad. Es notorio que las mujeres que iniciaron la maternidad temprana llegan al final de su vida
reproductiva con tres hijos mas que las que empezaron después de los 19 afios”(Bancet &
Lopez, 2003:7), esto quiere decir, que estas mujeres van a tener mayor dificultad para
desarrollarse profesional y personalmente, lo que a su vez implica mayores dificultades para

sus descendientes y para si mismas.

Sin embargo, existen otros elementos en el contexto de las y los adolescentes que las y los

predisponen a ser madres y padres a edades tempranas. Entre los factores sociales que
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inducen al embarazo adolescente estan: abusos sexuales, uso de drogas ilicitas por los

familiares o los mismo adolescentes y el abandono familiar (Cfr. Davila et al., 2015)

Es importante considerar, que existen factores que agravan la predisposicion a la maternidad
adolescente, y que vulneran no sélo a la madre, sino también al producto, que puede resentir:
rechazo en caso de ser producto de abuso sexual, consecuencias fisicas por el uso de drogas
por parte de la madre o vulnerabilidad por abandono familiar. Estos factores, son estigmas en

la vida de los individuos.

Otro punto que resalta es la presion social, esta recae sobre las mujeres y hombres

adolescentes, ya que deben “cumplir’ con roles y estereotipos que la sociedad y el contexto en

donde se desarrolle le imponen para que se les considere parte del grupo, de la “normalidad”:
En este sentido, las caracteristicas centrales del estereotipo masculino presentan al
varén como un individuo audaz y arriesgado, listo para transgredir los limites, no sélo en
el terreno de la sexualidad, sino también en otras practicas, como el consumo de alcohol,

de drogas y aun incurriendo en actos criminales; todo en aras de confirmar publicamente
que se es un ‘hombre verdadero’ (Stern, 2007:112).

De ello se desprende que la responsabilidad que recae sobre la mujer es la de prevenir el

embarazo, asumiendo innecesario el compromiso por parte del varén en este sentido.

En contraposicién, la mujer debe cargar con el estereotipo femenino, que suele reflejarse en “la
expresion: ‘el hombre llega tan lejos como la mujer se lo permite’, “subraya una idea central que
confronta a la mujer con una doble tarea: por un lado, mantener a raya la ‘natural’ e incontrolable
sexualidad de los hombres; y por el otro, controlar su propia sexualidad con el fin de ser

reconocida publicamente como una joven respetable” (Stern, 2007:113).

Es imperativo considerar que las imposiciones de roles se dan de maneras diversas, como
explica Le Van: “Las adolescentes que acceden voluntariamente a la maternidad también se:
adhieren a una representacion hegemonica de lo femenino, desde la cual se asume que la
maternidad legitima su rol como mujeres dentro y fuera de la familia” (Le Van en Diaz,
2012:242).

Lo anterior se relaciona con el rol femenino de la reproduccién, es decir, se ve como parte de
la “esencia y necesidad” de las mujeres el ser madres, se ve a la maternidad como parte

inherente de ser mujer.
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Sin embargo, los roles y estereotipos van cambiando, dependiendo del contexto cultural y en
algunos casos de la condicion socioeconomica de las adolescentes, esto es dependiente de las
expectativas sociales que se tengan la familia y el entorno social de la o el adolescente, puesto
que su condicion econdmica le exige cumplir con ciertos objetivos para ser exitosos. Por ello
autores como Stern (2007) puntualizan que dependiendo del estatus de clase las adolescentes
viven un embarazo, ya que si se trata de una adolescente de clase media alta esto puede
conducirla a la busqueda del aborto, sin embargo, si se trata de una joven que vive una
condicién modesta y en un contexto urbano y marginal el embarazo y el parto la posicionaria
como parte del mundo adulto, le daria estatus, esto debido a que no existen mas planes o

proyectos de vida mas alla del matrimonio, maternidad y familia.

Con lo anterior, también se visibiliza la necesidad de que las y los adolescentes tengan mayores
oportunidades, dado que, en contextos socioecondmicos mas bajos, al reconocer la falta de
oportunidades, la maternidad y paternidad adolescente no se ve como un problema, por el

contrario, se convierte en un simbolo de estatus y pertenencia al mundo adulto.

Las aportaciones de Stern resaltan la vulnerabilidad de las adolescentes, ya que su condicién
de muijer las posiciona en una desventaja marcada por los roles de género, al asumirlas como

sujetos pasivos, que las pone en riesgo de sufrir violencia de género:

Factor que puede traducirse en vulnerabilidad al embarazo temprano lo constituyen las
relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres. Las posibles dimensiones de este
factor van desde definiciones culturales acerca de la conducta de género (cémo se supone que
debe comportarse una chica vs un chico) pasando por el grado en el que se les asigna una
doble moral a los géneros en cada grupo social, hasta el grado de violencia de género, de

coercion y de abuso sexual existente en cada uno de estos grupos (Stern, 2004:152).

En México la violencia de género se refleja en el soslayo de la figura femenina, por ello se
seflalan factores que impactan en que se den los embarazos adolescentes, entre los que
destacan: los tables a cerca de la sexualidad, la no aceptacién de relaciones sexuales
premaritales, considerar a la poblacion adolescente asexuada, las desigualdades en las
relaciones sociales por los roles de género, las imposiciones morales relacionadas con la

“virilidad” y “feminidad”, abuso sexual, violacion entre otras.
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Es decir, los roles de género alimentan la idea de dominacion del varon, debe imponer su
masculinidad para ejercer su poder, contrario a las mujeres que deben mostrarse sumisas,
delicadas, y maternales, lo que las deja mas vulnerables, generando evidentemente circulos de
violencia, predisponiéndolas a abusos, de los que dificilmente saldran, dado que socialmente

sera mal vista su emancipacion o manifestacién de inconformidad.

Diaz (2012), explica que el rol femenino de la maternidad se posiciona con el modelo de
maternidad intensiva que se inici6 a finales del siglo XVIII, cuando ser madre se configuro como
lo mas importante y central de la condicion de mujer, como una construccion identitaria,

afianzando y valorizando un imaginario de buena madre.

Cabe destacar que aun con el rezago en el posicionamiento de la mujer en la sociedad, existen
hechos y acciones gubernamentales a favor, ya que:
La institucionalizacion del derecho de las mujeres para elegir el nimero de hijos deseado
mediante el uso de métodos de anticoncepcion modernos significé una ruptura con el
sistema de dominacion masculina. La posibilidad de decidir el niumero de hijos representd

una transformacion en las representaciones de lo femenino y de los roles adjudicados,
abriendo un camino para repensar las relaciones de género ((Héritier en Diaz, 2012:253).

Los resultados de la autonomia femenina para decidir sobre el nimero de hijos se manifiestan
en otros aspectos de la vida de las mujeres, y por ende en la sociedad, ya que las modificaciones
gue hasta la fecha se han dado en los roles de género, han repercutido en la insercion de las
mujeres en los espacios publicos, como las escuelas, mejorando sus expectativas educativas,
esto a su vez les abre mas y mejores oportunidades en el mercado laboral, lo que ha generado
que los intereses de las mujeres dejen de centrarse en la pareja y los hijos, Diaz dice que esta
capacidad decisoria sobre su sexualidad y reproduccién ha “detrimento de las relaciones de

pareja y la maternidad”(Cfr. Diaz, 2012).

Sin embargo, no en todos los contextos la maternidad es mal vista, ya que los intereses de las
mujeres y de los hombres, dependen de sus oportunidades de vida. Asi se puede ver al
embarazo adolescente como una consecuencia social, entendiendo que no siempre se le
percibe de forma negativa, ya que “el embarazo adolescente, mas que un accidente, responde

a un contexto social y cultural, que se relaciona con la valoracion de ser madre y esposa sin
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reales perspectivas escolares, ni con perspectivas concretas de desarrollo personal” (Bancet &
Lopez, 2003:12).

Con esto queda claro que el embarazo adolescente no siempre es visto como algo negativo,
esto se debe a que no existen aspiraciones de desarrollo para los adolescentes, ya sea por las
condiciones socioecondmicas, falta de acceso a escuelas y servicios publicos, o por los valores
y costumbres que le han sido inculcados y que comparte con su familia y comunidad.

Se debe resaltar también que las condiciones de marginacion y de falta de servicios publicos,
refuerzan los tabues a cerca de la sexualidad, ya que es mas dificil que las y los adolescentes
accedan a informacién fidedigna o que se modifiguen los dogmas de género en estas

circunstancias.

Asi mismo, la edad es otro factor que incide en el embarazo de adolescentes, ya que a menor
edad es mas dificil que hayan tenido algin acercamiento con educacién sexual, ya que no se
les considera por los adultos como seres sexuados, y por ende no tendran nociones veridicas
a cerca de la propia biologia, las infecciones de trasmision sexual, métodos anticonceptivos y

acceso a servicios de planificacion familiar.

Por otro lado Szasz hace mencion de otros factores sociales y de contexto que imponen pautas
de conducta a las adolescente “Las mujeres mas jovenes tienen menor conocimiento con
relacion a los métodos de anticoncepcion en general, que se les dificulta la obtencion del método
y el acceso a los servicios de salud para estos propésitos y sobre todo que existen tabues y
presiones sociales y de género que limitan a las jovenes en el uso de algin método de

regulacion natal” (Szasz en Bancet & Lépez, 2003:15).

Sin embargo, pueden conjugarse los factores que predisponen el embarazo adolescente, de
acuerdo con Stern (2004:139) la combinacién de tres de ellos propicia que ocurra un embarazo
adolescente:
a) Los estereotipos de género existentes b) un elemento de confianza mutua (que en
este contexto social implica que la mujer se cuida para no quedar embarazada o que él
‘responderd’; esto es, que aceptara la paternidad del producto y se casara con la madre

en caso de que ella se embarace c) una falta de informacién adecuada concerniente a la
reproduccion (Claudio Stern, 2004:139).
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En algunos estatus sociales el matrimonio es un factor deseado, ya que implica un paso en la
vida adulta, un proyecto de vida basado en la familia, la maternidad y paternidad, y en contextos
en donde hay falta de oportunidades existe una apertura por parte de la familia de las y los
adolescentes a aceptar las relaciones de noviazgo siempre y cuando haya “compromiso”
generalmente matrimonial. Por ello Stern (2004) destaca la existencia de una valoracion social
del matrimonio y la maternidad a edades tempranas en contextos en donde no hay
oportunidades de desarrollo personal para la poblacion adolescente, por lo que se asume que
el destino o proyecto de vida sera formar una familia.

Las arraigadas ideas acerca de la sexualidad femenina y sus tables, ponen en riesgo a las
adolescentes y sus hijos debido a estigmas sociales entre los cuales podemos rescatar los

siguientes:

e Mantener una “reputacion de castidad”, ya que, a falta de ésta, la chica no se considerara
seria y se justifica el abandono por parte de la pareja, dejando vulnerables a la madre y
al hijo.

e Las chicas “deben” mantener una negacion del cuerpo y el deseo, y limitantes para

consentir relaciones sexuales.

Sin embargo, en los niveles socioeconémicos mas altos, las chicas tienen mayor libertad para

ejercer su sexualidad, ya que se perciben como “sujetos deseantes”

Al mismo tiempo, las jovenes de clases sociales mas altas luchan con su deseo y posibilidad
de estudiar una carrera universitaria y buscar independencia, pero sin dejar de lado los modelos
tradicionales que imponen roles femeninos como la maternidad y formar una familia (Cfr.Stern,
2007).

Existen otros factores especificos que predisponen a las adolescentes a un embarazo, entre
ellos se consideran los problemas familiares, es decir, la pertenencia a familias con problemas
de violencia doméstica, o de padres separados pone en riesgo a las y los adolescentes:
las chicas que viven en el seno de familias incompletas o ‘disfuncionales’ son mas
vulnerables a tener sexo temprano y a embarazarse que las jévenes que viven con su
padre y su madre (...) la incidencia de violencia doméstica como un factor que induce a

muchas jovenes a distanciarse de sus padres o a abandonar el hogar, poniéndolas en
una situacion de vulnerabilidad (Stern, 2004:149).
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Como se puede ver, las y los autores coinciden en que el contexto social y cultural en el que se
desenvuelven las y los adolescentes tiene un impacto en sus relaciones sexuales, su
percepcion de la maternidad y la paternidad, asi como en su desarrollo personal. Es necesario
poner énfasis en este enfoque social, ya que tiene un impacto en sus vidas y sus decisiones y

los puede predisponer al embarazo en la adolescencia.

Asi mismo, es importante reconocer que el factor social deja ver las cargas de género, que
predisponen un “deber ser” para los adolescentes; para las mujeres la carga de la maternidad
como condicion de “estatus y felicidad”, asi como la carga del cuidado de evitar un embarazo;
para el caso de los hombres el rol de “protector o proveedor de la familia”, asi como una postura
arriesgada y promiscua para el caso del ejercicio de su sexualidad. Estos factores sociales y

culturales ponen en riesgo a las y los adolescentes en el ejercicio de su sexualidad.

2.1.3 Enfoque econémico
Claudio Stern realiz6 estudios en diferentes estratos sociales, y analiza la incidencia del

embarazo en la adolescencia en cada uno de estos niveles socioecondémicos en el que se
desenvuelven las y los adolescentes, sefialando que la condicién econémica baja influye como
un detonante del embarazo adolescente. Aludiendo a ello afirma:

La unién y la maternidad tempranas aun constituyen una parte indisoluble de formas de
vida femenina ante las cuales existen pocas opciones reales. Para las mujeres de estos
sectores, la extension de la escolarizacion y la apertura de opciones de vida distintas a
la maternidad sélo se iran produciendo conforme se vayan modificando las estructuras
sociales y culturales que ahora los limitan. En tanto esto sucede, una mayor informacion
y acceso a metodologias anticonceptivas entre los y las adolescentes probablemente
tendran poca efectividad para prevenir un primer embarazo, ya que no existe ni la
motivacion para postergar la maternidad, ni las condiciones adecuadas para hacerlo
(Stern, 1997:3).

El factor econdmico repercute en el desarrollo de los adolescentes, ya que sus expectativas de
vida estan condicionadas a las posibilidades familiares e individuales de costear educacién e
incluso su manutencion. Por ello, para muchas jovenes adolescentes, el matrimonio o la vida
en pareja se convierte en la solucion a sus problemas, pues “alguien se hara responsable de
ellas”, esto lleva a tomar el papel de esposa y madre a una edad temprana, dejando de lado un

desarrollo personal, educativo y econémico.
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El factor econdmico esta directamente relacionado con el embarazo adolescente, ya que, en un
escenario de pobreza, la o el adolescente se sitla en desventaja a respecto a otros jovenes de

las clases sociales mas altas, produciendo un circulo de vulnerabilidad.

Por otra parte, Stern puntualiza en que existen una diferencia entre las adolescentes de clase
mas alta y media alta con respecto a otras adolescentes, dado que encontré que “Por una u
otra razon, la mayoria de las jovenes de la clase media alta (o0 al menos las que se han incluido
como casos estudiados en este proyecto) se las arreglan para no iniciar sus relaciones sexuales

en la adolescencia o para no embarazarse cuando son sexualmente activas”(Stern, 2004:147).

Sin embargo, aunque “la pobreza y la vulnerabilidad social, incluso cuando estan relacionadas
entre si, no son equivalentes ni sinbnimos y, por otro lado, que ambas estan asociadas en un

alto grado al embarazo adolescente” (Stern, 2004:149).

El andlisis por parte de las y los autores en el aspecto econdmico enfatiza en que la baja
condicion econdmica del adolescente es un factor que predispone a las y los adolescentes un
embarazo a edades tempranas, provocando que se reduzcan las posibilidades de un desarrollo
profesional y laboral, o que a su vez se presume, genera circulos de incidencia y vulnerabilidad
para sus hijos.

Es importante destacar que el factor econdmico incide directamente en el proyecto de vida y las
aspiraciones de las y los adolescentes, ya que a mayor condicion econémica mayores son sus
posibilidades de desarrollo, y su interés por evitar un embarazo en la adolescencia, ya que no
es bien visto. De igual forma las y los adolescentes de condiciones econdmicas mas altas
cuentan con mas recursos para acceder a métodos anticonceptivos, e incluso a un aborto con

condiciones mas seguras en caso de que lo consideren necesario.

2.1.4 Enfoque educativo
La educacion es un derecho de todos los individuos en México, de acuerdo al articulo tercero

constitucional, pero deja mucho que decir, si se considera la calidad y la veracidad de lo
estipulado en el maximo corpus juridico nacional, ya que en la eficiencia terminal del nivel de
secundaria existe un 13.20% (INEGI, 2014) de la poblacion en México que no concluye este

nivel educativo.

50



Existen investigaciones que concluyen que el abandono escolar tiene diversos motivos, entre
ellos, el embarazo adolescente, sin embargo, otros autores consideran que posterior al

abandono escolar, se suele presentar el embarazo adolescente.

Para Stern, “la creencia de que el embarazo precoz lleva al abandono escolar y, por tanto,
coarta las posibilidades de una escolarizacion suficiente. De acuerdo con la evidencia disponible
para México, la mayor proporcion de las adolescentes embarazadas ya habia abandonado la
escuela antes de haberse embarazado”( Stern, 1997:4); se puede apreciar la perspectiva de

gue el abandono escolar puede considerarse causa de embarazo adolescente y no viceversa.

Respecto a la calidad de la educacion se puede considerar la idea expuesta por Menkes: “Es
relevante destacar que hay un nimero considerable de mujeres que no utilizé algin método en
su primera relacidbn sexual porgue no crey0 embarazarse, lo que muestra que muchas
adolescentes no solo desconocen los métodos anticonceptivos, sino también aspectos
fundamentales de la biologia de la reproduccion”’(Menkes-Bancet y Suéarez 2003:20), con ello

se aprecia la secuela que deja una educacion deficiente en la vida de los individuos

Por ello no es ajena la relacion entre el rezago educativo y maternidad adolescente, Menkes
expone una relacién entre la educacion y el embarazo en edades tempranas:
Con la simple asociacién de variables de pobreza en servicios y en educacién queda
claro que el embarazo en la adolescencia se relaciona estrechamente con diferentes
niveles de pobreza en distintos rubros. La diferencia mas notoria la presentan las mujeres
con pobreza educativa extrema, ya que mas de la cuarta parte (28.1%) estuvo alguna

vez embarazada en la adolescencia (Catherine Menkes, Suarez, Menkes Bancet, &
Suarez Villamil, 2003:9).

La baja escolaridad es un factor que predispone a un embarazo en la adolescencia,
aumentando el peligro de este, como indican Menkes & Suarez (2003) “un nivel de escolaridad
bajo aumenta en 2.5 veces el riesgo de embarazo con respecto a las adolescentes que tienen
secundaria completa o mas estudios. Las mujeres con mediana escolaridad aumentan en 1.8
el riesgo de embarazo con respecto a las de mayor educacion formal” (Menkes & Suarez,
2003:9).
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La educacion es un factor imperante en la maternidad adolescente, pues del nivel educativo de
la madre dependen: el conocimiento de métodos anticonceptivos, conocimiento basico de

biologia humana, asi mismo influye en las expectativas de desarrollo personal.

2.1.5 Enfoque psicolégico
Para que se dé una relacién sexual consensuada, existen factores psicoldgicos que influyen en

la decision, sobre todo en el caso de los adolescentes. Asi mismo, la percepcion de cada

persona le condiciona a asimilar de diferente manera el embarazo en la adolescencia.

Como ya se mencioné en el enfoque social y cultural, la poblacion adolescente se encuentra
permeada (como todo individuo en sociedad) de una carga de valores, normas sociales, roles,

ideas y practicas socialmente aceptadas.

Bajo este orden de ideas, se da una subjetivacion de lo social, como es el caso de los tabues
gue se han generado respecto a la sexualidad, por lo que la poblacion adolescente hace estas
ideas propias, las adopta como suyas, y se refleja en situaciones como la que expone en su
investigacion Claudio Stern: “(...)puede que la chica consienta en tener relaciones sexuales,
pero solamente a través del elixir del amor, Unico argumento que puede servir de excusa a la
transgresion de las fuertes normas morales de la castidad y la virginidad. La joven reprimira sus
necesidades y deseos sexuales y continuara jugando el juego de las apariencias”(Stern,
2007:124).

Esto implica, que una vez que las normas socialmente aceptadas son apropiadas por la o el
adolescente, sus ideas y sentimientos se amoldan a ellas. Por esto, socialmente las mujeres
deben argumentar y justificar en sus sentimientos el consentimiento a las relaciones sexuales,

ya que de no hacerlo se demerita su valor como persona.

Esto significa que, si la chica adolescente no justifica el consentimiento a tener relaciones

sexuales en “el amor”, se hara acreedora a una desaprobacion por parte del entorno social.

Dependiendo de las costumbres del entorno donde se desarrollen las adolescentes
subjetivaban las mismas, Diaz explica la relacion entre la maternidad y el reconocimiento social

gue buscan las jovenes:

La construccion identitaria de las jovenes esta intimamente vinculada con el hecho de
convertirse en mujeres adultas, lo cual pasa por el embarazo y la maternidad. De esta
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manera, la autora afirma que la identidad de éstas se construye a partir del
reconocimiento de su estatus de madre (...) la maternidad puede tener una logica de
insercion social. (Diaz, 2012:214).

Asi mismo, sin importar el estatus social, la familia y si circulo cercano, juega un papel muy
importante para las y los adolescentes, ya que determina la forma en la que la adolescente
asimila la maternidad: “Entre mayor sea la aceptacion familiar de un embarazo, las adolescentes
podran enfrentar mas facilmente la estigmatizacion social y conferir un sentido positivo a su
experiencia’(Diaz, 2012:242), es decir, las redes de apoyo con las que cuente las madres y
padres adolescentes juegan un papel fundamental en su estabilidad emocional, y en la

asimilacion de los cambios que implica un hijo o hija.

Aun con el sefialamiento social, las adolescentes buscan formas de reivindicarse socialmente,
esto se ve reflejado en cumplir con otros roles sociales, por ello “las adolescentes invierten en
la identidad de buena madre como una practica resiliente contra la estigmatizacion”(Diaz,
2012:244). Por su parte el hombre puede optar por “hacerse cargo” para demostrar
responsabilidad o negar la paternidad, sin embargo, su decision repercutira en su persona, la
de la madre adolescente y la del bebé.

La percepcién de las y los adolescentes respecto a la busqueda de afecto, de identidad, o la
subjetivacion de ideas o costumbres, influye en la toma de decisiones respecto a su sexualidad.

La adolescencia es una etapa en la que las personas pasan por cambios fisicos, emocionales
y psicoldgicos, mismos que al final de la etapa llevan a la consolidacion de la identidad. Sin
embargo, la maternidad y paternidad en la adolescencia implica un cambio abrupto paralay el
adolescente, que repercute en todas las esferas de su vida: educativa, familiar, social y
emocional. El papel de la familia es fundamental para que la o el adolescente continde su

desarrollo integral, ya que le brinda soporte emocional e incluso econémico.

2.1.6 Enfoque Geografico

La ubicacion de la residencia de las y los adolescentes juega un papel importante en su
desarrollo, acceso a oportunidades y servicios publicos, es asi que existen estudios que

relacionan al lugar de residencia con las oportunidades de vida de las personas, Pinto, un

estudioso a cerca de la relacion entre la geografia y la vulnerabilidad dice que “a pesar de las
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diferencias entre condiciones socioeconomicas y demograficas, el lugar donde se vive produce
un efecto significativo en la calidad de vida y la condicion de pobreza’(Pinto Da Cunha,
2017:183).

De este modo, retoma un concepto denominado “geografia de las oportunidades”, en el que se
relaciona las variables de segregacién® y vulnerabilidad, concluyendo que:
El efecto del lugar donde se vive [incide] sobre el comportamiento de los individuos
y familias se configuraria por elementos objetivos existentes (0 no) en estas areas,
tales como el acceso y calidad de los servicios, en particular los publicos (salud,
educacion y seguridad, entre otros), infraestructura y caracteristicas del mercado
laboral, asi como por variaciones espaciales subjetivas, representadas por las

redes sociales existentes, que también podrian producir impactos de magnitud
(Galster en Pinto Da Cunha, 2017).

