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1. El embarazo en la adolescencia en Argentina como un problema social a ser
abordado

En 2017 nacieron en Argentina 704.609 nifios y nifias, de los cuales un 13% (94.079) son
hijos o hijas de adolescentes menores de 20 afios y 2.493 son de nifias menores de 15
(DEIS, 2018).

El embarazo en la adolescencia es producto de una serie de factores que interactuan
entre si, y es a la vez causa y consecuencia de la vulneracion de derechos: a la educacion,
a la educacién sexual, al acceso a la informacion sobre salud sexual y reproductiva, al
acceso a métodos anticonceptivos eficaces, a una vida libre de violencia de todo tipo, a
tomar decisiones libres e informadas sobre la vida sexual y la capacidad reproductiva,
entre otros (UNFPA, 2013).

Los embarazos en la adolescencia constituyen un hecho que compromete
enormemente las trayectorias de vida de los adolescentes® y las posibilidades de
integracion social a través del estudio o el trabajo. El embarazo en la adolescencia (EA)
y la maternidad temprana (MT) estan fuertemente asociados a la desercion escolar y
consecuentemente limitan las posibilidades de acumulacién de capital humano. Esto
tiene un impacto considerable a largo plazo en las posibilidades que tienen las mujeres
gue fueron madres en la adolescencia de insertarse en el mercado laboral y de acceder
a puestos de trabajo de calidad, afectando su seguridad econdmica y la de sus familias.
El embarazo en la adolescencia esta asociado con un menor nivel de ingresos a lo largo
de la vida para las madres adolescentes en comparacidon con los ingresos de sus pares
gue deciden postergar la maternidad (Plan ENIA, 2018).

El EAy la MT son, ademas, un factor critico en la inequidad de género y muestran mayor
incidencia en los hogares de menores recursos, donde la maternidad a edades
tempranas también parece actuar como refuerzo de roles tradicionales de género,
prolongando situaciones de subalternidad y domesticidad que restringen sus derechos
en el espacio publico (Gogna y Binstock, 2017). A su vez, estas inequidades de géneroy
de clase se exacerban cuando la tenencia de un hijo es no intencional, y en Argentina,
casi 7 de cada 10 adolescentes de entre 10 y 19 afios que tuvo un hijo en 2015 no habia
buscado ese embarazo. Esto llama la atencion sobre la necesidad de que el Estado
garantice los derechos sexuales y reproductivos a través de la provision de informacion,
insumos y servicios de calidad (Plan ENIA, 2018).

El EAy la MT también se asocian con resultados deficientes en materia de salud para las
adolescentes y sus hijos: tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad maternas,
sus embarazos conllevan un mayor riesgo de complicaciones y de mortalidad perinatal,
y sus hijos enfrentan una menor edad gestacional, menor peso al nacer, peor estado de
nutricion infantil y menor nivel de escolarizacién alcanzado. Por ello, el EA y la MT
también contribuyen a la reproduccién de los ciclos intergeneracionales de pobreza y
mala salud (UNFPA, 2018; OPS-UNFPA-UNICEF, 2018). Los riesgos enumerados son
especialmente criticos en madres adolescentes menores de 15 afios, ademds de

! Con el fin de optimizar el espacio y la fluidez de la lectura se opta por emplear el genérico tradicional
masculino pero se indica a los lectores que las menciones en genérico masculino representan en el texto
a todos los géneros, salvo cuando se especifique lo contrario.



sumarse otros como la probabilidad 4 veces mayor de muerte de la mujer en el
embarazo, el mayor riesgo de muerte neonatal (en los 27 dias posteriores al parto) y un
40% mas de posibilidad de anemia materna, respecto del grupo etario de 20 a 24 afios
(Conde-Agudelo y otros, 2005 en UNFPA, 2018). Ademas, en el caso de los embarazos
en la adolescencia temprana (10 a 14 afos) existe evidencia de que son en gran medida
producto de situaciones de abuso y violencia sexual (CLADEM, 2016 en Plan ENIA 2018).
Este ultimo dato exige considerar los impactos en términos de salud mental (y no sélo
fisica) en el caso de las “nifias-madres” (Portnoy, 2015 en Plan ENIA 2018). Por ultimo,
la incidencia del aborto inseguro en las adolescentes (se estima que 15% de los abortos
inseguros a nivel global ocurre en mujeres menores de 20 afios), con el consiguiente
impacto en la salud también debe ser considerado (Plan ENIA 2018).

Ademads de sus efectos negativos sobre las trayectorias de vida de las adolescentes y sus
hijos, el EA y la MT tiene también impactos econdmicos negativos para la sociedad en
su conjunto y para el Estado. Por un lado, las trayectorias educativas truncas y la mayor
inactividad o insercidn laboral precaria de las madres adolescentes y jovenes tienen un
impacto negativo sobre la productividad y menoscaban la competitividad de la
economia nacional en su conjunto. A través de esta via, el EA y la MT actuan en
desmedro del crecimiento y el desarrollo econémico (UNFPA 2018). Para Argentina,
resultados preliminares de un estudio que estima el impacto econédmico del embarazo
en la adolescencia indican que el EA y la MT produce costos socioecondmicos para el
pais estimados en $21.512 millones al afio (0,15% del PIB) debidos a la pérdida de
ingresos, empleo y actividad laboral que generan (UNFPA 2019).

Por otro lado, el mencionado impacto negativo sobre la productividad de la economia
disminuye el potencial de ingresos fiscales percibidos por impuestos y contribuciones a
los sistemas de seguridad social, mientras que la atencidn sanitaria de los embarazos y
partos de madres adolescentes y los mayores riesgos y complicaciones asociadas a los
embarazos a edades tempranas? imponen una carga al sistema publico de salud que
podria ser evitado (UNFPA, 2018).

2 Los embarazos en la adolescencia tienen mayores riesgos observados de hemorragia posparto,
infecciones uterinas, parto pre término, asi como también bajo peso del bebé al nacer, menor desarrollo
para la edad gestacional y mayor probabilidad de que sufra de condiciones neonatales severas
(Ganchimeg y otros, 2014, y Conde- Agudelo, Belizan & Lammers, 2005, en Plan ENIA, 2018).



En Argentina, el fendmeno del embarazo en la adolecencia y la maternidad temprana es
de una magnitud tal que llama a considerarlo como un problema social urgente para la
agenda de politicas publicas.?

