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Sintesis: esta tesis trata sobre la relevancia de los Sistemas de Informacién y Monitoreo (SIM) para
fortalecer las politicas publicas informadas en evidencia y orientadas a resultados. Su principal
desafio analitico es extraer aprendizajes de una experiencia concreta: el SIM del "Plan Nacional de
Prevencion y Reduccién del embarazo no intencional en la adolescencia" de Argentina (periodo
2017-2019) en perspectiva comparada con otras estrategias de la regiéon Latinoamericana, para
investigar el vinculo entre la generacion de evidencia y un mejor desempefio de estas politicas. La
expectativa final del trabajo es sugerir un decdlogo sobre los principales factores/aspectos
facilitadores a ser considerados al momento de disefiar e implementar SIM capaces de informar y

fortalecer a las politicas que abordan.

Synthesis: this thesis deals with the relevance of Information and Monitoring Systems (SIM) to
strengthen public policies informed by evidence and oriented to results. Its main analytical
challenge is to extract learning from a specific experience: the SIM of the "National Plan for the
Prevention and Reduction of Unintentional Pregnancy in Adolescents" of Argentina, in perspective
compared to other strategies in the Latin American region, to investigate the link between
generation of evidence and better performance of these policies. The final expectation of this work
is to suggest a decalogue on the main facilitating factors/aspects to be considered in the design and

implementation of SIM of these strategies.

Palabras clave: embarazo en la adolescencia - no intencional - estrategias nacionales -

intersectorialidad - sistema de informacidon — monitoreo — evidencia.
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BID Banco Interamericano de Desarrollo
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OMS Organizacién Mundial de la Salud
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Introduccion

La tesis que aqui se desarrolla analiza centralmente la relevancia de los Sistemas de Informacién y
Monitoreo (en adelante SIM) para el fortalecimiento de las politicas publicas informadas en

evidencia y orientadas a resultados.

Para ello, se toman como campo tematico las estrategias nacionales de reduccién del embarazo en
la adolescencia de la regidn latinoamericana, con énfasis en la experiencia argentina, abordada
como estudio de caso. Y aqui el principal desafio que motiva esta tesis: extraer los aprendizajes del
SIM del “Plan Nacional de Prevencién y Reduccidon del embarazo no intencional en la adolescencia”
(en adelante Plan Enia') de Argentina, en didlogo con otras experiencias de estrategias similares en
otros paises de la regién, para indagar sobre el vinculo (potencialmente) virtuoso entre la
generacién de evidencia y un mejor desempefio de las politicas publicas en materia de procesos,

resultados e impactos.

Cabe resaltar el intento de aporte de esta tesis en la temdtica explorada. Es frecuente encontrar
trabajos académicos que analizan el par monitoreo-evaluacidn de politicas publicas con abordajes
de todo tipo (analisis de casos, estudios comparativos, e incluso evaluaciones sobre sistemas de
monitoreo de programas y politicas). Por el contrario, se encuentran mucho menos extendidos
trabajos que traten el par informacion-monitoreo, sobre todo con abordajes de casos de los cuales
extraer lecciones aprendidas. Por este motivo, la expectativa de esta tesis estd puesta en capitalizar
los productos del analisis y concluir con una propuesta sobre los principales factores/aspectos
facilitadores para el disefio e implementacion de SIM, tendiente a que los mismos aporten

evidencia para la mejora continua de las politicas publicas.

L El Plan Enia es el caso argentino para la reduccién del embarazo no intencional en la adolescencia. Es una politica intersectorial y
subnacional en la que intervienen Salud, Educacién y el sistema de proteccidn de derechos de nifios/as/es y adolescentes a través del
ministerio de Desarrollo Social. Tiene como objetivo ampliar y mejorar las oportunidades de vida y de desarrollo personal de nifias,
nifos y adolescentes, con foco en la prevencidn y disminucidn de la alta tasa de embarazos no intencionales adolescentes. Se
encuentra en marcha desde el afio 2017, logrando atravesar el cambio de gestidn sin demasiados cambios en su disefio institucional
e implementacion. Se desarrolla en detalle en el capitulo 3 del presente documento.



En lo que sigue de esta introduccion, se plantea a continuacion el tema objeto de investigacion, y
luego se fundamenta el abordaje metodoldgico, incluyendo preguntas orientadoras, objetivos y

técnicas implementadas para llevar adelante la presente tesis.

A- Planteo del tema de investigacion

Uno de los problemas centrales que afectan a la juventud en Latinoamérica es el embarazo no
intencional en la adolescencia. Si bien los ultimos datos disponibles (2020) permiten observar que
los paises de la regidn registran avances en términos de la reduccién de la Tasa Especifica de
Embarazo Adolescente (TEFA)? -una reduccidn de 37% en 25 afios- continda siendo de las mas altas

del mundo, con una media cercana a 48,3 por 1000 (Tobar, 2022).

La magnitud y gravedad del problema (y de sus consecuencias) exige de mayores esfuerzos y
aprendizajes por parte de las politicas publicas destinadas a su abordaje. Como sostiene Martich
(2020), no es casualidad que este problema tenga la gravedad y escala sefialadas en una de las
regiones con niveles mas altos de desigualdad. Ademdas de evidenciar inequidades sanitarias y
enormes brechas en el acceso a insumos y servicios para ejercer los derechos sexuales vy
reproductivos, el embarazo en la adolescencia también revela desigualdades econdmicas, sociales y
educativas persistentes y significativas que dificultan la transicién hacia la vida adulta y un

desarrollo personal, consistente con un pleno enfoque de derechos humanos3. (Martich, E, 2020).

2 Este indicador da cuenta del peso de los nacidos vivos de madres entre 15 y 19 afios sobre cada mil adolescentes en ese rango
etario. Tiene, por lo tanto, la limitacion de no registrar variaciones en el embarazo adolescente temprano (el que se registra en
menores de 15 afios). Sin embargo, es til para medir los avances de la regién que continta siendo la segunda en el mundo en
términos de la TEFA. (Tobar, F., 2023)

3 Los obstaculos al ejercicio del derecho de los adolescentes, al igual que los de todas las personas, conllevan consecuencias adversas
para la sociedad en su conjunto; siendo el embarazo durante la adolescencia uno de los mayores problemas que enfrenta este grupo
etario. La persistencia de este problema tiende a profundizar las desigualdades sociales, econdmicas, de género, limitar el ejercicio
de los derechos fundamentales y exponer a la violencia y exclusién a nifias y mujeres en situaciones de vulnerabilidad, quienes
tienen mayor probabilidad de embarazarse y con ello enfrentar condiciones mas adversas a lo largo de su vida.


https://agendapublica.es/el-coronavirus-y-sus-impactos-en-el-embarazo-adolescente-en-america-latina/

Las y los adolescentes son un grupo etario de gran relevancia, tanto en términos demograficos
como econdmicos®. A pesar de ello, las politicas publicas dirigidas al desarrollo integral de esta
poblacién se desplegaron -practicamente- en todos los paises de la regién sin demasiado soporte
politico, operativo y presupuestario (Rodriguez, 2016). Consecuentemente, resultan escasos los
aprendizajes en materia de intersectorialidad de estas intervenciones, asi como no abunda

evidencia en torno a sus resultados e impactos.

Este es el contexto en el que han emergido las estrategias nacionales de reduccién del embarazo en
la adolescencia®, como respuesta a uno de los problemas criticos que afecta a este grupo
poblacional. Cabe adelantar los principales atributos comunes de este tipo de estrategias: a)
Intersectorialidad: es decir, que se proponen coordinar horizontalmente acciones y prestaciones de
los diferentes sectores: salud, educacion, juventud, sistema de proteccion social o de derechos; b)
Interjurisdiccionalidad: léase, que requieren de la coordinacién vertical entre los distintos niveles
nacional, provincial, local, comunitario; c) Multisectorialidad: que apuntan a integrar los sectores
gubernamentales con la sociedad civil en diferentes dmbitos, y promueven la participacion de
diferentes actores (adolescentes, familia, educadores, servidores comunitarios, agentes sanitarios,

etc.)® (Aleman, X. et al, 2017).

Para que las mismas puedan atender en toda su complejidad la problematica indicada, se requiere

gue incorporen un instrumento de politica publica fundamental para articular virtuosamente la

4 Adolescencias y juventudes protagonizan el fenémeno denominado por economistas como bono demogrdfico, que es la etapa
durante la cual la poblaciéon joven y productiva del pais (de 15 a 34 aflos) se convierte en el segmento mas amplio de habitantes; que
de ser aprovechada puede estimular el desarrollo econémico y mejorar las condiciones de vida de la poblacidn. Ello dependera, en
gran medida, de que la poblacién joven de esta y de futuras generaciones se beneficie de inversiones en los dmbitos de la educacidn,
la salud y el empleo, en especial las mujeres jovenes y jovenes pertenecientes a los grupos poblacionales mas rezagados.

5 Los obstaculos al ejercicio del derecho de los adolescentes, al igual que los de todas las personas, conllevan consecuencias adversas
para la sociedad en su conjunto; siendo el embarazo durante la adolescencia uno de los mayores problemas que enfrenta este grupo
etario. La persistencia de este problema tiende a profundizar las desigualdades sociales, econémicas, de género, limitar el ejercicio
de los derechos fundamentales y exponer a la violencia y exclusién a niflas y mujeres en situaciones de vulnerabilidad, quienes
tienen mayor probabilidad de embarazarse y con ello enfrentar condiciones mas adversas a lo largo de su vida.

6 En el capitulo 2 se presentaran con mayor desarrollo, y en clave latinoamericana, un conjunto de estrategias nacionales para la
reduccién del embarazo en la adolescencia.



gestion por resultados y las intervenciones estatales informadas en evidencia: los sistemas de

informacién y monitoreo (en adelante, SIM).

Atendiendo los desiguales entornos de desarrollo institucional de la region, resulta claro que sera
diverso el panorama en términos de la construccién de dicho instrumento de gestidn publica como
parte fundamental de las estrategias de reduccion del embarazo en la adolescencia. Pese a que, en
general, la mayoria de dichas estrategias enfatizan disefios intersectoriales basados en la evidencia,
muchas de ellas carecen precisamente de herramientas y procesos que permitan hacer seguimiento
del desempeiio de las intervenciones, cuya responsabilidad involucra a dos o mas sectores estatales
y/o niveles de gobierno. En otros casos, los SIM se han creado al interior de las estrategias
nacionales, pero no han logrado consolidarse por multiples razones, entre éstas, los ciclos politicos

y su impacto negativo en la permanencia y sostenibilidad de las politicas.

Ante este critico panorama, uno de los desafios fundamentales es alentar el desarrollo vy
formalizacion de SIM que acompaiien el disefio e implementacidn de las intervenciones desde la

fase inicial de construccién del problema, hasta la evaluacién de sus resultados e impactos.

En tal sentido, y como expresion de esos necesarios avances, este trabajo detecta algunas
estrategias nacionales donde si se dispone de algun instrumento o esquema de seguimiento de
metas e indicadores que informan en el corto y mediano plazo la toma de decisiones, Cabe
destacar: México, Chile, El Salvador, Ecuador, Guatemala, Republica Dominicana, Uruguay vy

Argentina.

Tomando en consideracién este panorama, el desafio que motiva esta tesis estd en presentar el
SIM de la estrategia argentina, el mencionado Plan Enia como caso de éxito, identificando los
aportes que dicho instrumento técnico-operativo fue realizando en las diferentes etapas de esta
estrategia intersectorial (con una compleja gestidon subnacional), los aprendizajes generados vy las
decisiones tomadas a partir del uso de la evidencia generada por el plan y sistematizada-analizada

por su propio SIM.
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B- Metodologia

En un contexto latinoamericano que requiere del desarrollo y consolidacion de respuestas de
politicas publicas frente al embarazo en la adolescencia, el andlisis del sistema de informacién y
monitoreo del Plan Enia, como estudio de caso y en perspectiva comparada con otras experiencias
de la region, buscard comprobar que basar en evidencia el disefio y la implementacién de las
intervenciones, contribuye a un mejor desempefio de estas en materia de procesos, resultados e

impactos.

En este marco, las premisas fundamentales de esta argumentacion son: a) que los SIM resultan ser
un instrumento critico para la implementaciéon de politicas publicas; b) que para que resulten
fructiferos requieren ser considerados desde el momento mismo del disefio y la planificacidn de las
intervenciones publicas; c¢) que una serie de factores institucionales (nivel y jerarquia),
metodolégicos (énfasis en la medicién de resultados e impactos, mas que de procesos) y técnico-
operativos (flujos y actores involucrados) facilitan la institucionalizaciéon de los SIM (tanto de sus
procesos como en el uso de sus resultados), al generar evidencia reveladora para informar

decisiones continuas en el disefio, implementacion y evaluacion de las politicas.

Preguntas que orientan la investigacion

Cuatro interrogantes guiaron la exploracién empirica:

o ¢éQué marco conceptual movilizar para llevar adelante un analisis consistente sobre la
relacion virtuosa entre desarrollo de SIM y un mejor desempefio de las politicas publicas?

o ¢Cudles son en la regidn latinoamericana las estrategias nacionales de reduccion del
embarazo en la adolescencia que desarrollan SIM para informar con evidencia su
implementacién? ¢Qué caracteristicas presentan estos SIM en relacidon con la teoria de
cambio que se plantean, los indicadores medidos y el uso de la evidencia generada?

o ¢Cudles son las principales semejanzas y diferencias entre los SIM de la regidn respecto del

caso del Plan Enia en particular? ¢Cuales fueron los aportes concretos del SIM del Plan Enia,

11



al disefio, implementacion y evaluacién de la propia estrategia en el periodo 2017-20197?
¢Cuales fueron los aportes concretos de la evidencia generada por el propio SIM de Enia a la
sostenibilidad del Plan frente al cambio de gobierno con un signo politico distinto?

o ¢Cuales son las condiciones de posibilidad y aspectos facilitadores de los SIM para lograr

aportes significativos al mejor desempefio de la politica publica?

Objetivos

Se plantea como objetivo general analizar el aporte de los SIM a la implementacidn efectiva y el
mejor desempeno de las politicas publicas, a partir del estudio del Plan Enia en Argentina, en

perspectiva comparada con otras estrategias nacionales de la regidn latinoamericana.

En este marco, se definen cuatro objetivos especificos:

1. Sintetizar un esquema conceptual en torno a tres ejes: i) politicas publicas; ii) evidencia para
informar decisiones de politicas publicas; iii) SIM.

2. Mapear estrategias intersectoriales de reduccién del embarazo en la adolescencia en Ila
region latinoamericana, a fin de destacar un conjunto de casos en funcién de los SIM
desarrollados en ellas.

3. Profundizar sobre la experiencia concreta del Plan Enia en Argentina, origen y desarrollo de
su SIM (periodo 2017-2019), con foco en los principales aportes al diseiio, implementacion y
evaluacién de la propia politica publica.

4. Extraer aprendizajes del sistema de informacién y monitoreo del Plan Enia en didlogo con Ia
experiencia comparada, y concluir en un andlisis sintético sobre los principales
factores/aspectos facilitadores para el disefio e implementacion de SIM que contribuyan a la

efectividad de las politicas publicas, en particular en el dmbito social.

Estudio de caso de una politica publica

Se adopta como modelo cientifico- analitico el estudio de caso de una politica publica. En palabras

de Andrenacci (2020), “un caso de politica publica es una narracion inteligente de una experiencia”
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(...) “que detecta la génesis del episodio que se desea comprender; describe narrativamente los
eventos ocurridos en el objeto de estudio y mapea los resultados e impactos que tuvo el episodio”
(p.12). Siguiendo este abordaje critico que plantea el autor, los casos son objeto de analisis, antes
gue experiencias a ser extrapoladas hacia otros problemas y contextos. En todo caso, “lo que es
extrapolable de una experiencia original es el modo en que se resolvieron los problemas singulares
del contexto de origen” (...) “Esas soluciones son extrapolables a una experiencia nueva sélo en la
medida en que pueden ser adaptables (y son efectivamente adaptadas) a los problemas singulares

del nuevo contexto” (Andrenacci, 2020, p.16)

De este modo, el estudio del caso Enia, se abordd con una metodologia esencialmente cualitativa y
exploratoria, donde la revision documental y las entrevistas semi estructuradas fueron las técnicas
mas utilizadas a lo largo de toda la investigacidn. A su vez, cada objetivo especifico presentd una

estrategia metodoldgica diferente, tal como se presenta en lo que sigue de esta introduccidn.

En el caso del primer objetivo, el marco teédrico de la investigacidn, se realizé una busqueda
bibliografica, con foco en diferentes sitios abiertos y de acceso gratuito (Lilacs, Scielo, Redalyc,
Google Scholar, biblioteca Harvard, 3ie) y otros bancos de publicaciones y datos institucionales
(UNFPA, CEPAL, BM, BID, CAF) entre otros. Con la bibliografia seleccionada, se realizé un
seguimiento de citas hacia atrds, que consiste en buscar en especial las publicaciones sefialadas en
la bibliografia confiable y evaluar asi si se estan cubriendo o no los conceptos centrales de los

cuerpos tedricos seleccionados como marco conceptual.

Para el segundo objetivo, de mapeo y caracterizacién de los SIM de estrategias nacionales de
reduccion del embarazo en la adolescencia de la regién latinoamericana’, la revision de
antecedentes se realizd en los mismos sitios oficiales que el objetivo anterior; aunque con dos

propdsitos adicionales en este caso. Primeramente, la busqueda estuvo centrada en identificar

13

7 En cuanto al universo de intervenciones, se definid trabajar con estrategias de 9 paises, ademas de Argentina, en funciéon de la disponibilidad de sus documentos
programaticos: Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Pert, Republica Dominicana y Uruguay. Argentina no se incorpora en la busqueda regional dado
que se lo trata exhaustivamente en el capitulo 3.
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documentos programaticos de las estrategias nacionales (especialmente se relevaron definiciones
del problema embarazo en la adolescencia, poblacion objetivo, teoria de cambio, modelos de
gestidon, gobernanza e institucionalidad y por supuesto SIM). Para ello, se realizaron busquedas en
los sitios oficiales de los organismos de gobierno responsables de su implementaciéon. Una vez
caracterizadas las estrategias nacionales de la regién, la busqueda estuvo orientada a revisar la
produccién académica reciente en torno a evaluaciones de disefo, resultados/ impactos y lecciones

aprendidas de dichas estrategias.

Para analizar los SIM de un conjunto de intervenciones desde una perspectiva comparada, se
realizaron ademds una serie de entrevistas semi estructuradas con actores clave de la
administracion publica nacional en areas vinculadas a las intervenciones y en particular a los SIM,
asi como también a referentes de UNFPA, OMS y otros organismos con apoyo técnico en las

intervenciones de Argentina, México y Uruguay. (Ver Anexo 1: Perfiles personas entrevistadas)

Para sistematizar la informacion relevada se disefid y aplicd una matriz de intervenciones
nacionales frente al embarazo en la adolescencia en la regién latinoamericana Latinoamérica con
los siguientes campos: a) pais; b) nombre de la estrategia; c) afio de inicio; d) Teoria de cambio,
objetivos, componentes (équé hace la intervencién para reducir el embarazo en la adolescencia?);
e) agentes involucrados; f) sistema de informacién; g) sistema de monitoreo (tipologia que
predomina en la matriz de indicadores, objetivos y enfoque del disefio del Monitoreo); h) uso de la

evidencia (canales institucionales para el uso de la evidencia y acceso de la ciudadania).

Para el tercer objetivo, que profundiza en la experiencia concreta del Plan Enia en Argentina y
recorre el proceso de disefio e implementacion de su SIM (en el periodo 2018-2020), se aplicaron
herramientas de la evaluacién de procesos, que permitieron obtener una caracterizacion
exhaustiva tanto de la estructura como de los circuitos, productos y uso de la evidencia producida.
También se tomaron como referencia publicaciones del SIM del Plan Enia (informes histéricos
disponibles en el sitio web del Ministerio de Salud), que permitieron entender el enfoque con el
gue fue disenado, a la par que identificar los aportes concretos a la etapa de disefio del Plan. Para
el andlisis del papel que cumplié el SIM durante la implementacién -y su posterior consolidacién en
el marco de la nueva gestion de gobierno- se realizaron entrevistas semi estructuradas a

responsables de la coordinacién general, técnica y operativa del Plan, asi como también a
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referentes de UNFPA, UNICEF y PNUD a cargo de convenios de asistencia técnica, con el fin de
captar las contribuciones de la evidencia generada por el SIM a la toma de decisiones en el nivel de
coordinacidn central. En esta misma linea de analisis y con una pauta de entrevista similar, se
realizd una entrevista colectiva a tres coordinaciones de EFTI (equipos focales territoriales), una por
cada region con presencia del Plan, en la que se relevo la vision de actores locales en torno al uso y

aprovechamiento de los productos del SIM para la mejora continua de los dispositivos en territorio.

Finalmente, el cuarto objetivo requirié visitar nuevamente el marco tedrico desarrollado en el
primer capitulo, a la luz de los hallazgos generados a partir del estudio del SIM de Enia, en didlogo
con los SIM de las otras estrategias de la regiéon Latinoamericana. La metodologia especifica para
este objetivo, fueron entrevistas semi estructuradas con referentes con experiencia en la tematica
a fin de someter a discusion y validacién los hallazgos del trabajo. Este ejercicio analitico permitié
componer un decalogo de factores facilitadores para el disefio e implementacion de este
instrumento critico de la gestidon publica para informar en las diferentes etapas de la politica,

contribuyendo asi a su mejor desempefio.

En definitiva, se espera que la presente investigacién aporte un analisis sintético en torno a dos
planos de conclusiones. Por un lado, en relacidon a los principales aportes del SIM en el caso
argentino, organizados segun tres etapas criticas de dicha politica publica: a) en el disefio:
generando evidencia para la construccion del problema, ajustes al disefio de origen (disefio
operativo) y posteriores mejoras o redisefios durante el proceso; b) en la implementacion:
detectando externalidades positivas, informando la instalacion de dispositivos territoriales,
desarrollando alertas tempranas; c) en la evaluacidon: promoviendo condiciones de evaluabilidad,
en diferentes tipos de evaluacién (de disefio, procesos, resultados e impactos). Por otro lado,
referido a aspectos a tener en cuenta, a partir del caso del Plan Enia pero con una perspectiva
regional, al momento de disefiar e implementar sistemas de informacién y monitoreo en

estrategias nacionales equivalentes en otros paises de la regién.

En adelante, el documento se desarrolla en cuatro capitulos, uno por cada objetivo especifico

planteado:
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Capitulo 1. SIM como instrumento critico de politicas publicas: representa el marco tedrico
de la tesis. Se desarrolla como hoja de ruta tedrica en base a tres ejes, a saber: las politicas
publicas, las politicas informadas en evidencia y los sistemas de informacién y monitoreo.
Capitulo 2. SIM para el seguimiento del embarazo en la adolescencia en la region
Latinoamericana: este capitulo aporta una caracterizacidon sobre los SIM de estrategias
nacionales de reduccién del embarazo en la adolescencia en la regidn, en funcién del tipo de
SIM que producen, los indicadores que predominan en uno y otro caso, la evidencia que
producen y sus principales orientaciones y uso de la evidencia.

Capitulo 3. Papel del SIM en el Plan Enia: presenta el SIM de Enia como estudio de caso,
enmarcado en una descripcidn sucinta del Plan y de sus principales avances y logros en el
periodo bajo analisis. Describe en detalle el enfoque del SIM, su matriz de indicadores, las
herramientas de gestidn y reportes que genera, asi como también los principales aportes o
beneficios obtenidos por el Plan en sus diferentes etapas criticas (disefio, implementacion y
evaluacién) por haber contado con este SIM.

Capitulo 4. Aspectos criticos del disefio e implementacion de SIM del plan Enia: constituye
las conclusiones del trabajo, presentando sintéticamente las lecciones aprendidas y
aspectos facilitadores para el disefio e implementacidn de SIM, surgidas del didlogo entre la
experiencia latinoamericana y el caso argentino, en torno a dos dimensiones: politico-

institucional y técnico-operativa.
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Capitulo 1: SIM como instrumento fundamental
de la gestion publica

A efectos de enmarcar conceptualmente la tesis, se presenta de modo sintético la “hoja de ruta
tedrica” que habrd de recorrerse en este capitulo. En primer término, se dard un breve marco de
gue son las politicas publicas, enfatizando dos de sus fases criticas: el disefio, implementacién y
evaluacién. En segundo lugar, se abordard el papel de la evidencia (los SIM son especialmente
generadores de la misma) para informar etapas criticas de la politica publica. Y se cerrard el
capitulo desarrollando, secuencialmente, aspectos fundamentales tanto de los sistemas de

informacién y de monitoreo ambos fuertemente imbricados en la practica8.

1.1 Politicas publicas

En términos de qué se entiende por politicas publicas, Tamayo Saéz (1997) senala: “son el conjunto
de objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que

en un momento determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios” (p.281).

Complementariamente Bertranou (2019) profundiza sobre el concepto de politicas publicas
representandolas como “flujos de practicas dirigidas intencionalmente a la resolucién de algun
problema, y en las cuales se transforman distintos tipos de recursos para la produccién de bienes,
servicios o regulaciones necesarios”. Sostiene el autor que en contextos cada vez mas complejos,
principalmente por la creciente multicausalidad e interdependencia de los factores que explican los

problemas, las politicas publicas se constituyen en “el instrumento principal que tienen los

17

8 Cabe resaltar que la separacion del tratamiento de uno y otro obedece sélo a razones de pulcritud analitica a efectos de captar sus
principales componentes y aspectos relacionados con su construcciéon y funcionamiento. En la practica la construccidn del sistema de
informacién es condicién necesaria para poder avanzar en la construccidn del sistema de monitoreo, a la vez que el funcionamiento
y avances del mismo nutre a aquél otro.
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gobiernos para resolver las cuestiones que han problematizado, sin que esté garantizado a priori un

resultado favorable” (p. 152).

Sin desconocer, las limitaciones y cuestionamientos de una parte importante de la literatura
especializada sobre la nocién de ciclo de las politicas publicas (Aguilar, 1992; Muller, 2002; Roth,
2002), resulta relevante considerar las diversas etapas o fases que lo comprenden a fin de orientar
el proceso de rutinas por medio de las cuales se identifican, decide, implementan y evaltan las
politicas publicas. En la practica, esta secuencia no se presenta lineal, si no como un proceso menos

ordenado y sujeto a las multiples y diversas influencias externas.

En este sentido, otros autores, como Repetto y Fernandez (2012) sefialan que las politicas publicas
nunca son el resultado de un proceso lineal, coherente y deliberado, para responder con
racionalidad técnica a una realidad transparente. Sostienen que su formulacidn es la consecuencia
de un proceso que configura un campo en tensién en el que, junto a las condiciones objetivas de
sujetos y sectores afectados directamente, se ponen en juego, los intereses, visiones divergentes y
diferentes niveles de recursos materiales y simbdlicos de otros multiples actores intervinientes, ain

de modo indirecto, en determinado campo de lo publico.

A finales de la década de los 90, el sistema de las Naciones Unidas adoptd la perspectiva o enfoque
de gestion por resultados con la intencién de instar una serie de atributos en las politicas publicas,
como coherencia, eficacia y rendicidon de cuentas. Tal como plantea el propio documento técnico
sobre el SIM del Plan Enia (2019) dicho enfoque propone centralmente como secuencia ideal: i) un
analisis situacional, que sienta las bases para elaborar teorias del cambio; ii) la identificaciéon de
resultados medibles y estrategias que prevean los riesgos; iii) un monitoreo concurrente con
presentacion de informes frecuentes; y iv) la evaluacion de los programas de manera regular y

sistematica (Plan Enia,2019c, p.6).
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Este planteo, que hace foco en el aprendizaje en materia de politicas publicas y en el
fortalecimiento de capacidades de las organizaciones y de las personas que las integran para tomar
mejores decisiones, habitualmente centra su marco conceptual en la denominada cadena de

resultados®.

Implicita o explicitamente, toda politica publica estd basada en una teoria sobre cémo y por qué
dicha politica funciona o pretende funcionar. Por eso —y para conjugar la necesidad de evidencia
rigurosa con las indefiniciones propias de un escenario en que conviven actores e intereses
contrapuestos—, una teoria del cambio debe identificar el problema, sus causas y consecuencias, y
las oportunidades que pueden aprovecharse (sinergias con otras iniciativas, recursos disponibles,

etc.) en pos de alcanzar los resultados esperados (Rogers, 2014, p3.).

La revision de la teoria de cambio y de la denominada cadena de resultados se torna fundamental
en la reflexion sobre las politicas publicas y fundamentalmente para la produccion de evidencia en
el marco de una politica, programa o de la intervenciéon que se trate. Es a partir de estos dos
elementos que se estructura y dimensiona la informacion necesaria para dar sustento a la politica

publica en sus diferentes etapas (Plan Enia, 2019c).

Dentro del conjunto de etapas criticas de una politica publica, esta tesis se concentra en dos de
ellas: por un lado, en la fase de disefio (también llamada “formulacién” en cierta literatura
especializada,); por el otro, en la fase de implementacion. Breves referencias sobre una y otra

etapa.

Tamayo Saéz (1997) da cuenta de aspectos centrales de la fase de disefio (que él llama
precisamente “formulacién”): “Una vez que un gobierno conoce la existencia de un problema, lo

define y rechaza la opcidn de no actuar sobre él, comienza el proceso de elaboracién de la politica
19

% El Manual de UNICEF sobre Gestién Basada en Resultados, define la cadena de resultados como la “secuencia causal de una
intervencién para el desarrollo que estipula la secuencia precisa para la consecucidn de los resultados deseados —comenzando por
los insumos para, a continuacidn, pasar a las actividades y productos y, por ultimo, culminar en los resultados y el impacto—. Se basa
en una teoria del cambio, que incluye los supuestos subyacentes”.

19


https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10958/MiraOrtiz.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y

publica para intentar proporcionar soluciones”. Sostiene ademas que la formulacion de la politica
incluye, el establecimiento de las metas y objetivos a alcanzar, la deteccién y generacion de los
posibles caminos -alternativas- para llegar a los objetivos, la valoracién y comparacién de los
impactos de esas vias alternativas y, finalmente, la seleccidn de una opcidén o combinacién de ellas.

Finalmente, advierte el mismo autor para esta fase que “la formulacidn es una tarea exclusiva de
los actores publicos, la responsabilidad sobre la decisién final y el disefio de la politica permanece

en manos del gobierno” (Tamayo Saez, 1997, p.292).

Respecto a la implementacion, la misma resulta un momento de gran relevancia debido a que,
durante ella, los objetivos (y sus respectivas metas, en caso se hayan precisado) se convierten, a
través de determinadas acciones y procesos, en productos, resultados e impactos concretos. La
experiencia recogida y sistematizada en las ultimas décadas permite reconocer que la
implementacién tiene, entre muchas, dos caracteristicas muy importantes: por un lado, se trata de
un proceso sinuoso, de idas y vueltas, de avances, retrocesos y aprendizajes continuos. Por el otro,
y contra lo que suele afirmar el sentido comun, la implementacién no sélo puede desviarse en
sentido negativo de los objetivos previstos en el disefio, sino que otras veces es justamente en la
implementacion -sobre todo territorial- donde se mejoran aspectos ambiguos o fallidos del disefio
(Repetto, 2021). Lo antedicho deja en claro la complejidad que atraviesa a_ esta etapa critica de la
politica publica, donde coexisten sectores estatales con estructuras, intereses y culturas

organizacionales que no siempre son afines e, incluso, pueden ser contradictorios.

Por otra parte, cabe llamar la atencidén sobre la cuestiéon de las decisiones en materia de politica
publica. Cierto enfoque lineal de “ciclo de politicas publicas” concentra en una fase especifica la
idea de que es alli cuando se decide. No obstante, miradas mas amplias reconocen que en todas las
etapas criticas que atraviesa una politica publica (desde la priorizacién de un problema hasta
evaluar sus posibles resultados e impactos) se toman decisiones. Qué actores toman dichas
decisiones y en qué fase es una cuestidon que requiere aproximaciones empiricas especificas, en
tanto cada politica publica tiene su propio entramado institucional y mapa de actores relevantes.

Dicho lo anterior en torno a las decisiones, conviene acompafiar a Curzio (2008) cuando diferencia
entre dos niveles decisionales. El primero de éstos es aquel en el cual se toman las decisiones
ejecutivas relacionadas con las metas de la organizacidén (u organizaciones) responsable/s de la

politica publica, y son en general tomadas por las maximas instancias jerarquicas. El segundo nivel
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es aquel donde se toman decisiones relacionadas con pasos intermedios que, conformando una
cadena de acciones, van llevando a la practica aquellas decisiones ejecutivas. Cuanto importa la
evidencia en ambos niveles de decisiéon, en etapas tan fundamentales como el disefio y la

implementacién, sera abordado en la siguiente sub-seccion.

Resulta importante cerrar esta sub-seccion, destacando un concepto que los ultimos afios ha
adquirido especial relevancia: “wicked problems” o problemas de politicas publicas complejos o
“retorcidos” dado que el embarazo en la adolescencia suele ser considerado como tal (Mosqueira

et al; 2023).

Distintos autores han identificado una serie de atributos para definir estos problemas entre los que
se encuentran los siguientes: i) “tienen complejas relaciones de causa y efecto, lo que vuelve dificil
modelizarlos y anticiparlos”; ii) “presentan altos niveles de complejidad e incertidumbre, y el
conocimiento sobre ellos es incompleto o incluso inconsistente”; iii) “combinan varios subconjuntos
conectados de problemas superpuestos, que cruzan diferentes areas de las politicas publicas y
distintos niveles de gobierno”; iv) “involucran a una gran cantidad de actores interesados,
generalmente con intereses contrapuestos”; los intentos de resolucién suelen tener impactos en
otras areas de politicas y, por lo tanto, es dificil resolverlos “de una vez y para siempre” (Weber y

Khademian, 2008, citados en Mosqueira et al, 2023, p.10)

21



1.2 Papel de la evidencia para informar decisiones de politicas
publicas

Una tendencia de creciente relevancia desde principios del presente siglo, pero aun con retos
importantes para concretarse de modo masivo en el campo de la gestion publica, refiere a la
jerarquizacién de la evidencia como aspecto sustantivo para informar decisiones de politicas
publicas, capaces precisamente de generar resultados. Llamaremos a esto, en linea con aportes

recientes (OPS, 2022) Toma de Decisiones Informada por la Evidencia (en adelante, TDIE).

Aplicado al campo de la salud, la misma OPS indica: “La TDIE pone de manifiesto el hecho que las
decisiones deben estar informadas por la mejor evidencia disponible procedente de la
investigacion, teniendo en cuenta factores como el contexto, la opinién publica, la eficacia, la
seguridad, el impacto en la equidad, la viabilidad de la implementacion, la asequibilidad, la
sostenibilidad y la aceptabilidad de las partes interesadas. El enfoque informado por la evidencia
para la toma de decisiones consiste, en esencia, en tomar las mejores decisiones para mejorar la
salud, evitar danos y hacer un uso mas eficaz de los escasos recursos, y ademds puede mejorar la
transparencia y rendicién de cuentas” (2022: IV). Sin duda se trata de una aproximacidon que excede

por mucho al dmbito de las politicas de salud.

El debate sobre las nuevas corrientes para la utilizacién de la evidencia es necesario, entre otras
razones, por la necesidad de mejorar el desempeno de los gobiernos en la conduccién de los
asuntos publicos (Flores-Crespo, 2013). En la misma linea se expresa Kantor (2019), al sefialar: “El
enfoque de la politica basada en evidencia parte de la necesidad de tornar mas eficaz al Estado en

la resolucion de problemas” (p.22).