En este sentido, Izaguirre hace énfasis en el lugar de residencia de las adolescentes, ya que es
también un factor que pone en riesgo a las personas: “Las adolescentes procedentes del area
rural tienen dos veces mas riesgo de presentar una complicacion obstétrica durante el

embarazo que las procedentes del area urbana”(Izaguirre-Gonzéalez et al., 2016:3).

De este modo se puede dar cuenta de que la ubicacion de la residencia de las y los
adolescentes, también es un factor a considerar cuando se trata de prevenir embarazos, ya que
varia el acceso a servicios, por lo que si vive en zonas rurales o marginadas puede ponerle en
mayor riesgo de embarazo, e incluso la falta de servicios puede resultar en que los hospitales
y centros de salud a su alcance no cuenten con equipo necesario en areas rurales, por lo que

cualquier complicacion obstétrica puede ser fatal para la adolescente y su bebé.

2.1.7 Enfoque Juridico

La naturaleza de las normas juridicas es regular la conducta de las personas cuando se

exterioriza en sociedad, por ello, todo hecho o acto que se de en sociedad tendera a tener

9 “Separar y marginar a una persona o a un grupo de personas por motivos sociales, politicos o
culturales” (Real Acadamia Espafiola, n.d.).

54



repercusiones juridicas. Es asi, que desde el nacimiento y hasta la muerte se genera un vinculo

juridico entre las personas y el Estado.

Si bien pueden relacionarse varias normas juridicas con la vida de las y los adolescentes,
trascienden aquellas que son directamente relacionadas con el tema que nos ocupa: las civiles

y penales.

Las relaciones entre particulares estan reconocidas y reguladas por el Estado, esto es en el
ambito del Derecho civil, tal es el caso del matrimonio y las relaciones de parentescol0, por ello
se considera relevante retomar esta perspectiva juridica, ya que, en México, este
reconocimiento referente al matrimonio y a la maternidad y paternidad, se hace por medio de
los Registros Civiles11, que guardan constancia de estos, y emiten un acta que tiene la validez

de documento publico.

Asi mismo, una vez que el Estado tiene cuenta de las relaciones entre los particulares, les hace
garantes sus derechos y exigibles sus obligaciones. Y siendo las y los adolescentes padres o
madres, 0 en su caso conyuges, son sujetos de derechos y obligaciones, de acuerdo con lo

establecido por las normas juridicas aplicables.

Por lo anterior se desprende que las repercusiones que tiene el embarazo en la adolescencia
también trascienden al ambito juridico, pues al ser los y las adolescentes personas con
derechos y en su caso obligaciones, el hecho de convertirse en padres da como resultado una
relacién con sus menores hijos reconocida por el Estado, y con todas consecuencias de derecho
gue conlleva. Por eso es importante puntualizar en las posibles repercusiones que esto tendra

en la vida juridica del adolescente.

2.1.7.1 Legislacion Federal

10 “Del latin parens-entis. Es el vinculo que existe entre las personas que descienden unas de otras o de
un progenitor comun (realidad bilégica). El hecho de la procreacion es el origen de este concepto,
llamado también consanguineo” (UNAM, 1995:2323).

11 “Es una instituciéon de orden publico, encargada de hacer constar mediante la intervencion de
funcionarios debidamente autorizados para ello e investidos de fe publica, los actos relativos al estado
civil de las personas fisicas”. (UNAM, 1995:2740).
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Cabe mencionar las implicaciones juridicas que trae consigo la maternidad y paternidad
adolescente, ya que dependiendo de las decisiones que tome tanto la o el menor de edad, como

sus padres cambiaran la situacion juridica del menor y tendrd implicaciones en su vida futura.

Cuando se trata de las relaciones filiales, las normas juridicas que regulan la institucion de la
familia son los cédigos civiles, ya que consideran: el matrimonio, la paternidad y maternidad, y
las obligaciones que de ello surgen.

Toda vez que en México se tienen leyes y codigos federales y estatales se consideran ambos
para precisar las implicaciones juridicas en el ambito familiar de las y los adolescentes al

convertirse en madres y padres.

Respecto al matrimonio el Cdodigo Civil Federal dice que para poder contraer matrimonio los
menores de edad deben tener 16 afios los hombres y 14 las mujeres: “Articulo 98.- Al escrito a
que se refiere el articulo anterior, se acompafard: I. El acta de nacimiento de los pretendientes
y en su defecto un dictamen médico que compruebe su edad, cuando por su aspecto no sea
notorio que el varén es mayor de dieciséis afios y la mujer mayor de catorce(...)” (Cdodigo Civil
Federal, 2010).

De forma general en México existe en el Codigo Civil Federal una figura juridica que permite a
los menores de edad el salir de la patria potestad de sus padres o tutores, la emancipacion??.
Esta emancipacion esta sujeta al matrimonio®2 de la o el menor de edad, y tiene ciertos limites
legales referente a la edad y al consentimiento de los ejerzan la patria potestad# sobre el menor
de edad.

Articulo 641.- EI matrimonio del menor de dieciocho afios produce de derecho la

emancipacion. Aunque el matrimonio se disuelva, el conyuge emancipado, que sea
menor, no recaera en la patria potestad

12 “Acto por el cual el jefe de familia hace salir de su potestad al hijo, haciéndose éste sui iuris” (Ventura,
2003:126)

13 “Acto juridico solemne entre un hombre y una mujer con el fin de crear una unidad de vida entre
ambos” (UNAM, 1995:2085). Refiere al acto juridico solemne por medio del cual una pareja
voluntariamente se une para hacer vida comun, adquiriendo derechos y obligaciones reciprocas.

14 “Institucidn que atribuye un conjunto de facultades y derechos a los ascendientes a fin de que puedan
cumplir con las obligaciones que tienen para con sus descendientes” (UNAM, 1995:2352).
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Articulo 93.- En los casos de emancipacion por efecto del matrimonio, no se extendera
acta por separado; sera suficiente para acreditarla, el acta del matrimonio (Codigo Civil
Federal, 2010).

Por otro lado, el mismo Cdédigo Civil Federal, regula el reconocimiento de los hijos de los
menores de edad, al hacer énfasis (s6lo en el caso de los hombres) en la necesidad de que
exista consentimiento de los padres del menor para que éste reconozca a su hijo. En el caso
de las mujeres la maternidad es innegable.

Articulo 360.- La filiacién de los hijos nacidos fuera de matrimonio resulta, con relacion a

la madre, del solo hecho del nacimiento. Respecto del padre sélo se establece por el
reconocimiento voluntario o por una sentencia que declare la paternidad.

Articulo 361.- Pueden reconocer a sus hijos, los que tengan la edad exigida para contraer
matrimonio, mas la edad del hijo que va a ser reconocido.

Articulo 362.- El menor de edad no puede reconocer a un hijo sin el consentimiento del
gue o de los que ejerzan sobre él la patria potestad, o de la persona bajo cuya tutela se
encuentre, o a falta de ésta, sin la autorizacion judicial.

Articulo 363.- El reconocimiento hecho por un menor es anulable si prueba que sufrié
error o engafio al hacerlo, pudiendo intentar la accién hasta cuatro afios después de la
mayor edad

Articulo 424.- El que esta sujeto a la patria potestad no puede comparecer en juicio, ni
contraer obligacion alguna, sin expreso consentimiento del que o de los que ejerzan
aquel derecho. En caso de irracional disenso, resolvera el juez (Codigo Civil Federal,
2010).

2.1.7.2 Legislacion Local: Estado de México

Es importante destacar, que México al ser una federacion, reconoce la autonomia de cada una
de las entidades federativas, lo que les permite tener su propia constitucion, y demas normas

juridicas que tienen como delimitacién territorial el Estado al que pertenezcan.

Por ello, toda vez que el presente trabajo tiene como objetivo el analisis del Estado de México,
se consideran sus normas juridicas, y para este caso se hace énfasis en el Codigo Civil del

Estado de México, que el que norma la situacién juridica de sus habitantes.
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En el Cadigo Civil del Estado de México la figura de la emancipacion esta derogada, toda vez
gue esta prohibido el matrimonio de menores de edad, requisitado'® expresamente la mayoria

de edad para contraer nupcias.

Articulo 4.7.- Son impedimentos para contraer matrimonio: |. La falta de edad requerida
por la ley; Emancipacion por matrimonio: Articulo 4.338. Derogado (Cadigo Civil Del
Estado De México, 2002).

Referente al reconocimiento de los hijos el Codigo Civil del Estado de México, es expreso con
respecto a los datos de la madre de los menores en sus actas de nacimiento, y respecto a los
varones deben solicitar el reconocimiento, y cuando se trata de menores de edad deben hacerse
con el sentimiento de quienes ejerzan la patria potestad, esto de forma homologa con el Cédigo
Civil Federal.

Articulo 3.12. Para que se hagan constar en el acta de nacimiento los datos del padre de
un hijo nacido fuera de matrimonio, es necesario que aquél lo pida personalmente ante
el Oficial del Registro Civil. La madre no puede dejar de reconocer a su hijo, debiendo
figurar siempre sus datos en el acta de nacimiento, salvo en los casos previstos por este
Cddigo (...);

Articulo 4.163. Tiene derecho de reconocer a sus hijos, el que tenga la edad exigida para
contraer matrimonio, puede reconocerlo también quien, no cumpliendo la edad exigida
para contraer matrimonio, presente el consentimiento por parte de su madre, padre, de
ambos o de la persona quien ejerza la patria potestad. Revocacion de reconocimiento de
hijo hecho por menor;

Articulo 4.164.- El reconocimiento hecho por un menor es revocable si prueba que sufrio
engafo al hacerlo, pudiendo intentar la revocacion hasta cuatro afios después de la
mayoria de edad (Cdédigo Civil Del Estado De México, 2002).

Es importante destacar que la patria potestad trae consigo una serie de derechos y obligaciones

sobre los menores de edad, promoviendo su pleno desarrollo integral.

Obligaciones de quienes ejercen la patria potestad, tutela o guarda y custodia Articulo
4.200. Bis. Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad, tutela o guarda y
custodia, asi como de las demas personas que por razon de sus funciones o actividades
tengan bajo su cuidado nifias, nifios o adolescentes, en proporcién a su responsabilidad,
(...): I. Garantizar sus derechos alimentarios, su desarrollo integral y el ejercicio de sus
derechos (...) Il. Registrarlos dentro de los primeros sesenta dias de vida. Ill. Asegurar
gue cursen la educacion obligatoria, participar en su proceso educativo y proporcionarles

15 “Del latin requisitio-onis, accién de requiro: requerir, es decir exigir con potestad” (UNAM,
1995:2808).
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las condiciones para su continuidad y permanencia en el sistema educativo. IV. Formar
y educar apropiadamente a nifias, nifios y adolescentes, sin que ello pueda justificar
limitacién, vulneracién o restriccion alguna en el ejercicio de sus derechos. V. Asegurar
un entorno afectivo, comprensivo y sin violencia para el pleno desarrollo de su
personalidad. VI. Fomentar en nifias, nifios y adolescentes el respeto a todas las
personas, asi como el cuidado de los bienes propios, de la familia y de la comunidad, y
el aprovechamiento de los recursos que se dispongan para su desarrollo integral. VII.
Protegerles contra toda forma de violencia, maltrato, perjuicio, dafo, agresion, abuso,
venta, trata de personas y explotacion(...) (Cédigo Civil Del Estado De México, 2002).

Si bien ambos Cédigos Civiles prevén situaciones de orden familiar en los que se encuentren
involucrados menores de edad, no son especificos con respecto a la relacion juridica, asi como
a su situacion respecto de menores y sus menores hijos. Dicho de otro modo, los casos en que
los menores de edad siendo padres y madres no tienen un reconocimiento expreso por parte
de las normas juridicas referente a la relacion de derechos, obligaciones de cuidado y patria
potestad con sus menores hijos. Lo cual deja presumir una laguna de ley, dejando a los menores

padres y madres y a sus menores hijos sin una regulacion juridica expresa.

Otra materia juridica relacionada con la vida del adolescente cuando se da un embarazo es el
codigo penal (para el caso que nos ocupa el del Estado de México). Este codigo puede
relacionarse con él o la adolescente dependiendo de su caso particular, sin embargo, destacan

las figuras de: abuso sexual, violacion, y aborto legal.

Destaca que en caso de abuso sexual o violacion el codigo protege al o la adolescente,
persiguiendo estos delitos e imponiendo penas mas altas cuando se trata de victimas menores
de edad o cuando existe una relacion de afinidad entre la victima y el victimario; por otro lado,
respecto al aborto Unicamente se puede acceder a este en el Estado de México en casos de

violacién y por riesgo para la madre y el producto.

Es importante hacer mencion que de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de
las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), el 9.4% de mujeres de 15 afios 0 mas manifestaron
haber sufrido abuso sexual durante su infancia, es decir, un total de 4.4 millones de mujeres.
La misma encuesta afirma que el Estado de México, es una de las entidades del pais que tiene

una mayor proporcion de violencia contra las mujeres (Cfr. INEGI,2016).

Se sefialan de forma somera, toda vez que en apartados posteriores se retomaran estas figuras,

por ser parte del analisis de la politica.
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2.2 El embarazo adolescente como un problema publico.

Lo publico es todo aquello concierne a la colectividad, aquello que sale de la esfera privada y
gue requiere atencion del Estado, tal es el caso de las politicas, que de acuerdo con Parsons
“Se puede decir que las politicas se ocupan de aquellas esferas consideradas como publicas,
a diferencia de una lista parecida que se podria elaborar con expresiones que implican la idea
de lo privado. La idea de las politicas publicas presupone la existencia de una esfera o ambito
de la vida que no es privada o puramente individual, sino colectiva. Lo publico comprende
aquella dimension de la actividad humana que se cree que requiere la regulacion o intervencion

gubernamental o social, o por lo menos la adopcién de medidas comunes”(Parsons, 2007:37).

Para que un problema sea considerado como publico, es necesario que tenga un impacto
significativo en la poblacion, y que sea reconocido como tal por parte del Estado, esto teniendo
como consecuencia la propia intervencion del Estado. Esta intervencion puede ser a través de

politicas.

El embarazo en la adolescencia es un problema publico, tan es asi, que existen politicas
especificas para su atencion y programas especificos para su prevencion, asi como datos
estadisticos que revelan una tasa alta de incidencia, por ello es necesario comprender este

problema en nimeros.

2.2.1 Estadisticas sobre el embarazo en la adolescencia.

De acuerdo con Davila “el 11 % de los partos en el mundo son de pacientes adolescentes;
47.6% se asocian con convivencia en union libre, 69,6 % desercion escolar y 72.2% a trabajo

no remunerado” (Davila, 2015:97).

Existen instituciones que recaban los datos estadisticos en México, mismo que revelan los
porcentajes de embarazo adolescente a lo largo del territorio nacional. Una de esas instituciones
gubernamentales que tienen datos cuantificables es el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), refiere que para el afio 2015 la poblacion en México alcanzé los
119,000,000, correspondiendo a la poblacion femenina 61,000,000, de las cuales 8,718,532

eran mujeres adolescentes, representando un 14.29% de la poblacion femenina del pais. Para
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el afio 2020 el total de la poblacion en México fue de 126,014,024, de los cuales 61,473,390
son hombres y 64,540,634 son mujeres, de estas mujeres 10,733,820 son adolescentes,
representando el 16.6% de la poblacién femenina del pais; es decir, la poblacion de mujeres
adolescentes se increment6 de 2015 a 2020 en dos millones (INEGI, 2021).

Por otro lado, se encuentra también Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) que también
realiza tratamiento de datos estadisticos referentes al embarazo en la adolescencia. La

recopilacion de datos se hace a través de encuestas, que recaban CONAPO e INEGI.

La importancia de conocer a través de encuestas y otros métodos de recoleccion de datos
informacion acerca de las practicas de sexualidad de las y los adolescentes, las tasas de
fecundidad, grupos de edad, etcétera, permiten comprender el contexto y la magnitud del

problema del embarazo en la adolescencia.

Con esta finalidad, México implemento la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
gue permiti6 conocer datos acerca de las condiciones de salud, condiciones de vivienda, y
nutricion de la poblacién mexicana. En el afio 2012 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), recopil6 datos de diferente naturaleza, enfocados a rubros especificos, sin
embargo, destacan los datos acerca de la fecundidad adolescente que se ubica en el rubro

referente a salud.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla de la ENSANUT 2012, que contrasta informacion
de los afios 2000, 2006 y 2012, se ha incrementado el niUmero de adolescentes que han iniciado
su vida sexual, pero también se aprecia un aumento en el uso de proteccion en las relaciones
sexuales.

1 Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios que han tenido relaciones sexuales y porcentaje
de los mismos que no utilizaron método para evitar embarazo en la primera relacion sexual.
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Gréfica 1: Porcentaje de Adolescente que han tenido relaciones sexuales y
métodos anticonceptivos que usaron
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (México, 2012)

Si bien es importante el aumento del uso de métodos de proteccion al momento de tener
relaciones sexuales, es importante destacar el aumento del niumero de adolescentes que ya
son sexualmente activos, ya que este aumento requerira de mayor atencion en la difusion de

métodos anticonceptivos y de prevencion de Infecciones de Trasmision Sexual (ITS).

En palabras de Carlos Welti Chanes (2006:270) “Se ha tratado de explicar el incremento de la
fecundidad adolescente en los afios recientes como resultado de una actividad sexual cada vez
mas temprana”, lo planteado por Welti coincide con lo que arrojan las encuestas hasta el afo
2012.

La misma ENSANUT (2012), sefiala que la tasa de fecundidad para 2011 aumento6 en contraste
con la del afio 2005, en siete puntos, es decir, es “superior a la observada en 2005 (de 30.0
nacimientos por cada 1 000 mujeres), la tasa de fecundidad en 2011, de las mujeres de 12 a 19
afios de edad, fue de 37.0 nacimientos por cada 1 000 mujeres”(Instituto Nacional de Salud
Pulblica, 2012:19).

Una encuesta posterior referente a poblacion es la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demogréafica ENADID (2014), esta encuesta considera varios factores para mostrar la tasa de

fecundidad adolescente: edad, localidad y escolaridad; la encuesta muestra que para el afo
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2014 (periodo de 2011-2013) aumento la tasa de fecundidad, de 77 nacimientos por cada mil

madres adolescentes.

Tabla 1: Tasa Global de Fecundidad para los afios 2009 y 2014

Ano 2009 2014°

Tasa global de fecundidad 2.26 221

Grupo quinquenal

15a 19 70.9 77.0
20a24 129.9 126.0
25a29 116.6 113.1
30a 34 824 772
35a39 39.4 38.1
40a 44 10.0 10.0
45a49 1.0 0.6

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica ENADID 2014, (INEGI & CONAPO,
2014:7)

Por otro lado, la ENADID, también recuperd datos de tasa de fecundidad, correspondiente a
embarazo adolescente de acuerdo con la localidad de que se trate, la siguiente tabla muestra
un descenso en la tasa de fecundidad para el caso de ambos tipos de localidades, sin embargo,

es importante destacar dicho censo que es menor en el caso de las localidades rurales.

Tabla 2: Comportamiento de latasa de fecundidad en localidades rurales y urbanas

Tipo de localidad ENADID 19977  ENADID 2009 ENADID 2014°
Rural 3.92 2.87 2.81
Urbana 256 2.09 2.04

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica ENADID 2014 (INEGI & CONAPO,
2014:8).
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Respecto a la escolaridad los datos de la ENADID (2014), muestran que para el caso de quienes
tienen primaria completa, secundaria y educacion media superior y superior ha aumentado la
tasa de fecundidad para el afio 2014 (periodo de 2011 -2013).

Tabla 3: Comportamiento de la tasa de fecundidad de acuerdo al nivel de

escolaridad

Nivel de escolaridad ENADID 19977 ENADID 2009  ENADID 2014°
Sin instruccion 518 3.34 3.30
Frimaria incompleta 4.06 3.26 3.21
Primaria completa 3.31 293 2.99
Secundaria 275 2.70 2.70
Media superior y superior 2.09 1.70 1.79

Fuente: Encuesta Nacional de la DindAmica Demografica ENADID 2014 (INEGI & CONAPO,
2014:8).

Otro referente importante que da cuenta del problema del embarazo en la adolescencia, es el
registro civil, que tiene los datos referentes a la edad de la madre y el padre de los nifios que
son registrados, el registro “muestra que solo el 40% de los padres del recién nacido son
jovenes menores de 20 afios y en una proporcion significativa de casos las diferencias de edad
entre la madre y el padre son de tal magnitud, que es dificil imaginar que el embarazo no estuvo
asociado a una situacion de abuso sexual, perpetrada por adultos, que en el seno de la propia
familia se oculta”(Welti Chanes, 2014).

Asi mismo otro dato importante del que da cuenta el registro civil es el del estado civil de las
madres adolescentes (sin dejar de lado la importancia del padre): “las madres adolescentes
entre 15y 19 afios de edad, segun los datos del Registro Civil, el 15% se declar6 madre soltera
y el 60% en union libre, aunque es posible suponer que en este ultimo grupo en realidad una
proporcion significativa es madre soltera, porque en el Registro Civil no existe ninguna
informacion adicional sobre el supuesto conyuge y, por lo tanto, tampoco estas mujeres en
“unién libre” parece que puedan superar condiciones que van a limitar su desarrollo y el de sus

hijos sin el apoyo del padre”(Welti Chanes 2014:36).
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Como se puede apreciar, el problema publico se empieza a perfilar focalizando dos puntos de
atencion: la edad de la madre con respecto al padre en los embarazos adolescentes
(presumiendo problemas de abuso sexual y la no proteccion de los derechos sexuales y
reproductivos de las y los adolescentes); y, la consideracién de que muchas de las madres

adolescentes son madres solteras, lo que supone otro reto para su desarrollo y el de sus hijos.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014), muestra un
incremento para el periodo de 1994 a 2014 el numero de madres adolescentes (por tanto, el
numero de embarazos en mujeres adolescentes). De 1994 a 2002 el porcentaje de nacimientos
oscilé entre 16 y 17, incrementandose ligeramente de 2002 a 2006. De este afio 2006 al 2013
el crecimiento fue casi lineal, llegando un poco mas del 19%, decayendo un punto porcentual
para 2014. Lo cual refiere un problema de control de la fecundidad y natalidad en esta etapa de
la vida de las mujeres, en ese sentido la siguiente grafica muestra como se ha comportado el

nacimiento de nifios con madres adolescentes
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Gréfica 2: Estadistica de natalidad y fecundidad
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020)

En el afio 2016, el INGEI muestra al Estado de México como la entidad federativa con la tasa
mas alta de embarazos adolescentes en la Republica mexicana, lo cual puede observarse en
la grafica 3, con un nivel de 50,000 embarazos, siguiéndole, por muy debajo de los Estados de

Chiapas, Puebla, Jalisco y Veracruz.

Para el afio 2019 baja la tasa de fecundidad adolescente a nivel nacional disminuye, pasando
de 18.2% a 17%; y para el caso del Estado de México se registra que en 2015 se encuentra en
18.2% y para el afio 2019 pasa al 17.1%, sin embargo, sigue siendo alta y la disminucion en 5

afos es Unicamente de 1 punto porcentual.
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Gréfica 3: Entidades federativas con mayor niumero de embarazos adolescentes

Embarazo adolescente en México por entidad federativa.
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Fuente: elaboracién propia a partir del Atlas de Género (INEGI et al., 2017).

Se puede ver que es sigue siendo un problema publico, que refleja la necesidad de actuacion
del Estado a nivel nacional. Todas estas consideraciones estadisticas se han reflejado en
acciones concretas por parte del gobierno federal, esto a través de estrategias para la
prevencion del embarazo en la adolescencia como es el caso de ENAPEA (Estrategia Nacional

para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes).