En la comparacidn internacional, la tasa de fecundidad adolescente tardia Argentina
(TEFA 15-19 afios)* se encuentra por encima del promedio mundial (46 por mil en el
periodo 2010-2015) y por debajo del promedio de América Latina y el Caribe (66,5 por
mil), aunque en el periodo 2010-2015 fue superior a las de paises vecinos como Chile,
Paraguay, Uruguay y también Peru y Colombia (cuadro 1) (OPS, UNFPA, UNICEF, 2018).

Cuadro 1. Evolucion de la TEFA 15-19 en paises de la regiéon 1980-2015

PAIS 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015
Centroamérica 1058 96,9 887 903 824 757 69,1
Costa Rica 97,1 953 918 83,2 6938 645 59,1
El Salvador 1195 1082 98,7 911 853 76,7 66,8
Guatemala 1385 1268 1206 1138 1042 93,2 840
Honduras 1400 1335 1265 1158 100,0 841 684
Nicaragua 1540 160,1 1462 1252 1132 1047 928
Panamd 1111 1026 925 940 859 819 785
América del Sur 809 80,1 799 811 781 68,6 66,0
Argentina 742 734 73,2 69.8 65,0 60,6 64,0
Bolivia (Estado 988 96,1 91,2 93,0 879 819 726
Plurinacional de)

Brasil 798 80,6 80,0 836 809 709 684
Chile 66,0 65,6 636 60,8 545 52,7 493
Colombia 809 75,7 82,7 833 86,3 637 57,7
Ecuador 934 88,7 85,5 843 825 83,0 773
Paraguay 96,8 91,6 924 919 76,6 67.8 60,2
Perti 74,1 720 700 705 615 547 521
Uruguay 62,6 66,4 70,6 67,3 63,5 612 58,0
Venezuela 1003 100,2 949 906 880 826 809
(Repablica

Bolivariana de)

Fuente: OPS, UNFPA, UNICEF (2018)

En el pasado mas reciente, la TEFA tardia ha venido mostrando una tendencia
decreciente, tal como muestran las barras celestes del Grafico 1, aunque aun se
mantiene en valores altos. Desde el maximo local de 67,4 NV por cada mil adolescentes
de 15 a 19 aiios en 2010 descendié a 55,9 NV en 2016 y a 53,1 NV en 2017.

3 La caracterizacidon del fenémeno del embarazo en la adolescencia en Argentina desarrollada en este
apartado sigue a UNFPA (2019).

4 La TEFA 15-19 es la tasa de fecundidad especifica para la poblacién de mujeres entre 15 a 19 afios. Se
expresa en cantidad de nacidos vivos por cada mil mujeres en esa franja etaria.



Grafico 1. Evolucion de las tasas de fencundidad en la adolescencia temprana (10 a 14
anos) y tardia (15 a 19 aiios) en Argentina. Afios 2010-2017
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Fuente: UNFPA (2019).

Estas tasas muestran brechas geograficas importantes entre las regiones del pais: la
TEFA15-19 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires fue de 20,24 por mil en 2017 (menos
de la mitad del promedio nacional), mientras que casi cuadruplicé esos niveles en las
provincias del Noreste y Noroeste argentino (82,5 por mil en Formosa, 82 por mil en
Chaco y 81,4 en Misiones) (Grafico 2). Por otra parte, en términos de su contribucion a
la incidencia del embarazo en la adolescencia en el pais, la Provincia de Buenos Aires
aporta cerca de un tercio del total de nacimientos de madres de 15 a 19 afios (30.129
nacidos vivos-NV- en 2017) (DEIS, 2018).

Por su parte, la evolucién de la tasa fecundidad temprana (10-14 afos, TEFA1o-14)
también muestra una tendencia levemente decreciente en los Ultimos anos, alcanzando
un valor de 1,5 por mil en 2017 (Grafico 1). Esto significa que cada afio cerca de 2.500
nifias menores de 15 afos se convierten en madres. Como se ha mencionado mas arriba
y resaltan MSAL y UNICEF (2016), esto merece una preocupacién especial por el mayor
riesgo para la salud que implican los embarazos a tan temprana edad y porque a menor
edad de las nifas mayor es la probabilidad de que el embarazo sea producto de abuso
sexual, relaciones forzadas o explotacion sexual. En este caso también existen
variaciones marcadas entre regiones del pais, con las tasas mas altas en las provincias
del NEA (4,4 por mil en Formosa, 3,7 por mil en Chaco y 3,6 por mil en Misiones) (DEIS,
2018). A su vez, la TEFA1p.14 en comunidades aborigenes es superior al promedio
nacional, aunque son escasos los estudios que analizan el comportamiento reproductivo
de las mujeres de estas poblaciones y, menos aun, los que centran la atencién en las
nifias y adolescentes de estas comunidades. Las referencias disponibles mencionan la
existencia de barreras de accesibilidad material y cultural a los servicios de salud y al
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (Plan ENIA, 2019a).



Grafico 2. Tasa de fecundidad en la adolescencia tardia (15-19 afios) por provincia. Afio
2017.
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Fuente: elaboraciéon propia en base a DEIS (2018).

En lo que respecta al impacto que ha tenido el embarazo en la adolescencia sobre la
salud de las adolescentes y sus hijos en los afios recientes, cabe mencionar la evolucién
de los principales indicadores de salud trazadores de este fendmeno.

En el desenlace mas extremo se encuentran la mortalidad materna y la mortalidad
infantil. En el primer caso, en los ultimos 6 afios con informacién disponible se
registraron un promedio de 33 muertes maternas por afio en adolescentes, lo que
representa 13% de las MM totales del periodo, y el equivalente a 3,2 adolescentes por
cada 10mil nacidos vivos. El afio 2015 registré un pico de 42y en 2016y 2017 se registré
un decenso a 31y 26 casos en el afio, respectivamente.® La mayor parte de esas muertes
ocurrid por causas directamente relacionadas con el embarazo: embarazo terminado en
aborto y causas obstétricas directas. Entre las muertes maternas por causas directas las

5 Las deficiencias en la certificacién médica de la causa de muerte en el Informe Estadistico de Defuncién
pueden originar subestimacién en la mortalidad materna (Ministerio de Salud y Desarrollo Social y
UNICEF, 2018).



mas frecuentes fueron atribuibles a trastornos hipertensivos, edema y proteinuria y a
otras causas directas (Cuadro 2).

