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Introduccion

En 2015, el embarazo no intencional afectd la vida de 111.699
ninas y adolescentes menores de 20 anos. Esta cifra dejo
plasmada la enorme deuda del Estado para con ellas. En esta
etapa clave de la vida, el embarazo no solo representa un riesgo
para la salud sino que también compromete seriamente las
trayectorias de vida y las posibilidades de integracion social de
las ninas y adolescentes.

El Plan Nacional de Prevencion del Embarazo no Intencional
en la Adolescencia (Plan ENIA) ubicoé en primer plano este
problema y estructurd una respuesta integral de politica publica.
En enero de 2017, el Gobierno nacional, en consonancia con la
prioridad asignada a la adolescencia en su plan de gobierno y
en el marco de los Objetivos de la Agenda 2030, convoco a tres
ministerios nacionales, a través de sus respectivas secretarias.
Asi, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion, Cultura,
Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de Desarrollo Social, con la
cooperacion de la sociedad civil y de las agencias del Sistema
de Naciones Unidas, se dieron cita para disefar una estrategia
mancomunada de abordaje integral de un fendmeno que, hasta
entonces, no habia recibido la prioridad necesaria en las agendas
de gobierno.

El cuidadoso proceso de formulacion contempld la revision de
las experiencias internacionales, la de los programas nacionales
y la trayectoria de las provincias en esta materia y, a partir de un
marco institucional propicio, diseNd un modelo de intervencion
intersectorial basado en evidencia y con una meta que oriento el
camino a recorrer y permitio evaluar los resultados a medida que
la iniciativa se implementaba.

El Plan ENIA es una referencia de experiencia exitosa en materia
de articulacion intersectorial para dar respuesta a un problema
con multiples determinantes. Es un faro para otras politicas
publicas que enfrenten el desafio de coordinar sectores y actores
alrededor de una vision y compromisos comunes.

Esta publicacion tiene la intencion de recuperar el camino
recorrido por el Plan ENIA, mostrar los resultados alcanzados y
reflexionar sobre los logros y las deudas pendientes. Su proposito
es acrecentar el conocimiento en materia de formulacion e
implementacion intersectorial de politicas publicas para orientar
la toma de decisiones en otras areas de la gestion publica.
También es su proposito servir de brujula para orientar los
proximos pasos del Plan.

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios



Capitulo 1

El documento esta destinado a decisores gubernamentales, . - . ~
gestores publicos, referentes académicos, de organizaciones FO rm U |aC|Oﬂ y d ISenO
internacionales, de la sociedad civil, y publico en general que
tengan interés en los procesos de instalacion y formulacion de
politicas publicas en el campo de la salud sexual y reproductiva,
los derechos de ninas, ninos y adolescentes y la equidad de
género. También esta destinado a quienes han sido protagonistas
del Plan sin cuyo compromiso cotidiano no habria sido posible
que diera frutos. A todos ellos y todas ellas, el reconocimiento
gue se merecen como agentes de cambio.

Esta seccion recoge el proceso de formulacion y disefio del Plan en el marco
de los 100 Objetivos de gobierno. Se describe, por un lado, el proceso de
formulacion donde se identifican las condiciones que facilitaron la instalacion
del tema en la agenda gubernamental, la lectura e incidencia del fenomeno

del embarazo en la adolescencia y los actores que participaron de la
construccion del Plan. Por otro lado, se presenta el disefio del Plan con foco en
los ejes conceptual y normativo que sustentan las intervenciones, la teoria del
cambio y los dispositivos de intervencion.

Contemplando los objetivos planteados, el documento se
organiza en cinco capitulos y dos anexos. El primero presenta la
formulacion y el diseno del Plan, identifica las condiciones que
facilitaron la instalacion del tema en la agenda gubernamental
y los actores que participaron en la construccion del mismo. El
segundo capitulo profundiza en el andamiaje institucional, tanto
a nivel nacional como provincial, identificando los desafios que
presenta la coordinacion intersectorial. El tercero se adentra en
las diversas facetas de la implementacion en sus dimensiones
técnica, operativa y administrativa, como asi también en el
ambito provincial y sectorial. El cuarto capitulo presenta los
principales resultados y la instalacion del sistema de informacion
y monitoreo. En el capitulo quinto, se reflexiona sobre los logros
y desafios estableciendo recomendaciones para mejorar la
gestion, implementacion e impacto del Plan.

@ ElI Plan ENIA es la primera politica publica que se plantea una
intervencion integral e intersectorial sobre el embarazo no intencional
en la adolescencia.

M El embarazo no intencional es un fendmeno de magnitud en la
Argentina: siete de cada diez adolescentes menores de 20 afos
manifestaron no haber buscado su ultimo embarazo; ocho de cada
diez de las nifas y adolescentes menores de 15 ainos manifiestan lo
mismo. Diversos estudios muestran que, de cada diez adolescentes,

- . . . seis abandonan la escuela al quedar embarazadas.
8  Los resultados alcanzados a dos anos de trabajo reflejan que, si q 9

bien deberan introducirse ajustes en algunos aspectos, el Plan
ENIA transita por el camino correcto. Seria deseable no solo
sostenerlo, sino ampliarlo y potenciarlo. Las nifas y adolescentes
de la Argentina tienen derecho a que asi sea.

M El Plan ENIA reconoce el impacto que el embarazo no intencional tiene
en la vida de las/os adolescentes, asi como el derecho de ellas y ellos
a tener una vida sexual libre y plena sin discriminaciones de género, a
tomar decisiones informadas en virtud de su autonomia progresiva, y a
crecer y desarrollarse en entornos libres de violencia, en el marco de un
clima cultural propicio que facilite el ejercicio de esos derechos.

[l La respuesta del Plan ENIA al fenédmeno del embarazo no intencional
en la adolescencia se basé en un enfoque de derechos, género y
equidad social, y en los derechos reconocidos en el marco normativo
de Argentina.

[0 La alta prioridad asignada al tema del embarazo en la adolescencia
por parte del Poder Ejecutivo Nacional y el conocimiento técnico, la
trayectoria y la legitimidad de los programas nacionales involucrados
en el Plan fueron factores que facilitaron su formulacion.
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Los origenes del Plan ENIA se remontan a una serie de
condiciones favorables que contribuyeron a su establecimiento.
En primer lugar, la decision por parte del Gobierno nacional
de incluir a la adolescencia como una de las cien prioridades
de gobierno, dandole jerarquia a la tematica del embarazo
en la adolescencia y comprometiendo al Poder Ejecutivo
Nacional a responder por los logros alcanzados. En segundo
lugar, la existencia de politicas sectoriales de larga data que se
implementaban a nivel provincial con el objetivo de promover
la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente y
constituyeron la base de las intervenciones del Plan. Tercero,
el liderazgo ejercido por la Secretaria Nacional de Ninez,
Adolescencia y Familia (SENAF) en la coordinacion de los
programas nacionales sectoriales en el proceso de diseno del
Plan. Y, por ultimo, el apoyo y la asistencia técnica brindada por
dos instituciones dedicadas a la investigacion y la incidencia
en politicas publicas: el Centro de Implementacion de Politicas
Publicas para la Equidad y el Crecimiento (CIPPEC) y el Centro
de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES).

La conjuncion de estos factores resultdé en una construccion
colectiva de la politica publica que, desde sus origenes, estuvo
signada por la intersectorialidad.

1.1.1. Instalacion del tema en la agenda gubernamental

Si bien el embarazo que ocurre en la adolescencia, sea
intencional o no, ha sido una preocupacion para areas del
sector de salud, sobre todo de los programas de Salud Sexual
y Procreacion Responsable -actualmente Direccion de Salud
Sexual y Reproductiva-, y de Salud Integral en la Adolescencia
gue tienen entre sus objetivos el abordaje de este tema, no habia
existido hasta 2017 una intervencion integral e intersectorial de
envergadura que se propusiera disminuir la incidencia de este
fendmeno, propodsito que se fijé a partir del Plan ENIA.

Uno de los antecedentes de su instalacion en la agenda
gubernamental se remonta a 2016. El Gobierno fijo en ese
momento cien prioridades de gestion agrupadas en ocho ejes
tematicos. La prioridad numero cincuenta dentro del eje de
Desarrollo Humano referia a la generacion de una estrategia
nacional para adolescentesy jovenes vulnerables. En ese marco,
se cred una mesa intersectorial de juventud organizada por la
Jefatura de Gabinete de Ministros (Presidencia de la Nacion) que
reunio a distintos organismos con programas e intervenciones
en la materia (Secretaria Nacional de la Ninez, Adolescenciay
Familia, SENAF, Administracion Nacional de la Seguridad Social,
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ANSES, Ministerio de Trabajo, Empleo, Educacion y Salud), con
el objetivo de coordinar acciones destinadas a adolescentes y
jovenes. El embarazo en la adolescencia habia surgido ya como
preocupacion en ese ambitoy su abordaje le habia sido asignado
a la SENAF, en tanto organismo especializado en materia de
derechos de infancia y adolescencia, segun lo establece la Ley
26.061 que se analiza mas adelante.

Otro antecedente importante fue el encuentro sobre embarazo
en la adolescencia organizado por la SENAF con apoyo de
CIPPEC a mediados de 2016, en el marco de un convenio entre
la SENAF y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) que contemplaba una estrategia de fortalecimiento de
las areas provinciales de proteccion de derechos de nifos, ninas
y adolescentes. El encuentro, organizado dentro de una reunion
habitual del Consejo Federal de Ninez, Adolescencia y Familia
(COFENAF), se propuso instalar el tema en la agenda publica
nacional y de las provincias. El evento contd con la presencia de
la Ministra de Desarrollo Social y tuvo una importante repercusion
entre decisores gubernamentales. En esa ocasion, ademas, se sello
la alianza entre la SENAF y CIPPEC para trabajar de manera conjunta.
En diciembre de ese afo (2016), se firmo un convenio de asistencia
técnica entre ambas instituciones en lo que, hasta ese momento,
seria un diagndstico de situacion del embarazo en la adolescencia
en la Argentina y la elaboracion de recomendaciones de politica
publica. Este proceso termind convirtiéndose en el Plan ENIA.

A principios de 2017, comenzo el funcionamiento de los talleres
intersectoriales para la definicion de una estrategia conjunta de
abordaje del embarazo en la adolescencia (problematica que
posteriormente seria acotada a embarazo no intencional en
la adolescencia), proceso liderado por la SENAF con el apoyo
técnico de CIPPEC y CEDES. En los talleres participaron los
cuatro actores gubernamentales centrales: la Direccion de Salud
Sexual y Reproductiva (DSSyR),! el Programa de Salud Integral
en la Adolescencia (PNSIA), el Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral (ESI) y la propia SENAF como organismo con
mandato politico para disefar e implementar el Plan.

En paralelo a los talleres participativos, se llevaron a cabo
reuniones bilaterales con cada programa sectorial para realizar
un analisis mas profundo de sus intervenciones, resultados,
desafios y necesidades de escalamiento. Se definieron lineas de
accion agrupadas en cuatro objetivos estratégicos; se establecio
una linea de base; metas de proceso y de impacto; y se diseno
la institucionalidad del Plan, asi como un costeo inicial de las
intervenciones propuestas, con el apoyo de UNICEF.

1. El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR) se cred en el aiio 2003, a partir de la sanciéon de la Ley
Nacional 25673. Desde entonces promueve la igualdad de derechos y el acceso a una atencion integral de la salud sexual y la salud
reproductiva. El 13 de marzo de 2018, por decisién administrativa N° 307/2018, se crea la Direccidon de Salud Sexual y Reproductiva
(DSSyR) del Ministerio de Salud de la Nacion.

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios
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El proceso de formulacion se plasmd en junio de 2017 en el
Documento del Plan y en agosto de ese ano se cred formalmente
el Plan para la Prevencion del Embarazo no Intencional en la
Adolescencia mediante la Resolucion 1790 del entonces Ministerio
de Desarrollo Social de la Nacion.

1.1.2. Incidencia del fendmeno?

La tasa de fecundidad adolescente de Ameérica Latina se
destaca a escala mundial por ser comparativamente elevada,
solo superada por la de Africa subsahariana. Una caracteristica
adicional es que su comportamiento no acompana al observado
para la fecundidad total: la fecundidad en la adolescencia es
mucho mas alta que la que se esperaria por la fecundidad total
y por otros indicadores sociales, como los niveles educativos y
los grados de urbanizacién de los/as adolescentes (Rodriguez
Vignoliy Cobos, 2014). A causa de ello, América Latina es la region
del mundo con mayor concentracion de nacimientos en mujeres
adolescentes: segun estimaciones de las Naciones Unidas, 13%
de los 14 millones de ninos que nacen anualmente en el mundo
corresponden a madres adolescentes.

En la Argentina, en los uUltimos veinticinco anos se observan
fluctuaciones en las tasas de fecundidad adolescente de 10-
14 y de 15-19 anos, aunque la tendencia de la tasa total es
estable. Cuando se disefd el Plan se utilizaron los ultimos datos
disponibles que correspondian a 2015. En ese ano, se observo un
leve descenso de la tasa de fecundidad adolescente respecto
del afo anterior, ubicandose en 62,6 por mil. En términos
comparativos, Argentina se ubica por debajo del promedio de
Ameérica Latina y el Caribe (66,5 por mil en el periodo 2010-2015)
y por encima del promedio mundial (46 por mil). A su vez en el
periodo 2010-2015 fue superior a la de Chile, Colombia, Paraguay
y Uruguay (Ministerio de Salud, SAP, UNICEF, 2010).

Desde la perspectiva sociosanitaria resulta adecuado considerar
la segunda década de la vida en dos periodos: la adolescencia
temprana (entre los 10 a 14 anos) y la adolescencia tardia (de
los 15 a los 19 anos). Los determinantes del embarazo difieren
en cada etapa: en las adolescentes de 10 a 14 anos deben
considerarse mas frecuentemente las situaciones de abuso y
coercion, produciéndose situaciones de incesto (UNICEF, 2016)
y de embarazos y maternidades infantiles forzadas (CLADEM,
2016). En las adolescentes de 15 a 19 afnos los determinantes se
relacionan con condiciones de pobreza, estar fuera del sistema
escolar, tener relaciones sexuales sin uso sistematico y/o adecuado

2. Esta seccion sigue el documento del Plan Nacional de Prevencion y Reduccion del Embarazo no Intencional en la Adolescencia
2017-2019, Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Educacion, Presidencia de la Naciéon. Se presentan los

datos estadisticos utilizados al momento de la formulacion del Plan.
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de métodos anticonceptivos, y estar en pareja y/o conviviendo
(Binstock y Gogna, 2014).

Hay evidencia de la repeticion del embarazo en la adolescencia:
en la Argentina, una de cada cuatro de las mujeres que tuvo su
primer/a hijo/a en la adolescencia, tendra el segundo antes de
los 19 anos (Binstock y Gogna, 2014). Ademas, se advierten mas
dificultades por parte de las mujeres adolescentes madres (y
sus parejas, sobre todo cuando también son adolescentes) para
acceder a controles de salud y adoptar anticonceptivos efectivos.
Esta dificultad contrasta con las aparentes ventajas que tienen
otros grupos etarios en el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva (Binstock y Pantelides, 2005; Rodriguez Vignoli y
Cobos, 2014).

Otro indicador para analizar la incidencia del embarazo en la
adolescencia es el porcentaje de nacidos vivos cuyas madres
son adolescentes. El dato que se utilizd al momento de la
formulacion del Plan correspondia a 2015. Ese ano nacieron en la
Argentina 2.787 hijos/as de madres menores de 15 afios y 108.912
hijos/as de adolescentes de 15-19 anos, los que representan un
0,4% y 14% del total de los nacimientos, respectivamente. El
aporte del grupo de 15- 19 anos se ha mantenido estable en
los ultimos tres quinquenios (Pantelides y Menéndez, 2012). Este
dato presenta fuertes disparidades a nivel jurisdiccional. Las
provincias de Formosa, Chaco y Misiones (todas ellas en la region
del NEA) tienen las proporciones mas altas de nacimientos de
mujeres adolescentes. En contraposicion, la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires y Tierra del Fuego tienen proporciones por
debajo del promedio nacional (6% y 10% respectivamente),
al igual que la Provincia de Buenos Aires (12%), Cordoba (13%)
y Santa Cruz (13%). Si bien la proporcion de nacimientos de
mujeres adolescentes residentes en la Provincia de Buenos
Aires esta por debajo del promedio nacional, su aporte en
términos de la proporcion de nacimientos sobre el total de
nacimientos de madres adolescentes debe ser resaltado: tres
de cada diez nacimientos de madres adolescentes ocurren en
esta jurisdiccion.

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios
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Los nacimientos de niflas menores de 15 afnos y el acceso a la ILE

En Argentina en 2015 nacieron 2800 nifios/as
de madres menores de 15 anos. Vale destacar
que la mayoria de estos nacimientos es
consecuencia de situaciones de abuso sexual y
violacion. El Codigo Penal de la Nacion tipifica
el abuso sexual como delito y, especificamente,
si la nina es menor de 13 anos sin que mMmedie
violencia fisica o haya sido sometida en contra
de su voluntad o haya existido abuso de poder.
A partir de diversos estudios especializados
en abuso sexual contra ninas, niNos vy
adolescentes, se estima que los casos son muy
frecuentes y su numero supera ampliamente
las denuncias realizadas. Los embarazos que
son producto de abusos sexuales en ninas y
adolescentes menores de 15 anos encuadran
en las distintas causas que, de acuerdo
con el Codigo Penal vigente, habilitan una

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE): violacion
y riesgo para la salud psicofisica. No se dispone
de informacion respecto de cuantas de estas
ninas y adolescentes solicitaron interrupciones
legales del embarazo y pudieron acceder a ella
en tiempo y forma, siguiendo las normativas
vigentes (UNICEF, 2016). La medicion de la
incidencia real de las ILE -especialmente en
las adolescentes- es muy compleja. Los datos
oficiales indican que en 2015 se registraron
7683 egresos hospitalarios por abortos de nifnas
y adolescentes de hasta 19 afnos en todo el pais.
De esta cifra, 414 correspondieron a ninas entre
10 y 14 anos (Ministerio de Salud, 2017). Esta
cifra representa un promedio diario de 21 nifas
y adolescentes que egresaron de un hospital
publico luego de haber estado internadas por
una situacion de aborto.

Nacidos vivos de madres menores de 20 afos sobre el total de
nacimientos por jurisdiccion de residencia de la madre (%).

Formosa [ 2362
Chaco [ 236
Misiones [ 233
Salta [ 223
Sgo. del Estero [ 19,8
Corrientes [ 19,47
Catamarca [N 195
Jujuy I 193
Tucuman [ 19,0
Entre Rios [ 185
SanJuan [ 17,3
La Rioja [ 1e,8
Santa Fe [ 15,56
San Luis [ 156
Total Pais [N 155
Neuguén [N 14,2
Rio Negro [ 146
La Pampa [N 14,2
Mendoza [ 14,
Chubut [ 14
Buenos Aires [N 13,62
Santa Cruz [ 136
Cérdoba [N 13,3
Tierra del Fuego [ 131
CABA. [N 5,97

Fuente: DEIS 2015

[ No intencionales Intencionales

Graficoll. Incidencia del embarazo en la adolescenciay de la nointencionalidad por provincia.

Embarazos no intencionales e intencionales de menores de
20 afos por jurisdiccion de residencia de la madre (%).

La Rioja 21
Sgo. del Estero 22,5
Salta | 77l 22,9
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Fuente: SIP 2015
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Muy recientemente se ha tratado de abordar la intencionalidad
en relacion con el embarazo en las adolescentes, analizando
particularmente dimensiones como “intencional o planeado’, “no
intencional”,y “ambiguo”’ desde la perspectiva de las adolescentes.
La dimension de “no intencional” puede incluir un espectro de
situaciones que van desde embarazos producto de abuso a
los que son resultado del uso inadecuado o falla de métodos
anticonceptivos (MAC) (Jaccard et al, 2003; Speizer et al,, 2004,

citados en Macutkiewicz y MacBeth, 2017).

En la Argentina, los datos agregados 2010-2014 del Sistema
Informatico Perinatal (SIP) permiten observar que la proporcion
de embarazo no intencional para las mujeres madres de todas las
edades alcanza valores considerables: seis de cada diez mujeres
reportaron que el embarazo fue no intencional. Entre las mujeres
madres menores de 20 anos esa proporcion es aun mayor (68,19%).
En términos jurisdiccionales, para las mujeres madres de todas las
franjas etarias, las provincias donde la proporcion de embarazos
no intencionales es mayor son: Salta (70,3%), Santiago del Estero
(70,3%), La Rioja (70 %) y Formosa (69,8%). En ellas, puede decirse
gue siete de cada diez embarazos fueron no intencionales. Esta
situacion se repite cuando se consideran las mujeres menores de
20 anos: La Rioja (79%), Salta (771%), Jujuy (76,19) y Formosa (74,1%).

Uno de los factores intervinientes en la fecundidad sefalado
previamente es el uso de meétodos anticonceptivos. Los datos
provistos por SIP reportan -en los casos que la mujer refiere que
el embarazo fue no intencional- si estaba usando o no MAC, sin
especificar frecuencia de uso o adherencia al MAC en el caso de
guienes estaban usando. Aun sin esta precision, es esperable que
los embarazos no intencionales ocurran en mayor proporcion en las
mujeres No usuarias. Los motivos de no uso No pueden deducirse a
partir de estos datos, pero se pueden hacer algunas observaciones.
En primer lugar, para el grupo de mujeres con edad igual o menos
a 14, el no uso de MAC asciende al 88,3% en el total pais, con valores
extremos en Corrientes (97.8%) y La Rioja (96,7%). En la franja etaria de
15 a 19 anos, la proporcion de no uso de MAC entre las mujeres con
emibarazo no intencional también supera el 80%, algo menor que
la franja etaria previa. Nuevamente, las provincias del NOA y el NEA
son las que presentan las proporciones mas altas de no utilizacion.
Para la franja de edad de adolescentes menores de 15 anos, la no
intencionalidad asciende a mas del 80% de las nuliparas. En sintesis:

« Hay una persistencia de las tasas de fecundidad en la
adolescencia que no acompanan el descenso de la tasa de
fecundidad global. Los analisis de las tasas de fecundidad
y la proporcion de nacimientos de mujeres adolescentes
indicaban en 2015 que la situacion de la maternidad en la
adolescencia no habia cambiado en el pais en los ultimos
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anos. En términos del peso especifico de los nacidos vivos de
madres menores de 20 anos: en 2016, 96.905 adolescentes
y 2419 nifas menores de 15 afos tuvieron un/a hija/o, lo cual
representa el 13,3% de los nacimientos anuales. En los ultimos
cinco anos, este porcentaje se mantuvo alrededor del 15%.3

« Los embarazos no intencionales ocurren con mayor frecuencia en
las mujeres menores de 20 anos y mas aun en las menores de 15
anos. Las proporciones de no intencionalidad son relativamente
mas elevadas si la adolescente no estaba usando MAC o era
nulipara. El reporte de uso de MAC en la primera relacion sexual
y en las relaciones actuales es elevado, aun en presencia de la
baja cobertura de acceso gratuito indicada por las encuestadas.

« La no intencionalidad del embarazo es alta entre las mujeres
nuliparas menores de 15 anos, y de entre 15 a 19 anos (ocho
y seis de cada diez, respectivamente). Al mismo tiempo, la
proporcion de no intencional/intencional tiende a equipararse
en las adolescentes madres de entre 15 y 19 anos que ya han
tenido al menos un parto previo.

« Los niveles de privacion material, el bajo nivel educativo y las
diferencias entre jurisdicciones se han mostrado como variables
asociadas que merecen considerarse como determinantes y
ser tenidas en cuenta a la hora del disefio e implementacion
de un Plan Nacional integral con perspectiva federal.

El impacto del embarazo en la adolescencia puede analizarse
desde varias dimensiones. Tiene consecuencias directas para las
adolescentesy, en otro plano, tiene consecuencias agregadas para
el desarrollo del pais y la reproduccion de la pobreza. En el terreno
de lo individual, el embarazo que ocurre en la adolescencia
impacta profundamente en las posibilidades de desarrollo
educativo, laboral y personal de las adolescentes y jovenes.

La tenencia de un/a hijo/a en edades muy tempranas expone a
las madres a situaciones de cuidado cuando todavia no se han
consolidado las trayectorias educativa y laboral, lo que las aleja
de los principales espacios de insercion social y construccion de
ciudadania (De Ledn, 2017). En términos de inclusion educativa,
ha sido ampliamente documentada la relacion estrecha entre
la permanencia en el sistema educativo y la edad en la que las
jovenes (Mas que los jévenes) sobre todo, tienen su primer/a hijo/a.
Tanto como causa o como efecto del embarazo en la adolescencia,
la desercion escolar es un factor fuertemente asociado a la
maternidad temprana. En muchos casos, las adolescentes dejan
de estudiar y, luego, quedan embarazadas como una busqueda
de completar un proyecto de vida que ha quedado trunco,
mientras en otros casos la evidencia muestra que abandonan los
estudios al quedar embarazadas. Diversos estudios muestran que
de cada diez adolescentes que asistian a la escuela al momento
del embarazo, seis la abandonan (Plan Enia, 2019).

3. Entre 2015 y 2017 se registrd una disminucion de 1,7 puntos porcentuales, pasando de 15% a 13,3%.
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Esta imposibilidad de completar la trayectoria educativa tiene
impactoenelrecorrido laboral de las jovenes madres. Las mujerescon
hijos/as y provenientes de sectores de ingresos mas bajos presentan
tasas de inactividad mas elevadas que sus pares varones y que las
mujeres que no tienen hijos/as (Diaz Langou et al, 2019). Ademas de
la tenencia de hijos/as en si misma, la cantidad de hijos/as presentes
en el hogar también incide en la disminucion de las probabilidades
de participacion laboral de las mujeres. Un dato contundente que
refleja el impacto de las responsabilidades de cuidado de nifos/
as en la trayectoria educativa y laboral de las madres surge de la
Encuesta Nacional de Juventud. El 30% de jovenes afirmd haber
dejado de estudiar o trabajar por cuidar a otros/as (ENJ, 2014). La
exclusion del estudio y el trabajo como dos ambitos centrales de
inclusion y participacion social tiene también efectos en el ejercicio
de la autonomiay el empoderamiento de las adolescentes y jovenes.
El confinamiento al ambito domeéstico cercena sus oportunidades
de desarrollo personal y de generacion de redes en un momento
clave para la acumulacion de activos para la vida (De Ledn, 2017).

En un plano agregado, este fendmeno tiene consecuencias en el
desarrolloy progreso del pais desde el punto de vista demografico,
productivo y fiscal. Argentina esta atravesando el fin del bono
demografico, entendido como el periodo en el cual el pais presenta
tasas de dependencia decreciente; vale decir un peso menor de
la poblacion dependiente (nifios/as y adultos/as mayores) respecto
de la poblacion econdmicamente activa. Este periodo constituye
una oportunidad uUnica para que el pais se prepare para afrontar
una tasa de dependencia mayor. Una manera de hacerlo es a
partir del incremento de su productividad y su capacidad fiscal
a través de una mayor participacion econémica de las personas.
Tanto el abandono escolar como la inactividad laboral de las
mujeres conspiran, en términos agregados, contra una mayor
productividad y sostenibilidad fiscal en un inminente escenario de
aumento de la tasa de dependencia.

1.1.3. Los programas y areas que integran el Plan

La experiencia y trayectoria de los programas que intervienen en
materia de derechos sexuales y derechos reproductivos de los/as
adolescentes fue la base a partir de la cual se diseno el Plan. El
conocimiento técnico de los programas nacionales sectoriales en
cuanto al problema que se enfrentaba y a la respuesta que ya se
brindaba en términos de prestaciones y dispositivos fue un capital
importante que nutrid el proceso de formulacion.

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(PNSSyR) nacio a partir de la sancion de la Ley 25673, en 2003. En
ese momento, dependia de la Direccion Nacional de Maternidad
e Infancia. Posteriormente, en 2006, pasd a depender de la
Secretaria de Politicas Sanitarias o sus equivalentes hasta que, en
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marzo de 2018, fue jerarquizada a Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva (DSSyR) (decision administrativa 307/2018).

Los objetivos del PNSSyR son: promover el acceso de toda la
poblacion a los derechos sexuales y los derechos reproductivos, con
énfasis en la poblacion adolescente; alcanzar el nivel mas elevado
de salud sexual y salud reproductiva, con el fin de que la poblacion
pueda adoptar decisiones libres, autbnomas, sin discriminacion,
coacciones o violencias, garantizar el acceso a informacion,
orientacion y meétodos anticonceptivos; prevenir embarazos no
intencionales y potenciar la participacion de las mujeres en la toma
de decisiones sobre su propia salud sexual y salud reproductiva.