Gréfica 4.- Embarazo Adolescente por Entidad Federativa para el afio 2019
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Fuente: Elaboracion Propia a partir de datos de Nacimientos Registrado de Madres Adolescentes
2019 (INEGI,2020)
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Asi mismo, existen otras fuentes de informacién, como es el caso de los medios de

comunicacion, que también han visibilizado el embarazo en la adolescencia.

En abril de 2019 se publicé en el diario la Jornada, que México es el pais miembro de la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE) con mas adolescentes
embarazadas, refiriendo también dicho diario que “En 2018 la tasa fue de 77 adolescentes
embarazadas por cada mil jévenes de 15 a 19 afos, y la edad de inicio de las relaciones
sexuales, en 23 por ciento de este segmento fue entre los 12 y 17 afos, y enfatizando que de
acuerdo con cifras de la propia ENAPEA al afio jévenes menores de 19 afios dan a luz 340 mil
veces y 15 por ciento de hombres, asi como 33 por ciento de mujeres no utilizaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual” (La Jornada, 2019) .

Sin embargo, en febrero de 2020 el titular de CONAPO, manifest6 que han aumentado los
embarazos en nifias y adolescentes debido a los abusos y violencia de género, este dato, es
preocupante, toda vez que, deja ver deficiencias en las politicas y en la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos (Cfr.La Jornada, 2020).

Estas notas dejan ver que la ENAPEA no ha producido el impacto deseado en las y los
adolescentes mexicanos, situacion que se refleja en las altas cifras de embarazo en la

adolescencia.

Conclusiones del capitulo

Existe una multiplicidad de variables que impacta en el embarazo en la adolescencia, tales
como las condiciones socioecondmicas, localidad o lugar de residencia, el grado de maximo de
estudios, el conocimiento de la propia biologia, las normas sociales y culturales, asi como el
acceso a métodos anticonceptivos, en este sentido existen distintas miradas que lo abordan
desde diversas disciplinas, tales como: médico, social, econémico, educativo, juridico, entre

otros.

Es relevante enfatizar en el aspecto cultural y social, pues éste incide sobre manera en las
decisiones que toman las y los adolescentes, y que llevan en muchos casos a un embarazo en

edades tempranas. Es decir, son varios las necesidades de atencion para la prevencion del
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embarazo en la adolescencia, pues existen diversos factores que influyen en que ocurra un

embarazo.

Entre los factores que deben tenerse en cuenta y que inciden en que haya embarazos en la
adolescencia estan: el aumento de las y los adolescentes que tienen un vida sexual activa (a
menor edad), los datos que arroja el registro civil con respecto a la edad de las madres
adolescentes (considerando abuso sexual, y la no garantia de sus derechos sexuales y
reproductivos), y el estado civil de las madres y padres adolescentes, que dejan ver parte de
los problemas a los que se enfrentan las y los adolescentes y los retos que implica la maternidad

y paternidad a edades tempranas.

Se deben considerar también que la maternidad y la paternidad, es también objeto de derecho,
por lo que la vida de las y los adolescentes cambia también este aspecto, haciéndoles titulares

de obligaciones para con sus hijas e hijos

Asi mismo, en estos mismos ambitos repercute el embarazo a en la adolescencia,
disminuyendo las posibilidades de desarrollo de las y los adolescentes, en un sentido educativo,
econdmico y social. Al grado que ha sido reconocido como un problema publico, cuestién que
abordaremos en el siguiente capitulo.

En el tema educativo, destaca el hecho de que la educacion es uno de los principales medios
de las y los adolescentes para de informacion veridica con relacion a sexualidad, asi mismo, la
educacion cambia las expectativas de vida de la poblacion adolescente, puesto que les dota de
proyectos, anhelos y posibilidades para desarrollarse, por ello es menester proteger su acceso

a educacion, para que tracen un proyecto de vida y de desarrollo personal.

El embarazo en la adolescencia en un problema publico, que afecta repercute en un sector de
la poblacién que representa en el caso de las mujeres de entre “15 y 19 afios de edad el 17%
en edad fértil”(ENAPEA, 2015:25). Por ello el Estado ha implementado mecanismos para
prevenir el embarazo en adolescentes, sin embargo, aparentemente estos esfuerzos no han

sido fructiferos, ya que las cifras siguen arrojando una alta tasa de fecundidad adolescente.
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CAPITULO Ill Andlisis de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA)

El presente capitulo tiene como propdsito analizar la politica publica vigente en México sobre
embarazo adolescente, particularmente su aplicaciéon en el municipio de Toluca, Estado de
México.

Desde el afio 2015 se encuentra vigente en México una politica para la prevencion del embarazo
adolescente denominada: Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, y al ser una politica federal vincula a todo el pais, y por ende al municipio de
Toluca, Estado de México.

Sera esta politica la materia de analisis de este capitulo, para ello se incorporan elementos de
los capitulos que anteceden con el fin de realizar el analisis de la politica publica, buscando
similitudes entre las teorias y la realidad aplicada para intervenir el embarazo adolescente.

3. 1 Antecedentes ENAPEA

Internacionales

Es importante enfatizar que la preocupacion del Estado mexicano al problema embarazo
adolescente como problema publico, se remonta a la participacion del pais a partir de 1960

en diferentes conferencias y eventos de caracter internacional referentes a poblacion.

Es en el &mbito internacional que comienza el empuje para dar atencién a los problemas de
control natal, por lo que destaca las participacion de México en 1972 en la “Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo” organizada por la ONU, la cual se centra en
atender la sobrepoblacién y sus consecuencias; en 1984, México, fue el pais anfitrién de la
“Conferencia Internacional de Poblacion”, en la que, se empiezan a tratar temas de

planificacion familiar y la educacion sexual (Cfr. Flores, 1984).

La participacibn mexicana en ambas conferencias dio pauta a la investigacién sobre
planificacion familiar en el pais, por lo que se realizaron estudios que permitieron mejorar
las encuestas de poblacion, fecundidad y sexualidad, mismas que permiten brindar un
contexto especifico (considerando lo local) acorde a las costumbres, percepciones, y

realidades de la poblacion.
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Welti Chanes (2006) , describe que, a partir de ello en México, iniciaron campafas que se
centraron en disminuir la tasa de poblacién atendiendo a modificar los valores sobre el
tamafio de la familia, partiendo de la anticoncepcion, asi como la publicidad a los métodos

anticonceptivos y su acogimiento social.

Hay que considerar que el primer objetivo fue reducir las tasas de poblacion y fecundidad
de forma general, sin embargo, en 1994 en el Cairo, en el marco de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, dentro de los temas centrales estuvieron los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, considerando a las nifias y adolescentes.
Incluso se abordd la temética en torno al aborto, sin embargo, se enfatiza no promoverlo

como método de planificacion familiar.

Asi mismo, es en la Conferencia del Cairo, que se establece la “posibilidad de que los
adolescentes recurran a servicios de consejeria y de atencion a su salud, sin la presencia o
permiso de los padres. La redaccion final junta el derecho y responsabilidad de los padres
de proporcionar orientacion en materia de sexualidad, y exhorta a los paises a que los

adolescentes tengan acceso a informacion y servicios apropiados”(Galdos, 2013:457).

Como se puede apreciar, en este breve recorrido referente a las conferencias
internacionales sobre poblacion, estas plantean la necesidad de actuar para moderar
primero la sobrepoblacion, sin embargo, poco a poco se fueron visibilizando problemas
relacionados al crecimiento poblacional, tal es el caso de la toma de decisiones sobre
sexualidad y reproduccién de las mujeres, y posteriormente de las y los adolescentes.

Contexto Nacional

Como es evidente, la participacion de México en cada una de las conferencias le dio empuje
interno a la atencion de los problemas de poblacién y fecundidad. Tan es asi, que los
primeros intentos por modificar el comportamiento social mexicano referente a sexualidad y
reproduccion se remontan a décadas atras de la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA). Por ello se hace un breve recuento de las acciones,

programas y politicas que se consideran importantes precedentes de la ENAPEA.

En 1989 inicia la produccion de materiales en materia de reproduccion o educacion sexual

“dirigidos especificamente a adolescentes, destaca la creacion de la serie radiofonica Zona
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Libre, que el CONAPO vy el Instituto Mexicano de la Radio, transmitieron en vivo
semanalmente, dirigida a adolescentes y jévenes de entre 15y 24 afios de edad, residentes
de la zona metropolitana de la Ciudad de México, con el fin de fomentar que definieran su
proyecto de vida y proporcionarles informacion para prevenir los embarazos no deseados,
promover el retraso de la unién y valorar permanentemente el cumplimiento de sus metas
personales’(ENAPEA,2015:47).

Como respuesta a la Conferencia Internacional del Cairo sobre la Poblacion y el Desarrollo,
México llevé a cabo en 1995, la Encuesta Nacional de Planificacion Familiar (Enaplaf-95), a
través del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en ella se obtienen datos sobre
planificacion familiar, uso de métodos anticonceptivos, asi como el grado de satisfaccion por
parte de los usuarios de las instituciones que brindan servicios de esta naturaleza. Aunado
a esto, se recaban datos referentes a las relaciones de poder entre conyuges y el como

incide la autonomia de la mujer en el hogar para la toma de decisiones reproductivas.

Asi mismo destacan, las lineas de orientacion telefonica, que ofrecian informacion sobre
servicios publicos en la materia, es decir, se canalizaba a las y los adolescentes a las
instancias correspondientes para atencion de sus necesidades, destacan las lineas: “De
Joven a Joven”, que opero de 1994 a 1996 (con cuatro lineas), y; “Planificatel” vigente de
1997 y hasta 2015.

A partir de 1994, la Secretaria de Salud inicio el Programa Nacional de Adolescentes con
énfasis en la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), contaba con médulos en las unidades de
salud que atendian las areas: médica y psicolégica; “se contaba con médulos maoviles en
centros de salud seleccionados por dicha Secretaria, funcionando hasta el afio 2000. Este
programa ofrecia servicios para la prevencion y atencion del embarazo en la poblacion
adolescente y llevd a cabo una campafia permanente de informacion, educaciéon y
comunicaciéon (IEC) en prensa, radio, TV, con materiales didacticos, promocionales,
audiovisuales y graficos, exposiciones itinerantes, ferias de la salud en escuelas,

universidades y centros de reunion de jovenes. Sin embargo, una evaluacion llevada a cabo
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en 1998 mostro que las y los adolescentes atendidos en los modulos sefalados, si bien

tenian mas conocimiento, mantenian las mismas actitudes y valores” (ENAPEA,2015:48).

En el afio 2001, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CEN- SIA)
entabl6 el Programa de Accion para Atencién a la Salud de las y los Adolescentes (PASA), que
de acuerdo con la ENAPEA estaba “integrado por 17 programas de accion, atendiendo temas
de salud sexual y reproductival®, enfermedades infecciosas y parasitarias, salud mental,
adicciones, vacunacion, suplementos y dotacidon de micronutrientes, entre otras acciones
consideradas en el Paquete Basico de Servicios de Salud” (ENAPEA, 2015: 48).

También destaca la pagina web “Planificanet” (www.planificanet.gob.mx), creada en 2004 con
informacion sobre planificacion, métodos anticonceptivos, e informacion sobre enfermedades
de transmision sexual.

Para el periodo presidencial 2007-2012 el Plan Nacional de Desarrollo, incluy6 la atencion a la
salud sexual y reproductiva de las personas adolescentes, en los rubros de salud y educacion.
En este sexenio el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) da
inicio al Programa de Accién Especifica de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.
Tenia como finalidad la disminucién de los embarazos no planeados y de las infecciones de

trasmision sexual en las y los adolescentes.

Como se puede apreciar, el desarrollo de la atencién publica al problema del embarazo
adolescente data de décadas atras, sin embargo, hasta el afio 2015 no se habia reducido de
forma significativa la tasa de embarazo en el grupo de edad de los 15 a los 19 afios. Por ello se

da continuidad a la atencién de este este problema publico, enfatizando en sus derechos

16 “En los puntos del programa PASA, destaca la Consejeria en planificacion familiar, en donde se daba
atencion del embarazo, parto y puerperio. Y que tenia como acciones: verificar en la atencion integrada
los conocimientos sobre vida y orientacion sexual del adolescente, aplicar recomendaciones y satisfacer
las necesidades” (ENAPEA,2015).

Asi mismo el mismo PASA, tenia un punto especifico sobre VIH / SIDA / ITS, “buscando la prevencion,
deteccién y control de infecciones transmitidas sexualmente. Dentro de las acciones tenia: incluir en la
promocién a la salud y como tema de las platicas de educacion para la salud, la salud sexual e
informacion sobre las caracteristicas de las infecciones transmitidas sexualmente, promocion del uso de
condones femeninos y masculinos., referir a examenes de laboratorio a las personas con casos
sospechosos, aplicacion de tratamiento adecuado, y la vigilancia epidemiolégica" (Cfr. Secretaria de
Salud, 2002).
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sexuales y reproductivos, asi surge la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA).

Atendiendo a un comparativo del afio 2015 que se implementa la politica, al afio 2019 que tiene
verificativo la actualizacion de datos del INEGI, se presenta una disminucion de la fecundidad
adolescente, pasando de una incidencia del 18.2 % al 17.0 %, esto se puede apreciar mejor en

la siguiente tabla:

Tabla 4.- Porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes (menores

de 20 afios)
Afo Porcentaje
2013 19.4 %
2014 19.2 %
2015 18.2 %
2016 17.8 %
2017 17.9%
2018 17.5%
2019 17.0%

Fuente: Estadisticas de Natalidad y Fecundidad Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2019b)

Estos datos efectivamente dejan ver una disminucion del problema, sin embargo, hay que
considerar que aun antes de la politica se apreciaba ya una disminucion de la fecundidad
adolescente y en la poblacion en general, asi mismo, si se considera que la politica tiene como
meta reducir al 50% la incidencia para el afio 2030, y a 4 afios de su implementacion Unicamente
se ha reducido el porcentaje de incidencia en un 1.2, es decir, que para alcanzar la meta de
reducir al 50% la fecundidad adolescente para el afio 2030 habria que llegar a un 9.1puntos,

por lo que a la fecha el impacto no ha sido significativo.

3.2 La politica: ENAPEA
La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), es una
politica que surge en el afio 2015 (en el sexenio de Enrique Pefa Nieto), a partir de la evidencia

estadistica que dejaba ver un grave problema de embarazo en la adolescencia en el pais.
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La ENAPEA implementa acciones desde el gobierno federal, para atender las necesidades de
las y los adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva, por lo que podemos definirla
como: una politica publica de caracter federal, que permea (respetando la autonomia) en los
niveles de gobierno estatal y municipal, tiene como finalidad atender el problema publico del
embarazo en la adolescencia, respetando los derechos sexuales y reproductivos de las y los

adolescentes, afirma incluso que lo hace desde la perspectiva de género.
La estrategia tiene ocho ejes rectores, mismos que seran abordados mas adelante.

La implementacion de ENAPEA integra a las entidades federativas, a través de la creacion de
grupos estatales, que seran designados por los titulares del poder ejecutivo. Asi mismo, el
ambito municipal también es parte de la operacion de la ENAPEA de acuerdo con sus

competencias y necesidades particulares.

La ENAPEA: “es producto del trabajo conjunto de 13 dependencias del Gobierno Federal y de
la consulta a organizaciones de la sociedad civil y académicos/as con larga trayectoria y
conocimiento del fendmeno”(ENAPEA, 2015:3). Son dichas dependencias las que conforman
el Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA), éstas

daran atencion de acuerdo con competencias y atribuciones.

El GIPEA, es un grupo de trabajo conformado por diferentes dependencias del gobierno federal
que tienen relacién con la atencion del problema en la adolescencia, este grupo se conforma
de acuerdo con lo establecido por la propia ENAPEA y con la finalidad de establecer una politica
transversal, que tenga una atencion multidisciplinar del problema del embarazo adolescente

(salud, educacion, género, etcétera).

Las dependencias y participantes del GIPEA en el ambito federal son: Secretaria de
Gobernacién, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion
Plblica, Instituto Nacional de las Mujeres, Consejo Nacional de Poblacién, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Comisién Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Desarrollo Integral de la Familia (DIF Nacional), asi como el Instituto Mexicano de la Juventud
(IMJUVE).
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Es importante destacar, que son tres los actores gubernamentales que presiden el GIPEA: 1)
la coordinadora, que sera la Secretaria General del CONAPO, 2) la Secretaria técnica, que sera
la presidenta del INMUJERES, y 3) los vocales, que seran servidores publicos de alto nivel de

las secretarias y dependencias del nivel federal que participen en la estrategia.

La ENAPEA esta disefiada para atender al problema del embarazo en la adolescencia desde el
ambito social, de la salud, del trabajo, entre otros; por lo que cada una de las dependencias que
participan realizaran acciones y actividades de acuerdo con sus funciones. Un ejemplo es la
Secretaria de Salud, que realizard campafas precisamente de salud para promover y ofertar

métodos anticonceptivos sobre las infecciones de trasmision sexual (ITS), etcétera.

Esta estrategia cuenta con: un objetivo general y cinco objetivos especificos, 19 lineas de accion
y 90 actividades, que seran realizadas por los tres ambitos de gobierno. Asi mismo, su
observancia sera para el periodo 2014-2030, por lo que debera contar con un presupuesto que
garantice su operacion durante 15 afios., por parte de los tres niveles de gobierno, ya que la
ENAPEA implica la participacion de una multiplicidad de actores, que colaboran de acuerdo sus

competencias y atribuciones.

Es decir, esta disefiada para atender al problema del embarazo en la adolescencia desde el
ambito social, de la salud, de la educacion, del trabajo, entre otros; por lo que cada una de las
dependencias que participan realizaran acciones y actividades de acuerdo con sus funciones.
Un ejemplo es la secretaria de salud, que realizard campafas precisamente de salud, para
promover y ofertar métodos anticonceptivos, sobre las infecciones de trasmision sexual (ITS),

etcétera.

3.2.1 Objetivos de la ENAPEA

Los objetivos son la directriz de la politica, ya que explican de manera puntual a donde se
pretende llegar, en cuanto tiempo y en qué medida. Los objetivos son de suma importancia, ya
gue brindan la base para determinar las metas y los indicadores de medicién, por ello en este
apartado se desglosan de manera mas especifica los objetivos de la ENAPEA, mismos que
evidentemente se enfocan plantear una reduccion significativa de la tasa de fecundidad en

adolescentes.
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Reducir el nimero de embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto a los
derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos. Los ejes
rectores de la estrategia se integran de manera transversal en las acciones y actividades
dirigidas a cumplir con los siguientes cinco objetivos especificos, que tienen aplicacion
intersectorial (ENAPEA, 2015:81).

Aunado a ello cuenta con dos objetivos fundamentales: “1) reducir a cero los nacimientos en

nifas de 10 a 14 afos y 2) reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las
adolescentes de 15 a 19 afios, ambos estimados para el afio 2030” (Cfr.ENAPEA,2015).

Cuenta con cinco objetivos especificos:

Objetivo 1. Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades laborales y
educativas de las y los adolescentes en México; Objetivo 2. Propiciar un entorno
habilitante que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las y los
adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la prevencion del embarazo; Objetivo
3. Asegurar el acceso efectivo a una gama completa de métodos anticonceptivos,
incluyendo los reversibles de accién prolongada (ARAP), para garantizar una eleccion
libre e informada y la corresponsabilidad del varon en el ejercicio de la sexualidad;
Obijetivo 4. Incrementar la demanda y calidad de la atencion de los servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes; y Objetivo 5. Garantizar el derecho de las nifias,
los nifios y la poblacién adolescente a recibir educacion integral en sexualidad en todos
los niveles educativos de gestion publica y privada(ENAPEA, 2015:82)

Con base en los objetivos, se establecieron 19 lineas de accién y éstas a su vez dieron como

resultado las 90 actividades que conforman la politica, estas lineas de accion y algunas de las

principales actividades son:

1.

“‘Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacién obligatoria, de manera
articulada entre los niveles federal, estatal y municipal” (ENAPEA, 2015:82). Dentro de
esta linea accion destacan actividades como ampliar la cobertura y monto de las becas
para adolescentes, ampliar las modalidades educativas, promover programas de
orientacién vocacional para generar proyectos de vida libres de condicionamientos de
género, capacitar a orientadores y tutores para apoyar a las y los adolescentes para
continuar su vida académica y evitar la desercidén escolar, garantizar retencion escolar a
madres adolescentes y estudiantes embarazadas sin discriminacion, entre otras.

“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. Destacan entre las acciones concretas: promover dualidad de estudio y
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trabajo, fortalecer programas de capacitacion para el empleo, programas de voluntariado
y servicio social que incluyan remuneracion, asi como impulsar proyectos productivos
para la poblacion mayor de 18 afios con énfasis en adolescentes embarazadas o con
hijos” (ENAPEA,2015:83).

‘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 acompafiamiento con materiales impresos y otras actividades
culturales, ferias y unidades médicas méviles” (ENAPEA, 2015:83). Respecto a las
acciones concretas destaca una campafa en medios de comunicacion masiva dirigida a
toda la poblacion; la inclusion de contenidos sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes en programas de entretenimiento; incentivar proyectos de iniciativa privada
para la prevencién del embarazo adolescente bajo la perspectiva de los derechos
humanos.

“Promover acciones legislativas estatales para homologar los cddigos 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, violacién
equiparada, violaciébn a menores y matrimonios forzados” (ENAPEA, 2015:84). Referente
a esta lineas, destacan acciones como el impulsar iniciativas en los congresos de las
entidades federativas con el fin de homologar topicos sobre violencia, abuso sexual, y
matrimonios forzados, asi como la persecucion y sancién de los citados delitos, que
afectan a la poblacién adolescente.

“Fortalecer las acciones de prevencion y atencién de la violencia y el abuso sexual en
nifas, nifios y adolescentes con especial atencion en las zonas rurales, indigenas y
urbanas marginadas y de contexto migrante” (ENAPEA, 2015:84). Esta linea de accion
estara dividida en dos tipos de actividades: las de prevencion y las de atencion. Este
numeral esta relacionado con las acciones legislativas planteadas en el anterior, puesto
gue busca complementar la prevencién y atencion en casos de violencia sexual en las y

los adolescentes. Respecto a las acciones de caracter preventivo destacan: sensibilizar
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a la comunidad sobre los efectos del abuso sexual a través de reuniones en escuelas,
capacitacion al personal docente para reconocer signos de abuso y/o violencia sexual en
nifas, nifos y adolescentes, implementar talleres para padres y madres sobre abuso
sexual en la familia, organizar espacios de dialogo y reflexion para que las nifias, nifios
y adolescentes identifiquen situacion de abuso y/o violencia sexual.

Referente a la atencion, resaltan: creacion y promocion de lineamientos que faciliten la
prevencion, atencion y canalizacion en casos de abuso o violencia sexual, fortalecimiento
de las unidades de atencion primaria a la salud para la deteccion de abuso sexual y para
ofrecer una respuesta completa en todos los aspectos médico, legal y psicoldgico en los
casos de embarazos forzados, buscando la deteccion de abuso en el hogar, proteccion
a las nifias, nifios y adolescentes en los procesos juridicos con énfasis en la etapa de la
identificacion y persecucion del violador.

“Asegurar la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes
con la eliminacién de barreras legales, institucionales y culturales” (ENAPEA, 2015:85).
Este punto es de los que se consideran mas importantes, toda vez que a diferencia de
otras intervenciones se consideran ya los derechos sexuales y reproductivos de las y los
adolescentes menores de edad como independientes de un adulto, resalta lo dispuesto
en la propia politica que a la letra dice: “Difundir entre la poblacion adolescente su
derecho a recibir en todas las unidades de salud, servicios de consejeria, orientacion y
acceso a métodos anticonceptivos incluyendo la anticoncepcion de emergencia, de
manera gratuita sin la presencia de una persona adulta” (ENAPEA, 2015:85).

Asi mismo, se propone sensibilizar a los padres, autoridades educativas y comunitarias
sobre los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, programacion de
visitas escolares (en los niveles secundaria y preparatoria) a farmacias y centros de salud
para obtener informacion anticonceptiva y de infecciones de trasmision sexual, entre
otros.