Cuadro 2. Evolucion de la mortalidad materna en adolescentes. Afios 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Muertes maternas
10 a 14 afios 1 2 4 1
15 a 19 afios 33 33 37 42 30 26
Segun causas
Embarazo terminado en aborto 2 9 5 6 5 2
Causas obstétricas directas 22 15 21 29 18 19
Trastornos hipertensivos, edema. y proteinuria 9 7 6 9 5 8
en el embarazo, parto v puerperio
Placenta previa, desprer.mdlmlento prematuro 0 1 0 0 0 0
de placenta y hemorragia anteparto
Hemorragia posparto 3 0 3 1 2 1
Sep5|.s y otras com pI|ca<:|onr.es principalmente 3 1 4 1 8 3
relacionadas con el puerperio
Otras causas directas 7 6 8 8 3 7
Causas obstétricas indirectas 10 9 13 10 8 5
Total MM 10 a 19 aiios 34 33 39 46 31 26
Total MM 258 245 290 298 245 202
Razén de mortalidad materna
10 a 19 afios x 10mil NV 3,0 2,8 33 4,1 3,1 2,8
Total mujeres x 10mil NV 3,5 3,2 3,7 3,9 3,4 2,9

Fuente: UNFPA (2019).

Por otra parte, la tasa de mortalidad infantil entre las mujeres resulta mas frecuente en
los hijos e hijas de madres menores de 20 afios (9,3 por mil en 2016) que en el resto
(entre 5,4 y 9,0 por mil para los distintos grupos), exceptuando la que corresponde a las
mujeres de 45 afios y mas (14,2 por mil). Lo mismo se evidencia en la distribucién de los
nacimientos con bajo peso al nacer: 11,9 y 8% de los nacimientos para las madres entre
los 10 a 14 afos y los 15 a 19 aiios, respectivamente vs. 7,3% para el total de los
nacimientos; y también en la frecuencia de los nacimientos pretérmino (13,1% y 9,6%
para las adolescentes entre 10 y 14 y 15 y 19 afos, respectivamente, vs 8,8% para el
total de NV en 2016). Por ultimo, se observa también que la mayoria de las madres
adolescentes dependen de forma exclusiva del sistema publico de salud para la atencién
de sus embarazos y partos (75,4% de las madres entre 10y 14 afios, y 67,1 de las madres
entre 15y 19 afios, vs 46,9% del total de NV) (Ministerio de Salud y Desarrollo Social y
UNICEF, 2018).

Por ultimo, siguiendo a Plan ENIA (2018) un aspecto por el cual el embrazo en la
adolescencia merece atencion es su cardcter muy frecuentemente involuntario. El
58,9% de los embarazos de las adolescentes de 15 a 19 aiios y el 83,4% de los de las
menores de 15 afios son reportados como no intencionales por las nifias y adolescentes
(PNSIA, 2018). Otra consideracion a destacar es que si bien la gran mayoria de los
embarazos en la adolescencia no son intencionales, la utilizacion de métodos
anticonceptivos en el pais es baja o no sistematica (Kornblit, Mendes Diz y Adaszko,
2007; Fundacién Huésped-UNICEF, 2012; Zamberlin et al, 2017). Al respecto, diversos
factores se reconocen como barreras a una prevencion efectiva de los embarazos no
intencionales. Entre ellos se destacan 3 limitantes que impiden que los adolescentes
puedan tomar decisiones libres e informadas sobre su salud sexual y reproductiva: la
falta de acceso a informacion y a educacion sexual integral en las escuelas; la falta de



acceso a consejerias adecuadas en salud sexual y reproductiva en los hospitales y
centros de salud, incluyendo la interrupcion legal del embarazo en las situaciones
previstas en el marco normativo; y la falta de acceso a métodos anticonceptivos
gratuitos y probadamente efectivos.

Con todo, el embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, en especial si son
desenlaces no intencionales en la vida de las nifias y adolescentes, constituyen un
problema de salud publica, desarrollo econdmico, derechos humanos e inequidad social
y de género que debe ser atendido por la agenda de politicas publicas. Con el objetivo
de intervenir sobre el problema del embarazo no intencional en la adolescencia, desde
2017 diferentes instancias gubernamentales han venido trabajando en el disefio y la
implementacion del Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia (Plan ENIA), con el liderazgo de la Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia (SENNAF) dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, y mediante el trabajo conjunto con la Secretaria de Salud y el Ministerio de
Educacidén de la Nacion.

En los capitulos que siguen se presentan los aspectos principales del Plan ENIA asi como
los resultados alcanzados hasta el momento.

2. ElPlan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia
(Plan ENIA)®

El Plan ENIA es una politica interesectorial e interjurisdiccional que surge en 2017 por
iniciativa del Gobierno Nacional. El Plan se construye a partir de una vision integral del
problema, articulando y potenciando respuestas y dispositivos de politica publica
preexistentes, pero que ofrecian respuestas a distintos aspectos del problema de
manera fragmentada. En Plan reune y potencia esos esfuerzos con el objetivo de
abordar la prevencidn del embarazo no intencional en la adolescencia de forma integral.

El Plan ENIA es coordinado por la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia
(SENNAF) y reune a tres programas nacionales: 1) el Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable (DSSR); 2) el Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia (PNSIA) y 3) el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI).

5 Esta seccidn se basa en los documentos Plan ENIA (2019 a-h) y en hallazgos del estudio UBA-UNICEF
(2019). Todos los documentos técnicos y materiales producidos por el Plan ENIA pueden encontrarse en
https://www.argentina.gob.ar/planenia.




Grafico 3. Diseno intersectorial del Plan ENIA
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El Plan tiene 4 objetivos estratégicos:

1. Sensibilizar a la poblacién en general y a los adolescentes en particular sobre la
importancia de prevenir y disminuir el embarazo no intencional adolescente.

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

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

4. Fortalecer politicas para la prevencién del abuso y la violencia y para el acceso a
la interrupcidn legal del embarazo, segun el marco normativo vigente.

Y sus acciones y estrategias estan guiadas por 3 enfoques rectores:

1. Enfoque de derechos. La prevencion del embarazo en la adolescencia debe ser
entendida como una estrategia de resguardo del derecho a la salud v,
especificamente, a la salud sexual y reproductiva. Este derecho se encuentra
reconocido en la normativa nacional e internacional y, dada la interdependencia
e indivisibilidad de los derechos humanos, su ejercicio resulta esencial para el
goce de otros derechos fundamentales.