Segun la propia Kantor (2019), este enfoque propone un método que tiene como principal meta
“informar” el proceso integral de formulacion de politicas publicas, partiendo de la premisa de que
politicas mas racionales (en el sentido de estar basadas en evidencia) redundan en mejores
resultados. El enfoque apunta menos a influir en el contenido o los objetivos sustantivos de la
politica publica que se pone en marcha, que a elaborar o acercar evidencia disponible para que las

decisiones que se tomen en las distintas etapas del proceso de formulacién y gestidon de politicas se
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basen en un analisis con base cientifica. Y agrega: “Aqui hay un punto importante. Al penetrar en
todas las instancias del proceso (introduccion del tema en la agenda, diagndstico, disefio,
implementacidn y evaluacion), la evidencia no solo apunta a generar informacién sobre el resultado
concreto de las politicas, sino que también estd orientada a moldear el juicio de quienes toman

decisiones” (Kantor, 2019: 23).

Resaltado lo anterior, respecto a la relevancia de la evidencia para el logro de politicas publicas
orientadas a resultados, es importante un llamado a la prudencia. Esto es consistente con el
planteo de Jaime y Vaca Avila, cuando sefialan: “La vinculacion entre evidencia y politica publica no
es rigida: debe adaptarse a la complejidad del proceso de politicas especifico en cada caso” (Jaimey
Vaca Avila, 2019, p. 74). En la practica, es importante Ilamar la atencion de que el andlisis técnico,
riguroso y cientifico, debe ampliarse a otras fuentes de conocimiento, por ejemplo, el conocimiento

politico y la experiencia practica del campo profesional pertinente (Head, 2008).

En el marco de estas posiciones que son siempre relativas, a nivel internacional y de modo
creciente se considera al uso de la evidencia cientifica como un factor clave en la planificacién,
formulacion, implementacién, seguimiento y evaluacidn de politicas publicas. En este contexto, la
TDIE constituye un proceso sistematico destinado a promover la incorporacion del conocimiento
cientifico de manera sustantiva, como un insumo de alto valor para las mencionadas etapas criticas

gue atraviesa toda politica publica, una vez definido el problema a ser atendido.

De lo que se trata, en esencia, es de traduccion de conocimientos, desde el ambito cientifico a la
gestidn técnico-politica. No implica un proceso facil ni automatico, en tanto refiere a un clasico
vinculo en tensidn entre ciencia y politica (que ya reconocia Weber un siglo atrds). Graham et al,
2006, citado en mddulo 1 de PIE, OPS, 2021) definen, entre otros, tres conceptos clave para el logro

de dicha traduccion. A saber: Sintesis: Contextualizacidn e integracidon de las investigaciones
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individuales'® al cuerpo especifico de conocimiento, puntualizando lo que se sabe o no sobre el

problema; Diseminacion: Identificacién adecuada de vehiculos de comunicacidn y audiencias para

recibir resultados y sintesis; Intercambio: Interaccién entre productores de conocimiento y usuarios

con aprendizaje mutuo a través de una asociacion activa dirigida a resolver un problema; vy

Aplicacién ética: Coherencia con los principios éticos, los valores sociales y los marcos legales y

regulatorios.

Ahora bien, reconocer la relevancia de tomar decisiones criticas en diversas fases de las politicas

publicas informadas por la evidencia, no implica que se haga de modo habitual en todo tiempo y

lugar. La OPS, en el Curso Virtual de Politicas Informadas por Evidencias-PIE), se preguntd

oportunamente: ¢Por qué es tan dificil integrar la evidencia en la toma de decisiones? Y da una

serie de respuestas a dicho interrogante. A saber:

o

la evidencia compite con otros factores en el proceso de formulacién y gestién de una
politica publica;

la evidencia como un insumo o soporte critico para el disefio y la implementacién de una
intervencion estatal; la evidencia no resulta en general facil de usar aun dando aquellos
pasos de “traduccion”, por parte de quienes tienen roles criticos en momentos decisionales
de la politica publica; la evidencia no encuentra canales institucionales (formales y/o
informales) para ser utilizada por los decisores en momentos que se la requiere;

co-existen visiones diferentes entre equipos técnicos y politicos acerca del valor, la
pertinencia y la usabilidad de la evidencia;

hay dispersion de evidencia y no existen mecanismos que permitan hacerlas “dialogar”
conceptual, operativa y tecnoldgicamente; y

la evidencia generada no resulta relevante, sea por falta de calidad o por produccién

desfasada de los tiempos técnico-politicos.
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10 como podra observarse mas adelante, en el concepto de sintesis no se debiese limitar a lo que aqui se llaman “investigaciones
individuales”, sino que es posible extender la idea hacia otras fuentes de informacidn, por ejemplo, las consolidadas en bases de
datos estadisticos, registros administrativos, etc.
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En este marco de tensiones e intereses, multiples interpretaciones y lecturas respecto de evidencia,
los sistemas de informacién y monitoreo tienen un papel preponderante. A ellos se dedica la

siguiente sub-seccién.

1.3 Sistemas de Informacion y Monitoreo (SIM)

Los avances en la gestidn publica en América Latina en términos de institucionalizar SIM (y claro
estd, también en lo referido a la evaluacién??) se aceleraron con mayor fuerza a partir del siglo XXI,
debido a la creacion de unidades y componentes de estas funciones por parte de varios Estados de
la Regidn, y por el creciente interés de las organizaciones de la sociedad civil, que promovieron su
uso como estrategia para asegurar la transparencia y rendicién de cuentas (Cunill-Grau y Ospina,
2008). Asimismo, en este periodo, dichos sistemas han encontrado en los Programas de
Transferencias Condicionadas un hito descollante. Con notoria relevancia en el campo de las
politicas sociales desde finales del siglo XX, este tipo de intervenciones se ha nutrido desde el
vamos (con las experiencias pioneras de México y Brasil) de sdlidas teorias de cambio y

jerarquizacion de la evidencia en cuanto a informar sus decisiones criticas.

Sistemas de informacion social (esencial a la teoria de cambio)
Desarrollando recientemente su propia trayectoria, los sistemas de informacion social, constituyen

hoy una herramienta central al servicio de las politicas publicas orientadas a resultados, en cuanto

gue, “a partir de ellos es posible es posible generar informacion valiosa para la toma de decisiones
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11 E] monitoreo y la evaluacidn son elementos de gran relevancia para las politicas y programas sociales, al plantear el seguimiento
continuo de las acciones realizadas (monitoreo) y la revision de los avances en el cumplimiento de objetivos (evaluacion) desde las
etapas de planeacidn y disefio hasta su implementacién, brindando incluso la oportunidad de replantearse objetivos o de realizar
redisefios o ajustes a su implementacién. De acuerdo con Martinez (2015), monitoreo y evaluacién son complementarios y no es
posible obtener conclusiones adecuadas de una evaluacidn de impactos si esta no se analiza al tenor de los indicadores que surgen
del monitoreo.
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de todo el proceso de disefio e implementacidn de las prestaciones sociales” (Van Hemelryck, 2021,

p.109).

Si bien existe una nomenclatura muy variada para referirse a estos sistemas: registros unificados de
informacidn social, gestion de la informacidn, o sistemas integrados, por mencionar sélo algunos, a
lo largo de este documento se utiliza la nocién de SIM como la estructura unificada de datos que
responde a las necesidades de informacion del complejo y amplio campo de las politicas sociales,

en el cual se inscribe el Plan Enia.

Desde esta perspectiva, los sistemas de informacién no sélo integran informacién detallada y
agregada de la poblacion, sino también de las prestaciones sociales a las que éstas acceden. Como
explican Berner y Van Hemelryck (2020), los sistemas de informacién social contienen diversos
registros o subsistemas de informacion, como, por ejemplo, potenciales destinatarios y/o
participantes en programas gubernamentales que permiten articular y agregar informacion

socioecondmica de las personas en relacion con la distribucidn de las politicas gubernamentales.

También pueden mantener registros georreferenciados (sistema SIG) y almacenar otras bases de
datos que contienen informacién importante para el proceso de implementacién y seguimiento,
como por ejemplo bases de datos de origen administrativo, compuestas por informacién no
necesariamente declarada por las personas, sino mas bien generada en las diversas instituciones

gubernamentales (Van Hemelrieck, 2021).

Los primeros datos administrativos ingresados en estos sistemas suelen ser recursos demograficos
(nacimiento, sexo, maternidad, mortalidad) o datos de los sistemas tributarios nacionales. También
es comun que se integre informacién de conjuntos de datos Unicos como salud, pensiones, planes
de jubilacién, informacién bancaria, discapacidad y pueblos indigenas. En este contexto, es
importante recordar que los sistemas de informacion social son un medio para poner a las personas
en el centro y conectarlas con las instituciones responsables de gestionar e implementar las

politicas sociales.

En efecto, ¢cudles son los principales componentes de los sistemas de informacion social? La

propia Van Hemelryck (2021) define cinco: i) Institucionalidad y gobernanza de los datos: o marco
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regulatorio para el establecimiento de roles y responsabilidades de cada institucion, la definicion de
presupuestos y del uso correcto de la informacién, asi como también los estandares de calidad para
la proteccién y seguridad de los datos, el procesamiento y la publicacidon de la informacion; ii)
Gestion de la informacion: acceso y control sobre el uso de los datos, generacidn de reportes para
diferentes publicos, analisis e intercambio de datos y definicion de protocolos y estdndares para el
uso de informacion; iii) Operacionalizacién: coordinacion técnica de los flujos de informacién e
integracion del ““back office" y ““front office'; iv) Infraestructura TIC: aprovechamiento de las TIC
para construir una infraestructura adecuada que combine software, hardware, redes y servicios de
datos de manera eficiente y bien definida: y v) Software: gestion de la transformacion,

conectividad de datos y desarrollo de aplicativos que den soporte (p.4).

Queda claro, observando los cinco componentes mencionados y su necesaria articulacién, aquello
gue plantean Cecchini, Madariaga (2011) y Berner (2019) que “los sistemas de informacidn social
son arquitecturas complejas que poseen varias virtudes, pero también se encuentran asociados a
varios desafios y riesgos propios de la complejidad y multiplicidad de actores involucrados” (p.5)
con sus respectivos intereses, mandatos legales e institucionales, entre otros aspectos. La literatura
especializada suele centrar su anadlisis de este tipo de sistemas en torno a cuatro preguntas
fundamentales: ¢Qué informacion?; ¢Cémo se genera?; ¢Para quién se registra?; y ¢Para qué se
usa? Las respuestas a cada una de ellas presentan desafios importantes, sea en términos de la
calidad y actualizacién de datos, sea en términos de potenciales errores de inclusidén/exclusion, sea

en términos de interoperabilidad, seguridad informatica y gobernanza.

M3s alld de estos desafios, cabe destacar, entre varias, una de las virtudes esenciales de estos
sistemas: “tienen la potencialidad de extenderse a los programas publicos y, por lo tanto,
proporcionar informacién detallada sobre la poblacién atendida y los programas publicos a ella
destinados, mediante la integracidn en un solo lugar de bases de datos mantenidas por los diversos
sectores e instituciones publicas” (Cecchini y Martinez, 2011; Cecchini y Madariaga, 2011; Berner,
2019; p.5). En tal sentido, los mismos autores destacan otras ventajas de los sistemas de

informacioén social, a saber:

o Eficiencia del sistema para el gobierno y los ciudadanos: al reducirse tiempos y costos en el

relevamiento y procesamiento de la informacion, dado que los distintos programas o sectores
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comparten la informacion recabada; lo cual demas permite que “los distintos sectores se coordinen
y se genere un conocimiento comun y conocido” (p.7).

e Mayor transparencia y rendicidon de cuentas: dado que las personas pueden accedes a sus datos y,
a la vez, el resultado del uso de esa informacién (elegibilidad potencial a prestaciones sociales), lo
cual reduce riesgos “de alteracién o manipulaciéon de la informacidn, ya que la informacién del
propietario de los datos es conocida por él” (p.7).

e Visién integral y retroalimentacidn: al dar la posibilidad de tener una mirada completa y
exhaustiva de cierto ambito de gestion publica, facilitando el monitoreo y evaluacién, generando
mejoras durante la propia implementacion de las intervenciones, posibilitando a la vez una gestién
y planificacién mas informada.

* Equidad e inclusividad: en materia social, mejorar la posibilidad de lograr politicas mas inclusivas,
al disponer de mayor cantidad y mejor calidad de informacién sobre los grupos poblacionales que
requieren apoyo del estado de manera mas urgente. Asimismo, de consolidarse los sistemas de
informacién es posible que permitan disminuir los errores de inclusién y de exclusién, mejorando
por ende la capacidad de respuesta estatal, sea en la gestion cotidiana o, incluso, ante desastres
sanitarios o naturales, o crisis econdmicas profundas.

e Calidad, disponibilidad y temporalidad de la informacién: quienes toman las decisiones acceden
con cierta periodicidad y de manera inmediata a través de diferentes soportes, por ejemplo,
tableros on line. Asimismo, se reducen de manera notable los errores habituales en los datos como
las duplicidades, siendo posible complementar y validar la informacién, involucrando

eventualmente la participacion ciudadana y/o el cruce con distintas bases de datos administrativas.

En sintesis, Berner y Van Hemelryck (2020) dejan algunas sugerencias que resumen varios
mecanismos, acciones y elementos que son importantes a tener en cuenta al observar la reciente e
inacabada construccion de los sistemas de informacién en América Latina. Para crear sistemas de
informacidn social que sean eficientes, efectivos y adaptables a las necesidades de las politicas
sociales, se deben considerar aspectos politicos y operativos especificos de cada pais. Resaltan que
“en particular, se plantean desafios asociados al acceso y desarrollo de las TIC, a la capacidad
técnica de los equipos responsables de administrar y operar el sistema (incluye administradores,
desarrolladores de software, analistas y programadores, por mencionar algunos) y las condiciones
institucionales que permitan ajustar politicas, procesos, presupuesto e incorporar una gobernanza

de datos para definir la coordinacion y responsabilidad de los actores involucrados” (p.22).
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Monitoreo (fundamental en la cadena de resultados)

Bertranou (2019) enmarca con suma claridad por qué es necesario el monitoreo de las politicas
publicas. Vale citarlo en extenso: “lo que frecuentemente desvela a quienes toman decisiones e
implementan acciones publicas es saber si lo que hacen a través de las politicas tiene el efecto
esperado sobre el problema que motivo su intervencién. Y esta inquietud lleva de manera directa a

la consideracidn sobre la perfectibilidad de cualquier iniciativa o emprendimiento humano” (p.153).

Si bien en la actualidad un ndmero creciente de Estados latinoamericanos reconocen la funcién de
seguimiento y evaluacion como parte importante de su institucionalidad de gestién publica,
principalmente a través de la promulgacién de leyes, decretos u otros instrumentos administrativos
gue establezcan su obligacion, el desarrollo en aspectos vinculados a la planificacion vy
metodologias utilizadas es notablemente menor, ya que pocos paises han desarrollado reglas y

procedimientos coherentes para llevar a cabo estas funciones (Pignata, 2015).

Esto es consistente con la mirada de Feinstein y Moreno (2015), cuando sefialan que estudios
recientes evaltan el desarrollo de las estructuras y procesos destinados al monitoreo y la
evaluacién en relacidn a la existencia de instituciones con funciones afines para llevar a cabo estas
acciones, y muestran que casi todos los paises de la Regién logran una muy baja puntuacién debido
a los alcances limitados, la escasa articulacidn entre programas y proyectos, usos limitados de la
informacién producida, y por la calidad de los sistemas de informacién estadistica y sus marcos

legales/institucionales.

Transitando de la institucionalizacién a lo conceptual, y ligando de modo directo el sistema de
informacién al monitoreo (dejando aqui de lado lo referido a la evaluacién), es apropiado
acompafiar a la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico, OCDE, (2010) cuando
define al Monitoreo del siguiente modo: “funcién continua que utiliza una recopilacién sistematica

de datos sobre indicadores especificados para proporcionar a los administradores y a las partes
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interesadas principales de una intervencién para el desarrollo, indicaciones sobre el avance y el

logro de los objetivos asi como de la utilizacidn de los fondos asignados” (p.1)*2.

Con foco en el monitoreo de programas y proyectos, INAP (2023) lo valoriza como una herramienta
de gestién permanente, cuyo objetivo es brindar informacion periddica respecto a en qué medida
las actividades realizadas y los resultados obtenidos se corresponden con lo planificado, con el fin
de detectar oportunamente eventuales deficiencias, obstaculos y/o necesidades de ajuste. Es un
insumo para la toma de decisiones basadas en evidencia de vital importancia para los gestores

publicos.

Usualmente la informacidn que se recolecta es cuantitativa, de tipo numérica. Algunos ejemplos
pueden ser la secuencia de procesos y actividades que se llevan a cabo en esta politica publica.
También el avance de esta en relacidn con objetivos y metas planteadas, sean presupuestarias o
fisicas, incluyendo la cantidad y caracteristicas de las familias, personas y/o organizaciones

beneficiarias de la politica publica.

Las preguntas que guien el monitoreo deben estar siempre orientadas a extraer informacion
valiosa para los tomadores de decisiones. Algunas preguntas a las que normal o usualmente
responde el monitoreo de politicas publicas son: iSe estd ejecutando el presupuesto de acuerdo
con lo planificado; ¢Se estan cumpliendo los plazos establecidos para la realizacién de actividades
planificadas?; éSe han logrado las metas establecidas en relacion con los indicadores de producto y

proceso? ¢ Cémo fue el desempeiio histdrico de la intervencion?

El monitoreo es de gran utilidad para la toma de decisiones basada en evidencia, por su caracter

empirico y en tiempo real. A modo de ejemplo contra factico, si no se realizara un proceso de
30

12 Cabe atender a la observaciéon conceptual referida a la relacién y distincién entre monitoreo y seguimiento. En esta tesis se
engloban estas dos funciones (medicidén continua y sistematizacion descriptiva de la evolucidon) bajo el concepto de monitoreo, “pero
también es posible evidenciar ambas funciones por separado (...), para poner especial atencién al control del avance sobre las metas.
El monitoreo continuo permite el escrutinio permanente de los indicadores, habilitando mecanismos de alerta temprana; en tanto
que la funcidn de seguimiento afiade valor analitico a partir de la sistematizacion descriptiva” (Gabinete Social del Paraguay, 2021:
8).
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seguimiento se podrian estar tomando decisiones de un programa en base a conjeturas de lo que
estd sucediendo, y no en base a datos reales (sin desconocer la complejidad del concepto “datos
reales”). En suma, resulta necesario remarcar que los procesos de monitoreo colaboran con la

aplicacion de la politica publica, fomentando la eficiencia y la eficacia de esta.

No obstante, el buen disefio y planificacién de una politica publica, no asegura por si mismos que se
efectivicen los resultados esperados, si no que deben monitorearse los avances durante el proceso
de implementacién de la politica. De la misma manera, el monitoreo, por muy bueno que sea, no
corregird por si mismo el disefio o implementacion de una politica. Su aporte sustantivo sera
generar la informacién que pueda dar cuenta de que se esta avanzando conforme a lo previsto o,
por el contrario, que se estdn necesitando cambios o mejoras para avanzar en linea con los
objetivos. En términos de Davies (1999) “el monitoreo es una herramienta fundamental para medir
en qué medida se alcanzaron los objetivos y las metas establecidos en la planificacién a través del
seguimiento de indicadores de resultado y/o procesos” (Davies, 1999, citado en Aquilino, Potenza y

Rubio, 2018).

Dentro de este orden de ideas, el monitoreo funciona mediante una serie de actividades que
observan sistematicamente la implementacién de una politica en relacién con lo previsto en la
etapa de disefio, dandole seguimiento a indicadores disefiados previamente. En su propio ciclo, el
monitoreo va aportando informacion continua sobre el nivel de progresos en relacidon con los
resultados esperados, a partir de una serie de instrumentos de registro de informacién y de la
produccidn de informes periddicos. Como sostiene UNFPA (2004), el monitoreo tiene la capacidad
de analizar la evolucidn de los procesos programaticos y los cambios operados en diferentes planos
de la implementacién de una politica: i) las condiciones de las instituciones; ii) las personas
responsables de la implementacidn; y iii) la situacidén de la poblacién objetivo. Al mismo tiempo, un
monitoreo acorde y eficiente, permitira ademas identificar fortalezas y debilidades de una politica,
potenciando aprendizajes y facilitando la mejora o perfeccionamiento en el proceso de toma de

decisiones (UNFPA, 2004).

En este sentido y a partir de su aporte a los aprendizajes en materia de politicas, el monitoreo

puede constituirse, en tanto sea sélido en la produccion de evidencia pertinente y de calidad, en
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una herramienta clave para incorporar cambios o ajustes oportunos durante la misma

implementacién, en clave de re-diseio de lo previsto en el origen de determinada politica publica.

Por otra parte, cabe profundizar sobre los diferentes tipos de sistemas de monitoreo, para los que
la literatura especializada clasifica segiin dos dimensiones de andlisis: por un lado, i) en funcién de
los objetivos a los que apunta un determinado sistema de monitoreo, respondiendo esencialmente
a la pregunta épara qué se monitorea? y por el otro, ii) segun el enfoque que presenta el sistema,
es decir ¢qué se monitorea? (UNICEF, 2022). En relacion con la primera opcidn, los objetivos del
monitoreo pueden apuntar a la formulacion y mejora de la gestion de las politicas, de la rendicién
de cuentas (al Poder Ejecutivo o Legislativo, a los ministerios o a la ciudadania), la asignacién y
ejecucion presupuestaria; y la planificacion gubernamental (Mackay, 2006, citado en UNICEF,
2022). Podran distinguirse asi, sistemas “orientados al presupuesto” o sistemas “orientados a la
planificacion”. Autores como Cunil Grau y Ospina (2003) afirman que aunque ambas orientaciones
buscan incrementar la efectividad de la gestidon publica y fortalecer la rendicion de cuentas, lo

hacen de diferentes maneras (Cunill Grau y Ospina 2003, citado en UNICEF, 2022).

En relacion con el enfoque que adoptan los sistemas de monitoreo, también se abren dos tipos
diferentes. Por una parte, el sub-tipo de sistemas “basados en la implementacion”, los cuales
centran su atencién en los procesos implicados en la ejecucién de un plan, programa o proyecto,
atendiendo cdmo se implementa, si se movilizaron o no los recursos necesarios, completaron las
actividades acordadas, si se entregaron los bienes y servicios comprometidos (Kusek y Rist, 2004,
citado en UNICEF, 2022). En cambio, el otro subtipo, referido a sistemas “basados en los
resultados”, por su parte, refiere a sistemas con énfasis en los efectos (resultados e impactos
esperados). Debe sefalarse ademas que estos modelos no son excluyentes; generalmente, cuando
se analiza en detalle un sistema de monitoreo determinado, se observa que coexisten rasgos de un
tipo y de otro. La cuestion esta en entender el predominio de uno y otro en funcién de aquello que

miden y el uso que tienen destinado.

Con respecto a la puesta en marcha de un proceso de monitoreo el propio Documento Técnico

sobre SIM del Plan Enia (2019) puntea un conjunto de consideraciones a tener en cuenta, entre

éstas:
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o El analisis de la teoria de cambio y cadena de resultados, dado ambas develan las hipdtesis
causales sobre las que se disefid la politica y por ende se definieron los procesos,
actividades y los resultados e impactos esperados;

o Laidentificacién de usuarios o destinatarios de la evidencia que va a producir el SIM a fin de
tener en cuenta las prioridades diferenciadas en materia de informacién segun los distintos
perfiles y considerar la modalidad mds adecuada de reporte o entrega de la evidencia.

o Laelaboracion de un set o matriz de indicadores fundamentales que daran seguimiento y de
sus fichas técnicas para cada indicador (metadata);

o La definicién de los registros e instrumentos y de los circuitos para recabar la informacion de
manera sistematica y rigurosa;

o Las capacitaciones e incentivos que promuevan registros de calidad a la vez que el uso de la
informacién generada.

o Laimplementacién de una estrategia de control de calidad del propio sistema de monitoreo

gue permita ajustar continuamente el proceso (Plan Enia, 2019c, p.9).

De acuerdo con estas consideraciones, en Gualdoni y Finzi (2023) se propone una hoja de ruta para
el disefio e implementacion de sistemas de monitoreo, que apuntan a un desarrollo progresivo e
incremental de registros, fuentes de datos, actores involucrados y a la consolidaciéon de su
capacidad de analisis tanto en cobertura como en calidad de productos, procesos y resultados. Esta

secuencia, destinada a traducir conocimiento en linea con lo antes planteado, seria la siguiente:

i) Definicién del enfoque estratégico del monitoreo: en primer lugar, se requiere contar con un
planteo programatico de marco légico que defina la teoria de cambio o cadena de resultados de la
politica publica a la cual dar seguimiento. Se trata de un ejercicio metodoldgico preliminar al diseno
de indicadores, que permite establecer la linea de base o punto de partida desde el cual se mediran
los avances y logros, asi como programar las metas (de producto, resultado e impacto) a las que se

pretende alcanzar en un periodo de gestiéon determinada.

Es recomendable involucrar en esta instancia a decisores técnico-politicos. Asimismo, en este
momento inicial también resulta clave hacerse la pregunta sobre cudl es el nivel de informacion
adecuada sin que esta resulte excesiva e irrelevante. Un riesgo que hay que evitar es que se

recaben grandes voliumenes de informacién que luego no sea procesada y volcada en reportes para
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su uso y analisis. Por ultimo, en esta instancia, es deseable identificar los diversos
destinatarios/usuarios de la informacién de monitoreo, considerar sus necesidades, prioridades e

intereses.

ii) Sistematizar informacion disponible: un segundo paso es el disefio de una base de datos que
funcione como sistema de informacion de la politica publica en cuestién, avanzando en simultaneo
sobre todas sus fases y componentes. Para el disefio de esta base unificada, deben definirse los
campos y variables de informacién que se utilizaradn, el formato de carga y cual sera la plataforma
donde se aloje. Es recomendable ademds que, en esta instancia, se desarrolle una linea de base con
la informacidn disponible en fuentes de informacién oficiales que permitan, luego de un periodo de

implementacién, medir el impacto de las acciones de las intervenciones.

iii) Definicion de indicadores basicos: una tercera fase consiste en la elaboraciéon de una matriz de
indicadores basicos. Esta secuencia es clave, dado que aqui se formulan y seleccionan los
indicadores que permitirdn realizar el seguimiento global de la politica publica. Es deseable iniciar
su implementacién con una matriz basica que combine indicadores cuali-cuantitativos y de
diferente tipo: procesos, resultados e impacto. Con el tiempo podran probarse dichos indicadores,
realizar los ajustes que sean necesarios e incorporar progresivamente nuevos indicadores que
permitan completar y profundizar el analisis de los aspectos criticos de la intervencién

monitoreada.

iv) Procesamiento de la informacién: una vez disefiado y ya puesto en marcha el monitoreo, se da
lugar a una etapa de revision y validacién de la consistencia de los instrumentos de registro y bases

de datos, para finalmente hacer las primeras pruebas de medicion de los indicadores.

v) Disefio de reportes y visualizaciéon de la informacién de monitoreo: finalmente, dado que el
objetivo principal del monitoreo no es brindar informacion por si misma, sino para analizar la
implementaciéon de la politica publica y tomar decisiones de mejora (y eventuales re-disefios
puntuales) en base a evidencia, se recomienda trabajar los primeros resultados del monitoreo en
reuniones periddicas en las que participen autoridades y equipos técnicos; a fin de otorgar al
monitoreo un lugar estratégico en la implementacion de los procesos técnico-operativos y politico-

institucionales de la politica publica. Es deseable que sea éste el marco donde se definan los
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reportes que mejor organizan y sintetizan la informacién relevante para aprender sobre los
resultados alcanzados, detectar nudos criticos, brindar las explicaciones o factores que hicieron que
los resultados sean o no los esperados vy, llegado el caso, realizar los ajustes necesarios a los cursos

de accién implementados hasta el momento de generar dicha evidencia.

En relacién con este tema, importa sefalar lo que describe el propio SIM del Plan Enia, en su
Documento Técnico (2019), en el que se sostiene que la divulgacion de la evidencia producida
debe satisfacer las necesidades de los diferentes usuarios. Por ello, los reportes y comunicaciones
de seguimiento deberan expresar el devenir y evolucién de la ejecucién de la politica y medir el
desempefio en relacidon con las metas comprometidas. La recopilacion y triangulacion del analisis
de informacion a partir de diferentes sistemas y métodos de recoleccidon de datos constituye un

aporte fundamental a la gestion basada en resultados (Plan Enia, 2019c, p.12)

En cuanto a la frecuencia para la presentacién de resultados de monitoreo, esto dependera de la
informacién que se comunique y el tipo de indicadores que predomine. Cuando se trate de
insumos, procesos y productos, la periodicidad serd necesariamente mayor que cuando se busque

informar sobre resultados e impactos de las intervenciones.

De alli que, para dar acceso a la evidencia producida, una de las soluciones mas utilizadas sean los
tableros de gestién: herramientas consideradas muy eficaces ya que facilitan la visualizacidn en
forma estandarizada de los avances y logros, asi como también de las prioridades y metas
establecidas. Entre las prestaciones que otorga consolidar la evidencia en tableros de gestion, se
encuentran: i) facilita la seleccién de informacion pertinente para la toma de decisiones en politica
publica; ii) permite generar alertas tempranas e identificar obstdculos en la gestidn; iii) contribuye
con los compromisos de transparencia y la rendicion de cuentas; iv) favorece la evaluacion de

desempefio (Plan Enia, 2020c, p.13).

Cabe considerar por otra parte, un aspecto adicional que incluso sigue temporalmente a la
visualizacién de la informacion, relacionado con el uso de la evidencia generada por el sistema de
monitoreo: el uso de dicha evidencia. Al respecto, conviene seguir a Orozco (2021) cuando sefiala
gue, a partir de los reportes elaborados como producto de la transformacion de datos, se dispone

de los elementos que contribuyen al seguimiento y verificacion del cumplimiento de los objetivos
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de la politica publica. Asi, se logra valorar si dicha intervencion da solucién a la problematica por la
gue fue creada, facilitando la toma de decisiones sobre su futuro. En este punto, subraya la autora,
se torna relevante la definicidn de un mecanismo para dar uso a los resultados del monitoreo (y
también de la evaluacion), que permita consolidar su utilizacion al facilitar el acceso de esta al
conjunto de actores que conforman el arreglo institucional propio de la politica publica que esta

siendo monitoreada.

Dicho lo anterior, cabe mencionar que el alcance y uso de los resultados también demuestra retos
importantes, puesto que no suelen existir en América Latina mecanismos concretos mediante los
cuales los hallazgos se conviertan en insumos para el proceso de politicas publicas (Perez-Yarahuan
y Maldonado Trujillo, 2015). Dichos autores reconocen que el uso de la evidencia no es un concepto
univoco, no obstante, lo cual -con base en un estudio comparativo de América Latina- extraen tres
tipos posibles: instrumental; conceptual; y simbdlico. Si bien lo abordan con base en las
evaluaciones, también resulta pertinente para explorar el uso de la evidencia que genera el
monitoreo. Afirman: “Dentro del tipo de uso instrumental se documentaron procesos en los cuales
la evaluacidn se toma en cuenta para emprender acciones especificas” (...) “Por uso conceptual nos
referimos aqui a un proceso de entendimiento individual, grupal o colectivo que puede generar un
aumento en el conocimiento de temas particulares y asi fomentar elementos para el debate acerca
de la naturaleza y los resultados de la accidon publica, con incidencia en la conduccién de la politica
y los programas (...) “El uso simbdlico se entiende como la utilizacion que, si bien no genera
cambios especificos en programas o politicas, o aprendizaje y conocimiento entre actores
relevantes, estd asociada a los esfuerzos por lograr la permanencia de politicas o programas, o a la

continuidad o legitimidad politica y administrativa de los gobiernos en turno” (2015: 402).

Para finalizar esta “hoja de ruta tedrica”, se dejan planteadas dos lineas argumentales que seran
retomadas en el capitulo cuarto como marco de analisis de las conclusiones. En primer lugar, tener
en cuenta que, para lograr el doble propdsito de los sistemas de monitoreo, de generar informacion
de calidad y alentar a que sea utilizada por los diferentes actores responsables de la
implementacién, resultara fundamental atender al desarrollo de ciertas condiciones politicas,
institucionales, técnicas y de recursos que permitan apoyar la institucionalizacién del monitoreo y

la evaluacion dentro de la administracién publica (Repetto y Rubio, 2021).
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Y por el otro lado, la nocién de intensidad de la intersectorialidad, “asumiendo que ella
compromete la capacidad de una politica social de enfrentar integralmente un asunto social”
(Cunill-Grau, et al, 2013, p2). Estos autores manejan como hipdtesis que el logro de mayores niveles
de intensidad de las politicas dependera de cuanta mas “inclusividad en el ciclo de politicas”
(planificacién, formulacién del presupuesto y seguimiento y evaluacidon integrados) se obtenga y
mayor “mancomunidad” (normalizacién de procesos, existencia de recursos compartidos y sistemas
de informacion unificados) se logre efectivamente entre los sectores y niveles gubernamentales

involucrados en la politica social (p.3).
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Capitulo 2: SIM para el seguimiento del
embarazo en la adolescencia en la region
Latinoamericana

2.1 El problema del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia'® es un problema persistente en la regién, incluso cuando la
fecundidad femenina tiene una tendencia a la baja en todo el mundo. Las tasas de fecundidad en
adolescentes en América Latina y el Caribe se encuentran entre las mas altas del mundo, superadas

sélo por los paises del Africa subsahariana.

Para contextualizar el fendmeno, como se observa en el grafico a continuacion, la tasa global de
embarazo adolescente se estima en 41,5 nacimientos por cada 1.000 nifias y adolescentes,
mientras que en América Latina y el Caribe es de 61,18 en Europa Central y los paises balticos es de

19,1 y en los paises que conforman la Unién Europea 8,7 (UNFPA, 2021).

38

B 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo en la adolescencia como aquel que se produce en una mujer entre
el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente, entre los 10 y 19 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

La utilizacién del término “adolescente” en este contexto hace referencia a personas de 10 a 19 afios, cuando en realidad, segun el
marco normativo en Argentina, ese rango etario abarca tres etapas de la vida: nifiez (hasta los 12 afios), adolescencia (de 13 a 17
afios) y juventud (a partir de los 18 afios). Si bien a efectos de inteligibilidad se usara este término, no deben perderse de vista las
implicancias legales de estas definiciones para la tematica aqui abordada. Un embarazo de una persona de menos de 13 afios es un
embarazo infantil, forzado, por definicién consecuencia de un abuso. Una madre de menos de 13 afios no es una madre adolescente,
si no una nifa-madre. De la misma manera, en situaciones de embarazos en personas adolescentes menores de 16 afios, es deber de
los 6rganos de proteccion discernir que no se esté cometiendo un abuso sexual (SENAF, 2022).

Asimismo, aquello que se considera adolescencia ha cambiado a lo largo de la historia. En la actualidad se la suele caracterizar como
un proceso de transicién de la infancia a la edad adulta, cuya significacion adquiere variaciones segun los contextos socioculturales.
En este sentido, puede decirse que existen multiples adolescencias, con sus diferencias y desigualdades en cuanto a clase, etnia y
género (Martinez et al, 2016)
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Cuadro Nro. 1: Tasa especifica de Fecundidad en adolescentes segln grandes regiones. Afio 2019.