La Direccion implementa una serie de lineas de trabajo: provision
de una amplia canasta de métodos anticonceptivos y otros
insuMmos en los establecimientos de salud de todo el pais; desarrollo
de estrategias de comunicacién a distintos/as destinatarios/as y
contextos (poblacion general y equipos de salud) incluida la linea
gratuita de Salud Sexual 0800-222-3444, como herramienta de
consulta para la poblacion y los equipos de salud; capacitacion a
los equipos de salud desde una perspectiva de derechos, género y
diversidad orientada a la reflexion sobre las propias practicas en los
servicios y la actualizacion cientifica y para fortalecer competencias
técnicas para la dispensa de métodos anticonceptivos de larga
duracion. Por ultimo, promueve la Estrategia en Anticoncepcion
Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE) en maternidades para el
acceso a un MAC posparto o posaborto. La DSSyR trabaja junto a los
equipos locales para laincorporacion de la perspectiva de diversidad
sexual y corporal, la inclusion de las personas con discapacidad y la
atencion integral para la interrupcion legal del embarazo.

Por otra parte, el Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia (PNSIA) creado en 2007 en la orbita de la Direccion
Nacional de Maternidad e Infancia tiene el objetivo de garantizar
el acceso a la salud integral oportuno y sostenido de las/os
adolescentes reduciendo su morbimortalidad. Los objetivos
especificos definidos en el plan estratégico del area para 2019-2023
son: fomentar la oferta de servicios de salud inclusivos y de calidad
en todo el pais, asi como la implementacion de asesorias en salud
integral en la adolescencia, en escuelas secundarias; promover la
participacion significativa de las/os adolescentes y jovenes en el
diseno, implementacion y monitoreo de las politicas publicas;
aumentar la cobertura nacional en la prevencion de los embarazos
no intencionales y el acceso a la interrupcion legal del embarazo
segura; reducir la morbimortalidad adolescente por violencias y
otras causas externas; asegurar que todas las acciones del programa
incluyan los abordajes transversales de géneros, diversidad sexual
y corporal e incrementar la cantidad y calidad de informacion
estratégica para la toma de decisiones sobre politicas y programas.
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Desde 2015 el Programa implementaba, en conjunto con el area
de Inclusion Democratica del Ministerio de Educacion, las asesorias
integrales en salud en las escuelas, un dispositivo novedoso para
fomentar el acceso a informacion oportuna y de calidad sobre
salud, cuyo objetivo es favorecer las condiciones para el acceso a la
salud de las/os adolescentes, a través de la oferta de un dispositivo
especifico en la escuela, mediante el trabajo conjunto entre el
centro de salud y la institucion escolar.

Por ultimo, el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral se
cred en el ano 2006 a través de la Ley 26150. Se propone incorporar
la educacion sexual dentro de las propuestas educativas a fin de
asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos,
confiables y actualizados sobre los distintos aspectos involucrados
en la educacion sexual integral. La Educacion Sexual Integral
(ESI) promueve saberes y habilidades para la toma de decisiones
conscientes y criticas en relacion con el cuidado del propio cuerpo,
las relaciones interpersonales, el ejercicio de la sexualidad y de los
derechos de los nifos, las nifas y los/as jovenes.

Los objetivos del Programa son: a) incorporar la educacion sexual
integral dentro de las propuestas educativas orientadas a la
formacion armonica, equilibrada y permanente de las personas;
b) asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos,
confiables y actualizados sobre los distintos aspectos involucrados
en laeducacion sexual integral; c) promover actitudes responsables
ante la sexualidad; d) prevenir los problemas relacionados con la
salud en general y la salud sexual y reproductiva en particular; e)
procurar igualdad de tratoy oportunidades para varones y mujeres.

Los lineamientos curriculares de la Educacion Sexual Integral
comprenden contenidos de distintas areas y/o disciplinas, y
consideran situaciones de la vida cotidiana del aula y de la escuela,
asi como también sus formas de organizacion. Responden a las
etapas del desarrollo de los/as alumnos/as y se incluyen en el
proyecto educativo de la escuela. Los lineamientos curriculares
marcan grandes sendas en relacion con el abordaje de los
contenidos de educacion sexual integral que es preciso garantizar,
pero a lavez contemplan la posibilidad de adecuacion por parte de
cada escuela, respetando la diversidad sociocultural y el caracter
federal de nuestro pais.

Por ultimo, la Direccion Nacional de Proteccion de Derechos de
la SENAF asume la responsabilidad de fortalecer las instituciones
de gestion estatal y de la sociedad civil, desarrollando un trabajo
de acompanamiento y asistencia técnica a los actores locales
gue forman parte del sistema de proteccion de derechos con el
objetivo de promover y fortalecer redes locales de proteccion de
la infancia y la adolescencia.
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Cabe destacar algunas caracteristicas que, con matices,
compartian los programas que facilitaron el diseno del Plan.
Primero, los tres programas tienen probado conocimiento técnicos
sobre sus areas de competencia. Segundo, comparten enfoques
conceptuales y un marco de sentido comun. Tanto el de derechos
como el de género son enfoques que las intervenciones sectoriales
abrazan y que constituyeron un facilitador. Tercero, tenian un
profundo conocimiento de las logicas territoriales y las realidades
provinciales, esenciales para la planificacion de las intervenciones
a nivel subnacional. El hecho de contar con equipos provinciales
gue actuaban como espejo de sus estructuras a nivel nacional y
de mantener una fluida relacion con ellos, brindd una plataforma
de conocimiento de las tramas territoriales que fue esencial para
la programacion e implementacion del trabajo a nivel subnacional.
Por ultimo, ya habian tenido experiencias de coordinacion previas
gue habian generado redes de confianza entre ellos.*

No por nada en la estructura del Plan como los dispositivos
territoriales centrales quedan tres dispositivos que ya se
venian implementando. Como estrategia son las que
veniamos desarrollando los programas. Evidentemente, el
camino no era errado (integrante de programa de salud).

El acervo técnico y las redes a nivel territorial de los Programas
y la SENAF constituyeron un elemento que facilitd el diseno
y la posterior implementacion del Plan. Sin embargo, ellos
enfrentaban, en distinto grado, algunas dificultades. Una de las
limitaciones mas importantes que enfrenté el disefio del Plan
fue la ausencia de informacion estadistica sobre los resultados
de las intervenciones programaticas que permitieran estimar la
cobertura de los programas -a modo de linea de base-, la meta
de impacto del Plan y los costos asociados.

1.1.4. La decisién politica y el rol de la SENAF

La alta prioridad asignada al tema por el Poder Ejecutivo Nacional
fue un factor facilitador, tanto en la formulacion como en la
posterior implementacion del Plan. Esta prioridad se manifesto
en el mandato politico otorgado a la SENAF y, mas adelante, en
el presupuesto asignado al Plan. El rol de las autoridades de la
SENAF fue importante para sostener la formulacion de la politica
y consolidar la confianza de los programas sectoriales.

Me parecio que este tema valia la pena para ser priorizado
y asi se lo planteé a la ministra, que me dio un apoyo
politico decidido (autoridad de la SENAF).

4. Cabe mencionar el Plan para la Reducciéon de la Mortalidad Materno, Infantil y de Adolescentes 2009-2015 del Ministerio de Salud,;
la Estrategia Regional para la Disminucion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia del Cono Sur; la elaboracién de materiales

y contenidos tematicos entre adolescencia y salud sexual; y entre estos y el Programa ESI.
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Siempre es necesaria la conviccion politica. Yo tenia la
sensacion de que esto iba a salir al ver la conduccion del
Secretario Nacional tomadndose en serio el tema y con
las primeras definiciones mas concretas. Por supuesto
que cuando estuvo el financiamiento se vio un grado de
concrecion muy fuerte (integrante de programa de salud).

El Plan es una politica monumental y a la vez profunda-
mente humana por su objetivo. Al mismo tiempo y de la
mano de la SENAF nos ensefid a cada ministerio a trabajar
en equipo (autoridad del Ministerio de Educacion, Cultura,
Ciencia y Tecnologia).

Laintersectorialidad cuesta mucho. Se la proclama siempre
y se la practica en contadas ocasiones. Aun cuando se la
reconoce como necesaria, cada uno estd en su logica, con
sus urgencias y limitaciones. Los contextos institucionales
son distintos, los procedimientos, las repercusiones de las
acciones enuna escuela se multiplican porcada estudiante,
por cada familia involucrada. Frente a todo esto que nos
separa estan las grandes urgencias que nos unen, en este
sentido ayudo la conduccion de la SENAF, recordandonos
siempre la necesidad de deponer algo de lo sectorial para
potenciar la llegada (integrante del Programa ESI).

1.1.5. La asistencia técnica externa: cuando aliarse fortalece

La participacion desde el inicio de dos organismos no
gubernamentales fue clave como facilitador y dinamizador del
proceso. Los actores de la sociedad civil tienen la ventaja de
actuar por fuera de las estructuras burocraticas estatales y no estar
imbuidos en la gestion cotidiana de las politicas, lo cual constituyo
una ayuda, sobre todo durante la formulacion del Plan. Este rol fue
desempenado por CIPPEC y CEDES.

Creo que el logro mds importante de CIPPEC/CEDES fue
la articulacion. Eso permitic que el Plan no se centrara en
salud o educacion, sino que fuera de verdad intersectorial
(autoridad de la SENAF).

CIPPEC tenia importantes antecedentes en el tema. Por un lado,
a fines de 2015 habia publicado el documento Diagndstico de
la primera infancia en la Argentina (Acufa, 2015), en el cual se
identificaba el embarazo en la adolescencia como un problema
crucial con impacto directo en la pobreza infantil. Este documento
tuvo una repercusion importante en la prensa nacional y dejo
instalada a la organizacion como un actor con especial interés en
la cuestion. Sin embargo, carecia de un programa de salud con
expertise suficiente como para encarar una propuesta técnica
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integral en la materia, por lo que se realizd una alianza con el Centro
de Estudios de Estadoy Sociedad (CEDES), actor técnico indiscutible
en el campo de la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
gue resulto clave en el posterior desarrollo de la asistencia técnica.

La intervencion de CEDES fue central para poner de manifiesto
que existian vastos diagnosticos sobre la tematica y mucha
evidencia sobre las politicas que debian instalarse o fortalecerse
para avanzar en la reduccion del fendmeno, y lo que se requeria
era que el tema ocupara un lugar prioritario en la agenda publica
estatal. La estrategia que se trazd en adelante fue la formulacion
de una politica de caracter intersectorial que realizo ajustes a las
intervenciones ya existentes. El rol de ambas instituciones fue
clave para abordar las mejores respuestas de politica publica
basadas en evidencia, relevar lo que funcionaba y lo que no en
la experiencia internacional y acercar la expertise de organismos
internacionales como el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) y UNICEF, que fueron clave durante el proceso,
tanto para estimar la meta de disminucion del ENIA como para
el costeo general de la politica.

Tomar lo bueno, escalar e innovar

‘Borrony cuenta nueva’es la primeraaccion de
algunos gobiernos que inician sus gestiones.
Afortunadamente, este no fue el caso del Plan
ENIA, que tomo las politicas publicas que se
venian desarrollando desde hace muchos
anos en la materia, las articulo, las escald y las
financio. Pero no se quedo solamente con lo
gue existia previamente, sino que también
incluyd componentes innovadores.

Se puede destacar especialmente lo
realizado en las asesorias de salud integral
en escuelas secundarias, centros de salud
y de base comunitaria. Este dispositivo se
encontraba en una fase piloto y el Plan ENIA
lo priorizd como una de sus intervenciones
clave y apoyo el establecimiento de mas de
1000 asesorias en escuelas, 470 en servicios
de salud y 261 en espacios comunitarios.
El incremento del acceso a méetodos
anticonceptivos de larga duracion por parte
de las adolescentes es otra de las politicas
qgue el Plan escal6. Como innovaciones
pueden nombrarse la incorporacion de los

acompanantes pedagdgicos en las escuelas
para que hubiera un mayor apoyo para la
implementacion de la educacion sexual
integral, el abordaje explicito del abuso sexual
y su vinculacion con el embarazo forzado.

La gobernanza del Plan ENIA es todo un
avance en la coordinacion de una politica
federal en la que se sientan en una mMmisma
mesa los actores mas relevantes. Esto incluye
un Consejo Consultivo de la Sociedad Civil y la
incorporacion de las agencias del Sistema de
Naciones Unidas, entre las que se encuentra el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
gue viene brindando asistencia técnica desde
el comienzo.

A dos anos de su inicio, siendo aun muy
joven, el Plan ENIA se ha instalado como una
de las politicas de Estado fundamentales
gue toma lo bueno que existia e innova,
avanzando para que mas adolescentes
puedan acceder a sus derechos sexuales y
sus derechos reproductivos.

Y EEIREREES]
Oficial de Enlace

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - Argentina
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El apoyo de UNICEF al Plan ENIA

UNICEF cree que a través de la reduccion de
los embarazos no intencionales durante la
adolescencia que propone el Plan ENIA mas
ninos, ninasy adolescentes accederan al gjercicio
de sus derechos.

Traccionado por este gran objetivo, se construye
un ejemplo de politica intersectorial que en su
desarrollo facilita a la poblacion adolescente
el egjercicio de muchos mas derechos. Esto es
lo que debe suceder y es el gran beneficio de
las politicas integrales. Es un ejemplo, también,
de abordaje de un problema complejo, ya que
solo se puede acercar la solucion cuando dicho
abordaje es multidimensional.

Para UNICEF contribuir con la abogacia para la
existencia del Plan, apoyar sus diferentes ejes de
trabajo, aportar al escalamiento de dispositivos,
asistir a los procesos de costeo, analisis de
sustentabilidad financiera y sistematizacion, es
ejercer su mision.

La contribucion técnicay financiera al Plan ENIA
colaboré a que mas adolescentes accedan a
la anticoncepcion y puedan tomar decisiones

autonomas sobre el desarrollo de sus vidas,
mas chicos y chicas reciban educacion sexual
integral en sus escuelas, puedan acercarse a
los centros de salud a partir de las asesorias de
salud integral en escuelas secundarias y mas
ninas y adolescentes, hasta hace muy poco
invisibilizadas, puedan ser protegidas ante
situaciones de abuso sexual.

Para todos los actores institucionales que
participan en esta construccion, también el
Plan ENIA se constituye como catalizador
de aprendizajes colectivos. Por un lado,
implementando buenas practicas para una
poblacion a la que todavia estamos aprendiendo
a cuidar adecuadamente y, por otro, en la
construccion intersectorial de un Plan del que
no habia muchos ejemplos en la Argentina.

Desde UNICEF entendemos que los derechos
a la salud, a la educacion y a la proteccion
integral son ahora mas accesibles para las/os
adolescentes, al tiempo que el Estado argentino
cuenta con mayores fortalezas para sostener
estas acciones a largo plazo, en consonancia
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Fernando Zingman
Especialista en Salud
Unicef Argentina

1.2. El diseio del Plan: abordaje conceptual, marco
normativo, teoria del cambio y dispositivos

1.2.1. Abordaje conceptual: enfoque de derechos, de género y de
equidad social

El abordaje del embarazo en la adolescencia, tanto en sus
manifestaciones como en la respuesta que se provee desde el Plan
en tanto politica publica, adoptd los enfoques de derechos, género
y equidad social que permearon el disenoy la implementacion de
las intervenciones.

El enfoque de derechos supone garantizar que las/os adolescentes
puedan gozar y ejercer plenamente los derechos humanos que
les reconocen las normas y principios nacionales e internacionales
(Cecchini y Rico, 2015). Esta perspectiva supone la obligacion de
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los estados de garantizar su cumplimiento para todos/as los/as
adolescentes, en linea con la tradicion de los derechos humanos
en términos de universalidad, indivisibilidad, interdependencia,
inalienabilidad y progresividad. La aplicacion de esta oOptica a
las politicas publicas significa que las intervenciones publicas
resguarden el criterio de universalidad en el acceso. En el plano de los
derechos sexuales y reproductivos, el enfoque de derechos implica
gue las/os adolescentes deben poder acceder a las prestaciones que
hacen efectivos sus derechos solo por el hecho de ser adolescentes,
como imperativo de su ciudadania (Cecchini y Rico, 2015), asi como
debe respetarse su derecho a ser escuchados y a opinar sobre todo
asunto que les concierne, como también a su autonomia progresiva,
reconocida expresamente en nuestro Codigo Civil y Comercial.

Por su parte, el enfoque de género apunta a contribuir, a través
de las politicas, a lograr relaciones de género mas igualitarias, a
través de intervenciones que tiendan a reparar las desventajas que
conducen a la subordinacion de las mujeres asi como a incorporar
la perspectiva de las nuevas masculinidades (Benavente y Valdés,
2014). Las politicas que incorporan este enfoque se orientan a
reforzar la autonomia de las mujeres y adolescentes; es decir, la
capacidad para tomar decisiones libres e informadas de acuerdo
con su eleccion. La autonomia fisica comprende la posibilidad de
gue las mujeres decidan libremente sobre su propio cuerpo, lo
cual involucra tanto el derecho a la no violencia, como los derechos
a la salud sexual y reproductiva. Garantizar que las mujeres,
particularmente las adolescentes, puedan tomar decisiones libres,
informadas y seguras sobre el inicio de la vida reproductiva es
una medida fundamental para el goce de sus derechos y para
el acceso a otras autonomias, por ejemplo, la econdmica. La no
intencionalidad que se registraen losemlbarazosen la adolescencia
indica falencias en la autonomia para tomar decisiones sobre este
aspecto trascendental de la vida. Dadas la excesiva familiarizacion
y feminizacion del cuidado de nifos y nifas, un embarazo en
la adolescencia genera consecuencias decisivas en la inclusion
educativa y laboral futura de las adolescentes.

En sintesis, el enfoque de género guia el accionar del Plan, tanto
en la especial consideracion del impacto diferencial que tiene el
embarazo no intencional en la vida de las adolescentes, como en
el diseno y la implementacion de las intervenciones, materiales
y metodologias. Diseno e implementacion que atienden
especialmente la experiencia particular de las adolescentes en las
politicas de acceso a sus derechos sexuales y reproductivos.

Por ultimo, dada la intima relacion que existe entre el embarazo
no intencional en la adolescencia y la condicion socioecondmica,
abordar ese fendmeno, cuya incidencia es mayor en hogares en
situacion de vulnerabilidad, es una manera de hacer frente a las
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desigualdades sociales. En Argentina, la maternidad adolescente
es mas frecuente entre quienes viven en hogares con necesidades
basicas insatisfechas y entre quienes residen en areas rurales (Plan
ENIA, 2019). A su vez, los embarazos tempranos refuerzan los
mecanismos de reproduccion de la pobreza, dado que se asocian
con impactos negativos en las trayectorias educativas y laborales y
en la salud integral (Ganchimeg et al, 2014; Conde-Agudelo et al,
2005). De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Jovenes, de
2014, el 30% de las jovenes de entre 15 y 29 anos que abandono
el secundario, lo hizo por embarazo o maternidad, y el 42% de las
jovenes que cuidan a otras personas tuvo que dejar de estudiar
o trabajar para dedicarse a esa labor (INDEC, 2015). Ademas, la
inactividad es mas alta entre las jovenes que son madres que
entre las que no lo son, y el 67% de los jovenes que no estudian, no
trabajan y no buscan trabajo son mujeres que realizan actividades
de cuidado en sus hogares (De Ledn, 2017).

1.2.2. El marco normativo como ambiente facilitador

El Plan ENIA descansa en el exhaustivo marco normativo argentino
en los distintos niveles de la piramide legislativa. La prevencion
del embarazo en la adolescencia debe ser entendida como una
estrategia de resguardo del derecho a la salud y, especificamente,
a la salud sexual y reproductiva de los/as adolescentes, que se
encuentra reconocido en la normativa nacional e internacional.
La Constitucion Nacional, los diversos tratados internacionales
de derechos humanos que tienen jerarquia constitucional y las
leyes nacionales brindan un encuadre normativo que legitimo la
existencia del Plany le confirid un mandato expreso de garantia de
derechos. Argentina cuenta con un marco favorable que visibiliza
el compromiso con la promocion y atencion de la salud sexual
y reproductiva de las/os adolescentes y que es particularmente
propicio para la prevencion de los embarazos en la adolescencia,
ya gque aspira a dar lugar al ejercicio autonomoy responsable de los
derechos a la salud, sexuales y reproductivos (UNFPA, 2017). En este
sentido, las leyes argentinas reconocen la titularidad y promueven
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos por parte de la
poblacion, incluyendo la poblacion adolescente.

Entre 2002y 2007 se sancionaron las leyes que crean los principales
programas dependientes de las esferas de salud y educacion
gue abordan el tema. El Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable se establecio mediante la Ley 25673,
sancionada en 2002. Por su parte, en 2006, la Ley 26150 creo el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, en la orbita del
Ministerio de Educacion, que establece que “todos los educandos
tienen el derecho a recibir educacion sexual integral en los
establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada
de las jurisdicciones nacional, provincial, de CABA y municipal”.
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En 2007 se cred por Resolucion Ministerial el Programa de
Salud Integral en la Adolescencia, cuyo proposito es promover la
salud integral de las/os adolescentes, contemplando estrategias
que fortalecen la calidad de los servicios disponibles para esta
poblacion. Si bien sus intervenciones exceden el campo de la
salud sexual y reproductiva, este tema ocupa un lugar destacado.

La Ley 26061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Ninas,
Nifnos y Adolescentes sancionada en 2005 adecua la legislacion
interna a la Convencion de los Derechos del Nifo. La norma
entiende por interés superior de la nifa, nino o adolescente la
maxima satisfaccion integral y simultanea de los derechos y las
garantias reconocidos en la ley, debiéndose respetar su condicion
de sujeto de derecho, su derecho a ser oido y a que su opinion
sea tenida en cuenta, su edad, grado de madurez, capacidad
de discernimiento y demas condiciones personales, entre otros.
El Articulo 14 del Decreto Reglamentario 415/2006 explicita que
el derecho a la atencion integral de la salud de adolescentes
incluye el abordaje de su salud sexual y reproductiva, previsto en
la Ley 25673, estableciendo la interdependencia y conexion entre
ambos marcos legales como parte de la proteccion integral de
ninos, ninas y adolescentes.

Por ultimo, el Codigo Civil y Comercial de la Nacion, sancionado en
2014, reconoce laautonomia progresivade ninas, ninosyadolescentes
y garantiza el derecho a ser oidos y a que su opinion sea tenida en
cuenta. El Articulo 26 presume que ‘el adolescente entre trece y
dieciséis anos tiene aptitud para decidir por si respecto de aquellos
tratamientos que no resultan invasivos, ni comprometen su estado
de salud o provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica. Si
se trata de tratamientos invasivos que comprometen su estado de
salud o estd en riesgo la integridad o la vida, el adolescente debe
prestar su consentimiento con la asistencia de sus progenitores; el
conflicto entre ambos se resuelve teniendo en cuenta su interés
superior, sobre la base de la opinion meédica respecto de las
consecuencias de la realizacion o no del acto médico. A partir de los
dieciséis anos el adolescente es considerado como un adulto para
las decisiones atinentes al cuidado de su propio cuerpo”>

La resolucion 65 del Ministerio de Salud de la Nacion de fines de 2015
interpreta y refuerza lo establecido por el Cédigo Penal y sostiene
gue ningun meétodo anticonceptivo reversible puede implicar un
riesgo grave para la salud o la vida, por lo que una adolescente, a
partir de los 13 anos, puede solicitar, de manera autonoma y sin
acompanamiento de una persona adulta, un método anticonceptivo.

Grafico 1.2. Marco normativo para intervenir sobre el problema.

Convencion sobre
Derechos del Niflo

Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales

Convencion Americana
sobre Derechos Humanos

Ley 25673 de creacion
del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable
(2002)

Ley 26061 de Proteccion Integral
de los Derechos de las Nifas, Nifios
y Adolescentes (2005)

Ley 26150 de Educacion Sexual
Integral (2006)

Ley 26529 de Derechos del
Paciente (2009)

Fuente: Plan ENIA, 2019

Convencion para la Eliminacion
de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer

CONSTITUCION NACIONAL

Convencion sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad

Se deben tener en cuenta
las interpretaciones que los organismos
de DDHH encargados de monitorear
la efectiva implementacion de los tratados
y convenciones han realizado y las
recomendaciones que han comunicado
a la Argentina.

Ley 26485 de proteccion integral
para prevenir, sancionary erradicar
la violencia contra las mujeres
(2009)

LEYES NACIONALES

Codigo Penal (1921) y Fallo FAL s/
Medida autosatisfactiva CSIN
(2012)

Codigo Civil y Comercial (2015)

Ley 27455 Modificacion del Codigo
Penal de la Nacion Argentina
sobre acciones dependientes de
instancia privada (2018)

1.2.3. La teoria del cambio: supuestos para producir un cambio

El Plan presenta un abordaje multidimensional del embarazo en la
adolescencia, favorecido por el caracter intersectorial de la propia
mesa constituida para su formulacion, asi como por la realizacion
de un diagnostico integral del problema que contempld sus
diversas dimensiones y manifestaciones. Esto garantizo que dicho
abordaje incorporara las diferentes miradas sobre el tema.

Una de las caracteristicas centrales del Plan es el uso de la
evidencia, tanto en su diseno como durante la implementacion,
gue oriento la toma de decisiones. El Plan presenta un diagnostico
preciso de la situacion del embarazo en la adolescencia en el pais,
de sus manifestaciones, y de la incidencia a nivel territorial, lo que
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5. Esta norma debe complementarse con el Articulo 59 del mismo cuerpo legal -vinculada al consentimiento informado-, pues de esta
ultima se desprende que no se requiere de capacidad juridica para tomar este tipo de decisiones, sino de “aptitud” o “competencia’.
Ambas normas, analizadas desde el punto de vista de los nifios y adolescentes, resultan claras expresiones del principio de autonomia
progresiva, que implica la asuncion por los nifos, ninas y adolescentes de diversas funciones decisorias segun su grado de desarrollo
y madurez.

informo las decisiones, sobre todo, de focalizacién territorial. Para
ello, se utilizaron estadisticas provenientes de diversas fuentes: del
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Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), de la Direccion
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) y del Sistema
Informatico Perinatal (SIP). Asimismo, su diseno se apoyd en una
revision exhaustiva de qué funcionaba y qué no en la experiencia
comparada. El relevamiento de otros planes nacionales en la
materia mMostré que las intervenciones mas efectivas son las que
realizan un abordaje intersectorial, lo cual ratifico que la diferencia
significativa con lo que ya se estaba haciendo estaba dada por la
accion coordinada de los tres sectores involucrados.

En su diseno, el Plan construyo su propia teoria del cambio. Esta
herramienta de analisis de los problemas, sus manifestaciones y
lineas causales, que permite identificar las instancias donde es
necesario intervenir, resultdo fundamental para ordenar las multiples
dimensiones del fendmeno. Como enfoque de pensamiento-
accion, la teoria del cambio facilitd la identificacion de hitos y
condiciones gque debian darse en pos del cambio que se deseaba
provocar (PNUD, 2010).

La primera decision que se tomd fue el recorte analitico y la
definicion del propdsito del Plan. Se determind que su objetivo
seria la prevencion y reduccion del embarazo no intencional en la
adolescencia, a través del incremento del nimero de adolescentes
protegidas eficaz y apropiadamente por la anticoncepcion. Esto se
fundamentaba en la proporcion elevada de no intencionalidad que
se registra en los embarazos en la adolescencia. Ademas, centrarse
en la no intencionalidad facilita abordar condiciones objetivas que
explican su ocurrencia, como barreras en el acceso a informacion
apropiada y a métodos de prevencion del embarazo. Desde esta
mirada, el foco esta puesto en el acceso a prestaciones de politica
publica que fortalezcan la autonomia de las/os adolescentes para
tomar decisiones informadas sobre su sexualidad, y faciliten el acceso
a la informacion pertinente y métodos de proteccion adecuados.
El abordaje de la intencionalidad del emlbarazo que ocurre en la
adolescencia debe tener en cuenta los condicionamientos de género
y las representaciones sociales acerca de la femineidad, asociadas a la
maternidad. A la luz de estos condicionamientos y representaciones,
la intencionalidad de muchos embarazos nombrados como
tales se vuelve relativa. Para esto, se requiere acompanar a los/as
adolescentes de manera sostenida en un proceso de reflexion critica
sobre la percepcion (inadecuada) de los beneficios (potenciales)
gue un embarazo puede proporcionar a esa edad, asi como en la
construccion de trayectorias vitales que contemplen oportunidades
de desarrollo personal y/o profesional vinculadas al estudio y al trabajo.

El propdsito del Plan es generar las condiciones para garantizar
el acceso de los/as adolescentes a los servicios de salud. En la
consecucion de este cometido, se tuvieron en cuenta varios
supuestos. Por un lado, se reconocid que los/as adolescentes tienen
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una baja tasa de asistencia a los servicios de salud, por lo que,
incentivar su interés por acudir a los servicios sanitarios constituyo
un objetivo central. Por otro lado, se tuvo en cuenta gque los centros
de salud no suelen ser dmbitos amigables para los/as adolescentes,
por eso, se intensificaron las acciones de fortalecimiento de la
oferta de servicios de salud sexual y reproductiva en las provincias.