2. Enfoque de las transiciones que atraviesan los adolescentes. La finalizacién de
la educacidon media, el inicio de la vida laboral, la salida del hogar de origen, la
formacidn de un hogar propio y el comienzo de la vida sexual y reproductiva son
eventos cuya temporalidad, secuencia y calidad en el pasaje a la vida adulta
determinan, en gran medida, sus trayectorias futuras. La procreacidn antes de
finalizar la escolaridad obligatoria y sin una insercion en el mercado de trabajo
expone a los adolescentes a situaciones de cuidado cuando todavia no se han



consolidado las trayectorias educativa y laboral, alejandolos de los principales
espacios de insercion social y construccién de ciudadania y aumentando las
probabilidades de exclusidn social.

3. Perspectiva de género. El género se encuentra en el centro de un sistema de
poder que organiza las relaciones entre varones y mujeres de manera jerarquica
y desigual. En este sentido, la autonomia (capacidad para tomar decisiones libres
e informadas de acuerdo con su eleccién y no la de otros) y el empoderamiento
(toma de conciencia respecto de la necesidad de modificar e impugnar las
relaciones de poder entre los géneros) de las adolescentes son lineamientos que
adopta el Plan en forma transversal para sus cuatro objetivos estratégicos, y
especialmente en las lineas de accidon vinculadas con la provision de educacion
sexual integral y la consejeria tanto a las mujeres como a los varones
adolescentes.

El disefio del Plan parte de la elaboracidon de un diagndstico exhaustivo sobre el
problema del embarazo en la adolescencia en Argentina y de una revision
comprehensiva de la evidencia disponible sobre sus determinantes y las consecuencias
gue tiene sobre las trayectorias de vida de los adolescentes. También, como parte de su
fase de disefio, se realizé una revisidn de la evidencia internacional para identificar las
mejores practicas de politica publica, lo que permitié al Plan la explicitacién de una
teoria del cambio para intervenir sobre el problema.’

Sobre la base de estos elementos y la experiencia recogida por los programas e
iniciativas preexistentes, tanto en lo que hace al abordaje de la problematica como en
la implementacion de intervenciones publicas en un esquema federal de gobierno con
descentralizacion de los sistemas de salud, educacion y proteccidn en las provincias, se
disefid una arquitectura institucional y de gobernanza, se realiza la planificacién
estratégica del Plan y se disefian sus 4 dispositivos sustantivos.

La institucionalidad del Plan a nivel nacional se organiza a través de una Mesa
Estratégica y la Unidad Ejecutora Nacional (UEN). La UEN es la mesa de gestién central
del Plan y esta compuesta por 3 Coordinaciones (Técnica, Operativa y Administrativa) y
las/os Coordinadores de los Programas Nacionales de SSyPR, PNSIA, ESI y de la SENNAF.
También contribuyen a la gestién el Sistema de Monitoreo del Plan desde el nivel
central; el drea de comunicacién que produce materiales y acciones comunicacionales
del Plan, y un conjunto de instituciones clave que brindan apoyo técnico a la gestién
(Gréfico 4).

7 La exhaustividad de los relevamientos que anteceden la formulacién de la politica y su sistematizacion
en un documento publico que sustenta las decisiones adoptadas es una novedad en el contexto argentino
(UBA-UNICEF 2019).
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Grafico 4. Institucionalidad del Plan. Nivel Central

—————

KMesa Estratégica (ME)\ ," Equipo de \\

Secretaria Nacional de Nifiez, Gestion | — [ apoyo Técnico \\I
Adoléscenua y Fan’}ilia; l (EAT) ‘|
Secretaria de FTltomocwn de la Nacional \ cippeC/ CEDES/ !
Sélud, Prev.en.cmn‘y Control de \ UNFPA / UNICEF J
Riesgos (Ministerio de Salud y \, /
Desarrollo Social); Secretaria
de Innovacién y Calidad
Educativa (Ministerio de
Educacién, Cultura, Cienciay

Tecnologi /7 ~N\
senologi2) / Unidad Ejecutora

Nacional (UEN) 4’[ Area de Monitoreo ]

Unidad de
Cooperacion y
Financiamiento
Internacional
PNUD

- -

Coordinaciones Técnica,
Consejo Consultivo Operativa y

23 organizaciones de la Administrative; Comunicacién
sociedad civil Coordinadores de DSSR, Coordinacién Prensa y
ESI, PNSIA, INJUVE Y Comunicacién (MDS);
SENNAF y Referentes Comunicacién
| representantes de de DSSR, ESI, PNSIA,
Comisién Bicameral sk '
programas en UEN. INJUVE y SENNAF,

de los derechos de nifias,
nifios y adolescentes

Comunicacién
Presidencia de la Nacién.

é

Fuente: Plan ENIA (2019c)

Las decisiones de la UEN se comparten con un Consejo Consultivo conformado por 23
organizaciones de la sociedad civil. Asimismo, el poder legislativo también realiza un
seguimiento y control del Plan a partir de un convenio firmado con la Comisién
Bicameral de los derechos de NNyA que establece la presentacidén de sus avances en ese
espacio como mecanismo de rendicién de cuentas.

En nivel provincial, las acciones se planifican, monitorean e implementan a través de
Equipos Focales Territoriales Intersectoriales (EFTI) (uno por provincia), cuya
conformacidn fortalece la coordinacidn intersectorial e interjurisdiccional y los acuerdos
técnico-politicos necesarios para la implementacion del Plan en el territorio. Esta
articulacion intersectorial que se busca a partir del disefio de los EFTIs resulta clave
cuando se considera la estructura federal del Estado argentino y la descentralizacién
existente de las politicas sanitaria y educativa en el nivel provincial (UBA y UNICEF,
2019).

Los EFTIs estan conformados por un Coordinador perteneciente a la estructura nacional
de la SENNAF en las provincias, los Coordinadores de los programas sectoriales en la
provincia y los referentes contratados por el Plan ENIA que apoyan la gestion vinculada
con los distintos dispositivos. Por ultimo, la institucionalidad del Plan se completa con
los Agentes Territoriales que realizan las intervenciones en el territorio a través de los
distintos dispositivos del Plan. Estos son RRHH seleccionados en acuerdo nacion-
provincia y son financiados desde el Gobierno Nacional por el Plan ENIA (grafico 5).
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Grafico 5. Institucionalidad del Plan. Nivel Provincial

Equipos Focales Territoriales Intersectoriales

Coordinadores/as (SENNAF)
.