Union Europea 8,74

Europa cenftral y paises bdlticos 19,18
Este Asiatico y Pacifico 20,69
OCDE 21,57
Medio Oriente y Africa del... 39,39
Mundo 41,58
Mundo Arabe 45,25
Ameérica Latina y el Caribe 61,18

Africa Sub-Sahariana 29,64

TEFA

0,00 10,00 2000 3000 40,00 5000 60,00 7000 8000 90,00 100,00

Fuente: F. Tobar, UNFPA. SWOT (2021)

Para el andlisis del embarazo en la adolescencia y seguimiento de su evolucidon se utilizan
fundamentalmente dos indicadores. El primero es la tasa especifica de fecundidad adolescente
(TEFA); y el segundo es el porcentaje de nacidos vivos de madre adolescente sobre el total de

nacidos vivos (Tobar y Romio, 2022)%.
Respecto al primero, vale la pena prestar atencién al cuadro no. 2, que muestra a nivel Regional el

ritmo y la magnitud en el descenso del embarazo en la adolescencia en las etapas temprana (10-14)

y tardia (15 -19 afos) en relacién con la tasa de fecundidad global.
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14 Ambos indicadores se desagregan en dos grupos etarios, embarazo en la adolescencia temprana y tardia. El embarazo en la
adolescencia temprana ocurre entre los 10 y 14 afios, mientras que el embarazo en la adolescencia tardia se produce cuando una
adolescente queda embarazada entre los 15 y 19 afios. Segun la etapa, se presentan diferentes determinantes y desafios en
términos de desarrollo fisico, emocional y social. La etapa temprana se asocia a las pautas culturales de la comunidad de origen, la
violencia sexual y el mayor riesgo debido al desarrollo fisico y emocional de las nifias y adolescentes, asi como a medidas de acceso a
la justicia, reparacion y proteccidn social. La etapa tardia suele estar influenciada por factores socioeconémicos, educativos y
culturales, y pueden tener diferentes implicaciones para la vida de las y los adolescentes y su capacidad para completar la educacién
y acceder al mercado de trabajo.
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Cuadro Nro. 2: Anomalia demografica: diferencia entre Tasa de fecundidad global y tasa

especifica de fecundidad en adolescentes en América latina y el Caribe. Periodo 1960-2018.

ALC. Evolucién de las TEFA y de la Tasa de Fecundidad. 1960 a 2018.

Tasa de
Fecundidad

7.00
6.00
5.00

4.00

Bajé el 66%

0.00

PEPEPLLRSSPPSEPEPIIPPIS ISP

Fuente: F. Tobar, UNFPA. SWOT (2021)

En cuanto al segundo indicador, cabe destacar que los paises de América Latina y el Caribe tienen
en general un alto porcentaje de maternidad en la adolescencia, superando el 12%, con
importantes inequidades (polarizacion) entre paises y también al interior de ellos. En efecto, este

indicador tiende a ser mas significativo en el grupo de jévenes con menores ingresos y niveles de

educacion (Cepal, 2023).
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Cuadro Nro. 3: Maternidad en adolescentes (15 a 19 afos) en %. América Latina, el Caribe y
Peninsula Ibérica (27 paises). Ao 2020.

Maternidad en adolescentes

América Latina, el Caribe y Peninsula Ibérica (27 paises): Mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad que son madres,
dltimo afio disponible (En porcentajes)
25
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Fuente: Cepalstat, Bases de Datos y Publicaciones Estadisticas, 2023

Con base en datos de Cepalstat del ultimo afio con informacion disponible (2020), Nicaragua es el
pais de la region con mayor proporciéon de madres adolescentes. En este pais, casi una de cada
cinco mujeres jovenes de 15 a 19 aiios reportd haber tenido al menos un hijo vivo al momento del
censo, situacién similar a la de Republica Dominicana. En Honduras, Ecuador, Panama y El Salvador
la proporcion de madres adolescentes supera el 15%. Sin embargo, en Trinidad y Tobago, Uruguay,
Barbados, Haiti, Chile, Antigua y Barbuda, Granada, Santa Lucia y las Islas Caimadn, la tasa de

mujeres de 15 a 19 anos que han sido madres es inferior al 10%.

Como se puede observar en el cuadro 3, la mayoria de los paises con las tasas mas altas en América
Latina y el Caribe se encuentran en América Central, liderado por Nicaragua, Honduras y Panama.
En el Caribe, la Republica Dominicana y Guyana tienen las tasas estimadas de fecundidad
adolescente mds altas, mientras que, para América del Sur, son Ecuador y Venezuela los casos

nacionales con tasas mas elevadas.
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Determinantes del embarazo en la adolescencia

Cabe advertir de antemano que existe un amplio y variado cuerpo de investigaciones analiticas y
descriptivas sobre el embarazo adolescente, con diferentes enfoques y objetivos. Al respecto y
como se anticipd en el capitulo 1, Tobar (2015) clasifica la literatura disponible segin dos criterios:
Primero, en relacién con los objetivos que guian el enfoque explicativo, distinguiéndola en tres

tipos:

o estudios de determinantes y condicionantes: son aquellos que buscan identificar causalidad
y/o condicionamiento, en los que se analiza la asociacidén entre la presencia de factores
(ejemplos, edad promedio del inicio sexual, nivel educativo, nivel socioecondmico, etc.). En
general, buscan aportar a la construccién de modelos explicativos del embarazo en la
adolescencia;

o estudios de consecuencias: estiman el impacto o consecuencias del embarazo en Ia
adolescencia sobre otras variables, por ejemplo, sobre la carga global de enfermedad, el
desempeiio educativo (desercidn escolar y reduccidn del rendimiento académico), sobre el
empleo y los ingresos individuales o incluso sobre el gasto publico, la economia nacional y la
competitividad del pais. Como plantea el autor, la mayor utilidad de este tipo de andlisis es
su potencial para la incidencia y sensibilizacion (gobiernos y donantes) respecto a la
conveniencia de invertir en intervenciones que aborden la mencionada problematica; y

o evaluaciones de intervenciones: son investigaciones aplicadas a la toma de decisiones en
politicas publicas disefiadas e implementadas para prevenir el embarazo adolescente. Este
tipo de investigacion tiene como objetivo establecer la efectividad (eventualmente costo-

efectividad) de las intervenciones implementadas.

En segundo término, el mismo autor distingue los estudios en funcién de los fundamentos tedricos

en los que se respaldan. Plantea, al respecto, que pueden identificarse los siguientes abordajes:
o abordajes demogrdficos: basados principalmente en la teoria de la transiciéon demografica,

explican la constante caida de la fecundidad total (desde los afios 1970) como resultado del

proceso modernizacion social y econdmica de las poblaciones.
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o abordajes microeconomicos: que desde la teoria del rational choice, las personas
contemplan costos y beneficios (monetarios y no monetarios) de tener hijos;

o abordajes centrados en relaciones interpersonales y procesos de decision: buscan describir
los componentes no cognitivos ni racionales de las conductas y decisiones con relacion a la
actividad sexual y el uso de anticonceptivos. Particularmente en adolescentes, estos
enfoques consideran factores como el ejercicio del poder y las asimetrias de género para
explicar conductas que, desde otro nivel pueden resultar irracionales. Por ejemplo, el
embarazo provee a ciertas adolescentes una certeza sobre la cual organizar sus vidas. Se
constituye en un punto de inflexién a partir del cual obtienen reconocimiento y apoyo
solidario (fundamentalmente de sus madres y del entorno familiar femenino).

o abordajes ecoldgicos: en linea con el modelo explicativo presentado por Bloom y Mmari
(2005), quienes distinguen entre factores de riesgo (que aumentan la probabilidad de
embarazo adolescente) y factores protectores (que la reducen). Postulan un modelo
explicativo que distingue seis niveles de determinacion: 1) Macro/institucional; 2)
comunidad; 3) pares; 4) ambiente escolar o laboral; 5) contexto familiar; y 6) individual.
Entre los principales factores de riesgo a nivel macro/institucional se encuentran la recesién
econdmica y el desempleo. A nivel comunitario, la violencia, corrupcién, pobreza, falta de
espacios de animacién sociocultural y actitudes publicas negativas hacia las juventudes. A
nivel educativo prevalece la desercidon escolar, el abuso y la falta de oportunidades
educativas. En los contextos familiares incide la violencia doméstica, familias
monoparentales y la salud mental de sus integrantes. A nivel personal operan
principalmente la desigualdad de género, la orfandad, el abuso de alcohol y drogas, los
problemas con la ley y la no utilizacién de anticonceptivos son los principales factores

(Tobar, 2015).

Como lo demuestra esta detallada sintesis de la literatura especializada, el problema del embarazo
en la adolescencia es un problema complejo (también llamado “wicked problems”) que puede
identificarse como causa o efecto de sus determinantes, y viceversa. Por ejemplo, la ocurrencia del
embarazo adolescente puede atribuirse a la falta de oportunidades, es un fenémeno de padres y
madres adolescentes también de la falta de oportunidades de su descendencia. Por tanto, las
causas y consecuencias del embarazo adolescente estdn complejamente interrelacionadas y tienen

distintos grados de intensidad e interdependencia (Gutiérrez, 2015).
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De alli que el embarazo en la adolescencia esta fuertemente asociado con la desigualdad y la
exclusién social a nivel familiar y comunitario. La pobreza y la vulnerabilidad social son los factores
de riesgo mas consistentes para el embarazo temprano, tanto en paises desarrollados como en
paises mas pobres (Guzman et al., 2001; Greene & Merrick, 2005; OMS, 2004; Pradhan et al., 2015,
citado en Vargas, F. 2021). En consecuencia, la fecundidad adolescente puede verse como una
expresion de desigualdad social, mas probable y grave cuanto mayor es la pobreza y la

vulnerabilidad social.

En esta linea, diversos autores plantean que las condiciones familiares y las escasas oportunidades
disponibles en un contexto econémico de pobreza conducen al embarazo temprano (Furstenberg,
1998; Geronimus & Korenman, 1992). En esta explicacidn, la combinaciéon de pobreza y de baja
movilidad social contribuye a la percepcion de que el desarrollo econdmico no es posible, por lo
tanto, elecciones sesgadas a la satisfaccidon en el corto plazo, en este caso la maternidad, termina
siendo una opcion (o no busca evitarse). Asi, el embarazo en la adolescencia suele ser considerado
un agravante de la condicién de vulnerabilidad y pobreza, causa y consecuencia de menores logros
educacionales y peores resultados en el mercado laboral, tanto en el corto como en el mediano

plazo.

Como se sefald anteriormente, otros de los determinantes enfatizados en la literatura, son el nivel
educativo y los antecedentes de fertilidad de la madre de la adolescente, aspectos que funcionan
como factores de riesgo adicionales, siempre asociados a las condiciones socioeconémicas. La
relacion entre estas, tanto los ingresos como el entorno general de la familia, tiene una influencia
significativa en la formacion de expectativas sobre la trayectoria de la vida, la repeticion del
comportamiento reproductivo y el acceso a instituciones educativas de calidad. Nacer de una
madre adolescente y/o de bajo nivel educativo es una medida de estatus socioeconémico bajo, y
las adolescentes con estos antecedentes tienen mayor probabilidad de ser madres adolescentes

gue sus pares (Buvinic, 1998)

Asimismo, la fecundidad en las adolescentes tiende a ser mayor en las zonas rurales y entre las
mujeres de menor nivel educativo. Se espera que habitar en zonas urbanas esté asociado a

menores tasas de fertilidad adolescente, pues el costo de oportunidad de un embarazo aumenta en
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un contexto de mayores disponibilidades de oportunidades empleo. Ademas, el acceso a recursos
de planificacion familiar tiende a ser mayor en las zonas urbanas. De igual forma, las jévenes que
permanecen en la escuela mas tiempo tienen menor probabilidad de quedar embarazadas. Un
mayor nivel educativo reduce la probabilidad de matrimonio infantil, eleva el costo de oportunidad
de criar nifios, provee a las mujeres de mayor motivacién para participar en el mercado laboral, y
cambia las preferencias de fertilidad de las mujeres; mayor nivel educativo también esta asociado a
mayor conocimiento de anticonceptivos y posposicion de la primera relacion sexual (Banco

Mundial, 2012; Singh, 1998, citado en Vargas et al, 2021).

Aunque las diferencias varian sustancialmente de pais a pais, las tasas de fecundidad en la
adolescencia siguen el patrén descrito, con marcadas brechas entre las categorias urbano y rural, y
entre los niveles educativos alcanzados por las adolescentes. En esta linea, una serie de estudios
comprobaron que son mas proclives a quedar embarazadas aquellas adolescentes que enfrentan

obstaculos que desalientan el logro académico y las aspiraciones en la vida (Binstock, 2017).

Otros determinantes préximos, como el de la fertilidad, corresponden a factores biolégicos vy
conductuales de los adolescentes, como la exposicidn al riesgo del embarazo y la prevencién de
embarazos mediante anticonceptivos u abortos. La edad de la iniciacién sexual determina la
longitud de tiempo que se expone una adolescente al riesgo de embarazo. Asimismo, los avances
en nutricion y salud colectiva de la region en las ultimas décadas expresan una “tendencia secular a
un adelantamiento, en promedio, de la menarquia, lo que implica un inicio de la exposicién al

riesgo de embarazo mas temprano” (Rodriguez Vignoli, 2014, p12.).

Otro determinante crucial es el estado conyugal, pues hay una estrecha relacién entre la unién
conyugal y el inicio de la maternidad. Entre las adolescentes, las uniones pueden tener impactos
especialmente significativos dada su etapa de desarrollo biosocial, porque la unién impone roles y
responsabilidades adultas antes de que las jévenes estén fisica, psicoldgica y emocionalmente
preparadas, particularmente cuando la unién es producto de normas culturales tradicionales

(UNFPA, 2012).

Finalmente, los anticonceptivos son un determinante proximo clave en la evolucion de la fertilidad,

al constituir el principal factor preventivo del embarazo. Generalmente en las encuestas de ssyr
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arrojan como resultados que las jovenes de 15-19 afios reportan un nivel muy alto de conocimiento
de métodos anticonceptivos modernos. Sin embargo, la adopcidén de anticonceptivos por parte de
los adolescentes en la region es baja, promediando 50%, pero ha aumentado significativamente en
afios recientes, especialmente en Guatemala (171%), Republica Dominicana (71%) y Nicaragua

(62%) (Vargas, 2021, p.11).

Cabe sefialar que la adopcién de anticonceptivos no garantiza su uso adecuado. Muchos factores
socioecondmicos y culturales se pueden convertir en barreras para el uso eficaz de los
anticonceptivos: la inexperiencia de los adolescentes, conocimientos errados sobre los métodos, el
rol de los patrones de género tradicionales y expectativas culturales; y la escasez de oferta y

cobertura de los métodos adecuados y sostenibles en el tiempo (Guzman et al., 2001).

Consecuencias del embarazo en la adolescencia

En nifas y adolescentes, el embarazo tiene efectos inmediatos y duraderos en su salud, educacién y
desarrollo integral. No solo representa un peligro para su salud, sino que también implica la pérdida
de oportunidades educativas, una barrera para desarrollar su potencial como agente social y
productivo, y en efecto, un factor que reproduce la pobreza, la exclusién y la discriminacion. Para
graficar estas consecuencias, se presenta la infografia nro. 1, realizada por UNFPA/ LACRO que
contempla tres niveles de andlisis diferenciados, aunque en interrelacién: individual, familiar y

nacional.
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Cuadro Nro. 4: Consecuencias del embarazo en la adolescencia

Nivel Individual:

- Peores condiciones i
Abandona Peor nivel
C\ = z
% asestudos —° D [RERYC T @ deingresos
o
=
m = Mayor riesgo de violencia de género.
> . g x Fisicay
o) = Matrimonio infantil Eco ica
g =~ Dificultades enelaccesoalavivienda e e
Nivel familiar:
@ 001, - Mayor probabilidad de
. convertirse en madre/ . ‘
"“&‘ padre en la adolescencia o /' Pobreza intergeneracional
o “O ~
> Hogares monoparentales
440 - Peores resultados escolares

Nivel Nacional:

C = Reduccion de la participacion
? 01\,’ femenina en el mercado de trabajo
o|ooo|o o = : Impacto negativo
I—B:urcll_lu.él B e i Y en el desarrollo Nacional
<
g{o - Aumento del gasto sanitario

Fuente: UNFPA (2019) Sistematizacién de evidencias sobre consecuencias econdmicas y sociales del embarazo adolescente.

A nivel individual, existe evidencia que ratifica el impacto negativo de la maternidad en la
adolescencia sobre la educacidn, interrumpiendo los afios escolares e incluso afectando los
resultados académicos de sus hijos e hijas. También en la dimensién laboral, se cuenta con
evidencia que alerta sobre los efectos negativos que tiene la maternidad temprana, tema que
puede analizarse desde dos perspectivas: por un lado, la oferta laboral disponible y, por el otro las
consecuencias asociadas. Las dificultades de acceso a un empleo para madres adolescentes, la
calidad (formalidad) y estabilidad de esta insercién laboral; Por otro lado, la demanda real de mano

de obra son las madres jovenes, ya que, como muestra la evidencia sistematica, muchas de ellas no
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participan en el mercado laboral formal, sino que asumen tareas de cuidado del hogar no
remuneradas. En cuanto a los ingresos obtenidos, el estudio Milena 1.0 (seis paises de la region)
confirmd un impacto significativo de la maternidad temprana en los niveles de ingresos, influencia
gue se evidencia al compararla con los niveles de ingresos de las mujeres que mads tarde fueron

madres (adultas) y /o no tener hijos.

Cuando se trata de género y su relacién con la violencia, existe amplia evidencia y datos
concluyentes sobre la gravedad del problema. Una gran proporcién de los embarazos de
adolescentes son no planificados y existe una fuerte conexién entre esta naturaleza no intencional
y el riesgo de violencia. Ademas, el mero hecho de convertirse en madre adolescente prolonga
significativamente la situacion subalterna de estas jovenes en los distintos ambitos de su vida, que
se ven afectados por el bajo nivel educativo y la escasa (o nula) autonomia econdémica. Esto
exacerba y refuerza los roles tradicionales de género y coloca a las madres adolescentes en una
situacién de total vulnerabilidad y dependencia. Todo esto ayuda a explicar, al menos en parte, la
existencia de matrimonios precoces e infantiles, incluso en situaciones de violencia fisica y riesgos

para la integridad (UNFPA, 2019).

En cuanto al segundo nivel, el impacto del embarazo en la adolescencia en las familias, hay pruebas
gue indican que las familias estan expuestas a periodos de mayor inestabilidad, peores resultados
escolares de hijas e hijos y una mayor probabilidad de convertirse en madres y padres
adolescentes. La madre adolescente y su familia sufren los efectos de la reproduccion de la pobreza

entre generaciones, lo que perpetua el ciclo de diversas vulnerabilidades.

Por dltimo, a nivel macro, se han registrado una gran cantidad de evidencias en el plano de la
sociedad y el Estado. Primero, la relaciéon entre el embarazo adolescente y la disminucidn de la
participacidén de las mujeres en el mercado de trabajo. En segundo lugar, sobre la relacién entre el
embarazo en la adolescencia y el aumento de los gastos en salud y programas sociales. Finalmente,
en relacién con la pérdida de ingresos del Estado, a través del impacto en la recaudacidn tributaria
(por contribuciones o impuestos indirectos al consumo de bienes), debido a la baja participacion de

las mujeres que han sido madres tempranas en el mercado formal de empleo (UNFPA, 2017, p.11).
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Atendiendo a aquel amplio, heterogéneo e interrelacionado conjunto de determinantes, y las
multiples causas del embarazo en la adolescencia, es menester dar un paso mas en el planteo de
esta tesis. Dicho paso implica explorar en principio una serie de lecciones aprendidas,
sistematizadas por organismos especializados, sobre qué se requiere para abordar con
probabilidades de éxito la problematica sefalada; tras esto, y en tanto camino a capitalizar los
mencionados aprendizajes, se presentan de modo general lo que en América Latina ha
caracterizado la respuesta estatal en afos recientes: las estrategias nacionales para enfrentar el

embarazo adolescente.

2.2 Estrategias de abordaje del embarazo en la adolescencia

Lecciones aprendidas

La experiencia internacional, con foco en América Latina (y también aprendiendo de lo acontecido
en el Caribe), permite identificar intervenciones para enfrentar el embarazo en la adolescencia que
han demostrado ser efectivas. Cabe aqui priorizar dos aportes sustantivos, en tanto sintesis de
lecciones aprendidas via multiples fuentes. En primer lugar, un documento elaborado en conjunto
por un grupo de agencias de Naciones Unidas: OMS/OPS, UNFPA y UNICEF en el afio 2017, el cual
analiza y valida acciones prioritarias para acelerar la reduccién del embarazo en adolescentes en la

region Latinoamericana®. Se establecen siete acciones prioritarias, a saber:
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15 i bien el presente trabajo aborda Unicamente estrategias del nivel nacional, no obstante, cabe destacar la importancia de
iniciativas regionales y subnacionales como son la del cono sur, (Brasil, Argentina, Paraguay Uruguay y Chile) y del departamento de
Pando en Bolivia. La estrategia regional establecié un marco estratégico 2015/2017 apuntando en dos direcciones: i) prevenir el
embarazo adolescente y ii) prevenir los resultados adversos. Algunas de las acciones conjuntas vienen siendo promover la inclusion
del tema en las agendas politicas, la realizaciéon de campafias para brindar visibilidad a los planes de cada pais y la cooperacidn entre
los paises para compartir experiencias. Particularmente los Ministerios de Salud de Argentina y Uruguay comparten informacién, asi
como la realizacion de reuniones (mayo de 2015; abril de 2016; en el que ademas se lanzé el primer reporte regional; junio de 2017
lanzamiento del marco estratégico regional para la prevencion y reducciéon del embarazo no intencional en la adolescencia; y
finalmente, en diciembre de 2018 en coordinacidon con UNFPA Brasil e ITAIPU Binacional. Para mayor informacion:
https://argentina.unfpa.org/es/news/argentina-y-los-pa%C3%ADses-de-cono-sur-marcan-el-camino-en-la-regi%C3%B3n-y-aceleran-
la-reducci%C3%B3n-del

Por su parte, la estrategia intersectorial de Pando Bolivia, surgida a partir de valores criticos en el departamento, el cual triplicaba la
prevalencia de adolescentes con relacién al valor de La Paz. Se contribuir a la disminucidon del embarazo en adolescente y la
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https://argentina.unfpa.org/es/news/argentina-y-los-pa%C3%ADses-de-cono-sur-marcan-el-camino-en-la-regi%C3%B3n-y-aceleran-la-reducci%C3%B3n-del

o Utilizar historias de vida, datos desglosados, e informes a fin de aumentar la visibilidad del
embarazo en la adolescencia, sus factores determinantes y consecuencias, asi como los
grupos mas afectados.

o Crear intervenciones enfocadas en los grupos mas vulnerables para asegurarse abordajes
especificos.

o Garantizar que los adolescentes participen y participen activamente en el disefio, ejecucion
y seguimiento de intervenciones estratégicas.

o Dejar de lado las intervenciones ineficaces y dedicar los recursos a implementar las
intervenciones que han demostrado ser efectivas.

o Fomentar la cooperacion entre sectores para abordar de manera efectiva los factores que
influyen en el embarazo de las adolescentes en América Latina y el Caribe.

o Cambiar de pequefos proyectos minoritarios a grandes programas sostenibles

o Crear un entorno que apoye la igualdad de género, la salud sexual y reproductiva y los

derechos de las adolescentes (OPS, UNFPA, UNICEF, 2018, p.19)

Asimismo, un analisis mas reciente, propuesto en el marco de la Conferencia Regional de Poblacion
y Desarrollo, que tiene por objetivo dar seguimiento a los principales indicadores de desarrollo
social y econdmico de la poblacion de América Latina y Caribe, convocé enfaticamente a los paises
a implementar politicas de prevencién del Embarazo Adolescente Basadas en Evidencias. En este
foro, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas identificd nueve factores comunes que han
influido en la disminucidn del Embarazo en la adolescencia, aprendizajes que debiesen ser

capitalizados por los Estados al momento de dar respuesta a tal problematica:

o Abandonar intervenciones no efectivas.

o Invertir recursos en la implementacion de intervenciones con eficacia comprobada.

reducciéon de la violencia sexual en nifias y niflos mediante la implementacién de estrategias tendientes a la articulacién y
coordinacién de los actores estatales, sociales y de la empresa privada que estan involucrados en su implementacion. Se orientd a
trabajar con: a) Las instituciones estatales con competencias en la problematica del embarazo y violencia sexual a nifias y
adolescentes, b) las organizaciones sociales y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos que representan a grandes segmentos
de la poblacién involucrada, c) la empresa privada considerando con prioridad a los medios de comunicacién que tienen una amplia
cobertura e influencia en la poblacién, d) los padres y madres de familia que, en la mayoria de los casos toman decisiones sobre
nifias, nifios y adolescentes; e) las nifas, nifios y adolescentes que participan activamente del Plan como sujetos de derecho. Para
mayor informacidn: https://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN-PREVENCION-DE-E-A-PANDO.pdf
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o Prevencién y reduccién del embarazo adolescente en la agenda publica con enfoque de
derechos, al mas alto nivel con intervenciones intersectoriales, trascendiendo cambios de
gestion.

o Ampliacién de la proteccidn legal de las personas menores de edad.

o Foco en intervenciones basadas en evidencias con alcance territorial, ampliacion de la oferta
anticonceptiva, especialmente LARCs para adolescentes, educacién integral de Ia
sexualidad, dispositivos de acceso a la justicia, asesorias de salud integral en escuelas
secundarias.

o Foco en prevencion del embarazo en menores de 15 anos.

o Presupuestos asignados.

o Participacidn de jévenes en los procesos de planificacidn, ejecucidn y evaluacién.

o Monitoreo y evaluacidn, con foco en medir la llegada de las intervenciones a nivel de los

servicios y de las y los usuarios.

Si bien ambos aportes no agotan la literatura especializada centrada en tratar de interpretar qué es
lo que debe hacerse para enfrentar la compleja cuestion del embarazo adolescente, si son
suficientemente representativos de lo que si se sabe, en clave de evidencia, a efectos de informar la
toma de decisiones de los Estados de la regién. Y son precisamente las mencionadas estrategias
nacionales las respuestas mas usuales que los paises latinoamericanos han venido ensayando en

(sobre todo) la ultima década.

Estrategias nacionales de prevencion del embarazo en la adolescencia.

El embarazo adolescente es un fendmeno que esta ocupando espacio en las agendas politicas mas
recientes en la regién de América Latina. Mas alla de recientes esfuerzos por esbozar estrategias al
menos de caracter subregional, lo que sobresalen son propiamente estrategias nacionales,
lideradas por los Estados centrales. En la actualidad se registran este tipo de intervenciones en los
siguientes paises: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Panamd, Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay. En palabras de Tobar y

Romio (2022), sus disefios, alcances, niveles de implementacion y resultados son muy disimiles.
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En una mirada de conjunto, las estrategias presentan particularidades al mismo tiempo que
comparten objetivos e intervenciones. La promocion del acceso de las y los adolescentes a
consejerias en salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos, asi como el fortalecimiento
de la educacidon sexual integral (ESI) en las escuelas, se encuentra presente en todas, aunque con
diferentes énfasis. Algunas cuentan con un mayor desarrollo de las intervenciones en el sector
educativo y fortalecimiento de la ESI, tales las experiencias de Chile, México y Uruguay; en otros
casos, se observa mayor experiencia y aprendizajes de las intervenciones sanitarias de acceso a
métodos anticonceptivos o capacitaciones de profesionales de la salud, siendo casos

representativos los de Colombia, Peru y Guatemala.

Si los mencionados son aspectos comunes mas alld de las diversidades propias de cada caso
nacional, otros aspectos no emergen como comun denominador de las estrategias. Destacan, al
respecto, cuestiones como la dispensa de anticonceptivos de emergencia, el fomento de la
corresponsabilidad masculina (CEPAL, 2017), el acceso a la salud de la adolescente embarazada o
las acciones tendientes a impulsar su reinsercion escolar o laboral luego de tener un hijo. Son todos
ellos, en légica de “lista incompleta”, elementos menos explotados en las estrategias nacionales

(UNFPA, 2020).

Un estudio reciente de CONEVAL (2022)!® alerta sobre el estado de situacién en México, donde se
han observado avances importantes en el acceso de adolescentes a servicios de salud, no obstante,
los resultados develan que las y los adolescentes no manejan informacidn sobre las posibilidades de
acceso a métodos anticonceptivos y tienen poco acercamiento a los servicios de salud sexual y

reproductiva (p.54), destacando los siguientes hallazgos:

“Muy pocos de ellos, incluso de las jovenes que han tenido un embarazo, conocen sobre los

servicios Amigables para Adolescentes y el tipo de informacidn y servicios que pueden obtener de
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16 E| mismo recupera informacién recopilada en campo a través de una encuesta a mujeres y varones entre 15 y 19 afios y a mujeres
adolescentes de entre 15 y 19 afios que tuvieron un embarazo durante la pandemia por la COVID-19.
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ellos, lo cual es consistente con el limitado uso reportado por algunos de estos servicios”

(CONEVAL, 2022, p.54).

“Una particularidad identificada es que las mujeres adolescentes acuden en mayor medida a los
servicios de salud a solicitar consultas o métodos anticonceptivos, en tanto indicador importante
gue evidencia que hace falta mucho trabajo en la corresponsabilidad al momento del ejercicio de la

sexualidad”. (CONEVAL, 2022, p.56).

Ratifica el papel de la escuela como “mejor medio de difusion sobre salud sexual y reproductiva, de
ahi la importancia de la educacion sexual en las aulas y la coordinacidn con los servicios de salud
dirigidos a adolescentes para fomentar una mejor educacion en estas tematicas ya desde el nivel
primario, dado que la actividad sexual de las y los adolescentes, consensuada o no, podria empezar

desde los primeros afios de esta etapa de vida” (CONEVAL, 2022, p.54).

En la misma linea, una investigacion de Matrich (2021)Y7 sobre politicas publicas destinadas al
embarazo en la adolescencia en la regién latinoamericana, analiza los disefios de las estrategias
nacionales a partir de siete topicos:

o Eje en evidencias: entre los 12 paises estudiados apenas en cuatro fue posible destacar la
mencion a las evidencias de forma explicita, considerando estdndares y recomendaciones
de la literatura internacional. Tampoco se identificé operacién en red de las iniciativas, ni se
evidencid que existan vinculos entre las politicas en los diferentes paises.

o Intersectorialidad: Se identificd intersectorialidad en seis de los paises con politicas
estudiadas, siendo diversas las modalidades de cooperacién y coordinacidn.

o Hipdtesis de intervencion: |as politicas relevadas focalizan sus estrategias de intervencién
mas en la anticoncepcidon que en la promocidon de Educacién Integral en Sexualidad (EIS)

dentro o fuera de la escuela. El estudio sefiala que es fundamental que la politica de acceso
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17 E| estudio analiza 12 politicas nacionales centradas en prevenir el embarazo adolescente distinguiendo cuatro dimensiones: los
aspectos relacionados a la intervencion, los aspectos relacionados a los objetivos y metas de estas politicas, los aspectos
relacionados con los agentes involucrados, y los aspectos vinculados al monitoreo y evaluacién de las politicas.
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a métodos anticonceptivos sea acompafada de otras acciones, como consejerias y
fortalecimiento de la ESI, pero al respecto solo la mitad de los paises analizados (apenas 6)
complementan sus intervenciones de anticoncepcion con ESI.

o Operacionalizacion y Métrica de resultados: el relevamiento verifica una ausencia de
programacion de metas de resultados y procesos para medir las intervenciones. La mayoria
de las politicas no cuentan con metas claras y/o son extremadamente amplias, lo cual afecta
la promocidén de la transparencia de la administracion publica.

o Participacion juvenil en la toma de decisiones: el estudio revela que Brasil, Chile y Ecuador
implementan estrategias de promocién de espacios de participacién politica juvenil en el
sector de la salud. En Nicaragua, los circulos de adolescentes implementados derivan de un
modelo de intervencién comunitaria y participativa. En Guatemala los documentos
muestran la participacién juvenil como parte de los componentes del abordaje. Cabe
destacar que los espacios participativos identificados se registran a nivel de los servicios,
pero en ningln caso se verifica participacién juvenil en el disefio e implementacién de las
politicas a través de mecanismos como consejos consultivos, asambleas y/o espacios de
consulta.

o Entrenamiento al personal: otra caracteristica de las politicas es la baja incorporacién de
capacitacién al personal tanto del sector de la salud como de educacién.

o Monitoreo y evaluacion: la mitad de los paises (Argentina, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Uruguay) cuentan con indicadores para seguimiento de las intervenciones. Es
aun incipiente el desarrollo de modelos de evaluacién que permita verificar la pertinencia
de una Teoria del Cambio, asi como medir el efecto de las diferentes hipdtesis de

intervencion.

En suma, de ambos estudios se desprenden una serie de desafios para las estrategias destinadas a

enfrentar el embarazo en la adolescencia, los cuales podrian sintetizarse del siguiente modo:

o Promover el acceso de la poblacion adolescente a los servicios de salud mediante los
diversos mecanismos ya explorados: i) campafias comunitarias e intervenciones de cercania
con promotores de la salud para dar a conocer los servicios de salud disponibles (bajo el
principio de la doble proteccion, junto a la prevencién de infecciones de transmisidn sexual;

ii) el fortalecimiento de las capacidades de los equipos de salud para la atencién amigable

54



adolescentes, conforme a los principios establecidos en el “Modelo Integral de Atencidn al
servicio de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.”

Fortalecer la educacion sexual integral en escuelas y espacios comunitarios: en las
primeras, apoyar la gestion de proyectos de ESI y capacitacion del personal educativo
ampliando temas, (por ejemplo, en violencia basada en género), para difundir la educacion
sexual de manera integral. En espacios comunitarios, se torna prioritario atender a la
poblacién que se encuentra fuera del sistema educativo y ampliar los dispositivos de
asesorias en salud integral para adolescentes, familias y tutores.

Producir/ reforzar protocolos de denuncia y abordaje de la violencia basada en género y
sensibilizar acerca de la relevancia de proteccion de nifias, nifios y adolescentes.

Priorizar el trabajo sobre los determinantes macro del embarazo en la adolescencia a nivel
nacional, provincial y local, para brindar alternativas reales que promuevan proyectos de
vida diferentes a la maternidad y paternidad de adolescentes.

Fortalecer el monitoreo de la atencion en servicios de salud para adolescentes, no sélo en
cobertura de adolescentes sino también de la calidad de la atencion y oferta de una canasta
completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles de larga duracién por su

efectividad en la prevencidon de embarazos (CONEVAL,2022).

Cémo se observa, muchos de estos desafios en materia de politicas expresan también una agenda

pendiente de investigacion. Requieren mayor conocimiento una serie de temas en torno a dos

dimensiones. Por un lado, temas vinculados a aprender mas sobre determinantes del embarazo en

la adolescencia, por mencionar algunos, en menores de 15 afios'®, el vinculo entre maternidad

infantil y abuso sexual, la a corresponsabilidad, participacién de adolescentes varones, la violencia

basada en género, entre otros. Conocer mds en profundidad estos temas, permitird disefiar e

implementar intervenciones mas efectivas para prevenir el embarazo adolescente. Indicado esto,

es necesario recordar que dicha linea no constituye el objeto de esta tesis.
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18 Varios de los paises bajo analisis denominan “embarazo forzado” al embarazo en la adolescencia temprana.
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Lo que si resulta prioritario en este trabajo es lo relacionado con los sistemas de informacién y
monitoreo (SIM), atendiendo a su relevancia como instrumento de gestidon publica critico para
mejorar la calidad y eficacia de las estrategias nacionales (y sus intervenciones concretas). Cuando
al universo de dichas estrategias en América Latina se lo observa con el prisma de si tienen o no los
mencionados SIM, aquél se ajusta en numero, siendo un decalogo de ellas las que, al menos en sus
documentos de diseifo, prevén de modo explicito la construccion y funcionamiento de tal

herramienta. A continuacion, se presentan diez!® de ellas con perspectiva de linea de tiempo:

Cuadro Nro.5: Linea de tiempo: estrategias nacionales de prevencion del embarazo en la
adolescencia.