El Plan recuperd dos estrategias para alcanzar a las/os adolescentes
escolarizados. La primera fue la educacion sexual integral (ESI). La
nutrida evidencia que existe a nivel internacional muestra que la
ESI constituye una herramienta clave para activar el interés y la
demanda de informacion y de medidas de prevencion. Diversas
intervenciones y experiencias a nivel internacional ensenan que
el trabajo con educacion sexual integral en las escuelas resulta
fundamental. Tal como la define la UNESCQO, la educacion sexual
integral es “un proceso de ensenanza y aprendizaje basado
en planes de estudios que versa sobre los aspectos cognitivos,
psicologicos, fisicos y sociales de la sexualidad” (UNESCO et al,
2018). Su objetivo es proveer a ninas/os, adolescentes y jovenes una
serie de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los/as
empoderen para realizar su salud, bienestar y dignidad; entablar
relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto; analizar como
sus decisiones afectan su propio bienestar y el de otras personas
y comprender como proteger sus derechos a lo largo de su vida
(Ministerio de Educacion de la Nacion, 2016; UNESCO et al, 2018).

La segunda estrategia para trabajar con las/os adolescentes desde
el ambito escolar fueron las asesorias de salud integral en escuelas
secundarias, una intervencion de implementacion reciente del
Programa de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA). Este
dispositivo es un espacio de escucha, asesoramiento y consulta que
funciona en el ambito escolar, donde las/os adolescentes acceden
a informacion adecuada y actualizada sobre su salud, brindada por
un profesional del ambito de la salud. El proposito de las asesorias es
facilitar a los/as alumnos/as la vinculacion con los centros de salud.

A su vez, las estimaciones que realizo el Plan alertaban sobre la
necesidad de plantear un dispositivo para facilitar el acceso a los
servicios de salud de las/os adolescentes que no se encuentran en
el sistema educativo. Alrededor de un 15% de jovenes de entre 15y
18 anos habria abandonado la escuela en las provincias donde se
implementa el Plan (Plan ENIA, 2019a). Por ello, el Plan incluye el
dispositivo de base comunitaria que, a partir de un trabajo territorial
liderado por la SENAF, articula acciones con provincias, municipios y
organizaciones de la sociedad civil con vistas a identificar, convocar,
brindar informacién y asesoramiento a los/as adolescentes, con
énfasis en los que se encuentran fuera del sistema educativo
quienes, por constituir el segmento con mayor vulnerabilidad social,
requerian de estrategias diferentes para su alcance.

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios
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Ensegundolugar,el Plan tomo en consideracion que los serviciosde
salud no siempre ofrecen condiciones adecuadas para la atencion
de los/as adolescentes. No siempre se brinda un entorno seguro,
cordial, no critico, que garantice la intimidad y la confidencialidad y
que responda a las hecesidades de las/os adolescentes de modo de
permitirles recibir informacion apropiada y consejeria, propiciando
la toma de decisiones libres sobre su salud y la adopcion de un
meétodo de anticoncepcion adecuado a su preferencia. Se contaba
con informacidn sobre déficits en cantidad y competencias de
los profesionales de salud; horarios inadecuados; insuficiencia
de insumos de anticoncepcion; y actitudes de los equipos de
salud que provocaban el alejamiento de los/as adolescentes. En
consecuencia, se requeria ampliar la disponibilidad, accesibilidad,
calidad y aceptabilidad de los servicios. Esta mejora en la oferta de
salud constituyo otro objetivo del Plan.

Por ultimo, si bien no se cuenta con estadisticas especificas, se estima
gue una alta proporcion de embarazos de nifas y adolescentes de
entre 10 y 14 afnos es producto de situaciones de abuso sexual. Por
ello, el Plan ENIA propuso como uno de sus objetivos estratégicos el
fortalecimiento de politicas para la prevencion del abuso y la violencia
sexual hacia la ninezy la adolescenciay para el acceso a la interrupcion
legal del embarazo (ILE) en el marco de la normativa vigente.

Ensintesis, el corazéon del Plan esel reconocimiento delimpactoque
el embarazo no intencional tiene en la vida de las/os adolescentes
y del derecho de estos/as a tener una vida sexual libre y plena sin
discriminaciones de género, a crecer y desarrollarse en entornos
libres de violencia, y a tomar decisiones informadas en virtud de su
autonomia progresiva, en el marco de un clima cultural propicio

En el marco de estos objetivos, el Plan propone cuarenta y
nueve lineas de accion. Los objetivos dos y tres encuadran los
dispositivos centrales del Plan que constituyen las prestaciones
concretas que se ofrecen a la poblacion adolescente en los
territorios de ejecucion del Plan. La ejecucion de las acciones
comprendidas en los objetivos uno y cuatro son de orden
nacional. Algunas lineas de accion enmarcadas en los objetivos
dosytrestambién estuvieronacargode lacoordinacion nacional.
Entre otras, se destacan: el curso virtual a agentes del Plan, la
gestion de insumos, que incluye métodos anticonceptivos de
larga duracion, la definicion de los lineamientos de abordaje
interinstitucional de abuso sexual y embarazo forzado de nifos,
ninas y adolescentes, la elaboracion de un proyecto de ley
sobre ampliacion del ejercicio profesional de las obstétricas, el
desarrollo del sistema de informacion y monitoreo y la difusion
de canales de informacion y consulta 0800 salud sexual y
Hablemos de todo.

El Grafico 14 ilustra los supuestos de partida de la teoria del cambio,
los objetivos a lograr y los dispositivos.

gque facilite su ejercicio.
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objetivos que se esbozan en el Grafico 1.3.

Esta vision, junto a la teoria del cambio, se cristalizd en los cuatro

Grafico 1.4. Teoria del cambio: supuestos, objetivos y dispositivos.
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Grafico 1.3. Objetivos del Plan ENIA.

OBIJETIVO1

Sensibilizar a la poblacién en general y a las/os
adolescentes en particular sobre la importancia de
prevenir y disminuir el embarazo no intencional en
la adolescencia.

OBIJETIVO 2

Mejorar la oferta de servicios en salud sexual y
reproductiva en relaciéon con la disponibilidad,
accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las
prestaciones.

OBIJETIVO 3

Potenciar las decisiones informadas de las/os
adolescentes para el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

OBIJETIVO 4

Fortalecer politicas para la prevencion del abuso y la
violencia sexual y para el acceso a la interrupcion
legal del embarazo segun el marco normativo vigente.
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En una etapa de formulacion mas avanzada, se definieron como
provincias prioritarias para la implementacion las doce que
presentan indices mas altos que el promedio nacional de embarazo
en la adolescencia. Ellas son: Catamarca, Chaco, Corrientes,
Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Rioja, Misiones, Salta, Santiago del
Estero y Tucuman. Si bien la tasa de Buenos Aires no esta por
encima del promedio nacional, fue seleccionada como provincia
prioritaria debido a la cantidad absoluta de casos que concentra.
Posteriormente, este universo se redefinio quedando comprendidas
once provincias con implementacion del modelo de intervencion
de manera completa, mientras que en Formosa solo funciona
el dispositivo de salud sexual y reproductiva con distribucion de
insumMos de anticoncepcion y capacitaciones a servicios de salud.

1.2.4. Intervenciones y dispositivos del Plan®

Las intervenciones del Plan pueden distinguirse entre prestaciones
e intervenciones de fortalecimiento institucional. Las primeras son
los servicios que llegan directamente a los/as adolescentes y son
llevadas a cabo por agentes territoriales del Plan. Ellas son:

1- Educacion sexual integral (ESI).

2- Asesorias de salud integral en la adolescencia en escuelas
secundarias

3- Consejerias en salud sexual y reproductiva y provision de
meétodos anticonceptivos con énfasis en los de larga duracion.

4- Dispositivo de base comunitaria.

5- Dispositivo de acceso a la justicia.

Asimismo, el Plan desarrolla intervenciones de fortalecimiento
institucional que acrecientan la capacidad de los prestadores de
salud e instituciones educativas para que estén en condiciones
de brindar y/o mejorar sus servicios a la poblacién adolescente. Es
el caso de las acciones de fortalecimiento de la educacion sexual
integral (ESI) y la salud sexual y reproductiva (SSyR).

El dispositivo de ESI considera a docentes, directivos/as y super-
visores/as como agentes de cambio en el dmbito institucional de la
escuela. A ellas/os estan dirigidas dos intervenciones complemen-
tarias: a) la capacitacion docente; y b) el acompanamiento
institucional de las escuelas, para hacer efectiva la incorporacion de
la ESI en los planes curriculares y en la practica. A través de estas
estrategias, cada escuela involucrada en el Plan capacitard a un/a
integrante del equipo directivo y al 10% de sus docentes de ciclo
basico y recibira un acompanamiento mensual, que incluira una
asistencia técnica para aplicar de manera efectiva la ESI.

En la fase de acompanamiento institucional de las escuelas, cada

6. Esta seccion sigue el documento Implementacion del Plan Nacional ENIA. Modalidad de intervencion y dispositivos. Documento

técnico N° 2/Julio 2018. Edicion revisada febrero de 20719.
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acompafante pedagdgico/a (AP) sigue vinculado/a con las diez
escuelas que le han sido asignadas, haciendo un trabajo de apoyo
y seguimiento a través de visitas mensuales. El acompanamiento
comienza con una visita diagnostico que tiene dos objetivos: el
primero, relevar el grado de avance en la implementacion de la
ESI en la institucion (Plan Curricular Institucional, disponibilidad
de materiales del Programa ESI, espacios curriculares en los
que se implementa, etc); el segundo, sensibilizar sobre el
acompanamiento y las futuras asesorias de salud integral. En
las siguientes visitas mensuales, cada AP realiza una asistencia
técnica situada a las/os docentes capacitadas/o para incorporar la
ESI en sus planificaciones; planear los talleres sobre ENIA dirigidos
a todas/os las/os estudiantes y organizar la agenda con los temas.
El programa ESI desarrolld una cartilla especifica en el marco del
Plan para la formacion docente donde se abordan temas relativos
a los derechos de ninas, ninos y adolescentes, derechos sexuales y
reproductivos, métodos anticonceptivos, y acceso a la ILE.

Ademas, junto al personal directivo y docentes involucrados, cada
AP relevara y evaluara el usoy la disponibilidad de materiales de ESI
en la escuela y la puesta en marcha de clases y talleres especificos
de ENIA para todas/os las/os estudiantes de la escuela. Finalmente,
a través de un trabajo con las/os docentes y el/la asesor/a, se
propondran acciones para lograr la promocion de la Asesoria en
Salud Integral y la efectiva articulacion entre la ES| y esa asesoria.

El dispositivo de asesoria de salud integral en escuelas secundarias
constituye un espacio de asesoramiento, consulta y contencion
para adolescentes y jovenes en el ambito escolar, donde pueden
acceder a informacion adecuada, confiable y oportuna sobre su
salud integral, brindada por un/a agente especializado/a. Este
dispositivo es un nexo intersectorial entre salud y educacion con
capacidad de responder a las necesidades especificas de las/os
adolescentes y jovenes, que con poca o nula frecuencia acuden a
las instituciones del sistema sanitario en busca un/a interlocutor/a
para la resolucion de dificultades.

La modalidad de implementacion en el marco del Plan establece
que las/os asesoras/es que se incorporan al Plan tendran a su cargo
la atencion de tres escuelas, haciendo base en el efector de salud
establecido como de referencia. Cada asesor/a dedica tres dias a
la semana a visitar las escuelas que tiene asignadas, y dos dias a
desarrollar actividades en el efector de salud de referencia. Se espera
gue el centro de salud u hospital aborde la demanda de atencion
gue genere el nuevo dispositivo en el ambito escolar, elaborando una
estrategia local que facilite el acceso de las/os adolescentes al sistema.

El dispositivo de consejeria en salud sexual y reproductiva y provision
de métodos anticonceptivos con énfasis en los de larga duracion
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es un espacio de encuentro, escucha e informacion en los centros
de salud donde se brinda informacion adecuada y oportuna y
asesoramiento personalizado a las/os adolescentes para que puedan
tomar decisiones autonomas e informadas sobre su sexualidad, el
cuidado de su cuerpoy su salud reproductiva. Alli las/os adolescentes
pueden expresar inquietudes, dudas, deseos y temores. Se las/
0s acompana en el proceso de construccion de su autonomia y
concientizacién de sus derechos sexuales y reproductivos, se los/
as orienta y se les facilita el acceso a determinadas practicas vy
cuidados. En el marco de este espacio, se asesora para la eleccion de
un método anticonceptivo y se garantiza la provision y/o colocacion
gratuita. El énfasis del Plan esta puesto en facilitar el acceso a los
métodos anticonceptivos de larga duracion.

El Plan fortalece la disponibilidad de insumos y la capacidad de
respuesta del sistema de salud para proveer estos servicios a traves
de una gestion adecuada de los insumos de anticoncepcion con
énfasis en los métodos de larga duracion y de capacitacion y
asistencia técnica continua a los equipos de los centros de salud
y hospitales pertenecientes a unidades de intervencion del Plan.

El dispositivo de base comunitaria constituye una estrategia de
promocion de los derechos sexuales y reproductivos y de atencion
de adolescentes que se acercan a espacios de asesoria en la
comunidad, mediante diversas acciones innovadoras pensadas
segunlascaracteristicasdecadaterritorio. Losespacioscomunitarios
brindan informacion, asesoramiento, apoyo en relacion con
los derechos sexuales y reproductivos, y facilitan el acceso a los
servicios de salud. A través de la red de técnicos territoriales, que
dependen de la SENAF, y de asesores comunitarios, este dispositivo
se asienta en la red comunitaria e institucional que funciona en las
localidades. Implementa, en todas las lineas de trabajo, variadas
estrategias de convocatoria para adolescentes que consisten en
jornadas recreativas, deportivas y culturales, y la organizacion de
encuentros provinciales de adolescentes. En los espacios fisicos
donde se establecen las asesorias en la comunidad, se les brinda
informacion y asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva, y
a través de un acompanamiento activo, se les facilita el nexo con
los servicios de salud.

El dispositivo también desarrolla una linea de trabajo con referentes
adultos en territorio, a fin de que estos, como parte del Sisterma de
Promocion y Proteccion de Derechos, puedan replicar actividades
de prevencion del embarazo no intencional. Los/as referentes de
la familia, la escuela, el barrio y las organizaciones sociales tienen
la potencialidad de ejercer un rol facilitador cuando promueven,
coordinan, animan y median en la construccion de procesos
participativos. Para ello, se los concientiza sobre los marcos
normativos y protocolos de intervencion que protegen a los/as
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adolescentes. Ademas, el dispositivo contribuye al objetivo cuatro
del Plan a través del trabajo con nifas y ninos de 10 a 12 anos en
la prevencion del abuso sexual mediante talleres de buen trato y
cuidado del cuerpo.

El dispositivo de acceso a la justicia’ surgidé a medida que el Plan
se desplegaba en el territorio. A partir de la deteccion de una
alta cantidad de casos de embarazo no intencional producto de
abuso sexual, se firmd un Convenio Marco de cooperacion entre
la Secretaria de Acceso a la Justicia del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Naciony la SENAF para brindar patrocinio
juridico gratuito a las victimas de abusos sexuales identificadas por
los/as agentes territoriales del Plan.

De este modo, cualquier institucion del Plan ENIA que tome
intervencion directa con la nina o adolescente victima de abuso
sexual, puede acercarse al Centro de Acceso a la Justicia (CAJ)
mas cercano para ingresar el caso a través del/de la referente
de la SENAF, siempre con el consentimiento previo de la nina o
adolescente victima. Ademas, se trabaja de forma coordinada
con los CAJ y el CENAVID (Centro de Asistencia a las Victimas de
Delitos) que son las instituciones a cargo del acompanamiento
integral de las victimas.

El Plan se implementa en treinta y seis departamentos a razon de
entre dos y seis en cada una de las doce provincias priorizadas. La
seleccion de los departamentos responde a dos criterios basicos:
la incidencia del fendmeno de embarazo no intencional en la
adolescencia y la densidad de poblacion adolescente. Ademas,
deben sumar como minimo el 30 % de las escuelas secundarias
estatales de toda la provincia. En los departamentos seleccionados,
se trabaja con el 100% de las escuelas secundarias estatales,
gue incluyen las comunes, artisticas y técnicas, las escuelas de
educacion especial, y las de jovenes y adultos. Para el desarrollo de
sus acciones, el Plan conforma unidades de intervencion asociando
tres escuelas y un efector de salud aledano. En las escuelas se
implementan asesorias que pueden hacer derivaciones al servicio
de salud asociado. De este modo, ese servicio se convierte en el
efector de referencia para la atencién de las/os adolescentes de las
tres escuelas.

El diseno aqui presentado sufrio modificaciones que surgieron
durante el proceso de implementacion, a partir de la identificacion
de necesidades vinculadas con temas estratégicos, oportunidades,
superacion de obstaculos, etc. Durante la gjecucion del Plan se
fueron conformando grupos de trabajo para abordar estos temas
y desarrollar nuevos dispositivos que no habian sido pensados en el
inicio, como, por ejemplo, el dispositivo de acceso a la justicia en los
casos de abuso sexual.

7. Este dispositivo empezd a implementarse en septiembre de 2019.
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Capitulo 2

Aspectos institucionales:
rectoria y coordinacion

La coordinacién del Plan a cargo de la SENAF facilité el abordaje
integral y evito la fragmentacion de las intervenciones.

El desafio de la intersectorialidad fue el de vincular I6gicas, saberes
y expertises sectoriales que muchas veces tensionan la légica
integral del Plan.

La Mesa Estratégica, integrada por las Secretarias Nacionales, fue una
instancia que brindé las condiciones politico institucionales para la
gestion estratégica de la intersectorialidad.

El Plan se vio fortalecido y legitimado por un consejo consultivo
(conformado por sociedades profesionales y organizaciones de la
sociedad civil), el apoyo técnico de las organizaciones del sistema
de Naciones Unidas (UNFPA, UNICEF, PNUD) y el vinculo con el Poder
Legislativo (Comision Bicameral del Defensor de los Derechos de
Nifas, Nifnos y Adolescentes).
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El abordaje intersectorial del Plan tuvo un correlato directo en su
estructura de rectoria y coordinacion. La rectoria del Plan esta a
cargo de la SENAF, en tanto es el ambito con mandato politico,
asignacion presupuestaria, potestad para la toma de decisiones
sobre cuestiones estratégicas y responsabilidad de rendir cuentas
ante la autoridad politica superior y la sociedad y mandato
para la coordinacion de los sectores involucrados en el Plan. Los
programas y areas que lo integran estan representados en la
Unidad Ejecutora Nacional, ambito donde se toman las decisiones
estratégicas sobre el rumbo del Plan y se coordinan las acciones.

El Grafico 21 muestra los ambitos de decision, accion y asesoria-
consulta del Plan a nivel nacional.

Grafico 2.1. Institucionalidad del Plan a nivel central.

Secretaria Nacional de Nifez,
Adolescencia y Familia;
Secretaria de Promocién de la
Salud, Prevencién y Control de
Riesgos (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social); Secretaria de
Innovacién y Calidad Educativa
(Ministerio de Educacion,
Cultura, Ciencia y Tecnologia).

CIPPEC / CEDES / UNFPA /
UNICEF

Unidad de Cooperacion

y Financiamiento
Internacional PNUD.

23 organizaciones de la
sociedad civil. Coordinacién General,
Coordinaciones Técnica, Operativa
y Administrativa;
Coordinadores de DSSR, ESI,
PNSIA, INJUVE y SENAF
y representantes de programas
en UEN.

del Defensor de los Derechos
de Nifas, Niflos y Adolescentes.

Fuente: Plan ENIA, 2019

Coordinacion Prensa 'y
Comunicacion (MDS);
Referentes Comunicacion
de DSSR, ESI, PNSIA, INJUVE
y SENAF, Comunicacion
Presidencia de la Nacion.

1. La descripcion de la estructura institucional del Plan sigue lo consignado en el documento Plan Nacional de Prevencion del
embarazo no intencional en la Adolescencia (Presidencia de la Nacioén, Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia y Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, 2017), aungue ajustado a los cambios que ocurrieron posteriormente durante la implementacion.
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Como se menciono, la Unidad Ejecutora Nacional (UEN) es el
ambito de toma de decisiones y ejecucion del Plan. Esta integrada
por la Direccion de Salud Sexual y Procreacion Responsable? el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, el Programa
Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, la Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, y el Instituto Nacional
de Juventud. Son funciones de la UEN:

« Acordar los objetivos estratégicos, objetivos especificos, lineas
de accion y metas del Plan, generando un proceso de revision
continua de su marcha.

« Definir lineamientos de accion a escala nacional que orienten
los programas y areas de gobierno provincial involucrados en la
gestion territorial del Plan.

» Preparar el Plan Operativo Anual que establezca las metas a
alcanzary las condiciones para el efectivo logro de las mismas.

« Gestionar los aspectos operativos, administrativos y contables, a
través de las coordinaciones especificas.

» Coordinar los equipos focales territoriales intersectoriales (EFTI)
provinciales designados y proveerles de los insumos para el
logro de los objetivos del Plan en cada jurisdiccion provincial.

« Desarrollar un sistema de informacion, monitoreo y evaluacion
de las acciones comprendidas en el Plan.

« Recibir y procesar la informacion provincial que sea pertinente
para monitorear la gestion operativa del Plan, resolviendo, de
modo particular o agregado, aquellas situaciones que estén a su
alcance, o derivando a la ME las cuestiones que lo requieran, por
su complejidad y/o escala.

El Plan es conducido por la Coordinacion General (CG) de la
cual dependen tres coordinaciones: la Coordinacion Técnica,
la Coordinacion Operativa y la Coordinacion Administrativa. El
Coordinador General es un funcionario de la SENAF que esta a
cargo de la ejecucion del Plan en todos sus niveles y que rinde
cuenta de los avances y resultados a las maximas autoridades.

El Coordinador General es el responsable de la gestion y toma de
decisiones diarias relativas al Plan. Tiene las funciones de: garantizar
gue se realicen los resultados y productos previstos dentro de los
plazos esperadosy con los recursos asignados; identificar y obtener
apoyo y asesoramiento necesario para la gestion, planificacion y
control del Plan, gerenciar su administracion general que incluye
autorizacion de pagos, adquisiciones y contratos y servir de enlace
con proveedores externos.

Respecto a la implementacion del Plan, supervisa la planificacion
de las actividades y su progreso con los criterios de calidad

2. La Direccion se crea el 13 de marzo de 2018, por decision administrativa N° 307/2018. Al inicio de la formulacién del Plan, esta area
constituia el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
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definidos inicialmente; gestiona la realizacion de los productos;
orienta y conduce los equipos y valida el progreso del plan de
mMonitoreo y comunicacion.

En particular, el Coordinador General es el enlace oficial con el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
organismo a través del cual se administran los fondos del Plan.
En virtud de ello, desempena una gama variada de funciones
asociada con los requerimientos de ese organismo: gestiona y
controla los riesgos en la ejecucion del Plan; supervisa los recursos
financierosy la contabilidad; elabora los informes trimestrales sobre
la implementacion; presenta los informes a la Junta de Proyecto;
prepara y presenta el informe de revision anual; y prepara el plan
de trabajo para el ano siguiente, asi como los planes trimestrales.

Por ultimo el CG es el enlace oficial del Plan con diversos
organismos como el Instituto Nacional de Juventud, Ila
Organizacion de Estados lberoamericanos (OEl), el Sistema de
Informacion, Evaluacion y Monitoreo de Programas Sociales
(SIEMPRO) y autoridades provinciales.

La Coordinacion Técnica (CT) tiene a su cargo la orientacion
estratégica del Plan, la definicion técnica de las acciones a partir de
las decisiones que se toman en la UEN, donde estan representados
todos los programas gue intervienen. Ademas de ello, desarrolla
lineas de accion transversales que, por su naturaleza, tienen un
caracter centralizado y se desarrollan con mayor profundidad en
el Capitulo 3. Ellas son: gestion de monitoreo y evaluacion del Plan;
desarrollo de lineamientos técnicos; gestion de la informacion y
el conocimiento; capacitacion y asistencia técnica; estrategia de
incidencia; comunicacion interna y externa; gestion de insumos de
anticoncepcion; abordaje del abuso sexual y el embarazo forzado,
entre otras.

La Coordinacion Operativa® tiene a su cargo la relacion con la
gestion subnacional del Plan en cada una de las provincias
donde se desarrolla, a traves de los Equipos Focales Territoriales
Intersectoriales (EFTI). Coordina, supervisa y acompana a estos
equipos. Actua como nexo de la comunicacion entre el nivel central
(Coordinaciones Técnicay Administrativa del Plany la UEN) y los EFTI
y otros actores provinciales y locales, asegurando un desempeno
alineado con los objetivos y procedimientos definidos en el nivel
central. Para esto, también establece coordinaciones con los/as
referentes programaticos/as del Plan. En su gestion, la CO identifica
nudos criticos y propone lineas de accion para su resolucion.

Finalmente, la Coordinacion Administrativa lleva adelante los
procesos de adquisicion de bienes y servicios esenciales para el

3. Inicialmente existié una unidad especifica para la relacion con los equipos provinciales, la Coordinacion de Articulacion Provincial

(CAP). Posteriormente sus funciones fueron absorbidas por la Coordinacion Operativa.
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funcionamiento del Plan, a partir de la gestion y administracion
cotidiana de los procesos de acuerdo con el marco normativo
y administrativo del PNUD para la gestion de proyectos. La
Coordinacion Administrativa se vincula con este organismo para la
elaboracion de informes de avance y el seguimiento presupuestario.

A su vez, existe otro nivel de coordinacion referida a los programas
sectoriales representado por cuatro referentes -unofa por
programa- que coordinan las lineas de accion de cada dispositivo
entre provincia y Nacion, entre los distintos programas y con las
Coordinaciones Técnica, Operativa y Administrativa.

Ademas de las coordinaciones del Plan, existe un grupo de
trabajo multiactoral y dos instancias de consulta, asesoramiento y
participacion de la sociedad civil y el ambito legislativo.

El Grupo de Trabajo de Comunicacion (GTC) esta integrado por
la Coordinacion de Prensa y Comunicacion del Ministerio de
Desarrollo Social, los/as referentes de comunicacion del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, actual
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, del Programa Nacional
de Educacion Sexual Integral, del Programa Nacional de Salud
Integral en la Adolescencia, del Instituto Nacional de Juventud y de
la Secretaria Nacional de Nifnez, Adolescencia y Familia. Tuvo a su
cargo el disenoy la implementacion de la campana masiva en 2018,
y contribuye en el disefio de la estrategia comunicacional general
del Plan, sobre la base de los aprendizajes, materiales y recursos ya
disponibles para abordarlo, sumando todo aguello que se estime
pertinente para cumplir con lo previsto en su primer objetivo
estratégico. Asesora de modo periodico a la UEN y a la ME acerca
de posibles modificaciones que ameriten hacerse a la estrategia
comunicacional en su conjunto o en algunos de sus componentes.

El Consejo Consultivo (CC) esta integrado por un colectivo de
organizaciones de la sociedad civil y del Sistema de Naciones
Unidas relacionadas al objeto del Plan, actualmente son veintitrés*
Las funciones del Consejo son: brindar opinion sobre el contenido
del Plan en general y sus diversos componentes en particular, emitir
ante la ME opinion sobre los informes semestrales preparados por
la UEN; apoyar la elaboracion de la estrategia comunicacional,
brindando aportes para su mejora continua; pPromover
recomendaciones para fortalecer la implementacion territorial del
Plan, ayudando a identificar organizaciones y referentes sociales a
nivel provincial. El Consejo se redne una vez al mes.

4. Las organizaciones son: Asociacion Argentina de Educadoras/es Sexuales; Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcion;
Asociacion Metropolitana de Equipo de Salud; Amnistia Internacional; Centro de Estudios de Estado y Sociedad; Centro de Estudios
de Poblacién; Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento; Equipo Latinoamericano de
Justicia y Género; Federacion Argentina de Instituciones de Ciegos y Ambliopes; Fundacion para Estudio e Investigacion de la Mujer,
Federacion de Obstétricas de la Republica Argentina; Fundacion Huésped; Grupo FUSA; Instituto Interdisciplinario de Estudios de
Género, Facultad de Filosofia y Letras, UBA; Instituto de Investigaciones Gino Germani; Fundacion Kaleidos; Red por los Derechos de
las Personas con Discapacidad; Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil; Sociedad Argentina de Pediatria (Comité Nacional
de Adolescencia); Surcos Asociacion Civil; UNFPA y Unicef Argentina.
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La mirada de la sociedad civil

Desde Fundacion Huésped, como integrantes
del Consejo Consultivo de la sociedad civil,
celebramos la creacion del Plan de Embarazo
No Intencional en la Adolescencia y creemos
que es fundamental su sostenibilidad. Desde la
planificacion,yaunconlasdificultadesque pueda
haber en la implementacion, aparece como una
politica publica ideal: parte de un diagndstico,
se plantea objetivos mensurables, el trabajo se
aborda interministerial e intersectorialmente,
involucra a instituciones de la sociedad civil,
e incluye trabajo e involucramiento de los
diferentes equipos de las provincias.

En este plan el Estado nacional toma el rol

central de articulador, impulsor y generador de
politicas para un acceso real de las nifias, ninos y
adolescentes a su salud sexual.