J )
Salud Sexual y Salud Integral en Educacion
Reproductiva la Adolescencia Sexual Integral de derechos de NNA

[ Referente ENIA ] [ Referente ENIA ] [ Referente ENIA ] [ Referente SENNAF ]

Coordinador/a ] [ Coordinador/a [ Coordinador/a ] Organismo provincial de nifiez

programa provincial programa provincial programa provincial

Agentes Territoriales

Equipos territoriales Asesores en escuelas y Acompaiiantes .
. , . Asesores en comunidad
SSR servicios de salud pedagodgicos

Fuente: Plan ENIA (2019c)

La teoria del cambio del Plan ENIA plantea que para reducir el embarazo no intencional
en la adolescencia es necesario promover decisiones libres e informadas a través de
educacion sexual integral y asesorias en las escuelas y la comunidad, fortalecer el acceso
a la consejeria en SSR y a los métodos anticonceptivos, en especial los de larga duracién,
y promover el abordaje integral del abuso sexual y el embarazo forzado, fortaleciendo
el acceso a la interrupcion legal del embarazo (ILE) segln el marco normativo vigente
(Grafico 6). Estas intervenciones se organizan en acciones que se ejecutan tanto en el
nivel nacional como en el territorio a través de los distintos dispositivos. Cabe destacar
gue como parte de su planificacion estratégica el Plan ENIA define para si una meta
global de reduccién de la tasa de embarazo no intencional en la adolescencia (TEANI),
asi como resultados esperados de cobertura de cada uno de sus dispositivos que
contribuyen al cumplimiento de la meta global.?

8 La TEANI es la cantidad de nacidos vivos de madres adolescentes (entre 15 y 19 afios) producto de
embarazos no intencionales, por cada mil adolescentes (en la misma franja etaria). Al ser una tasa
poblacional, se mide cada mil personas. Un error frecuente consiste en interpretar las tasas como
porcentajes. Por ello, se recomienda tomar el recaudo de recordar que la TEANI no es un porcentaje (Plan
ENIA, 2018).

9 La meta del Plan ENIA fue estimada a partir de un modelo de estimacidén de metas de impacto (MEMI)
desarrollado con la asistencia técnica de UNFPA-LACRO.
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Grafico 6. Teoria del cambio del Plan ENIA

Plan nacional
de prevencion
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Fuente: Plan ENIA (2019c)

En el nivel nacional, el Plan realiza una serie de intervenciones. En primer lugar y
vinculado con el rol de rectoria que ejerce el gobierno nacional en un esquema federal
de gobierno, el Plan promueve la articulacién intersectorial e intergubernamental y
desarrolla protocolos de actuacidn, lineamientos y acciones de incidencia claves para el
abordaje de la problematica del embarazo no intencional en la adolescencia en el
territorio. En segundo lugar, a través de su Coordinacién Técnica y su Area de Evaluacién
y Monitoreo lleva adelante una agenda intensiva de generacién de informacién y gestién
del conocimiento que aporta la base de evidencia sobre la que se toman las decisiones.
Tercero, el Plan implementa campafias de comunicacion y sensibilizacion a la poblacion
sobre el embarazo en la adolescencia y articula sus acciones y mensajes con distintas
plataformas de informaciéon y consulta sobre salud sexual y reproductiva -como
“Hablemos de Todo”°y el servicio de atencién 0800 Salud Sexual'!-, y de atencidn para
las victimas de violencia y abuso sexual.'? Desde el nivel central el Plan también propicia
la capacitacion de recursos humanos a través de plataformas virtuales de manera de
construir una vision comun de los agentes del Plan y también de generar una masa
critica de equipos de trabajo en los servicios de salud, las escuelas y los sistemas de
proteccion de derechos de NNyA que se perciban como agentes de cambio y
promotores del trabajo intersectorial. Y por ultimo, desde el nivel nacional el Plan ENIA
en articulacién con el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacidon Responsable
financia la compra de métodos anticonceptivos para la cobertura efectiva de la
poblacién objetivo del Plan (adolescentes de 10 a 19 afos sexualmente activas de las

10 https://www.hablemosdetodo.gob.ar/
11 https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/lineasaludsexual
12 https://www.argentina.gob.ar/tema/violenciayabuso
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jurisdicciones seleccionadas) y la impresién de materiales graficos para el trabajo en el
territorio.

En el territorio, centrado en los departamentos y municipios seleccionados, el Plan ENIA
coordina la prestacion de servicios directos a la poblacién objetivo como indirectos
(intervenciones que tienen por objetivo fortalecer a los prestadores de los sistemas
provinciales o locales de salud, educacién, los sistemas de proteccién y los dmbitos
comunitarios en sus capacidades para garantizar los derechos sexuales y reproductivos
de los adolescentes de sus jurisdicciones).

La estrategia de intervencidn territorial se organiza en cuatro dispositivos: Dispositivo 1.
Fortalecimiento de la Educacidon Sexual Integral; Dispositivo 2. Asesorias en Salud
Integral en escuelas y servicios de salud; Dispositivo 3. Salud Sexual y Reproductiva; y
Dispositivo 4. Promocidn de derechos sexuales y reproductivos en la comunidad. En
octubre de 2019 se incorpora a este esquema un Dispositivo 5. Acceso a la Justicia. A
continuacion se describe cada uno de estos dispositivos.

El Dispositivo 1 de Fortalecimiento de la Educacion Sexual Integral tiene como objetivo
fortalecer la incorporacién de la ESI en las escuelas secundarias estatales de los
Departamentos seleccionados a través de la sensibilizacion y capacitacion de sus
docentes y directivos. Se realizan dos tipos de intervenciones: i) capacitacion docente y
ii) acompafiamiento institucional de las escuelas, para hacer efectiva la incorporacion
de la ESI en los planes curriculares y en la practica de las escuelas a través de un
seguimiento continuo. La capacitacion docente se realiza a través de encuentros
presenciales masivos de 2 o 3 dias financiados por el Plan donde también se distribuyen
los materiales ESI. Esta actividad se conplementa con un acompaifiamiento continuo en
las escuelas por parte de Acompafiantes Pedagdgicos (AP). Los AP son recursos humanos
contratados por el Plan -a razén de 1 AP cada 10 escuelas-, que tienen la funcién de
brindar asistencia técnica y acompafiamiento a los docentes y directivos para la
implementacién de la ESI en las escuelas. Los AP en conjunto con los docentes vy
directivos elaboran y dan seguimiento a un plan de implementacién de la ESI y realizan
visitas mensuales a las escuelas.