También es de destacar que en la ENAPEA se considera el impulsar en las escuelas
secundarias y preparatorias la programacion de actividades que incluyan una visita anual
a una farmacia y a un centro de salud para pedir informacion sobre métodos
anticonceptivos, asi como encuentros con prestadores de servicios de salud (Cfr.
ENAPEA, 2015).
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7. “Fortalecer las capacidades y espacios de incidencia de las y los adolescentes y jovenes
para la transformacién de normas sociales y culturales sobre el ejercicio de la sexualidad
y sus derechos sexuales y reproductivos” (ENAPEA, 2015:85). Este punto esta dirigido
a la participacion de las y los adolescentes en la prevencion del embarazo adolescente,
puesto que, se especifica el impulso a la formacién, capacitacion, de grupos, comités
consultivos y redes de adolescentes y jovenes en las comunidades para la difusion de la
prevencion del embarazo, asi como la promocién para el acceso de las y los
adolescentes en programas sociales.

8. “Financiar proyectos que apliquen intervenciones basadas en evidencia para reducir
factores de riesgo del embarazo en adolescentes” (ENAPEA, 2015:85). Este punto tiene
un enfoque de incorporacion de otros actores a la prevencion del embarazo adolescente,
es asi, que tiene como accion concreta la emision de convocatorias de proyectos sociales
con perspectiva de género para que organizaciones civiles y comunitarias con perfil
juvenil articulen estrategias focalizadas, priorizando en comunidades indigenas, rurales
y urbanas marginadas. La financiacién de estos proyectos sugiere se implementen en
escuelas, centros de salud, farmacias, plazas publicas, etcétera.

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 prevencién del embarazo en
adolescentes” (ENAPEA, 2015:85). Esta linea de accion esté dirigida, al igual que la
anterior, a la incorporacion de otros actores, sin embargo, esta destinado a incentivar a
través de convocatorias la participacion de las instituciones académicas, y a las
organizaciones con capacidad técnica para que realicen estudios con disefios
experimentales enfocados a la prevencion el embarazo en la adolescencia.

10.“Asegurar las condiciones institucionales para la provision de toda la gama de métodos
anticonceptivos, incluyendo los ARAP"Y” (ENAPEA, 2015:86).

17 ARAP, son las siglas que hacen referencia a los métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles
de accion prolongada, tales como implantes subdérmicos, DIU, entre otros.
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Respecto a la linea especifica de accion, trasciende la actualizacion de los protocolos'®
de atencion en materia de planificacion familiar para ofertar a las y los adolescentes
aquellos métodos ARAP.

“Garantizar el abasto y disponibilidad de los métodos anticonceptivos, incluyendo los
ARAP, en todas las unidades de salud que atienden a poblacion adolescente” (ENAPEA,
2015: 86). Destacan en las lineas de accion los presupuestos garantizados para la
compra nacional de métodos anticonceptivos para las instituciones de salud, asi como
procurar el abasto de los mismo, también se hace referencia a la normatividad del
consentimiento libre e informado para el uso de los métodos anticonceptivos, todo esto
beneficiando a la poblacion adolescente.

.“Explorar estrategias novedosas para ofrecer métodos anticonceptivos (incluyendo los
ARAP) por medio de diferentes esquemas de provision” (ENAPEA, 2015:87). Resaltan
en las lineas de accion las colaboraciones con farmacéuticas, oferta de métodos ARAP
en farmacias de bajo costo, capacitacién a prestadores de servicio en clinicas y centros
de salud, asi como a personal médico de las farmacias en caso de estudios piloto que
demuestren eficacia para garantizar la competencia técnica para insercion de métodos
ARAP.

.“Fortalecer la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad y la doble
proteccién en el uso de métodos anticonceptivos” (ENAPEA, 2015:87). Este punto esta
enfocado desde una perspectiva de género, toda vez que busca impulsar los espacios
de reflexién en escuelas y comunidades, sobre métodos anticonceptivos para hombres
y mujeres, asi como la responsabilidad compartida al momento de la prevencion del
embarazo, como en el caso de la maternidad y paternidad, se habla de construccién de
nuevas masculinidades.

.“Mejorar, ampliar y adecuar servicios amigables para adolescentes asegurando una
atencion igualitaria, aceptable, accesible y efectiva segun los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)” (ENAPEA, 2015:87). En lo que respecta a las acciones
concretas relacionadas con este numeral destaca la ampliacion de la cobertura de los
servicios amigables de salud sexual y reproductiva, para las y los adolescentes, asi como

el énfasis de que estos servicios deberan de darse de forma autdnoma e independiente
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sin mediacion de padre, madre o tutores de las y los adolescentes. Asi mismo, destaca
sobre manera: “ Capacitar a los prestadores de servicios para que puedan informar a las
adolescentes en el primer trimestre del embarazo sobre las instancias en las que el
aborto es legal, acompafiando el proceso de solicitud en los casos

procedentes”’(ENAPEA, 2015:88). Es decir, se incorpora la capacitacion para que se de

atencion a las adolescentes en casos donde sea procedente el aborto.

15.“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” (ENAPEA, 2015:88). De
las acciones concretas destacan: la promocién de la gama completa de anticonceptivos
reversibles, incluidos los ARAP, para adolescentes en el programa de Unidades Médicas
Mdviles; el fortalecimiento de la linea PLANIFICATEL y los sitios web existentes en
materia de salud sexual y reproductiva; instalacion de dispensadores publicos de
condones masculinos y femeninos: difusion de la anticoncepcion de emergencia y las
causales del aborto legal entre la poblacion adolescente en centros de salud, escuelas,
plazas publicas, etcétera.

16.Prevenir embarazos subsiguientes en madres adolescentes. Las acciones concretas
estan enfocadas a brindar consejeria y oferta de métodos anticonceptivos post evento
obstétrico a adolescentes, ofertar planificacion familiar a madres adolescentes cuando
asistan a citas de control de sus hijos e hijas, asi mismo se privilegiara la libre eleccion

ofertando la gama completa de métodos anticonceptivos.

17.“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
inclusion de contenidos de educacion integral en sexualidad, de prevencion de VIH/Sida
y de salud reproductiva en los programas escolares” (ENAPEA, 2015:89). De las
acciones concretas destacan: la homologacion de la legislacion para garantizar derechos
de las y los adolescentes a recibir educacion sexual, impartir contenido en libros de texto
sobre educacion sexual; creacién de grupos interinstitucionales con investigadores y

especialistas para crear contenido sobre educacion integral, y sexualidad; asi como
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formar y capacitar adolescentes como multiplicadores de informacion sexual y
reproductiva.

18.“Garantizar procesos permanentes de capacitacion y formacion sistemética para otorgar
al personal docente las condiciones adecuadas en la ensefianza de contenidos de
educacion integral en sexualidad Algunas de las acciones concretas contenidas en la
ENAPEA consisten en: la “sensibilizacion y capacitacion del personal docente sobre la
importancia de promover y respetar los derechos sexuales y reproductivos, evaluacién
de la forma en que los docentes trasmiten la educacion integral en sexualidad, incentivar
la participacion docente en la capacitacion sobre educacion integral en sexualidad”
(ENAPEA, 2015:89).

19.“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. De las acciones
concretas destacan: la capacitacion al personal docente para realizar actividades de
sensibilizacion dirigidas a madres y padres adolescente que asisten o no a la escuela,
impulsar espacios de consejeria, promocion y referencia a los servicios amigables, todo
enfocado a los temas de sobre relaciones sexuales, anticoncepcion y prevencion de
infecciones de trasmision sexual; sensibilizar a la poblacién sobre las consecuencias del
embarazo adolescente, sobre abuso sexual y desigualdad de género. Asi mismo, se
considera la implementaciéon de metodologias para participacion de los varones en la
ENAPEA” (ENAPEA, 2015:90).

Como se puede apreciar son diversas las acciones concretas que menciona la ENAPEA, sin
lugar a duda mira de manera integral la prevencion del embarazo adolescente. Asi mismo, hace
énfasis en que cada uno de los ambitos gubernamentales (federal, estatal y municipal), asi
como cada una de las instituciones y dependencias participantes quienes deben, adoptar y

adecuar cada uno de estos puntos a las necesidades contextuales de cada lugar.

En el marco intersectorial de la politica, plantea la relacion y responsabilidades qué tendra cada

una de las dependencias, enunciando sus actividades concretas. De acuerdo con las
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actividades de las que se trate la politica establece una dependencia a cargo y las dependencias

gue colaboran con la actividad.

Se debe considerar el hecho de que algunas de las lineas de accién son nuevas respecto a lo
gue gubernamentalmente se habia realizado, en torno a la prevencion del embarazo en
adolescentes, Entre esas novedades, se encuentran las relacionadas con el acceso a métodos
anticonceptivos sin la necesidad de que los adolescentes vayan acompafnados por los padres
o tutores o personas adultas, por otra parte se incorpora la utilizacion de métodos
anticonceptivos ARAP en adolescentes, asi mismo se promueve la difusion y oferta de
anticonceptivos de emergencia, y en los casos de violacién se busca garantizar el acceso al

aborto legal.

De esta forma se organiza la distribucion de responsabilidades, actividades y alcances de cada
una de las dependencias de acuerdo con su naturaleza, pero bajo un mismo objetivo para
reducir los embarazos adolescentes, y en coordinacion con otras dependencias para conformar

un equipo de trabajo.

Las actividades que las dependencias federales tienen son las siguientes : las asignadas a la
Secretaria de Educacion Puablica como ampliar la cobertura y monto de becas para
adolescentes, promover la orientacion vocacional y los proyectos de vida, buscar la retenciéon
escolar de madres adolescentes y estudiantes embarazadas sin discriminacion, educacion
técnica para madres y padres adolescentes, investigacion acerca del abandono escolar,
capacitacion del personal docente para reconocer signos de abuso sexual, realizar tamizajes
para identificar casos de violencia, programar actividades en escuelas secundarias y
preparatorias que “incluyan una visita anual a una farmacia o centro de salud para pedir
informacion sobre métodos anticonceptivos; la Secretaria de Salud se encarga de mejorar el
registro y seguimiento de casos de violencia sexual o abuso sexual en nifias, nifios y
adolescentes (esto en conjunto con el DIF)” (ENAPEA, 2015:114) establecer equipos de
atencion primaria, asi como deteccién de abuso sexual (acompafiada de una respuesta integral
meédica, sobre todo en los casos de embarazos forzados), difundir entre las y los adolescentes
su derecho a recibir en todas las unidades de salud consejeria y orientacion de anticonceptivos,

incluyendo aquellos de emergencia (como ya se afirmd, sin necesidad de que se encuentre una
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persona adulta), capacitar al personal médico de farmacias respecto a técnicas de insercion de

meétodos ARAP (en caso de que se demuestre eficacia).

La Secretaria de Salud impulsarda compras consolidadas nacionales para garantizar
presupuesto y abasto de métodos anticonceptivos, capacitar a prestadores de servicios de los
hospitales y centros de salud para que informen a las adolescentes sobre los casos en los que
el aborto no es punible, asi como las instancias de acompafiamiento a victimas; por su parte la
Secretaria del Trabajo destaca la capacitacion del trabajo enfatizando en la poblacion
adolescente sobre todo aquellos no escolarizados, asi mismo garantizar los derechos laborales

de aquellos adolescentes que se encuentren trabajando.

Al Consejo Nacional de Poblacién corresponde desarrollar investigaciones sobre el embarazo
adolescente, elaboraciéon de campafas permanentes relacionadas con derechos sexuales y
reproductivos dirigida a la poblacién en general pero con énfasis en adolescentes; por su parte
al “Instituto de las Mujeres impulsara las de iniciativas legislativas en los congresos estatales
para homologar cédigos penales, buscando prevenir la violencia, el abuso sexual, violaciones
y matrimonios forzados en la poblacion adolescente, asimismo promover la busqueda
intencionada persecucion de oficio y sancion de delitos de violencia abuso sexual y matrimonio

forzado cometido contra nifias nifios y adolescentes” (ENAPEA, 2015:84).

Cabe destacar, que estas son algunas de las actividades mas importantes asignadas a las
dependencias a cargo, algunas de ellas pueden ser atendidas de forma simultanea y en
cooperacién con otras dependencias, lo que evidencia la necesidad de las relaciones

intergubernamentales para la implementacion de la politica.

3.2.2 Grupos operativos que integran la ENAPEA

Como ya se hizo ver, la ENAPEA integra la participacion de actores de los diferentes ambitos
de gobierno, es decir, desde su disefio inicial, se establece que sera una politica que atraviese
todos los Ambitos de gobierno, por lo que hace uso de las bondades del ya establecido sistema

federal.

Si bien, cada uno de los niveles de gobierno tiene una autonomia, existen leyes y normas que

facultan a los gobiernos de cada uno de los ambitos para realizar acuerdos politicos y de
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cooperacion, ya sea, entre estados, entre municipios, e incluso entre Secretarias e instituciones,
gue implica una serie de relaciones intergubernamentales. Esto, fue considerado por quienes
elaboraron la ENAPEA, ya que establecieron los pardmetros de caracter administrativo para

cada esfera gubernamental.

Las politicas publicas deben tener un sustento legal, en este sentido se establecié congruencia
juridica de la ENAPEA, se instituyen los mecanismos de coordinacion y la reglamentacion para
implementarla. La politica determina que cada nivel de gobierno creara un grupo, en este
sentido el del ambito federal se denomina: Grupo Interinstitucional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (GIPEA), el estatal es el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (GEPEA) y el municipal, el Grupo Municipal para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (GMPEA). Cada uno de ellos, llevara a cabo la coordinacion, la toma de decisiones,
la cooperacion, la actuacion conjunta y congruente entre las instancias, es decir, se dara una
coordinacion horizontal (entre las secretarias y dependencias de cada nivel de gobierno), asi

como una coordinacion vertical (entre las tres esferas de gobierno).

3.2.2.1 Grupo Interinstitucional parala Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GIPEA)

La ENAPEA establece la creacion del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (GIPEA), esto con la finalidad de establecer una politica transversal, que tenga
una atencién multidisciplinar del problema del embarazo adolescente (salud, educacién, género,

etcétera).

Atendiendo a lo anterior, este grupo se encuentra integrado por diversos representantes de las
diferentes Secretarias y dependencias que se encuentran ligadas a los objetivos de la ENAPEA,

quienes seran convocados por el secretario de gobernacion, y ocuparan los siguientes cargos:

El GIPEA estara integrado, a invitacion del Secretario de Gobernacién, por una
coordinadora, que sera la Secretaria General del CONAPO, una Secretaria técnica, que
sera la presidenta del INMUJERES, asi como por vocales, los cuales seran servidores
publicos de alto nivel de las siguientes secretarias y dependencias de la Administracion
Publica Federal (APF): Secretaria de Gobernacién (SEGOB) a través de la Secretaria
General del CONAPO, INMUJERES, SEDESOL, SS, SEP, IMSS, ISSSTE, CNEGSR,
CENSIDA, CENSIA, IMJUVE, SNDIF, CDI, INSP e invitados de la sociedad civil,
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organismos internacionales e integrantes de la academia. Los miembros del GIPEA
tendran voz y voto (ENAPEA, 2015:93).

La intervencion conjunta de las diferentes secretarias y dependencias tiene como fin dar una
atencién integral al problema del embarazo en la adolescencia, ya que la multiplicidad de
actores permite realizar diferentes acciones desde la mirada de cada una de las dependencias,
lo que en su conjunto genera mayor incidencia en la poblacion adolescente para disminuir el

problema.

Asi mismo en fecha 10 de octubre de 2018, en el Diario Oficial de la Federacion se publicaron
lo lineamientos de organizacion del GIPEA, documento que coincide con la ENPAEA en los
parametros de conformacién del GIPEA, pero que también sefiala que deberan integrarse tres
vocales representantes de la sociedad civil y tres mas provenientes de la academia, y establece
la representatividad de los GEPEA como vocales en el GIPEA, es decir, sociedad civil,
especialistas académicos del tema y organismos internacionales. Aunado a esto la ENAPEA,
establece que cada una de las Secretarias tiene la facultad de invitar a otros servidores publicos
gue se considere pueden aportar a la consecucion de los fines de la estrategia.

Es importante destacar que los GIPEA desde su disefio contemplaron a otros actores no
gubernamentales, lo que deja ver el interés de la politica de hacer participes a especialistas y
representantes de la sociedad que tengan interés en el problema del embarazo en la
adolescencia. Asi mismo resalta la inclusién de los representantes de los GEPEA, lo que aporta

una mirada mas local del problema del embarazo en la adolescencia.

3.2.2.2 Grupo Estatal para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (GEPEA)

Como la propia ENAPEA establece, se replica a nivel de las entidades federativas la creacion
de un grupo interinstitucional, que bajo una coordinacion y de forma local de atencion como

establece la ENAPEA al problema del embarazo en la adolescencia.

Por ello se crea el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA) en
cada una de las entidades federativas, para el caso que nos ocupa en el Estado de México
también fue creado el GEPEA correspondiente, con miembros de las Secretarias de la entidad
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y con otros actores como establece la politica que nos ocupa En el caso del Estado de México,
el grupo estatal fue creado en fecha 14 de agosto de 2015, y su respectivo reglamento aplicable

en la entidad fue publicado en la gaceta de gobierno en fecha 27 de enero de 2016.

De acuerdo con su reglamento, este grupo se conforma, al igual que el federal por:

a) Un/a Coordinador/a: que sera el Secretario Técnico del COESPO; b) Una
Secretaria Técnica: que sera la Vocal Ejecutiva del CEMYBS; y c¢) 10 Vocales,
quienes seran: -Un/a representante de la Secretaria General de Gobierno; -Un/a
representante de la Secretaria de Salud; -Un/a representante de la Secretaria de
Educacion; -Un/a representante de la Secretaria de Desarrollo Social; -Un/a
representante de la Secretaria del Trabajo; -Un/a representante del Sistema
Integral para el Desarrollo Integral de la Familia, -Un/a representante de la
Procuraduria General de Justicia; -Un/a representante del Consejo Estatal para el
Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas del Estado de Meéxico; -Un/a
representante del Instituto Mexiquense de la Juventud; y -Un/a integrante de la
sociedad civil o institucién académica (Poder Ejecutivo Del Gobierno del Estado
de México, 2016:4).

3.2.2.3 Grupo Municipal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GMPEA)

Los grupos municipales, tiene la caracteristica (propia del ambito de gobierno municipal), de ser
el enlace mas cercano del gobierno con las y los ciudadanos, por lo es el @mbito municipal el

gue vincula a las comunidades con la ENAPEA

En el nivel municipal, tiene algunas diferencias con respecto a la administracion y el poder
ejecutivo. De forma puntual el GMPEA, esta vinculado con la coordinacién estatal de la
ENAPEA, y se integrara por: el coordinador municipal del grupo de atencion al embarazo
adolescente es designado por el presidente municipal (P.M.), persona responsable o funcionario
del centro de salud, persona responsable o funcionario de los planteles de educacion basica,
persona responsable o funcionario de los planteles de educacién media superior, representante
del sistema municipal del DIF, tres representantes de organizaciones de base comunitaria, dos
representantes de las asociaciones de padres y madres de familia, dos representantes de los y

las adolescentes.

Como se puede apreciar, la ENPAEA incorpora a todos los niveles de gobierno y a sus
diferentes dependencias, a manera de grupos de trabajo, mismos que deben de atender los

objetivos, lineas de accion y acciones especificas de la estrategia.
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En la tabla nimero cinco se puede apreciar quienes son los integrantes y actores de los grupos

interinstitucionales para la prevencion del embarazo adolescente.

3.2.3 Marco juridico ENAPEA

Para elaborar la politica se tuvo que considerar la congruencia de esta, con las normas

juridicas vigentes en la nacion, por ello la propia ENAPEA tiene considerado el marco

juridico que fundamenta, legaliza, legitima y sustenta la existencia de la politica para la

prevencion del embarazo adolescente. Entre los instrumentos juridicos que tutelas los

derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes estan:

v

v

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CND), documento de 1989 que
reconoce los derechos de las personas menores de edad (menores de 18 afios).
La Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, que desde el
afio 2014 obliga al Estado mexicano a garantizar sus derechos, destacando para
este caso aquellos de proteccion de la salud, seguridad social y educacion. El
énfasis de esta ley recae en la amplitud de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, puesto que ya atiende a los derechos sexuales y reproductivos,
coincidiendo plenamente con los fines de la ENAPEA.

La Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José), del
afio 1969, que reconoce el derecho de las nifias y nifios de ser protegidos por la
familia, la sociedad y el Estado.

Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos, en su articulo 4° reconoce
la igualdad entre el hombre y la mujer, asi como sus respectivos derechos
reproductivos. En el mismo instrumento se encuentra consagrado el principio del

interés superior del menor!®

19 “Articulo 4° (...) En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio
del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias tienen
derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento
para su desarrollo integral. Este principio deberéa guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién de
las politicas publicas dirigidas a la nifiez” (Constitucion Politica Estados Unidos Mexicanos, 2016).
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v/ Comisién Interamericana de Derechos Humanos (1960), atiende a la amplia gama
de derechos humanos que los estados deben garantizar, asi como la tutela del
principio del interés superior de la nifiez.

v La Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion con
la Mujer (CEDAW, 1979)

v' Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (2006), enfocada a
promover la igualdad de hombres y mujeres.

v' La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Convencion de Belem do Para, 1994), como su hombre indica su
finalidad es atender el problema multiple de violencia que sufren las mujeres.

v' Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (2013), que hace
referencia a los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a contar con
informacion acerca de sexualidad con enfoque de género y en atencién a los
derechos humanos

v' La Ley General de Victimas

v" Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2055, que contiene los “criterios para
garantizar el derecho de las victimas de violacion a acceder a servicios de SSR
como la profilaxis, a la anticoncepcién de emergencia y a la interrupcion del
embarazo” (SS, 2009).

Una vez considerados los instrumentos normativos que conforman el fundamento y marco
juridico de la ENAPEA, la propia politica hace notar la necesidad de ir mas alla en cuanto a la
legislacion se trata, ya que no todos los corpus juridicos eran congruentes con la tutela de los
derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, por lo que se vislumbro la
necesidad de adecuar algunas leyes y cédigos que se encontraban discordantes con los fines
de la politica, por lo que la propia ENAPEA sugiere la modificacion de algunas leyes, que dieron

lugar a la toma de decisiones legislativas consideradas pertinentes.

3.3 Analisis de la Politica
3.3.1 Los actores

Como ya se comentd anteriormente, el analisis de la politica se realizara apoyandose en lo

expuesto por Subirats (2008), por lo que se incorporaran los conceptos del primer capitulo a
modo de ubicar los elementos de politica publica que concentra la ENAPEA. De esta forma el
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primer elemento de estudio seran los actores, que son quienes impulsan a la politica en todo
momento.

Los actores, acorde a Subirats (2008), son las figuras que intervienen en la politica, desde el
impulso para la atencién de un problema publico (incidiendo en que se atienda), hasta la
materializacion de las acciones para tratar de resolver ese problema. La ENAPEA tiene
multiples actores cuya importancia es central, ya que son estos los que dan vida y materializan
en todo sentido a la politica publica, a través de acciones que aportan desde diferentes frentes
a la consecucion de los fines de la estrategia.

Existen actores de diversa procedencia, que la propia politica publica involucra: politicos, grupos
politicos, técnicos, burécratas, grupos de interés, agrupaciones de la sociedad civil,
instituciones, organizaciones (como es el caso de las ONG’s20) y evidentemente aquellos a
quienes va dirigida la politica: la poblacién adolescente.

Subirats, indica que existen actores que son intermitentes, es decir, aparecen en diferentes
momentos de la politica, sin embargo, también estan aquellos actores permanentes, tal es el
caso, los actores publicos, que son los que se rigen bajo las reglas de derecho, las
competencias y los procesos administrativos, las reglas institucionales mas informales, y las
reglas implicadas en la elaboracion y ejecucién de la politica (Cfr.Subirats et al., 2008).

Desde su disefio la ENAPEA ha contemplado puntualmente a ciertos, actores, enfatizando en
los actores publicos, como es el caso de las dependencias de gobierno de los tres niveles, que
son incluidas en la politica, a través de los grupos de trabajo establecidos en la misma.