Estamos convencidos de que es imposible
eludir los casi cien mil nacimientos anuales
de personas gestantes adolescentes en
la Argentina, de los cuales el 70% no son
planificados. Sin duda, aun con las dificultades
gue tiene un plan que esta dando sus primeros
pasos y en un pais federal como el nuestro, es
imposible pensar que podriamos estar mejor
en la respuesta a la problematica del emlbarazo
no intencional en la adolescencia si el Plan
ENIA no existiera.

Leandro Cahn,
Director Ejecutivo, Fundacion Huésped

Lavoz de la Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil (SAGIJ)

Desde hace mas de 40 anos, la SAGIJ trabaja
fuertemente en la salud integral de la
poblacion infanto juvenil y en la salud sexual y
salud reproductiva en particular.

Sabemos por cifras nacionales que mas del
70% de los embarazos son no intencionales
en este grupo etario. Creemos que la unica
solucion posible para esta situacion es el
trabajo multi e interdisciplinario, no solo desde
la salud, sino también con la inclusion de
politicas sociales y educativas.

El Plan ENIA ha priorizado el disefo de
estrategias que, desde el gobierno, incluyen
el trabajo interministerial (Ministerio de

_ Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios

Desarrollo Social, Ministerio de Educacion
y Secretaria de Salud) y convocan a
organizaciones no gubernamentales vy
sociedades cientificas que le aportan sus
conocimientos y trabajo a lo largo de su
historia. El Plan ha demostrado en estos
dos anos que, trabajando con un buen
diagnodstico de situacion y la incorporacion
desde el Estado de organizaciones no
gubernamentales y sociedades cientificas, se
pueden lograr los objetivos propuestos.

Creemos fundamental la continuidad del Plan
ENIA, ya que nos parece una politica publica
acertada. Seguiremos brindandole nuestro
apoyo y compromiso.

Dra. Elisabeth Dominguez
Presidenta de la SAGIJ
Dra. Marisa Labosvsky
Ex Presidenta de la SAGIJ

El Equipo de Apoyo Técnico (EAT) esta conformado por dos
organizaciones de investigacion e incidencia que aportaron al
diseno del Plan: el CIPPEC y el CEDES. También tres agencias del
Sistema de Naciones Unidas conforman este equipo: el UNFPA,
UNICEF y el PNUD. Con las dos primeras el Plan mantiene
proyectos de trabajo sobre temas especificos. UNFPA apoya de
manera regular el seguimiento de la meta del Plan, mientras
UNICEF ha prestado apoyo técnico y financiero para la realizacion
de estudios e investigaciones de diversa indole. A su vez, el PNUD
es el organismo a través del cual se administran los fondos y se

gestiona el Plan.

El apoyo del PNUD al Plan ENIA

El Plan ENIA es un programa fundamental
para la aceleracion de metas prioritarias
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
tales como la reduccion de la pobreza, la
equidad de género, la salud materno infantil
y los derechos sexuales y reproductivos
que son esenciales para el bienestar de las/
os adolescentes y que el PNUD continuara
apoyando sostenidamente.

El PNUD acompana a la SENAF para
implementar el Plan, a través de soluciones
innovadoras para poner en accion un

esquema complejo de implementacion que
aborda doce provincias, casi mil consultores
y consultoras en el territorio y que articula
con diferentes areas y programas en tres
ministerios y con Jefatura de Gabinete.

A través de su equipo de programa, el
PNUD brinda acompafamiento técnico
permanente a las acciones clave del Plan. En
2019, se destacan el disefnno de un dispositivo
de atencion a menores de edad victimas de
abuso y embarazadas, la articulacion con el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
para el disefo de un dispositivo de patrocinio
juridico gratuito para victimas de embarazo

forzoso, y las actividades de abogacia para la
promocion de la Ley Nacional de regulacion
del ejercicio profesional de la Obstetricia,
entre otras.

El Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo es reconocido como un socio
estratégico para abordar cuestiones clave
del desarrollo humano en el pais, y cuenta
con una Vvasta trayectoria brindando
acompanamiento técnico y operativo al
Gobierno argentino para la implementacion
mas eficiente, transparente y efectiva de
los programas nacionales y provinciales de
proteccion social. Desde 2006, el PNUD
contribuye favoreciendo las alianzas y la
articulacion entre el sector publico, el sector
privado y la sociedad civil en politicas de
primera infancia y seguridad alimentaria,
entre otras.

El PNUD facilita la administracion eficiente de
fondos gubernamentales y de otras fuentes,
contribuyendo con la puesta en marcha de
soluciones operativas, apoyando la creacion y
el funcionamiento de la estructura de gestion
de proyectos y favoreciendo instancias de
control interno y transparencia operacional.
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En 2019, se firmo un convenio de seguimiento con la Comision
Bicameral del Defensor de los Derechos de Ninas, Nifos y
Adolescentes del Congreso Nacional, a través del cual se formalizo
la colaboracion entre los poderes ejecutivo y legislativo en el
seguimiento del Plan. Este compromete a rendir informes de
avance de la marcha del Plan una vez al ano. En 2019, se realizaron
dos presentaciones ante ese ambito.

Por ultimo, la Mesa Estratégica (ME) esta integrada por las secretarias
de las que dependen los programas y areas que integran el Plany
gue constituyen, a su vez, las intervenciones clave a nivel territorial.
Ellas son: la Secretaria de Nifez, Adolescenciay Familia, dependiente
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion, que ejerce
la coordinacion y la rectoria del Plan; la Secretaria de Promocion de
la Salud, Prevencion y Control de Riesgos del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Naciony la Secretaria de Innovacion y Calidad
Educativa del Ministerio de Educacion de la Nacion.

Esta instancia de caracter eminentemente politico, brinda las
condiciones politico institucionales para la gestion estratégica de
los programas involucrados, tomando decisiones acerca de los
problemas que pudiesen surgir durante la implementacion. Tiene
la funcion de generar los respectivos acuerdos sectoriales que se
requieran a nivel federal, promoviendo el abordaje intersectorial
a nivel provincial y recurriendo, cuando amerite, a los respectivos
Consejos Federales. Es la instancia que informa periddicamente
de su formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion
a las autoridades que conformaban el Gabinete de Desarrollo
Humano,®> basandose en los informes preparados por la UEN.

Para gestionar e implementar las acciones a nivel territorial, el Plan
conformo Equipos Focales Territoriales Intersectoriales (EFTI) en cada
provincia. El EFTI es el brazo operativo del Plan en el territorio. Tiene a
su cargo la coordinacion de las acciones en la provincia a través de la
elaboracion del plan operativo y el seguimiento del registro de esas
acciones. Es decir, los EFTI cumplen funciones de coordinacion hacia
el nivel nacional o central y con los municipios y agentes territoriales-.

Cada EFTI estd integrado por nueve personas: el/la coordinador/a
y duplas de coordinacién por cada dispositivo. El/la Coordinador/a
del Equipo Focal Territorial Intersectorial es la maxima autoridad
del Plan en cada provincia y tiene como funcion central liderar
el proceso de implementacion en ese territorio, de acuerdo a lo
establecido en el Plan Operativo Provincial.

5. Este gabinete existio al inicio de la gestion del gobierno de Cambiemos. En su inicio, el Plan reportaba a este dmbito. Posteriormente,
el reporte se realizd directamente a Presidencia de la Nacion a través del Ministerio de Desarrollo Social.
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Salud Sexual
y Reproductiva

Referente ENIA

Coordinador/a
programa provincial

Equipos territoriales
SSR

Fuente: Plan ENIA, 2018

Por cada dispositivo del Plan, existen duplas de coordinacion
compuestas por el/la referente de cada tematica, contratado/a
especificamente y el/la coordinador/a provincial del area, que
estaba en funciones antes del inicio del Plan ENIA. Las/os referentes
reportan al Plan mientras que el/la coordinador/a reporta al
gobierno provincial. Cada area conduce a lasfos agentes que
trabajan en territorio (ver Grafico 2.2).

Los/as referentes de cada dispositivo designados/as por el Plan
lideran la implementacion de su linea de accion, articulando
para ello con el/la coordinador/a del Programa Provincial o area
provincial. Para esto deben acompanar la planificacion, gestionar
y supervisar las acciones de los/as agentes territoriales que
corresponden a su dispositivo. Estos/as agentes son los recursos
humanos contratados y financiados por el Plan para fortalecer
las intervenciones sectoriales. Se trata de un recurso clave que, en
algunos casos, no existia y, en otros, se vio fortalecido.

Grafico 2.2. Institucionalidad del Plan a nivel provincial.

En las provincias, las acciones se planifican, implementan y monitorean a través de:

Coordinadores/as (SENNAF)

Salud Integral
en la Adolescencia

Referente ENIA

Coordinador/a
programa provincial

Asesores en escuelas
y servicios de salud

Educacion
Sexual Integral

Referente ENIA

Coordinador/a
programa provincial

Acompanantes
pedagdgicos

45
Proteccion y promocion
de derechos de NNA

Referente SENNAF

Organismo provincial
de nifez

Asesores
en comunidad
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Tal como sucede con politicas publicas de similares caracteristicas,
integrar areas de gobierno (en el caso del Plan, cuatro secretarias
nacionales), niveles jurisdiccionales (Nacion, provincia, municipio
en algunos casos y unidad de intervencion), servicios (de salud,
de educacion, de base comunitaria), enfoques y metodologias de
trabajo entrana multiples desafios.®

El primer desafio que enfrentd el Plan fue que el ambito que ejerce
su rectoria no esta a cargo de las intervenciones y dispositivos
centrales sobre los cuales arma su apuesta estratégica. Si bien la
rectoria del Plan es ejercida por un area de gobierno (SENAF) de la
cual dependen sus brazos ejecutivos (CT, CO y CA), las decisiones
gue afectan el funcionamiento de los dispositivos sectoriales se
consensuaron entre los cuatro actores programaticos que integran
el Plan. Esta tension, no obstante, constituyd una fortaleza para la
integralidad del Plan. El hecho de que la rectoria se situe por fuera
de los ambitos sectoriales facilitd el abordaje integral, evitando el
riesgo de fragmentacion de las intervenciones y el predominio de
un sector por sobre los otros.

La coordinacion sectorial fue el segundo desafio que atraveso el
Plan. El nivel de coordinacion de las intervenciones en las provincias
se caracteriza por ser de alta intensidad (Cunill-Crau et al, 2015).
Es decir, una coordinacion en la que los sectores intervienen
conjuntamente en el disefo, ejecucion y evaluacion de la politica.
Pero, ademas, llegan de manera conjunta al territorio a traves de
dispositivos fuertemente coordinados.

El Plan establecid mecanismos institucionales que facilitaron
dicha coordinacion: a nivel nacional, se designaron referentes de
cada Programa que participan en la Unidad Ejecutora Nacional
y que son la interfase entre estos y el Plan; y, a nivel provincial,
a través de la conformacion de los EFTI con representantes de
los programas provinciales y referentes de cada dispositivo que
dependen del Plan.

El desafio de la intersectorialidad, como en cualquier iniciativa de
esta naturaleza, estuvo vinculado con la coexistencia de logicas,
saberes, expertises sectoriales que muchas veces compiten
con la loégica integral y los objetivos agregados del Plan. En la
implementacion del Plan, debieron administrarse multiples

6. Si bien el problema de la ausencia de sinergias y complementariedades entre los diversos sectores responsables de las politicas
publicas (y en particular de las politicas sociales) tenia importantes antecedentes, la preocupacion por la intersectorialidad emerge mas
recientemente, cerca de mediados de la década de los noventa. Surge, primordialmente, como una preocupacion de “racionalidad
administrativa fiscal” resultante de la erratica y cadtica expansion de programas focalizados en la pobreza, fendmeno que habia sido,
en los anos previos, la sefal de identidad de una politica social neoliberal que estaba quedando limitada al combate a la pobreza. Solo
mas recientemente, pero aun de modo incipiente, comienza a cobrar fuerza el argumento de que la intersectorialidad es necesaria
no solo por razones de eficiencia, sino también porque las caracteristicas de los problemas sociales se manifiestan cada vez mas
complejos e interrelacionados (Repetto, 2009).

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios

tensiones que requirieron de un compromiso activo de todos los
involucrados en sus diferentes niveles. La complejidad del Plan
puso de manifiesto que, para obtener coordinaciones efectivas,
no solo son necesarios arreglos formales apropiados, sino que son
esenciales “redes sustentadas en liderazgos, relaciones regulares y
reciprocidades con actores que comparten concepciones sobre
el sentido y las orientaciones de las contribuciones particulares”
(Repetto y Potenza, 2015).

El tercer desafio fue la implementacion a nivel provincial,
como un correlato inevitable del federalismo argentino y de
la descentralizacion de los sistemas de salud, educacion y
de proteccion de derechos. Los tres sistemas se encuentran
descentralizados en los niveles subnacionales de gobierno;
tanto las instituciones educativas como los servicios de salud
dependen organicamente de las provincias y son ellas quienes
financian y regulan su funcionamiento. El nivel nacional tiene
responsabilidades concurrentes, pero que difieren en ambos
sectores. Segun la Ley de Educacion Nacional, el Estado nacional
tiene una responsabilidad indelegable en materia educativa. Le
corresponde fijar la politica educativa y controla su cumplimiento, a
traveés del Ministerio de Educacion nacional que es el encargado de
conducir el sistema. Las provincias y la CABA son corresponsables
de planificar, organizar, administrar y financiar el sistema educativo
en su jurisdiccion.

En cuanto al sistema de salud, las competencias de Nacion y de
las provincias no estan tan claramente delimitadas como en el
caso del sistema educativo. El Ministerio de Salud de la Nacion es
responsable de la planificacion y coordinacion con las autoridades
sanitarias de las jurisdicciones provinciales. Sin embargo, los
lineamientos nacionales tienen valor indicativo, ya que los
gobiernos provinciales tienen total autonomia en materia de
politicas de salud, ademas de ser responsables de la provision de
servicios (PNUD, OPS y CEPAL, 2011). En este caso, la organicidad del
sistema es mucho menor, asi como es mas limitada la injerencia
del Estado nacional.

A los efectos del Plan, el caracter descentralizado de las politicas de
salud y educacion implico tres tensiones. Por un lado, los efectores
gue brindan las prestaciones (centros de salud y escuelas) no
dependen organicamente del Plan, ni de los ministerios nacionales
gue lo integran. Las intervenciones tuvieron que ser consensuadas
politica y técnicamente con las provincias, a través de sus
respectivos ministerios” Por otro lado, el Plan se instala sobre las
limitaciones estructurales propias de cada sector en las provincias,
vinculadas con los recursos humanos vy fisicos y las regulaciones
y normativas de estos. El Plan no tuvo injerencia sobre ninguno

7. Hasta el mes de agosto de 2019, el Plan firmd once convenios con los ministerios de salud y los ministerios de educacion de las
provincias, destinados a brindar un marco institucional para el funcionamiento de las asesorias de salud integral en la adolescencia.
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de esos aspectos, lo cual limitd, de algun modo, su accionar.
Finalmente, en el espacio del EFTI confluyeron tres directrices y
|6gicas distintas: la del Plan, la de los programas nacionales y la
de los programas provinciales, cada una de las cuales responde a
autoridades y niveles de decision diferentes.

En el caso del dispositivo de base comunitaria, la estrategia fue
diferente, ya que la Direccion Nacional del Sistema de Proteccion
cuenta con sus propios técnicos a nivel territorial, lo cual facilito
el proceso de implementacion. Estos equipos técnicos ya venian
desarrollando un trabajo en el marco del fortalecimiento del
Sistema de Proteccion de Derechos de Nifas, Ninos y Adolescentes
en cada una de las provincias, lo que sirvio de base para la
instalacion del dispositivo.

El ejercicio apropiado de la rectoria y la coordinacion intersectorial
requiere de capacidades institucionales adecuadas, tales
como un marco institucional y una estructura organizacional
pertinentes; planteles técnicos profesionales adecuados; sistemas
de informacidén robustos; y una asignacion presupuestaria acorde
a las metas de la politica. Si estos requisitos son esenciales en la
implementacion de cualquier politica publica, se potencian en
una estrategia intersectorial. Estos desafios seran abordados de
manera transversal en el analisis de la implementacion del Plan
gue se realiza en el proximo capitulo.
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Capitulo 3

Implementacion

Esta seccion se adentra en la ejecucion del Plan; se presentan las fases de la
implementacion y los principales hitos en cada una; se analizan los logros y los
nudos criticos en torno a la gestion del Plan en los aspectos técnico, operativo,
provincial y sectorial.

Laarquitecturainstitucional del Plan se basé enunaUnidad Ejecutora
con representacion de los programas nacionales, y una coordinacion
general nacional de la que dependen tres coordinaciones que le
brindaron las condiciones técnicas, operativas y administrativas
para su funcionamiento.

En las provincias, los EFTIs son el brazo ejecutor del Plan y
promueven la coordinacion intersectorial en el territorio para una
implementacion coordinada de los dispositivos. Su estructura
permite capilarizar la toma de decisiones desde el nivel ejecutivo
nacional hasta el nivel territorial.

Una de las principales tensiones de la implementacién a nivel
provincial se debe a que los efectores de salud, educacion y
proteccion tienen una dependencia politico-institucional y funcional
por fuera del Plan y de los programas nacionales que lo integran
dado que los sistemas de salud, de educacion y de proteccion estan
descentralizados en la Argentina. Por lo tanto, los servicios de salud,
las escuelas y las oficinas de niflez responden a la politica provincial.
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La implementacion del Plan comenzd formalmente a mediados
de 2017, a partir de la resolucion que lo crea, con la definicion de
aspectos presupuestarios y arreglos institucionales y de gestion
nacional. El trabajo a nivel provincial se inicio en 2018 con el armado
de los doce planes operativos provinciales, y las definiciones para el
funcionamiento articulado de los dispositivos y las prestaciones al
alcance de los/as adolescentes, lo que ocurrid a partir de mediados
de ese mismo ano!

Se pueden establecer tres fases de implementacion:

2018

Formulacion de planes operativos FEBRERO

A
MAYO

2018

JUNIO Implementacion incipiente

A
DICIEMBRE

2019

Implementacion plena A PARTIR

DE
ENERO

Fuente: Elaboracion propia.

Durante el primer semestre de 2018, se trabajo en la instalacion del
Plan a nivel subnacional, a través de la formulacion de los planes
operativos provinciales.? A partir de estos, se generaron los primeros

1. El Programa ESI habia avanzado con capacitaciones a docentes en algunas provincias en 2017.

2. Este proceso fue asistido técnhicamente por CIPPEC.
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compromisosy las decisiones iniciales para viabilizar el inicio de las
acciones involucradas. Una vez seleccionados los departamentos
donde se implementaria el Plan, se definid la conformacion
de los equipos territoriales, las etapas de cada dispositivo y los
plazos estimados para su puesta en funcionamiento. Sobre todo,
se constituyeron las unidades de intervencion,® vale decir, las
asociaciones entre escuelas y centros de salud donde operarian los
dispositivos. La definicion de estas asociaciones resultd clave para
ordenar las prioridades de los programas. En paralelo a este trabajo
a nivel provincial, en el nivel central se avanzd en la contratacion
de los recursos humanos y la definicion de los arreglos de gestion
gue siguieron lo estipulado por los procedimientos de PNUD que,
desde abril de 2018, fue el organismo a cargo de la administracion
del proyecto.

Entre julio y fines de diciembre de 2018, una vez culminadas las
visitas a las provincias y la elaboracion de los planes operativos,
comenzo la implementacion de algunos de los dispositivos.
Esta etapa se caracterizd por una implementacion incipiente
con algunas prestaciones disponibles para las/os adolescentes
y con niveles de instalacion desiguales entre las provincias. En
este periodo, se avanzd en la contratacidon de los/as agentes
territoriales del Plan correspondiente a cada dispositivo y en la
definicion de los mecanismos administrativos a nivel provincial.
También, se iniciaron algunas acciones de fortalecimiento de
los efectores, tanto centros de salud como escuelas, para poder
brindar las prestaciones. Si bien los dispositivos no estaban en
funcionamiento pleno, puede considerarse que desde junio de
2018 el Plan ya ofrecia prestaciones a la poblacion destinataria.
Incluso, formalmente, el Plan registra la colocacion de MAC desde
enero de 2018, aunque la primera adquisicion importante de
insUMOos ocurrid en septiembre de ese ano.

A partir de enero de 2019, el Plan comenzo a tener una
implementacion plena, con todos los dispositivos en funciona-
miento en todas las provincias, aunque con distintos grados de
avance y consolidacién. Se completd la contratacion de los/
as agentes, se finalizaron las capacitaciones de agentes, tanto
asesores del PNSIA como equipos de salud, y se abastecieron a los
servicios de salud con métodos anticonceptivos de larga duracion
en cantidades acordes a la demanda potencial que se estimalba
cubrir en cada jurisdiccion.

La intersectorialidad del Plan ENIA hizo que este afrontara un
sinnumero de desafios derivados de la complejidad propia de su

3. Para una mayor descripcion del funcionamiento del Plan a nivel territorial, ver Implementacion del Plan Nacional ENIA. Modalidad
de intervencion y dispositivos. Documento técnico N° 2, edicion revisada, febrero de 2019.
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abordaje. Cuanto mas integral resulta una politica, en términos
de los determinantes sobre los cuales interviene, los sectores que
involucra, los servicios que integra y los niveles de gobierno que
compromete, mas compleja es su gestion politica y técnica, y su
administracion. Los retos de la intersectorialidad se reflejaron en la
dimension politico institucional, técnico operativa, provincial y en
la puramente sectorial de los programas involucrados en el Plan,
cuyas fortalezas y debilidades lo antecedian.

La gestion politico institucional resultd un desafio complejo. El
grado de instalacion y compromiso de las provincias, tanto a nivel
politico de las autoridades ministeriales como de sus mandos
medios, fue desigual. Como se describid en el capitulo anterior, la
Mesa Estratégica brindo, en los inicios del Plan, el aval necesario
para avanzar mediante la representacion de los tres secretarios
de quienes dependen los programas. Si bien esta interaccion es
fluida y ha sido efectiva para la toma de algunas decisiones que
avalaron luego la operatoria de los programas, no esta formalizada.
Asimismo, la realidad de las provincias es heterogénea y su cuota
de compromiso -producto de dinamicas politicas y marcos
de sentido de sus sociedades no siempre coincidentes con los
enfoques del Plan-, en muchas ocasiones, significaron un reto
para la implementacion y conduccion. Se ha podido comprobar,
ademas, que para la implementacion del Plan en las provincias
resulta clave el acuerdo con las autoridades politicas y el
compromiso de los/as referentes provinciales de los programas.

3.2.1. La gestion técnica

La gestion técnica abarco la directriz estratégicay el seguimiento del
Plan en su conjunto, cuidando su logica integral y el avance hacia
el cumplimiento de las metas propuestas. A medida que el Plan
se implementaba, se fueron identificando nudos criticos y nuevos
actores con quienes realizar alianzas. Esta funcion, se vio nutrida
por los resultados que arrojaba de manera regular el Sistema de
Informaciony Monitoreo, a partir del cual se realizaron analisis criticos
de los factores que intervenian en la ejecucion, se estipularon las
medidas correctivas y se distribuyeron las responsabilidades entre
los actores correspondientes. En algunos casos, se establecieron
nuevos dispositivos para abordar las cuestiones identificadas.

Por otro lado, la coordinacion técnica del Plan desarrollo lineas de
accion transversales a las areas programaticas. Ellas son:

1. Gestion del monitoreo y evaluacion del Plan. Comprendio el
desarrollo del sistema de indicadores de proceso, resultados
e impacto, la coordinacion de ese Sistema, la elaboracion
de informes de seguimiento y evaluacion del Plan a diversos
actores politico institucionales, y la asistencia técnica a los
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equipos focales territoriales y agentes del Plan sobre gestion
y uso de la informacion. También incluyo el disefo de un
soporte tecnoldgico para mejorar la cobertura y registro de
la informacion.

2. Desarrollo de lineamientos técnicos. Se elaboraron linea-
mientos conceptuales e instrumentales y de apoyo a la
implementacion destinados a los equipos focales territoriales
del Plan y a los/as agentes territoriales. Se realizaron cinco
documentos* Los documentos uno y dos brindan apoyo
a la gestion y a la implementacion. El primero, proveyo la
informacion basica de las provincias para la fase de armado
de los planes operativos y el segundo presenta la modalidad
de intervencion del Plan y sus dispositivos. Los documentos
tres, cuatro y cinco abordan aspectos conceptuales referidos a
lineas de trabajo clave del Plan. El documento tres trata sobre
la perspectiva de la discapacidad y brinda lineamientos para el
trabajo con esta poblacion; el cuatro constituye una herramienta
para informar el debate sobre el rol de las obstétricas en la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, en apoyo al cambio
legal que el Plan promovio para regular el gjercicio profesional
de este colectivo, y el cinco brinda una actualizacion sobre los
estudios disponibles que ayudan a caracterizar el problema del
embarazo en la adolescencia. Ademas, se elaboraron notas de
gestion y materiales de orientacion para la implementacion.®

3. Produccion y gestion del conocimiento. Se disenarony llevaron
a cabo estudios especiales, en acuerdo con instituciones
académicas, orientados a informar aspectos del problema y/o
de las soluciones implementadas y, con ello, guiar la toma de
decisiones sobre la marcha y el desarrollo estratégico del Plan.
Los temas fueron: evaluacion de procesos de gestion, costos
de implementacion y escalamiento, impacto econdomico del
embarazo en adolescencia, evaluacion de dispositivos desde
la perspectiva de beneficiarios/as y andlisis de brechas en la
educacion sexual integral.

4. Caracterizacion de servicios de salud. Se desarrolld una linea
de trabajo para conocer en profundidad la situacion en la que se
encontraban los centros de salud, y asi verificar las posibilidades
de expansion de la oferta de servicios ante el incremento de la
demanda motivada por los dispositivos del Plan. Se relevo el
ochenta porcientode |los servicios de salud de los departamentos
priorizados por el Plan en siete dimensiones: infraestructura,
recursos humanos, acceso a insumos, capacidad administrativa,
capacidad para colocar métodos anticonceptivos de larga

4. Al cierre de este documento habia dos documentos mas en preparacion. Disponibles en https://www.argentina.gob.ar/sites/default/
files/catalogo_de documentos_del plan_enia.pdf

5. Algunos de estos documentos son: Orientaciones practicas para la articulacion de las acciones ESI PNSIA, en el marco del Plan ENIA y
dispositivo de acceso a la justicia. ;Como acceder a patrocinio juridico gratuito en casos de abuso sexual y embarazo forzado en nifias menores
de 15 afos? Orientaciones para agentes del Plan ENIA. Guia practica de abordaje de situaciones singulares de vulneracion de derechos.
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duracion, sistemas de informacion y perfiles poblacionales de
atencion. En la primera etapa, entre agosto y diciembre de 2018,
se relevaron 451 servicios de salud y en 2019 se alcanzé a 910.

5. Gestion de insumos. En coordinacion con la DSSyR se puso en
marcha un grupo de trabajo para hacer el seguimiento de la
gestion de insumos del Plan, estimar necesidades para cubrir a
la poblacion objetivo, realizar compras y mejorar la distribucion
para garantizar la disponibilidad de insumos en los servicios de
salud y una mayor cobertura efectiva de la poblacion objetivo
(inicialmente adolescentes de 15 a 19 anos, sexualmente activas,
y posteriormente ampliada al intervalo de 10 a 14 anos).

6. Capacitacion y asistencia técnica. A través de cursos virtuales,
presenciales y lineas de asistencia técnica, se busca fortalecer
las competencias de los/as agentes del Plan. Con este objeto se
puso en marcha el “Curso virtual Plan ENIA" destinado a todas
las personas involucradas en la implementacion del Plan,
con el objetivo de construir un lenguaje comun, desarrollar
competencias y fortalecer la accion intersectorial. Se desarrolla
a través de la plataforma del Instituto Nacional de Formacion
Docente (INFoD) del Ministerio de Educacion de la Nacion y
otorga puntaje docente. Recientemente, se puso en marcha
el curso virtual de “Anticoncepcion en las Adolescencias”
destinado a equipos de salud y otros/as agentes estatales
vinculados con servicios dirigidos a poblacion adolescente,
cuyo objetivo es mejorar el acceso a los servicios de salud y
promover practicas anticonceptivas eficientes y de calidad.
Este se desarrolla a traves de la plataforma de la Secretaria de
Gobierno de Salud. Ambos cursos otorgan puntaje a través del
Instituto Nacional de Administracion Publica.

7. Fortalecimiento institucional para la prevencion y el
abordaje del abuso sexual y el embarazo forzado. Se elabord
el documento Abusos sexuales y embarazo forzado en
la nifiez y adolescencia. Lineamientos para su abordaje
interinstitucional (2018) con el objetivo de promover acuerdos
interinstitucionales y un abordaje integral con enfoque de
derechos que orienta sobre como deben responder los diversos
actores estatales en casos de abuso sexual y embarazo forzado.
Se realizaron jornadas de sensibilizacion y fortalecimiento
politico institucional tanto a nivel nacional como provincial.