Argentina

Meéxico

Plan Nacional de
reduccién del embarazo
no intencional en la
adolescencia
(ENIA)

Estrategia Nacional para
la Prevencion del
Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA)

EL Salvador

Estrategia Nacional de
prevencion del
embarazo adolescente
(ENIPENIA)

i 2018

‘ 2019

+ 2016

Peri
Plan Andino para la
prevencién y reduccidn
del embarazo
adolescente

Fuente: elaboracién propia

Cabe centrar lo que resta de este capitulo en un sistematico analisis comparado de los SIM de las
estrategias nacionales en aquellos nueve paises (sin acercarse al caso argentino aun) que si han

decidido avanzar en la materia. La siguiente seccién, luego de retomar los conceptos
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9 El caso de Argentina sera abordado en detalle en el siguiente capitulo.
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fundamentales de sistemas de informacidén y monitoreo, presenta la mencionada matriz de analisis

a partir de lo cual se ejemplifican aspectos relevantes de diversos casos nacionales.

2.3 SIM de un conjunto de estrategias nacionales

Como se dijo anteriormente, los SIM son relevantes como instrumentos o fuentes para la
generacién de evidencia y aprendizajes en dos planos: por un lado, para ampliar la comprension de
los multiples factores que generan el embarazo adolescente (especialmente el componente
w o - . . L .

informacidén”); y por otro, para dar seguimiento a las intervenciones dirigidas a su abordaje en
relacidon con los objetivos planteados y los efectos buscados, analizando el potencial éxito de las
acciones e informando la planificacion de nuevas intervenciones (en especial el componente

“monitoreo”).

Retomando las definiciones presentadas en el capitulo 1, un sistema de informacién tiene el
potencial de proporcionar informacién sobre la poblacién atendida y los programas publicos a ella
destinados, mediante la integracion en un solo lugar de diferentes fuentes estadisticas, registros
administrativos y de monitoreo disponibles para dar seguimiento a un tema o sector de politica
publica. En tal sentido, los sistemas de informacidn son arquitecturas complejas que poseen varias
virtudes, pero también se encuentran asociados a diversos desafios y riesgos, propios de la
complejidad de todo sistema y la multiplicidad de actores involucrados (con sus respectivos

intereses, mandatos legales e institucionales, entre otros aspectos).

La literatura especializada suele centrar su andlisis de este tipo de sistemas en torno a cuatro
preguntas fundamentales: ¢ Qué informacién?; ¢Cémo se genera?; ¢ Quién la produce?; y ¢Para qué
se usa? Cada una de estas preguntas presentan desafios importantes en términos de disponibilidad
de la informacidn (dispersa en diferentes fuentes de informacion o sistemas estadisticos) de gestion
y gobernanza de los datos; asi como también en términos de actualizacidon, interoperabilidad,
soporte y seguridad informatica de un cimulo de informacién sensible (muchas veces nominal) de

las poblaciones a atender.
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Aplicado a las estrategias de prevencion del embarazo en la adolescencia, un SIM relne e integra
informacién proveniente de diferentes fuentes de informacién estadistica y recursos
administrativos, que mads alld de las particularidades de los paises de la regién en cuanto al
desarrollo y consolidacidn de sus propios sistemas de informacidn social, se sintetiza en el siguiente

listado:

Sistemas de registros continuos en salud: contienen informacion que no sélo permite hacer
diagndsticos, sino también formular, dar seguimiento y/o comparar programas o politicas de salud.

Entre estos, los recursos mas utilizados son:

o Estadisticas vitales primarias: brindan informacién sobre la dindmica poblacional y aportan
la informacion esencial para calcular indicadores especificos como la TEFA y otros
indicadores utiles para medir efectos del embarazo en la adolescencia sobre la salud como
mortalidad materna, mortalidad infantil, nimero de hijos, periodo intergenésico, bajo peso
al nacer, pretérmino, etc. Se basan en el registro sistematico de los hechos vitales, es decir,
acontecimientos relacionados con el inicio y el final de la vida: nacimiento, muerte y muerte
del feto;

o Estadisticas epidemioldgicas: relacionadas con la presencia de enfermedades o
“morbilidad” de la poblaciéon, también informacién sobre discapacidad (tipos, causas,
prevalencia) y/o factores de riesgo y calidad de vida;

o Estadisticas de recursos para la salud: incluye informacion sobre los recursos humanos y
fisicos disponibles en el sector salud. Los datos recolectados provienen de registros
administrativos de personal, recursos fisicos, inventarios y recursos financieros
desarrollados en las instituciones que integra el sector. Son Utiles para disponer de
padrones de servicios de salud, de profesionales de la salud contar con un listado de
servicios de salud, profesionales de la salud habilitados para la dispensa de métodos
anticonceptivos, equipamiento e insumos (entre éstos los métodos anticonceptivos)
requeridos para implementar servicios de salud integral o sexual adolescentes.

o Encuestas muestrales orientadas a la salud sexual reproductiva: aportan informacion
sobre la educacién sexual, el acceso a métodos anticonceptivos, prevencion de
enfermedades de transmisién sexual, la planificacién familiar, entre otros. Mediante la

utilizacidon de técnicas estadisticas rigurosas, permiten identificar desigualdades y brechas
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en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, detectar grupos de poblacion que
puedan estar en situacién de vulnerabilidad y disefiar intervenciones especificas para
abordar estas situaciones.

Estadisticas, censos y encuestas de hogares: estos instrumentos permiten recopilar y
analizar la informacién demografica, econdmica y social de la poblacién. A través de las
estadisticas censales se obtiene informacién detallada sobre el tamafio de la poblaciéon
objetivo, su distribucion geografica, la estructura por edad y género, la composicidn étnica,
la situacion educativa, etc. Por otro lado, las encuestas de hogares aportan informacién
sobre la situacion social y econémica de la poblaciéon adolescente y de los hogares de
procedencia en relacion con educacion, empleo, niveles de ingresos, vivienda, salud, entre
otros.

Estadisticas del sistema educativo y encuestas de calidad educativa: permiten obtener
datos relacionados con la matricula escolar, la asistencia, el rendimiento académico, la
infraestructura escolar, el personal docente, entre otros aspectos requeridos para la
planificacion y seguimiento de los programas de educacién sexual integral. En especial, las
encuestas de calidad educativa permiten ademas identificar brechas y desigualdades en el
acceso y la calidad educativa, contar con informacién cualitativa sobre necesidades y
expectativas de la comunidad educativa y medir brechas de desempeno educativo entre los
distintos géneros vis a vis las adolescentes que atravesaron un embarazo.

Otras estadisticas sociales y economicas: son centrales para identificar factores que
influyen en el embarazo en la adolescencia y el disefio de estrategias para su abordaje.
Entre estos, pueden incluirse un conjunto muy diverso de recursos estadisticos, registros
nacionales de discapacidad; de comunidades indigenas, observatorios de género, violencia

sexual, entre otros (Fara, L. et al, 2020).

Sumados a estos sistemas y recursos estadisticos mencionados, los SIM se componen ademas con

informacidn proveniente de las intervenciones o programas que integran las estrategias nacionales,

tanto de sus registros administrativos como de los registros de seguimiento de la implementacién

(padrones de organizaciones, instituciones, agentes participantes, destinatarios de los programas.

etc.). En este marco, el SIM se compone ademds por un conjunto de indicadores de diferentes

tipologias para el monitoreo de la implementaciéon a dos niveles, a saber:
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En relacion con la cadena de valor publico®:

o Indicadores de insumo: dan seguimiento a la disponibilidad de condiciones basicas para la
produccién de bienes y/o servicios que se espera obtener con la intervencion publica. Los
recursos financieros en general, la compra y distribucidon de los métodos anticonceptivos y
otros insumos requeridos para la colocacién de implantes subdérmicos (pinzas erinas) son
ejemplos de este tipo de indicadores.

o Indicadores de proceso: expresan la realizacion de actividades previstas, respecto a los
recursos materiales, personal y/o presupuesto. Estos indicadores describen Ia
administracion de los insumos para hacer efectivos los bienes y servicios planificados. Como
ejemplos: equipos territoriales intersectoriales locales funcionando; servicios amigables o
dispositivos de asesoria atendiendo; capacitaciones realizandose, materiales de apoyo a la
formacion de agentes publicos de salud, educacién y desarrollo social y otros documentos
técnicos elaborados y en circulacidn entre agentes del Plan.

o Indicadores de producto: refieren la cantidad y calidad de los bienes y servicios que se
producen mediante las actividades realizadas en el marco del Plan. Por ejemplo:
adolescentes asesoradas/os en dispositivos de asesorias y consejerias, estudiantes que
participaron en instancias de ESI en las escuelas, adolescentes recibieron educacién sexual
integral, adolescentes a las que se les dispensaron métodos anticonceptivos.

o Indicadores de cobertura: brindan una explicacion sobre la relacion entre las metas de
cobertura previstas y las efectivamente alcanzadas. Por ejemplo, son de utilidad para
comparar el nivel de cumplimiento de la cobertura de adolescentes en cada dispositivo:
adolescentes a alcanzar con ESI, adolescentes a alcanzar en asesorias escolares,
comunitarias y en servicios de salud, adolescentes a proteger efectivamente con métodos

anticonceptivos de larga duracién (Fara, L, et al, 2020).
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20 | 3 cadena de valor es una de las principales herramientas de planificacién en la gestién publica por su esquema y procedimiento
practico que simplifica el analisis y entendimiento de las politicas publicas. Como se adelanté en el capitulo 1, la cadena de valor es la
relacién secuencial y légica entre insumos, actividades, productos y resultados en la que se afiade valor a lo largo del proceso de
transformacion o abordaje del problema.
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o Indicadores de resultados y/o impacto: reflejan el grado de cumplimiento de los objetivos
especificos, miden el aporte de las intervenciones a la reducciéon o solucién de los
problemas abordados y/o necesidades de la poblacién. Por ejemplo, las/es/os adolescentes
efectivamente protegidos con métodos anticonceptivos de larga duracién (resultado)
conducen a una disminucién de las tasas especificas de fertilidad en la adolescencia

(impacto).

En lo referido a la tipologia de indicadores de desempeino:

o Eficacia: hace referencia al grado en que se cumplen los objetivos planteados. Las medidas
mas usuales para esta medicidn corresponden a la cobertura, focalizacién, capacidad de
satisfacer la demanda y el resultado final o el impacto que se obtiene a partir de una
intervencion. Este tipo de indicadores deviene de la teoria de cambio o hipdtesis de
intervencion. Un claro ejemplo de indicador de eficacia en las estrategias de reduccién del
embarazo es el numero de jévenes cubiertas con métodos anticonceptivos de larga
duracién o adolescentes referidos desde los dispositivos de asesorias escolares o
comunitarios hacia los servicios de salud.

o Eficiencia: describe la relacién entre los bienes y servicios producidos y los insumos
utilizados. Es decir, porcion del presupuesto ejecutado en la implementacion de la
estrategia en tanto recursos publicos destinados a atender adolescentes y prevenir
embarazos. Un ejemplo podria la medicidn del costo unitario de produccidon o costo
promedio de las estrategias (incluyendo todos sus componentes) por adolescente protegida.

o Economia: estos indicadores buscan expresar la capacidad de generar y movilizar
adecuadamente los recursos financieros en pos del cumplimiento de sus objetivos. Las
medidas utilizadas son: ejecucién presupuestaria, capacidad de autofinanciamiento,
relacion entre produccién y gastos administrativos. Un ejemplo, es el seguimiento de la
implementaciéon presupuestaria que va midiendo la relacidén entre presupuesto planificado,
devengado, ejecutado.

o Calidad: expresan qué oportunos y accesibles son los productos entregados, sean bienes o
servicios. Las mediciones habituales suelen ser: oportunidad, accesibilidad, precision vy
continuidad en la entrega de bienes y servicios, comodidad y cortesia en la atencion de

adolescentes. Un ejemplo concreto es el seguimiento de la calidad de las prestaciones de los
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servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva o consultorios amigables para

adolescentes que llevan adelante algunas estrategias de la regidon (Fara, L, et al, 2020).

En definitiva, el desarrollo de cada SIM serd Unico a las capacidades y evoluciones de la estrategia
de cada pais. La clave es mantener la visidn integrada y no perder de vista el principal objetivo de su

implementacidn que es informar en base a evidencia el mejor desempefio de las estrategias.

Tabla comparativa de nueve SIM de estrategias nacionales de embarazo en la
adolescencia

Aqui se presenta una tabla comparativa sobre los principales atributos identificados en los SIM. Su

lectura se organiza en tres componentes: i) Informacion; ii) Monitoreo vy iii) uso de la evidencia.

En cuanto al primer componente referido a la informacion, se registran los casos donde el SIM
presenta énfasis en el abordaje de determinantes, sea porque disponen de un tablero o set de
indicadores tendientes a informar factores determinantes del embarazo en la adolescencia
(México, Chile y Peru) o bien cuentan con un observatorio especifico para dar seguimiento a la
tematica (Colombia); o como ocurre en uno de los SIM, que incluye un sistema de alertas para

informar a la gestién las poblaciones de mayor exposicién al riesgo (El Salvador).

En cuanto al componente de monitoreo, la informaciéon registrada se divide en dos dimensiones
fundamentales, matriz de indicadores y tipologia que predomina, por un lado, y los objetivos y el
enfoque del monitoreo por el otro. En la primera, se sefialan ambas tipologias de indicadores, por
cadena de valor y también por desempeno. Se observa al respecto, un mayor desarrollo de
indicadores que dan seguimiento a la cadena de valor (insumos, productos, resultados e impactos)
por sobre los indicadores de desempefio, tendientes a medir eficacia (una mayoria), eficiencia y

economia (ninguno) o calidad de sus intervenciones (Unicamente México y Chile).

Asimismo, en el marco del componente de monitoreo se valoran los SIM en funcién de su
orientacién y enfoque. Se distinguen aqui aquellos que presentan mayor orientacion a la

planificacion, como puede ser prioridad al seguimiento de los planes operativos vis a vis aquellos
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orientados a dar seguimiento al presupuesto (ninguno de los casos analizados). Cuando se valora el
enfoque de los SIM se distinguen aquellos basados en la implementacién de los que mantienen

mayor interés en medir los resultados de las intervenciones que conforman la estrategia.

También se releva en el disefio de los SIM dos atributos referidos a la rendicion de cuentas. Entre
éstos, se identifica si esta prevista o no la participacidon de adolescentes en alguna de las instancias
del SIM, sea en encuestas de calidad, veedores o como parte del seguimiento y contralor de las
estrategias. Ademas, se releva si el disefio del SIM prevé algin mecanismo de control de la calidad
de los registros y por consiguiente de la evidencia que ofrece en cuanto a cobertura de la

informacidn, frecuencias, rezagos en los plazos segun los previstos.

Finalmente, conformando un tercer componente, se identifican dos aspectos fundamentales para
un mejor aprovechamiento y uso de la evidencia. Primero, se sefala cuando en el disefio del SIM se
prevén canales institucionales formales para su utilizacion. Depende de cada disefio institucional en
particular, pero estas instancias se traducen en reuniones intersectoriales (nacionales,
subnacionales, territoriales) en las que se presentan reportes del SIM, a partir de los cuales se
emiten decisiones para el ajuste o disefio de nuevas acciones. Por otro lado, también se releva si el
SIM publica la informacién que produce, sea a través de tableros, infografias en sitios web oficiales,
o de informes periddicos con alguna estrategia de difusién a la ciudadania que demuestre vocacién

de apertura de datos a la ciudadania o de gobierno abierto.
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Cuadro Nro. 6: Principales atributos de los SIM de las estrategias nacionales de prevencion del
embarazo en la adolescencia.

Sistemas de informacién y monitoreo (SIM) de estrategias nacionales de reduccién del embarazo en la adolescencia

Estrategia

. Informacion Monitoreo Uso de la evidencia
Nacional

Objetivos y enfoque

Tipologia indi r .
ipologia indicadores del monitoreo

Rendi-
cién de
cuentas

Indicadores Cadena de Indicadores Orienta- | Basado
valor desempefio cion: en:

Canales
institucionales
para su uso

Publicacién a
la ciudadania

Determinantes| Obervatorio Sistema de
del EA EA Alerta

Insumos
Procesos
Productos

Resultados

Impactos

Eficacia
Eficiencia
Economia

Presupuesto
Planificacion
Implementacién
Resultados
Participacion Adolescentes
Control Calidad SIM

México

Colombia

Chile

Uruguay

El Salvador

Pera

Ecuador

Guatemala

Rep. Dominicana

Argentina

Fuente: elaboracién propia en base a documentos programaticos de cada estrategia nacional.

No existe SIM que presente un disefio ideal o completo en cuanto a los atributos considerados.
Como puede observarse, no en muchos casos la integracion de estadisticas y otras fuentes da como
resultado una profundizacion en el seguimiento de determinantes del embarazo en la adolescencia,
mucho menos el desarrollo de observatorios o sistemas de alerta que puedan funcionar como tal

en la implementacién de las estrategias.

Al mismo tiempo, puede observarse un mayor desarrollo en el seguimiento de la cadena de valor
de las estrategias. Aunque bajo diferentes enfoques y objetivos, en general los SIM hacen
seguimiento de productos, resultados, no todos efectian seguimiento del impacto y casi en
ninguno de los casos, integran ademas el seguimiento de los insumos como pueden ser los

métodos anticonceptivos.
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En cuanto al seguimiento del desempefio, no todos los SIM miden eficacia, ninguno de ellos se
propone medir eficiencia o economia y son pocos aun los casos que cuentan con seguimiento de la

calidad de los productos y servicios que entregan.

Igualmente, resultan aun bastante poco frecuentes practicas favorables para el uso de la evidencia
y la rendicidon de cuentas tales como la participacién de adolescentes en alguna instancia de los
SIM, la publicaciéon de resultados a la ciudadania o el auto-monitoreo, esto es, el control de la

consistencia y calidad en la informacién lograda.

Elementos destacados de las experiencias de los SIM analizados

Como se desprende de la lectura de la tabla descripta, los SIM presentan diferentes énfasis u
orientaciones. Es deseable que los SIM aporten evidencia a las diferentes etapas criticas de las
estrategias, al diagndstico o a la construccién del problema, asi como también a la definicién de la
teoria de cambio y su posterior implementacion. Avanzado el ciclo, durante la implementacién de
las estrategias se espera que el SIM integre informacién para el seguimiento del problema del
embarazo en la adolescencia junto a datos fehacientes sobre las acciones y sus resultados, que
midan el grado en que se corresponden con lo planificado y permitan detectar oportunamente

eventuales deficiencias, obstaculos y/o necesidades de ajuste de la estrategia.

En lo que sigue del capitulo, se presentan muy brevemente los elementos destacados de cada uno
de los SIM previstos por las estrategias bajo estudio, a fin de presentar algunas de sus

particularidades.

México

La estrategia de este pais (ENAPEA) incluyd en su diseno un Plan de Monitoreo y del Esquema
General de Evaluacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente. El
mismo presenta un enfoque de evaluacion integral, conformado por 53 indicadores relacionados

con 6 propodsitos del plan, los cuales permiten realizar un seguimiento en los avances de cada uno
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de ellos: i) educacidén inclusiva e integral; ii) ESI; iii) oportunidades laborales; iv) entorno habilitante;

v) servicios de salud; vi) prevencion de la violencia sexual.

Bajo el mando de un “Subgrupo de indicadores para monitoreo y seguimiento de la ENAPEA”, en el
marco del GIPEA asignando a la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblaciéon (SGCONAPO)
como instancia coordinadora y las instituciones que conforman el GIPEA como vocales y

proveedoras de los indicadores para el monitoreo y evaluacién de la ENAPEA.

Este SIM tiene la particularidad de haberse elaborado sobre la base de una disponibilidad de una
amplia variedad de indicadores derivados de los sistemas de informacién institucionales
(sectoriales) referidos a condiciones socioecondmicas, acceso a la salud, a la educacion, desempeno
educativo y de mercado de trabajo de las adolescencias y sus familias, es decir, de sus propios
registros administrativos, encuestas oficiales, o bien de estudios e investigaciones. Es por ello por lo
gue esta estrategia contd con suficiente informacion base que, en la etapa de disefio, fue
debidamente integrada en un tablero de indicadores, el cual, a su vez, hizo un aporte significativo a
la toma de decisiones en la fase de disefio de la estrategia. En palabras del experto entrevistado
(involucrado en dicha etapa) el tablero de indicadores dio sustento al diagndstico del EA, a la
construccion del problema y a la definicidn de la teoria de cambio sobre la que se estructurd luego

el ENAPEA.

Asimismo, este subgrupo que tiene a cargo el SIM realiza el seguimiento de un conjunto minimo de
indicadores para hacer seguimiento de esta estrategia, con sus respectivas metas y linea base. Es
responsable de medir indicadores de procesos sobre los avances de las acciones interinstitucionales
del GIPEA, de modo tal que permiten dar seguimiento a los avances en cada uno de estos
elementos que son indispensables para alcanzar los objetivos de la estrategia. Incluye ademds una
serie de indicadores de procesos (cobertura en educacion, salud, sociedad civil a nivel subnacional)

y de calidad que dan seguimiento al cumplimiento del enfoque amigable en servicios de salud.
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Otra de las particularidades de este SIM es que los resultados se publican en el sitio web de la
SGCONAPOQO, poniendo a disposicién del publico interesado y de funcionarios involucrados en la
estrategia a nivel federal y estatal, los resultados de los indicadores del SIM. Se trata de una
plataforma digital interactiva?! que da la posibilidad de realizar consultas sobre los indicadores por
componente o por institucién que los reporta, ademas de visualizar desagregaciones y fichas de
metadatos. También, a través de este sitio se accede a un informe analitico sobre resultados

alcanzados segun metas establecidas a partir de los principales indicadores del SIM.

Finalmente, un Ultimo aspecto a destacar de este SIM, es el papel central que cumplié el monitoreo
en la articulacién multiactoral?? y la gestién intersectorial. Tanto el instituto de salud publica como
el instituto de las mujeres mantuvieron un rol relevante de abogacia en todo el proceso,
impulsando el sistema de informacién, lo cual aboné en dos sentidos, por un lado, una construccién
del problema de manera compleja, involucrando dimensidn salud; educacién; empleo; prevencién
de las violencias y medios de comunicacién; y por otro, contribuyendo a la coordinacién
intersectorial e intergubernamental involucrando en las reuniones a todos los actores y sectores

parte de la estrategia (Gobierno de México, 2020, 2017).

Colombia

En este caso?3, el SIM de la estrategia partié6 de la base de la experiencia realizada por el
Observatorio Nacional Insersectorial de Embarazo en la Adolescencia (ONIEA), el cual recopila datos

sobre la incidencia de embarazos en adolescentes, asi como informacion relacionada con factores
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21 Tablero interactivo: http://indicadores.conapo.gob.mx/ENAPEA.html

22 De la entrevista con investigador principal que disefié tablero de monitoreo de ENAPEA.

23 E| ONIEA es liderado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, pero cuenta con la participacién de diferentes entidades
publicas como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio de Educaciéon y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), entre otros. Esta colaboracion intersectorial permite recopilar informacion de diferentes fuentes y
enfoques para tener una visién integral del problema. En su sitio web oficial, la informacion no es de acceso publico, presentandose
como “una iniciativa alimenta la toma de decisiones con informacion e indicadores monitoreados, pertinentes para la orientacion de
politicas, estrategias y recursos dirigidos a la salud y el desarrollo de adolescentes”.
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de riesgo, acceso a servicios de salud, educacién sexual y reproductiva, entre otros aspectos.
Ademas, realiza andlisis y estudios que ayudan a comprender mejor las causas y consecuencias del
embarazo en la adolescencia, y evalua la efectividad de las intervenciones implementadas. Como se
describe en el documento programatico, su objetivo principal es generar conocimiento y evidencia

para orientar politicas, programas y estrategias de prevencion y atencidn en este ambito.

Con este precedente la estrategia cuenta con una gama importante de indicadores referidos a
determinantes socio econdmicos, entre éstos: nimero de hijos en la adolescencia, métodos
dispensados post evento obstétrico, indices de violencia sexual y de género (Observatorio de
Violencia); proporcién de padres cuya edad tiene mds de 4 afios de diferencia con la madre (10 a 14
y 15 a 19); Nivel de pobreza y desigualdad (% NBI, % poblacion bajo linea de pobreza, indice de
Gini).

Para el seguimiento y evaluacién de las intervenciones que conforma la estrategia se definieron 16
indicadores cuantitativos que las diferentes entidades del Gobierno reportan al Plan Nacional de
Desarrollo en la plataforma de SINERGIA (Sistema Nacional de Evaluacidn de Gestion y Resultados).
La dltima evaluacion disponible en la plataforma es de 2014. Se priorizaron principalmente
indicadores cuantitativos de procesos apuntando a hacer seguimiento a la cobertura de la
estrategia a nivel municipal. Por mencionar algunos de éstos, i) municipios bajo Estrategia que
cuentan con al menos un servicio de salud amigable funcionando; 1l) proporcién de
establecimientos escolares que cuentan con Educacién Sexual Integral por cada municipio bajo
Estrategia. iii) Municipios que abordan la permanencia escolar de adolescentes embarazadas, y de

madres y padres adolescentes; iv) plataformas juveniles constituidas. (ONIEA, 2013)

Chile
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En el caso chileno, la estrategia cuenta con un SIM orientado a dar seguimiento y evaluacion de la
cobertura, calidad y establecer planes de mejora de los Servicios de Salud Amigables?*, con énfasis
en salud sexual para la atencién de adolescentes. Estos espacios son monitoreados para asegurar

gue se cumplan estdndares de calidad y que se respeten los derechos sexuales de adolescentes.

El SIM se estructura en dos componentes, la autoevaluacién de establecimientos de servicios de
salud para adolescentes, que es de manera continua y el componente regional/nacional que se
realiza cada dos afios. Estd conformado por indicadores de procesos y resultados para medir la
siguiente informacién sobre los servicios especializados: i) conocimiento sobre la salud de
adolescentes; ii) promocién comunitaria; iii) el paquete de servicios; iv) servicio, ambiente fisico y
equipamiento; v) competencia de proveedores/ equidad; vi) disponibilidad de informacion y mejora
de la calidad; vii) participacion de adolescentes. El SIM también involucra el seguimiento de la

cobertura de las acciones en escuelas.

No obstante, cuando del seguimiento surgen valoraciones deficientes en alguno de los items se
remiten visitas de reevaluacion 3 a 6 meses maximo posterior a la aplicacion de los instrumentos;
para mencionar uno de los mecanismos de alerta que presenta este SIM. Los resultados de la

medicidon de la matriz completa de resultados se utilizan para generar planes de mejora.

En efecto, este mecanismo formalizado trajo beneficios. Haber incorporado el seguimiento de la
calidad y cobertura, contribuyé a fortalecer las capacidades técnicas de las secretarias regionales
Ministeriales de Salud (SEREMIS) en articulacion con los equipos de salud territoriales y los servicios

de salud®. (Gobierno de Chile, 2019)
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24 son espacios fisicos donde los adolescentes pueden acceder a servicios de salud, educacién y recreacién de manera segura y
confidencial.
25 Surge de la entrevista a miembro del equipo técnico de la estrategia.
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Finalmente, se destaca otro aspecto relevante de este SIM que no es frecuente en las demas
estrategias, la participacion de adolescentes en la formulacién, monitoreo y evaluacién de los

servicios de salud amigables para adolescentes.

Uruguay

La Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo No Deseado en Adolescentes de Uruguay es
llevada a cabo por los ministerios de Salud, Desarrollo Social, Educacién y Cultura. Fue lanzada en
2016 en el marco del Plan Nacional de Primera Infancia, Infancia y Juventud 2016-2020 bajo un
enfoque de género y derechos. Basicamente consta de 4 componentes, a saber: i) respecto de los
adolescentes, fortaleciendo las condiciones para la toma de decisiones autonoma en relacién a la
sexualidad y la reproduccién; ii) en referencia a adolescentes embarazadas, detectando e
interviniendo de manera oportuna para la interrupcién o continuidad del embarazo; iii) finalmente
respecto de padres y madres adolescentes, garantizando el acceso a oportunidades y fomentando
la prevencidon de embarazos no intencionales; iv) la labor intersectoriales para la implementacion

de las politicas publicas (Gobierno de Uruguay, 2017).

La conduccion de la estrategia esta a cargo de una mesa de coordinacidn intersectorial, la cual
planifica y establece una matriz de marco légico e indicadores para su monitoreo. Dicha matriz
cuenta con un total de 50 indicadores para cada uno de los niveles de componentes que la
integran: Educacion inclusiva e integral; Salud sexual y reproductiva; Vida libre de violencia sexual,
de género y de generaciones; Entorno social habilitante, y Autonomia econdmica. Que
adicionalmente tienen cuatro componentes transversales, enfoques que se consideran deben
incluirse para obtener mejores resultados: Intersectorialidad y territorio; Perspectiva de género y
étnico-racial; Ciudadania y derechos de nifas, nifios y adolescentes, y Curso de vida y proyecto de

vida.

El SIM es coordinado por una mesa especifica de sistema de informaciéon, “la cual tiene como
objetivo concentrar informacién generada para apoyar la implementacién de la Estrategia, y con
ello, apoyar las acciones y darles seguimiento” (Aguirre Platas, 2020, p:3). En cuanto al enfoque y

tipo de SIM, se observa predominio de indicadores de resultados e impacto que buscan medir los
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efectos que produce la estrategia; careciendo, basicamente de indicadores de procesos, calidad o
eficacia que den mayores pistas sobre la implementacidn, hacer un seguimiento de esta o tienda a

definir mejoras.

El Salvador

En este caso nacional, se incluye en su estrategia un Plan de Monitoreo, Seguimiento, Evaluacién y
Rendicion de Cuentas (Plan de Seguimiento) orientado a medir fundamentalmente indicadores de
resultados e impactos. Es coordinado por el Comité Nacional de prevenciéon del embarazo en la
adolescencia que integran todas las autoridades de los ministerios y areas involucras en la
estrategia. Entre sus funciones principales, ademds de dar seguimiento a las acciones y el
monitoreo de los indicadores, concentra registros e informes de evaluacién institucional sobre la
implementacién de la estrategia, consolida informes técnicos, y es a partir de la evaluacién de
resultados que solicita estudios especificos y coordina los procesos de revisién y actualizacion.
(Gobierno de El Salvador, 2021)

A su vez, tiene previsto un canal formal para el uso de evidencia. La informacién proveniente de los
actores responsables de la implementacidén se consolida en informes técnicos que se remiten al

Comité de Coordinacion Politica para la respectiva toma de decisiones.

Para facilitar la rendiciéon de cuentas, este SIM prevé un mecanismo de participaciéon para que
nifias, nifios y adolescentes puedan expresar sus opiniones, ser parte del seguimiento de las
acciones e involucrarse en la toma de decisiones de la estrategia. Segun lo expuesto en los
documentos programaticos, este mecanismo de contraloria social esta integrado por niiias, nifos,
adolescentes y jévenes de organizaciones y redes juveniles a cargo de las acciones de promocion vy
prevencion de los derechos sexuales, los que a su vez forman parte del Comité Nacional de

Prevencidon del Embarazo en Adolescentes.

Otro aspecto distintivo de este SIM es que cuenta con “un sistema de alerta, monitoreo y
seguimiento para la prevencion y denuncia de la violencia sexual, embarazo y uniones en nifias y en
adolescentes” (Gobierno El Salvador, 2017, p.95). En base a una serie de indicadores: i) tasa de

supervivencia al primer afo de bachillerato de adolescentes mujeres; ii) tasa de fecundidad
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especifica de 15 a 19 afios y lll) porcentaje de embarazos en menores de 14 afios, se conforma un
tablero para informar a este mecanismo intersectorial y comunitario de alerta tendiente a asegurar:
i) el ingreso y la permanencia de nifias y adolescentes en los centros educativos, deteccién de
vulnerabilidades, derivacién e ingreso; calidad en los servicios amigables para dar seguimiento a los

planes de mejora.

Peru

En este caso, el Plan Andino, en el que se encuentra involucrado Peru, prevé un SIM orientado a dar
seguimiento de metas de resultados e impacto. Ademas de monitorear la reduccion de la tasa
especifica de fecundidad en adolescentes, mide la cobertura de metas de resultados anuales en
torno al embarazo no intencional en menores de 19 afios y otras metas que se desprenden de los
diferentes objetivos estratégicos del Plan, como ser el porcentaje de adolescentes que son madres,
postergacién de la iniciacion sexual, adolescentes sexualmente activos cubiertos con métodos
anticonceptivos, intervalo de periodo intergenésico en las adolescentes que ya son madres, entre
otros. Esta matriz de indicadores principales cuenta con linea de base 2012 y metas anuales hasta el
afio 2021. vy utilizan como fuente principal la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES)

(Gobierno de Peru, 2018)

Ecuador

En este caso, el SIM establecido por la estrategia es el Plan Operativo Intersectorial. Dependiente
de un Comité Interinstitucional de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018-2025 se
plantea como objetivo estratégico lograr un SIM que permita monitorear el cumplimiento de una
matriz de indicadores precisos para identificar nudos criticos en el proceso de implementacion,
reconocer avances y logros y establecer mejoras oportunas hacia una efectiva implementacién

(Gobierno de Ecuador, 2018).

La matriz de indicadores se conforma de indicadores de impacto, resultado, procesos y productos

para las intervenciones intersectoriales entre salud, educacién, desarrollo social. También presenta
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indicadores de procesos que dan seguimiento a las acciones de fortalecimiento de las

intervenciones que integran la estrategia.

Una evaluacion sobre esta estrategia (Luzardo,2022) sostiene que, si bien uno de los objetivos de la
politica reconoce la posibilidad de las adolescentes a la participacion comunitaria, sectorial e
intersectorial, esto no se refleja en la implementacion. No se hace alusiéon a adolescentes respecto
a su participacion en el disefio, monitoreo y evaluacion de las politicas que les afecten o interesen,
ni existen indicadores relacionados con el acceso a informacién y su participacién respecto al
derecho a la salud sexual y reproductiva. Tampoco menciona nada sobre la creacidon de consejos
consultivos para conocer la opinién de las adolescentes respecto al sistema de salud, en lo

referente a la salud sexual y reproductiva.

Guatemala

La estrategia nacional de este pais se ha propuesto un Plan de Monitoreo y Evaluacion del PLANEA
2018-2022. Segun destacan los documentos programaticos, la creacion de este SIM también fue
uno de los pilares centrales al momento de dar inicio al PLANEA. Es coordinado de manera externa
por la Vicepresidencia de la Republica de Guatemala a través de una implementacién
descentralizada en mesas interinstitucionales de los niveles nacional, departamental y local. El
seguimiento de los resultados e impactos se realiza mas bien en el nivel nacional, y de los procesos

y productos se concreta en el nivel municipal, a cargo de los planes operativos.

La informacién se produce en un ciclo mensual, se recolecta desde el nivel municipal, luego se
consolida en el nivel departamental y a nivel nacional, por cuatrimestres, se realiza la medicion de

indicadores que son remitidos al area de planteamiento estratégico.

Se destaca en este SIM, la creacién de un canal formal para el uso de la evidencia, desarrollando un
proceso de analisis y uso de informacién para tomar decisiones de mejora continua. Se enfatiza en
el nivel municipal que tiene la responsabilidad de llevar a cabo tres funciones basicas: verificar,
identificar y asesorar. Los equipos técnicos de las diversas instituciones que conforman la estrategia

tienen el liderazgo de esta fase. Adicionalmente, el proceso va acompafiado de visitas de monitoreo
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en los tres niveles (nacional, departamental y local) que funcionan como un complemento de los
informes de los equipos interdisciplinarios, permitiendo observar los avances de la implementacion

de las acciones.