El Dispositivo 2 de Asesorias en Salud Integral en escuelas y servicios de salud, tiene
como propdsito instalar asesorias en salud integral en las escuelas secundarias.
Partiendo del reconocimiento de que la poblacién adolescente no concurre al sistema
de salud en forma habitual, el objetivo de este dispositivo es acercar un profesional
capacitado a la escuela para ofrecer asesoria en salud y facilitar el nexo con los centros
de salud a través de la asignacidn de turnos protegidos para consejeria y colocacién de
métodos anticonceptivos.!® El Plan financia la contratacién de los Asesores de Salud -
gue son recursos profesionales o técnicos de ciencias sociales, humanas o de la salud-
para brindar las asesorias, en general a partir de una asociacion entre tres escuelas y un
centro de salud, y con presencia de una vez por semana en cada escuela y dos dias en el

13 La Asesoria se trata de “un espacio de escucha, asesoramiento y consulta en el dmbito escolar, donde
las/os adolescentes acceden a informacidén adecuada y actualizada sobre su salud, brindada por un
profesional capacitado en salud integral pero dentro del ambito escolar” (Plan ENIA 2019d).
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centro de salud.'*. En cada escuela se establecen dias, frecuencias, horarios de
funcionamiento y modalidad de trabajo. Ademads de las prestaciones directas a los
adolescentes, los asesores realizan intervenciones para fortalecer las capacidades de
directivos de escuelas y docentes acompafnando el tratamiento de cuestiones vinculadas
con tematicas de abuso sexual infantil o problematicas de salud integral (UBA y UNICEF,
2019).

El Dispositivo 3 de Salud Sexual y Reproductiva tiene como objetivo fortalecer el acceso
a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. A través de este dispositivo el Plan
ENIA realiza acciones de fortalecimiento de los sistemas de salud provinciales y
municipales con el propésito de garantizar la consejeria en salud sexual y reproductiva
a esta poblacion, y la entrega y/o colocacién gratuita de un método anticonceptivo a
partir de la decisién informada del adolescente (con énfasis en los métodos de larga
duracién y garantizando la doble proteccion con preservativos). Para ello, en
articulacion con el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacidn Responsable,
financia la adquisicion y distribucion de métodos anticonceptivos a los depdsitos
provinciales para dar cobertura a la poblacidn adolescente de los Departamentos en los
gue interviene. En segundo lugar, brinda capacitacién y asistencia técnica a los equipos
de salud, promotoras, agentes sanitarios y otros perfiles de recursos humanos en
contacto con los adolescentes en la atencién en un servicio de salud (personal
administrativo, seguridad, etc.) a través de la organizacién y el financiamiento de
talleres de consejeria en SSyR, capacitaciones en servicio y talleres de promocién de la
SSyR. Para ello, el Plan ENIA conforma y financia un Equipo Territorial de Salud Sexual y
Reproductiva por Departamento, integrado por un perfil médico, un perfil obstétrico y
un perfil psicosocial seleccionados por el PSSyPR. Este equipo es responsable de la
realizacion de un diagndstico de situacidon del sistema de atencién de la salud a nivel
local y del disefio e implementacién del plan de capacitacién de RRHH a nivel
departamental. En algunas provincias, este equipo también realiza acciones directas
sobre la poblacidn objetivo, dando consejeria y colocando métodos anticonceptivos.’®

EL Dispositivo 4 de Promocién de derechos Sexuales y Reproductivos en la comunidad
tiene el propdsito de identificar, convocar, brindar informacidn, asesoramiento y
acercar a los servicios de salud, fundamentalmente pero no exclusivamente, a aquellos
adolescentes que no estdn insertos en el sistema educativo.'® Su objetivos son: i) brindar
informacién y asesoria en salud sexual y reproductiva (a través de asesoras/es que

14 La conformacién de estas unidades de intervencidn se da a partir de la cercania entre escuelas y
efectores de salud, la matricula, demanda de atencidn de servicios y amigabilidad del centro de salud,
entre otros. Para las escuelas alejadas de los centros urbanos el Plan incorpora alternativas a este modelo
de intervencién para adecuarlo a la disponibilidad/cercania de las escuelas a los centros de salud.

15 En algunos casos, frente a restricciones de contexto, la posibilidad de sostener las consejerias y la
colocacién de métodos se asocia con la presencia de los recursos humanos que forman parte de los
Equipos Territoriales de Salud Sexual y Reproductiva financiados por el Plan. (UBA y UNICEF, 2019) detect6
en algunas provincias una gran proporcion de médicos objetores de conciencia para la implementacién
de métodos anticonceptivos, especialmente, en zonas alejadas de los centros urbanos. En estos lugares
la eficacia del dispositivo depende del equipo territorial del Plan ENIA para la colocacién de métodos
anticonceptivos.

16 Aunque en su implementacién no se enfoca exclusivamente en estos adolescentes debido a que el
abordaje territorial se orienta a la poblacidn adolescente que circula por los dmbitos comunitarios, y, no
necesariamente, son adolescentes no escolarizados.
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trabajan en la comunidad), y ii) definir mecanismos de acompafiamiento y vinculaciéon
con los prestadores de salud. Para ello, el Plan realiza dos intervenciones: capacita
técnicos territoriales y asesores comunitarios para vincularse de manera apropiada con
las/os adolescentes, y lleva adelante un sistema de registro e informacion de actividades
y asesoramientos brindados. La conformacién del dispositivo en cada provincia se apoya
en la red comunitaria e institucional preexistente, que incluye agentes comunitarios
nacionales!’ y provinciales, centros, dispositivos comunitarios y redes locales. Ademas,
el Plan ENIA financia la contratacidon de recursos humanos adicionales que trabajan
como asesores en la comunidad, de manera de garantizar que cada provincia tenga al
menos entre 3 y 5 asesores. La estrategia de convocatoria o busqueda de adolescentes
en cada provincia se realiza a partir de un mapeo de los actores y recursos disponibles
en el territorio y un diagndstico sobre la situacién de los adolescentes en las
comunidades.

Por ultimo, desde octubre de 2019, se incorpora al disefio del Plan el Dispositivo 5 de
Acceso a la Justicia. Este dispositivo tiene por objetivo brindar patrocinio legal integral
a las NyA menores de 15 afios victimas de abuso y violencia sexual, incluyendo el
acompafiamiento para el acceso a la interrupcidn legal del embarazo, cuando ellas asi
lo decidan, a través de un circuito de intervencién predefinido. Los actores involucrados
en el funcionamiento del dispositivo son, a nivel central, una mesa colegiada, cuya
funcidn principal es velar por la implementacién del dispositivo en las provincias.'® En el
territorio, el dispositivo se implementa a partir de la participacién articulada y en red de
los agentes de la Direccion Nacional de Sistemas de Proteccion de Derechos de la
SENNAF y los EFTls, y los Centros de Acceso a la Justicia (CAJ) que dependen del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién y se encuentran distribuidos por
todo el pais. La funcién de los Centros es la de recepcionar los casos presentados por el
referente del dispositivo comunitario dentro del EFTI y derivarlo al Cuerpo de Abogados
y Abogadas para victimas de Violencia de Género, que es quien se ocupa de dar
patrocinio juridico gratuito a estos casos.