8. Estrategia de incidencia. Durante 2019 se desarrolld una
estrategia de incidencia orientada a legisladores y funcionarios
publicos para la aprobacion del proyectode ley de regulacion de
la Licenciatura en obstetricia, con media sancion de la Camara
de Diputados y a la espera de ser tratado en el Senado. El
proyecto poneenvalorel rol fundamental de lasy los licenciados
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en obstetricia en el acceso y cobertura de la salud sexual y
salud reproductiva de la poblacién con foco en adolescentes.
Dicha estrategia implico el trabajo conjunto, durante varios
meses, de diferentes organismos: el UNFPA, UNICEF, el
PNUD, el Colegio de Obstétricas de la Provincia de Buenos
Aires (COPBA), la Asociacion de Carreras de Licenciaturas en
Obstetricia de |la Republica Argentina (ACLORA), la Federacion
de Obstétricas de la Republica Argentina (FORA), la Direccion
de Maternidad, Infancia y Adolescenciay la Direccion de Salud
Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud y Desarrollo de
la Nacion. Entre los diferentes productos que se generaron se
puede destacar el conversatorio internacional desarrollado en
el Salon Dorado de la legislatura portena, donde expertos en la
tematica expusieron ante una gran audiencia compuesta por
funcionarios, legisladores, representantes de organizaciones de
la sociedad civil e integrantes de equipos de salud reproductiva.®

9. Comunicacion interna y externa. Se realizan presentaciones
oficiales sobre el Plan a diversos actores estatalesy de la sociedad
civil. También se establece y mantiene la comunicacion oficial
del Plan entre los/as agentes que lo integran a partir de diversos
soportes comunicacionales, como el Periodico Plan ENIA
y las comunicaciones de la coordinacion técnica. Ademas,
se difunde la pagina institucional del Plan ENIA, la pagina
Hablemos de Todo y otros dispositivos digitales que dependen
del Instituto Nacional de Juventud y el 0800 de Salud Sexual
y Reproductiva. Se desarrollaron insumos para la campana
comunicacional elaborada en conjunto con Presidencia de la
Nacion en septiembre de 2018. También se confeccionaron
materiales comunicacionales, en coordinacion con los
programas sectoriales, en diferentes soportes, formatos y para
diversos destinatarios: equipos de salud, educaciony proteccion,
para orientar su vision y sus practicasy para la poblacion general
para promover los derechos sexuales y reproductivos.

10. Desarrollo de nuevos dispositivos. A medida que el Plan

avanzaba, se fueron identificando aspectos vinculados con
las lineas de accion, sobre los que se podia intervenir a través
de nuevas iniciativas. El dispositivo Podés Elegir consiste en
garantizar que los servicios de salud distribuyan y coloquen un
MAC cuando una paciente ha estado en un servicio producto
de un evento obstétrico (parto o aborto). El dispositivo es
una de las lineas de trabajo prioritarias que lleva adelante
la DSSyR y contempla la profundizacion de las estrategias
de sensibilizacion y capacitacion a los servicios de salud, la
articulacion entre centros de atencion primaria y maternidades,
el fortalecimiento de consejerias en los controles prenatalesy la
educacion y promocion comunitaria. El dispositivo Axesorate,

6. La Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, por su parte, brinda capacitacion a las obstétricas en las provincias donde ya estan
habilitadas para trabajar, sobre todo en lo que respecta a MAC, consejeria, DIU, Implantes y AIPE.
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actualmente en etapa de diseno, consiste en la instalacion
de plataformas 3D en las salas de espera de los servicios de
salud. El propdsito de la plataforma es incentivar el interés
para realizar consultas de salud sexual y reproductiva y generar
conciencia sobre la importancia de brindar un trato adecuado
a la poblacion adolescente. La plataforma se desarroll6 a través
de Fdbrica, institucion dependiente del Consejo Federal de
Ciencia y Educacion y la Facultad de Arquitectura, Diseno
y Urbanismo. Como resultado de este trabajo conjunto, se
disenaron siete videos que estan en etapa de validacion
por los/as usuarios/as. Finalmente, en colaboracién con la
Subsecretaria de Acceso a la Justicia del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, se disend el dispositivo de acceso a la
justicia que brinda patrocinio juridico gratuito a victimas de
abuso sexual y embarazo forzado menores de 15 anos. Se
implementara a través del cuerpo de abogadas/o dependiente
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion y
sus representaciones en las provincias.

En la gestion de las lineas de trabajo transversales, se destacan
tres que por su criticidad representan los logros mas salientes.
La primera es el establecimiento y desarrollo del sistema de
informacion y monitoreo que, como se menciono, desempena
un papel fundamental, no solo para el seguimiento de la meta
general del Plan, sino para alimentar de manera permanente las
decisiones de gestion. Uno de los criterios rectores del Plan fue
basar sus decisiones en la evidencia, tanto en la fase de diseno
Ccomo en su gestion cotidiana. Este sistema se armo primero de
Manera artesanal, y adquirido luego un grado de sistematizacion
y rigurosidad destacables en el contexto del monitoreo y la
evaluacion de politicas publicas en el pais.

La segunda es el abordaje del abuso sexual y el embarazo forzado.
Esta linea de trabajo es uno de los objetivos estratégicos; esta
a cargo de la coordinacion del Plan debido a su importancia y
porque su abordaje requeria de un trabajo de incidencia, tanto
a nivel nacional como provincial. En forma coordinada con los
programas nacionales y la SENAF, se realizd un documento que,
a partir de un analisis exhaustivo de los protocolos provinciales,
establece lineamientos para orientar el accionar de los actores
institucionales frente a casos de abuso sexual y embarazo forzado.
El valor del documento es haber podido establecer un piso comun
de orientaciones para todas las provincias del pais y una hoja de
ruta concreta que debe guiar los pasos de cualquier agente del
Plan, u otros/as agentes publicos frente a estos casos. A partir del
documento se realizaron reuniones de incidencia tanto a nivel
nacional como en algunas provincias y se sentaron las bases para
la actuacion inter institucional lo que derivo, luego, en el disefo
de un dispositivo especifico de acceso a la justicia a traves del
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patrocinio juridico gratuito en alianza con el Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos de la Nacion.

La tercera es la gestion de insumos que tuvo un rol central en
garantizar la adquisicion y disponibilidad de anticonceptivos de
manera efectiva, y en sostener un seguimiento cercano y regular
sobre su distribucion a nivel provincial, en el marco de un trabajo
coordinado con la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.

La gestion técnica del Plan tuvo multiples aciertos. Primero,
se destaca la conformacion del equipo a cargo con perfiles
profesionales con alta capacidad técnica y amplia trayectoria en
el campo de las politicas de salud sexual y salud reproductiva.
Este perfil técnico garantizd una mirada estratégica sobre el
rumbo del Plan, el seguimiento permanente sobre su marcha y
los lineamientos a escala nacional, que orientaron la accion de
los programas. Segundo, el Plan construyo alianzas con diversos
actores que contribuyeron a conseguir recursos clave para las
diversas necesidades, como la realizacion de estudios especificos,
y el apoyo frente a dificultades fruto de embates ideoldgicos. Se
pueden mencionar el Consejo Consultivo, la Comision Bicameral del
Defensor de Nifas, Nifios y Adolescentes, el Consejo de Sociedades
Cientificas y agencias de Naciones Unidas en Argentina. Por ultimo,
hubo capacidad de identificar nudos criticos relevantes y generar
respuestas para reorientar las acciones del Plan, basandose en la
informacion provista por el sistema de monitoreo y seguimiento.
Un ejemplo paradigmatico en este sentido fue la mencionada
constitucion del grupo de trabajo sobre insumos de anticoncepcion.

3.2.2. La gestion operativa

La Coordinacion Operativa (CO) lleva adelante la operacion del
Plan en las provincias, gestionando las condiciones sectoriales
y provinciales para el cumplimiento de los objetivos del Plan.
Trabaja a nivel central como responsable de la articulacion con
los/as referentes de los programas nacionales y sus equipos de
las provincias para una efectiva implementacion de las acciones
contempladas en los planes operativos provinciales, a través de su
seguimiento y planificacion. Con las otras dos coordinaciones del
Plan, supervisa la administracion de los recursos por parte de los
EFTI y ajusta los lineamientos y disposiciones técnicas del Plan a
las realidades locales.

La CO también coordina, supervisay acompana a los EFTI. Para ello,
garantiza la institucionalidad de este equipo como responsable de
la implementacion en las provincias, supervisando el cumplimiento
de los procedimientos definidos a nivel central de acuerdo con las
particularidades de cada territorio. En esta tarea, utiliza variadas
estrategias segun los avances y obstaculos que se van detectando.
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La gestion de la CO en los niveles central y provincial garantiza
y promueve la intersectorialidad del Plan, a través de acuerdos a
nivel nacional, a la vez que diagnostica, en funcion de las realidades
locales, la manera mas adecuada y efectiva de implementar los
objetivos generales. Asimismo, la CO participa en la UEN y aporta
“la voz del territorio”.

La CO esta compuesta por una coordinacion, dos Responsables
de Articulacion Territorial (RAT), seis supervisoras provinciales y
once coordinadoras/es EFTI. Para el desarrollo de sus actividades,
se disenaron diversas herramientas de registro y sistematizacion
de las acciones, como planificaciones estratégicas trimestrales,
minutas de reuniones en formato de informes de avances y
pendientes, planillas de seguimiento quincenales e informes de
gestion, entre otras. Esta informacion se encuentra al servicio de
la gestion estratégica del Plan para delinear posibles acciones y
formalizar acuerdos y consensos.

La gestion operativa tiene su correlato en una serie de espacios de
didlogo y mecanismos de comunicacion estratégicos:

1. Reuniones de referentes UEN-CO. Participan los/as referentes
de los programas nacionales en la UEN, los/as Responsables de
Articulacion Territorial y la Coordinadora Operativa. El objetivo
de este espacio es construir soluciones colectivas frente a
problemas y dificultades que se identifican a nivel provincial,
gue ameritan un nivel superior de incidencia y decisiones y
gue no pudieron ser resueltas en otras instancias. También
viabiliza definiciones entre las coordinaciones del Plan. Este
espacio surgid como una necesidad del Plan, para desprender
de la instancia mas general de la UEN las cuestiones del
funcionamiento diario de cada EFTlI en las provincias y
fortalecer la coordinaciéon con los programas nacionales para
dar respuesta a los contextos especificos de cada provincia.

2. Reuniones de seguimiento provincial. Participan las supervisoras
provinciales y aquellas personas de cada programa nacional
encargadas del seguimiento de la provincia. El objetivo es realizar
una observacion de los temas de discusion en cada provincia
e identificar las dificultades de implementacion. También se
busca establecer objetivos de gestion y agendas compartidas
para fortalecer la intersectorialidad.

3. Reuniones semanales de Responsables de Articulacion
Territorial y supervisoras. Cada supervisora realiza una breve
descripciony puesta en comun de los temas mas sobresalientes
de la semana en las provincias que le atanen, a través de una
presencia sostenida y cotidiana que permite estar al tanto de
las novedades y conocer de cerca los modos de trabajo y las
vinculaciones entre los equipos.
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4. Viajes de seguimientos provinciales. Las visitas sistematicas
de las supervisoras provinciales han sido un instrumento clave
para relevar necesidades e identificar problemas que ameritan
la intervencion de la CO. Estas visitas incluyen reuniones con
el EFTIl y contactos con los agentes y dispositivos del Plan. En
algunas ocasiones, son intervenciones puntuales para resolver
problemas de la implementacion del Plan.

5. Comunicacion cotidiana con la Coordinacion del EFTI. El
didlogo permanente de las supervisoras provinciales con
las coordinadoras del EFTI permite repensar estrategias de
trabajo, abordaje de dificultades y brindar acompanamiento
en el desarrollo de las acciones cotidianas.

6. Encuentros regionales de EFTI. El objetivo es compartir
dinamicas y estrategias de trabajo que sirvan al EFTI para
repensar sus propias practicas, asi como para enriquecer la
labor de sus colegas.

Asimismo, la CO al ser responsable de la operacion del Plan
en las provincias articula con otras areas de gobierno para
viabilizar acciones en el territorio. En este sentido, se trabajo con
el Instituto Nacional de Juventud, los programas Hablemos de
Todo, Envion, Acercarte y Programa Nocturnidad en Provincia
de Buenos Aires, SEDRONAR en los Dispositivos de Integracion
y Abordaje Territorial, entre otros. La CO también articula con
Jefatura de Gabinete y Comunicacion del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social a los fines de reportar actividades y eventos
para la participacion de autoridades nacionales y la filmacion y
cobertura de acciones en territorio.

En términos de la supervision y la administracion de los recursos
por parte de los EFTI, la CO es quien aprueba la pertinencia de
los requerimientos de insumos y servicios para el desarrollo de las
actividades en el territorio, a través de un circuito que involucra a los/
as administrativos/as EFTI, las coordinadoras EFTI, las supervisoras
provinciales y la Coordinadora Operativa. También desde la CO se
gestiona la logistica y distribucion de materiales graficos del Plan
relevando las necesidades en territorio y realizando el control de
stock a nivel central como provincial.

3.2.3. La gestion administrativa

El Plan inicio sus actividades bajo un esquema de administracion
tercerizado mediante un acuerdo de colaboracion con la
Organizacion de Estados lberoamericanos (OEl). A poco tiempo
de comenzar la operacion en cinco de las provincias priorizadas,
se realizo la transicion al modelo de gestion del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), reconocido como un
socioestratégico para brindaracompanamiento técnicoyoperativo
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al Estado nacional en la implementacion de programas nacionales
y provinciales. El marco del PNUD facilitd la administracion eficiente
de los fondos del Plan y apoyo la instalacion y el funcionamiento
de la estructura de gestion de proyectos, favoreciendo instancias
de control interno y transparencia operacional.

El cambio de procedimientos en pleno desarrollo de las actividades
territoriales, sumado a la incorporacion de las siete provincias
restantes, demando un significativo esfuerzo del equipo de la
Coordinacion Administrativa. La Coordinacion, junto con el PNUD,
trabajaron en el desarrollo de soluciones innovadoras para poner
en accion un esquema complejo de implementacion que alcanza
a treinta y seis departamentos de las doce provincias priorizadas,
casi mil consultores y consultoras en el territorio. Al mismo tiemypo,
articula con diferentes areas y programas en tres ministerios y con
Jefatura de Gabinete.

La Coordinacion Administrativa del Plan esta estructurada en tres
areas. La primera, referida a contrataciones y adquisiciones, se
encarga de la contratacion de consultores/as a través de una forma
nunca antes implementada en otros Proyectos PNUD. A partir de
una modalidad innovadora, se contraté un numero importante
de profesionales que desarrollan las actividades del Plan en las
doce provincias donde se implementa. También, se gestionan las
adquisiciones de bienes y servicios centrales para el desarrollo del
Plan (pasajes, viaticos, catering, material grafico, equipamiento,
muebles y utiles) bajo las premisas de mejor relacion entre calidad
y precio, imparcialidad, integridad y transparencia, competencia
eficaz y ética, y consideraciones ambientales.

El area de finanzas contempla lo relativo a la planificacion
econdmica y financiera, y la gestion de tesoreria. Por ultimo,
funciona el area de contabilidad e informacion a terceros (PNUD,
Cancilleria y cualquier otro sector que demande informacion
contable o de gestion del Plan).

Adicionalmente, funciona un Comité Local de Contratos que
evalla operaciones de compras que, por monto o caracteristicas
especiales, se ponen a consideracion para lograr un proceso de
adquisiciones eficiente, efectivo y econdmico.

Esta coordinacion evalua en forma periodica la organizacion del
proceso administrativo, asignando los recursos que sean necesarios
a las necesidades que aparecen. Esta mirada dirigida a la resolucion
de problemas resulta esencial para poder mejorar la gestion
administrativa y asegurar procesos mas eficientes. El area evalua y
supervisa de manera continua, lo que permite obtener operaciones
eficientes y eficaces, confiabilidad de la informacion contable y
financiera, el cumplimiento de las normas y procedimientos del
PNUD vy la salvaguarda de los recursos disponibles.
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El esquema de administracion esta centralizado. No obstante, en
cada provincia existe un recurso administrativo que colabora con
el equipo central en tareas cuya realizacion en territorio resulta
mas eficiente.

La Coordinacion Administrativa ha formalizado sus procesos a
través de una serie de normas y procedimientos con el objetivo de
gue se gestionen de acuerdo a lo establecido por la normativa del
PNUD para los proyectos de esta envergadura, sirviendo, a su vez,
de guia a los gestores en el desempeno de sus tareas cotidianas.
Estas son:

a) Norma que regula la contratacion de consultores y consultoras.

b) Norma que regula los gastos de viajes y la solicitud de servicios.

c) Norma qgue regula el funcionamiento del area de tesoreria.

d) Norma que regula el funcionamiento del area de contabilidad
e informacion a terceros.

e) Norma que regula las adquisiciones de bienes y servicios.

f) Otros documentos instructivos especificos.

Por ultimo, el esfuerzo por contemplar procesos que garanticen
transparencia y calidad dio por resultado un optimo desempeno
en las auditorias llevadas a cabo por el PNUD, que han validado
el uso correcto de los fondos y el cumplimiento de procesos de
acuerdo a las normas y procedimientos establecidos en el marco
normativo de ese organismo.”

3.2.4. La gestion provincial

En el plano provincial, el Plan organiza su implementacion a
través de los EFTI. Como se menciono en el capitulo 2, estos estan
conformados por. a) un/a coordinador/a -que son técnicos/as
territoriales de la SENAF-; b) coordinadores/as de los Programas
sectoriales que preexisten al Plan en la provincia, designados/as
y financiados/as por esta; c) referentes ENIA de cada dispositivo
designados/as y financiados/as por el Plan. También forman
parte de la estructura del Plan en las provincias los/as agentes
territoriales, que son recursos humanos financiados por este que
prestan los servicios previstos (ver Capitulo 2).

Esta particular conformacion de los equipos territoriales busca
promover la coordinacion intersectorial en el territorio, asi como la
de las provincias con la CO, principalmente en materia de apoyo a

7.Ala fecha, el proyecto del PNUD a través del cual se implementa el Plan, recibid una auditoria cuyo Informe del 18 de febrero de 2019
sobre el periodo del 1 de enero al 30 de septiembre de 2018, en su punto A.2 y A.3, indica que “el estado de gastos adjunto presenta
razonablemente en todos sus aspectos significativos gastos de conformidad con las politicas contables acordadas, y i) concuerdan con
los presupuestos aprobados del Proyecto; ii) se adjuntan a los propédsitos aprobados por el Proyecto; iii) cumplen el reglamento y las
normas, las politicas y los procedimientos pertinentes del PNUD,; y iv) vienen avalados por los comprobantes debidamente aprobados
y otros documentos justificantes”. En su punto B.3, afirma: “el estado de caja refleja razonablemente, en todos los aspectos importantes,
el saldo de las cuentas bancarias del proyecto ‘ARG/17/011 - Apoyo al Plan Nacional de Prevencion y Reduccion del Embarazo No
Intencional en la Adolescencia’ al 30/09/18 de conformidad con las politicas del PNUD (IPSAS)”. Una inspeccion puntual (spot check)
donde se evalud la veracidad de los datos financieros en las transferencias de efectivo a los Asociados en la Implementacion, la
situacion del proyecto y los controles internos aplicables.
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la implementacion del Plan a nivel local y con la Unidad Ejecutora
Nacional del Plan para cuestiones estratégicas. El EFTI funciona
-con algunas singularidades segun las provincias- a través de
reuniones semanales en las que participan los/as referentes ENIA
de cada dispositivo y quincenales a las que, ademas, se suman
los/as coordinadores/as de los programas provinciales. El EFTI
realiza planificaciones trimestrales, a partir de las que previamente
hicieron los programas en relacion con la implementacion de
cada dispositivo. En el marco del EFTI se valida la programacion
sectorial y se acuerda una uUnica planificacion trimestral.

Los EFTI son un pilar esencial del Plan. Su estructura institucional
compleja y novedosa tuvo la virtud de capilarizar la toma de
decisiones, desde el nivel ejecutivo nacional hasta el/la agente
territorial que desempena sus tareas en los lugares masinaccesibles
de las provincias, pasando a traves de multiples instancias. Sus
integrantes fueron cuidadosamente seleccionados y capacitados
por el nivel nacional. Y, en términos generales, conocen el territorio,
sus entramados sociales y cuentan con un capital social que, en
ocasiones, ha sido vital para el funcionamiento del Plan. Pero, sobre
todo, se destaca el nivel de compromiso de los/as coordinadores/
as que han desempenado funciones variadas y multifacéticas,
garantizando, en todo momento, que el Plan se desarrollara de
la mejor manera posible. Los/as referentes provinciales de cada
programa que integran el EFTI cumplen un rol estratégico en la
articulacion de los programas a nivel central y las provincias, y
aportan su experiencia y conocimiento de la implementacion de
cada sector, lo que resulta esencial para el funcionamiento de los
dispositivos.

Este es un aspecto critico para la gestion provincial. Al constituir
el brazo técnico operativo en sus territorios, los EFTI resuelven
de manera cotidiana multiples cuestiones técnicas, operativas y
politicas. Un estudio realizado por el Plan advirtio sobre la carga de
trabajo administrativo relacionado con compras y contrataciones,
asi como los procesos de registro y recepcion de la informacion
(SIEMPRO, UNICEF, UBA, 2019). También se han destacado
problemas de movilidad de los equipos por las condiciones
geograficas de algunos departamentos.

Si bien la particular integracion de los equipos provinciales fue
un facilitador para la coordinacion intersectorial, en el plano
politico institucional, los EFTI enfrentaron dificultades sobre todo
en la relacion entre los/as referentes ENIA y los/as agentes del
Plan (que dependen y son financiados por este) y los programas
provinciales que son designados por las provincias y dependen de
ellas. La efectividad de la labor de los/as referentes y agentes, en
ocasiones, ha estado condicionada por decisiones y gestiones del
ambito provincial, que no dependieron del Plan y sobre las cuales
este tuvo injerencia limitada. Estas y otras dificultades de indole

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios

politico institucional debieron ser resueltas por el EFTI, lo cual
excedio su ambito de competencia e hizo evidente la necesidad
de reforzar los acuerdos politico-institucionales entre la Nacion y
las provincias.

Hacia adelante queda el desafio de fortalecer la institucionalidad
y visibilidad del Plan en las provincias para dotar a los Equipos
provinciales de un mayor apoyo politico e institucional que
resguarde su gestion, asi como consolidar el trabajo en conjunto.

Con la implementacion del Plan ENIA en la provincia de
Salta se conformd un equipo interdisciplinario de salud
sexual y reproductiva que acompana la gestion unipersonal
provincial y facilitd la presencia en terreno del equipo en
forma continua y sostenida. Contamos con mayor cantidad
y disponibilidad de LARC (métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion) especialmente, implante
subdérmico, facilitando el acceso de las adolescentes.
Permitioc el trabajo intersectorial continuo y sostenido con
adolescencia, educacion y desarrollo social, favoreciendo
el abordaje integral de las adolescentes. Permitio la
conformacion de mesas de trabajo intersectoriales con la
presencia de autoridades provinciales para el abordaje
integral del abuso sexualy ruta de atencion en embarazadas
menores de 15 anos. Se favorecio la difusion en los medios
masivos de comunicacion de los derechos de nifios, ninas y
adolescentes, del acceso a la salud en general y, en particular,
a los métodos anticonceptivos e ILE (Coordinadora Programa
Provincial de Salud Sexual y Reproductiva).

3.2.5. Cuestiones sectoriales y programaticas vinculadas con
la implementacioén

Toda intervencion o iniciativa de caracter intersectorial pone en
juego recursos y saberes especificos de cada sector. Para que el
abordaje intersectorial funcione, no solo es necesario ponerse de
acuerdo en las cuestiones que se realizaran de manera conjunta,
sino que es menester que cada sector haga bien lo que tiene que
hacer. Se puede afirmar que para que funcione la intersectorialidad,
se requiere de buena sectorialidad. También requiere de un ejercicio
de conversacion colectiva sistematico que habilite la posibilidad de
compartir problemas, la generacion de una vision comun sobre el
eje de la intervencion, la observancia de la interdependencia y las
sinergias potenciales entre las acciones sectoriales.

En esta linea, un desafio fue la necesidad de construir una vision
comun que superara las miradas especificas de cada disciplina o
programa, fruto de su expertise y trayectorias particulares y que
ayudara a transitar de un modo de funcionamiento programatico
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-propio de las lineas de intervencion de cada programa- a un
modo de funcionamiento intersectorial, donde cada programa se
visualiza y actua en funcion del logro de los resultados y las metas
del Plan. La UEN a nivel nacional y los EFTI a nivel provincial fueron
los espacios privilegiados que permitieron esta construccion
interdisciplinaria, contribuyendo a generar la praxis intersectorial.

Otro desafio fue lidiar con la insuficiencia de registro y monitoreo
delasintervenciones programaticas.Se tratade unacaracteristica
casi estructural de la gestion de politicas publicas en el contexto
argentino, que excede al Plan y se vincula con la capacidad
insuficiente de los programas para dar cuenta de sus procesos y
logros. Al inicio del Plan, no existia suficiente informacion sobre
el resultado e impacto de las intervenciones programaticas en
la poblacion destinataria de esas acciones. Por ejemplo, existia
informacion sobre la cantidad de métodos anticonceptivos de
larga duracion distribuidos a las provincias, pero se desconocia
el destino final de esos insumos en los servicios y la cantidad
de adolescentes y mujeres protegidas con esos métodos. En
el campo educativo, existia informacion sobre la cantidad de
capacitaciones dictadas a los/as docentes o la cantidad de
Materiales distribuidos, pero no se sabia la cantidad de alumnos
gue habian participado en clases o actividades de ESI en las
escuelas y el efecto de ello. El Plan aportd el énfasis en los
resultados y en los destinatarios de las acciones, enriqueciendo
de alguna manera el accionar programatico y reorientando el
eje de la politica hacia la poblacion que se espera alcanzar con
las acciones.

El Plan enfrento los desafios de funcionamiento de los dispositivos

gue debieron imbricarse en la logica de funcionamiento de los
propios sectores en las provincias.

El rol de los/as referentes programaticos/as en la UEN

Los/as referentes de programas y de la propia
SENAFenlaUEN constituyeron una piezaclave
para la coordinacion intersectorial. Su funcion
es gestionar las acciones de cada dispositivo
a través de una coordinacion en dos sentidos.
A nivel nacional, articulan la implementacion
de su dispositivo con las otras intervenciones
sectoriales y las coordinaciones operativa y
técnica. Asuvez, coordinan laimplementacion
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del dispositivo en las provincias, actuando
de nexo entre el programa nacional al que
representan y el EFTI. Para ello, supervisan y
brindan apoyo a la gestion de los/as referentes
de sus dispositivos en el equipo provincial
y establecen estrategias para resolver los
problemas de implementacion que se
presentan, canalizando su resolucion en la
UEN cuando la situacion lo amerita.

El dispositivo de salud sexual y reproductiva (consejerias y dispensa
de meétodos anticonceptivos) estuvo condicionado por las
debilidades estructurales de los servicios de salud en las provincias.
Debilidades que comprometian su capacidad para brindar una
adecuada atencién de los/as adolescentes que garantice espacios
de consejerias en salud sexual y reproductiva y la disponibilidad,
calidad, accesibilidad y aceptabilidad de métodos anticonceptivos.
La hipotesis central del Plan era que una demanda incentivada
debia encontrar respuesta adecuada en los servicios de salud.
Pero las falencias propias de dichos servicios en las provincias
representaron un desafio para la intervencion del Plan. Segun
surge del relevamiento realizado, resalta el déficit de la oferta de
profesionales dispuestos/as a un abordaje integral y eficiente para
satisfacer las practicas de salud sexual y salud reproductiva; faltas
en el entrenamiento necesario para la colocacion y remocion de
meéetodos anticonceptivos de larga duracion y, en algunos casos,
en la infraestructura y equipamiento necesarios para brindar los
servicios previstos. Uno de los determinantes del acceso sigue
siendo la actitud de los/as profesionales frente a la poblacion
adolescente, ya que otro de los hallazgos es que un numero
significativo de las/os adolescentes transitan por los servicios de
salud, pero no consultan a los servicios de SSyR. Sigue siendo un
desafio garantizar espacios amigables para las/os adolescentes,
entendidos estos como “servicios donde los/las adolescentes
encuentran oportunidades de salud cualquiera sea la demanda,
siendo agradables a los adolescentes y a sus familias por el vinculo
gue se establece entre ellos y el equipo de salud, y por la calidad
de sus intervenciones” (UNICEF, SAP y PNSIA, 2010).