La matriz de indicadores fundamentales estd compuesta por indicadores de impacto y de resultado
gue se desprenden de cada una de las intervenciones articuladas en la estrategia. Entre éstos: i) La
reduccion en 5 puntos porcentuales la cantidad de embarazos en adolescentes en Guatemala al
2022 (impacto) ii) reduccion de la tasa especifica de fecundidad en la adolescencia, por cada 1,000
mujeres de 15 a 19 afios (impacto); ii) incremento de la tasa de prevalencia del uso de
anticonceptivos, mujeres de 15 a 19 afios, cualquier método (de resultado); iv) reduccién de la
necesidad insatisfecha de planificacion en mujeres de 15 a 19 anos; v) incremento de la tasa neta

de escolaridad en nifas y adolescentes ciclo primario.

En lo referido a la evaluacién de los resultados y avance con relacidn a los objetivos PLANEA, se
previeron dos evaluaciones en el periodo 2018-2022, siendo la primera una evaluacidon de término

medio y la segunda la evaluacién de impacto (Gobierno de la republica de Guatemala, 2017).

Republica Dominicana

Esta estrategia lleva adelante un Plan de Monitoreo y Evaluacidn orientado especialmente a dar
seguimiento a los indicadores del Plan Operativo Anual. Su implementacién es coordinada en los
aspectos técnicos por el Gabinete de Coordinaciéon de Politicas Sociales y directamente de la

Vicepresidencia si se trata del reporte politico.

El SIM se implementa mediante la conformacién de grupos de trabajo en mesas técnicas
(provenientes de las instituciones involucradas en la estrategia) que son el mecanismo formal
establecido para dar seguimiento participativo de la implementacion, identificar sinergias vy

duplicidades entre las acciones y presentar propuestas de mejora.

Los documentos programaticos hacen referencia a un tablero de control o cuadro de mando

integral para dar acceso a la evidencia que se produce. Hasta donde puede observarse, predominan
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los indicadores de procesos y productos. Entre estos: i) cobertura de adolescentes en diferentes
servicios de salud, educacion y proteccion social ii) cantidad de municipalidades con al menos un
servicio amigable con paquete basico de servicios integrales de salud sexual y reproductiva para
adolescentes (orientacion, consejeria y dotacién de métodos anticonceptivos modernos); vy iii)
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifias y adolescentes de 10 a 19
afios. Asimismo, el tablero incluye el seguimiento de la meta de impacto: reduccién de los
porcentajes de embarazos en mujeres adolescentes de 10 a 19 afios en al menos cinco puntos
porcentuales al 2023 (desagregados por edad 10 a 14 afios y 15 a 19 afos). (Gobierno Republica

Dominicana, 2019)
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Capitulo 3: Papel del SIM del Plan

Este capitulo constituye la esencia misma de la presente tesis. Se estructura del siguiente modo: en
primer lugar, se da cuenta de la problematica del embarazo no intencional en la adolescencia en la
Argentina, incluyendo su evolucidén ya con el Plan Enia en marcha; en segundo término, se
describen aspectos relevantes del propio Plan a efectos de una caracterizacidon general del mismo,
acentuando algunos tépicos fundamentales; tercero, se aborda una detallada descripcion del SIM
del Plan Enia; y en cuarto lugar se concluye esta parte resaltando los efectos que tuvo la puesta en
marcha y funcionamiento de dicho SIM en aspectos muy importantes del disefio, Ia

implementacidn y la evaluabilidad del propio Plan.

3.1 EL problema en Argentina: embarazo no intencional en la
adolescencia

A pesar de una tendencia decreciente en los ultimos afios, el embarazo no intencional en la
adolescencia?® continta siendo un problema social de magnitud en la Argentina. Los Ultimos datos
disponibles muestran que en 2021 nacieron en el pais un total de 529.794 nifias y nifios, de los

cuales un 9% (47.630) son hijos o hijas de nifias adolescentes menores de 20 afios (DEIS, 2022).

Como se analizd en el capitulo anterior con referencia a la regién latinoamericana, el embarazo
adolescente se produce bajo la influencia de una serie de factores determinantes, siendo a la vez

causa y consecuencia de vulneraciones de derechos, entre los que se encuentran: la educacidn; el
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26 g Argentina, el problema del embarazo en la adolescencia se construye incorporando la no planificaciéon o no intencionalidad del
embarazo. Esta profundizacién en el anadlisis del problema se debe a la disponibilidad de un recurso estadistico clave como es el
Sistema Informatico Perinatal SIP G-, el cual consulta sobre la planificaciéon o no del embarazo en el marco de una encuesta de pie de
cama en los servicios de salud publicos del Pais. En efecto, los indicadores que permiten dar cuenta de la situacién del embarazo en
la adolescencia no intencional en argentina son: i) % de nacidos vivos seglin edad de la madre; ii) tasa de fecundidad especifica en la
adolescencia (TEFA); iii) % de embarazo no planificado (o no intencional) proveniente del SIP G.
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acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva, a anticonceptivos eficaces; a gozar una vida
libre de todo tipo de violencia y tomar decisiones libres e informadas (UNFPA, 2013). Estas
violaciones de derechos afectan negativamente las trayectorias de vida de los adolescentes, asi

como sus oportunidades de integracion social a través de la escuela o el trabajo.

Los embarazos no intencionales en adolescentes estdn fuertemente asociados con el abandono
escolar y tienen un impacto directo en el desarrollo humano. Esto tiene un impacto importante a
largo plazo en la probabilidad de que las mujeres que se convierten en madres en la adolescencia
logren acceder al mercado laboral en empleos de calidad, afectando asi su seguridad econdmica y

la de sus familias.

Al mismo tiempo, el embarazo adolescente y la maternidad temprana?’ se asocian con malos
resultados de salud para las adolescentes y sus hijos: tienen mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad materna, sus embarazos tienen mayor riesgo de complicaciones perinatales y muerte, y
sus hijos pueden enfrentar una edad gestacional mas baja, un peso mas bajo al nacer, un estado
nutricional infantil mas deficiente y niveles de educacion mads bajos. Por lo tanto, el embarazo
adolescente y la maternidad temprana también contribuyen a la reproduccién de ciclos

intergeneracionales de pobreza y mala salud (UNFPA, 2018; OPS-UNFPA-UNICEF, 2018).

Estos riesgos enumerados son especialmente importantes en madres adolescentes menores de 15
anos, a los que se agregan ademas otros riesgos como una probabilidad 4 veces mayor de muerte
de materna durante el embarazo, mayor riesgo de muerte neonatal (dentro de los 27 dias
posteriores al nacimiento) (Conde-Agudelo et al., 2005 en UNFPA, 2018). Como sostiene la propia

fundamentacion del Plan Enia, existe evidencia sobre la implicancia directa entre situaciones de
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27 En su informe anual de poblacién del 2013 dedicado al embarazo temprano, UNFPA identifica que los embarazos en nifias y
adolescentes son consecuencia de una serie de factores interrelacionados entre los que se destacan la pobreza, la aceptacién de
uniones tempranas por parte de las familias y de la comunidad, y los esfuerzos inadecuados de mantener a las nifias en el sistema
educativo. (UNFPA, 2014). Muchos embarazos que ocurren en adolescentes menores de 15 afios, y en particular antes de los 13, son
producto de violencia sexual ejercida por integrantes de la familia o del entorno cercano bajo distintas formas de coerciéon que
abarcan desde la imposicién forzada hasta las amenazas, abuso de poder y otras formas de presién.
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violencia sexual, abuso y el embarazo en la adolescencia temprana (CLADEM, 2016 citado en el plan

Enia 2019).

En efecto, conforme lo sefalado, “el embarazo adolescente es también un factor crucial en la
desigualdad de género, dado que tiende a reforzar los roles tradicionales y a prolongar situaciones
de subalternidad y domesticidad que restringen sus derechos” (Gogna y Binstock, 2017, citado en
Plan Enia, 2019, p. 9). Quedan de manifiesto una multiplicidad de vulneraciones en el respeto de los
derechos humanos y carencias en la vigencia de politicas publicas, que conlleva una conjuncién de
serios riesgos bio-psico-sociales y lo convierten en uno de los problemas de salud publica mas
complejos en el que se conjugan aspectos de salud, sociales, de género, justicia y derechos

humanos.

Desde una perspectiva macro, es necesario resaltar aquello que demuestra el estudio MILENA en
Argentina (2020): “el embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, ademas de
representar una barrera para el desarrollo humano de las madres, padres e hijos/as a nivel
individual y familiar, actian en desmedro del crecimiento y desarrollo econdmico del conjunto de la
sociedad. Las trayectorias educativas truncas y la mayor inactividad o insercién laboral precaria de
las madres adolescentes y jévenes tienen un impacto negativo sobre la productividad, y
menoscaban la competitividad de la economia nacional en su conjunto” (Chaaban y Cunningham,

2011, citados en UNFPA, 2020, p.11).

Ultimos datos disponibles

Cabe transitar ahora hacia la evidencia respaldada en datos, para lo cual se presenta el cuadro 7

sobre la evolucidn de las tasas de fecundidad en la adolescencia en Argentina.
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Cuadro Nro. 7: Evolucion de las tasas de fecundidad adolescente temprana y tardia, total pais.
Serie 2010-2021.

80 4

704 74657 9 649 651 g6 oy

60 1,
07 407
40 303

30 27,0

20

109 19 18 17 19 18 1,6 1,4 15 14 11 0.7 08

0 . . s —
2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

M 10 a 14 afios 15 a 19 afios

Fuente: DNSSyR, Tablero de indicadores para la toma de decisiones, 2023.

Se puede observar que la tasa especifica de fecundidad en la adolescencia?® viene mostrando una
tendencia decreciente, especialmente a partir del afio 2016, en la etapa tardia (15 a 19 afios).
Desde el maximo de 67,4 nacidos vivos por cada mil adolescentes de 15 a 19 aifios en 2010,
descendié a 27,0 en 2021, una reduccién de un 40% en un periodo de 11 afos. La tasa de
fecundidad temprana (10-14 afios) también muestra una tendencia levemente decreciente en los
ultimos afios; no obstante, se observa un ascenso alarmante entre 2020 y 2021 (0,8 por mil). Lo
cual significa que, en el Ultimo afio de datos consolidados, 1.394 nifias menores de 15 afios se
convirtieron en madres, siendo esta una situacion de enorme relevancia (Ministerio de Salud-

UNICEF, 2016).
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28 | a tasa especifica de fecundidad en la adolescencia se desagrega en dos subetapas: TEFA 10-14 o temprana, relativa a las madres
menores de 15 afos y TEFA 15-19 o tardia que abarca madres entre 15 y 19 afios. En cada uno de estos momentos de la vida, son
diferentes los determinantes sociales del embarazo. En las adolescentes de 10 a 14 afios son mas frecuentes las situaciones de abuso
y coercion, que derivan en embarazos y maternidades infantiles forzadas. En la adolescencia tardia, los determinantes estan mas
relacionados con condiciones de pobreza, con estar fuera del sistema escolar, con tener relaciones sexuales sin uso sistematico y/o
adecuado de métodos anticonceptivos. (Plan ENIA, 2019 b)
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Atendiendo a la extension y desigualdad territorial que caracteriza a la Argentina, ademds de su

organizacién politico-administrativa de caracter general, es importante presentar las tasas de

fecundidad segun jurisdiccion sub-nacional.

Cuadro Nro. 8: Tasas de fecundidad adolescente temprana y tardia por jurisdiccion. Afo 2021.

Tasa de Tasa de

Jurisdiccién :s{c;::i::g :sgileltnl:i::li
(102 %k anes) (15219 hos)

Buenos Aires 0,4 22.4
Catamarca 11 255
Chaco 25 52,6
Chubut 0.4 189
Ciudad de Buenos Aires 0] 6,7
Cordoba 05 253
Corrientes 13 445
Entre Rios 0,9 30,0
Formosa 4,1 516
Jujuy 0,9 216
La Pampa 0,2 19,4
La Rioja 0,7 236
Mendoza 0,6 225
Misiones 3.2 52,4
Neuquén 03 215
Rio Negro 0,4 19,8
Salta 16 38,0
San Juan 1,0 253
San Luis 0,6 2971
Santa Cruz 0.3 19,0
Santa Fe 1,0 333
Santiago del Estero 12 36,8
Tierra del Fuego 0,0 10,8
Tucuman 0,8 27

Al observar el comportamiento del indicador en las

diferentes jurisdicciones, las tasas muestran
importantes brechas regionales. Se identifica una TEFA
15-19 para la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (6,7)
muy por debajo del promedio nacional (27); y de
provincias de las regiones Noreste y Noroeste
argentino (51,6 por mil en Formosa, 52,6 por mil en
Chaco y 52,4 en Misiones) que casi duplican el total

nacional.

Cuando se analiza el comportamiento de la TEFA 10-14

o temprana, se observa que, en once de las
veinticuatro jurisdicciones, el valor se encuentra por
encima del nivel nacional. La provincia de Formosa
presenta la tasa de fecundidad adolescente temprana
mas alta, 4,1 por cada mil; mientras que en Tierra del
Fuego no se registran nacidos vivos para ese grupo
etario (DEIS, 2022). Junto a la provincia mencionada,
en el norte de Santa Fe, Chaco, Misiones, Santiago del

Estero se concentran las tasas mas criticas de

fecundidad adolescente temprana, en directa correlacion a un mayor peso de habitantes de

pueblos originarios (Plan Enia, 2019a).

Debe senalarse ademas para comprender el fendmeno en Argentina, el peso de la provincia de

Buenos Aires, que aporta un tercio (30,9%) del total de nacimientos de madres menores de 20 afios

(14.761 nacidos vivos en 2021) (DEIS, 2022).
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Siguiendo a Plan Enia (2018) un aspecto por el cual el embarazo en la adolescencia merece especial

atencion es su caracter muy frecuentemente involuntario??. Vale observar al respecto el cuadro 9.

Cuadro Nro. 9: Porcentaje de embarazo no planificado por jurisdiccion. Afio 2021.

Jurisdiccién

Buenos Aires
Catamarca
Chaco

Chubut

Ciudad de Buenos Aires
Cordoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego

Tucuman

Fuente: DNSSyR, Tablero de indicadores para la toma de decisiones, 2023.

Embarazos no planificados
en poblacién de 10 219
anos

5.892
166
1288
126
540
953
315
673
330
401
124

369
1.554
288
107
1.559
89
202
1.556
ms
76

1.076

Total de embarazos en
la poblacién de 10 a 19
anos

8.239
239
2203
181
720
1299
487
1.085
543
468
181

456
2426
414
181
1.889
125
303
2.828
1418
102
28
1441

% de embarazos no
planificados en poblacién
de 10 a 19 afios

715 %
69,5%
58,5 %
69,6 %
750 %
734 %
64,7 %
62,0 %
60,8 %
857 %
68,5 %

100,0 %

809 %
64,1%
69,6 %
591%
825%
712 %
66,7 %
55,0 %
795 %
74,5 %
511%
74,7 %

Las ultimas cifras disponibles muestran para el 2021, que un total de 27.268 menores de 20 afios

respondieron a la pregunta sobre si su embarazo habia sido planificado o no: el 69,1 % de ellas

respondid que su embarazo no habia sido planificado. En 14 provincias dicho porcentaje esta por

encima del promedio nacional, de las cuales 7 son provincias priorizadas por el Plan Enia. La

informacién muestra, ademds, que los embarazos no planificados en menores de 15 afios

representan un 84,3 % del total, superando a los de la poblacién de 15 a 19 afios (68,5 %) y a los de

la poblacién mayor de 20 afios (55,8 %) (DNSSyR, 2022).
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29 | os datos sobre embarazo no planificado se obtienen del Sistema de Informacién Perinatal (SIP-G), que recoge informacién de las

mujeres o0 personas con capacidad de gestar que se atienden el parto en hospitales del subsistema publico.
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Evolucion en la fecundidad adolescente

La evolucién de las tasas de fecundidad adolescente temprana y tardia antes presentada
(incluyendo su disparidad territorial) se inscribe en un proceso socio-demografico mas amplio,
relacionado con el hecho de que también la fecundidad global (no sélo la fecundidad en
adolescentes) ha tenido una trayectoria descendente en Argentina3C. Entre los afios 2014 y 2020, la
tasa global de fecundidad experimentdé una reduccidon del 34%, marcando un descenso sin
precedentes desde que se comenzaron a registrar datos anuales de esta variable en el pais. Este
declive ha sido aun mas pronunciado en el caso de las adolescentes, con una disminucidn del 55%,
un dato de gran relevancia ya que, segun lo observado previamente, la mayoria de los embarazos

en estas edades son no planificados.

La transformacién en la dinamica de la fecundidad a partir de 2014 ha sido fundamentada por las y
los expertos como producto de una serie de factores interrelacionados. Por una parte, Rofman et
al (2022) analizan los cambios en las preferencias y comportamientos sociales y culturales que,
segun su interpretacion, han desempeiiado un papel crucial en la transformacion de la fecundidad.
Sostienen que, a lo largo de la segunda década del siglo XXI, se observa un renacimiento del
movimiento feminista en Argentina, conocido como la "cuarta ola". Este movimiento, que se centrd
en la lucha contra la violencia de género y la igualdad de género, también abordd cuestiones
relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos. La visibilidad lograda por movimientos
como "Ni Una Menos" contribuyd a la difusidon de informacién sobre métodos anticonceptivos,
roles de género y autonomia de las mujeres, especialmente en plataformas de medios y redes
sociales. Sostienen los autores que se observan mas mujeres conscientes sobre su decisidon y mas
empoderadas para tomarlas; es decir, mas mujeres preocupadas por decidir cudntos hijos tener y

cuando y que también es probable que lo que se ve como una baja en la fecundidad adolescente
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30 £ pais experimentd una evolucidn decreciente en los niveles de fecundidad desde finales del siglo XIX hasta principios del siglo XX.
Sin embargo, esta tendencia se estancd en la segunda mitad del siglo pasado y solo mostré signos de reactivacién, aunque
moderada, a mediados de la década de los 90. Algunos hitos en esta evolucidn: para el afio 1950, Argentina tenia la segunda tasa de
fecundidad mas baja, solo superada por Uruguay entre los paises y territorios de América Latina y el Caribe; no obstante, en 2015, el
pais se encontraba en el puesto 33.
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implique una postergacion de la maternidad, dado que hoy observa una ligera alza en la

maternidad en mujeres mayores de 30 afios (p19).

Por otro lado, Ramos (2022) sostiene que las politicas que se implementan desde hace varios afios
en la Argentina contribuyeron al descenso de la fecundidad adolescente. La especialista destaca
como uno de los principales impulsores de esta tendencia la ampliacién en el acceso gratuito a los
insumos anticonceptivos, en especial al implante subdérmico que desde el aiio 2014 se incorpora a
la canasta de métodos anticonceptivos que distribuye en todo el pais el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva del Ministerio de Salud de la Nacién3!. La autora sostiene que la incorporacién mas
reciente del misoprostol en la distribucion de insumos de este Programa Nacional pudo haber

contribuido también en la reduccién del indicador, aunque no se cuenta aun medido su impacto.

El cambio drastico en la tendencia de fecundidad en Argentina, mas aun a partir de 2014, puede
atribuirse a una combinacién de factores, incluyendo la mejora en el acceso a tecnologias
anticonceptivas, los cambios en las preferencias y comportamientos sociales, el resurgimiento del
movimiento feminista y la implementacion de politicas publicas centradas en la educacién sexual y
los derechos reproductivos. Estos factores han convergido para crear un ambiente propicio para

una reduccién significativa en los niveles de fecundidad, especialmente entre los adolescentes.

Con foco en las politicas publicas, la propia Ramos (2022) jerarquiza el papel que han tenido en
estos avances algunas otras politicas publicas sostenidas y fortalecidas en afios recientes. Tanto el
Programa Nacional de Educacién Sexual Integral (ESI) implementado desde el afio 2006 por el
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina que incorpora la educacidén en temas de sexualidad en
todos los niveles educativos, como el Plan Enia (a cargo de la SENAF hasta el 2019 y a partir de esa

fecha bajo la orbita del Ministerio de Salud), lograron articular intervenciones territoriales
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31 Esta medida inicialmente se centré en adolescentes de 15 a 19 afios sin cobertura médica, residentes en areas con tasas elevadas
de fecundidad adolescente. Posteriormente, se expandid para abarcar a todas las mujeres de 15 a 24 afios en todas las
jurisdicciones.
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tendientes a garantizar el acceso a los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, tal

como se vera en detalle en la siguiente sub-seccidn.

3.2 Plan Enia. Aspectos fundamentales 32

El Plan Enia es la primera iniciativa de gran escala en el pais para dar respuesta integral, con
perspectiva de derechos®® y enfoque de género, al problema del embarazo no intencional en
Argentina. Disefiado durante el 2017, en base a evidencias y orientado a resultados, el Plan se
fundamenté desde un inicio en un diagndstico exhaustivo del problema, respaldado por analisis
documentales y estadisticas oficiales que permitieron establecer una linea de base sélida, proyectar

objetivos y metas precisas, y dar seguimiento al desempefio de la estrategia en su conjunto.

El desafio en la formulacion era afrontar lo que la literatura denomina un “problema complejo”,
como es el embarazo no intencional en la adolescencia, a partir de una cultura institucional y
programatica pre-existente, fuertemente sectorial y fragmentada en sus acciones desde el Estado
nacional, con impacto directo en el modo en que dichas intervenciones se plasmaban en el
territorio, incluyendo las propias acciones que podian estar llevando adelante las provincias. Ante
este panorama, desde su propio disefio el Plan adopté una modalidad intersectorial e

interjurisdiccional que daba sustento institucional a la teoria de cambio establecida, articulando
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32 Esta seccion se basa en documentos del Plan ENIA (2019 a-h) y en los hallazgos del estudio UBA-UNICEF (2019). Todos los
documentos técnicos y materiales relacionados con el Plan ENIA se pueden encontrar en el sitio web Ooficial:
https://www.argentina.gob.ar/planenia/documentos-enia

33 A la vez el Plan se sustenta en una base sélida de legislacidn y politicas publicas tanto a nivel nacional como provincial, Cuatro
leyes nacionales especificas en prevencién de embarazos adolescentes (Ley 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacién con los
Profesionales e Instituciones de la Salud, Ley 25.673 de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
Ley 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, y Ley 26.150 de Educacidn Sexual)
interconectan sus objetivos y constituyen una estructura legislativa sélida. El nuevo Cdédigo Civil y Comercial de la Nacion (2014)
también otorga nuevas capacidades juridicas a los adolescentes. En cuanto a las politicas publicas, programas como Educacién Sexual
Integral (ESI), Salud Sexual y Reproductiva (SSR), Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA) y la Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF) ya estaban en marcha, coherentes con el Plan. No obstante, el Plan representa
un enfoque unificado y estratégico para abordar integralmente este problema, aprovechando la sinergia de la colaboraciéon
intersectorial e interjurisdiccional.
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respuestas de politicas publicas preexistentes y promoviendo -y sustentdndose en- un esfuerzo

compartido entre los niveles de gobierno nacional y provincial

Teoria de cambio

La teoria de cambio en la que se basa el Plan Enia postula un conjunto de condiciones y procesos
gue, en forma articulada, activan y promueven resultados. Es una estructura causal que permite
una lectura informada sobre la naturaleza y gravedad del problema, sus implicaciones y las
estrategias de intervencién que deben adoptarse para impactar en el problema. Se basé en los
ultimos datos disponibles al momento del disefio del plan (DEIS, 2015), momento en el cual el 15%
de los nacimientos correspondian a madres adolescentes menores de 19 afios y, alarmantemente,
7 de cada 10 adolescentes de entre 10 y 19 afios declaraban no haber planificado ese embarazo
(SIP-G, 2015). Frente a la magnitud de la problematica derivada del diagndstico, el propdsito central
del Plan se orientd a reducir la incidencia de este fendmeno y abrir mayores perspectivas de

desarrollo para las y los jévenes en todo el pais (Plan Enia, 2018).

Como parte de la construccidn analitica del problema, el Plan reconoce que las/os adolescentes no
acuden de manera espontanea a los servicios de salud, por lo que busca incentivar esta demanda
mediante el acceso a informacidn en consejerias de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en centros
de salud. Ademas, se plantea mejorar la calidad de atencién en dichos dmbitos para fomentar la
asistencia y la recepcién de una consejeria adecuada y, en ultima instancia, la provision de Métodos

Anticonceptivos (MAC) segln sus preferencias.

Dado que una considerable proporcidon de adolescentes argentinos esta en entornos escolares, el
Plan también enfatizdé la importancia de ampliar y fortalecer el Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral (ESI) para garantizar la difusién de informacién sobre SSR, género, diversidad y
derechos. Reconociendo que la ESI por si sola no elimina las barreras de acceso a los servicios de
salud, se propone -tal lo recién indicado la implementacion de asesorias en salud integral en
escuelas secundarias, donde profesionales capacitados brindan informacién actualizada sobre salud
en un entorno escolar confidencial. Estas asesorias cuentan con mecanismos de derivacién o

referencia hacia los servicios de salud cada vez que es necesario.
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El Plan Enia prevé que estas acciones, en conjunto con campafias de comunicacion a nivel nacional,
estimulen la participacién de las/os adolescentes en los servicios de salud. Paralelamente, busca
generar condiciones favorables en los centros de salud para facilitar el acceso de las/os
adolescentes en espacios amigables y confidenciales de consejeria en SSR, con énfasis en la
dispensa de métodos anticonceptivos_ de Larga Duracion. Dentro de esta estrategia, dos
intervenciones institucionales cobran relevancia: i) la provisién y aseguramiento de los insumos
adecuados; v ii) la sensibilizacion y capacitacidon de los equipos de salud para la mejora en atencién

de a las/os adolescentes y dispensa de métodos anticonceptivos.

Como puede observarse, esta teoria de cambio pone el foco en la poblacién de adolescentes
escolarizadas/os; no obstante, el Plan prioriza del mismo modo el segmento mas vulnerable de
adolescentes que se encuentra fuera del sistema educativo. Para abordar esta situacion, el Plan
previdé asesorias en espacios comunitarios, facilitando su acceso a las prestaciones fortalecidas por

el Plan en los servicios de salud.

En suma, la teoria de cambio del Plan puede sintetizarse del siguiente modo: frente a la magnitud
del embarazo no intencional en la adolescencia, si se garantiza:

o que lasy los adolescentes reciban contenidos de ESI (que involucran anticoncepcion);

o un acceso facilitado a espacios individuales y grupales de asesoria en salud integral en la
adolescencia (que incluyan salud reproductiva y anticoncepcion);

o se remuevan barreras de acceso a los servicios de salud para adolescentes (reducidas a
través de derivacién oportuna desde asesores en escuelas y centros comunitarios) con
turnos protegidos en los servicios de salud;

o se sensibiliza a profesionales y trabajadores de la salud que operan en la red de servicios
publicos respecto al problema del embarazo adolescente y atentos a la posibilidad de
mejorar la respuesta captando y resolviendo la demanda; y

o se fortalecen capacidades técnicas y operativas (en el nivel subnacional) para prevenir el
abuso sexual, embarazo forzado y el acceso a IVE ILE mediante acuerdos interinstitucionales

y protocolos de actuacién.
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las y los adolescentes se protegen del embarazo no intencional con métodos anticonceptivos
(especialmente de larga duracion), se previenen embarazos no intencionales y en efecto se reduce

la tasa especifica de fecundidad en la adolescencia.

Puesta en marcha

Retomando lo recién indicado, cabe resaltar que el Plan Enia es una estrategia integral e
intersectorial que aborda el embarazo no intencional en la adolescencia a través de objetivos
estratégicos y enfoques rectores claves sustentados en la teoria de cambio, con una arquitectura
institucional que promueve la coordinacion y colaboracién entre diferentes areas de gobierno y
niveles territoriales. Su disefio se basa en un analisis profundo y en la incorporaciéon de mejores

practicas internacionales para enfrentar este desafio social.

Bajo la rectoria de la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF), en el final de
2017, tras un periodo importante dedicado al disefio, se pone en marcha el Plan Enia integrando
tres programas nacionales pre-existentes: el “Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable” (Ministerio de Salud, creado en 2003), el “Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia” (Ministerio de Salud, creado en 2007) y el “Programa Nacional de Educacidn Sexual
Integral” (Ministerio de Salud, creado en 2006).

Esta intervencién con perspectiva integral y federal se planted cuatro objetivos estratégicos34, con

lineas de accidn especificas para cada uno de éstos. A saber:
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34 Estos objetivos estratégicos se basan en tres enfoques fundamentales, a saber: i) Enfoque de Derechos: El Plan ENIA considera la
prevencion del embarazo en la adolescencia como una salvaguardia del derecho a la salud sexual y reproductiva. Este derecho,
reconocido en normativas nacionales e internacionales, es esencial para el disfrute de otros derechos fundamentales; ii) Enfoque de
Transiciones: el Plan ENIA reconoce las distintas transiciones que atraviesan los adolescentes, como finalizar la educacién media,
iniciar la vida laboral y la vida sexual y reproductiva. Abordar estos momentos de transicién de manera integral es esencial para
forjar trayectorias de vida saludables y empoderadas; iii) Perspectiva de Género: el Plan ENIA coloca la perspectiva de género en el
centro de su enfoque, reconociendo las relaciones de poder desiguales entre géneros. Autonomia y empoderamiento son pilares
transversales del plan, promoviendo la capacidad de las adolescentes para tomar decisiones informadas y desafiar relaciones de
poder desiguales.
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“i) Sensibilizar tanto a la poblacion en general como a los adolescentes en particular sobre la
importancia de prevenir y reducir los embarazos no intencionales en la adolescencia; ii)
Mejorar la oferta de servicios en salud sexual y reproductiva, focalizando en la
disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las prestaciones; iii) Empoderar a los
adolescentes para la toma de decisiones informadas en el ejercicio de sus derechos sexuales
y reproductivos; iv) Fortalecer politicas para prevenir el abuso y la violencia, y para facilitar
el acceso a la interrupcion legal del embarazo segun el marco normativo vigente” (Plan Enia,

2018, p.33.)

El abordaje intersectorial de los objetivos estratégicos tuvo un correlato directo en la ya anunciada
estructura institucional del Plan. La rectoria originariamente estuvo en SENAF3®, como dmbito con
presupuesto propio y potestad para la toma de decisiones. Mientras el Plan estuvo bajo la érbita
de SENAF, la coordinacidon entre programas involucrados se concentré en la Unidad Ejecutora
Nacional, desde donde se tomaron las decisiones estratégicas sobre el rumbo del Plan y se

articularon las acciones que dieron sustento al Plan.

A su vez esta UEN era conducida por una Coordinacion general, de la cual dependian tres
coordinaciones: i) técnica, ii) operativa y iii) administrativa. Bajo el periodo analizado, la
coordinacién general era ejercida por un funcionario de la propia SENAF, responsable politico de la

ejecucién del plan en todos los sectores y niveles de gobierno involucrados.

Dependiente de esta estructura institucional, se desarrollaron diferentes dmbitos y grupos de
trabajo. En materia de comunicacién y asesoramiento se conformaron una mesa multiactoral de
estrategia comunicacional y dos instancias de participacion de la sociedad civil y el ambito
legislativo: Consejo Consultivo y la comisién de seguimiento de los derechos de nifas, nifos y
adolescentes. El primero, integrado por la Coordinacidn de Prensa y Comunicacién y las areas de los

ministerios y programas involucrados en el Plan, tuvo a su cargo el disefio y la implementacion de la
88

35 En contexto del cambio de gobierno nacional (diciembre de 2019) el Plan pasé a la érbita del Ministerio de Salud, dependiendo de
la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
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estrategia comunicacional y de la campafna masiva de prevencidon del embarazo no intencional en la
adolescencia, la cual se llevd a cabo en afio 2018. Por su parte al Consejo Consultivo lo integran un
colectivo®® de organizaciones de la sociedad civil y del Sistema de Naciones Unidas que cumplen
funciones de asistencia técnica y seguimiento de la implementacidn del Plan Enia. Cabe mencionar
también el seguimiento por parte de la Comisidn Bicameral del Defensor de los Derechos de Niias,

Niflos y Adolescentes del Congreso Nacional (Plan Enia, 2018, p 43-44.)

Como marco politico de esta compleja institucionalidad, se previdé “una Mesa Estratégica integrada
por las Secretarias de Estado’ de las que dependen los programas y areas que integran el Plan y
gue constituyen, a su vez, las intervenciones clave a nivel territorial” (Plan Enia, 2019d, p.42). Esta
instancia brinda las condiciones politico-institucionales para la gestidn estratégica de los programas

involucrados, a nivel provincial y recurriendo también a los respectivos Consejos Federales.
Transitando desde su disefio institucional a su despliegue territorial, es menester sefialar que el

Plan Enia opera en 34 departamentos de 12 provincias, seleccionadas por su mayor incidencia del

embarazo en la adolescencia y concentrar el 50% de la poblacién adolescente de cada provincia.
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36 |as organizaciones son: Asociacion Argentina de Educadoras/es Sexuales; Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion;
Asociacién 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; Fundacién para Estudio e Investigaciéon 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.

37 Ellas son: la Secretarfa de Nifiez, Adolescencia y Familia, dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién, que
ejerce la coordinacion y la rectoria del Plan; la Secretaria de Promocién de la Salud, Prevencion y Control de Riesgos del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacién y la Secretaria de Innovacién y Calidad Educativa del Ministerio de Educacidon de la Nacién.
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Cuadro Nro. 10: Provincias priorizadas por el Plan ENIA y departamentos seleccionados. Ao
2022.
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Fuente: Presentacion base Plan Enia (2020)

En estos territorios priorizados, el Plan opera mediante diversos dispositivos y modalidades:

o Educacion Sexual Integral en Escuelas: esto incluye capacitacidon presencial para docentes
(10% de los docentes de ciclo basico en cada escuela de la unidad de intervencidén) y talleres
ESI con adolescentes. Ademas, se brinda un acompafiamiento institucional permanente
mediante un Acompaiante Pedagdgico (AP) por escuela, quien apoya la gestidn de la ESI en
las escuelas.

o Asesorias en Salud Integral en Escuelas y Servicios de Salud: se llevan a cabo en la escuela
una vez por semana y en el centro de salud dos veces por semana. Estas asesorias son
espacios confidenciales de consulta que ofrecen orientacion a las/os adolescentes en sus
inquietudes y facilitan el acceso a recursos de salud. También se garantizan turnos
protegidos para una atencion adecuada.

o Fortalecimiento de la Oferta en Salud Sexual y Reproductiva: este dispositivo se enfoca en
brindar consejeria en salud sexual y reproductiva, y eventualmente proporcionar métodos
anticonceptivos de forma gratuita. Las intervenciones incluyen la disponibilidad de MAC en

los servicios de salud, la capacitacion continua a los equipos de salud en unidades de
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intervencion del Plan y la capacitacidon en servicio para temas especificos como la
interrupcion legal del embarazo.

o Dispositivo de Base Comunitaria: Este dispositivo opera a nivel comunitario con el
propdsito de identificar, convocar, brindar informacién, asesoramiento y acercar a los
servicios de salud a aquellas/os adolescentes que no estan en la escuela. Los Asesores de la
Comunidad trabajan en colaboraciéon con organizaciones locales para facilitar el acceso de
las/os adolescentes a los servicios de salud, incluso estableciendo presencia fisica en lugares

gue permitan el contacto directo.

La interfase entre lo institucional y la gestion en los departamentos seleccionados se sustenta en
Equipos Focales Territoriales Intersectoriales en 11 de las 12 provincias priorizadas3®, responsables
de coordinar las acciones (a nivel nacional y departamental), elaborar planes operativos, realizar

seguimientos y mantener registros.