3. Laimplementaciony los resultados del Plan ENIA en su primera fase 2018-2019

En su primera fase de implementacién (2018-2019), el Plan se ejecuta en 36
departamentos priorizados de 12 provincias, seleccionadas por presentar las mayores
tasas de embarazo no intencional en la adolescencia o una mayor relevancia en términos
de densidad poblacional (Gréafico 7). En cada jurisdiccidon, y tomando la escuela
secundaria estatal como unidad bdsica de identificacién de la poblacién objetivo y de
intervencion, se seleccionaron los departamentos capitales y 2 o 3 departamentos
adicionales de manera de cubrir un piso del 30% de las escuelas secundarias estatales

17 5on los técnicos territoriales financiados por la Direccidn de Promocién Direccién Nacional del Sistema
de Proteccién de Derechos (DNSPD) de la SENNAF.

18 La mesa colegiada estd conformada por Secretarias y Subsecretarias, Direcciones y Programas que
funcionan en el marco de los Ministerios de Salud y Desarrollo Social; de Justicia y Derechos Humanos; y
de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia de la Nacién.
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de la provincia. La cobertura de esos departamentos en conjunto se estima que alcanza
cerca del 50% de la poblacidén adolescente de las provincias.

Grafico 7. Provincias, departamentos y municipios de PBA donde el Plan ENIA se
implementa en su primera fase 2018-2019

e Catamarca (Capital, Belén, Valle Viejo)

e Chaco (General Gliemes, San Fernando, Chacabuco)

e Corrientes (Capital y Goya)

e Entre Rios (Gualeguaychdu, Parana y Concordia)

e Formosa (Capital y Pilcomayo)

e Jujuy (Doctor Manuel Belgrano y San Pedro)

e La Rioja (Capital, Arauco, Chilecito y Rosario Vera
Pefialoza)

e  Misiones (Capital y Guarani)

e Salta (Capital y Oran)

e Santiago del Estero (Capital, Banda, Rio Hondo vy
Robles)

e  Tucuman (Capital, Cruz Alta y Tafi Viejo)

e  Municipios de la Provincia de Buenos Aires: Almirante
Brown, General San Martin, Lanus, Morén, Quilmes y
San Isidro.

Fuente: Plan ENIA (2019c)

En estos departamentos el Plan ENIA fija 2 metas de cobertura para sus dispositivos. La
primera es capacitar al 10% de los planteles docentes de las escuelas secundarias
estatales seleccionadas. La segunda es dar cobertura efectiva de métodos
anticonceptivos al 75% de las mujeres de 10 a 19 afios sexualmente activas.

A continuacidn se resumen los principales resultados de la gestion del Plan ENIA durante
2018 y 2019, exhibidos en el marco de la presentacion realizada a la Comisidén Bicameral
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en su reunidn anual realizada el 20 de
agosto de 2019. Los datos corresponden al corte al 31 de julio de 2019.
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Grafico 8. Resultados del Dispositivo de Fortalecimiento de la Educacion Sexual
Integral

Docentes y estudiantes por provincia
10 402 resultados -

° esperados @ PROVINCIA Docentes Estudiantes en actividades
docentes 13.003 capacitados/as ESI/ENIA
capacitadas/os

p / ENTRE RIOS 1,469 25531
UCUMAN 1214 26,651
SANTIAGO DEL ESTERO 932 14.974
[ARIOJA 766 6171
201.373 juiuy 742 17.503
estudiantes CORRIENTES 689 31.671
con actividades de CATAMARCA 658 5.296
cartilla Plan ENIA MISTONES 652 23.084
CHACO 717 13.579
126.560 74.813 SALTA 795 30.371
ciclo basico ciclo orientado BUENOS AIRES 1.768 6.542
Total 10.402 201.373

Fuente: Plan ENIA (2019b)

En su primera fase de implementacion, a Julio 2019 el Plan capacit6 a 11.131 docentes
reforzando asi los recursos de 1.381 escuelas para brindar ESI a sus estudiantes; esto
significd un alcance del 90% de la meta fijada para este dispositivo (capacitar a 13.003
docentes, equivalente al 10% del plantel de las escuelas intervenidas). En cuanto a los
resultados sobre la poblacidn objetivo, se implementaron actividades sobre ESI/ENIA
con 201.373 estudiantes.

Grafico 9. Resultados de los Dispositivos de Asesorias de la Educacién Sexual Integral
en escuelas, servicios de salud y de base comunitaria

50.639

adolescentes asesoradas/os
en asesoramientos individuales
y grupales

14.679

Referenciadas/os a
servicios de salud

Género auto percibido
70% mujer
29% varén
0,5% otros

0,3% sin datos

Edad
30% 10a 14 afios
62% 15 a19 afios

8% 20 afios y més

Fuente: Plan ENIA (2019b)

Respecto de las asesorias en salud integral, el Plan instalé asesorias en las escuelas,
servicios de salud y espacios comunitarios, por las que hasta julio 2019 pasaron 50.639
adolescentes. EI 50% de ellas/os consultaron por motivos vinculados a la anticoncepcion
y el 30% fueron referenciados a un centro de salud.
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Grafico 10. Resultados del Dispositivo de fortalecimiento de la oferta en Salud Sexual
y Reproductiva

PROVINCIA MALD dispensados %

30'256 15 a 19 aios Chaco 4143 75
MALD dispensados 26.416 Tucumén 6610 73
resultados esperados* Catamarca 1382 55
81.846 Jujuy 2130 51
° . Misiones 3128 51

29.685 571 ? 10 a 14 aios Formosa 1680 43
M 3 .840 La Rioja 1113 39

PLAN T Salta 3027 37

TE TOTAL 30256 37

Corrientes 1676 35

Entre Rios 1899 30

Santiago 1019 17

Buenos Aires 2449 11

* Equivale al 75% del total de mujeres a cubrir con MAC (116.923) = 75% mujeres de 10 a 19 afios
sexualmente activas de 36 departamentos seleccionados

Fuente: Plan ENIA (2019b)

En cuanto al fortalecimiento de la oferta en salud sexual y reproductiva, el Plan ENIA
cubrié con consejeria y métodos anticonceptivos de larga duracién (MALD) a 30.256
adolescentes. Se colocaron implantes subdérmicos a 29.685 adolescentes y dispositivos
intrauterinos a 571 adolescentes. Este nivel de cobertura equivale a un 35% de la meta
propuesta, que es alcanzar a 81.846 mujeres entre 10 y 19 afios sexualmente activas en
los 36 departamentos.