A través del dispositivo de salud sexual y reproductiva se
pusieron a disposicion de los centros equipos de apoyo para
brindar capacitaciones tanto en consejerias como en colocacion
y remocion de métodos anticonceptivos de larga duracion, sin
embargo, hubo algunas dificultades en la realizacion de dichas
capacitaciones. Un estudio encargado por el Plan® identifico que
en las provincias donde las capacitaciones se rutinizaron se observa
una escasa participacion de los equipos meédicos que, segun los
propios equipos, puede atribuirse a la sobrecarga de actividades
en los centros de salud; la asignacion de turnos durante los dias en
gue se realizan las capacitaciones (de asistir a la capacitacion se
afecta el normal funcionamiento del centro de salud); los escasos
incentivos para que los médicos asistany la poca anticipacionconla
gue, en algunos centros, se informa al personal sobre la realizacion
de las capacitaciones en cuestion. En algunos casos, también se
manifestod cierta presion social vinculada con cuestiones religiosas
y/o éticas. Segln se ha relevado en el citado estudio, sin el
involucramiento de las maximas autoridades del centro de salud y
la presencia activa de los equipos territoriales, estas capacitaciones

8. “Estudio econdmico sobre el Plan Nacional de Prevenciéon del Embarazo No Intencional en la Adolescencia” (FCE-UBA y UNICEF,
mimeo, 2019).
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pueden quedar circunscriptas a un grupo muy acotado de actores,
los cuales no tienen capacidad de garantizar a las/os adolescentes
el acceso a la informacion para la toma de decisiones informadas
y menos aun de garantizar el acceso a un método anticonceptivo
adecuado a sus necesidades y deseos. En tal sentido, el mayor
inconveniente se vincula con la amplia extension de la objecion de
conciencia por parte de médicos/as del sistema publico de salud
para la dispensa de métodos anticonceptivos.

El Plan no contd con instrumentos que pudieran resolver la
totalidad de las debilidades de los servicios de salud, en particular
las mas estructurales, vinculadas con insuficiencia de profesionales
de la salud, horarios inadecuados o practicas que no respetan los
derechos de las/os adolescentes. Estos aspectos dificultaron, en
algunos casos, que los centros de salud absorbieran una demanda
gue se vio incrementada por las acciones del mismo Plan. A pesar
de ello, el estudio realizado (Estudios y Proyectos y CINEA, 2019)
sobre la perspectiva de los/as beneficiarios/as mostrd un avance en
algunos servicios de salud donde la valoracion de las consejerias
por parte de los/as adolescentes resultd positiva.®

El Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, con
anterioridad al Plan, actuaba a partir de capacitaciones
presenciales masivas a docentes y directivos, denominadas “Es
parte de la vida, es parte de la escuela”. En ellas se abordaban
los aspectos centrales de la ESI, y su objetivo final era propiciar la
incorporacion de la educacion sexual integral en actividades con
los/as alumnos/as. Estaban estipuladas para los directivos y dos
docentes por Escuela, lo que en algunos casos resultd insuficiente
para garantizar la pregnancia de la ESI en las instituciones
educativas. Por otro lado, frente a la necesidad de garantizar
apoyo técnico sostenido en las escuelas, el Plan propuso la
incorporacion de la figura de acompanante pedagdgico/a (AP)
cuya funcion es asistir a los equipos docentes en el proceso de
incorporacion de la ESI de manera transversal, a partir de una
revision y apoyo de la planificacion curricular. El/la AP es quien
brinda la capacitacion docente en ESI y luego realiza visitas
frecuentes alainstitucion, asistiendo a los equipos docentes en las
estrategias pedagogicas para la incorporacion de los contenidos
de ESI en la practica. Por ultimo, a instancias del Plan, se elaboro
la cartilla especifica para docentes El embarazo no intencional
en la adolescencia. Contenidos y propuestas para el aula (2018),
gue incorpora informacion sobre barreras de acceso a la salud,
derechos sexualesy reproductivos y anticoncepcion. Este material
facilitaria las decisiones informadas de las/os adolescentes a
través de un abordaje mas especifico del embarazo y los MAC,
sin dejar de lado los cinco ejes centrales de la ESI.

9. Estudios y Proyectos y CINEA, Evaluacion del Plan de Prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia desde la

perspectiva de los destinatarios, octubre de 2019.
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Otro desafio que atravesd la ESI fue la necesidad de adaptar
|ogicas, saberes y contenidos propios del acceso a los servicios
de salud, asi como las herramientas para exigir el derecho a la
ILE, centrales en el tratamiento de la prevencion del embarazo no
intencional, a una logica pedagodgica. Cabe citar el ejemplo del
protocolo para la interrupcion legal del embarazo (ILE) destinado,
fundamentalmente, a agentes de salud. Hubo que adecuar
los materiales a un lenguaje pedagdgico que hiciera énfasis en
los aspectos vinculados con el sector educativo, sin perder de
vista que se trata esencialmente de una practica de salud. Sin
embargo, el programa evalud positivamente la incorporacion del
acceso a la ILE entre los objetivos del Plan, ya que brindd un marco
institucional para poder abordar en las escuelas el tema del abuso
sexual, cuya incorporacion se habia visto dificultada antes del Plan.

En Tucuman, las realidades son muy diferentes en
zonas urbanas y en las mas apartadas. Tenés escuelas
con recursos, equipo psicopedagogico, integracion
de estudiantes con discapacidad, sistema de salud a
mano, politicas de acompanamiento a las adolescentes
embarazadas y, al mismo tiempo, otras donde los recursos
escasean, la articulacion con salud estd interrumpida
o0 se hace con efectores muy distantes de la escuela. Es
importante destacar que el Plan potencio lo que existia
y también estd generando respuestas donde no hay
recursos.. (EFTI de ESI en Tucuman).

Que el Plan haya incorporado a las escuelas especiales en
las otras provincias es un gran avance. En Chaco tenemos
acompanantes pedagogicos muy comprometidos con el
derecho a la ESI de las/os adolescentes con discapacidad....
y las asesorias en salud estan funcionando muy bien
tambiéen, gracias al trabajo articulado (docente de escuela
especial de Chaco).

El dispositivo de asesorias de salud integral en la adolescencia,
en escuelas secundarias y servicios de salud tuvo dificultades
propias de una intervencion que llevaba solo dos anos de
implementacion cuando el Plan inicid, y que debid atravesar un
cambio de escala significativo.

En las provincias como en los departamentos, se advierte la gran
heterogeneidad de las dinamicas de trabajo que se despliegan en
las escuelas. Asimismo, los mismos asesores manifestaron fuertes
diferencias en la forma en que pueden trabajar en las distintas
escuelas (FCE-UBA y SIEMPRQO, 2019). Un facilitador importante
para su funcionamiento es el establecimiento de acuerdos
institucionales tanto a nivel de los Ministerios de Salud y Educacion
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en las provincias, como a nivel local entre las instituciones
educativas y los servicios de salud. En ocasiones, la falta de este
acuerdo institucional generd obstaculos para garantizar un
funcionamiento adecuado.

La asesora es una mas de la escuela, asi la sentimos. Desde
el comienzo se presento y presento su tarea con claridad
Y compromiso; viene siempre que le toca y a veces mas, y
armamos cosas juntos los docentes con ella. La valoramos
mucho (docente de escuela secundaria urbana de Corrientes).

Me pregunto [la asesora] sobre algunas cosas que nadie me
pregunto. Esta bueno para informarnos bien. Para darnos,
digamos, una iniciativa para la proteccion (estudiante, Jujuy).

Unadelasdificultadesqueseadviertenesel conflictoconlosequipos
de orientacion escolar, cuando no estan claras las incumbencias
de cada figura. Lo que pudo comprobarse es que, cuando existen
los acuerdos institucionales explicitos entre ambos sectores y un
buen vinculo con los directivos y equipos de orientacion escolar
de las escuelas, el trabajo del/de la asesor/a se ve facilitado dando
por resultado una mayor cantidad de asesoramientos (FCE-UBA
y SIEMPRO, 2019). Otro escollo fue la tentativa de los servicios de
salud de utilizar este recurso “extra” para funciones que no eran las
que los/as asesores/as debian cumplir en el marco del Plan.

Por ultimo, la eficacia de los turnos protegidos en los centros
de salud resulta muy heterogénea. Los relevamientos realizados
muestran que se trata de una figura muy incipiente que
genera diversos desafios institucionales y de gestion. Algunos/as
entrevistados/as manifestaron dificultades de generar este tipo de
turnos cuando hay una alta demanda en los centros de salud, y al
mismo tiempo, se manifiesta un bajo uso de dichos turnos.

Finalmente, el dispositivo de base comunitaria (DBC) requirid de un
mayor nivel de artesania que los otros para su puesta en marcha.
El esquema de implementacion tiene un mayor margen para
la definicion de su alcance y caracteristicas, puesto que para su
funcionamiento depende de otros actores, como intervenciones
provinciales y/o de la sociedad civil.

El Plan significd una oportunidad para llegar a las/os adolescentes
con informacion mas especifica y pertinente relativa al acceso
de sus derechos sexuales y reproductivos y con la potencialidad
para prestar un servicio concreto vinculado con la mediacion para
garantizar la atencion en el servicio de salud.

Hay espacios comunitarios para poder acercarme y

puedo charlar todo lo que me pasa (adolescente, Provincia
de Buenos Aires).
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En el Envion podemos contar con las chicas del ENIA,
tutores y representantes de ahi (adolescente, Provincia de
Buenos Aires).

Es muy buena la experiencia porque notamos que hay
mucha demanda por el tema y se consigue dar respuesta.
Y cuando se da, creo que se alinean los planetas y cambids
la historia de alguien, porque nuestro rol le permite a esta
adolescente llegar al centro de salud cuando no tiene las
otras condiciones dadas, estd fuera de la escuela, hay una
disfuncionalidad en la familia, hay un monton de variables
que hacen que no pueda llegar al centro de salud, y el
asesor comunitario puede ayudar a revertir eso (asesora en
la comunidad, La Rioja).

Notamos que hay mucha necesidad en la comunidad
del Plan. Estd cambiando realidades, se estan dando
respuestas y generando demandas. Hay pocas propuestas
para adolescentes y cuando los espacios que se proponen
son respetuosos de sus derechos, se proponen de manera
receptiva, ellos se enganchan (asesora en la comunidad, Salta).

Pero también, el DBC enfrentd algunos desafios. Por un lado,
la necesidad de estandarizar practicas muy territoriales y que
dependen de actores comunitarios y de las intervenciones de cada
provincia, las cuales no resultan faciles de modelizar y pueden
diferir sustancialmente entre las provincias. Por otro lado, el acceso
a la poblacion objetivo, constituida por adolescentes no insertos
en el sistema educativo, que por ello no se encuentran fisicamente
en un espacio delimitado, sino que hubo que convocarlos con
estrategias diversas. El dispositivo establecio distintas modalidades
para instalar los espacios de asesorias, que se fueron adecuando
a las necesidades de cada lugar. En algunos casos fueron fijas, en
otros, itinerantes o mixtas. Para ello se evaluaron los contextos
politicos e institucionales y la dinamica propia del trabajo en
la comunidad. Por otra parte, se impulsaron nuevas acciones
destinadas al trabajo con poblacion adulta, que facilitaban la
llegada a las/os adolescentes. Con respecto a la prevencion del
abuso sexual de nifas y ninos, se desarrollan talleres de buen trato
y cuidado del cuerpo destinados a ese grupo poblacional.

Por ultimo, el DBC enfrento la tension de dar cuenta de resultados
de gestion a una escala atipica para las intervenciones de
caracter comunitario, donde lo que predomina es una logica mas
personalizada de atencion.

Como reflexion final, podria afirmarse que el Plan brindd valor
agregado a la accion de los programas en varios aspectos. Les
permitio ganarvisibilidad desusagendas, posicionarse mejordentro
de los propios ministerios sectoriales y obtener mas recursos. Un
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aporte especialmente importante fue la expansion de sus cuadros
técnicos a instancias del Plan. Los programas adicionaron entre
diez y quince profesionales, lo que en algunos casos represento el
doble del plantel inicial, expandiendo de manera significativa su
capacidad de accion. El Plan también potencio la escala y calidad
de las intervenciones de los programas, permitiendo el desarrollo
de acciones que, en algunos casos, por insuficiencia de recursos,
no habian podido realizarse. El caso mas paradigmatico es el de
los/as acomparfiantes pedagdgicos/as en las escuelas.

El Plan también significd un desafio permanente para los
programas, en la medida en que les exigid un ritmo de
ejecucion demandante, una mayor escala de intervenciones
y la obligacion de reportar informaciéon de manera regular,
conforme los requerimientos del sistema de monitoreo. Sin
embargo, al encuadrarlos en una estrategia integral y de fuerte
visibilidad politica, el Plan les brindo la posibilidad de dar cuenta
de sus resultados. El solo hecho de contar con informacion de
Mmanera regular sobre sus acciones permitio, en algunos casos,
tomar decisiones que contribuyeron a mejorar la calidad de las
prestaciones.
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Capitulo 4

Resultados

Este capitulo recoge la experiencia de armado y puesta en marcha del
Sistema de Informacion y Monitoreo del Plan, reporta los principales resultados
alcanzados desde el inicio del Plan y los productos de ese sistema asi como

los estudios especificos encarados por el Plan como parte de la estrategia
de gestion del conocimiento para tomar decisiones basadas en evidencia y
mejorar aspectos de la implementacion.

[ El sistema de informacion fue parte del disero original del Plany se
puso en marcha junto con los dispositivos en el territorio. Requirio
de pruebas y ajustes en la fase inicial.

[ El sistema de informacion del Plan logré trascender la mediciéon de
acciones, bienes o servicios (como suele ser frecuente en politicas
publicas con caracteristicas similares) para medir destinatarios
finales de las prestaciones.

[ El sistema de monitoreo cumplié con uno de los fines centrales
que es informar y retroalimentar la implementaciéon de la politica
publica. El uso de la informacion orienté el disefiodel Planylatoma 7
de decisiones durante su implementacion.

1 A fines de julio de 2019, el Plan puede reportar la dispensa de 33.392
métodos anticonceptivos de larga duracion a nifiasy adolescentesen
los treinta y seis departamentos priorizados de las doce provincias.

[ En total, 25.214 embarazos no intencionales fueron evitados en nifias

y adolescentes y 29.968 adolescentes resultaron efectivamente
protegidas del riesgo de quedar embarazadas.
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4]1.Elarmadodel SistemadelnformacionyMonitoreo

El Plan ENIA se planteo la necesidad de contar con un Sistema de
Informacién y Monitoreo propio que permitiera medir sus avances
y sU impacto. Este sistema fue parte del disefo original y se fue
ajustando en funcion de los requerimientos de informacion que
surgieron a medida que el plan se desplegaba en el territorio.

El sistema de monitoreo se disend con la participacion de los
programas sectoriales. Se adecuaron los registros de informacion
existentes y se disenaron nuevos instrumentos de recoleccion
de datos con sus respectivos circuitos. Recoge informacion a
nivel territorial que se consiste y se consolida en cada una de las
provincias y luego a nivel nacional. Arroja informacion sobre tres
tipos de indicadores: de resultado, de proceso y de gestion.

Este sistema esta a cargo de un equipo de trabajo central de
informacion y monitoreo del Plan, conformado en torno al area
de monitoreo de la SENAF, a partir del cual se fue convocando a
referentes de cada uno de los programas y areas a fin de garantizar
una composicion intersectorial. La supervision general esta a cargo
de la Coordinacion Técnica y entre sus funciones principales se
encuentran: la gestion de la informacion, el procesamiento y analisis
de datos y la produccion de informes y reportes.

En el grafico siguiente se presenta el circuito de informacion del
sistema de monitoreo.

Grafico 4.1. Proceso de monitoreo.
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_ Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios

Tal comoilustra el grafico, el proceso de generacion de informacion
y monitoreo consta de cinco pasos:

1. Registro de informacion en territorio. Es el nivel donde se
registran las acciones concretas que se realizan en el marco
del Plan: asesorias a adolescentes, capacitacion a docentes y
profesionales de la salud, visitas técnicas y acompanamiento de
gestion a servicios de salud y escuelas. Este registro esta a cargo
de los/as agentes territoriales del Plan: integrantes de los equipos
territoriales de SSyR, acomparfantes pedagdgicos, asesores/as
en escuelas y servicios de salud y de base comunitaria.

2. Centralizacion de registros. En este momento se integran y
consisten los registros en cada uno de los dispositivos en
las provincias. Esta funcion estd a cargo de los/las referentes
sectoriales que integran el EFTIl y de su coordinacion.

3.Sistematizacion nacional de registros. Cada programa nacional
centraliza la informacion producida conformando las bases de
datos por dispositivo del Plan.

4. Procesamiento y andlisis. Es la instancia donde se consolida la
informacion de las doce provincias y de los programas y areas
del Plan.Con la informacion producida, se realiza la consistencia
final y se procesa un set de alrededor de sesenta indicadores
(ver tabla 4.2).

5. Produccion de reportes. La informacion asi generada sirve para
producir distintos tipos de reportes con diferentes destinatarios
y objetivos, tal como se presentan detallados a continuacion en
el apartado de productos.

4.2. Los productos del Sistema de Informacion
y Monitoreo

El Sistema de Informaciony Monitoreo elabora dos tipos de productos
gue entregan mensualmente a las diferentes areas y niveles del Plan.

Por un lado, informes de tres tipos:

1. Informe nacional. Sirve para reportar a autoridades y para
rendir cuentas ante distintos pedidos de informe, seguimiento
de los ODS, 100 prioridades de Gobierno de Jefatura de
Gabinete, Plan de Igualdad de Oportunidades y Derechos
(PIOD) del Ministerio de Desarrollo Social e Instituto Nacional
de las Mujeres, Consejo Consultivo del Plan ENIA y Comision
Bicameral del Defensor de Nifos, Nifas y Adolescentes. Estos
documentos tienen distintos usos, por ejemplo, en funcion de
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la evolucion de los indicadores se ajusta y planifica la compra
y distribucion de insumos por departamento; también sirven
para tomar decisiones de gestion a nivel de los EFTIl y para
analizar y ajustar lineas de accion e intervencion para cada uno
de los programas y dispositivos.

. Informe por dispositivo. Consiste en un pequeno tablero de

gestion con el procesamiento de todos los indicadores de
proceso y de resultado que le corresponden a cada dispositivo
y programa. Estos informes se presentan con apertura a la
localizacion (escuela, servicio de salud y/o espacio comunitario)
donde se brindaron las prestaciones a destinatarios; contienen
informacion histdrica que permite analizar la evolucion de los
indicadores mes a mes desde el inicio del plan y coberturas
logradas respecto a metas y/o las distintas poblaciones objetivo
establecidas. Los destinatarios principales de este informe son
las autoridades y equipos de gestion del plan y de programas
gue componen el plan en el nivel central.

. Informe por provincia. Contiene el procesamiento completo

para cada provincia, incluyendo los indicadores de proceso
y resultado de todos los dispositivos. Los destinatarios finales
de este informe son las coordinaciones de los/as EFTI y los/as
agentes del Plan en las jurisdicciones, que son quienes inician
el proceso de informacion del sistema de monitoreo.

Por otro lado, también se entregan las siguientes herramientas
de gestion:

1. Base de aseguramiento de insumos (BAl). Contiene informacion

para hacer el seguimiento de la distribucion de insumos a las
provincias y a servicios de salud; también contiene la evolucion
de la dispensa de métodos anticonceptivos de larga duracion
por servicio de salud. Los destinatarios principales de esta
herramienta son el grupo de aseguramientos de insumos
a nivel central y los EFTI, principalmente del sector de salud
sexual y reproductiva en las provincias.

. Listas codificadas de escuelas (CUE) y servicios de salud

(SISA) involucrados en el Plan. Estos listados, en permanente
actualizacion, tuvieron su primera version en la fase de diseno
de planes operativos provinciales, a partir la combinacion de
fuentesdeinformacionnacionalesdesaludyeducacion. Luego,
con el avance en la implementacion en las jurisdicciones, se
fueron cotejando con los registros de servicios educativos y de
salud de cada provincia, componiendo dos listados propios
de servicios educativos y de salud.

. Mapa de agentes territoriales. Se encuentra disponible uno

para cada provincia y por cada dispositivo o programa. Este
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registro se elabora colaborativamente entre monitoreo central
y los/as referentes EFTI de cada sector. Aqui se registran las
asociaciones entre escuelas, servicios de salud y centros
comunitarios, vinculados béasicamente por las/os agentes
de cada dispositivo. Los destinatarios principales son los EFTI
y las areas centrales del plan para hacer seguimiento de la

institucionalidad desplegada en el territorio.

Desde el inicio de su implementacion, el ENIA
ha colocado 33.392 métodos anticonceptivos
de larga duracion a adolescentes de las doce
provincias y treinta y seis departamentos
priorizados por su alta prevalencia de
embarazo adolescente. Ello se tradujo en un
total de 25.214 embarazos no intencionales
evitados en ninas y adolescentes y en 29.968
adolescentes que resultaran efectivamente
protegidas, hasta llegar a su edad adulta,
frente al riesgo de quedar embarazadas.

Estos datos han sido obtenidos por el Sistema
delInformacionyMonitoreodel Plan. El mismo
no se limitdé a medir la implementacion
a nivel de procesos, como la cantidad
de métodos anticonceptivos adquiridos,
distribuidos a las provincias y entregados a los
servicios de salud, sino que también incluyo
la definicion y acompanamiento de metas
de impacto esperado. Una caracteristica que
ha distinguido al Plan ENIA entre las politicas
publicas para prevenir el embarazo en la
adolescencia implementadas en Ameérica
Latina y en otras regiones, es el fuerte
énfasis que ha otorgado a su monitoreo y
evaluacion. Desde el primer momento de
su construccion, el UNFPA colabord con la
SENAF para establecer una meétrica que
permitiera identificar cuanto ha avanzado el
plan en su conjunto, como en cada una de
las jurisdicciones en las que se implementa.

El diseno del Plan ENIA se baso en la revision
de evidencias cientificas, asicomo en el analisis
de las lecciones aprendidas de la experiencia
internacional. Ello contribuyd a identificar
hipotesis de intervencion y a constituir
una teoria del cambio que explica no solo

como se lograra la prevencion y reduccion
del embarazo adolescente, sino también
cuanto se reducira. Una de las innovaciones
incorporadas es el Modelo de Estimacion
de Metas de Impacto (MEMI). Se trata de
una herramienta cuantitativa que, al ser
alimentada con informacion sobre la cantidad
de cada uno de los métodos anticonceptivos
modernos que son entregados a la poblacion
objetivo, permite estimar los niveles de
cobertura logrados y los resultados que se
pueden obtener del plan, tomando en cuenta
factores de ajuste como la eficacia clinica de
cada método, su duracion y los niveles de
adherencia esperados (Ver infografia).

A través del MEMI, el Plan ENIA realiza el
monitoreo de la implementacion estimando
los resultados obtenidos y comparandolos con
las metas programadas. La implementacion
del Plan se ha realizado en forma progresiva
y el cumplimiento de las metas de impacto
comienza a acelerarse. Hasta el 31 de julio
de 2019, el Plan ENIA, en su conjunto, ha
logrado alcanzar en un 41% las metas de
prevencion de embarazos no intencionales
y en un 35% las de cobertura. Pero la mayor
utilidad del MEMI radica en que permite
desagregar estos resultados por jurisdiccion,
identificando aquellas que tienen el mejor
y el peor desempeno. En este sentido, cabe
destacar a Tucuman, que logré un 71% de
las metas programadas en términos de
embarazos prevenidos y un 53% de las metas
programadas de cobertura. En el otro extremo
se ubica la Provincia de Buenos Aires, que
consiguio alcanzar un 16% de las metas de
embarazos prevenidos y un 15% de las metas
de cobertura de adolescentes.

Federico Tobar
Asesor Técnico Regional de UNFPA
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Infografia.

ESTE MODELO DE MONITOREO SE ALIMENTA CON:

Cantidad y
variedad de MAC
dispensados a
adolescentes.

Adherencia a
métodos LARC
colocados a
adolescentes.

Porcentaje de
adolescentes
que reciben ESI.

SE OBTIENE
LA RELACION
ENTRE LAS METAS
DEL MODELO

PROGRAMADAS
Y LO REPORTADO

Fuente: Plan ENIA, 2019

EN:

Cobertura efectiva
con métodos
anticonceptivos.

Embarazos no
intencionales prevenidos.

« Cubrir con métodos anticonceptivos al 75% de las nifas y
adolescentes de 10 a 19 anos sexualmente activas de los treinta
y seis departamentos seleccionados (116.978), poniendo énfasis
en los métodos de larga duracion. Se estima que el 70% de este
75% (81.885) optara por métodos de larga duracion, mientras
que el restante 30% optara por otros métodos anticonceptivos.

«Impactaren el 100% de los servicios de salud de los treinta y seis
departamentos seleccionados (1610), a través de un refuerzo
en la distribucion de insumos, en particular, de métodos
anticonceptivos de larga duracion, y mediante capacitaciones
y visitas de asistencia técnica.

METAS DEL PLAN

Variacion en la Tasa
de Embarazo Adolescente
No Intencional (TEANI)

4.3. Metas e indicadores del Plan

Talcomoseespecificoenel capitulouno,el Plan ENIAse implementa
en treinta y seis departamentos de las doce provincias con tasa de
embarazo no intencional en la adolescencia mas elevados (NEA,
NOAy PBA). Alli residen 1.399.712 nifias/os y adolescentes de 10 a 19
anos que constituyen, en términos generales, la poblacion objetivo
del Plan. A ellas y ellos procura alcanzar el Plan a través de sus
dispositivos, mediante el establecimiento de las siguientes metas
de cobertura efectiva:

« Cubrir mediante capacitacion en educacion sexual integral (ESI)
a docentes y con acompanamiento pedagogico a la totalidad
de las escuelas secundarias de gestion publica de los treinta
y seis departamentos seleccionados (1709), lo cual representa
alrededor del 30% de las escuelas de cada provincia.

- Capacitar en ESI al 10% de los docentes frente a curso (11.131),
haciendo énfasis en el ciclo basico.

« Alcanzar al 100% de los estudiantes del ciclo basico de las
escuelas incluidas en el Plan ENIA (282939) a traves de
actividades sobre embarazo no intencional en la adolescencia
para el aula, disefadas especificamente bajo la propuesta de
la Cartilla ESI/ENIA. Estas actividades se garantizaran asignando
un/a acompafnante pedagdgico/a que apoye a las/os docentes
en la implementacion de esas actividades cada diez escuelas.

«Instalar asesorias de salud integral en 1245 escuelasy 611 servicios
de salud.
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1709

escuelas con acompanantes pedagogicos.

11.131

docentes capacitados/as en ESI ENIA.

282.939

estudiantes alcanzados/as por actividades ESI ENIA.

1245

escuelas con asesorias de salud integral.

611

servicios de salud con asesorias de salud integral.

116.978

adolescentes cubiertas con métodos anticonceptivos y consejeria en SSyR.

Los indicadores principales para medir el avance respecto de las
metas fijadas segun cada dispositivo son:

Dispositivo de educacion sexual integral:
Cantidad de docentes y directivos capacitados en ESI ENIA.
Cantidad de estudiantes, segun ciclo, que participan en
actividades propuestas por la cartilla ESI ENIA.

Dispositivo de asesorias en salud integral en la adolescencia:

- Cantidad de dispositivos de asesorias en escuelas y en
servicios de salud.

- Cantidad de asesoramientos brindados por edad y género
autopercibido del/de la adolescente.

- Cantidad de adolescentes alcanzados/as por asesoramientos
individuales y grupales.

. Cantidad de adolescentes asesoradas/os y referenciados a
servicios de salud.

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios _



78

Dispositivo de asesorias de base comunitaria:
- Cantidad de centros comunitarios con dispositivo de base
comunitaria.
- Cantidad de adolescentes asesorados individual y grupalmente.
- Cantidad de adolescentes que participan en actividades de
convocatoria.
- Cantidad de adolescentes referenciados a servicios de salud.

Dispositivo de salud sexual y salud reproductiva:
- Cantidad de LARC (implantes subdérmicos y DIU) dispensados
a ninas y adolescentes de entre 10 y 19 anos.
- Cantidad de LARC dispensados bajo la estrategia anticoncepcion
post evento obstétrico (AIPE).
- Cantidad de profesionales de la salud capacitados en SSyR.

Estosindicadores permiten una desagregacion hasta la localizacion
donde se efectuo la prestacion (escuela, servicio de salud, centro
comunitario).

Tal como se detalld en el capitulo uno, el Plan ENIA cuenta con cinco
dispositivos: i) educacion sexual integral; i) asesorias de salud integral
en la adolescencia, en escuelas secundarias y servicios de salud; iii)
salud sexual y salud reproductiva; iv) dispositivo de base comunitaria;
y mMas recientemente v) dispositivo de acceso a la justicial

A continuacion, se describen los logros y resultados de los distintos
dispositivos al 31 de julio de 2019.

4.41. Educacion sexual integral (ESI)

El Plan capacitd al 100% de los docentes establecidos en la meta.
El resultado esperado era alcanzar al 10% de docentes de las
escuelas de los treinta y seis departamentos bajo intervencion del
Plan, lo que representa 11131 docentes. Al 31 de julio de 2019 esta
meta ha sido superada, puesto que se capacito a 11.232 docentes.