Principales avances y logros en el periodo analizado (2017 -2019)

El Plan Enia comenzé oficialmente sus actividades en los 36 departamentos seleccionados de las 12
provincias priorizadas (NOA, NEA y PBA) en diciembre de 2017. Durante el afio 2018, desplegd su
estructura institucional, se elaboraron los planes operativos para cada provincia y se dio marcha a
los dispositivos previstos: ESI, asesorias en salud integral en la adolescencia en escuelas, servicios
de salud y espacios comunitarios, y fortalecimiento en el acceso a la salud sexual y reproductiva
(que incluye a la linea de aseguramiento de insumos anticonceptivos de larga y corta duracidn, las

consejerias en salud sexual y reproductiva, y la provisién de métodos anticonceptivos)

A continuacioén, se destacan muy sintéticamente, los principales avances y logros que tuvieron lugar

en el periodo analizado (2017-1029).
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38 En el periodo analizado, la provincia de Formosa no habia logrado constituir el EFTI. El Plan funcionaba Unicamente
con el dispositivo de Salud Sexual y Reproductiva, sin presencia de ESI ni asesorias en salud integral en la adolescencia.
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o La gestion del Plan a través de la figura institucional de la Unidad Ejecutora Nacional (UEN),
integrada por representantes de Educacién, Salud y Desarrollo social, representada por
SENNAF y los programas nacionales: DNSSYPR; PNSIA y ESI. La vigencia de la reunion
semanal de la UEN del Plan como escenario para definiciones técnico-politicas.

o La adhesidn al Plan de las 12 provincias priorizadas a través de la firma de convenios
interministeriales entre salud, educacién y desarrollo social provinciales con la SENAF.

o La definicién y puesta en marcha de un plan operativo nacional y 12 planes operativos
acordados intersectoriales.

o Contratacién de 1100 agentes del Plan priorizando el nivel subnacional (sélo un 10% de
éstos a nivel central).

o Se ha disefiado e implementado un total de 4 cohortes del Curso Virtual de induccién para
las y los agentes del Plan “Prevencion del Embarazo No Intencional” con una aprobacion de
1034 profesionales (72% de los inscriptos).

o La puesta en marcha del SIM, con la presentacidn de resultados frente a la UEN y entrega de
informes y otros productos (base de aseguramiento de insumos, tableros de seguimiento
para cada provincia, entre otros).

o La conformacion de un drea de gestion del conocimiento a cargo de la Coordinacién Técnica
que comprende entre otros: i) la elaboracién de documentos técnicos3® sobre diferentes
tematicas vinculadas al embarazo no intencional en la adolescencia; ii) la publicacion

interna, (exclusivamente para las/os agentes del Plan) de ediciones mensuales del periddico
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39 Documento Base Plan Enia/ Documento Técnico No 2. Modalidad de intervencién y dispositivos, julio de 2018/ Documento
Técnico No 3. El Plan ENIA y la perspectiva de la discapacidad, 2019/ Documento Técnico No 4. Las obstétricas en la salud sexual y
reproductiva. Un agente estratégico, 2019/ Documento Técnico No 5. El embarazo y la maternidad en la adolescencia en la
Argentina, 2019. Documento Técnico No 6/ Monitoreo, 2019; Documento Técnico No 7/ Acceso a la justicia, noviembre de 2019;
Documento Técnico No 8/ Embarazo adolescente en la escuela, 2019/ Sistematizacion del Plan Enia; 2019/ Otras publicaciones
orientadas a fortalecer los dispositivos, en ESI: Educacién sexual integral El embarazo no intencional en la adolescencia. Contenidos
de Educacién Sexual Integral. Propuestas para el aula. Nivel Secundario, mayo de 2018/ Educacién Sexual Integral para Educacion
Secundaria |. Contenidos y propuestas para el aula, 2010/ Educacién Sexual Integral para Educacién Secundaria Il. Contenidos y
propuestas para el aula, 2012/ Asesorias en las escuelas Asesorias en Salud integral en Escuelas Secundarias, julio de 2018/ Asesorias
en Salud integral en Escuela Secundaria. Lineamientos para la implementacidn, julio de 2018. Salud sexual y reproductiva Consejerias
en salud sexual y salud reproductiva. Propuesta de disefio, organizacién e implementacién. Documento de trabajo, septiembre de
2010/ Experiencias para armar. Manual para talleres en salud sexual y salud reproductiva, noviembre de 2015. Derechos Guia sobre
derechos de adolescentes para el acceso al sistema de salud, 2018/. Protocolo para la atencién integral de las personas con derecho
a la interrupcidn legal del embarazo, junio de 2010. Métodos Anticonceptivos. Guia practica para profesionales de la salud, 2015/
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Enia con noticias sobre el avance; iii) la coordinacidon de la asistencia técnica para mejorar la
gestidon y sustentabilidad del Plan, entre éstos: UNFPA; UNICEF; PNUD; BID; FCE-UBA,;
SIEMPRO; Ministerio de Modernizacién; Presidencia de la Nacion.

o El establecimiento de un Consejo Consultivo del Plan: integrado por 23 organizaciones de la
sociedad civil de trayectoria en la tematica y del sistema de Naciones Unidas.

o La realizacion de dos jornadas de incidencia (Salta y Entre Rios) para instalar la tematica de
abuso sexual y embarazo forzado y testear el disefio del dispositivo para su abordaje (cuarto

objetivo del Plan).

En efecto, estos logros también pueden ser leidos desde la informacién que produce el SIM de Enia,

a saber, los principales resultados del periodo fueron:

Cuadro Nro. 11: Principales resultados por dispositivo del Plan Enia, periodo 2018-2019.

Educacién Sexual Integral (ESI):

* 1.662 escuelas (91% de las escuelas previstas) apoyadas en la
gestidn con acompafiantes pedagdgicas/os.

* 68% de las escuelas bajo Plan logran cumplir con la meta de
capacitar 10% de su plantel docente frente a curso (13.046
docentes).

* 84% de las escuelas cuenta con al menos un docente
capacitado.

* 74% de los estudiantes a cubrir (primero a tercer afio)
participan de las actividades de la cartilla ESI-ENIA.

Asesorias de base comunitaria (DBC):

* 344 dispositivos de asesorias inaugurados en espacios
comunitarios.

* Se realizan multiples encuentros y talleres de promacion de la
salud sexual en la adolescencia.

* 12.342 adolescentes asesorades de los cuales 23% fue
referenciado a servicios de salud

Asesorias en salud integral en escuelas y servicios de salud:

* 1.656 dispositivos asesorias, 1.115 en escuelas y 481 en servicios de
salud; cubriendo un 86 % de las escuelas y un 92% de los servicios de
salud previstos como meta para este dispositivo.

+ 101.870 adolescentes asesorades (de los cuales un 31% es referido o
derivado a un servicio de salud mediante el sistema de turnos
protegidos); representando un 20% promedio de la matricula de
estudiantes de |as escuelas bajo plan.

* Una media de 9.000 asesoramientos y 6.300 adolescentes asesorades
mensuales.

Dispositivo de salud sexual y reproductiva:

» 115.450 métodos de larga duracidn (implantes subdérmicos y DIU)
distribuidos en el periodo analizado.

* 58.318 métodos de larga duracion dispensados a menores de 20 afios,
un 33% de la poblacién objetivo a cubrir en el periodo 2018-2020.

* 50% de esta dispensa ocurrié en hospitales, un 40% en primer nivel de
atencidn y menos del 10% en otras localizaciones: equipos territoriales,
centros de integracion social u otros ambitos.

* 60% de la dispensa ocurre en menores de 20 afios, poblacion objetivo
del plan, un 30% se concentra en el grupo de mujeres de 20 a 24 afos,
el 10% restante en el grupo de 25 y més.

* 42,522 LARCs dispensados a otros grupos de edad, en su mayoria entre
20 y 24 afios, como externalidad positiva del Plan.

Fuente: elaboracién propia en base a reportes de monitoreo Plan Enia enero 2018- marzo 2020.

El seguimiento sistematico de los resultados que generan las politicas publicas en la Argentina tiene

aun un largo camino por recorrer. No obstante, como queda planteado por el conjunto de
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informacidn recién provista para el periodo 2017-2019 del Plan Enia, se esta ante una intervencion
estatal que hizo de la informacién y el monitoreo uno de sus aspectos criticos. Esto constituye, sin
duda, uno de los activos a resaltar, razén por la cual es fundamental centrar a continuacion la

atencién en el desarrollo y puesta en marcha del SIM del Plan.

3.3 Descripcion del SIM

Como se dijo anteriormente, el diseifio del Plan se basé en evidencia. Surge del marco conceptual
presentado en el Capitulo 1, entender los sistemas de informacidn social como estructuras de datos
gue responden principalmente a las necesidades y demandas de intervenciones del complejo y
amplio campo de las politicas sociales (Van Hemelryck, 2021), en el cual el Plan Enia se inscribe. En
este marco, resulta critico integrar la funcién de monitoreo de los programas sociales, que tiene
como objetivo recopilar informacion de forma sistematica a fin de mejorar la efectividad de las

intervenciones, sus resultados e impactos.

Desde esta perspectiva, los SIM en tanto confluencia de informacién y monitoreo se transforman
en un instrumento critico al servicio de las politicas publicas orientadas a resultados, en cuanto que,
a partir de ellos, es posible generar evidencia valiosa para la toma de decisiones de todo el proceso

por el cual aquellas atraviesan, en particular en sus fases de disefio e implementacion.

En otras palabras, los SIM son un conjunto de herramientas, datos estadisticos, personal
capacitado, equipos informdaticos, comunicaciones y procedimientos organizados que trabajan
integrados para capturar, registrar, analizar y presentar informaciéon de manera util para apoyar la
toma de decisiones en la implementacién de las politicas y en efecto, explicar cuales fueron o seran

sus resultados e impactos.

Centrando la atenciéon en el SIM del Plan Enia, cabe subrayar de entrada algunos aspectos
altamente relevantes que hacen a su construccion politico-institucional, pero también técnico-
operativo. Dado el respaldo politico de la Mesa Estratégica integrada por las Secretarias Nacionales,

se logré desde un inicio activar el apoyo del Ministerio de Modernizacién, que brindd asistencia
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técnica y aporto infraestructura TICS para el disefio del tablero de informacién estratégica (TIE) y la

geolocalizacion de su informacién.

A partir de la alta relevancia que se le dio a la evidencia en la formulacion e implementacién del
Plan, entre las responsabilidades que se previeron para la Unidad Ejecutora Nacional del Plan
(UEN), se definié la de “desarrollar, con base en las capacidades preexistentes, un sistema de
informacién y monitoreo”, asi como la de “recibir y procesar la informacién 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 mesa estratégica (ME) las

cuestiones que lo requieran, por su complejidad y/o escala” (Plan Enia, 2018, p.43).

Para poder plasmar el tipo de responsabilidades recién indicadas, se conformé un grupo de trabajo
de monitoreo y evaluacién dirigido al disefio y puesta en marcha del SIM. Dependiente de la UEN y
de la Coordinacién Técnica, dicho grupo se integré originalmente por referentes de monitoreo y
evaluacién de cada uno de los programas y areas intervinientes: Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral (ESI), Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR),
Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA) y Secretaria Nacional de Nifiez,

Adolescencia y Familia (SENNAF).

Este grupo inicid sus actividades simultaneamente a la elaboracién de los planes operativos del Plan
Nacional; acompaiando también los respectivos planes operativos provinciales. En relacién con la
teoria de cambio del Plan, el GTME tuvo como primera mision integrar y/o generar informacién
(cualitativa y cuantitativa) de diferentes fuentes, la cual fue volcada — como se explica en la
subseccién siguiente - en un tablero de informacidn estratégica (TIE). Este disefio intersectorial
desde el minuto inicial permitié vincular légicas y saberes sectoriales, a la vez que potenciar una

vision integral en el monitoreo de las intervenciones, tal como el Plan y su SIM requerian.

Desarrollo de un sistema de informacion o tablero de informacion estratégica (TIE)

Una vez disefiada esta politica publica y aprobada a través de la Resolucion Nro. 1790 del Ministerio

de Desarrollo Social de la Nacién, el Plan se propuso disponer de un diagndstico pormenorizado de
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los territorios a intervenir, asi como de las y los adolescentes a ser atendidos. Esto, a los efectos de

iniciar la planificacion operativa nacional y de cada una de las provincias,

El objetivo central de estos diagndsticos fue disponer de informacidn sociodemografica, territorial,
institucional y de mapeo de actores de las provincias priorizadas. Desde el punto de vista de la
planificaciéon, estos diagndsticos contribuyeron a: i) tomar decisiones en torno a dénde enfocar las
primeras acciones del plan: écudles son los departamentos de mayor peso demografico?, icuantos
son y dénde se ubican o concentran los efectores de primer nivel de atencién?, ¢y las maternidades
en cada departamento?, ¢con cuantas escuelas publicas del nivel medio se cuenta por tipo y rama
en los departamentos priorizados?, éicudl es la matricula o poblacién escolar por escuela y segun
ciclo (basico u orientado)?, édénde es mas grave el problema del embarazo no intencional?; ii)
construir el dispositivo institucional del Plan: esta informaciéon expresada en un mapa permitid
disefiar un primer esquema del dispositivo asesorias (que vincula un servicio de salud a tres
escuelas secundarias); v iii) establecer acuerdos sobre las fuentes de informacién que se utilizarian

para orientar las decisiones del Plan en cada una de las provincias.

En forma paralela a la integracién de esta informacidn el grupo especifico de monitoreo elaboré un
Tablero de Informacidon Estratégica (TIE) donde se sistematizé dicha informacion cuantitativa
relevante. Este tablero se conformé con tres diferentes componentes. El primero de ellos es de
diagnéstico, que contiene, por provincia y departamentos seleccionados por el Plan, los siguientes
indicadores y fuentes de interés a los efectos de contar con un estado de situacidn de cada

territorio a intervenir, a saber:

o Proyecciones poblacionales (Fuente: INDEC): son un insumo bdsico para el célculo de la tasa
especifica de fecundidad en la adolescencia. Se presentan por grupos de edad con
desagregacion por Departamento. Se utilizaron proyecciones poblacionales en base al censo
de 2010, con ajustes realizados por Jefatura de Gabinete de ministros en 2015.

o Estadisticas sobre fecundidad (Fuente DEIS): el recurso utilizado es Estadisticas Vitales-
Informe Estadistico de Nacido Vivo, el cual produce informacién sistemdatica y continua
sobre los nacidos vivos que se registran en la Argentina, a partir de la utilizaciéon de datos
administrativos. Las variables que se consideran de esta operacion estadistica son: i) Fecha

de nacimiento; ii) Peso al nacer; iii) Lugar geografico de ocurrencia; iv) Edad de la madre; v)
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Lugar geografico de residencia; vi) nimero de hijo. A partir de esta informacion, se calculan
las tasas de fecundidad especifica en la adolescencia temprana (TEFA 10-14) y tardia (TEFA
15-19). El nivel de desagregacion es hasta departamento administrativo. El TIE cuenta con
dicha informacién desde el afio 2015 (linea de base establecida en el disefio del Plan)°.

o Embarazo no Intencional (SIP-G): la categoria de “no planificado” utilizada por el Sistema
Informatico Perinatal (SIP) es un indicador que complementa la definicion de fecundidad
adolescente y permite calcular la Tasa de embarazo no planificados sobre el total de
embarazos. Este indicador refleja la planificacién familiar e, indirectamente, la efectividad
de los dispositivos del Plan, en especial de las consejerias de salud sexual y reproductiva.
También de este recurso estadistico se utiliza la tasa de no uso de MAC en embarazos no
planificados, la que se calcula como porcentaje de no uso de_ anticonceptivos / total
embarazos no planificados. Este indicador muestra la tasa de ausencia de uso de MAC en
aquellos embarazos no planificados y en forma indirecta la no planificacion familiar.

o Sistema publico de salud (Fuentes: Secretaria de Gobierno de Salud, CUS Medicamentos;
Programa Sumar; SIP) permitié componer un listado codificado de servicios de salud como
parte del TIE (también en versidon mapa digital). Componer esta informacion fue critica para
el disefio de los dispositivos territoriales del Plan que requerian articular un servicio de salud
con tres escuelas.

o Sistema publico de educacion (Fuentes: Ministerio de Educacion, Direccion Nacional de
Informacion y Evaluacion de la Calidad Educativa): ademds de componer el listado de
escuelas secundarias estatales, estimacidon de docentes frente a curso y matricula de cada
establecimiento, este recurso permitié estimar la poblacion no escolarizada o fuera del
sistema educativo por cada departamento.

o Otras estadisticas y encuestas nacionales:

Beneficiarias/os AUH (Fuente: ANSES): varones y mujeres del rango de edad objetivo

del Plan.
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40 En cuanto a la calidad de la cobertura del Informe Estadistico de Nacido Vivo, un estudio de afios atras (DEIS; UNICEF, 2017)

concluyé que el analisis de la cobertura del registro de nacimientos tiene una cobertura alta y se perfila como el instrumento mas
idéneo y confiable para la produccidn de informacidn y la elaboracién de indicadores sobre estadisticas vitales.
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Pruebas Aprender: (Fuente: Ministerio de Educacion, 2017): desempefio educativo

varones, mujeres, estudiantes embarazadas.
Por regiones con presencia del Plan:

Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: (Fuente: INDEC, 2013):

principalmente los recursos: i) conocimiento y acceso a métodos anticonceptivos;
Practicas sexuales y comportamientos de riesgo.

Encuesta Nacional de jovenes (Fuente: INDEC, 2014): situacién laboral y empleo

juvenil; acceso a la educacién y formacion.

Un segundo componente del TIE estuvo integrado por una base de aseguramiento de insumos
(BAl), donde se registran por provincia y departamento, las cantidades efectivamente remitidas de
los métodos anticonceptivos de corta y larga duracion desde la Secretaria de Salud Nacional a los
depdsitos provinciales, y desde éstos, a los servicios de salud. Por otra parte, también se registra,
por provincia y departamento, la poblacidn objetivo a cubrir, y la dispensa efectiva de métodos
anticonceptivos (Unicamente de larga duracién). Una vez en marcha el plan, esta seccidon del
sistema de informacion se convirti6 en la herramienta de seguimiento de la estrategia de

aseguramiento de insumos del Plan.

Finalmente, el tercer componente del TIE esta destinado al mapa de agentes territoriales. Por
provincia y departamento y por cada dispositivo o programa del Plan, este registro se compone
colaborativamente entre SIM central y los/as referentes EFTI de cada sector. Aqui se sistematiza la
institucionalidad territorial del Plan, es decir, los nodos de asociaciones entre escuelas, servicios de
salud de primer nivel y centros comunitarios, a los que se les asignan agentes territoriales de cada

dispositivo (Plan Enia, 2019. p17).

Enfoque y objetivos del monitoreo

Cabe destacar que el principal desafio del monitoreo del Plan (incluyendo aspectos criticos del
relevamiento de informacion), fue su caracter intersectorial y subnacional. Esto implicaba el reto de

conseguir, registrar y dar seguimiento a una diversidad importante de intervenciones distribuidas
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en las areas de nifiez y adolescencia, salud, y educacion, en tres niveles de gobierno: nacional,

provincial y local.

Asi, desde el inicio y en simultaneo con la elaboracién de los planes operativos, se definié la
relevancia de tomar como punto de partida los aprendizajes en materia de monitoreo y evaluacion
de las areas y programas involucradas, no sélo sumando a sus referentes en el Grupo de Trabajo del
SIM, si no también considerando los registros administrativos y monitoreo prexistentes, a fin de
fortalecerlos y ampliarlos para relevar la nueva informacién que el Plan, en su abordaje

intersectorial, requeria.

La formulacién del SIM se hizo bajo la premisa de que el monitoreo de una politica publica debe
producir una doble “bajada a terreno” de la teoria de cambio: por un lado, formal, que va de la
definicidon de conceptos abstractos a la construccién de indicadores empiricos o facticos medibles; y
por el otro lado, una bajada operativa, que va desde el disefio de las intervenciones al registro de su

desarrollo real y concreto en los ambitos institucionales que corresponden.

En efecto, para dar cuenta de estos diferentes procesos, fue necesario un complejo sistema que
estableciera un punto de partida (linea de base) y un escenario esperado de llegada (metas de
impacto) y que, a la vez, permitiera registrar los desarrollos particulares de cada una de sus
intervenciones (o dispositivos) en cada lugar especifico durante el proceso de implementacion y

evaluacién (procesos, productos y resultados).

Aunque en los hechos estas diferentes lineas y niveles del monitoreo estuvieron indisolublemente
asociadas, aqui se abordan por separado la construccidon de una linea de base y el establecimiento
de metas de impacto y cobertura por un lado y la elaboracién de indicadores y herramientas para el

registro y seguimiento de los procesos por el otro.

Para delinear sus acciones, el SIM establecié una linea de base construida sobre multiples variables.
En funcidén de ésta, se elaboraron las metas de cobertura esperadas en cuanto a la cantidad de
embarazos no intencionales en adolescentes a evitar, e impactar sobre la reduccién de la tasa
especifica a partir de la implementacion del Plan. Se establecieron metas de cobertura efectiva para

cada uno de los dispositivos con diferentes periodos, algunas metas con caracter anuales, otras
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bianuales, unas de cobertura institucional (escuelas o servicios de salud), otras involucran poblacion
objetivo (estudiantes en escuelas o adolescentes a las que se llega con métodos anticonceptivos).
Indicado lo anterior, lo relevante a efectos de este trabajo es reconocer que la implementacién del
Plan estuvo orientada desde sus inicios al cumplimiento de metas concretas, que permitiesen

evaluar el desempefio del Plan, midiendo cdmo funcionaban cada uno de los dispositivos. A saber:

Cuadro Nro. 12: metas del Plan Enia periodo 2018-2019

Cubrir mediante capacitacién en educacion sexual integral (ESI) a docentes, y con acompafiamiento pedagdgico a la
totalidad de las escuelas secundarias de gestion publica de los treinta y seis departamentos seleccionados (1709),
correspondiente al 30% de las escuelas de cada provincia (meta anual, de cobertura institucional establecida en conjunto
entre el drea de monitoreo del Plan y ESI).

Capacitar en ESI al 10% de los docentes frente a curso para cada departamento (11.131), haciendo énfasis en docentes a
cargo de asignaturas del ciclo basico (meta bianual de cobertura de poblacidn objetivo, establecida en conjunto entre el
drea de monitoreo del Plan y ESI).

Alcanzar al 100% de estudiantes del ciclo bésico de las escuelas incluidas en el Plan Enia (282.939) a través de actividades
propuestas en la Cartilla ESI/Enia. Estas actividades se propician asignando una persona que ejerza la funcion de
acompafiamiento pedagdgico, colaborando con docentes en la implementacion de esas actividades cada diez escuelas
(meta anual de cobertura de poblacién objetivo, establecida conjuntamente entre el area de monitoreo del Plan y ESI).

Instalar y sostener asesorias de salud integral en 1245 escuelas y 611 servicios (meta anual de cobertura institucional
establecida en conjunto con la Direccidn de Adolescencias que coordina el dispositivo).

Cubrir con métodos anticonceptivos al 75% de las nifias y adolescentes menores de 20 afios sexualmente activas de los
treinta y seis departamentos seleccionados (116.978), poniendo énfasis en los métodos de larga duracién (implantes
subdérmicos y DIU). Esta meta es anual, corresponde a poblacidn objetivo y se estima afio a afio a través del ejercicio del
modelo de estimacion de metas de impacto que lleva adelante el Plan con la asistencia técnica del UNFPA.

Impactar en el 100% de los servicios de salud de los_treinta y seis departamentos seleccionados (1610), a través de un
refuerzo en la distribucién de insumos, en particular, de métodos anticonceptivos de larga duracién, y mediante
capacitaciones y visitas de asistencia técnica.

Fuente: elaboracidn propia en base a sistematizacion del Plan Enia, desafios, logros y recorrido.
Una matriz de indicadores apropiada

A efectos de dar seguimiento del Plan a nivel global, y lograr captar la instalacion y despliegue de la
institucionalidad intersectorial del Plan en los departamentos priorizados, resulté imprescindible
hacer una seleccidn equilibrada de aquellos indicadores que resultasen mas sencillos de construir,
gue se pudiesen obtener con una frecuencia acorde a lo que se pretendia medir, y que permitieran

hacer visible la dinamica propia del proceso de implementacion de esta politica publica.
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A continuacion, se sintetizan los principales indicadores utilizados para medir el avance respecto de
las metas fijadas segln cada dispositivo. Posteriormente, se describiran los circuitos y actores
responsables de la generacién, consolidacién y analisis de los datos, y de la produccién de informes

para su difusién entre las diferentes personas destinatarias.

Para monitorear y evaluar el desarrollo de estos dispositivos, el SIM elaboré diversos tipos de

indicadores:

o indicadores de desempeio del sistema de monitoreo y evaluacion, que permiten mensurar
en qué grado dicho sistema logré dar seguimiento y registrar la informacién necesaria para
cada indicador que lo compone (monitoreo del monitoreo).

o indicadores de proceso, que muestran las condiciones generadas por el Plan para llegar a su
poblacién destinataria.

o indicadores de resultado, que dan a conocer numero y/o caracteristicas de las acciones
efectivamente realizadas por el Plan con la poblacién objetivo.

o indicadores de cobertura de metas, que muestran en qué grado el Plan alcanzé sus metas
en relacidon con la poblaciéon objetivo y a las instituciones involucradas en los diferentes

dispositivos (escuelas, servicios de salud y espacios comunitarios).

Algunos de los indicadores elaborados para cada uno de los dispositivos fueron:

Para el dispositivo Fortalecimiento de la Educacion Sexual Integral (ESI), entre sus indicadores de
proceso se encuentran:
o Docentes que recibieron capacitacion en la Cartilla ESI Enia: “Embarazo no intencional en la
adolescencia. Propuestas para el aula”, en las escuelas seleccionadas por el Plan.
o Escuelas acompafiadas por Acompafantes Pedagogicos.
o Escuelas con estudiantes que participaron en (o recibieron) actividades Enia (Ciclo Basico o
Ciclo de Orientacion).
o Acompafiantes Pedagdgicos contratados para ESI.

o Escuelas con al menos 1 docente que recibid capacitacion.

Su indicador de resultado expresa:
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©)

Adolescentes de ciclo basico que recibieron contenidos de ESI por parte de docentes

capacitados en la Cartilla, en escuelas intervenidas por el Plan.

Para el caso de los dispositivos de Asesorias en Salud Integral para Adolescentes en Escuelas, en

sus diferentes escenarios y modalidades, los indicadores de proceso consignan:

©)

(@]

Dispositivos de asesorias en escuelas, efectores de salud, espacios comunitarios y virtuales.
Asesoramientos individuales y grupales.

Docentes participantes en talleres.

Acciones de sensibilizacién y otras intervenciones.

Actividades de convocatoria.

Y como indicadores de resultado considera:

Adolescentes que recibieron asesoramientos individuales y grupales.
Asesoramientos referenciados a servicios de salud.
Participantes en talleres, acciones de sensibilizacidn y otras intervenciones.

Personas participantes en actividades de convocatoria.

Para el dispositivo Fortalecimiento de la oferta en salud sexual y reproductiva, los indicadores de

proceso definidos fueron:

(0]

o

(0]

Centros de salud con equipo territorial de salud asignado.
Capacitaciones a efectores de salud, por modalidad y por tematica.

Equipos territoriales de salud capacitados, por perfil profesional.

Y los indicadores de resultado registran:

(@]

o

Adolescentes con LARC (implantes subdérmicos y DIU) dispensados, por grupo de edad.

Adolescentes que recibieron LARC, por momento de colocacién (AIPEO) y grupo de edad.

Como se observa en este listado sintético, los “resultados” tienden a consignar acciones y/o

personas incluidas de manera directa en los objetivos estratégicos del plan, mientras que

“procesos” se asocian a la generacién de condiciones de posibilidad para el logro de aquellos

objetivos.
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Dicho esto, es importante entender que, lo que se considera un indicador de proceso en un
determinado contexto, puede ser un indicador de resultado en otro. Asi, el nimero de equipos o
profesionales que recibieron capacitacidon en temdticas de salud sexual o embarazo no intencional
en un centro de salud o una escuela —-entendidos como indicadores de proceso pueden ser

considerados indicadores de resultado por cada uno de los Programas que integran el Plan.

Cabe seinalar que la informacién para el armado de estos indicadores es recopilada en las
localizaciones donde se efectud la prestacion (escuela, servicio de salud, centro comunitario).
También resulta importante destacar que la matriz de indicadores fue producto del consenso entre
los programas y la UEN, instancias que en conjunto decidieron su validacién en funcién de las
capacidades existentes y sus posibilidades de desarrollo en el corto y mediano plazo, dentro de las

acciones del Plan.

En cuanto al impacto, mas complejo de identificar y medir, en el marco de una asistencia técnica de

UNFPA_LACRO se avanzo en el macro del SIM en un Modelo de Estimacion de Metas de Impacto

(MEMI). Se trata de una herramienta cuantitativa de planificaciéon que permite realizar una
evaluacién anticipada de las intervenciones tendientes a prevenir el embarazo no intencional en la
adolescencia y, posteriormente, monitorear su nivel de desempeiio e impacto. Mediante diferentes
hipotesis de intervencidn —formuladas segun el tipo y cantidad de métodos anticonceptivos
entregados o colocados a adolescentes menores de 20 afios y la realizacién de actividades de
Educacién Sexual Integral (ESI) con contenidos de anticoncepcion (variables independientes)-,
cuantifica su posible impacto en los niveles de cobertura efectiva con métodos anticonceptivos
modernos, embarazos no intencionales prevenidos y tasa de embarazo no Intencional -TEANI

(variables dependientes).

El modelo funciona en base a informacién producida por el SIM del Plan Enia. Sus “variables
independientes”, no son mas que productos de las intervenciones del propio Plan:
o cantidad y variedad de los diferentes métodos anticonceptivos modernos dispensados a la
poblacién objetivo en la red publica de servicios de salud.
o porcentaje de adolescentes que reciben Educacion Sexual Integral (ESI) donde se incluyen
contenidos educativos sobre métodos anticonceptivos modernos en el curriculo de

educacion secundaria.
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Los resultados que se obtienen del MEMI, llamadas “variables dependientes” son dos nuevos

indicadores de resultados:

o La Cobertura Efectiva de Métodos Anticonceptivos Modernos, es decir, las adolescentes

efectivamente cubiertas.

La “dispensacion de MAC con previa consejeria, adecuada en calidad”. A la cifra basica de
MAC dispensados se la corrige de acuerdo con la eficacia clinica de cada método (ej.: un
implante tiene mayor eficacia clinica que las pastillas) y también de acuerdo con la
adherencia que se observa anualmente para dicho método (ej.: los métodos de larga
duracion logran mayor adherencia que aquellos que se administran diaria o
periddicamente).

Los embarazos no intencionales prevenidos se vinculan a las adolescentes efectivamente

cubiertas con MAC.

Finalmente, como seguimiento del indicador de impacto de Enia, se monitorea la evolucion de la

Tasa de embarazo no Intencional —TEANI, que se define como la cantidad de embarazos

adolescentes no intencionales por cada 1.000 mujeres menores de 20 afios.

Cuadro Nro. 13: Modelo de Estimacion de Metas de Impacto (MEMI)

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 ESL

Fuente: Plan ENIA, 2019

SE OBTIENE
LA RELACION
ENTRE LAS METAS
DEL MODELO

PROGRAMADAS
Y LO REPORTADO
EN:

Cobertura efectiva
con métodos
anticonceptivos.

Embarazos no
intencionales prevenidos.

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

Fuente: Plan Enia, 2019.
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Es fundamental entender que los datos con los que se elaboran los insumos para el MEMI (métodos
dispensados y actividades de ESI realizadas) se generan en cada uno de_ los efectores de salud
(Centros de primer nivel y hospitales) de las localidades y provincias que participan del Plan, asi

como en cada establecimiento educativo seleccionado en estos mismos lugares.

Por eso, se seifialaba anteriormente que, aunque se los presente de manera separada, estan
asociados en la tarea de monitoreo y evaluaciéon. En suma, MEMI fue una herramienta muy util,
dado que permitié predecir el impacto esperado a nivel de pais, una provincia, departamento,

servicio de salud y todo el plan en su conjunto.

Establecidos los indicadores, se definieron instrumentos que permitieran un registro sistematico y
riguroso de la informacidn primaria. Esto implicé brindar capacitaciones a la totalidad de agentes
del Plan -en modalidad presencial y virtual- sobre la carga de datos en los instrumentos de
recoleccion (entre otros, formularios online y planillas de cdlculo), su posterior actualizacién, los

circuitos de la informacién y otras tareas de seguimiento asociadas al SIM.

Circuito, actores y funciones del monitoreo

Como describe el documento especifico, el SIM presenta una estructura dependiente de la
coordinacidn técnica, integrada por agentes territoriales, equipos por cada una de las provincias y
el nivel nacional (referentes de las dreas de monitoreo de cada programa) como las y los
responsables de llevar adelante las funciones y proceso del SIM (Plan Enia, 2019c, p.17). lLa

infografia que sigue permite ver el proceso participativo en la implementacién del SIM.
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Cuadro Nro. 14: Proceso de monitoreo

Registro de =
SR Centralizacion
S

técnica

Registra (en Centraliza, Construyen bases Procesa Produce reportes
papel / excel / consolida y de datos globales indicadores y para autoridades
digital) el dato consiste los y por provinciay reporta la politicas del Plan

base en el lugar registros de departamento informacion a las y para los EFTI
que se produce agentes para su autoridades y las con evolucion de
territoriales procesamiento coordinaciones implementacion

del Plan provincial

Fuente: Plan Enia, 2019.

El proceso se inicia en los dispositivos territoriales de las escuelas, servicios de salud y espacios
comunitarios, donde se entregan las prestaciones del Plan. Alli, agentes territoriales de cada
dispositivo registran las acciones concretas y envian los datos producidos a referentes de
programas de las provincias. Estos Equipos Focales Territoriales Intersectoriales, a su vez, reinen
sus informes en una instancia de articulacidn entre programas en el ambito provincial que remiten

al responsable de monitoreo de cada dispositivo del drea Nacional del SIM.

Luego, una vez integrada la informacién en el nivel nacional del SIM, se sistematiza la informacién
por cada dispositivo y se elaboran diversos informes y reportes a distribuir tanto a decisores/as

como a autoridades y equipos técnicos de las diferentes jurisdicciones.

Uso de la evidencia

La comunicacidn y presentacién de la informaciéon que el SIM produjo durante el periodo bajo
analisis se realizé6 mediante una serie de informes y herramientas de gestion, diferenciadas segun el

ambito o nivel de gobierno de los destinatarios.

Como era de esperar, a medida que la implementacion del Plan fue avanzando, los equipos locales

adquirieron mayor experiencia en el registro de la informacién, por lo cual no sélo se fue
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incrementando la cobertura de informacidn, sino también, regularizandose los flujos y circuitos. Los
instrumentos de registro, paralelamente, se perfeccionaron para captar mejor la complejidad de
algunos fendmenos relevados (ej. encuesta de asesoramiento en consejerias), facilitar la carga de
formularios frecuentes (ej. actividades en escuelas), asegurar la confidencialidad (ej. datos de
consultantes en SSR), o incorporar en su formulacién derechos reconocidos por nuevos marcos

normativos (ej. registro de género autopercibido).

Asimismo y como se habia previsto, con el desarrollo del Plan las propias prioridades del SIM se
fueron modificando de acuerdo a la evolucion de esta politica publica en etapas criticas: en el
momento inicial, el énfasis estuvo dado al despliegue institucional, la instalacion de los dispositivos
y la conformacién de los equipos; luego fue cobrando relevancia el registro de acciones y resultados
asociados a cada intervencidon y su relacion con las metas propuestas en cada caso; vy,
posteriormente, se apuntd a profundizar la evaluacidn, generando condiciones de evaluabilidad

para analizar los resultados por dispositivos y el impacto del Plan en su conjunto.