Por otra parte, en esta primera fase el Plan produjo otros resultados relevantes
vinculados a su rol de rectoria y a la gestidon politico-institucional en el marco de la
complejidad que imponen la insterectorialidad, el federalismo y el abordaje de una
problemdtica con multiples determinantes y alta sensibilidad politica.

Durante 2018 y 2019, el Plan ENIA construyé alianzas estratégicas, una estructura de
gobernanza intersectorial y acuerdos de gestion que crearon condiciones propicias para
su viabilidad y sustentabilidad. Claros ejemplos de esto son los planes de trabajo anuales
desarrollados con instituciones del Sistema de Naciones Unidas (UNFPA y UNICEF) para
recibir asistencia técnica, desarrollar estudios especiales, entre otras actividades; los
acuerdos interministeriales alcanzados en las provincias para facilitar laimplementacién
de los dispositivos; y el armado de una estructura de gobernanza de cardcter
intersectorial tanto a nivel nacional como provincial.

Asimismo, a los dos afios de su lanzamiento, el Plan muestra la consolidacidon de su area
de informacion y gestion del conocimiento. Por un lado, ha construido un sistema de
monitoreo y evaluacién que permite informar decisiones de gestién nacional y
provincial sobre la base de evidencia, con informacién procesada de manera continua.
Ademads, a través de su Coordinacidn Técnica y con la asistencia técnica y el apoyo de
distintas instituciones ha generado 7 estudios especiales encargados a instituciones
académicas para profundizar sobre problemas clave para la implementacion y el
escalamiento del Plan.

19



Por otra parte, el Plan puso en marcha una estrategia de desarrollo de competencias de
sus agentes y de acompafiamiento de su tarea a través de 2 cursos virtuales (Plan ENIA,
y Anticoncepcion en las adolescencias), un programa de capacitacion y asistencia técnica
para el uso de la informaciéon para la gestidon, un periodico interno y documentos
técnicos y de rectoria. Con estas acciones se buscé contribuir a la conformacidn de una
masa critica de agentes de cambio con una visién compartida y un compromiso activo
con la tarea y los objetivos estratégicos del Plan. Asimismo, desarrollé una estrategia
comunicacional que incluyé una campana masiva de sensibilizacion y difusion del Plan
con la produccién de numerosos materiales audiovisuales y graficos.®

En su rol de rectoria y atendiendo a las barreras de acceso de la poblacidn adolescente
a los servicios de salud asi como a las limitaciones estructurales que se enfrentan en las
provincias vinculadas a la escasez de recursos humanos habilitados para ofrecer
prestaciones en salud sexual y reproductiva, el Plan ENIA junto con la Direccidon Nacional
de Maternidad, Infancia y Adolescencia elaboré un proyecto de ley para regular el
ejercicio profesional de las obstétricas. También desarrollé un documento técnico para
apoyar la estrategia de incidencia para lograr su aprobacién en el Congreso.?° Por otro
lado, el Plan elabord materiales y lineamientos para el abordaje interinstitucional del
abuso sexual y el embarazo forzado en nifias menores de 15 afios con el objetivo de
guiar las acciones para intervenir sobre este grave problema.?!

Por ultimo, en 2019 el Plan fortalecid su linea de trabajo en la prevencidn y el abordaje
del abuso sexual y el embarazo forzado con dos nuevas iniciativas. En primer lugar, firmé
un convenio con el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacidn para poner
en marcha el Dispositivo 5 de Acceso a la Justicia que ofrece patrocinio juridico gratuito
a nifias y adolescentes menores de 15 afios abusadas y con un embarazo forzado. En
segundo lugar, organizo dos jornadas de incidencia en Salta y Entre Rios conjuntamente
con las autoridades provinciales, UNICEF y UNFPA con el objetivo de convocar a las
instituciones sectoriales para visibilizar el tema en la agenda publica y fortalecer la
coordinacidon de sus acciones para mejorar la capacidad de respuesta sectorial e
intersectorial a este problema.??

1% Los documentos técnicos y materiales graficos y audiovisuales producidos por el Plan ENIA estén
disponibles en https://www.argentina.gob.ar/planenia

20 yer Plan ENIA (2019e)

21 Ver Plan ENIA (2019f) y Plan ENIA (2019g)

22 http://www.salta.gov.ar/prensa/noticias/se-realiza-jornada-sobre-abuso-sexual-y-embarazo-forzado-
en-niniez-y-adolescencia/66676 y http://desarrollosocial.entrerios.gov.ar/noticias/nota.php?id=2997

20



4. Reflexiones finales

En octubre de 2019 se dieron a conocer las estadisticas vitales correspondientes al afio
2018. Con ellas se constaté que en ese ano Argentina registrd casi 30.000 nacimientos
menos que en 2014. Y sdlo el afio pasado, cuando comenzd a implementarse el Plan
ENIA en 12 provincias, se registraron 6.961 nacimientos menos que en 2017 en chicas
menores de 19 anos, incluidos 143 casos menos de nifias menores de 15 afios.

Si bien aldin no se cuenta con evaluaciones de impacto que permitan observar el peso de
la contribucidn del Plan ENIA a la reduccién de la tasa de fecundidad adolescente, la
mayor reduccién de esta tasa se dio —al menos entre 2017 y 2018- de manera
concomitante con su vigencia. Por ello es de esperar que el mayor acceso a los
anticonceptivos de larga duracion y el fortalecimiento de la ESI y de las asesorias en
salud integral para los adolescentes hayan contribuido a sostener y profundizar la
reduccion de la tasa de fecundidad adolescente.

El Plan ENIA es una politica publica 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 construccidon de esfuerzos compartidos
entre los niveles de gobierno. Sostener los esfuerzos realizados sera crucial para
potenciar los resultados de esta politica que aborda una problematica urgente y de
fuerte impacto social para los adolescentes de hoy y para las préximas generaciones.
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