Tabla 5: Integrantes de los Grupos Interinstitucionales para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes

Integrantes de los Grupos Interinstitucionales para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes

Nombre del Grupo Ambito Integrantes
GIPEA Federal 1. Coordinadora, (Secretaria General del
(Grupo Interinstitucional para CONAPO)
la prevencion del embarazo 2. Secretaria técnica, (presidenta del
adolescente) INMUJERES)

Vocales (servidores publicos de alto nivel
de las secretarias involucradas en el tema)
V. de la Administracion Publica Federal
(APF)

V. Secretaria de Gobernacién (SEGOB)

V. de CONAPO

V. de INMUJERES

V. de SEDESOL

w

Noos

20 Organizaciones no gubernamentales.
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Integrantes de los Grupos Interinstitucionales para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes

Nombre del Grupo Ambito Integrantes

8. V. de la Secretaria de Salud

9. V. de la Secretaria de Educacion Publica
(SEP)

10. V del IMSS

11.V. del ISSSTE

12. V. de CNEGSR (Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva)

13. V. de CENSIDA (Centro Nacional para la
Prevencién y Control del VIH y el sida)

14.V. de CENSIA (Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y Adolescencia)

15. V. del IMJUVE (Instituto Mexicano de la
Juventud)

16. V. del SNDIF (Sistema Nacional de
Desarrollo Integral de la Familia)

17. V. de CDI (Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas)

18. V. de INSP (Instituto Nacional de Salud
Publica)

19. V. de invitados de la sociedad civil,
organismos internacionales e integrantes
de la academia

GEPEA Estatal 1. Coordinador/a (Secretario Técnico del
(Grupo Estatal para la COESPO)
prevencién del embarazo 2. Secretaria Técnica: (Vocal Ejecutiva del
adolescente) CEMYBS)
Vocales (10)

3. Representante de la Secretaria General de
Gobierno

4. Representante de la Secretaria de Salud

5. Representante de la Secretaria de
Educacion

6. Representante de la Secretaria de
Desarrollo Social

7. Representante de la Secretaria del Trabajo

8. Representante del Sistema Integral para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIFEM)

9. Representante de la Procuraduria General
de Justicia

10. Representante del Consejo Estatal para el
Desarrollo Integral de los Pueblos
Indigenas del Estado de México

11. Representante del Instituto Mexiquense de
la Juventud

12. Integrante de la sociedad civil o institucion

académica
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Integrantes de los Grupos Interinstitucionales para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes
Nombre del Grupo Ambito Integrantes
(Reglamento Para El Funcionamiento Del
Grupo Estatal Para La Prevencién Del
Embarazo En Adolescentes, 2016:2)

GMPEA Municipal 1. Un coordinador municipal del grupo de
(Grupo Municipal para la atencion al embarazo adolescente
prevencion del embarazo 2. Persona responsable o funcionario del
adolescente) centro de salud

3. Persona responsable o funcionario de los
planteles de educacion basica

4. Persona responsable o funcionario de los
planteles de educacién media superior

5. Un representante del Sistema Municipal del
DIF

6. Tres representantes de organizaciones de
base comunitaria

7. Dos representantes de las asociaciones de
padres y madres de familia

8. Dos representantes de los y las
adolescentes.

(ENAPEA,2015:94)

Fuente: elaboracion propia a partir de ENAPEA (2015)

Como se observa la politica en su disefio ya incluye actores de la sociedad civil y de la
academia. Se trata de una politica trasnsexenal, por ello existe alternancia en sus actores de

acuerdo con los cambios de los titulares que las dirigen.

Por su parte el GMPEA, al igual que sus grupos homodlogos también considera a actores
gubernamentales para integrar el grupo municipal, por lo que en el Reglamento para el
Funcionamiento del Grupo Estatal para La Prevencién del Embarazo en Adolescentes, se
estipula que el GMPEA estara conformado por: el Coordinador de la ENAPEA Designado por
el P.M, Persona responsable o funcionaria (0) del Centro de Salud, Persona responsable o
funcionaria (0) de los planteles de educacién basica , Persona responsable o funcionaria (0)
del o los planteles de educacion media superior, y Representante del Sistema Municipal del
DIF. Aunados a estos se deben considerar a otros actores no gubernamentales (Cfr. Poder

Ejecutivo Del Gobierno del Estado de México, 2016), no se especifican éstos ultimos

Los actores gubernamentales son protagonistas centrales de la politica publica, toda vez que

su papel esta previamente asignado, tanto por las funciones y facultades administrativas que
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su cargo le confiere; como por la propia ENAPEA, centraliza el papel de los actores
gubernamentales, ya que la toma de decisiones recae en su 6rgano de coordinacion, integrado
en su mayoria por funcionarios publicos de las diferentes secretarias y dependencias, sus
decisiones mueven los recursos humanos y materiales; Natera Peral afirma “La cooperacion
de los actores gubernamentales con otros actores de la red se sustenta en la integracion de
alguno de sus miembros en la esfera decisional del gobierno, para la elaboracidén o implantacion
de determinadas politicas o proyectos” (Natera Peral, 2005:772), es por ello que las relaciones
intergubernamentales y el ejercicio de la gobernanza son fundamentales para esta politica.

Asi mismo, como ya se mencion0 en apartados anteriores, existen actores que no se
encuentran considerados dentro de la politica y que inciden en el desarrollo y consolidacion de
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente. Estos actores son
instituciones y agrupaciones de corte conservador que mantienen una postura hermética ante
la idea de la educacién sexual, esto se deja ver en articulos de medios de comunicacion
relacionados con el tema, Rodriguez escribe un articulo en un diario de circulacién nacional,
titulado “Las batallas de la educacion sexual”, en el que hace referencia a la oposicion de la
iglesia catdlica en México a la educacidon sexual, esto con el respaldo de muchos padres de

familia afines a estas ideas conservadoras. (Cfr.Rodriguez, 2014).

La oposicién a la educacion sexual es un tema recurrente, y que sigue latente a la fecha a lo
largo del pais, Maldonado realiza una nota periodistica titulada “Educacion sexual actual
‘exacerba el placer: Padres en Conciencia”, misma que deja ver la postura de grupos
conservadores del sur del pais, la nota deja expuesta una exigencia de estos grupos, por
politicas publicas con perspectiva de familia y no de género, reporta la autora que “los
integrantes de esta organizacion exigen que la informacién que ofrezca la escuela sea conforme
a sus principios y convicciones, y piden implementar politicas familiares y no de género;

expresan que las preferencias sexuales no estan sustentadas en la ciencia” (Maldonado:2020).

Aunado a lo anterior, es menester destacar que a la fecha existen temas como el aborto y el
género que siguen siendo tabues para sectores de la sociedad mexicana, esto es visible en la

publicacion del diario La Jornada de fecha 6 de febrero de 2020 en el que a la letra dice que:

La presidenta de la Comision de Salud, Miroslava Sanchez (Morena) abundé en torno a
los perjuicios sociales del aborto clandestino, pues continlia causando una de cada 13
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muertes maternas; no obstante, en la Ciudad de México después de su legalizacion no
ha reportado ninguna defuncién a causa de este procedimiento (...) [y en oposicién] (...)
el partido Encuentro Social, Adriana Paulina Teissier Zavala también reprocho el
contenido del proyecto de dictamen porque todo individuo tiene derecho a la vida y “el
aborto es la muerte de un ser vivo y constituye la intencion de acabar con una vida
humana.(Méndez & Gardufio, 2020).

Es decir, aun existe un debate de caracter juridico y moral con respecto a temas de derechos
sexuales y reproductivos, que evidentemente conciernen y afectan a las y los adolescentes.

3.2.5 Implementacion de la politica en el Estado de México

Como es evidente el presente trabajo tiene como delimitacion espacial el municipio de Toluca,
por lo que en un primer momento se centrara el analisis de la implementacion en el Estado de
México, y posteriormente nos centraremos en el municipio de Toluca, ya que es la capital de

esta entidad y presenta un grave problema de embarazo adolescente.

3.2.5.1 Nivel estatal: Grupo Estatal para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes
(GEPEA)

Como la propia ENAPEA establece, se replica a nivel de las entidades federativas la creacion
de un grupo interinstitucional, que bajo una coordinacion y de forma local de atencién como
establece la ENAPEA el embarazo en la adolescencia. Por ello se crea el Grupo Estatal para la
Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA) en cada una de las entidades federativas, para
el caso que nos ocupa, en el Estado de México el grupo fue creado con miembros de algunas
Secretarias de la entidad, asi como otros actores como establece la politica que nos ocupa, en
este sentido fue establecido el 14 de agosto de 2015, y su reglamento fue publicado en la

Gaceta de Gobierno en fecha 27 de enero de 2016.

El reglamento que se expidié para el GEPEA del Estado de México, en su articulo tres,
puntualiza cémo se integra el grupo estatal para prevencion del embarazo adolescente, cabe

destacar que guarda mucha similitud con el GIPEA de la administracién federal.
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De acuerdo al reglamento del GEPEA Estado de México, el grupo se conforma: por un
coordinador o coordinadora que sera el secretario técnico de Consejo Estatal de Poblacion
(COESPO), un secretario técnico que seré el o la vocal ejecutiva del Consejo Estatal de la Mujer
y Bienestar Social (CEMYBS), y los vocales integrados por representantes de: la Secretaria
General de Gobierno, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion, la Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria del Trabajo, del Sistema de Desarrollo Integral para la Familia
(DIF), el Instituto Mexiquense de la Juventud, la Procuraduria General de Justicia?, el Consejo
Estatal para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas del Estado de México, asi mismo

por vocales integrantes de sociedad civil o institucion académica.

De forma ya especifica, se solicitdé informacion por trasparencia acerca de los integrantes del
GEPEA, por lo que el Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social (CEMYBS), facilito los
nombres y cargos de cada uno de ellos?2. Se encontré concordancia con lo establecido con el
reglamento estatal, sin embargo, por lo que respecta a integrantes de la sociedad civil y la
academia, Unicamente se incorporé a la directora de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Auténoma del Estado de México.

Es importante destacar que en la ENAPEA no estan establecidas las funciones, que deben
realizar cada una de las dependencias que integran la GEPEA, por ello, y con el fin de precisar
las actividades que realiza cada uno de los integrantes del GEPEA, se consulté el Informe
Ejecutivo del afio 2017, practicamente se replican las actividades federales y en instancias que

no se corresponden con alguna federal, si existen actividades complementarias.

Destacan talleres realizados por el CEMYBS y COESPO con temas de “Salud Sexual y
Reproductiva”, la Secretaria de Educacién ha realizado talleres para padres de familia,
programas para atender la desercion escolar, asi como capacitacion docente para atencion a
adolescente, por su parte Radio y Television Mexiguense, trasmitié programas sobre educacion
sexual, ElI SEIEM (Servicios Educativos Integrados al Estado de México), realizé6 camparias
preventivas en las escuelas Secundarias y Técnicas del Estado, destacando: “Es tu vida, es tu

futuro, hazlo seguro y la “Semana Nacional de Salud de la Adolescencia“, el documento

21 En el afio 2016 la Procuraduria General de Justicia cambi6 su nombre a Fiscalia General de Justicia
del Estado de México.
22 Se realizé una revision de la integracion del GEPEA Estado de México.
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manifiesta que la Secretaria del Trabajo vinculo a jovenes con empleadores, e implementé el
programa BECATE para la capacitacion para el trabajo, sin embargo, en informacién obtenida
por medio de trasparencia, la Secretaria del Trabajo dice que debido a las reglas de operacion
del subprograma de Fomento al Autoempleo, no se contempla a adolescentes para capacitarse
0 emplearse, toda vez que es un requisito contar con la mayoria de edad, esto deja ver que no
existe congruencia con lo estipulado en la ENAPEA; COESPO, ademas de lo ya sefalado,

también realiz6 diagndsticos sociodemograficos

La Fiscalia de Justicia del Estado de México realizo jornadas y ferias de servicios para orientar
en temas de la violencia de género y del embarazo adolescente, y la Secretaria de Salud como
coordinadora en esta materia, brind6 orientacion sobre métodos anticonceptivos, planificacion
familiar e infecciones de trasmision sexual, ofert6 métodos anticonceptivos, y realizé platicas de
educacion sexual, en este sentido las siguientes dependencias brindaron dichas pléticas al
interior de sus comunidades, no siempre a adolescentes, ISSSEMYM, la Facultad de Medicina
y Facultad de Enfermeria de la UAEM, ISSSTE y DIFEM.

Por otro lado, el propio CEMYBS manifiesta por trasparencia en fecha 3 de junio de 2019, que
el reglamento no especifica nada respecto al presupuesto que tendrd la estrategia a nivel
estatal, por lo que las acciones las realiza cada dependencia con cargo a su presupuesto

autorizado.

El GEPEA Estado de México se dio a la tarea de promover la integracion de los GMPEA en los
municipios de la entidad, asi también tiene asignada como tarea, la orientacién y capacitacion

de sus homélogos municipales, es decir, quienes integran los GMPEA.

3.2.5.2 Nivel municipal: Grupo Municipal para la Prevencidon del Embarazo en
Adolescentes (GMPEA)

Los grupos municipales, tiene la caracteristica (propia del ambito de gobierno municipal), de ser
el enlace mas cercano del gobierno con el grupo objetivo de la ENAPEA.

El ambito municipal tiene algunas caracteristicas diferentes a los otros dos niveles de gobierno,
como es el caso de la forma en que se constituye el poder ejecutivo. Es por esto, que al no

existir una figura homologa a los consejos de poblacion de los niveles federal y estatal, el
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coordinador municipal del grupo de atencion al embarazo adolescente es designado por el

presidente municipal (PM), asi mismo, existen otras adecuaciones para ese nivel de gobierno.

Como el caso que nos ocupa es el del municipio de Toluca, Estado de México, se precisan las
competencias establecidas tanto en el reglamento para la ENAPEA emitido para la entidad
federativa en cuestion, como los puntos establecidos por el ayuntamiento de Toluca, bajo el
marco de la Estrategia.

La politica dice que en el ambito municipal “(...) 3.[el] grupo sera integrado por la persona
responsable, funcionaria o funcionario del centro de salud, de los planteles de educacion basica
y media superior, del SMDIF y se invitara al menos a tres representantes de organizaciones de
base comunitaria, dos representantes de la asociacion de madres y padres de familia, y dos

representantes de las y los adolescentes”(ENAPEA, 2015:94).

El Reglamento para el Funcionamiento del Grupo Estatal para la prevencién del embarazo
adolescente es congruente con lo establecido en la Estrategia para la conformacién de lo
GMPEA, pero incorpora la figura de un coordinador estatal (representante del GEPEA del

Estado de México).

Es asi, que en fecha 14 de julio de 2016 se llevd a cabo la instalacion y toma de protesta del
Grupo Municipal para la Prevencion del Embarazo Adolescente del municipio de Toluca, siendo
presidente municipal Fernando Zamora Morales. El acta de Instalacién y toma de protesta del
GMPEA especifica que en dicha sesién se constituyé el GMPEA, por lo que tomé protesta a los

respectivos integrantes.

Posteriormente de acuerdo con el Acta de la segunda sesion ordinaria de fecha 16 de octubre
de 2016, se afirma, el establecimiento de una matriz de responsabilidades para las diferentes
areas del ayuntamiento involucradas en la prevencion del embarazo adolescente. Estas areas
son: el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF), la Direccién de
desarrollo social, Direccion de Administracion, Direccion de Prevencion Social de la Violencia 'y
la Delincuencia, Instituto Municipal de la Juventud, Coordinacion de Atencién Ciudadana y el
Instituto Municipal de la Mujer (Cfr. GMPEA Toluca, 2016b).

Sin embargo, después de la revision de las actas, se aprecia que las personas que se

encontraban presentes en la toma de protesta e instalacion, asi como en la segunda sesion
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ordinaria, del GMPEA del municipio de Toluca, eran funcionarios publicos, por lo que hasta este
momento no se aprecia que hayan sido incluidos representantes ni de las ONG’s, ni de

adolescentes.

Dentro de las actividades que el municipio de Toluca ha realizado a través de los integrantes
del GMPEA, destacan las realizadas a través de la Direccion de Atencion a la Mujer
anteriormente Instituto Municipal de la Mujer, como son talleres de maternidad y paternidad
compartida, talleres de sensibilizacion hacia la educacion sexual y reproductiva, asimismo
realizan el seguimiento a la sesiones de trabajo del GMPEA de Toluca, esto de acuerdo con la

informacion obtenida a través de trasparencia.

Asi mismo, al igual que en su homodlogo estatal, se manifiesta que no se cuenta con un
presupuesto especifico para prevenir embarazos en adolescentes, pero que se cuenta con
presupuesto de claves programaticas que tienen relacién con la atencion de problemas en

adolescentes.

3.2.6 Los Productos de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes

En este capitulo retomamos la metodologia de Joan Subirats (2008), para realizar el andlisis de
la politica en estudio, el autor da énfasis a los productos de cada una de las etapas de la politica,
ya que son éstos los que dan cuenta de forma organizada, de la estructura y fundamentos que

rigen a la propia politica, asi como de la relacion entre los actores de la misma.

Recordando el apartado teorico del capitulo uno, se retoman siguientes productos de la politica
publica: “definicion politica del problema publico (DP), programa de actuacién politico
administrativo (PPA), el acuerdo de actuacion politico administrativo (APA), los planes de accion
(PA), actos de implementacion (outputs) y por dltimo los enunciados evaluativos” (Subirats,

2008), esto para dar arranque al analisis de cada uno de ellos.

3.2.6.1 Producto uno: definicidon politica del problema publico (DP)
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De acuerdo con Subirats (2008), esta definicion politica debe incluir la decision de la
intervencion, el marco, la delimitacion, asi como las probables causas y formas de intervencion
previstas. De forma general la intervencion del estado mexicano en el problema del embarazo
adolescente, esté incidida por varios factores: la presion internacional, el reconocimiento interno
del problema, el alto nUmero de adolescentes en México, la alta incidencia de los embarazos
en la adolescencia y la no disminucion de éstos, por causas diversas que van desde la falta de

educacion sobre ello, la falta de recursos y de un proyecto de vida.

Es la ENAPEA el resultado de la decisibn gubernamental para atender el embarazo
adolescente, asi mismo la propia politica tiene un desglose respecto a las causas,
consecuencias y estadisticas del embarazo en la adolescencia que dan cuenta del problema
como publico. Respecto a la delimitaciéon, la ENAPEA esta dirigida a una poblacién adolescente
de entre 10 y 19 afos. Es asi como la propia politica se define como una politica dirigida a las

y los adolescentes con el propdsito de evitar el embarazo en los mismos.

En la politica se expresan las previsiones para la intervencion, incluyendo a las dependencias
encargadas de la educacion, salud, trabajo, desarrollo social en cada a&mbito de gobierno, asi
como Inmujeres, los consejos de poblacion y las dependencias homélogas en los estados y
municipios; estos sectores atienden las necesidades de las y los adolescentes respecto a sus
derechos sexuales y reproductivos, desarrollo de su plan de vida, a través de la atencion
amigable a su poblacién objetivo, en este sentido la ENAPEA establece que se debe capacitar
al personal de las escuelas, clinicas, hospitales, centros de salud, y cualquier otra institucion
que brinde atencion a la poblacién adolescente, para poder cumplir con su propésito?s.

3.2.6.2 Producto dos: programa de actuacion politico administrativo (PPA).

En este apartado se analizara lo que corresponde al programa de actuacion politico

administrativo (PPA), por lo que se examinaran las decisiones legislativas, reglamentarias y

2 Las actividades que corresponde a cada una de estas dependencias en los respectivos ambitos
gubernamentales son las descritas al inicio de este capitulo
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administrativas (en todos los niveles), necesarias para la implementacion de la politica publica,
en este caso la ENAPEA (Cfr. Subirats et. al, 2008).

Toda politica gubernamental esta fundamentada en un marco normativo, sin embargo, por las
necesidades que implica la atencion de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes
se dieron cambios a algunas de las leyes del pais, y se crearon nuevas disposiciones para
complementar las existentes y garantizar derechos no reconocidos con anterioridad o que se

encontraban con lagunas de ley, lo cual implica un progreso para el pais.

Se modificaron a nivel federal las normas en materia penal, particularmente relacionadas con
delitos sexuales a menores de edad (aumentando las penas), se incorporaron delitos como el
de violencia obstétrica, se dio mayor precision y difusién al aborto legal (vigente desde 2009) al
crear normas secundarias para su tratamiento; en materia civil se suprimio la emancipacion por
matrimonio?* (hasta 2019, se modificé en el Cédigo Civil federal). En el Estado de México, en
2016 se derogo la posibilidad de contraer matrimonio en los casos de menores de edad con
permiso de los padres, asi mismo se establecen mecanismos de proteccion en los casos en los
gue las y los adolescentes sufran violencia familiar; en materia laboral en 2015 se adicionan los
articulos relacionados con el trabajo de menores de edad, priorizando la educacién aun cuando
se incorporen al &mbito laboral. en materia de salud se han creado normas como la Norma
Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, que obliga a las instituciones de salud a brindar sus
servicios a las y los adolescentes, sin necesidad de que estén sus padres o tutores presentes,

asi como la incorporacion de los métodos ARAP.

Sin embargo, aun cuando se han modificado algunas disposiciones juridicas, existen normas
gue no contemplan otros aspectos de la vida de la poblacién adolescente cuando se convierten
en madres o padres, es decir, existen lagunas o imprecisiones; tal es el caso de las
responsabilidades juridicas (alimentos, guarda y custodia, entre otros) sobre los hijos de

menores de edad.

24 La emancipacion por matrimonio de acuerdo con Ventura es el “acto por el cual el jefe de familia hace
salir de su potestad al hijo, haciéndose éste sui iuris”(Ventura, 2003:126).
Sui iuris, locucion latina que significa “de propio derecho”.
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Con lo anterior se puede apreciar que, del inicio de la vigencia de la politica a la fecha, las
modificaciones en el @mbito juridico han sido lentas, y por otro lado no se ha contemplado del

todo las implicaciones del embarazo, la maternidad y paternidad adolescente.

Respecto a las formas de intervencion, se consideran como base los grupos en los diferentes
niveles de gobierno (GIPEA, GEPEA y GMPEA), pues a partir de la constitucion de estos
grupos, se designan las facultades, funciones, responsabilidades y recursos de cada grupo y
de cada instancia de acuerdo con el marco de la ENAPEA -anteriormente ya expuestos, en este
sentido el ambito federal se encarga de perfilar de forma general los programas y proyectos a
implementar, asi como de designar los recursos para ello; el &mbito estatal implementa los
programas asignados desde el &mbito federal, asi como accionar las propias estrategias para
gue en su ambito de competencia se cumplan los objetivos de la politica; es en el ambito
municipal en donde al incluir a la poblacion objetivo en el mismo grupo se deberan perfilar las
estrategias en colaboracién con la poblacion adolescente y acorde a las caracteristicas del
municipio, siempre con el propésito de cumplir con los objetivos planteados a nivel federal para
el ambito local.

Es asi qué cada una de las secretarias, dependencias y organismos del Ejecutivo en las tres
esferas gubernamentales, tienen objetivos especificos que atender, los cuales deberan

alcanzarse a través de mdltiples actividades.

3.2.6.3 Producto tres: acuerdo de actuacion politico administrativo (APA)

Subirats (2008) dice que el APA fija las competencias, responsabilidades y recursos con los
gue cuentan los actores publicos para implementar el programa politico administrativo. Este

producto se identifica también en la politica publica ENAPEA (Cfr. Subirats et al., 2008).

El acuerdo de actuacion de la ENAPEA tiene sus bases en la implementacion de los grupos en
los diferentes niveles de gobierno (GIPEA, GEPEA y GMPEA), pues a partir de la constituciéon
de estos grupos Yy las instituciones que participan, se designan las facultades, funciones,
responsabilidades y recursos de cada grupo y de cada instancia de acuerdo con el marco de la

ENAPEA, implicando relaciones intergubernamentales, es el caso de la representacion federal
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en el grupo estatal y a su vez uno estatal en los municipales, quienes fungen como enlaces de

la propia implementacion de la politica.