En cuanto a las escuelas con docentes capacitados, el porcentaje
logrado es del 81%. La meta prevista era de 1709 escuelas y a fines
de julio 1381 establecimientos contalban con, al menos, un docente
capacitado. Un resultado similar se ha obtenido en la proporcion
de escuelas con acompanantes pedagogicos, ya que 85% (1441)
de las 1709 escuelas poseian esta figura.

Al clasificar la informacion por provincia se advierte que en cuatro
de ellas se ha superado la meta prevista de docentes capacitados.

1. Al momento de escribir esta publicacion, el dispositivo de acceso a la justicia se encontraba en su fase de implementacion inicial

por lo que no se reportan resultados.
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Tabla 4.1. Docentes capacitados por provincia, julio de 2019.

Porcentaje Cantidad
Jujuy 100% 745
Corrientes 100% 689
Catamarca 100% 660
Entre Rios 100% 1469
Tucuman 92% 1.217
La Rioja 91% 767
Chaco 90% 762
Buenos Aires 90% 2462
Misiones 89% 652
Sgo. del Estero 86% 934
Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNsIA/ | @it 84% 875
ESI; Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de Total 100% 1.232

julio de 2019.

La meta de este dispositivo era alcanzar al 100% de los/as
estudiantes del ciclo basico de las escuelas incluidas en el Plan
ENIA, es decir 282.939 ninos, ninas y adolescentes. De acuerdo
con la informacién relevada, hasta julio de 2019, el 60% de los/
as estudiantes del ciclo basico de los departamentos en los que
se implementa el Plan ENIA participaron al menos en una de
las actividades contempladas en la cartilla ESI ENIA. En valores
absolutos dicho porcentaje equivale a181.222 estudiantes. Ademas,
participaron tambien 99.041 estudiantes del ciclo orientado.

Estos estudiantes corresponden a 1145 escuelas. Es decir, el
resultado esperado de 1709 escuelas se ha cumplido en un 70%.
La evolucion, corregida por la estacionalidad de las vacaciones,
refleja una tendencia creciente en ambos ciclos. En julio de 2018
-al inicio de la implementacion del Plan- habia 523 estudiantes de
ciclo basico y 418 estudiantes de ciclo orientado que participaban
del programa; un ano despues, acumulados entre enero y julio de
2019, se alcanzo a 18.349 estudiantes de ciclo basico y 8165 de ciclo
orientado.

Los resultados de la desagregacion por provincia se presentan en
la Tabla 4.2.
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julio de 2019.

Tabla 4.2. Estudiantes que han participado en actividades de la cartilla ESI ENIA por provincia,

Cabe mencionar que la Provincia de Buenos Aires tiene un
porcentaje considerablemente menor de cobertura debido a que
recien en 2019 incorporo el dispositivo ESI.

de las/os adolescentes cubiertos/as por actividades de la cartilla
Cantidad de escuelas Cantidad de Cantidad de Estudiantes que ESI ENIA. Si se analizan los logros en un ano de implementacion
con estudiantes estudiantes de Ciclo | | | estudiantes de Ciclo participaron en del Plan, se puede apreciar que las/os adolescentes cubiertos/as
que particip Basico que realizaron : d actividades ENIA . Lo
eEnN?;tgédaggs actividades ENIA reallzarolrsn ;&lVldades CB+CO por actividades ESI ENIA eran 1703 hasta julio de 2018 para los
o . s . . . ..
dos ciclos -basico y orientado-, mientras que, en julio de 2019, la
Buenos Aires ] 165 s 280 cantidad de estudiantes _alcanzados/a}s.por actividades ESI ENIA
Catarmarca 33 5069 249 2418 era 280.263. para ambos ciclos. En el grafico se observa el descenso
, correspondiente al receso de verano.
Corrientes 85 18.029 10.432 28.461
Chaco 67 6204 5620 11.824
Entre Rios 143 16157 3830 19.987
Jujuy 60 7791 5696 13417 Gralflcz) 4t2" E\I/;:ll.l:lon de la cantidad de estudiantes que participan en actividades propuestas
en la Cartilla .
La Rioja 60 2415 2084 4499
Misiones 61 11.045 6920 17965 45000
Salta 63 15.364 10.776 26140 30942
40.000
Sgo. del Estero 44 188 1667 2855
Tucuman 101 9233 6721 15.954 35,000 / \
30.000
Total 718 89.590 54.210 143.800 /
25.000 %
/ \2333" 21695 ’/ \
20.000 16516 16.875 6013 17.417 b
15.000 18349
. . : 12.186
il \ ] 7=
10000 10.014 7.986 8.508
5.000 6.841 8.165
Cantidad de escuelas . Cantidad de . ' 682 4.000 \ 3.025 3.486
con estu_diantes estu%?:r?t:z%ggi clo estud_iantes de Ciclo Epsat;?c';::an:: o _30 /@:Z% s 358 ,/;oz
que participaron Basico que realizaron Orientado que actividades ENIA ABR18 MAY18 JUNT8 JULI8 AGOT18 SEPI8 OCT18 NOVI8 DICI8 ENE19 FEB19 MARI9 ABR19 MAY19 JUNT9 JUL1I9
en actividades o realizaron actividades
80 ENIA CB o CO actividades ENIA ENIA CB+CO 81
. Ciclo basico Ciclo orientado
Buenos Aires n8 9446 4754 14.200
Catamarca 48 4842 287 5629 Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNSIA/ESI; Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de julio de 2019.
Corrientes 69 13.042 3566 16.608
Chaco add slizd 1425 4579 4.4.2. Asesorias de salud integral en la adolescencia (en escuelas,
Entre Rios 105 9943 4100 14.043 servicios de salud y de base comunitaria)
Jujuy 71 10.620 3501 1421
La Rioja 52 2327 1731 4058 Un 86% del total de las asesorias planificadas se encuentra
Misiones 86 10.375 4550 14.925 efectuando asesoramientos en escuelas y servicios de salud.
Salta 22 L4T8 3538 8066 Del total de asesorias previstas en escuelas (1.245) y servicios de
Sgo. del Estero 146 9692 7896 17588 salugl .(611) se encuentran 'a5|gnadas 1.086 gn escuelas y 4?0 en
TUCUMAn s e 8845 2556 servicios de salud, 'respectlvamente. Es decir, que en asesorias gn
escuelas se alcanzo el 90% del resultado esperado, y en asesorias
Total 879 91.632 44.831 136.463 en centros de salud se alcanzo el 80% del resultado esperado.

El Plan cuenta con 423 asesores/as con asesorias asignadas,

Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNSIA/ESI; Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de julio de 2019. . .
los/as cuales lograron realizar 68.828 asesoramientos en salud
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integral, tanto individuales como grupales. La informacion
obtenida muestra que las/os adolescentes prefieren las asesorias
individuales (64%) por sobre las grupales (36%). Con relacion al
ambito en que se llevan a cabo, como puede verse en el Grafico
4.3 La Rioja es la provincia con mayor peso de asesorias en las
escuelas (94%) vis a vis las asesorias en servicios de salud, mientras
gue en el extremo opuesto se ubica Misiones (549%).

100%

Grafico 4.3. Dispositivos de asesoria por tipo de espacio y por provincia, julio de 2019.

La desagregacion por género y edad indica que el 71,6% de los/as
adolescentes se perciben como mujeres, 27,6% como varones y el
resto (0,5%) se encuentra en categorias no binarias. En cuanto a la
edad, el 62% tiene entre 15 y 19 anos, 30% entre 10 y 14 anos y el
resto (8%) tiene 20 aNos o Mas.

La clasificacion por provincia muestra que la mayor cantidad de
adolescentes asesorados se encuentra en la provincia de Tucuman
aportando un 22% del total, mientras que la provincia que aportd
menor cantidad de adolescentes asesorados es La Rioja (19%) (ver
Tabla 4.3).

90% 94
sont Tabla 4.3. Adolescentes en asesoramientos por provincia, julio de 2019.
77 2 =
70%
60% & — Provincia Adolescentes
50% 54
40% o Porcentaje Cantidad
== 38 el Tucuman 22% 12.275
30% 34 -
Jujuy 15% 8169
20% 21 20 — Misiones 15% 8143
10% 13 Salta 1% 5969
0% ° ~ o Meo Sgo. del Estero 1% 5780
Buenos Aires  Catamarca Chaco Corrientes Entre Rios Jujuy La Rioja Misiones Salta Sgo.del Estero  Tucuman Total Buenos Aires 9% 5082
. Escuelas Servicios de salud ‘ Otros Catamarca 6% 3212
Corrientes 4% 2035
Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNSIA/ESI; Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de julio de 2019. Chaco 3% 1877
Entre Rios 3% 1848
Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNsIA/ | @ Rioja 1% 529
En total se ha asesorado a 54.919 adolescentes en dispositivos de ESI; Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de Total 100% 54.919
) ’ . julio de 2019.
e Saludintegral Deese total, un30% -es decir16.588 adolescentes- 83

ha sido referenciado a servicios de salud. La mitad de los
asesoramientos efectuados han sido sobre anticoncepcion,
el 16% sobre relaciones sexuales, el 12% sobre infecciones de
transmision sexual y el 10% por controles de salud.

Nosotros en la asesoria tenemos un espacio donde
hacemos preguntas y nos contestan. Se llama Ramon
lel asesor]. El nos explicd a qué venia a la escuela. Nos
explico qué le podiamos preguntar, que él no tenia
problema en decirnos como cuidarte, tu salud, qué
te pasa. Si necesitas algo, te ayuda. Me dio varias
respuestas. En algunas cosas que yo le decia me iba
corrigiendo porque me dijo que estaba equivocada, que
no era asi.. Sirvid bastante porque te informds mejor,
sabes mejor y no creés tanto en los mitos que te dicen
por ahi. Y para explicarle a otros que no saben, tambien
[sirve] (estudiante, Corrientes).

Por su parte, las asesorias de base comunitaria ascendieron
a 261, y se llevaron a cabo en 201 espacios comunitarios, de
los cuales el 73% estaba en funcionamiento (es decir, habia
reportado asesorias a adolescentes); el resto (70 asesorias en
espacios comunitarios) se encuentra en proceso de armado.
Del total de asesorias, 182 correspondieron a la modalidad fija,?
51 a la itinerante, y el resto se efectuaron de forma mixta. La
desagregacion por provincia muestra que Corrientes, Buenos
Aires y Entre Rios (ver Tabla 4.4) son las que tienen mayor
cantidad de asesorias de base comunitaria.

2. La modalidad fija son las asesorias que cuentan con un espacio fisico establecido para su funcionamiento, tal como la sede de
un programa nacional, provincial o municipal; un Centro de Integracion Comunitaria, comedor, etc. Por el contrario, las asesorias
itinerantes son las que no cuentan con este espacio establecido y funcionan en eventos de convocatoria tales como talleres, fiestas
populares, eventos artisticos, deportivos o culturales. La mixta combina ambas modalidades.
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Tabla 4.4. Cantidad de asesorias comunitarias por provincia, julio 2019.

Buenos Aires 52
Catamarca 6
Chaco 29
Corrientes 43
Entre Rios 39
Jujuy 14
La Rioja 14
Misiones 19
Salta 20
Sgo. del Estero 4
Tucuman n
Total 261 Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNSIA/ESI;

Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de julio de 2019.

Con relacion a las actividades de convocatoria de las asesorias de
base comunitaria, en total se han realizado 1637 que han contado
con la asistencia de 39.594 participantes, de los cuales el 83%
son adolescentes, 11%, adultos y el resto (6%) ninos y ninas. Estas
actividades tienen el propdsito de convocar a adolescentes a fin
de realizar con ellos actividades de promocion de derechos vy
brindarles informacion sobre el funcionamiento de las asesorias.
Asimismo, en el marco de las actividades se gestionan 639 turnos
protegidos en servicios de salud para adolescentes y 1831 turnos
para asesoramientos en espacios de base comunitaria.

Monica [una de las asesoras] te informa de todo, te explica
como es el método para cuidarse. Y no solo eso: te explica
un monton de otras cosas, no te habla solamente de
ese tema. Hablar con ella de los celos me parece bueno,
porque es una persona que te puede aconsejary te puede
decir cosas que no sabes o crees que estd bien y no es as/
(estudiante, Jujuy).

En dispositivos de base comunitaria se brindaron 6432
asesoramientos a 5574 adolescentes (algunos asistieron mas de una
vez). De este total, 1290 fueron referenciados a servicios de salud.

Cabe sefalar que el 26% (1425) de las/os adolescentes asesorados
manifiestan no concurrir a un establecimiento educativo. Este
resultado da cuenta de que el dispositivo de base comunitaria esta
cumpliendo una de sus funciones que era localizar y convocar a
las/os adolescentes que no estan asistiendo al sistema educativo,
ademas de implementar las acciones regulares que se llevan a
cabo desde el sistema de proteccion de derechos para que las/os
adolescentes se reinserten en la escuela.

La desagregacién por género y edad indica que el 59% de los/as
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adolescentes se autoperciben como mujeres, 40% como varones
y 0,4% de forma no binaria. En cuanto a la edad, el 63% tiene
entre 15y 19 anos y el resto (36%) de 10 a 14 anos.

4.4.3. Salud sexual y reproductiva

Con relacion a los implantes subdérmicos y DIU se han colocado
32765 implantes y 627 DIU, es decir, se ha logrado una cobertura
del 41% de la poblacion objetivo. La desagregacion por grupo
etario refleja que 29.148 LARC fueron dispensados a adolescentes
entre 15y 19 anos y 4244 a ninas de 10 a 14 anos.

Claro, porque acd tenemos una medica -clinica, creo que
es-queestaba siempre acay que cualquierduda vos podias
ir a preguntarle. [..] Si habia dias que estaba acd, entonces
ella anduvo por los cursos diciendo que si teniamos alguna
duda o algo que la busquemos. Entonces nosotros, como
teniomos dudas, la buscamos y, bueno. Fue al curso,
empezamos a hablar de eso y salieron muchas dudas y
todo eso. [..] Nos hizo ver todos los métodos anticonceptivos,
tenias pastillas. [..] Violencia de género. Pero para nosotros
de ahi salieron muchas dudas de educacion sexual y
fuimos a preguntarle a ella. [..] Bueno, a partir de lo que dijo
que cualquier duda la podiamos buscar, muchas chicas se
animaron (adolescente, La Rioja).

La desagregacion por provincia refleja gue la mayor cantidad de LARC
se han dispensado en Tucuman y Chaco (ver Tabla 4.5). Asimismo,
la informacion disponible muestra que los mayores aumentos
intermensuales han ocurrido en Misiones, Jujuy y Buenos Aires.

Tabla 4.5. LARC dispensados por provincia, julio de 2019.

Cantidad Porcentaje
Buenos Aires 3245 15%
Catamarca 1441 58%
Corrientes 1826 38%
Chaco 4393 80%
Entre Rios 2091 33%
Formosa 1727 44%
Jujuy 2376 57%
La Rioja 1212 42%
Miisones 3457 57%
Salta 3323 41%
Sgo. del Estero 1376 22%
Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNSIA/ Tucuman 6925 76%
ESI; Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de Total 33392 41%

julio de 2019.
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La evolucion mensual del indicador (ver Grafico 4.4.) da
cuenta del impacto que tuvo la campana de comunicacion
masiva que se lanzdo en septiembre de 2018 y que tuvo
como correlato un aumento de la demanda de LARC. Este
indicador se presenta hasta mayo inclusive de 2019 dado que
funciona con una demora de entre 3 y 4 meses hasta recibir la
informacion proveniente de todas las provincias.

Grafico 4.4. Evolucion mensual de la dispensa de LARC.
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Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENAF/DSSyR/PNSIA/ESI; Area de Monitoreo SENAF. Datos informados al 31 de julio de 2019.

Cabe agregar que, en junio de 2019, se puso en marcha una
nueva estrategia de consejeria y colocacion de implantes
subdérmicos en dos de los Trenes Sanitarios del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacion que recorren pueblos
y ciudades del pais. Hasta la fecha, se han colocado 496
implantes subdérmicos en las paradas de Campana, Juniny
Chacabuco de la Provincia de Buenos Aires, y La Mendieta
y Fraile Pintado de la Provincia de Jujuy. Esta estrategia se
desarrollo en alianza con la organizacion FUSA.
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Durante 2018 se convoco a las autoridades
de Maternidad e Infancia, de Atencion
Primaria de la Salud, de Salud Sexual y
Salud Reproductiva, de Adolescencia y de
Gestion de Hospitales de las provincias del
NOA y del NEA que integran el Plan con
el objetivo de disenar conjuntamente un
nuevo dispositivo. Este nuevo dispositivo,
que se llamo “Podés Elegir”’, busco resolver
algunas de las necesidades de salud sexual
y reproductiva de las adolescentes que se
internan por un parto o por un aborto.

Tal como se senald en el capitulo 3, el
proposito de Podés Elegir es evitar la

A continuacion, se presenta un cuadro resumen de las metas y

repeticion de embarazos no intencionales,
aprovechando la inmejorable situacion
de tener a las adolescentes en contacto
con los equipos de salud y fortaleciendo
a los servicios de salud para que ofrezcan
consultas de consejerias adecuadas
y oportunas y dispensen un método
anticonceptivo antes del alta obstétrica,
preferentemente de larga duracion vy
alta efectividad, cuando las adolescentes
asi lo decidan. Desde la instalacion del
dispositivo Podés Elegir, el 11% del total
(3964) de LARC fueron colocados bajo la
estrategia de anticoncepcion post evento
obstétrico (AIPE).

resultados alcanzados hasta julio de 2019.

Cantidad de escuelas con docentes y
estudiantes con capacitacion ESI ENIA

Cantidad de docentes capacitados
en ESI ENIA

Cantidad de estudiantes alcanzados
por actividades ESI ENIA

Cantidad de escuelas con asesorias
de salud integral

Cantidad de servicios de salud con
asesorias de salud integral

Cantidad de adolescentes con consejeria en
SSySR y cubiertas con métodos anticonceptivos
(de larga duracién)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4.6. Metas y resultados alcanzados, julio de 2019.

1709 1381
1131 11.232
282.939 181.222
1245 1086
o1 470
81.885 33.392
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En sintesis, el Plan ha logrado un cumplimiento efectivo de
las metas fijadas. Si se tiene en cuenta que los dispositivos
estan en funcionamiento desde julio de 2018, los tres anos
de implementacion (2017-2019) que inicialmente se habian
planificado para el cumplimiento de las metas, se reducen a
la mitad (un ano y medio desde que los dispositivos estuvieron
funcionando hasta el momento de sistematizar los resultados del
Plan en este documento). Si los resultados obtenidos en un ano
y medio se proyectan a tres anos, podemos afirmar que el Plan
habrad cumplido la cobertura fijada, sobre todo, de adolescentes
cubiertas con MAC.

Complementariamente al sistema de informacion y monitoreo,
el Plan ENIA buscd generar informacion relevante para la toma
de decisiones estratégica, asi como para conocer los alcances e
impactos de las intervenciones y contribuir a su escalabilidad
y sostenibilidad.

Asi es como, en alianza con instituciones académicas, organismos
internacionales y nacionales, se elaboraron una serie de estudios
especiales entre los que se encuentran:

1. Evaluacion de dispositivos del Plan ENIA desde la perspectiva
de las/os destinatarios/as. Este estudio se propuso el objetivo
de indagar en el conocimiento y las percepciones de las/
os adolescentes sobre los dispositivos del Plan. También
incluyd la identificacion de facilitadores y obstaculos para el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva por parte
de |la poblacion adolescente. Estuvo a cargo del Sistema de
Informacion, Evaluacion y Monitoreo de Programas Sociales
(SIEMPRO) con la participacion de la consultora Estudios y
Proyectos y la UNTREF.?

2. Educacion sexual Integral en el marco del Plan ENJA. Esta
investigacion tuvo como objetivo profundizar los aportes
de la ESI, asi como suministrar insumos para introducir
nuevas perspectivas y practicas en el Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral del Ministerio de Educacion de la
Nacion, en el marco del Plan ENIA. Lo desarrollé el Centro
de Estudios de Poblacion (CENEP) con el apoyo técnico y
financiero del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y
el UNFPA“

3. Participaron los siguientes investigadores: Por CINEA, Leonor Pérez Bruno, Mariel Arancio, Cintia Diaz, Marcos Muollo y asistieron
técnicamente Eugenia Dichiera y Matias Luque. Por Estudios y Proyectos, Liliana Seiras, Osvaldo Elissetche, Lucrecia Teixido, Ricardo
Apaolaza. Asistieron técnicamente Julia Boullosa, Estanislao Pahn, Marco Sumiza y Sofia De San Vito.

4. Participaron los siguientes investigadores: Eleonor Faur, Mario Pecheny, Georgina Binstock y Hernan Manzinelli.
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3. Estudio de procesos del Plan ENIA. Esta evaluacion del disefio y
procesos del Plan para valorar en qué medida los mecanismos
de ejecucion -planificacion, coordinacion, disefo de normativa,
seguimiento e implementacion en territorio- y la disponibilidad
de recursos son adecuados para el cumplimiento de los
objetivos del Plan. Lo llevo a cabo el SIEMPRO con el apoyo
técnicoy financiero de UNICEFS>

4. Estudio de costos del Plan ENIA. Este estudio tuvo como fin
evaluar la puesta en marcha del Plan durante sus primeros
meses de implementacion y analizar su sustentabilidad
institucionaly financiera en el mediano plazo. Fue desarrollado
por el Instituto Interdisciplinario de Economia Politica de
Buenos Aires (IIEP-BAIRES) de la Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad de Buenos Aires con el apoyo
técnico y financiero de UNICEF.®

5. Estudio sobre el impacto economico del embarazo en la
adolescencia. Esta investigacion se centrd en cuantificar
el impacto que el embarazo en la adolescencia y la
maternidad temprana ocasiona sobre cinco dimensiones
clave: i) insercion laboral de la madre joven; ii) ingresos de
la madre joven; iii) costos de asistencia médica; iv) costos
educativos; y v) ingresos fiscales del pais. Fue desarrollado
en su totalidad por UNFPA

6. Pruebas Aprender. El Ministerio de Educacion de la Naciony
el Plan ENIA desarrollaron un modulo especial que midio el
alcance de la implementacion de la ESI en los operativos de
evaluacion nacionales Aprender 2018 y 2019.

Las reflexiones y hallazgos de estos estudios aportan nuevas
dimensiones de analisis a la informacion primaria que produce
el sistema de monitoreo complementando la generacion de
conocimiento y aprendizajes al servicio del seguimiento del
Plan, del analisis de su evolucion y la prevision de sus impactos.

Enla misma linea de generacion de conocimientoy aprendizajes
para pensar la implementacion y orientar las decisiones de
gestion, recientemente, desde |la coordinacion técnica del plan
y en conjunto con el area de monitoreo, se puso en Mmarcha la
estrategia de capacitacion y asistencia técnica (CyAT). La misma
apunta a fortalecer las competencias de los/as agentes del Plan
potenciando sus habilidades en el uso de informacion para la
gestion. Consiste en una serie de talleres con actividades que
ejercitan la lectura en profundidad de los reportes que genera el

5. Participaron los siguientes investigadores: Claudia Sobron, Maria Eva Hadida y Mariano Poledo.

6. Participaron los siguientes investigadores: Oscar Cetrangolo, Javier Curcio, Julia Frenkel, Ariela Goldschmit y Valeria Serafinoff.

7. Participaron los siguientes investigadores: lvan Rodrigez Bernate y Federico Tobar en el disefio y Julia Frenkel, Javer Curcio y
Alejandra Sanchez Cabezas en la implementacion.
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sistema, laidentificacion de nudos criticos en la gestion provincial
del Plan y el establecimiento de medidas de resolucion.

Hasta la fecha, se realizaron jornadas de capacitacion regionales
en la Ciudad de Buenos Aires en las cuales participaron los/as
coordinadores/as de todos los EFTI. La estrategia también realiza
asistencia técnica remota via salas virtuales.

Ellogromasimportante del sistemade monitoreoesla produccion
de informacion para hacer el seguimiento del cumplimiento de
las metas establecidas para cada una de sus lineas estratégicas
y dispositivos.

Por lo tanto, el sistema de informacion y monitoreo trascendio
la medicion de acciones, bienes o servicios (como suele ser
frecuente en politicas publicas de similares caracteristicas) para
llegar también a destinatarios finales de estas prestaciones. Se ha
podido pasar asi de medir distribucion de LARC, capacitaciones
de docentes, cantidad de asesorias funcionando o actividades
de promocion de derechos a medir adolescentes a las cuales se
les dispensod LARC, estudiantes que participaron en actividades
de ESI ENIA y adolescentes asesorados/as en escuelas, servicios
de salud y ambitos comunitarios.

Ademas, el sistema de monitoreo con el set de indicadores que
produce estuvo al servicio de los requerimientos de informacion
de los programas sectoriales nacionales. Ese dialogo permanente
entre el sistema y los programas permitid que estos lo tomaran
como un instrumento que contribuye a su gestion habitual, aun
para aguellas acciones, servicios y prestaciones que no tuvieran
que ver especificamente con el Plan. Es decir, el sistema de
monitoreo cumplio con uno de los fines centrales de estos
sistemas que es informar y retroalimentar la implementacion
de las politicas publicas.

Un ejemplo de como el sistema de monitoreo retroalimento
la implementacion y permitid tomar decisiones basadas en
evidencia es lo que ocurrid con el indicador sobre dispensa
de LARC. Este indicador permitio saber -en el cuarto mes de
implementacion del monitoreo- que el 12% de los LARC se
habia colocado a niflas menores de 15 anos. Este dato implico
la incorporacion de la adolescencia temprana en la poblacion
objetivo del plan (quedando de 10 a 19 anos) del mismo modo
gue acelerd la puesta en marcha del cuarto objetivo del Plan
(fortalecer politicas para la prevencion del abuso y la violencia
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1.

Sensibilizar a la
poblacion en general
y a los/las
adolescentes en
particular sobre la
importancia de
prevenir el embarazo
no intencional en la
adolescencia (ENIA).

sexualy paraelaccesoalainterrupcion legal del embarazo segun
marco normativo vigente) para dar cuenta de esta dimension
del problema del embarazo no intencional en la adolescencia.

Por ultimo, el sistema de monitoreo contribuyo a la construccion
de legitimidad politica del Plan porque siempre pudo informar
los avances que se iban realizando. Esto facilitd una sinergia
positiva para obtener y sostener el apoyo politico que tuvo el
Plan durante toda su gestion (rendicion de cuentas, reuniones
con organizaciones de la sociedad civil, peticion para ampliar
los equipos).

Quedan por delante los desafios de mejorar la calidad de la
informacion, asicomo simplificare informatizaralgunos procesos
de registro. Estas mejoras pendientes tienen como fin volver mas
accesible el sistema y disminuir la carga de trabajo de quienes
tienen responsabilidades de registro y procesamiento. Por otra
parte, seria necesario encarar estudios provinciales especificos
por dispositivo que permitan dar cuenta de los desafios de
implementacion en ese nivel.

Anexo. Matriz de objetivos, lineas de accion e indicadores.

Disefar e Disefar e implementar una Campafa comunicacional diseflada e
implementar una estrategia comunicacional implementada (grafica en via publica,
estrategia nacional incorporando el spots televisivos y redes sociales).

comunicacional
nacional que
sensibilice sobre los
derechos sexuales 'y
los derechos
reproductivos e
informe acerca de
como los
adolescentes pueden
acceder a espacios
de consejeria

y atencion en SSR.

enfoque de diversidad que
sensibilice sobre los
derechos sexuales y
reproductivos e informe
acerca de como los/las
adolescentes pueden
acceder a espacios de

consejeria y atencién en SSR.

Disefar una estrategia

de comunicacion interna
y de fortalecimiento de las
competencias de las/os
agentes del Plan.

Cantidad y tipo de materiales desarrollados.

Cantidad de inscriptos, cursantes,
aprobados y desaprobados para cada uno
de los cursos virtuales: 1) Plan ENIA; 2) EMPA
3) Anticoncepcion en las adolescencias

4) ECOS.

Cantidad y tipo de publicacionesy
materiales de apoyo para el fortalecimiento
de competencias de las/os agentes del
Plan: 1) Documentos técnicos, 2) Notas

de gestion, 3) Comunicaciones de rectoria
4) Periodico ENIA.

Cantidad de participantes en CYAT por rol
gue ejerce en el plan.
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Anexo. Matriz de objetivos, lineas de accion e indicadores (cont.).

OBIJETIVOS

ESTRATEGICOS

2.

Mejorar la oferta

de los servicios de
salud sexual y
reproductiva

en relacion con la
disponibilidad,
accesibilidad, calidad
y aceptabilidad de las
prestaciones.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Optimizar las
condiciones,

los procedimientos

y los resultados de los
procesos de compra
y de la distribucion
de métodos
anticonceptivos,

para garantizar su
disponibilidad.

LINEAS
DE ACCION

Garantizar la disponibilidad de
meétodos reversibles de larga
duracion en el primer nivel de
atencion de la salud a través
del CUS Medicamentos, como
también la disponibilidad

en hospitales de segundo

y tercer nivel a través de los
mecanismos de distribucion
provinciales.

INDICADORES

BASICOS

Cantidad de implantes
enviados/disponibles x efector.