El SIM elabord entre 2017 y 2019 dos tipos de productos que entregaba en forma periddica a las

diferentes areas y niveles del Plan: Informes y Herramientas de gestion.

En cuanto a los informes:

o A nivel nacional: se utiliza para reportar a las autoridades y rendir cuentas ante los diversos
pedidos de informes que presenta el Plan: i) 100 prioridades del gobierno de jefatura de
gabinete, ii) el Plan de Igualdad de Oportunidades y Derechos (PIOD) del Ministerio de
Desarrollo Social e Instituto Nacional de las Mujeres, iii) el Consejo Consultivo del Plan ENIA
y iv) la Comision Bicameral del Defensor de Nifos, Nifas y Adolescentes. Este informe
presenta multiples propdsitos y utilidades, permite entender la marcha del plan en términos
globales, comparar los avances en las jurisdicciones al mismo tiempo que dar seguimiento a
la cobertura de adolescentes, ajustar los indicadores segun el progreso y planificar la
adquisicion y distribucion de los insumos. Asimismo, aporta evidencia para decisiones de
gestidn a nivel de los equipos provinciales y para ajustar las lineas de accion e intervencién
para cada uno de los programas. Es de frecuencia mensual y ademas de distribuirse en

formato digital via el area de comunicacion del Plan, es presentado en una reuniéon mensual
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Unidad Ejecutora Nacional especial para analizar el desempefio del Plan y tomar decisiones

de mejora o ajuste de la implementacién. (Plan Enia, 2019d, p.77)

o Informe por dispositivo: se trata de un tablero de gestidn sencillo que contiene el set de
indicadores que le corresponde a cada programa/ dispositivo. Lo interesante de estos
informes es que se presentan con apertura a la ubicacidn (escuela, servicio de salud y/o
espacio comunitario) donde se entregaron los beneficios a los destinatarios. Ademas,
incluyen la informacion histdrica permite les analizar la evolucidon y comparar jurisdicciones.
Los destinatarios principales son las autoridades y equipos de gestién de los programas

nacionales (Plan Enia, 2019d, pagina 78).

o Informe por provincia: Incluye el set de indicadores completo para cada provincia y un
breve analisis realizado en conjunto por las coordinaciones técnica y operativa. De todos
reportes, este fue el que mds cambios tuvo en contenidos y modalidad de presentacién.
Estd dirigido a las coordinaciones de los equipos provinciales y a los/as agentes territoriales
del Plan, que son quienes realizan la carga primaria de datos, dando inicio al ciclo del SIM

(Plan Enia, 2019d, p.78)

Asimismo, el SIM también entrega las siguientes herramientas de gestién:

o Mapa de los agentes territoriales: por provincia y dispositivo, las coordinaciones de equipos
provinciales y las areas centrales del Plan, reciben la actualizacién de este mapeo que
registra las escuelas, servicios de salud y centros comunitarios asociados a un/a agente
territorial. Tiene una frecuencia mensual, es una herramienta esencialmente de gestion y
comunicacion, para entender la y reconocer la institucionalidad del Plan desplegada en el

territorio (Plan Enia, 2019d, p.78).

o Base de aseguramiento de insumos (BAl): proporciona informacién para monitorear la
distribucién de insumos a las provincias y a los servicios de salud, asi como la historia de la
dispensa de anticonceptivos de larga duracidn por parte de los servicios de salud. Los

principales destinatarios de esta herramienta son el grupo nacional de aseguramiento de
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insumos y en los equipos provinciales las referentes del programa de salud sexual y

reproductiva (Plan Enia, 2019d, p.78).

Tableros de monitoreo: es una sintesis de informacién basica necesaria para hacer
seguimiento de la marcha del Plan. Se utiliza para hacer un seguimiento global del Plan
desde la Coordinacidon Técnica (CT). La version disponible a diciembre de 2019 reunia un
total de 15 tableros, organizados por dispositivos y privilegiando en cada caso la
visualizacién gréfica de los principales indicadores de proceso y resultado con sus
respectivas aperturas temporales (mensual, anual, trimestral y acumulado) y jurisdiccionales
(por provincia y departamento) para el conjunto de indicadores. Estos tableros fueron
disefiados con el objetivo de dar acceso a cada agente del Plan a informacién valiosa para la
implementacion cotidiana de los procesos en los que interviene, sean de la gestién nacional,
provincial o en dispositivos en territorio. La informacién -que inicia su proceso en escuelas,
servicios de salud o espacios comunitarios con el registro que efectian agentes del Plan-
vuelve sistematizada y procesada mediante los tableros como insumo para pensar la micro

gestion del Plan a nivel de cada departamento involucrado. Para ver los tableros disponibles

consultar Anexo 2.

Mapas de monitoreo: l|a coleccién de mapas ofrecida reldne tres tipos de mapeos. Un
primer conjunto de mapas son los “mapas de diagndstico”, orientados a la caracterizacion
del embarazo no intencional en la adolescencia a nivel de las diferentes jurisdicciones,
ofreciendo valores absolutos, tasas y razones del embarazo en la adolescencia, asi como
también un analisis normativo e institucional de las provincias en relacién con el abordaje
del abuso sexual y embarazo forzado en menores de 15 afos. Otro tipo de mapas dan
cuenta de los recursos institucionales presentes para el abordaje del embarazo no
intencional en la adolescencia, a modo de “mapa recursero” donde pueden identificarse
rapidamente, por ejemplo, los servicios de salud que dispensan anticonceptivos o el modo
de llegar a alguna institucién miembro del Plan. Finalmente, un grupo de mapas reune los
dispositivos desplegados por el Plan en el territorio y la cobertura de adolescentes
alcanzada en las distintas estrategias y dispositivos durante su implementacién, a los que se
denominan “mapas de resultados”. Estos mapas son una opcion para visualizar resultados

de los dispositivos a nivel de cada una de las instituciones que integran el Plan. Es posible
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seleccionar escuelas y servicios de salud para identificar la dispensa lograda o la cobertura
de estudiantes con actividades de ESI alcanzados, entre otra informacién relevante. En cada
uno de estos, la informacidn presentada se asocia a provincias, departamentos
administrativos o instituciones. Son de uso exclusivo de los agentes del Plan. La versiéon a

diciembre de 2019 ofrecia un total de 14 mapas*! (listado de mapas disponibles en anexo 4)

Estrategia de capacitacion permanente

Dado el circuito y proceso adoptado por el SIM, que organiza la produccién, procesamiento y
distribucién de informacién en un continuo interdependiente que se sostiene en la responsabilidad
conjunta de todos los niveles y actores, el SIM previé y puso en funcionamiento una estrategia de
capacitaciéon permanente con dos ejes centrales a fortalecer: i) la capacidad de registro y ii) y

capacidad de uso de la informacién producida por el SIM.

Para ello, generd capacitaciones presenciales, virtuales sincronicas y materiales de formacién como
protocolos y tutoriales en videos transmitidos por youtube destinados a mejorar los registros,
reducir los errores de carga, ajustar los informes periddicos a las demandas/necesidades de los
diferentes destinatarios (Programas, EFTIs) y, al mismo tiempo, fortalecer a los equipos locales en
su propia capacidad de analisis y uso de la informacion. Para profundizar en estos temas, no ya
desde una formulacidn o un plan abstracto sino desde la experiencia construida, se priorizé instalar
con énfasis la importancia del registro, y su papel en la elaboracién de indicadores y la produccién
de informacidn clave para la implementacion; también como un modo de mejorar la motivacién de
quienes tienen la responsabilidad de proveer la informaciéon y el compromiso de gestionar

conforme a sus resultados.

Para finalizar, resulta pertinente sefalar algunas de las limitantes que deberian resolverse a fin de
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optimizar el SIM y su potencia analitica para informar al Plan. Los principales desafios en este
sentido son:

o Innovacion en la carga primaria de informacion puede contribuir a mejorar la oportunidad

de la informacion generada: de acuerdo con el propio documento programatico del SIM

Enia (2019) se requiere “el desarrollo de un aplicativo que permita la carga on-line de la

informacién, que mejore su calidad en el momento de generacién del dato y agilice su

circulacién y disponibilidad por parte de los niveles de procesamiento y andlisis; podria

sefialarse como un déficit que es necesario atender. En la medida en que los diferentes

procesos de registro de cada dispositivo mantengan los niveles de retraso, esto impactara

necesariamente en la oportunidad de la informacidon que se genera” (Plan Enia, 2019c,

p.35). Este avance, podria colaborar en establecer la trazabilidad de algunas acciones, por

ejemplo, asesoramiento, derivacidn, y obtencién de un método a través de los turnos

gestionados; asi como también resolver la preservacidn de la confidencialidad de los datos y

la privacidad de las personas usuarias.

o Desarrollar nuevos indicadores que permitan un monitoreo mds exhaustivo de la
intersectorialidad y de la teoria de cambio del Plan: para esto, se requiere avanzar en la
interoperabilidad con los sistemas de informacién de Salud, nacionales y jurisdiccionales, de
modo tal que puedan incorporarse nuevos indicadores, por ejemplo, consultas de
adolescentes en los servicios de salud de primer nivel, y pueda corroborarse asi en qué
medida el aumento de consultas responde a la referencia de los dispositivos de asesorias en
salud integral en la adolescencia como dispositivo novel del plan. Asimismo, seria
conveniente avanzar sobre indicadores de economia y eficiencia que permitan correlacionar
las metas fisicas con las financieras y arribar a un andlisis de costo-efectividad del Plan por

departamento y provincia.

o Incorporar la participacion de adolescentes en alguna instancia del SIM: cabe citar el
trabajo Barbara Salum Morales (2022) al respecto de la participacion de adolescentes en el
Plan Enia. La autora asegura que “De la teoria emerge la importancia de la participacién de
las personas destinatarias de las politicas para nutrirla; sin embargo, incorporar la

participacién técnica de adolescentes sigue siendo un desafio” (...) “Hay una preeminencia

111



del enfoque de derechos, sin embargo, la participacion técnica de adolescentes no fue parte

de las acciones del Plan” (Salum Morales, 2022, p.80)

En suma, el SIM de Enia logré trascender la medicién de acciones, bienes o servicios que es lo mas
frecuente en los sistemas de monitoreo (personas alcanzadas por las acciones de educacién y/o las
prestaciones de servicios de SSR). Cumplié con uno de los fines centrales que se habia propuesto en
su disefio, que fue informar y retroalimentar la implementacidon de la politica publica. Orientd el
disefio del Plan, la toma de decisiones durante su implementacién; brindando condiciones de

posibilidad que sobre el Plan se aplican.

Hasta aqui, se buscd entender la complejidad del SIM del Plan. Se expuso, por un lado, el
componente de informacion, las fuentes de informacidn que lo integran y sus principales utilidades
y por el otro, el desarrollo del componente de monitoreo, su enfoque, objetivos, indicadores e
informes que permiten dar cuenta de los logros en la implementacién del propio Plan, conocer mas
sobre el embarazo no intencional en la adolescencia en las provincias y departamentos priorizados,
y ponderar los resultados que esta politica comenzd a generar desde el inicio mismo de su puesta

en marcha.

3.4 Aportes del SIM al Plan

El presente apartado tiene como objetivo valorar los aportes del SIM del Plan Enia a través de las
diferentes etapas atravesadas en el corto pero fundamental periodo 2017-2019. En un primer
momento, se abordan las ventajas de haber constituido un SIM simultdneamente al proceso de
disefio del propio Plan. Luego, en un segundo momento se analizan los beneficios que implicé para
el Plan haber contado con las herramientas del SIM durante el disefio de planes operativos y su
puesta en marcha, ledse implementacion. Finalmente, se atiende a los aportes del SIM a la

evaluabilidad o analisis de efectos del Plan, tanto en evaluaciones de resultados como de impacto.

Tal como se viene sosteniendo a lo largo de este capitulo, el SIM cumplié un rol clave desde el inicio
mismo de esta politica publica, incluyendo el valor de la informacién para caracterizar la
problematica. Diseflado y coordinado intersectorialmente desde el nivel central de gobierno,
produjo informacion no sélo para las decisiones a largo plazo, sino también para la implementacién
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cotidiana, de modo tal que las decisiones informadas en evidencia acontecieron desde el momento

inicial de esta politica publica.

Retomando la perspectiva conceptual, vale reafirmar que el objetivo principal de los SIM es
procesar la informacién relevante, permitir su andlisis, almacenamiento y presentacion,
proveyendo a sus autoridades y agentes involucrados, la informacidn necesaria para la toma de
decisiones tendientes a mejorar el disefio, implementacidn y evaluacién de las politicas. En este
sentido, la compleja estructura del SIM de Enia, sintetizada previamente, constituyd una propuesta
de articulacion de esbozos de SIM preexistentes, con tradiciones y culturas organizaciones propias

en una instancia superadora de intersectorialidad.

Indicado lo anterior, a continuaciéon, se destacan algunos aportes del SIM al desarrollo y

sustentabilidad del Plan, organizados en tres fases criticas: disefio, implementacién y evaluacion.

En la fase de diseno

En primer lugar, se subraya la ya referida inclusiéon del SIM en el momento inicial de su formulacion,
lo cual permitiéd que éste fuera parte del disefio original de las intervenciones y dispositivos. Por
otro lado, se valora el establecimiento de un doble dialogo con los decisores y con los programas,
porque facilité el puente entre ambos actores (usuarios del SIM), comprendiendo la naturaleza de
sus demandas y, ademas, pudiendo visualizar los actores involucrados el propio rol del SIM de una

manera estratégica e instrumental.

La integracion ad hoc de las bases y fuentes de informacion (en el ya descripto instrumento que se
llamd TIE), permitid, junto a otros aspectos, informar dos cuestiones fundamentales en el disefio
del Plan: por un lado, en la definicién de la teoria de cambio; por el otro, en la focalizacidén

territorial y la poblacién a atender a nivel de departamentos involucrados.

Concretamente, el SIM aportd datos sustantivos para la conformacidn de un diagndstico de la
situacion del embarazo en la adolescencia en Argentina, con énfasis en la no intencionalidad y con

una propuesta de abordaje propia de los problemas complejos (combinando estrategias y recursos
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de salud, educacion, desarrollo social, comunicacién digital, animacién socio-cultural, etc). EI SIM (a
través de su TIE), ofrecié en esta etapa los datos para medir la magnitud del problema, priorizar
aquellas provincias con indicadores mads graves, y seleccionar los departamentos que concentraban
un 50% de las y los adolescentes y un tercio de las escuelas en cada provincia. También Ia
informacién requerida sobre las instituciones de salud, educacién y del sistema de proteccién social
-y de sus poblaciones atendidas- al momento de disefiar las intervenciones y sus dispositivos

territoriales en cada departamento provincial.

En este orden de ideas, también puede sostenerse que el SIM contribuyé desde un inicio “a la
construccion de legitimidad politica del Plan”, entre los actores involucrados (autoridades
nacionales, lideres de programas involucrados, funcionarios provinciales) (Plan Enia, 2019c, p.29).
Precisamente las reuniones inaugurales con autoridades nacionales y provinciales, realizadas con el
objetivo de lograr adhesiones y de construir la viabilidad del Plan, se informaron con evidencia
surgida del incipiente SIM. En esta instancia, el TIE y el MEMI, aportaron la evidencia que hacia falta
para orientar las discusiones criticas de toda fase de formulacién: por un lado, aportaron para
visibilizar la magnitud del embarazo no intencional en Argentina; por el otro, dejaron en claro la
potencialidad de llevar adelante una politica publica como esta, presentando las metas de impacto
gue se hacian efectivas de lograr cumplir un conjunto de intervenciones trazadas por el Plan (en

cada una de las provincias).

En términos concretos, se considera que el desarrollo del SIM como un aspecto central del disefo
del Plan Enia hizo posible, desde un inicio, producir informacidn vital para la toma de decisiones en

esta politica publica.

En la implementacion

A continuacién, se presentan una serie de tépicos en los cuales el SIM del Plan Enia aportd en lo
gue sin duda constituye la etapa critica de toda intervencion estatal, cuando de generar valor
publico se trata: la implementacién. Se pondra foco en los siguientes temas: i) puesta en marcha a

nivel provincial; ii) el papel de la UEN como ambito para analizar la evidencia; iii) redisefio y/o
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creacidén de intervenciones; iv) aportes a los diferentes dispositivos del Plan; y v) rendicion de

cuentas.

Puesta en marcha

Mediante la firma de convenios y elaboracidon de 12 planes operativos se inicié la implementacién
de Enia en las provincias. Los planes operativos funcionaron como acuerdos marco, entre los
sectores de ambos niveles, y también como hoja de ruta operativa de la puesta en marcha de cada
provincia. Era critico para dar inicio, constituir unidades de intervencidn, es decir, asociaciones
entre escuelas y centros de salud (3 escuelas - 1 servicio de salud) donde luego funcionarian los
dispositivos del Plan. En este contexto, el que el SIM cumplié un papel importante, ademas de
aportar herramientas de gestion para la definicién de asociaciones, la planificacidn en el territorio y
el ordenamiento de las prioridades de los programas, ofrecid padrones de servicios de salud y
escuelas, mapas digitales (uno por provincia) que geolocalizaban una sintesis de la informacidn
necesaria para el trabajo en los territorios: distancia, accesibilidad, ruralidad, tamano de las
poblaciones atendidas (matricula escolar, regiéon programatica) turnos para las escuelas, horarios

de atencion en los servicios de salud, modalidades, entre otros.

UEN como canal institucional de uso de la evidencia

A medida que avanzdé la implementacién de Enia, la UEN fue consoliddndose como escenario de
coordinacidn y toma de decisiones conjunta entre los sectores y actores involucrados. De acuerdo
con el documento programatico, el SIM también realizé aportes significativos al funcionamiento
efectivo de la UEN“2. Con una frecuencia mensual, el equipo del SIM presentaba en el dmbito de la
UEN un informe de indicadores sobre la gestién y desempefio de Enia a nivel nacional y de cada una

de las provincias. Estos informes y el analisis que se producia a partir de éstos permitieron que los
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42 Cabe resaltar que el disefio del SIM habia previsto, a mediano plazo, alentar la creacién de instancias semejantes de
analisis de la informacion a nivel de los EFTI, para que cada provincia pudiera analizar sus respectivos informes de
monitoreo. Hasta el final del periodo bajo estudio, estos canales provinciales no habian llegado a consolidarse.
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diferentes actores fueran entendiendo sobre: i) la evolucién de cada uno dispositivos; ii) los
avances en la institucionalidad del Plan; y también iii) la utilidad de la propia practica de monitoreo.
En suma, esta convergencia de “activos” promovié didlogos constructivos -y periddicos- sobre la
implementacidon del plan, desde una mirada intersectorial, pero en clave de su gestidn
territorializada. En palabras de sus responsables, “las reuniones mensuales constituyeron una
forma de intervencion del SIM para favorecer la construccién de un lenguaje comun: “cambiar del

”nm

‘modo Programa’ al ‘modo Plan’” (Plan Enia, 2019c, p.26)**, favoreciendo asi la intersectorialidad.

Redisefio de intervenciones y creacidon de nuevas

Otro aporte relevante del SIM estuvo asociado en particular al dispositivo de Salud Sexual y
Reproductiva, aportando evidencia para redefinir algo tan relevante en toda politica publica como
es la poblacién objetivo del Plan. En el disefio original del Plan, tal como definen los parametros
internacionales, se habia considerado embarazo en la adolescencia al periodo 15-19 afios. Sin
embargo, los datos del SIM de los primeros tres meses de implementacion, habian arrojado valores
en torno al 14% de dispensa de métodos anticonceptivos de larga duracién (DIU e implantes sub-
dérmico) a niflas y adolescentes menores de 15 afos. En palabras del equipo de SIM “la
incorporacion o no de menores de 15 aflos como destinatarias de las acciones del Plan habia
generado un debate, sobre todo dentro del equipo técnico del Plan, en torno a si se podia
considerar sexualmente activas a nifias y adolescentes cuyos embarazos eran, en una gran
proporcién, producto del abuso o violencia sexual” (Plan Enia, 2019c, p.30).

El hecho de que a 3000 jévenes menores de 15 afios se les haya colocado efectivamente un
implante subdérmico o un DIO, zanjé dicho debate técnico, trasladando la decisién a las
autoridades, quienes consideraron necesario incluir también a esta parte de la poblacién como

grupo objetivo del plan (Plan Enia, 2019c, p.30)
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43 Ratificado en las entrevistas con referentes de la coordinacidn técnica del Plan Enia.

116


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/sistema_de_monitoreo_plan_enia._documento_tecnico_no_7_-_noviembre_2019.pdf

Por otro lado, la informacion empirica contribuyd a repensar la conceptualizacion del caracter no
intencional del embarazo en la adolescencia y distinguirlo del embarazo forzado, especialmente en
menores de 15 afos. Esto supuso que el grupo de menores de 15 aifios quedara definido como un
grupo poblacional especifico del plan, que no podia equipararse al grupo “menores de 19” sino que

requeria de un tratamiento y grupo de trabajo especifico.

Fue el aporte del SIM el que permitié conceptualizar y precisar el problema como embarazo
forzado, resaltando la necesidad de desarrollar medidas territoriales especificas. Como resultado,
se acelerd la implementacidon del cuarto objetivo del plan, que tiene como objetivo promover el
desarrollo de estrategias y medidas para la deteccién temprana y el abordaje intersectorial del
abuso sexual y el embarazo forzado, con enfoque en nifias y adolescentes menores de 15 afios.

afios de edad (Plan Enia, 2019c, p.30)

En este marco, y como clara evidencia de la capacidad de respuesta del Plan en funcién de lo que
iba planteando la evidencia generada/detectada por el SIM, también pueden mencionarse el disefio
y ejecucion del dispositivo de acceso a la justicia y la elaboracién del documento técnico:
“lineamientos para el trabajo en escuelas de asesores/as y acompafiantes pedagdgicos/as” a fin de
fortalecer sus funciones diferenciadas, como respuesta a problemas de gestién relevados por el

SIM.

Del mismo modo ocurrid con la concentracién de la dispensa en las zonas urbanas de los
departamentos priorizados con un acceso muy limitado, casi inexistente en las zonas rurales. Por
ello, se implementaron en conjunto con el programa Tren sanitario jornadas consejeria y dispensa
de LARCs en localidades rurales e incluso una expediciéon del buque sanitario para la poblacién

islefia.

Otro ejemplo para destacar es la linea de incidencia referida al ejercicio profesional de obstétricas.
EL SIM, a partir de un estudio especifico de medicién del nivel de dispensa por servicio de salud,
mostrd dificultades en ampliar el acceso a métodos anticonceptivos, dada la limitacion de
profesionales habilitados para la dispensa de métodos anticonceptivos de larga duracion. Surgieron

diferentes alternativas para ampliar el acceso de las adolescentes a estos métodos, entre las cuales
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fortalecer el rol de las obstétricas y bregar por una nueva Ley de ejercicio profesional que las

habilitara a realizar estas practicas, fue la alternativa encarada.

Asimismo, la disposicion de informacién a partir del SIM generd la oportunidad de crear un nuevo
dispositivo “Podés Elegir” el que se desarrolld6 para promover la dispensa de métodos
anticonceptivos post evento obstétrico, esto es, luego de los partos o abortos. Este dispositivo, al
que comunmente se llama Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE), se conformé
en una estrategia priorizada, del mismo modo que la sensibilizacién y capacitacion a los servicios de
salud, promocioén de la articulacion entre centros de atencidn primaria y maternidades, y el

fortalecimiento de consejerias en los controles prenatales (plan Enia, 2019c¢, p.30)

En sintesis, cabe destacar que gran parte de los ajustes y creacién de nuevos dispositivos como los
recién mencionados, estdn fuertemente asociados al set de indicadores de procesos previsto por el

SIM para la etapa de implementacién.

Aportes concretos a los diferentes dispositivos del Plan

Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Previo a la puesta en marcha del Plan Enia, este Programa contaba un area de monitoreo que
efectuaba el seguimiento de la distribucion en la estrategia de aseguramiento de insumos, y de la
distribucidn y dispensa de los implantes subdérmicos. La conformacién del SIM de Enia resultd un
aporte significativo para este Programa, ya que ademas de haber reforzado su propia area de
monitoreo, logré ampliar el registro de LARCS, tanto implantes como dispositivos intrauterinos
(DIU). De este modo, pudo establecerse por primera vez la cantidad de DIU colocados en el marco
de consultas ginecoldgicas y también post evento obstétrico (parto o aborto). En sintesis, el
Programa pasé de un monitoreo centrado en la distribucién de métodos anticonceptivos a
profundizar el andlisis sobre la poblacién destinataria: adolescentes -y mujeres de los demas grupos
etarios- a través de una mejora de los registros sobre la dispensa de métodos y los contextos

institucionales donde se realizan.
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Programa de Educacidon Sexual Integral

Si bien este Programa tenia implementacion territorial en las provincias, el dispositivo centrado en
el trabajo con Acompanantes Pedagogicos (AP) fue totalmente nuevo, a partir de la puesta en
marcha del Plan Enia. El rol del AP, que habia sido disefiado esencialmente de capacitacion
(siguiendo una tradicion mas propia del sistema educativo) fue adquiriendo cada vez mas
relevancia, configurdndose en un rol soporte de la gestidn de la ESI en la escuela. En la adecuacidn
del perfil de este agente territorial, el SIM realizd6 sus aportes y contribuyé a definir mas
precisamente este rol vinculado a la planificacion de proyectos institucionales educativos y al

registro y monitoreo de instancias y actividades realizadas en el marco de la ESI.

Programa de Salud Integral en la Adolescencia

Antes del Plan Enia, este programa no contaba con un sistema de monitoreo propio. Su
incorporacion al SIM significd un aporte significativo para su propio funcionamiento, ahora en la
orbita de una intervencién mas amplia con pretensidn de intersectorialidad.

En efecto, a partir de la puesta en marcha de Enia y su SIM, este programa obtuvo datos sobre
cobertura, estructura institucional desplegada en las provincias, mejorando el registro de sus

propias acciones de manera exponencial.

Dispositivo de base comunitaria de SENAF

Del mismo modo que Salud integral en la adolescencia, este dispositivo de base comunitaria
también brinda espacios de asesoria en salud integral para adolescentes. La diferencia con dicho
dispositivo es estar orientado a la poblacion mas vulnerable y excluida. El aporte del SIM a este
programa radica centralmente en que se conformaron padrones de organizaciones comunitarias
gue no estaban relevadas por la propia SENAF como actores territoriales parte del sistema de

proteccion de derechos y también en captar y registrar informacion de nifias/os y adolescentes con
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poca participacion en instituciones escolares y sanitarias, dado que un 30 % de las/os adolescentes,

al momento del asesoramiento no estaba concurriendo a la escuela.

En la evaluacion

Rendicion de cuentas

En los diferentes ambitos donde fue presentado el Plan, el SIM logré brindar una variedad de
reportes que informaron los avances a varios interlocutores. Con frecuencia mensual o bimestral
(segun el caso) se reportaba a las autoridades ministeriales nacionales involucrados, a los equipos
provinciales, la Comision Bicameral del Congreso_y a las Organizaciones de la Sociedad Civil
miembro del Consejo Consultivo del Plan. En todos los casos se contd con la informacién solicitada
por dichos actores, y los datos del SIM fueron presentados con una rigurosidad muy apreciada por
estos. Asimismo, el SIM informé a diferentes autoridades involucradas frente a los pedidos de
informacién publica que recibian por parte de legisladores de la oposicion fundamentalmente en
relacidn con la dispensa de métodos de larga duracién en menores de 15 afios, asi como también a
propdsito de los avances de la ESI, en cuanto escuelas y poblaciones escolares cubiertas en las

diferentes provincias y departamentos priorizados por el Plan.

A su vez, como parte de la misma estrategia de rendicién de cuentas, el SIM cumplié en publicar a
la ciudadania via sitio oficial Argentina.gob.ar* un informe nacional de frecuencia mensual que
comunica la marcha del Plan, sus principales avances y resultados a nivel nacional y por cada una de

las provincias implicadas.
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4 En el periodo bajo analisis, los informes publicados eran de frecuencia mensual. A partir del cambio de gobierno en
diciembre de 2019, la publicacion de este informe continua, pero con frecuencia trimestral. Se accede en el siguiente
link: https://www.argentina.gob.ar/salud/plan-enia/materiales-para-equipos-de-trabajo/monitoreo-y-evaluacion
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https://www.argentina.gob.ar/salud/plan-enia/materiales-para-equipos-de-trabajo/monitoreo-y-evaluacion

Evaluaciones y otros estudios

Asimismo, el SIM funcioné como herramienta estratégica para que Enia pueda responder con
evidencia a los diferentes estudios y evaluaciones realizados. Organizé y dispuso la informacién
requerida por diferentes instancias de evaluacidn, internas y externas al plan, y de distinto tipo,
estudios sobre procesos, costeos y escalamientos, o evaluaciones de impacto, que tuvieron lugar en

el periodo analizado.

Entre éstos, se destacan  los siguientes:

o Estudio MILENA: realizado por UNFPA, durante el afio 2019, estuvo centrado en cuantificar
el impacto que el embarazo adolescente y la maternidad temprana ocasionan sobre cinco
dimensiones clave: 1) Insercién laboral de la madre joven, 2) Ingresos de la madre joven, 3)
costos de asistencia médica, 4) costos educativos y 5) ingresos fiscales del pais. Sus
resultados fueron publicados y presentados en el marco del Plan Enia®> (UNFPA, 2020)

o Evaluacion de dispositivos del Plan Enia desde la perspectiva de las/os beneficiarias/os: a
cargo del SIEMPRO. Este estudio consistié en:i) la identificacion de facilitadores vy
obstaculos para el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva por parte de las y los
adolescentes y la adherencia al uso de diferentes métodos anticonceptivos; ii) una
indagaciéon sobre la influencia de las campafas de prevencién del Enia en el
comportamiento de esta poblacion; iii) analisis sobre las representaciones de esta
poblacién, de la comunidad educativa (docentes, padres y madres), de las dreas de salud y
los referentes de los servicios locales de proteccion acerca de tematicas referidas a géneroy
cuidado de salud sexual y reproductiva.

o Estudios de procesos del Plan Enia: también a cargo de SIEMPRO, pero esta vez junto a

UNICEF y el Instituto Interdisciplinario de Economia Politica IIEP-BAIRES (FCE-UBA /
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4> https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Milena FINAL.pdf

121


https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Milena_FINAL.pdf

CONICET. Consistié en una evaluacion sobre el disefio y los procesos del Plan para valorar en
gué medida los mecanismos de ejecucién —planificacién, coordinacién, disefio de normativa,
seguimiento e implementacién en territorio- y la disponibilidad de recursos resultaban ser
los mas adecuados para el cumplimiento de los objetivos del Plan. Se indagaron aspectos
gue obstaculizaban la gestidn, asi como aquellos que facilitaron la implementacién de las
acciones previstas. Este trabajo aportd recomendaciones para mejorar la gestion del plany
viabilizar un adecuado escalamiento.

o Sistematizacion 2 afios del Plan ENIA realizado por UNFPA / UNICEF / PNUD / Plan Enia:
consiste en una descripcién y analisis de los dos afios de implementacion de Enia. Se realizé
participativamente entre la UEN y dichas entidades, apuntando a dejar sentado gran parte

de los debates y aprendizajes que la implementacidn de los primeros afios habia generado.

Conviene subrayar aqui, la relevancia de que el SIM haya contado desde su disefio con un modelo
de estimaciéon de metas de impacto (MEMI) como herramienta cuantitativa de planificacién y
monitoreo del Plan. Es fundamental entender aqui que los datos o insumos para el MEMI
(fundamentalmente métodos dispensados y actividades de ESI realizadas) eran elaborados por el
SIM a partir de la informacion generada en cada uno de los efectores de salud (Centros de primer
nivel y hospitales), asi como en cada establecimiento educativo de los departamentos que
participan del Plan. Por lo cual, esta herramienta no sélo fue util para predecir el impacto esperado
a nivel de pais, una provincia, departamento, y todo el plan en su conjunto, sino también como eje
estructurador de los datos producidos por el SIM; contribuyendo asi directamente con la

evaluabilidad del Plan. (Plan Enia, 2019d)

Consecuentemente, una evaluacidon de impacto cuasiexperimental que analiza la evaluacién de la
TEFA en el periodo 2015-2019 (UNFPA, 2022) revela que se registraron importantes avances del
Plan. Por un lado, una adhesidon del 90% de la meta prevista de departamentos y provincias
priorizadas por el Plan ENIA a las intervenciones intersectoriales en salud, educacion y en el ambito
comunitario, y por el otro lado, como efecto directo, una cobertura total de la meta prevista de

adolescentes con métodos anticonceptivos de larga duracién (implantes subdérmicos y DIU).

Un analisis jurisdiccional sobre la reduccion de la TEFA 15- 19 afios, el mismo estudio verifica una

reduccion mayor en los territorios priorizados por el Plan, discriminando entre provincias Enia y NO
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Enia, e incluso entre departamentos Enia y No Enia dentro de la misma provincia, detectando en
todos los casos efectos mayores en las zonas de intervencién del Plan (Tobar, 2020). Esto se viene
sosteniendo y se explica como hipdtesis preliminar por la aplicacién del Plan con mas disponibilidad
de equipos y métodos anticonceptivos, sobre todo en las regiones del NOA y NEA, que son las que
registran los peores indicadores. En suma, las provincias con Enia aceleraron el descenso de la tasa

de embarazo en la adolescencia respecto a las que aln no cuentan con los dispositivos del Plan.

Del mismo modo, otros estudios y evaluaciones sobre los efectos de Enia en el mismo periodo
encuentran, muy sintéticamente, que:

o Programa de apoyo a la igualdad de Género (BID): “En relacion con la reduccién del
embarazo adolescente, es indiscutible el rol del Plan Enia en el fortalecimiento de las
politicas de ESI y de prevencion del embarazo no intencional adolescente” (...) “Este logro
no habria sido posible sin los resultados del Plan Enia en las tres variables: incremento de los
LARCs dispensados, adhesidon de los departamentos a las diferentes acciones del Plan para la
prevencion y atencion del embarazo adolescente, y creacion de las mesas EFTI que permitio
la articulacidn entre los sectores de educacién, salud y desarrollo social, y los niveles de
Gobierno y dan cuenta de la relevancia de esta politica. Los resultados alcanzados son
especificos del Plan Enia y se entiende que no se hubieran logrado sin la expansién de una

politica integral y de amplio alcance como esta” (BID, 2021, p.19) 4¢

o Tesis de doctorado Nicolds Roig: “EL Plan Enia redujo las tasas de fecundidad especifica en

aproximadamente un 10% en un afio, como resultado de fomento a la autonomia
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a6 Programa de Apoyo a Politicas de Igualdad de Género (AR-L1298), a cargo del BID, incluyé una evaluacidn de Enia en torno a la
dimension 1: autonomia fisica de las mujeres en el marco del Préstamo de Apoyo a Reformas de Politica enfocado exclusivamente en
apalancar politicas orientadas a cerrar las brechas de género. La operacion es el resultado del acompafiamiento que el Banco ha
brindado al Gobierno de Argentina desde 2016, a través de cooperaciones técnicas, préstamos de inversion y la organizacion de
espacios para el didlogo de politica con amplios sectores de la sociedad. Y resalta la importancia que reviste la articulacién
intersectorial, tanto de las instituciones publicas como dentro del Banco, para abordar tematicas transversales como la de género. El
Programa previé en el disefio (Ver Plan de Monitoreo y Evaluacion), la realizacion de dos evaluaciones de impacto: una relacionada a
la autonomia fisica, que procuraba analizar los efectos del Plan ENIA sobre el indicador de resultados (“cobertura efectiva de
anticonceptivos modernos en adolescentes de 15 a 19 afios”) y sobre el de impacto (“tasa de embarazo adolescente no intencional
en mujeres de 15 a 19 afios”); y otra relacionada a la autonomia econémica, que procuraba analizar los efectos del uso del
referencial en el indice de gestién de calidad ocupacional (IGCO).
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reproductiva de los adolescentes (es decir, el poder de decidir) y controlar el uso de
anticonceptivos, el embarazo y la maternidad en areas religiosas de alta fecundidad puede
tener efectos inmediatos y sustanciales en los nacimientos” (...) “los efectos comienzan solo
después de nueve meses desde la adopcion, la misma duracidon esperada de un embarazo
(...) la adopcién de LARC es el principal impulsor de la reducciéon de la fecundidad, y las
asesorias escolares con asesores privados y confidenciales explicaron en gran medida el

acceso a anticonceptivos” (Roig, 2023, p.1)%’.