Por ello en cada uno de los grupos que se crean bajo el marco de la ENAPEA, tiene como
integrantes a funcionarios publicos y a otros actores que representan a sus dependencias,

mismas que tienen relacion con el problema del embarazo adolescente.

En lo que respecta a los recursos, la politica especifica que se contara con los recursos
garantizados hasta el afio dos mil treinta es decir durante quince afos el presupuesto asignado
a la politica publica deberia ser permanente y considerado en los presupuestos de los tres
niveles de gobierno.

Referente al topico de presupuestacion, se obtuvo informaciéon a través de los portales de
transparencia, con las siguientes respuestas: A nivel federal la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP) aseverd: “Después de la busqueda correspondiente en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion (PEF) para los ejercicios fiscales 2016,2017, 2018 y 2019, se informa
gue no se identifico un programa presupuestario con la denominacion ‘Estrategia Nacional para
la Prevencion del Embarazo en Adolescentes’ o similar con recursos asignados, por lo que se

declara la inexistencia de la informacion solicitada”(Cfr. SHCP, 2018 & 2019)

Por otro lado, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) emite una respuesta diferente, al
manifestar que de acuerdo con el Ramo 4, Programa Presupuesta P006, Accién 630 bajo la
denominacion “Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes” se
dieron montos de asignacion de $10,000,000.00 para el afio 2015, $7,452,000.00 para el afio
2016, $7,452,000.00 para el afio 2017, $7,452,000.00 para el afio 2018, $7,452,000.00 para el
afo 2019 (Cfr. CONAPO, 2019).

Al preguntar sobre el presupuesto asignado al programa desde el gobierno del Estado de
México, precisamente la Secretaria de Finanzas responde que no es de su competencia, dado

gue le corresponde al Ayuntamiento de Toluca el ejercicio de su presupuesto.

En el Ayuntamiento de Toluca, la Direccion de Bienestar Social Direcciéon de Atencién a la

Muijer?® manifiestan que no se cuenta con un presupuesto especifico asignado para prevenir

2 Anteriormente Instituto Municipal de la Mujer (del municipio de Toluca).
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embarazos adolescentes, sin embargo, correlaciona algunas claves programaticas?® con las
lineas de accion del GMPEA de la siguiente forma: para el afio 2016 con las claves
programéticas de Atencion a Victimas por abuso y maltrato con un monto de $995,417.00, y
Fomento a la cultura de Equidad de Género $305,000.00; para el afio 2017 con las mismas
claves, Atencion a Victimas por abuso y maltrato con un monto de $1, 698,000.00 y Fomento a
la cultura de Equidad de Género $912,000.00; para el afio 2018 y unicamente bajo la clave de
Atencion a Victimas por abuso y maltrato con un monto de $1,300,000.00, en el mismo ejercicio
y con la misma clave el monto de $3,088,870.00. La dependencia que emite la informacién

especifica que los montos no son Unicamente para la prevencion del embarazo adolescente.

Por otro lado, el mismo Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social del Estado de México,
manifestd que como organismo descentralizado no cuenta con un presupuesto especifico
designado a nivel federal, ni estatal para llevar a cabo acciones de prevencion el embarazo
adolescente, y se reitera que las acciones se realizan con cargo a los presupuestos de cada

una de las dependencias involucradas.

En resumen, cada una de las dependencias involucradas en los grupos de interinstitucionales
(GIPEA, GEPEA y GMPEA), atiende desde sus competencias (legales y administrativas)
diferentes problematicas, tomando acciones concretas, que favorecen la prevencion del
embarazo en la adolescencia. Sin embargo, se puede apreciar que en lo que respecta al
presupuesto, existen divergencias sobre su asignacion, ya que los organismos
gubernamentales consultados emiten diferentes respuestas acerca de los montos de la
ENAPEA.

Lo anteriormente descrito causa desconcierto, toda vez que el propio Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES) cuenta con una pagina web informativa a cerca de “Presupuestos
Publicos con Perspectiva de Género”

(http://puntogenero.inmujeres.gob.mx/presupuestos/pre _t2 pan0l pag0l.html) , en el que se

argumenta que existen presupuestos etiquetados para promover la igualdad entre mujeres y

26 Este concepto es referente a la estructura programatica, que la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria define como “el conjunto de categorias y elementos programéticos
ordenados en forma coherente, el cual define las acciones que efectian los ejecutores de gasto para
alcanzar sus objetivos y metas de acuerdo con las politicas definidas en el Plan Nacional de Desarrollo
y en los programas y presupuestos” (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién-, 2015).

104


http://puntogenero.inmujeres.gob.mx/presupuestos/pre_t2_pan01_pag01.html

hombres. Incluso se menciona que el desarrollo de las politicas presupuestarias con perspectiva
de género se fomenta desde instancias como: el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), la Comision de Igualdad de Género, de la Cadmara de Diputados/as, la Mesa
Interinstitucional para el analisis del presupuesto de género (Cadmara de Diputados/as), el
Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género (CEAMEG), las
Instancias de las Mujeres en las Entidades Federativas (IMEF), y las Instancias Municipales de
las Mujeres (IMM). Sin embargo, en las respuestas dadas por parte de cada una de las
instituciones de los niveles estatal y municipal principalmente, a través del portal de
trasparencia, se puede apreciar que en la realidad no existe coordinaciéon, ni conocimiento por
parte de las autoridades de las dependencias respecto a los citados presupuestos etiquetados,
evidenciado la incongruencia entre el discurso politico y las verdaderas acciones encaminadas

a fomentar el presupuesto con perspectiva de género.

3.2.6.4 Producto cuatro: planes de accion (PA)

En los planes de accién se establecen las prioridades de implementacion en los espacios:
geografico, social y temporal, esto tiene como finalidad enfocar la politica al sector a quien va
dirigida (Cfr. Subirats et al., 2008).

Como es evidente, los recursos que se asignan a cualquier politica publica son finitos, por ello
la ENAPEA, establece de forma precisa las prioridades de implementacion, es decir, como se
hara uso de los recursos, ya que es de suma importancia optimizarlos ateniendo
prioritariamente a aquellos municipios que tengan mayor incidencia de embarazos

adolescentes.

Es asi, que, en el propio texto de la politica, y con especial énfasis en el apartado denominado

como “Focalizacion”, establece que:

e Se consideran adolescentes a las personas de entre 10 y 19 afos, y por ende se
considera embarazo adolescente al que se da entre los 10 y los 19 afos. Por lo que este
grupo de edad al que esté dirigida la ENAPEA.

e Las mujeres de 15 a 19 afios son el grupo mas grande en edad fértil.
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e Se atendera primero a los municipios que tengan mayores niveles de embarazos
adolescentes

e Para determinar cuéles son estos municipios se realizé un analisis de tasas de
fecundidad de mujeres de entre 15y 19 afios a nivel municipal, asi como de indicadores
de marginacién con datos de INEGI.

e También se consideré el tamafio de la poblacion de cada municipio y el porcentaje de
embarazos por cada 1000 habitantes.

e Se dara prioridad a aquellos municipios que tengan una tasa mas elevada de embarazos
adolescentes (Cfr.ENAPEA, 2015).

Es importante destacar que no por estos puntos, la politica excluye a los demas municipios y/o
entidades federativas, Unicamente se dara atencién prioritaria a los que mas lo requieran, y se
extenderd de manera paulatina a los demas municipios, atendiendo siempre al criterio de la

necesidad de la atencion prioritaria.

Es importante sefialar que los planes de accion estan establecidos a partir del objetivo general
y los cinco objetivos especificos, dando como resultado 19 lineas de accién, como ya se

desglosé en el apartado referente a los objetivos de la ENAPEA.

Desde la parte de disefio existe una delimitacion o focalizacion acorde con la teoria que
presenta Subirats (2008), puesto que se especifica la poblacién objetivo (adolescentes de entre
15 y 19 afos), espacio geografico enfatizando sobre los municipios con mayores tasas de
fecundidad adolescente atendiendo un criterio de mayor necesidad y vulnerabilidad, asi mismo
existe una delimitacion temporal, puesto que la politica especifica que tiene presupuesto
asegurado del afio 2015 al 2030.

Sin embargo, es importante resaltar que la politica afirma que realizé un analisis de tasas de
fecundidad de mujeres de entre 15 y 19 afios a nivel municipal, andlisis centrado Unicamente
en las mujeres, por lo que no considera ni presenta informacion referente a los hombres
adolescentes que sean padres, y que no necesariamente estan contemplados en la estadistica
referente a las mujeres. Esto refleja desde las estadisticas la centralizacidén en ver Unicamente

a las mujeres como foco del problema, por lo que definitivamente no se estd mirando con
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perspectiva de género y por ende no se estan tomando acciones para romper con los roles de

género, puesto que aun se deposita la carga de la prevencion y anticoncepcion a las mujeres.

3.2.6.5 Producto cinco actos de implementacion (outputs)

Son las actividades de las decisiones administrativas, es decir son acciones concretas que
emanan de la politica puablica (Cfr. Subirats et al., 2008). En este sentido los productos son en
si las 90 actividades, que forman parte de las 19 lineas de accidén, que mas adelante seran

enunciadas.

3.2.6.6 Producto seis: enunciados evaluativos

Estos enunciados evaluativos manifiestan el impacto de la politica en los beneficiarios (Cfr.
Subirats et al., 2008). De acuerdo con la ENAPEA y su proyecto de monitoreo y evaluacion, se

formularan 3 diferentes indicadores: a) proceso, b) resultado, ¢) impacto.

Se establecio una revisidon a corto plazo para el afio 2018 y una a largo plazo para el afio 2030.
De la misma forma se instituyen los informes anuales, para conocer los avances de la estrategia.
Asi mismo, para poder determinar el impacto de la politica se deben atender ciertos indicadores,

gue ya se encuentran establecidos en la misma.

Aparejada a la necesidad de emitir resultados bajo indicadores, la ENAPEA reconoce que
deben generarse de forma simultanea datos con informacién que sea relevante y esté
actualizada para retroalimentar a la propia politica. Estos indicadores se centran en parametros
gue pueden ser medidos y que tienen estrecha relacion con el embarazo en la adolescencia,
desde diferentes frentes: salud sexual y reproductiva, educacién, capacitacién de personal,
legislacion, natalidad de hijos de padres y madres adolescentes, etcétera.
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Como es evidente para determinar los resultados de la politica, es necesario brindar parametros
de medicién acordes a cada uno de los puntos u objetivos a los que esta enfocada la ENAPEA,

por ello la politica resume estos indicadores?’, relacionandolos con sus objetivos.

Dentro de los indicadores relacionados con los objetivos se encuentran: “la tasa especifica de
fecundidad adolescente de 15 a 19 afios; porcentaje de asistencia escolar de adolescentes de
10 a 19 afios por sexo y por edad individual; porcentaje de mujeres adolescentes de 10 a 19
afios que no asisten a la escuela con al menos un hijo o hija nacido/a vivo/a; porcentaje del
personal de salud que conoce y esta de acuerdo en dar servicios de salud sexual y reproductiva
a la poblacion adolescente (10-19 afios) con base en la normatividad aplicable y vigente; uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 sexualmente activas; uso de métodos
reversibles (MR) en adolescentes de 15 a 19 sexualmente activas; porcentaje de mujeres de
15-19 que no han tenido hijos o hijas y usan ARAP; necesidad insatisfecha de métodos
anticonceptivos; porcentaje de adolescentes de entre 10 y 19 afios que han recibido educacion
por parte de docentes acerca de sexualidad, violencia sexual y violencia en el noviazgo”
(ENAPEA,2015:101).

Como se puede apreciar en los indicadores se cae de nueva cuenta en solamente considerar a
las mujeres adolescentes, incluso para este caso en perjuicio de los hombres, ya que cuando
se refiere a la medicién de los porcentajes de adolescentes que no asisten a la escuela con
hijos nacidos vivos, Unicamente se centra en las mujeres, dejando de lado que también los
hombres que son padres adolescentes se ven en la necesidad de abandonar sus estudios por

causa del embarazo a esta edad.

3.2.7 Operacion de la ENAPEA en el Estado de México y el Municipio de Toluca

Como ya se presento en este capitulo la forma en la que se plantea, reglamenta y estipula la
ENAPEA desde su disefio, ahora es momento de contrastar con la realidad de lo local, es decir,
contemplar lo que los actores involucrados del gobierno del Estado de México y el ayuntamiento

de Toluca manifiestan referente a la realidad de la implementacién de la ENAPEA.

27 para profundizar en ellos se puede consultar en el anexo 1 del presente trabajo.
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Con este fin se recabd informacién relacionada con la politica, la cual fue proporcionada de
forma directa por diferentes dependencias tanto del nivel estatal como municipal, todas ellas

participantes del GEPEA Estado de México y GMPEA Toluca, respectivamente.?®

3.2.7.1 Operacion Estatal de la ENAPEA

Respecto a la informacion proporcionada por el Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social
del Estado de México, deja ver que del afio 2015 al 2019 se realizaron nueve sesiones del
GEPEA, mismas que tuvieron diferentes topicos como la aprobacion del reglamento del GEPEA
del Estado de México, incorporacion de dependencias, informes de actividades, examenes
municipales, presentacion de talleres, presentacion de diagnosticos, asi como resultados de
foros consultivos para derechos sexuales, reproductivos y prevencion del embarazo
adolescente. Sin embargo, aunque se enuncian estas actividades y las fechas de las sesiones,
se manifiesta que no se pueden proporcionar las actas, toda vez que se encuentran en firmas,

y algunos de los funcionarios ya no son parte del GEPEA.

Como se puede ver los cambios de gobierno o de los titulares de las diferentes areas y
dependencias gubernamentales, impiden tener en orden las actas e incluso se rompe la
continuidad en la implementacion, ello aunado a la discordancia sobre la presupuestacion, lo
cual no permite cabal cumplimiento con lo que Subirats (2008) denomina el acuerdo de
actuacion politico administrativo (APA) referente a las competencias, responsabilidades y
recursos con los que cuentan los actores publicos para implementar el programa politico

administrativo.

Por otro lado, el informe ejecutivo del afio 2017, el que cuenta con mas informacion sobre las
actividades del GEPEA. Respecto a las acciones y actividades realizadas este informe destaca:
la gira ya descrita: “ Es tu vida, es tu futuro, hazlo seguro” que se llevé a cabo el 27 de julio de
2017 en el Parque Ambiental Bicentenario del Municipio de Metepec (realizada por CONAPO);
la creacion de la pagina web “Hazlo bien” encaminada a crear conciencia sobre los embarazos

en la adolescencia, sin embargo, respecto a esta pagina, no se encontré en el buscador de

2 Las respuestas obtenidas por las dependencias gubernamentales Se pueden consultar en los
documentos del anexo Il del CD del presente trabajo.
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Google, ni enlace en la pagina de Inmujeres, ni en las paginas web de CONAPO y COESPO

(Estado de México), y no se proporciona la direcciéon web en el citado informe.

El GEPEA Estado de México patrticipo en el Taller Regional de la Subcomisién Centro-Oriente
en Huasca de Ocampo, Hidalgo, dirigido a los integrantes de los GEPEAS, en los que se abordo
la importancia de la ENAPEA y los avances y retos del GIPEA; se proporcioné informacion
sociodemografica sobre adolescentes a cada uno de los municipios; al afio 2017 se habian
instalado 116 de los 125 Grupos Municipales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GMPEA); asi mismo se mencionan acciones realizadas por la Secretaria de Educacion de las
que destacan el Programa “CONSTRUYE-T” para capacitacion docente (particularmente
orientadores del alumnado de secundaria), la incorporacion en las escuelas secundarias de
“Escuela para Padres de Familia” que busca sensibilizacion respecto a relaciones familiares y
escolares; programa “Yo no abandono” que busca evitar la desercién escolar en estudios de
nivel Medio Superior, en este mismo nivel se realizaron actividades como el manejo de bebés
virtuales, Plan de Vida?® métodos anticonceptivos y distribucion de tripticos; el Consejo Estatal
de la Mujer y Bienestar Social (CEMyBS) realiz6 pléticas, talleres para sensibilizar sobre un

embarazo a temprana edad.

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIFEM) cuenta con dos programas,
uno de Atencion Integral al Adolescente (AlA) que se enfoca en dar “atencion integral al
adolescente y a padres de adolescentes a través de cursos, platicas y talleres con bebés
virtuales, y el programa Atencion Integral a las Madres Adolescentes y/o Adolescentes
Embarazadas (AIMA) cuyo objetivo es brindar atencién a la adolescente embarazada y a padres
de adolescentes a través de cursos, platicas y talleres” (DIF EDO MEX, 2020), cabe destacar
gue en este segundo programa se especifica inicamente la atencion a ‘la adolescente’, es decir,
se mantiene la carga de responsabilidad hacia la mujer, asumiendo los estereotipos de género,
en este caso el de la mujer cuidadora y responsable de la maternidad y de responsabilizarse de

la anticoncepcion.

2 Se refiere a herramienta de orientacion que pretende apoyar el crecimiento personal, identificando las
metas que se desean conseguir y reconocer las capacidades se tienen, para asi elaborar un proyecto
de vida, que permite identificar un sentido de vida de manera personal (Cfr. Iriberri, sin fecha).
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Por su parte el Consejo Estatal de Poblacion (COESPO) realizo talleres con la tematica “Salud
Sexual y Reproductiva” dirigido a la poblacién adolescente, la Fiscalia de Justicia del Estado de
México realizo platicas de sensibilizacion sobre violencia de género y prevencion del embarazo
a personal de la propia Fiscalia, la Secretaria del Trabajo vincul6 a jévenes con su primer

empleo.

El Instituto Mexiquense de la Juventud manifesto en el afio 2017, que dentro de las acciones
para la prevencion del embarazo adolescente que realiza el instituto estan: impartir
conferencias, cursos, Yy talleres para fomentar una conducta sexual responsable, prevenir
infecciones de trasmision sexual, embarazos no deseados y violencia sexual, realizar giras para
proporcionar informacién sobre servicios que brindan dependencias y organismos auxiliares y

coproducir programas de radio y television relacionados con temas de sexualidad y embarazo.

Respecto a lo anteriormente descrito, se aprecian inconsistencias, puesto que no presentan
evidencias de las actas de reuniones, no hay continuidad ya que los cambios politicos y
administrativos retrasan la situacibn y no se le da prioridad para acoplar los grupos
interinstitucionales a nuevas administraciones, por otro lado, reportan actividades como es el
caso de la pagina web “hazlo bien” y no se encuentra evidencia de la misma, por lo que se

presume que no existe dicho mecanismo de apoyo a las y los adolescentes.

3.2.7.2 Operacion Municipal de la ENAPEA

A nivel municipal destacan documentos de trasparencia y las actas de instalacion y sesiones
del GMPEA, documentos que permiten ver la realidad municipal de Toluca con respecto a la

ENAPEA en diferentes momentos, desde la creacion de la politica.

Con anterioridad en este capitulo ya se menciond, quienes son los integrantes del GMPEA del
Municipio de Toluca, lo que deja ver que, las personas que se encontraban presentes en la
toma de protesta e instalacion, asi como en la segunda sesién ordinaria, del GMPEA del
municipio de Toluca, eran funcionarios publicos, por lo que hasta este momento no se aprecia
gue hayan sido incluidos en la instalacion, ni en la toma de protesta, representantes de
organizaciones no gubernamentales, ni de adolescentes. Esto es contrario a lo estipulado por

la propia politica (respecto a la inclusion de las y los adolescentes), y a su vez discordante con
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lo expuesto por Subirats (2008) respecto a los actores no gubernamentales y por otra parte el

punto de vista de los beneficiarios de dicha politica.

De acuerdo con la informacion emitida por trasparencia, el municipio de Toluca realiza las
siguientes actividades en el marco de la ENAPEA y con el presupuesto de las claves
programéticas antes descritas: Talleres de maternidad y paternidad compartida, Talleres de
sensibilizacion hacia una educacion sexual y reproductiva, y el seguimiento a las sesiones de

trabajo para el funcionamiento del GMPEA.

Por otra parte en las actas de sesiones del GMPEA Toluca, destacan acciones como el envio
de un directorio por parte del DIF municipal para dar a conocer y vincular a los Sistemas
Integrales de Atencion Médica Asistencial (SIAMAS30) del municipio de Toluca, con la
intencidn de canalizar a las jovenes adolescentes embarazadas a atencion médica; fomentar la
participacion adolescentes en la campafa ‘La gira es tu vida, es tu futuro hazlo seguro’ con
actividades de informacion, culturales, recreativas y de deportes extremos , con la finalidad de
prevenir el embarazo no planeado e infecciones de trasmision sexual y fortalecer su proyecto
de vida” , el evento se llevé a cabo dia 27 de julio de 2017 en el Parque Ambiental Bicentenario,
ubicado en Avenida Estado de México S/N Metepec, Estado de México de 9:00 a 15:00 horas.
Destaca que es el mismo evento ya referido por CONAPO y por el GEPEA.

Por otro lado, el Ayuntamiento de Toluca, a través de la Direccién de Atencién a la Mujer ha
realizado actividades sobre maternidad y paternidad compartida, asi como de sexualidad e
infecciones de trasmision sexual y anticoncepcion, complementando con bebés virtuales que
se prestan a adolescentes de escuelas secundarias y preparatorias durante dos noches. Esta
actividad empieza a realizarse en el afio 2016 atendiendo a 952 mujeres y 702 hombres, en el
afio 2017 se atendieron 775 mujeres y 680 hombres, hasta junio del afio 2019 se han atendido
a 473 mujeres y 275 hombres.

%0 Los SIAMAS son “centros que brindan atencién multidisciplinaria a la poblacién del municipio de
Toluca, en sus instalaciones se brinda atencion pertinente en cuanto a salud, platicas sobre cémo
prevenir y detectar enfermedades de manera oportuna, consultas de medicina general, consultas
odontoldgicas, nutricionales y gineco-obstétricas, y cuenta con laboratorio para analisis. Existen en el
municipio 8 SIAMAS, ubicados en cinco delegaciones municipales: San Pablo Autopan, San Cristobal
Huichochitlan, El Cerrillo Vista Hermosa, Cacalomacan y San Juan Tilapay tres en la cabecera municipal
en las colonias: Union, Héroes de 5 de mayo y Ocho Cedros” (DIF TOLUCA, 2013).
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Como se puede apreciar, en esta actividad se han beneficiado en su mayoria a mujeres
adolescentes (2978 mujeres en los tres afios y 2238 hombres), sin embargo, destaca la
inclusién a los hombres respecto a la responsabilidad de la anticoncepcion y la maternidad y
paternidad compartida; asi mismo es importante destacar que se incluyen entre las escuelas

beneficiadas a algunas particulares.

Respecto a los talleres el Ayuntamiento de Toluca refiere que son referente a Maternidad y
Paternidad compartida, y con el tema “Sexualidad, Infecciones de Transmision Sexual y
Métodos Anticonceptivos”, se brindaron a adolescentes de entre 14 y 20 afos, estos talleres
consistieron en una plética previa, prestar a la poblacion adolescente bebés simuladores y se
concluyé con una plética de retroalimentacion. Las escuelas beneficiadas son tanto privadas
como publicas, en las siguientes tablas se presenta una relacion de las escuelas beneficiadas,
en contraste con el nimero de escuelas que hay en el municipio de Toluca, es decir, se puede
apreciar el avance de atencion a adolescentes desde el inicio de la politica y hasta el afio 2019.
Se realizan las siguientes tablas con datos de la Secretaria de Educacion y con informacion

proporcionada por el Ayuntamiento de Toluca3!.

Tabla 6.-Relacién de Escuelas en el Municipio de Toluca Estado de México

RELACION DE ESCUELAS EN EL MUNICIPIO DE TOLUCA ESTADO DE MEXICO
ESCUELAS NUM PORCENTAIJE
BENEFICIADAS 36 14.9
PREPARATORIAS 105 43.4
SECUNDARIAS 137 56.6
TOTAL DE ESCUELAS 242 100
FALTAN POR ATENDER 206 85.1

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de la Secretaria de Educacién del Estado de México y de
informacion de transparencia.