Cantidad de DIU enviados/disponibles x
efector.

Fortalecer el acceso
de los adolescentes
a métodos
anticonceptivos

con foco en aquellos
reversibles de larga
duracion.

Fortalecer el acceso de
los/las adolescentes a
meétodos anticonceptivos
con foco en aquellos
reversibles y de larga
duracion en diferentes
oportunidades: consulta
clinica, test VIH, control pre
natal, post evento obstétrico
(posparto y posaborto).

Cantidad de adolescentes con IMPLANTES
dispensados por grupo de edad

Cantidad de adolescentes con DIU
dispensado por grupo de edad.

Cantidad de adolescentes que recibieron
IMPLANTES por momento de colocacion
(AIPE) y grupo de edad.

Cantidad de adolescentes que recibieron
DIU por momento de colocacion (AIPE) y
grupo de edad.

Ampliary fortalecer los
espacios y dispositivos de
consejerias para
adolescentes en servicios de
salud del primery segundo
nivel incorporando el
enfoque de diversidad.

Cantidad de personas contratadas para el
dispositivo SSyR a nivel provincial por rol.

Cantidad de centros de salud con equipo
territorial de salud asignado.

Fortalecer las capacidades
de apoyo de las consejerias
y los efectores de salud.

Cantidad de capacitaciones y visitas a
efectores de salud por modalidad y por
tematica.

Fortalecer las capacidades
de los equipos de salud en
género y derechos sexuales
y reproductivos y para la
colocacion y remocion de
métodos anticonceptivos.

Cantidad de los equipos territoriales de
salud capacitados por perfil profesional.

3.

Potenciar las
decisiones
informadas de los
adolescentes para el
ejercicio de sus
derechos sexuales y
derechos
reproductivos.

Garantizar que los
adolecentes reciban
informacion
actualizada y basada
en evidencia en las
actividades de
Educacion Sexual
Integral (ESI) en
secundarias de
gestion publica.

Fortalecer las capacidades
de personal docente en el
marco de ESl incorporando
el enfoque de diversidad.

Cantidad de personas contratadas para el
dispositivo ESI-ENIA a nivel provincial por rol

Cantidad de encuentros de con
supervisores y directivos de escuelas.

Cantidad de escuelas cuyos supervisores y
directivos participaron de encuentros.

Cantidad de supervisores y directivos
participantes de los encuentros.

Cantidad de capacitaciones para docentes
en educacion sexual integral (ESI).

Cantidad de docentes que recibieron
capacitacion en educacion sexual integral
(ESI).

Cantidad de escuelas cuyos docentes
recibieron al menos una capacitacion ESI.
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Anexo. Matriz de objetivos, lineas de accion e indicadores (cont.).

OBIJETIVOS

ESTRATEGICOS

3.

Potenciar las
decisiones
informadas de los
adolescentes para el
ejercicio de sus
derechos sexuales y
derechos
reproductivos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Garantizar que los
adolecentes reciban
informacion
actualizada y basada
en evidencia en las
actividades de
Educacion Sexual
Integral (ESI) en
secundarias de
gestion publica.

LINEAS
DE ACCION

Ampliar la cantidad de
escuelas que incorporan los
5 ejes de ESI en su proyecto
curricular institucional.

INDICADORES
BASICOS

Cantidad de escuelas con acompanantes
pedagdgicos.

Escuelas con ESI incluido en PCI.

Cantidad de escuelas por areas en las que
se incluye ESI.

Cantidad de escuelas con difusion de la
cartilla ENIA en la escuela.

Cantidad de escuelas por area a la que
pertenecen los docentes que participan
del equipo de trabajo ENIA en la escuela.

Cantidad de escuelas con elaboracion
de cronograma anual.

Cantidad de escuelas con revision
y planificacion de contenidos entre
docentesy AP.

Cantidad de escuelas con actividades
del modulo 1 trabajadas.

Cantidad de escuelas en los que se
trabajé el mddulo 1 (se puede agrupar
por afio/curso).

Cantidad de escuelas por edad de los
estudiantes que trabajaron el mdédulo 1
(se puede agrupar: 10-12; 13-15; 16-19; 20
y mas).

Cantidad de escuelas con modalidad de
trabajo de las actividades del médulo 1.

Cantidad de escuelas con materiales
utilizados para el médulo 1.

Cantidad de escuelas con actividades del
maodulo 2 trabajadas,

Cantidad de escuelas con actividades del
modulo 3 trabajadas.
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Garantizar que los
adolescentes reciban
asesoramiento sobre
salud integral en los
dispositivos PNSIA y
de base comunitaria
(DBQ).

Instalar y fortalecer las
asesorias integrales que
incorporan el enfoque de
diversidad en escuelas,
centros de salud y espacios
comunitarios.

Cantidad de personas contratadas para el
dispositivo ENIA PNSIA y DBC a nivel
provincial por rol.

Cantidad de asesores PNSIA capacitados en
el Curso virtual sobre salud integral de lasy
los adolescentes.

Cantidad de dispositivos de asesorias en
escuelas, servicios de salud y espacios
comunitarios.

Cantidad de Centros de Salud asociados
a Asesorias Integrales en escuelas por mes.

Cantidad de actas acuerdo entre centros
de salud y escuelas.

Cantidad de actividades de convocatoria
del DBC.

Cantidad de adolescentes participantes
en actividades de convocatoria del DBC
(se puede agrupar por edad/ tipo de
actividad).
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Anexo. Matriz de objetivos, lineas de accion e indicadores (cont.).

3.

Potenciar las
decisiones
informadas de los
adolescentes para el
ejercicio de sus
derechos sexuales y
derechos
reproductivos.

4,

Fortalecer politicas
para la prevencion
del abusoy la
violencia sexual y
para el acceso al ILE
segun marco
normativo vigente

94

Garantizar que los
adolescentes reciban
asesoramiento sobre
salud integral en los
dispositivos PNSIA 'y
de base comunitaria
(DBC).

Conformary
acompanfar mesas
de gestion
intersectoriales

en cada una de las
provincias del Plan
a fin de fortalecer
y jerarquizar los
organismos locales
en la prevenciony
abordaje de los
abusos sexuales y
embarazos forzados.

Brindar patrocinio
juridico gratuito
para nifiasy/o
adolescentes
victimas de abuso
y embarazo forzado
mediante
disponisitivo de
acceso a la justicia
Plan ENIA-Ministerio
de Justicia.
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Incrementar el numero de
escuelas y espacios
comunitarios articuladas con
centros de salud proximos
para fortalecer acceso a
consejeriay métodos
anticonceptivos.

Elaborar documentos y
materiales de apoyo con
lineamientos normativos y
procedimentales para la
prevencion y abordaje
intersectorial de los abusos
sexuales y embarazos
forzados.

Generacion de congresos y
realizacion de jornadas de
sensibilizacion e incidencia.

Incentivo y asistencia técnica
para la elaboracion de
protocolos intersectoriales
jurisdiccionales para la
prevencion y abordaje de
abusos y embarazo forzado.

Promocion y asistencia
técnica para la conformacion
y formalizacién de las mesas
de gestion intersectoriales.

Capacitaciony
acompanamiento de las/os
profesionales a cargo del
patrocinio.

Seguimiento del dispositivo
de patrocinio legal gratuito.

Cantidad de estudiantes de ciclo basico
participantes en actividades propuestas
por la cartilla ESI/ plan ENIA,

Cantidad de Turnos para Asesoramiento
gestionados en actividades de
convocatoria del DBC.

Cantidad de Turnos Protegidos
gestionados en actividades de
convocatoria del DBC.

Cantidad de adolescentes asesoradas/os
en asesoramientos individuales y grupales
en escuelas, servicios de salud y espacios
comunitarios.

Cantidad de documentos y materiales de
apoyo elaborados intersectorialmente en el
marco del PLAN.

Cantidad de jornadas de incidencia y
sensibilizacion sobre abusos sexuales y
embarazo forzado en la nifiez y
adolescencia y de presentacion de la guia
de lineamientos para su abordaje
interinstitucional.

Cantidad de participantes en las jornadas
de incidencia y sensibilizaciéon por
funcion/cargo y sector.

Protocolos jurisdiccionales ajustados a
lineamientos nacionales del Plan ENIA
segun instrumento normativo de creacion.

Cantidad de profesionales capacitadas/os
y % de cobertura respecto del total de
profesionales en ejercicio.

Cantidad de adolescentes patrocinadas por
grupo de edad y motivo de la denuncia.

Capitulo 5

Reflexiones finales

El Plan ENIA se enfocd en dar solucion a un problema vinculado
a las oportunidades de desarrollo personal, inclusion social,
bienestar y garantia de derechos de la poblacion adolescente.
Esto permitid que el Plan ordenara sus acciones en torno a un
proposito comun: disminuir los embarazos no intencionales en
la adolescencia. Reconociendo la diversidad de condicionantes
gue actuan sobre este fendmeno, el Plan delined una estrategia
de abordaje intersectorial basada en una teoria del cambio que
recupero las lecciones aprendidas de la experiencia internacional
y de los programas sectoriales nacionales preexistentes, identifico
las intervenciones clave en cada sector y las integro en una
respuesta de politica publica.

El Plan potencio el saber acumulado de los programas nacionales
del Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion y el Ministerio
de Desarrollo Social y les aportd valor agregado a través de nuevas
intervenciones que ampliaron su cobertura y contribuyeron a
potenciar su impacto. A su vez, se vio reforzado por la trayectoria
y el saber acumulado de los programas, sin cuyos aportes no
habria sido posible alcanzar los resultados obtenidos. Ademas de
estos aportes reciprocos, el Plan también contribuyd a fortalecer
la funcion de cada uno de los sectores en el esquema de
corresponsabilidad del sisterma de proteccion integral de derechos
de ninas, ninos y adolescentes.

A fin de contar con parametros de funcionamiento y una
estandarizacion de las acciones que se desplegaron a través de
cuatro secretarias nacionales, en doce territorios provinciales, se
modelizaron las intervenciones. Lo que permitid estandarizar
servicios y prestaciones y reducir el margen de discrecionalidad
en la implementacion, sin por eso descuidar la necesaria dosis de
flexibilidad que requiere una politica publica implementada en
las jurisdicciones provinciales, con servicios descentralizados y con
niveles de gobierno diversos.

Su modalidad de gestion basada en la evidencia permitio una
dinamica de aprendizaje y rediseno continuo que nutrid al Plan de
una acertada capacidad de respuesta. En esta linea, en el proceso
de implementacion se fueron proponiendo nuevos dispositivos e
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instrumentos a medida que se identificaban situaciones criticas
gue requerian una intervencion del Plan!

Como toda politica publica, su formulacion e implementacion
no solo fueron un proceso técnico y operativo, sino también y
fundamentalmente un proceso politico no exento de tensiones.

Un aspectodestacable parael efectivo logro de laintersectorialidad
y el desarrollo de las capacidades institucionales del Plan es
haber contado con ambitos e instrumentos concretos que los
favorecieron. El Plan tuvo:

« Un espacio de rectoria ejercida en un ambito de coordinacion:
la Unidad Ejecutora Nacional (UEN).

« Una estructura institucional que articulo el trabajo intersectorial
e interjurisdiccional: la UEN y los EFTI.

« Una dinamica organizacional con ambitos de interaccion entre
los sectores que garantizaron la toma de decisiones de manera
coordinada.

- Un plantel profesional con capacidades para generar respuestas
técnicas, operativas y administrativas.

« Programas nacionales con una trayectoria legitimada vy
reconocida expertise sectorial.

« Planteles técnicos a nivel provincial (EFTI) con conocimiento de
las realidades locales y un compromiso activo con la labor.

« Un sistema de monitoreo y seguimiento coordinado
intersectorialmente desde el nivel central.

- Un presupuesto adecuado a las previsiones de gastos.

Dadas las complejidades del trabajo intersectorial y los obstaculos
observados en la implementacion durante los dos primeros anos
del Plan, se proponen las siguientes estrategias que permitiran
fortalecer su institucionalidad y legitimidad:

« Sostener los compromisos asumidos por el Estado nacional con
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que
garantizan la continuidad del Plan a través de la disponibilidad
de recursos para sus dispositivos y agentes.

« Articular el Plan con otros programas nacionales que permitan
generar sinergias para ampliar la cobertura, sostener la
integralidad de las prestaciones y fortalecer el intercambio de
informacion y bases de datos.

1. Ejemplo de esta capacidad de respuesta del Plan fueron, entre otros, el disefio del dispositivo de acceso a la justicia, en colaboracion
con el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos para ofrecer patrocinio juridico gratuito a las nifas y adolescentes menores de
15 afos abusadas y con embarazo forzado, como respuesta a la identificacion de esta necesidad de la poblacién objetivo del Plan.
También, el desarrollo de los lineamientos para el trabajo en escuelas de asesores/as y acompafiantes pedagdgicos/as para facilitar
su articulacion y fortalecer sus funciones diferenciadas, como respuesta a los problemas observados en la implementacion del Plan.
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«Sostener las alianzas estratégicas con otros actores institucionales
del Estado nacional (Ministerio de Justiciay Derechos Humanos,
Consejo Coordinador de Politicas Sociales, Ministerio de
Modernizacion, entre otros), del Sistema de Naciones Unidas
(PNUD, UNICEF y UNFPA) y de la institucionalidad democratica
(Comision Bicameral del Defensor de los Derechos de Nifas,
Nifnos y Adolescentes y Consejo Consultivo del Plan) para
mejorar las gestiones técnica, operativa y administrativa vy
construir sinergias politicas.

« Formalizar espacios y mecanismos de participacion de
adolescentes para garantizar su derecho a ser oidos y mejorar
las prestaciones del Plan.

« Formalizar convenios entre la Nacion y las provincias que
establezcan compromisos de gestion que incluyan aspectos
financieros, refuerzo de recursos humanos y consecucion
de resultados. Estos acuerdos permitirian mayores apoyos
politicos, vitales para un Plan de estas caracteristicas, y avales
al trabajo de los/as agentes del Plan.

« Generaracuerdosyaccionesde fortalecimiento de las Secretarias
y Direcciones de las cuales dependen los programas y de
las areas involucradas en la implementacion del Plan a nivel
provincial para forjar alianzas estratégicas que garanticen un
mejor funcionamiento del Plan y contribuyan a su viabilidad
politica. Algunas iniciativas ya lanzadas contribuyeron a
construir un entramado de actores, vinculos y relaciones que
pueden ser el punto de partida de estas estrategias.

« Visibilizar el Plan en las provincias a través de acciones de
indole politica y estrategias comunicacionales para generar un
ambiente social y politico propicio.

. Sostener la capacitacion continua -virtual y presencial- de los/as
agentes del Plan para mejorar sus competencias técnicas, de
gestion y de monitoreo, y fortalecer la vision compartida.

- Sostener el financiamiento de la estructura institucional
intersectorial del Plan tanto a nivel nacional como provincial.

La gestion de los EFTI logro la efectiva instalacion del Plan en las
provincias.Serealizo unesfuerzo de fortalecimiento de capacidades
de planificacion estratégica y operativa. Los equipos provinciales
desarrollan un sinnimero de actividades de la mas diversa indole,
lo que genera una sobrecarga de tareas y una alta rotacion. Si bien
los perfiles han sido cuidadosamente seleccionados y capacitados,
la alta rotacion conspira contra la posibilidad de consolidar los
equipos de trabajo. Se sugiere:

- Jerarquizar el rol de los/as coordinadores/as de los EFTI a partir
de una recategorizacion de sus funciones que permita una
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relacion mas beneficiosa entre el perfil, la carga que supone el
trabajo y la remuneracion y beneficios recibidos.

- Fortalecer la gestion de los EFTI para reducir la carga de trabajo
y las tareas de los/as referentes de cada dispositivo.

« Reconocer el incremento adicional de funciones que la
participacion en el Plan implicé para los/as coordinadores/as
provinciales de los programas.

« Aumentar las capacidades de gestion intersectorial y de
construccion de consensos, y fortalecer las habilidades para el
uso de la informacion del sistema de monitoreo que oriente la
toma de decisiones a nivel local.

Los dispositivos del Plan intervienen sobre una poblacion en
situacion de alta vulnerabilidad y abordan problematicas criticas
que afectan a las/os adolescentes y también a las instituciones del
sistema de proteccion. El Plan tuvo una estrategia de capacitacion
y desarrollo de competencias técnicas para todos/as sus agentes.
Queda por delante poner en marcha estrategias de apoyo,
acompanamiento y cuidado de sus agentes para afrontar los
desafios y el desgaste profesional que implica su tarea.

5.3.1. Salud sexual y reproductiva

El dispositivo logro fortalecer la capacidad de respuesta de los
servicios de salud hacia las/os adolescentes y posicionar a la
consejeria para garantizar la eleccion autonoma; logro, asimismo,
reforzar la dispensa de métodos anticonceptivos de larga duracion
como una prioridad de la politica de salud sexual y reproductiva
para esta poblacion.

Las dificultades estructurales del sector salud han condicionado el
funcionamiento de este dispositivo. Algunas de estas dificultades
se pueden atenuar a través de:

« Aumentar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
mediante la intervencion directa de equipos capacitados para
brindar asistencia técnica a los efectores de salud y ademas
ofrecer las prestaciones contempladas en el Plan.

« Habilitar y ampliar la participacion de las obstétricas y de
otros perfiles profesionales con competencias y compromiso
en la atencion de la salud sexual y reproductiva de las/os
adolescentes.

« Ampliar la cobertura del Plan a través de dispositivos moviles
para la consejeria y dispensa de métodos de larga duracion.

- Disefar y/o fortalecer un régimen de incentivos por resultados
destinado a los servicios de salud para ampliar su capacidad
de respuesta en términos de cantidad de profesionales,

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios

disponibilidad horaria, calidad de la atencion, equipamiento
e insumos.

« Propiciar una revision de los marcos regulatorios para
flexibilizar los criterios de dispensa y el acceso efectivo a
algunos métodos anticonceptivos, como la anticoncepcion
hormonal de emergencia.

5.3.2. Asesorias de salud integral en la adolescencia

Este dispositivo se expandio considerablemente a partir del Plan lo
cual permitié una mayor institucionalidad y modelizacion. Se logro
acercar los servicios de salud a las escuelas y se generd un ambiente
favorable para el reconocimiento de la salud integral y el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de las/os adolescentes,
consolidando nuevas practicas de articulacion y corresponsabilidad
entre las escuelas y los servicios de salud. Se recomienda:

« Fortalecer el desarrollo de las competencias necesarias de los
asesores para brindar una atencién propicia a la/os adolescentes
en las asesorias.

- Propiciar herramientas para efectivizar los acuerdos provinciales
entre los sectores de salud y educacion que faciliten la instalacion
y funcionamiento de las asesorias.

« Formalizar los acuerdosy procesos de articulacion entre escuelas
y centros de salud que permitan un aval institucional mas
fuerte para la intervencion de los diferentes actores vinculados
con las asesorias.

« Realizar relevamientos provinciales que permitan profundizar
el conocimiento sobre los factores que afectan el trabajo de
estos equipos y permitan estandarizar las respuestas frente a
demandas criticas de la/os adolescentes.

5.3.3. Educacion sexual integral

El Plan propicid laincorporaciéon de la figura del/de laacompanante
pedagdgico/a que permite enraizar la ESI en la escuela y brindar
asistencia técnica a los/as docentes para la incorporacién de
contenidos de educacion sexual en su practica profesional.
Ademas, fortalecid su estrategia de capacitacion a docentes a
través del disefio de un material especifico para la prevencion del
embarazo no intencional, el abordaje del abuso sexual y el acceso
a la ILE. También la ESI incorporo el seguimiento de sus resultados
sobre los destinatarios. Se sugiere:

« Movilizar y convocar a los directivos de escuelas para una mayor
y mejor comprension de la funcion de la educacion sexual
integral en la prevencion de los embarazos no intencionales.

« Expandir la formacion docente presencial y virtual para llegar a
mas docentes y mas escuelas.
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« Sostener la indagacion sobre ESI en los operativos nacionales
de evaluacion para medir su alcance en las escuelas y conocer
la valoracion que estudiantes y docentes hacen sobre ella.

« Fortalecer, modelizar y expandir las estrategias de trabajo con
las familias para legitimar y sostener la ESI en las escuelas
y sensibilizarlas sobre la importancia de la salud sexual vy
reproductiva.

5.3.4. Dispositivo de base comunitaria

El Plan puso de manifiesto la relevancia de contar con abordajes
territoriales para promover la participacion activa de la comunidad
en estrategias que faciliten el acceso de las/os adolescentes en
situacion de mayor vulnerabilidad social a la informacion y la
atencion de su salud sexual y reproductiva. Se hizo a través del
fortalecimiento de redes locales con organizaciones y referentes
de la comunidad, otros programas existentes y el establecimiento
de espacios especificos para la atencion de adolescentes. Se
sugiere:

« Fortalecer el desarrollo de las competencias necesarias de los
asesores para brindar una atencién propicia a la/os adolescentes
en las asesorias.

« Potenciar el alcance del DBC a través de su articulacion con
otros programas provinciales, nacionales y municipales que le
permita incrementar su llegada a la poblacion mas vulnerable,
fundamentalmente, agquella noincluida en el sistema educativo.

« Modelizar las intervenciones dirigidas a adultos en el marco
de este dispositivo e implementar nuevos procedimientos de
registro y procesamiento de informacion.

Uno de los mayores logros del sistema fue medir los resultados del
Plan a través de la llegada de prestacionesy servicios a su poblacion
destinataria. Ademas, el sistema de monitoreo respondio a las
demandas de informacion de los programas nacionales para
mejorar su gestion y la rendicion de cuentas a distintos actores
politico institucionales. La informacion producida por el sistema
permitid introducir cambios en el disefo y en la implementacion
de los dispositivos, asi como impulsar nuevas intervenciones para
dar respuesta a los problemas identificados. Por ultimo, el sistema
produce la informacion necesaria para monitorear la meta de
impacto del Plan. Se sugiere:

- Consolidar el funcionamiento del sistema de monitoreo a través

un adecuado financiamiento y la incorporacion de tecnologia
en sus procesos.

Plan ENIA - Recorrido, logros y desafios

«Integrar el sistema de monitoreo a otros sistemas de informacion
existentes a nivel nacional.

« Mejorar la sensibilidad y especificidad de ciertos indicadores,
asi como también crear nuevos indicadores que permitan
optimizar la medicion de las hipdtesis de intervencion de la
teoria del cambio.

« Simplificar e informatizar los procesos de registro para agilizar
el trabajo de los/as agentes del Plan.

« Vincular los hallazgos del monitoreo con la gestion de
conocimiento y desarrollar estudios especificos por dispositivo.

« Intensificar los mecanismos de circulacion de informacion
gue sirva a la toma de decisiones en todos los niveles y que
fortalezca la rendicion de cuentas del Plan a las autoridades, en
particular y a la sociedad, en general.

ElPlan ENIAesuna politica publica orientadaa prevenirelembarazo
no intencional en la adolescencia, problema clave para el desarrollo
de las oportunidades de vida de las nifas y adolescentes y para la
construccion de una sociedad mas igualitaria. Es una politica con
un esquema intersectorial e interjurisdiccional innovador, basada
en evidencia y orientada a resultados, con metas de cobertura
e impacto comprometidas, y una apuesta a la construccion de
esfuerzos compartidos entre los niveles de gobierno nacional,
provincial y municipal.

Sus dos anos de vida han mostrado que el Plan logro instalarse,
tiene capacidad para revisar sus acciones e introducir correcciones,
disenar nuevas intervenciones para responder a la dinamica de los
determinantes del embarazo no intencional, asicomo rendir cuentas
de sus acciones, resultados e impacto. También, los dos primeros
anos del Plan han mostrado un alto y sostenido compromiso de
sus agentes, asi como la voluntad de ofrecer apoyos de multiples
formas de parte de otros actores politicos.

El Plan ENIA se ha instalado como una politica publica
intersectorial para mejorar lavida de las nifasy los/as adolescentes
y para ofrecer una respuesta novedosa en el disefo y la gestion
de esas politicas. El Plan ENIA esta en condiciones de escalarse y
de potenciar su impacto.
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Anexo 1

Organigramas de las coordinaciones
del Plan

COORDINACION GENERAL

Coordinacion Coordinacion Coordinacion
Administrativa Operativa Técnica

| | | |
' l l '

Gestion Asistencia técnica Gestion de la informacion Fortalecimiento
de insumos y capacitacion y el conocimiento institucional

|

Seguimiento
de meta
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Anexo 2

provincial provincial provincial
EFTI EFTI L EFTI Pcia. de
Salta Catamarca Buenos Aires
EFTI EFTI
Jujuy La Rioja

Materiales de comunicacion
elaborados por el Plan ENIA

Afiches, folletos y videos de difusion masiva

Coleccién completa de afiches y folletos (disponible AQUI).

Afiche sobre métodos anticonceptivos, de octubre de 2018.

provincial provincial provincial
EFTI EFTI Sgo. EFTI
Entre Rios del Estero Tucuman
EFTI EFTI EFTI
Corrientes Misiones Chaco

Subcoordinador/a
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\4

COORDINACION ADMINISTRATIVA

Asesor/a de adquisiciones

l

Responsable de

l

Responsable

adquisiciones y contratos de finanzas
Equipo de .

—>» . Tesoreria

contrataciones
Equipo de Planificacion
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l

Contabilidad e
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l
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Afiche sobre el preservativo, de octubre de 2018.

Folleto sobre métodos anticonceptivos, de octubre de 2018.

Folleto sobre sexualidad, de junio de 2019.

Folleto sobre el preservativo, de junio de 2019.

Folleto sobre infecciones de transmision sexual, de junio de 2019.

Folleto sobre anticoncepcion de emergencia, de junio de 2019.

Folleto sobre test de embarazo, de junio de 2019.
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Folleto sobre la interrupcion legal del embarazo, de junio de 2019.

Folleto sobre violencia sexual, de junio de 2019.

Folleto sobre violencias, de junio de 2019.

Folleto sobre educacion sexual integral, de junio de 2019.

Coleccion completa de los cuarenta videos filmados en las
provincias donde se implementa el Plan ENIA, desde octubre de

2018 en adelante (disponible AQUI).
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Coleccién completa de Documentos técnicos (disponible AQUI).

Documento Téecnico No 2. Modalidad de intervencion y
dispositivos, julio de 2008, edicion revisada febrero de 2019.

Documento Técnico No 3. El Plan ENIA y la perspectiva de la
discapacidad, marzo de 2019.

Documento Tecnico No 4. Las obstétricas en la salud sexual y
reproductiva. Un agente estratégico, marzo de 2019.

Documento Técnico No 5. El embarazo y la maternidad en la
adolescencia en la Argentina, mayo de 2019.

Documento Tecnico No 6. Monitoreo, noviembre de 2019.
Documento Técnico No 7. Acceso a la justicia, noviemlbre de 2019.

Documento Téchico No 8. Embarazo adolescente en la escuela,
noviembre de 2019.

Coleccion completa de Lineamientos de dispositivos
(disponible AQUI).

El embarazo no intencional en la adolescencia. Contenidos
de Educacion Sexual Integral. Propuestas para el aula. Nivel
Secundario, mayo de 2018.

Educacion Sexual Integral para Educacion Secundaria |.
Contenidos y propuestas para el aula, 2010.

Educacion Sexual Integral para Educacion Secundaria I,
Contenidos y propuestas para el aula, 2012.

Asesorias en Salud integral en Escuelas Secundarias, julio de 2018.

Asesorias en Salud integral en Escuela Secundaria. Lineamientos
para la implementacion, julio de 2018.
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Consejerias en salud sexual y salud reproductiva. Propuesta de
diseno, organizacion e implementacion. Documento de trabajo,
septiembre de 2010.

Experiencias para armar. Manual para talleres en salud sexual y
salud reproductiva, noviembre de 2015.

Guia sobre derechos de adolescentes para el acceso al sistema
de salud, 2018.

Derechos personalisimos de nifas, nifos y adolescentes. Acceso
autonomo a la atencion en salud integral, sexual y reproductiva,
s/f (preexistente al Plan ENIA).

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho
a la interrupcion legal del embarazo, junio de 2010.

Meétodos Anticonceptivos. Guia prdctica para profesionales de la
salud, 2015.

Abusos sexuales y embarazo forzado en la nifiez y adolescencia.
Lineamientos para su abordaje interinstitucional, octubre de 2018.

Abusos sexuales y embarazo forzado en la ninez y adolescencia.
Argentina, América Latina y el Caribe, octubre de 2018. Hoja
informativa elaborada en conjunto con el Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas (UNFPA).

Hojas de ruta ante situaciones de abuso sexual hacia nifas,
nifios y adolescentes. Organismos de proteccion de derechos de
Ninas, Ninos y Adolescentes, octubre de 2018.

Antencion de nifias y adolescentes menores de 15 anos
embarazadas. Hoja de ruta. Herramientas para orientar el
trabajo de los equipos de salud, julio de 2019.

Atencion de ninas y adolescentes menores de 15 anos

embarazadas. Hoja de ruta. Embarazos de alto riesgo obstétrico
y psicosocial, julio de 2019.
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