31 Se encuentran disponibles para consulta en el CD anexo al presente trabajo las tablas en formato
Excel, asi como los documentos consultados para su elaboracion.
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Tabla 7.- Relacién de escuelas atendidas en talleres en Toluca Estado de México de 2016 a 2019.

NUM ESCUELA £ NIVEL - REGIMEN UBICACION -| ANO2016 .| ANO2017 .| ANO2018 .| ANO2019 .| NO°SESIONES -
1 Escuela IPEFH bicentenario ubicada en San Mateo Otzacatipan PREPARATORIA Privada San Mateo Otzacatipan 0 8 0 0 8
2 Escuela Preparatoria Instituto México PREPARATORIA Privada San Felipe Tlamimilolpan 0 4 0 1 5
3 Escuela Preparatoria Particular IPEFH SECUNDARIA Privada San Mateo Otzacatipan 3 3 0 0 6
4 Escuela Secundaria Albatros SECUNDARIA Privada San Mateo Otzacatipan 1 1 0 0 2
5 Escuela Secundaria nimero 1041 “Dr. José Maria Coss” SECUNDARIA Piblica Calixtlahuaca 0 0 2 0 2
6 Secundaria nimero 264 “Antonio De Mendoza” SECUNDARIA Publica San Cristébal Huichochitlan 0 1 8 0 4
7 COBAEM nlmero 22 PREPARATORIA Publica San Cristébal Huichochitlan 0 0 1 0 1
8 Escuela EPO nimero 197 PREPARATORIA Pablica Tlacotepec 0 0 2 0 2
9 Escuela Preparatoria Liceo Mexiquense PREPARATORIA Privada Ciudad Universitaria 0 0 2 0 2
10 Escuela Preparatoria nimero 197 PREPARATORIA Publica Tlacotepec 0 1 0 0 1
11 Escuela Preparatoria Nimero 4 “Ignacio Ramirez Calzada” UAEMEX PREPARATORIA Publica Col. Barrios Tradicionales 0 0 2 0 2
12 Escuela Preparatoria Particular Alma Mater PREPARATORIA Privada San Buena Ventura 1 1 0 0 2
13 Escuela Secundaria Alma Mater SECUNDARIA Privada San Buena Ventura 0 0 1 1 2
14 Escuela Secundaria Emiliano Zapata SECUNDARIA Publica San Mateo Otzacatipan 0 0 0 8 8
15 Escuela Secundaria Federal nimero 28 “Agustin Melgar” SECUNDARIA Publica La Maquinita 0 0 3 5 8
16 Escuela Secundaria Instituto México SECUNDARIA Privada San Mateo Otzacatipan 1 0 2 0 8
17 Escuela Secundaria nimero 0005 “Camerino Lara Castillo” SECUNDARIA Piblica Col. Morelos 0 0 4 6 10
18 Escuela Secundaria nimero 118 “Venustiano Carranza” SECUNDARIA Publica Totoltepec 0 0 2 0 2
19 Escuela Secundaria nimero 159 “Octavio Paz” SECUNDARIA Piblica Col. Nueva Oxtotitlan 0 0 0 1 1
20 Escuela Secundaria nimero 2 "Adolfo L6pez Mateos" SECUNDARIA Pablica Centro Hitérico de Toluca 0 5 0 0 5
21 Escuela Secundaria niimero 22 “José Maria Morelos y Pavén” SECUNDARIA Plblica Capultitlan 0 2 0 0 2
22 Escuela Secundaria nimero 3 “Benito Juarez” SECUNDARIA Piblica Centro Hitérico de Toluca 0 0 2 0 2
23 Escuela Secundaria nimero 323 “José Vasconcelos” SECUNDARIA Pablica San Lorenzo Tepaltitlan 0 0 0 8 8
24 Escuela Secundaria nimero 4 “Dr. Jorge Jiménez Cantu” SECUNDARIA Publica Col. Morelos 2 1 0 0 3
25 Escuela Secundaria nimero 461 “Dr. Gustavo Baz Prada” SECUNDARIA Publica La Crespa 0 0 2 0 2
26 Escuela Secundaria nimero 575 “José Maria Velasco” SECUNDARIA Publica La Maquinita 0 0 2 0 2
27 Escuela Secundaria nimero 585 “Juan Fernandez Albarran” SECUNDARIA Piblica Centro Hitérico de Toluca 1 2 2 1 6
28 Escuela Secundaria nimero 8 “Manuel Bernal” SECUNDARIA Publica San Buena Ventura 0 0 4 0 4
29 Escuela Secundaria Particular IPEFH SECUNDARIA Privada Av. Adolfo Lépez Mateos 0 0 2 1 3
30 Escuela Telesecundaria nimero 204 SECUNDARIA Piblica Xonacatlan 1 0 0 0 1
31 Escuela Telesecundaria nimero 442 PREPARATORIA Publica Col. Del Parque 1 0 0 0 1
32 Instituto José Vasconcelos SECUNDARIA Privada Centro Hitérico de Toluca 0 2 0 0 2
33 Liceo Pedro de Gante SECUNDARIA Privada Centro Hitérico de Toluca 0 1 2 0 3
34 Secundaria “Sor Juana Inés de la Cruz” SECUNDARIA Publica San Martin Totoltepec 0 1 0 0 1
B Secundaria niumero 12 “Héroes de la Independencia” SECUNDARIA Pablica Calle Independencia 0 1 0 0 1
36 Universidad Isidro Fabela PREPARATORIA Privada Calle Morelos 0 1 0 0 1
TOTAL 11 30 40 22 103

de transparencia

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos de la Secretaria de Educacion del Estado de México y de informacion




Como se puede apreciar son varias las escuelas beneficiarias del programa, sin embargo,
Unicamente se atiende a 35 escuelas, el numero de secundarias (tanto particulares como
publicas) en el municipio de Toluca es de 137, por su parte son existen 105 preparatorias (tanto
privadas como publicas de este nivel educativo) , es decir, de las 242 escuelas con adolescentes
de entre 12 y 20 afios de edad, unicamente se ha atendido a 35 escuelas en 4 afos lo que

representa el 14.5 % de las escuelas, con esto se quiere decir que faltan por atender el 85.5%.

A todo lo anterior debe agregarse el hecho de que hay escuelas que Unicamente han sido visitas
una vez en cuatro afios, y del mismo modo hay escuelas que tiene varias intervenciones al afio,
sin embargo, no se aprecia constancia, ni que haya evidencia de que se esté atendiendo al

resto de las escuelas (Cfr. Secretaria de Eduacion del Estado de México, 2020).

Por otro lado, la ubicacién juega un papel fundamental, como ya se mencioné en los capitulos
anteriores, el lugar de residencia las personas, los condiciona a tener menor acceso a servicios
publicos, por lo que les ponen en mayor vulnerabilidad de paternidad y maternidad adolescente.
Por ello es importante resaltar que muchas de estas escuelas se encuentran ubicadas en el
centro de Toluca, asi como en avenidas principales, lo que deja ver en efecto las y los
adolescentes que acuden a escuelas mas céntricas tienen mayor acceso a atencion para la
prevencion del embarazo adolescente, dejando ver la realidad de la “geografia de

oportunidades”.

Aunado a ello, la condicién econdémica también juega un papel fundamental en las condiciones
de vida y el acceso a servicios de la poblacion adolescente, esto es visible en las tablas que
anteceden, toda vez que se evidencia la atencion a escuelas privadas, y dejando ver que no

existe un criterio especifico para realizar las intervenciones.

Por otro lado, la actual administracion municipal, que entré en funciones en diciembre de 2018,
hasta el mes de mayo de 2019 no se habia celebrado sesiones del GMPEA, por lo que aun no
habia nombramientos para los integrantes de la administracién actual que formaran parte de
ésta, asi mismo se niega que exista una comision edilicia relacionada con la ENAPEA o la
prevencion del embarazo adolescente. Asi mismo al requerir de nueva cuenta informacion
acerca del GMPEA al Ayuntamiento de Toluca, el 19 septiembre de 2019 manifiestan que adn
no se ha realizado la instalacion de dicho grupo, y por lo tanto tampoco ha habido sesiones

referentes a este. Lo que deja ver la discontinuidad de la Estrategia en dicho municipio.



Respecto a las lineas accion, es importante resaltar que algunas de las actividades
correspondientes a las lineas de accidn que se realizan en el municipio de Toluca, son
efectuadas por diversas dependencias y/o instituciones gubernamentales, es decir, se llevan a
cabo en el municipio de Toluca, pero inciden diversos actores desde sus atribuciones.

Estas actividades tanto en el nivel local como municipal que se presentan tanto en el informe
ejecutivo, como las manifestadas por los institutos y ayuntamiento, son en general arménicas
con las lineas de acciéon de la politica, sin embargo, se hacen las siguientes observaciones

respecto a cada linea de accion:

1. Asegurar adolescentes finalicen la educacion obligatoria, se observa que se da prioridad a

las mujeres madres adolescentes, dejando de lado a los hombres;

2. Oportunidades Laborales, este si son visibles de acuerdo con el informe que manifiesta que
se buscé insercion laboral al primer empleo de jévenes y cursos de capacitacion para el trabajo,
sin embargo, como ya se precisO la Secretaria del Trabajo manifest6 que de acuerdo con
subprograma y reglas de operacion se requiere mayoria de edad para capacitacion y empleo
de las personas beneficiadas, lo0 que es contrario a lo expuesto en la ENAPEA. Es asi que la
secretaria excluye y deja en situacion vulnerable a nifias, nifios y adolescentes que trabajan, ya
gue de acuerdo con la Encuesta Nacional de Trabajo Infantil (ENTI), al 11.5% de la poblacién

de entre 5y 17 afios labora, aun cuando legalmente no esta permitido (INEGI, 2019a).

3. Implementar campafas de comunicacion sobre derechos sexuales y reproductivos, este
punto puede verse parcialmente atendido, se localizé en paginas web gubernamentales la
Cartilla de Derechos Sexuales de Adolescentes y Jévenes (CNDH, 2016), sin embargo, no se
identificé difusion mas all4 de estos canales; asi mismo el Instituto de la juventud manifiesta
coproducciones de radio y television, pero en el caso de la pagina “Hazlo bien” no se encontro
la misma; se identificaron en la pagina oficial de CONAPO el micrositio dedicado a la ENAPEA,

asi como publicaciones en la pagina oficial de Facebook a cerca de la ENAPEA;

4. Promover acciones legislativas, respecto a esto cabe destacar que aun cuando ya se llevaron
a cabo reformas o creacién (ya enunciadas previamente en este capitulo) de nuevas
disposiciones, ello ha sido forma paulatina y en algunos casos falta la revision de la legislacion

puesto que existen las ya mencionadas lagunas de ley, como es el caso de las
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responsabilidades juridicas (alimentos, guarda y custodia, entre otros) sobre los hijos de
menores de edad, asi mismo falta en los casos referentes al aborto legal, una verdadera

garantia y evidencia de que se promuevan y lleven a cabo;

5.Acciones de prevencion de violencia y abuso sexual, si bien en el plano legislativo se
aumentan penas para estos casos, asi mismo se identific6 que la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) implemento a nivel nacional manuales y protocolos de actuacion para los casos
de abuso sexual infantil, sin embargo, no se encontré evidencia a cerca actividades sobre
sensibilizacion de docentes, padres y menores con talleres o platicas con este tema, aun cuando
en los propios manuales y protocolos de la secretaria de educacion se enuncian como
actividades indispensables para la prevencion de este delito que aqueja a las nifias, nifios y

adolescentes;

6. Asegurar prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, brindar toda la gama de
anticonceptivos e informacion sin la presencia de un adulto, este punto aparentemente se
atiende, puesto que se proporcionan anticonceptivos en cualquier centro de salud e incluso en

centros escolares;

7. Referente a la “transformacién de normas sociales y culturales sobre el ejercicio de la
sexualidad y sus derechos sexuales y reproductivos de adolescentes” (Cfr. ENAPEA, 2015),
este punto dice que se capacitaria a grupos, redes y comités consultivos de adolescentes,
promover el acceso a programas sociales y participacion actividades de difusién para la
prevencion del embarazo adolescente, sin embargo, no existe evidencia de participacion en
esta modalidad por parte de la poblacion adolescente, incluso no tienen participacion en las
sesiones de los grupos GEPEA y GMPEA, la Unica participacidon de jévenes es a través de los

institutos de la juventud, pero desde el canal gubernamental, no local ni comunitario.

Aunado a la falta de consideracion de las y los adolescentes en las actividades formales
enunciadas en la politica, es importante recordar el papel central de la cultura y las normas
sociales en los embarazos adolescentes, puesto que la “cultura remite a dos significados
diversos: la totalidad de usos y costumbres compartidas de una comunidad, y el conjunto de
conocimientos que posee un individuo mediante la instruccion” (Ayala en Pérez, 2011:41), por
lo que podemos resaltar la importancia de modificar los dogmas sociales, como se explicd en

un anterior momento, el género y cultura son conceptos inherentes, partiendo de la idea de que
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la cultura tiene normas sociales implicitas, mismas que como refiere Marta Lamas impactan en
el papel (rol) de género, por lo que definen las practicas de adolescentes y sus padres tanto en
el ambito privado como en el entorno social.

Recordando lo expuesto por Claudio Stern (2007) las y los adolescentes inician su vida sexual,
enfrentando tables y dogmas sociales, los valores que replican y las normas sociales que les
permean devienen de generaciones atras, con arraigos religiosos o conservadores. Este estudio
recalca los dogmas con los que cargan las mujeres adolescentes, en los que se les sefala por
tener relaciones premaritales, o por tener multiples parejas, se le atribuye valor a la virginidad y
como es visto un embarazo en la adolescencia en los diferentes estratos sociales; por su parte
el estudio muestra que a los hombres se les incita a lo contrario, tener multiples parejas como
supuesta sefial de virilidad, conductas arriesgadas, uso de preservativos Unicamente con
prostitutas o mujeres promiscuas, entre otros. Es menester recalcar que las y los adolescentes
tienen costumbres y valores que devienen no solo de su nucleo familiar y las normas sociales,
sino de sus pares, por lo que el estudio y consideracién de las formas en las que las y los
adolescentes se desenvuelven en lo social y en sus practicas sexuales es parte del éxito de la
implementacion de acciones para prevenir embarazos no deseados.

Se retoman en los parrafos que anteceden los elementos culturales y de practicas sociales de
manera breve y enunciativa, para hacer ver que no hay evidencia de estos en la politica, ni en
actas, ni en acciones, ni el texto de la ENAPEA, por lo que no se aprecia que se hayan tomado

en cuenta estas consideraciones culturales y sociales.

8. Financiacion de proyectos para la prevencion del embarazo adolescente, no se encontrd
evidencia de ello, asi mismo la Secretaria de Finanzas del Estado de México no identificd
registros a cerca de financiamientos de proyectos de intervencion en el marco de la ENAPEA,;

9. Financiacion de proyectos de investigacion acerca de prevencion del embarazo adolescente,
tampoco se encontr6 evidencia de que el estado de México o el municipio atendieran este punto,
incluso la propia Secretaria de Finanzas del Estado de México no identifico registros a cerca de

financiamientos de proyectos de investigacion relacionados con la ENAPEA,;

10. Garantizar provision de métodos anticonceptivos ARAP, aparentemente este punto si ha

sido cubierto por las instituciones de salud locales;
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11. Garantizar disponibilidad y abasto de toda la gama de anticonceptivos, este punto también
se encuentra aparentemente atendido por las instituciones de salud locales, en este punto el
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) manifiesta que del afio 2015 a 2019 no ha
existido desabasto de métodos anticonceptivos, asi mismo enuncia que las Unidades de Salud
se otorgan meétodos anticonceptivos a las usuarias de Planificacion Familiar: H. G. Dr. Nicolas
San Juan, Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini Sdenz, Nueva Oxtotitlan, Toluca Colonia
Reforma, Cacalomacan Este, Cacalomacan Oeste, Calixtlahuaca, Pueblo Nuevo, San Andrés
Cuexcontittan, San Antonio Buenavista, San Felipe Tlalmimilolpan, San Juan Tilapa, San
Martin Toltepec, San Pedro Totoltepec, Santiago Tlacotepec, Tlachaloya 2. Seccion, Barrio de
Jesus Fraccion 1 A, Barrio de Jesus Fracciéon 2 A, Calputitlan, Moderna de la Cruz, San
Buenaventura, San Cristébal Huichochitlan, San Lorenzo Tepatitlan, San Mateo Oxtotitlan,
Santa Ana Tlapaltitlan, Santa Maria Totoltepec, Santa Cruz Atzcapotzaltongo, y la Crespa la
Seccién. Sin embargo, el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) refiere para brindar
datos sobre vasectomias y salpingoclasias unicamente a: el Centro de Salud Toluca Colonia
Reforma (vasectomias) y al Hospital General Dr. Nicolas San Juan y al Hospital Materno
Perinatal Mdnica Pretelini (salpingoclasias);

12. Promover diferentes esquemas de provision de métodos anticonceptivos ARAP, como
colaboracion con farmacéuticas y capacitacion de personal de farmacias, tampoco se encontro

evidencia de ello;

13. “Fortalecer la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad y doble proteccion
en el uso de métodos anticonceptivos” (Cfr.ENAPEA,2015), si bien se enuncia, se evidencia en
el mismo texto de la politica y en otros documentos la carga de la responsabilidad a la mujer,
tan es asi que hospitales como el Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM3?) que
brinda Unicamente atencion a mujeres, descarta involucrar a los hombres en la anticoncepcion,
ya que Unicamente se brindan a las pacientes de dicho hospital, dejando la carga de la
anticoncepcion a las mujeres que se atienden en este nosocomio, de igual forma el Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM) manifestd que se brindaron métodos anticonceptivos post-

evento obstétrico Unicamente a mujeres adolescentes, lo que deja en duda el fomento a la

32 El Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM), es un hospital Unicamente de ginecologia
y obstetricia, ubicado en el Toluca, Estado de México(IMIEM, 2019).
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corresponsabilidad con respecto a los hombres adolescentes, por otro lado, el Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM), proporciona datos en los que deja ver la diferencia entre el
namero de vasectomias (692) y salpingoclasias (10,864) que se han realizado de 2015 a 2019,
indicando que Unicamente se han realizado 14 vasectomias a hombres menores de 20 afios y
437 salpingoclasias a mujeres menores de 20 afos, esto deja ver que no hay un cambio
sustancial en la carga de la anticoncepcion a las mujeres, asi mismo el mismo ISEM refiere que
los 5 principales métodos anticonceptivos provistos del 2015 al 2019 son Hormonales Oral,
Hormonales Inyectable Mensual y Bimensual, Dispositivos T de Cobre y Medicado,

Preservativos Masculinos y Femeninos, Implante Subdérmico y Parche Anticonceptivo.

La corresponsabilidad anticonceptiva enunciada en este punto esta intimamente relacionada
con lo descrito en el numeral siete que se refiere a la modificacién de practicas sociales, toda
vez que como se aprecia en el parrafo anterior se mantiene la carga social hacia la mujer lo que
se manifiesta en la practica médica al seguir focalizando la atencién a las mujeres como las

Unicas encargadas de evitar embarazos subsecuentes.

Es importante destacar que el personal médico de los hospitales deberia ser un grupo de
atencién prioritario para sensibilizarle en lo que respecta a modificar los roles de género al
brindar atencién a adolescentes, toda vez que son estos profesionistas los realizan las practicas
base de la prevencion del embarazo adolescente: planificacion familiar, brindar toda la gama
métodos anticonceptivos (temporales y permanentes), obstetricia y prevenciéon de embarazos
subsecuentes, por lo que sus arraigos culturales se reflejan en su préactica profesional,

afectando de manera negativa o positiva en la vida de las y los adolescentes.

14. Atencién amigable a adolescentes y sin presencia de los padres, capacitar para informar y
llevar a cabo aborto legal en casos procedentes, referente a ello el Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM) dice que en lo que respecta a la atencion a adolescentes sin presencia de
los padres se realiza, pero en la aplicacion de algunos métodos anticonceptivos se les hace
firmar un consentimiento; referente al acceso al aborto legal se manifiesta apego a la NOM046-
SSA2-2005, brindando asesoria y consejeria, asi como Servicios Especializados en Atencion a
la Violencia Familiar y de Género del ISEM, sin embargo, en Toluca Unicamente el Hospital
Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz” realiza este procedimiento, y en el Estado de México

son un total de 18 hospitales los que realizan procedimientos de aborto legal, asi mismo la
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Fiscalia General de Justicia del Estado de México manifiesta que no cuenta con datos referentes
al numero de mujeres que han solicita y/o accedido al aborto legal, con esto se aprecia la falta

de interés por cuantificar los casos y por ende dar seguimiento a la demanda de aborto legal.

Respecto a este punto es importante también considerar la relacion con las practicas
socioculturales en México, primero el papel de participacion de los padres en la vida sexual de
las y los adolescentes, ya que se les considera juridica y socialmente personas incapaces de
tomar sus propias decisiones, desde el ambito juridico porque que aun estan sujetos a la patria
potestad de los padres, y socialmente se les mira desde una perspectiva adulto centrista3® en
la que sus opiniones y deseos son minimizados, dando peso a las decisiones de los padres.
Por ello el incorporar una cartilla de derechos sexuales y reproductivos y atencién médica
anticonceptiva sin presencia de los padres supone un reto cultural, ya que implica modificar las
practicas que se han llevado a cabo durante décadas por parte del personal médico que brinda
la atencion, asi mismo despunta un debate con los padres que quedan delegados en la toma

de decisiones referente a la sexualidad de menores de edad.

Ademas de lo anterior, y como ya se hizo mencion, la carga de valores y arraigos socioculturales
inciden en la préctica profesional de los involucrados en los temas de prevencion adolescente,
desde profesores, médicos en los hospitales, hasta los abogados y legistas que se encuentran
en las fiscalias; ejemplo de esto son los casos de aborto legal, que, aunque es un derecho aun

es mal visto socialmente.

Es un hecho notorio que aun se replica la idea de que la maternidad es un deber ser de las
mujeres, ya que cuando se trata de mujeres que quedan embarazadas en casos de violaciéon
no se les estad haciendo saber por parte de médicos y abogados del ministerio publico su
derecho a acceder a este procedimiento de interrupcion del embarazo, esto se evidencia ya que
la Fiscalia dice que no cuenta con datos de abortos legales, aun cuando la norma NOMO046-
SSA2-2005, estipula que se debe dar vista al Ministerio Publico y por ende a la fiscalia ya que

debe ser autorizado dicho procedimiento por autoridad competente, asi mismo la propia norma

33 “E] adultocentrismo es la categoria pre-moderna y moderna “que designa en nuestras sociedades una
relacion asimétrica y tensional de poder entre los adultos (+) y los joévenes (-). Esta vision del mundo
estd montada sobre un universo simbdlico y un orden de valores propio de la concepcion patriarcal”
(Arévalo en Krauskopf, 2003: 17).
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acuerda que los nosocomios deberan contar con médicos no objetores de conciencia para

realizar el procedimiento.

De los parrafos anteriores resulta increible que no haya ningun procedimiento de aborto
registrado en la fiscalia, cuando las recuentos muestran altos indices de violacion y de menores
de edad embarazadas por este delito, esto de acuerdo con Estadisticas Vitales de CONAPO y
de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), la
tasa de embarazo infantil para menores de 14 afios es de 2.8 nacimientos por cada mil nifias
para el afio 2018, y 2.5 por ciento de las mujeres declaran haber sufrido violacién sexual en su
infancia (Cfr. INEGI, 2016).

15. Promocién de acciones de mercadeo y publicidad de sobre servicios de salud sexual y
reproductiva, enfatiza sobre unidades moviles, dispensadores publicos de anticonceptivos,
fortalecimiento de PLANIFICATEL, y de paginas web, sin embargo, no se menciona en las
evidencias recabadas nada sobre las unidades méviles ni dispensadores de anticonceptivos, ni

PLANIFICATEL, asi mismo se reitera que no se encontré la pagina web “Hazlo bien”;

Asi mismo, esto se relaciona con las consideraciones culturales y sociales, ya que de acuerdo
con el contexto actual y la tendencia del cambio social, las actuales generaciones de
adolescentes se encuentran permeadas por las tecnologias de la informacion (TIC’s),
realidades virtuales, y las redes sociales juegan un papel fundamental en la manera en la que
se relacionan y se allegan de informacién por lo que incide en su vida de manera significativa,
situacién que tampoco fue considerada en la politica, ni por los actores, es asi que estas
omisiones afectan a las y los adolescentes, impactando de forma directa, y es un factor que se
refleja en las estadisticas ya que a cinco afios del comienzo de la politica no se aprecia una

disminucion significativa de los embarazos en la adolescencia.

16. Prevenir embarazos subsiguientes en adolescentes, ofrecer planificacién familiar y
anticonceptivos post evento obstétrico, se presume que esto se lleva a cabo en las instituciones
de salud, sin embargo, no se manifestd expresamente, sin embargo, por su parte hospitales
como el IMIEM reporta que se dio atencidon sobre planificacion familiar a 259 pacientes para el
afo 2015, 230 pacientes para el afio 2016, 205 pacientes para el ailo 2017, 181 pacientes para

el afo 2018, y 115 pacientes de enero a agosto de 2019, es importante destacar que
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Unicamente se trata de mujeres, y que el nosocomio omite precisar las edades de las pacientes
a las que se les dio atencion, por lo que no existe evidencia de que se trate de mujeres
adolescentes. Asi mismo el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) refirié que se brindo
durante el afio 2018 un total de 21,262 métodos anticonceptivos post- evento obstétrico a
adolescentes de entre 10 y 19 afos, sin embargo, Unicamente a mujeres en el Estado de
México, todo esto sin contar con datos respecto a las edades de cada una de las pacientes; por

lo que se podria afirmar que no existe interés por generar estadisticas al respecto.

17.Inclusion de contenidos de educacion integral de sexualidad e ITS, en programas escolares,
efectivamente en los libros de texto gratuito se incorporan temas de sexualidad, asi mismo se

manifiesta la capacitacién docente.

En este sentido en fecha 30 de septiembre de 2019, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion se expide la Ley General de Educacién, abrogando la anterior, que en su articulo
30 dice que el contenido en sus planes y programas de estudio de las escuelas del pais deberan
incluir entre otras, como se especifica en la fraccion 10 “ La educacion sexual integral y
reproductiva que implica el ejercicio responsable de la sexualidad, la planeacion familiar, la
maternidad y la paternidad responsable, la prevencion de los embarazos adolescentes y de las

infecciones de transmision sexual” (SEP, 2019).

Es asi como los libros de texto de los diferentes niveles educativos empiezan a incorporar en
los temas que se imparten desde preescolar y primaria, haciendo énfasis en los cuidados del
cuerpo y salud, conocimiento sobre la propia biologia, hasta los contenidos en los niveles de

secundaria que ya incluyen temas de sexualidad, género, roles de género, etcétera.

Por lo efectivamente tanto en las normas educativas, como en los libros de texto, planes y
programas se ha introducido los temas relativos a sexualidad y género, aun cuando ha habido

grupos de oposicion.

18. Capacitacion continua a docentes en temas de educacion integral de la sexualidad, es en
el informe ejecutivo que se manifiesta que la “Secretaria de Educacion a través de instancias
de salud, capacitacion a orientadores, tutores y docentes sobre temas de sexualidad y
embarazo en la adolescencia” (Cfr.ENAPEA,2015);
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19. Vincular a la escuela con el entorno comunitario y familiar, capacitacion docente, actividades
de sensibilizacién para padres de familia, sensibilizar a adolescentes sobre las consecuencias
del embarazo en esa edad, participacién activa de los hombres en la ENAPEA, si bien se
realizaron talleres de padres de familia, y platicas adolescentes, no se encontrg evidencia sobre

participacion de la poblacion masculina adolescente en la ENAPEA.

Conclusiones del capitulo
Como se puede observar, no todas las lineas de accion de la ENAPEA son cumplimentadas en
totalidad por los gobiernos estatal y municipal. A continuacion, se presentan brevemente las

gue se consideran las omisiones o desaciertos mas relevantes de lo planteado por la ENAPEA.

Las lineas accion de la ENAPEA tratan de abarcar los tres momentos de la prevencion, sin

embargo, después de analizar la informacién recaba se puede concluir lo siguiente:

B)A) De los Programas de Prevencion Primaria, orientados a la poblacién en general,
seran los enfocados a las campafias masivas tanto para padres, madres, adolescentes
y toda la poblacién para que conozcan sobre el embarazo adolescente y sus
consecuencias. Respecto este punto, y después de realizar una busqueda relacionada
a propaganda o campafas de sensibilizacion, el Estado de México no realiz6 videos,
propaganda ni comerciales, a diferencia de otras entidades del paisss4, Unicamente se

difundieron las propagandas del GIPEA (nivel federal).

Asi mismo, no se encontrg evidencia de que se hayan dado platicas u orientaciéon que

involucrara a los padres y madres de adolescentes.

S)B) De los Programas de Prevencién Secundaria, dirigidos al sector de la sociedad

gue se considera mas vulnerable, para este caso las y los adolescentes, o poblacion

34 Se pueden consultar las ligas de propaganda referente a la prevencion del embarazo adolescente
realizadas por otros estados de la republica mexicana en el cd anexo al presente trabajo.
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entre 12 y 20 afios, asi mismo hacerles saber sus derechos sexuales y reproductivos,

acceso a servicios de salud y métodos anticonceptivos.

Respecto a este punto se encontrd evidencia de atencion a adolescentes, con platicas y
talleres, sin embargo, a cinco afios de inicio de la politica, no se ha llegado a toda la
poblacién adolescente, lo que se refleja en las escuelas que han sido atendidas en el

municipio de Toluca.

B)C) De los Programas de Prevencion Terciaria, enfocados a aquellos adolescentes
gue ya son madres y padres, para que tengan acceso a prevencion de un embarazo
subsecuente en edades tempranas, asi como en apoyo para que en estos casos de
maternidad y paternidad en la adolescencia puedan continuar con su proyecto de vida y

tenga acceso a mismas oportunidades y desarrollo personal.

Referente a la prevencidn terciaria Unicamente se identifica atencion a mujeres madres
adolescentes, toda vez que ni en materia educativa, ni de salud se considera a los
hombres padres adolescentes, como ya quedo desglosado en parrafos anteriores. (Cfr.
Diaz, 2011).

Es asi que en este tercer capitulo se pudo apreciar la estructura y disefio de la politica, mismo
gue se ha contrastado con las acciones concretas de las dependencias estatales y municipales

de Toluca, por lo que se han sefalado debilidades e incongruencias diversas.

De forma precisa, el acuerdo de actuacion Politico Administrativo (APA), referente a las
responsabilidades y recursos; tiene inconsistencias en la realidad, dado que la politica de forma
puntual determina un presupuesto asignado hasta el afio 2030 para la atencién del embarazo
adolescente, y las diferentes entidades gubernamentales que fueron consultadas a través de
trasparencia, dan respuestas diversas, pero en su mayoria niegan que se les haya asignado un
recurso especifico para la ENAPEA, asi mismo, manifiestan que solventan algunas actividades
por medio de presupuestos etiquetados para otros rubros, pero que los encuadran para justificar

el ejercicio de los mismos cuando tienen alguna relacién con adolescentes.

Respecto a los actos de implementacion (outputs), cuando se analiza la ejecucién a nivel local
(estatal y municipal) se puede apreciar que no se cumplen a cabalidad los objetivos, y en el
mejor de los casos se cumplen de manera parcial; se observa que los diferentes actores

gubernamentales actian cada uno por su cuenta, de forma aislada, y sin que se evidencie una
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verdadera coordinacion de actividades, presupuestos y esfuerzos por llevar a cabo en conjunto
los objetivos de la ENAPEA.

Se aprecia que hay inconsistencias entre los objetivos de la ENAPEA y las realidades que se
presentan en las secretarias, tal es el caso de la Secretaria del Trabajo que no cuenta con
programas especificos para la atencion de la poblacién adolescente menor de edad que trabaja,

aun cuando en encuestas se evidencia la existencia de dicha necesidad.

Otro caso seria el de los hosocomios, que Unicamente brindan atencion a las mujeres, dejando

de lado la corresponsabilidad que tienen los hombres en el embarazo.

Asi mismo al momento de contrastar los primeros dos capitulos con la politica en cuestién se
encontraron acciones implementadas a medias o de forma deficiente, o0 en su caso sin
perspectiva de género, puntualizaciones que desglosaron en cada una de las acciones de la
politica y con el referente de la informacidn proporcionada por las instituciones gubernamentales

involucradas.
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Conclusiones Finales

Con el fin de dar armonia a las conclusiones, se retoman en este apartado el objetivo general,
los tres objetivos especificos planteados al principio del presente trabajo, la pregunta de
investigacion y la hipétesis planteada, dando respuesta a cada uno de estos puntos de la

siguiente manera:

Respecto al objetivo general, que dicta que se determinara si la perspectiva de género es
considerada en las politicas publicas en materia de prevencion del embarazo adolescente en
Toluca Estado de México, se puede tener por cumplimentado el objetivo, toda vez que la
totalidad del presente trabajo de investigacion y las conclusiones que siguen a continuacion
explican de manera puntual los motivos por lo que no se considera la perspectiva de género en

la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).

El primer objetivo planteaba identificar los programas o politicas publicas de prevencion de
embarazo adolescente en Toluca Estado de México, objetivo que se cumplié, dando como
resultado la identificacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA) como la politica publica vigente y aplicada en el Municipio de Toluca
Estado de México para el periodo de estudio, es asi como fue esta politica la materia de analisis

del trabajo.

El segundo objetivo planteo analizar los programas o politicas de prevencién del embarazo
adolescente desde la perspectiva de género, mismo que de igual forma se cumple, toda vez
que el presente trabajo desarrollo en un primer momento un apartado tedrico en el que se
retomaron conceptos de la teoria de género y de las politicas publicas, mismos que fueron
contrastados a profundidad en el tercer capitulo con la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)

A su vez el tercer objetivo apunta establecer la importancia de que las politicas publicas de
prevencion del embarazo adolescente tengan perspectiva de género, este objetivo se satisface

a la luz de las siguientes lineas de las conclusiones.

De forma general y enfocado a elementos y precisiones de las politicas publicas, la Estrategia

Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) es una politica que
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surge desde arriba (top-down), es decir, nace desde el gobierno federal, y su coordinacion
central es el GIPEA.

Aunque la ENAPEA en su texto trata de incorporar algunos elementos de politicas bootom up,
con la participacion de los diferentes niveles de gobierno a través de sus grupos GEPEA y
GMPEA, y menciona la participacion de adolescentes, padres y madres, comunidades,
academia, y actores de la sociedad civil; sin embargo, las incorporaciones de particularidades
para atender el embarazo adolescente por parte de GEPEA Estado de México y GEMPEA del
Ayuntamiento de Toluca, son casi nulas, puesto que trabajan con las referencias y materiales
sugeridos y creados por el GIPEA, asi mismo, se puede apreciar en las actas de los grupos de
trabajo de la ENAPEA, que no existe evidencia alguna de que haya participacion de

adolescentes, padres y madres, comunidades, academia, ni actores de la sociedad civil.

Anudando a lo anterior, en lo que respecta a los actores no gubernamentales no se encuentran
evidencias ni en las actas de instalacion, ni en la informacién requerida por trasparencia a las
dependencias que conforman el GEPEA ni el GMPEA de que se incluya a ONG’s, ni
adolescentes, ni a representantes de comunidades, omitiendo en la politica el punto de vista de
la poblacion objetivo. Por lo anterior y en contraste con lo estipulado con la propia politica, no
existe participacion de las y los adolescentes en el disefio y toma de acciones para la prevencion
del embarazo adolescente, por lo menos no en el ambito formal de las reuniones de los GMPEA

para el municipio de Toluca, Estado de México

Resalta la importancia de considerar los mdultiples actores (padres, médicos, profesores,
sociedad en general) que inciden en la vida de la poblacién adolescente, cambiando la
perspectiva tradicional que tienen estos actores referentes a la sexualidad y fecundidad
adolescente, por lo que su falta de incorporacion en las actividades de los grupos de trabajo y
en las acciones deja ver el primer desacierto de la ENAPEA.

Asi mismo, no se considerd el contexto en el que se desenvuelven dia con dia las y los
adolescentes, la importancia que tienen las Tecnologias de la Informaciéon (TIC’s), el uso de
redes sociales, y aplicaciones moéviles en sus relaciones sociales y su forma de allegarse de
informacién, y no se encontrd evidencia de que estos medios de comunicacién sean

considerados para hacerles saber sus derechos, las instancias a las que pueden recurrir,
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Unicamente se encontré el micrositio de la politica que no cuenta con informacién a nivel local,

para que las y los adolescentes puedan solicitar atencion de manera personal.

Por otro lado, cuando se analizan los documentos o informes que contienen acciones o
actividades en el marco de la ENAPEA, se puede apreciar que se enuncian de forma repetitiva
algunas de las actividades, por lo que cada nivel hace propia la actividad, aun cuando se trata

de una misma.

Del mismo modo, se aprecia discordancia con respecto a los montos asignados para la
ENAPEA, asi como falta de coordinacion al momento de realizar transiciones de titulares de los
participantes de los grupos GEPEA y GMPEA, lo que entorpece la continuidad de acciones y

trabajo a favor de adolescentes.

Referente la pregunta de investigacion: la incorporacion de Perspectiva de Género en la Politica
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) si bien la
politica enuncia que se realiza y se disefia desde la perspectiva de género, se pueden apreciar
en las lineas consecutivas que la politica Gnicamente hace mencion de dicha perspectiva, dado
que, desde elementos de su redaccion, hasta su implementacidén, se mantiene las practicas
discriminatorias en razén de género, recayendo la responsabilidad de la anticoncepcion

centralmente en las mujeres.

Teniendo en mente que la perspectiva de género tiene como finalidad la igualdad de derechos,
oportunidades, y basqueda de la justicia en aras de un desarrollo integral de las personas, sin

gue medie discriminacion en razén de género.

La falta de perspectiva de género se evidencia:

Cuando la propia politica no considera la retencion escolar en el caso de los hombres
adolescentes, puesto que a la letra dice “Desarrollar un protocolo para garantizar la retencién
escolar de las madres adolescentes y estudiantes embarazadas, en un ambiente de no

discriminacion, sobre todo en nivel secundaria y nivel medio superior” (ENAPEA, 2015;82).

La discriminacion que antecede a favor inicamente de las mujeres podria interpretarse como
parte de una accion afirmativa, que busca una proteccion especial para garantizar la igualdad

de oportunidades. Sin embargo, la maternidad y paternidad adolescente aqueja ambas partes,
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generando circunstancias de vida desfavorables, que truncan las oportunidades de continuar

sus estudios y que afectan en conjunto a la familia adolescente.

Destaca que no hay evidencia en la ENAPEA y en las acciones por parte de los actores que
implementan la politica, de labores encaminadas a modificar los elementos culturales y
practicas sociales, aun cuando se enuncian como importantes y reproductoras de roles de
género que mantienen las practicas desfavorables para las y los adolescentes, la omision de
acciones encaminadas a modificar los arraigos sociales que afectan a las y los adolescentes
sigue impactando de forma directa, y es un factor que se refleja en las estadisticas ya que a
cinco afios del comienzo de la politica no se aprecia una disminucion significativa de los
embarazos en la adolescencia.

Tomando como referencia la propia ENAPEA, en el objetivo 3, correspondiendo a linea de
accion numero 13 dice que se buscara: “Fortalecer la corresponsabilidad del varén en el
ejercicio de la sexualidad y la doble proteccion en el uso de métodos anticonceptivos; (...) la
responsabilidad de ambos en la prevencién del embarazo, y sobre la paternidad responsable y
la construccion de nuevas masculinidades’(ENAPEA:2015,87).

Por lo que, si se busca una paternidad presente y responsable, asi como una corresponsabilidad
de madres y padres adolescentes, el hombre adolescente, también se encontrara en desventaja
escolar, por lo que excluirlo del beneficio y proteccion de los programas de retencion escolar
coartara del mismo modo su desarrollo, por lo que no existe una igualdad de oportunidades. Asi
mismo el dejar de lado en el tema de retencion escolar a los hombres adolescentes, puede
derivar la negativa del adolescente para responsabilizarse de su hija o hijo, asi mismo le
generara dificultades laborales y menores ingresos (esto como se puntualizé en el capitulo dos),
lo que también perjudica directamente a la madre y al bebé. Es decir, se mantienen las
condiciones de desventaja para las y los padres adolescentes, asi como para sus hijos, ya que
del desarrollo del padre y de la madre dependeran las oportunidades y calidad de vida en el

futuro del bebé y su nacleo familiar, por lo que esta discriminacion tiene un efecto desfavorable

Por otro lado, es importante recordar que la ENAPEA, se enfoca en proteger a las y los
adolescentes como un sector ya vulnerable; y que al tratarse de estudiantes de preparatoria y
secundaria en su mayoria son menores de edad, por lo que en conjunto son prioridad para las

acciones estatales en igualdad, sin discriminar por género, buscan su 6ptimo desarrollo, y
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tutelando su derecho a la educacién, esto bajo el amparo del principio del interés superior del

menor o la nifiez3°.

De igual forma que lo anterior el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIFEM), también excluye de atencion a los padres adolescentes, enfocandose Unicamente en
las mujeres “El programa AIMA, brinda atencion a la adolescente embarazada y a padres de

adolescentes a través de cursos, platicas y talleres”(GEPEA, 2017;19).

De nueva cuenta con lo anterior se deja ver la discriminacion por el género, puesto que no
incluye a los hombres padres adolescentes como parte del problema publico, ya que
Unicamente se dirige a los padres de familia y a las adolescentes reproduciendo los estereotipos

y roles de género.

Asi mismo, cuando se trata de anticoncepcién y planificacion familiar posterior a un evento
obstétrico, en hospitales como el IMIEM, se brinda Unicamente la atencion a las mujeres, por lo
gue se predispone de nueva cuenta a que se dé la carga de la responsabilidad a las mismas,

denotando sexismo con ello.

Estas situaciones, mantienen una postura androcéntrica, en la que se segmenta a hombres y
mujeres adolescentes, refuerza los roles de género asignados, dejando la carga del cuidado de
la anticoncepcion a la mujer, en lugar de fomentar la corresponsabilidad. Asi mismo esta
relacionado con los valores socialmente aceptados, y que inciden en la practica médica, ya que
no ha habido campafias sensibilizacion encaminadas a modificar las normas sociales y

culturales en general ni en el ambito de la medicina.

Aunado a lo anterior, se requiri6 informacion a través del portal de trasparencia a las
instituciones de salud, fiscalia y nosocomios, a cerca del nimero de procedimientos realizados
bajo la figura juridica de aborto legal (en casos de violaciones, malformaciones del producto y

riesgo para la madre), refiriendo las citadas instituciones que no contaban con datos al respecto,

35 Principio de interés superior de la nifiez

Articulo 4 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “(...) En todas las decisiones y
actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando
de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades
de alimentacion, salud, educaciéon y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera
guiar el disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la nifiez (...)"
(CPEUM,1917)
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por lo que se presume que no se da difusién o informacion a las mujeres a cerca de dicho

procedimiento, aun cuando es un derecho.

La respuesta citada en el parrafo que antecede es alarmante, toda vez que de acuerdo con
datos de Estadisticas Vitales de CONAPO y de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH), la tasa de embarazo infantil para menores de 14 afos
es de 2.8 nacimientos por cada mil nifias para el aflo 2018, y 2.5 por ciento de las mujeres
declaran haber sufrido violacion sexual en su infancia (Cfr. INEGI, 2016). Por lo que es

incongruente que no haya datos de ningun procedimiento de aborto legal.

Esto deja ver que aun cuando, el Cédigo Penal de la entidad, la NOM-046-SSA2-2005, y la
propia ENAPEA, reconocen la legalidad e importancia del aborto legal, asi como su difusion, se
mantienen las practicas que llevan a maternidades forzadas, perpetuando la violencia contra
las mujeres, sobre todo en contra de nifias y adolescentes. Replicando la idea de “feminidad y
la maternidad como una necesidad ordenada por la naturaleza”(Butler 2006:257), y coartando

sus derechos sexuales y reproductivos.

Referente a la hip6tesis planteada que dice que “La perspectiva de género no es considerada
como elemento fundamental en las politicas publicas para la prevencién del embarazo
adolescente por ello no se impacta en los actores involucrados en este problema publico en el

municipio de Toluca, Estado de México”, se cumple dicha hipdtesis, toda vez que:

Como se pudo apreciar se detectaron en la implementacién que diversas instituciones publicas
en Toluca Estado de México, al momento de llevar a cabo acciones derivadas de la politica y
relacionadas con la poblacion adolescente denotaban sexismo, androcentrismo, discriminacion
en razon de género, violencia de género, carga de la anticoncepcidon a las mujeres
adolescentes, falta de atencién a la poblacion de hombres adolescentes tanto en el ambito

educativo como el de planificacion y anticoncepcién, por mencionar algunas.

Como se desprende del documento y en andlisis planteado, la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), no incorpora en todas y cada una de las
acciones, y en la implementacion a nivel local en el Municipio de Toluca, Estado de México la
perspectiva de género, puesto que de primera mano no lleva a cabo sensibilizacién para

modificar el plano sociocultural reproductor de los roles de género, que se mantienen en las
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practicas de los espacios que ocupan las y los adolescentes, como el ambito familiar, escuelas,
hospitales e instituciones de atenciéon a adolescentes, generando esta omision que en la
practica diaria politicos, titulares de instituciones, maestros, médicos y demas servidores
publicos que brindan atencidn a adolescentes, actuaran replicando roles de género, y bajo la

Optica de los mismo patrones arraigados cultural y socialmente.

Aungue la propia politica enuncia que todas las acciones se llevaran a cabo con perspectiva de
género, no se cuidd que asi fuese de forma factica, ya que, aunque la politica incorpora a sus
objetivos mecanismos garantes de los derechos sexuales y reproductivos de las y los
adolescentes, como se pudo apreciar en el presente trabajo, aun falta un trecho enorme para
gue en la realidad se protejan de forma efectiva y se apliquen desde una perspectiva de género,
ya que no hay evidencia de sensibilizacion hacia la poblacion en general, las y los adolescentes
y los servidores publicos de nosocomios vy fiscalias para cambiar las practicas culturales y
sociales que derivan en discriminacion en razén de género, dejando los derechos consagrados
en meros textos enunciativos. Asi mismo, destaca la falta de coordinacion que se evidencio en
las respuestas por parte de las instancias consultas, que fue un factor importante para que no

hubiera un trabajo conjunto con perspectiva de género.

Es necesario incorporar la perspectiva de género para poder mirar las practicas socioculturales
dogmaticas desde una Optica de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres,
dignificando las decisiones que las y los adolescentes tomen sobre si mismos, dotandoles de
un ambiente social que les permita su desarrollo integral por medio de normas juridicas, politicas

publicas e instituciones que incidan de forma real en la solucion de los problemas publicos.

Es decir, no es suficiente con declarar la perspectiva de género, se requiere coordinacion real
e institucional en todos los ambitos de gobierno, campafias y acciones encaminadas a
transformar los valores sociales tradicionales, para que en la practica educativa, médica, social
y legal se modifiquen los roles impuestos de acuerdo con el sexo bioldgico, dejando de lado el
nocivo sistema sexo-género, permitiendo y garantizando el pleno ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, y de este modo llegar al objetivo: acabar
con el problema del embarazo adolescente, ya que no es un problema que este Unicamente

relacionado con ser adolescente, sino con su entorno, que permea en las practicas comunes, y
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gue se replican en todas las generaciones y ambitos de vida de la sociedad mexicana, y por

ende afectando a las y los adolescentes generacion tras generacion.
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