Portal primeros pasos (BID) editorial de Claudia Vazquez: “En conclusién, el enfoque
integral e intersectorial centrado en la prevencién podria resultar clave para lograr
resultados en un fendmeno tan complejo y multicausal como el embarazo adolescente” (...)
“En un contexto general de reduccién del embarazo, en el periodo 2018-2020 posterior a la
puesta en marcha de Enia, la caida en la tasa de fecundidad en los departamentos en donde
se implementd fue mas acelerada que en los departamentos en donde no se implementé el
Plan (vemos que alli también se reduce la tasa de fecundidad, pero en menor proporcion)”
(...)“Esto nos permite suponer que, en ausencia de la intervencién, la fecundidad
adolescente en los 36 departamentos intervenidos hubiera caido, pero menos de lo que
efectivamente cayd: proyectando la tendencia de los departamentos donde no se
implementé el Plan, la tasa de fecundidad en adolescentes hubiera pasado de 58.8 en 2018

a 38.6 en 2020, en lugar de caer a 32.4 que es lo que efectivamente se observa en 2020 para
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47 Este estudio proporciona pruebas sdlidas de que las politicas a gran escala que promueven la salud reproductiva de los
adolescentes la autonomia puede tener efectos inmediatos y sustanciales en la reduccién de las tasas de nacimientos de
adolescentes en los paises de alta fecundidad. areas religiosas El estudio destaca la importancia de incorporar la autonomia de los
adolescentes en el disefio de politicas e involucrarlos en tomando decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Un
andlisis mas detallado sugiere que se necesita una presencia conjunta de dispositivos de salud y educacién para lograr resultados
efectivos. Sostiene que las consultorias escolares sin cita previa que promueven el acceso a LARC de manera privada y confidencial
parecen ser clave para impulsar los efectos observados.

Disponible en:

https://digitallibrary.usc.edu/CS.aspx?VP3=DamView&VBID=2A3BXZ815CDY8&SMLS=1&RW=980&RH=1878
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esos departamentos. Es decir, el Plan Enia logrd contribuir a una reduccién de 6,2 puntos en

la tasa de fertilidad de mujeres de 15 a 19 afios. (Vazquez, 2023)%®

Para finalizar, el SIM de Enia permitid su disefio e implementacién basadas en la evidencia, lo cual
facilité una dindmica de aprendizaje y rediseifio continuo que, como pudo observarse en estas
paginas, nutrié al Plan de una acertada capacidad de respuesta. No sélo se fueron proponiendo
nuevos dispositivos e instrumentos a medida que se identificaban situaciones criticas que requerian
adaptaciones o mayores esfuerzos, también se respondia a demandas de informacién por parte de
los programas nacionales para mejorar su implementacién y se garantizaba la rendicién de cuentas
a distintos actores politico-institucionales. La informacién producida por el SIM permitié también,
monitorear la meta de impacto, corroborar los efectos sobre la reduccién de la tasa especifica de
fecundidad en la adolescencia y brindar condiciones de posibilidad a las diversas evaluaciones y

estudios aplicados al Plan.
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48 Disponible en: ¢Cémo contribuyeron las politicas publicas en Argentina a la prevencién del embarazo en la
adolescencia? - Primeros Pasos (iadb.org)
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Capitulo 4: Aspectos criticos del disefio e
implementacion de SIM del Plan ENIA

El objetivo de esta tesis fue describir y analizar el modo en que el desarrollo de un SIM colabora,
aporta y favorece el buen desempefo de una politica publica de caracter intersectorial. Tras ubicar
conceptualmente a la informacién y el monitoreo como generadores de evidencia en el amplio
marco de la gestion publica -incluyendo las criticas etapas del disefio y la implementacién-, se
jerarquizé el papel de los SIM en un conjunto de estrategias nacionales de paises latinoamericanos,
destinadas a enfrentar el embarazo en la adolescencia. Y fue a partir de ese abordaje, conceptual
pero también comparado, que el nucleo del trabajo se centré en el caso de estudio del SIM del Plan
Enia durante el periodo que transita desde el disefio a la implementacién de dicha intervencion

(con aspectos de re-disefno incluidos) en el periodo 2017-2019.

El marco tedrico de esta tesis, asi como la mirada regional latinoamericana, permitio identificar una
serie de componentes criticos de un SIM en Argentina, capaz de aportar evidencia que informe la
politica publica. Dichos componentes, para su construccion y funcionamiento efectivo, requieren de
una serie de aspectos que operen, cada uno de ellos, como “condicién necesaria”, siendo la
articulacion del conjunto lo que permite transitar a la siempre tan dificil “condicién suficiente”.
Puede afirmarse, adelantando el contenido de estas conclusiones, que el SIM del Plan Enia durante
el periodo analizado se acercd en grado importante, aln con sus asignaturas pendientes, a la
construccion y despliegue de un SIM acorde a las necesidades para las cuales fue pensado,

diseflado e implementado.

El modo de aproximarse a la jerarquizacién y explicacién de cada uno de esos aspectos, que
conduce al siguiente decdlogo, es a partir de dos macro-dimensiones sugeridas oportunamente en
la aproximacién conceptual: por un lado, lo referido a lo politico-institucional; por el otro, lo

centrado en los aspectos técnico-operativos.
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Dimensidn politico-institucional

1. Apoyo politico para el desarrollo de una politica publica informada en la evidencia: |o primero
gue cabe destacar es el alto respaldo politico que logré el Plan Enia desde el momento inicial de
su disefio. El liderazgo asumido desde la maxima autoridad de la SENAF una vez que dicho
funcionario comprendié el potencial de un proceso de construccién de la politica publica muy
embrionario por entonces, el proceso adquirié un ritmo y legitimidad importante. Si bien la
SENAF no contaba con una oferta programdtica propia en materia del embarazo en la
adolescencia, su responsabilidad normativa en materia de nifiez y adolescencia prevista en la
Ley N° 26.061 y los respaldos politicos informales en la Jefatura de Gabinete de Ministros le
permitieron a esta institucién liderar una instancia politica conformada, ademas de la SENAF,
por Secretarias de Estado de dos ministerios sociales con larga trayectoria e identidad sectorial
(Salud y Educacion), areas que si tenian oferta programadtica pre-existente para atender la
compleja problemdatica del embarazo en la adolescencia, incluyendo por supuesto el no

intencional.

La impronta que se le dio a ese didlogo politico, en sus origenes centrados en la érbita del
Estado Nacional, estuvo ademas marcado desde el principio por darle valor a la evidencia y su
correlato en la gestién del conocimiento. Eso implicd, entre otras cuestiones criticas, “poner en
didlogo” saberes y culturas organizacionales diferentes, lo cual ayudd, a medida que se fue
avanzando en acuerdos con efectividades conducentes claras, a darle contenido y volumen al
disefio del Plan Enia. El correlato de este acuerdo politico a nivel nacional fueron los acuerdos a
escala federal (paso previo por presentar el Plan en los respectivos Consejos Federales), en
particular en didlogo con los ministros de Desarrollo Social, Salud y Educacidon de cada una de

las provincias en las cuales se habia decidido politicamente llevar adelante el Plan.

Cabe cerrar este primer punto, centrado en el apoyo politico, resaltando el papel de organismos
vinculados a la cooperacion internacional (en especial de Naciones Unidas), que de diversos
modos y a través de respaldos variados, fueron apuntalando -via legitimidad externa- el disefo
y puesta en marcha de esta politica publica. Destacan, en este sentido, los ejemplos de UNFPA,

PNUD, UNICEF y OMS.
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2. Apoyo presupuestario para garantizar los recursos necesarios para financiar equipo,

herramientas de software, elaboracién de materiales de formacién y piezas de comunicacién.
En correlacién directa con el respaldo politico antes enunciado, y bajo el supuesto que toda
politica publica que se proponga amplia cobertura y despliegue territorial requiere presupuesto
acorde, el Plan Enia y dentro del mismo el SIM, contaron con disponibilidad presupuestaria. Aun
ante el hecho de que el pais ingresd en una crisis econdmica importante a mediados del afio
2018 (ya con el Plan en marcha), lo cierto es que desde SENAF se consiguieron recursos
importantes, via el Tesoro Nacional y la cooperacidn internacional, para aspectos criticos del
funcionamiento de la politica publica en general, y del SIM en particular. Centrado en este
ultimo, es menester resaltar que se pudo contratar recurso humano especializado y adquirir
herramientas tecnolégicas, que se complementa con aspectos derivados del accionar del SIM en
términos de materiales formativos y piezas de comunicacién publica, para los cuales también se

requirio de presupuesto con fines especificos.

Este punto deja en evidencia la necesidad de inversidn presupuestaria que se requiere para
contar con informacién y monitoreo capaz de producir evidencia de calidad que nutra
decisiones tanto estratégicas como operativas. Pero, a la vez, reta a los SIM a generar productos
de calidad y pertenencia, utiles, capaces de generar a los decisores politicos -y eventualmente a
la cooperacion internacional- los incentivos necesarios para que acepten seguir apoyando
econdmicamente esfuerzos de este tipo. El SIM del Plan Enia superd en la etapa bajo estudio
dicha “prueba”, muestra de lo cual fue que fortalecieron los apoyos presupuestarios a medida

qgue el Plan transitd desde el disefio a la implementacién.

Unidad Ejecutora Nacional a cargo de la gobernanza del SIM: los aportes conceptuales y
comparativos respecto a los SIM prestan particular atencidn a la gobernanza de estos, toda vez
gue la evidencia que se genera, en tanto informacidn critica, resulta siempre un potencial foco
de conflicto. Adema3s, claro estd, del potencial que tienen para informar mejores decisiones de
politica publica. Gobernar la informacidn es un asunto critico. Requiere consensos pre-
existentes de colaboracién y ejercicio de la buena fe institucional. Pero también de incentivos
para que aquellos consensos y esta buena fe emerjan con nitidez; y dichos incentivos estuvieron

presentes en el Plan Enia en forma de poder politico y su consiguiente correlato en asignaciones
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presupuestarias. Dicho en pocas palabras, de no ser por el liderazgo de SENAF en el contexto en
gue se gesto esta politica publica, los Ministerios de Salud y Educacién no habrian podido darle
el volumen que tuvo desde un inicio el Plan. Esto impactd directamente en la gobernanza del
SIM a través de la Unidad Ejecutora Nacional, donde SENAF tenia el rol de liderazgo formal y

real.

Desde el momento mismo del disefio original se tomé la decisién de que el SIM dependiese de
la Unidad Ejecutora Nacional, instancia de suma importancia en el funcionamiento general del
Plan. Esto, en tanto se tratd de un espacio institucional muy estratégico por variadas razones,
entre las que cabe destacar la cercania al ambito conformado por las maximas autoridades
politicas involucradas (Secretarios de Estado), pero a la vez con didlogo continuo con los
funcionarios responsables del dia a dia de la ejecucién de la politica publica, sean técnicos del
Estado nacional directamente involucrados, sean gestores ubicados en cada uno de los
territorios en los cuales se fue desplegando el Plan segln los criterios de focalizacién territorial

acordados.

La Unidad Ejecutora Nacional como dambito o espacio institucionalizado de traduccion de
conocimientos. En linea con lo anterior, y en consonancia con algunos casos latinoamericanos
relevantes en materia de SIM dentro de sus respectivas estrategias nacionales para hacer frente
al embarazo en la adolescencia, el Plan Enia se propuso que su propio SIM fuese el facilitador de
la necesaria “traduccién de conocimiento” que siempre se requiere para que la evidencia
genere efectividades conducentes. Pero, tan importante como lo anterior, fue la decision
politico-institucional de que el ambito para dicha traduccién fuese precisamente la Unidad

Ejecutora Nacional, en el marco de sus reuniones periddicas y metddicas.

Es importante “aterrizar” lo antedicho en términos del modo en que el SIM promovié la
traduccidon de conocimiento en el dmbito de dicha Unidad Ejecutora Nacional. Para hacer
aportes concretos, y ganar respaldo politico y técnico-operativo en el proceso, los responsables
de la informacion y el monitoreo del Plan presentaron mensualmente los resultados de su
trabajo. Esto permitid un uso bifronte de la evidencia: por un lado, informando a las
autoridades politicas para la decision critica de la teoria de cambio primero y de los avances en

la implementacién después, resaltando siempre aquellos aspectos que pudiesen requerir
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acuerdos criticos tanto a nivel del Estado Nacional como entre éste y las autoridades
provinciales involucradas; por el otro, captando e informando sobre aspectos operativos
problematicos ya desde el momento mismo de la puesta en marcha, y a posteriori, alertando asi
a los equipos técnicos involucrados para llevar adelante micro o meso ajustes que mejorasen la

intervencion en general, y de algunos de sus componentes en particular.

Dimension técnica-operativa

5. Diseno integrado de sistema de informacion y monitoreo: esta tesis, sin dejar de reconocer la
muy estrecha relacion entre el monitoreo y la evaluacion, se concentrd en el par informacion-
monitoreo, a efectos de darle entidad al objeto de estudio del SIM en el Plan Enia. Pero el caso
seleccionado no constituye un caso aislado en América Latina cuando de estrategias para hacer
frente al embarazo adolescente se trata, sino que varias experiencias nacionales (como quedé
plasmado en el Capitulo 2) también han realizado esfuerzos concretos en construir la
integracion de los sistemas de informaciéon y monitoreo. En la politica publica aqui analizada,
desde el inicio mismo se tomd la decision critica de construir desde lo pre-existente, evitando la
clasica tentacion de iniciar de cero cuando se trata de nutrirse de informacion critica. Para ello,
lo primero que se hizo a nivel técnico, con explicito respaldo politico intersectorial, fue recabar
las fuentes de informacion ya vigentes y con produccidn actualizada de datos, para tomar
decisiones fundamentales en aspectos criticos de la fase de disefio, como la teoria de cambios o
la priorizacion de territorios en los cuales intervenir. Para ello se recurrid, via acuerdos formales
cuando la situacion lo requeria, al acceso y uso de estadisticas oficiales y registros
administrativos, fuentes que permitieron informar a los decisores politicos y al personal técnico

de los sectores estatales involucrados.

El trabajo pionero del equipo técnico en materia de multiples fuentes de informacion, que
sentd las bases para lo que seria a posteriori el sistema de informacién del Plan, se
complementd con la decisidn politica de alto nivel de valorizar desde un inicio el monitoreo de
procesos y componentes. La confluencia de ambos aspectos derivd precisamente en la
construcciéon del SIM del Plan Enia, cuya arquitectura y aportes quedaron plasmados en el

Capitulo 3. El valor para jerarquizar aqui, en clave de leccidon aprendida, fue la busqueda
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7.

explicita de la integracion entre las fuentes de informacion y el monitoreo, con un claro enfoque

de gestién del conocimiento.

Disefio e implementacion intersectorial del SIM: E| Plan Enia, tal lo descripto oportunamente,
tiene entre sus virtudes -y complejidades- fundamentales su caracter intersectorial,
incorporando la coordinacion entre la SENAF (que forma parte del Ministerio de Desarrollo
Social) y los Ministerios de Salud y Educacidn. Dado que estas dos ultimas dreas ya tenian, antes
de poner en marcha el disefio del Plan, sus propios programas relacionados de una u otra
manera con el embarazo en la adolescencia, sus equipos técnicos ya venian desarrollando
trabajos vinculados a la informacion critica y monitoreo especifico de sus respectivas
intervenciones. Esto constituyd un activo para la construccién del SIM del Plan porque se co-
disefié también de modo intersectorial en tanto reflejo especifico de dicha politica publica en
sus aspectos mads generales. Reconocer saberes y practicas pre-existentes no suele ser lo comun
cuando de formular intervenciones estatales se trata (al menos en el caso argentino), pero en
este caso la alta direccidn politico-técnica tomé la apropiada decisidon de sumar esfuerzos. Esto
aumentd la confianza entre las partes desde una etapa muy incipiente, permitiendo asi el

trabajo conjunto para definir prioridades en materia de informaciéon y monitoreo.

La expresion concreta de ese trabajo mancomunado fueron los acuerdos técnicos, luego
validados en el nivel politico intersectorial, respecto a qué indicadores serian los fundamentales
para darle seguimiento, sean estos de insumos, productos, procesos, resultados e impactos.
Pero cabe agregar otro aspecto de singular importancia relacionado al recurso humano
involucrado en el SIM del Plan. Cémo quedé dicho, antes del mismo cada programa (dos bajo la
orbita de Salud y uno bajo la drbita de Educacidn) tenia sus practicas internas en materia de
informacién y monitoreo, con recurso humano propio abocado a tales menesteres. Cuando esta
politica publica comenzd a cobrar forma, se tomd la decisidn respaldada presupuestariamente,
de que el Plan financiaria al personal que desde los programas involucrados formaria parte del

equipo del SIM.

Abordaje gradual e incremental en la puesta en marcha del SIM: ir paso a paso construyendo
los componentes y productos del SIM, a medida que variaban las necesidades de informacién

(despliegue institucional, funcionamiento de dispositivos, entrega de bienes y servicios, calidad
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de estos). Fue una decision donde confluyé el mandato politico con la recomendacion técnica,
bajo el supuesto de que era menester ir de a poco, aprendiendo en el camino. Y, observado a la
distancia, resultd una cuestion positiva, porque dotd de flexibilidad de origen al SIM,

permitiendo diferentes énfasis seglin el momento por el cual iba atravesando el Plan.

¢Qué implica lo recién indicado? Que el SIM y sus productos, por ejemplo, Herramientas de
Gestion que se retoman mas adelante, fue jugando paulatinamente un papel critico en los
procesos de planificacién operativa, tanto nacional como en los casos provinciales. Este apoyo
de parte del area de informacidn y monitoreo del Plan a otros actores, tanto sectoriales a nivel
nacional como sub-nacionales, fue aumentando la legitimidad intra-Plan del SIM, lo cual
redundd, por ende, un consensos politicos y técnicos para su creciente fortalecimiento. Si ese
énfasis de apoyo a las planificaciones operativas fue un rasgo inicial de la expansidn gradual e
incremental del SIM, otro de los énfasis a remarcar se asocia a sus aportes -via indicadores de
procesos- para dar cuenta del despliegue de la institucionalidad intersectorial del Plan a lo largo
y ancho de las doce provincias priorizadas. No terminé ahi el avance gradual del SIM, sino que
en el camino durante el periodo analizado en esta tesis también apoyd tanto el seguimiento a la
politica de aseguramiento de insumos como al funcionamiento de los dispositivos territoriales

(con el fin de mejorar sus intervenciones y maximizar sus resultados).

Definicion de una matriz de indicadores precisa y equilibrada para dar seguimiento a la teoria
de cambio, pero también a los desafios de institucionalidad intersectorial y federal: la
literatura especializada, pero sobre todo la experiencia practica, da cuenta de que una matriz de
indicadores debe ser lo suficientemente amplia como para monitorear lo que politica y
técnicamente se quiere monitorear, pero acotada a una cantidad razonable de indicadores
pertinentes y cuya trazabilidad sea factible. El equipo del Plan Enia tomd en cuenta estos
aprendizajes tedricos y de los casos regionales relevantes, razén por la cual construyd una
matriz de indicadores (en las categorias antes mencionadas de insumos, procesos, productos,
resultados e impactos) razonable para una intervencidon de esta magnitud, segin lo observado
en el Capitulo 3. Quedo claro desde un inicio que cada indicador que se priorizase debia cumplir
un papel preciso en cuanto a sefialar avances -o falta de- en los aspectos fundamentales de la
intervencion. Esto implicaba dos aspectos diferentes, pero mutuamente imbricados: por un

lado, aquello referido a la teoria de cambio del Plan (construida, ademas y tal lo indicado, con
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base en la integracion de fuentes de informacidon relevantes); por el otro, aquello relacionado
con el caracter intersectorial y federal de la politica publica.

La matriz de indicadores construida y en funcionamiento dinamico desde un primer momento
dos importantes virtudes que cabe mencionar, en primer término, y como la esencia misma de
un SIM, ayudd a dar seguimiento continuo a la marcha del Plan a partir de informacién valiosa y
en temporalidad acorde a las necesidades, todo en el marco de la Unidad Ejecutora Nacional
como ambito de traduccion del conocimiento generado. En segundo término, la informacion
sobre la implementacion producida por el SIM y presentada ante dicha Unidad (y desde alli
escalable hacia los decisores politicos y compartida con los equipos técnicos-operativos),
permitid corregir aspectos del disefio original, al mismo tiempo que informd el desarrollo de

nuevas intervenciones especificas al interior del Plan, no previstas en sus inicios.

Estrategia de capacitacion y asistencia técnica continua del SIM a nivel provincial, tanto en
mejora de los registros como en el uso de la evidencia. El apropiado uso de la informacién y el
monitoreo no estd dado en general, y en la Argentina en particular. La masiva incorporacién de
personal técnico-operativo en las doce provincias donde se puso en marcha el Plan (90% de los
1.100 nuevos funcionarios) agregd una complejidad adicional cuando se trata de nutrir de
informacidn confiable y pertinente. Se tratd de un recurso humano sin experiencia previa en la
6rbita de los programas que formaron parte de esta politica publica, razén por la cual era
legitimo presumir una cierta lejania de conocimiento concreto sobre la materia para la cual
fueron contratados. El Plan Enia abordd semejante desafio desplegando desde el inicio acciones

destinadas a capacitar y fortalecer técnicamente a los equipos territoriales provinciales.

Lo primero que se hizo, como era de esperar, fue una capacitacion (en gran parte virtual, pero
con encuentros presenciales) a los nuevos funcionarios del Plan ubicados en el territorio
respecto a los diversos instrumentos de registro que el SIM previé desde un primer momento.
Esto le permitid al personal critico “en terreno” familiarizarse con aquellas herramientas,
generando los acuerdos informales necesarios entre el equipo del nivel central y los equipos
subnacionales que derivaron en el compromiso colectivo para mantener actualizados dichos
registros. Complementario a este esfuerzo inicial de capacitacién instrumental, el equipo
responsable del SIM motorizd, en cada misién a las provincias, espacios y momentos de

asistencia técnica a esos mismos equipos del Plan operando en territorio, para resolver
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10.

eventuales problemas o dudas en cuanto a los registros previstos, lo cual redundd en mejora
continua de los mismos. Finalmente cabe agregar, en este tépico, la generacién de nuevos
espacios de capacitacién al personal en las provincias respecto al uso de la evidencia, pero no
en abstracto, sino en lo concreto que implica utilizar la evidencia generada por el SIM para los

ajustes necesarios y en tiempo real a los respectivos Planes Operativos Anuales.

Entrega de diferentes Reportes y Herramientas de Gestion, segun perfiles de destinatarios y
usos: ningun SIM cumple fehacientemente su papel en la gestién publica contemporanea sino
sistematiza y circula la evidencia que genera. Claro esta que los potenciales destinatarios de
dicha evidencia son multiples, con sus respectivos mandatos e intereses, publicos que en
principio conviene sintetizar en la siguiente lista: funcionarios politicos; equipos técnicos
(nacionales y provinciales); legisladores; actores no estatales involucrados; y ciudadania en
general. En el caso concreto del Plan Enia, esto se expresaba del siguiente modo: i) el colectivo
“funcionarios politicos” estaba representado tanto por el espacio decisional conformado por
Secretarios de Estado de Nacién de los Ministerios involucrados, como por autoridades
provinciales de esos mismos ministerios en su ambito de incumbencia sub-nacional; ii) el
colectivo “equipos técnicos nacionales y provinciales” implicaba tanto al personal intersectorial
qgue formaba parte de la Unidad Ejecutora Nacional como de aquellos funcionarios que
integraban cada EFTI provincial; iii) el colectivo “legisladores” implicaba en particular a la
Comisidon Bicameral del Defensor de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes; iv) el
colectivo “actores no estatales involucrados” refiere a quienes integraban el Consejo Consultivo
del Plan (representantes de cooperacion internacional, de centros de estudios, y de sociedades

|II

profesionales); y v) el colectivo “ciudadania en general” resulta auto-explicativo en su propia

nomenclatura.

Sefalado el mapa de actores destinatarios de reportes y/o herramientas de gestion, cabe
sintetizar las mismas en tanto una mirada de conjunto en clave conclusiva permite visualizar la
riqueza de su heterogeneidad. Un reporte critico lo representé desde un inicio el Informe
Mensual, de caracter nacional en tanto agregaba la informacidn monitoreada de las doce
provincias donde se desplegaba la intervencion, el cual se presentaba periddicamente en el
ambito de la Unidad Ejecutora Nacional para su revision y critica. Del mismo se derivaba un

Informe de Gestidn que se elevaba a las autoridades politicas nacionales, a la par que se
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construian informes ad hoc para el didlogo entre las mismas y sus pares provinciales. En cuanto
al Consejo Consultivo y la Comisidn Legislativa indicada, los Reportes tenian mds bien un
caracter ad hoc. Con relacidn a la ciudadania, esta podia acceder a los informes mensuales
agregados. Asimismo, para fomentar el didlogo constructivo con cada uno de los programas
sectoriales que accionaban bajo el paraguas del Plan, desde el SIM se les brindaba un reporte
especifico con periodicidad mensual en clave de Tablero. A las provincias, mas alld de los
informes a las autoridades politicas, se les socializaba especificamente a las respectivas EFTI un

informe en general trimestral.

Es importante concluir este tépico tan critico en todo SIM, centrando la atencién en apoyos
adicionales, en formato de Herramientas de Gestidn, a los dos ultimos colectivos: por un lado,
equipos de los programas sectoriales; por el otro, los EFTI provinciales. Cabe resaltar dos de
esas herramientas. Una de ellas fue el Mapa de agentes territoriales (MAT), disponible uno para
cada provincia y por cada dispositivo o programa: permite registrar las escuelas, servicios de
salud y centros comunitarios asociadas a partir de la tarea de agentes de cada dispositivo; esto
en base a “Listas codificadas de escuelas” (CUE) y “Servicios de Salud” (SISA) involucrados en el
Plan, ambos en permanente actualizacién. La otra fue la Base de aseguramiento de insumos
(BAI), la cual contenia informacidn para hacer el seguimiento de la distribucidén de insumos a las
provincias y a servicios de salud, asi como la evolucion de la dispensa de métodos

anticonceptivos de larga duracidn por servicio de salud.

Previo al decdlogo recién planteado, se hizo mencidn a las asignaturas pendientes del SIM del Plan

Enia. Es momento de concluir esta tesis regresando a este punto, como un modo de poner en

perspectiva también lo que no logré el caso analizado al menos hasta finales de 2019, momento

ademads de cambio de signo politico (y por ende de autoridades) en el Estado Nacional. Y el camino

para detectar “lo que podria y/o deberia haber tenido el SIM del Plan Enia, pero no tuvo” es

regresar a la experiencia latinoamericana comparada ya presentada oportunamente en este

trabajo. Cuatro son las principales ausencias que se requieren dejar aqui planteadas.

La primera de ellas refiere a que el caso analizado no considerd en su disefio, y posterior puesta en

marcha, la activa participacion de las y los adolescentes en cuanto a la dindmica cotidiana de la

produccién de informacién y el ejercicio practico del monitoreo. Este aspecto, presente en algunos
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de los paises de la regidon que cuentan con SIM en sus propias estrategias nacionales para enfrentar
el embarazo adolescente, tiene sin duda el alto potencial para fomentar la escucha politico-técnica

de una voz fundamental en esta politica publica.

Una segunda ausencia, siempre en perspectiva comparada regional, se relaciona con el hecho de
qgue el SIM del Plan Enia no contd con un dispositivo de alerta (critico en general, pero mas aun en
lo referido a la poblacién gestante de menos de 15 afios). El haber avanzado en la construccién de
este podria haber enriquecido el aporte general y especifico que el caso de estudio ha hecho en
una serie de aspectos criticos de la politica publica llevada adelante para enfrentar el embarazo no

intencional en la adolescencia en el periodo 2017-2019.

Una ausencia adicional, la tercera, refiere a que el SIM del Plan Enia no avanzo en la construccion
de indicadores de Eficiencia y Economia, los cuales podrian haber desempefiado un papel critico en
futuros analisis costo-efectividad. Como quedd senalado previamente, el disefio y puesta en
marcha de dicho SIM, caracterizado por su gradualidad e incrementalismo, debié tomar decisiones
de qué priorizar. Y este tipo de indicadores no pudo alcanzar el status de prioridad que si tuvieron
otras familias de indicadores, ya presentados previamente. Ir en dicha direccién sin duda dotaria al
Plan ENIA de un elemento mads de legitimidad publica en general, pero por sobre todo interna al

Estado en términos del siempre complejo didlogo con la autoridad presupuestaria.

Finalmente, la cuarta ausencia a sefialar en términos del SIM del Plan Enia, refiere a la no
construccion de indicadores de calidad, en dos planos especificos pero imbricados en la gestion
publica: por un lado, lo relacionado con la calidad de los productos y servicios brindados por esta
intervencion, aspecto si presente en algunos SIM de otros paises latinoamericanos en materia de
estrategias para enfrentar el embarazo en la adolescencia; por el otro, este si ausente en general a
nivel regional, refiere al intento no concretado en el caso analizado respecto a construir indicadores
de calidad de la intersectorialidad (tanto a nivel nacional como provincial, incluyendo aspectos de
coordinacidn vertical); se trata de un ejercicio técnico-analitico altamente complejo con poca
trayectoria en diversas latitudes, pero sabido es que avanzar en ese camino podria ser de enorme
relevancia para mejorar la gestidon de estrategias complejas, con pretensiones de integralidad, mas

aun cuando se trata de paises federales como la Argentina.
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Un cierre en clave de recomendaciones de politica publica

Hasta aqui las conclusiones se han centrado, con sus fortalezas y asignaturas pendientes, en el SIM
del Plan ENIA. Es momento de concluir la tesis capitalizando esos aprendizajes y regresando, de
algin modo, a la perspectiva comparada que nutrié parte de este trabajo. Y el modo de hacerlo
apunta, con modestia, a sugerir una serie de recomendaciones que permitan dialogar con los casos
nacionales antes analizados, bajo el supuesto de que ninguno de ellos redne todas las condiciones
Optimas que una mirada de conjunto podria construir en términos de un “tipo ideal de SIM de
estrategias nacionales para reducir el embarazo adolescente”. Se las presenta manteniendo la

doble perspectiva de lo politico-institucional por un lado, y lo técnico-operativo por el otro.

Dimension politico-institucional

o Es importante que todo SIM cuente con amplio respaldo politico de las autoridades
pertinentes, a partir del reconocimiento del valor de la evidencia para informar la toma de
decisiones en materia de politica publica. El apoyo politico al mds alto nivel posible constituye
una condicidon necesaria para que un SIM pueda desarrollarse con perspectiva de incidencia.
Esto implica, en el caso mas propicio, una combinacién de apoyos de las autoridades de, al
menos, tres dmbitos fundamentales: por un lado, en lo mas alto posible de la jerarquia del
Estado nacional; por otro, de las autoridades de aquellos ministerios nacionales directamente
involucrados en la politica publica en cuestidn; y en tercer término, de los responsables politicos
de aquellos niveles subnacionales en cuyos territorios se ejecutan las intervenciones. Dentro de
la perspectiva comparada que emerge de los capitulos 2 y 3 de esta tesis, el caso del Plan Enia
resulta un buen caso testigo para ilustrar esta recomendacién. Esto, en tanto contd con el
respaldo de la Jefatura de Gabinete de Ministros, de los Ministros y Viceministros de las tres
areas sociales involucradas, y también de los gobernadores y ministros provinciales donde se

implementoé.

o Se requiere, para construir y desarrollar a lo largo del tiempo un SIM robusto, del apoyo
presupuestario que permita garantizar los recursos necesarios para sus componentes criticos.

Si el apoyo politico es una de las condiciones necesarias, también lo es -a veces como
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consecuencia de aquél- el respaldo presupuestario. Si bien la inversidon requerida para
establecer un SIM de calidad tiene que ser bajo proporcionalmente a la inversién que se haga
para la prestacion en si, también es claro que un buen sistema de informaciéon y monitoreo
requiere recursos de diverso tipo que sélo la autoridad con responsabilidad en la asignacidn
presupuestaria puede asegurar. Y es nuevamente el caso del Plan Enia el que mejor da cuenta
de esta recomendacidn, vis a vis la experiencia comparada previamente analizada. La alianza
gue en dicha experiencia se dio entre la autoridad responsable desde la SENAF y una de las
figuras centrales de la Jefatura de Gabinete (instancia con responsabilidad constitucional en la
asignacién de presupuesto) permitié que el SIM del Plan Enia pudiese construirse y expandirse

segun la necesidad de la propia implementacién de dicha politica publica.

Un SIM capaz de aportar informacion valiosa para una mejor gestion publica necesita
instancias de gobernanza y articulacion legitimas y fortalecidas, capaz ademds de servir como
dmbito de traduccion de conocimiento hacia las autoridades politicas y los operadores
técnicos, incluyendo el nivel territorial. AUun cuando se cuente con respaldo politico y
presupuestario, para que un SIM pueda cumplir a cabalidad su rol requiere de instancias
institucionales propias que, encarnando aquellos apoyos, haga su tarea de modo cotidiano con
profesionalismo y sentido estratégico. Se trata de ejercer gobernanza sobre mdultiples
componentes, lo cual resulta muchas veces sinénimo de “muchos actores”. Y también, en ese
ejercicio de un rol acorde a las mejores practicas, el SIM debe contar con capacidad organizada
de procesar la informacién y traducirla en clave de evidencia para la toma de decisiones
continuas, propias de toda politica publica compleja. Destacan al respecto, en la materia objeto
de esta tesis, casos como los de Chile y Guatemala. En la experiencia chilena, la experiencia de
haber incorporado el seguimiento de la calidad y cobertura, como una meta de
descentralizacidon Regional, contribuyé a la transferencia y fortalecimiento de las capacidades
de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS) para medir la calidad y cobertura
y adoptar los estandares en cada una de las regiones del pais. En el caso del SIM guatemalteco,
destaca la creacidon de un canal formal para el uso de la evidencia, desarrollando un proceso de
analisis y uso de informacién para tomar decisiones de mejora continua. Se enfatiza en el nivel
municipal que tiene la responsabilidad de llevar a cabo tres funciones basicas: verificar,
identificar y asesorar. Los equipos técnicos de las diversas instituciones que conforman la

estrategia tienen el liderazgo de esta fase.

138



o Una nueva generacion de SIM, en el campo especifico de las politicas publicas para enfrentar
el embarazo adolescente, requiere precisamente de una activa participacion de las y los
adolescentes a efectos de nutrir la dindmica cotidiana de produccion, circulacion y uso de la
informacion. Una situacién bastante comun en la politica social latinoamericana es utilizar el
concepto y la practica de la participacidon ciudadana y comunitaria como aspecto formal
programatico, sin implicancias concretas en etapas criticas de la politica. Y si lo antedicho se
aplica por lo general a multiples casos y experiencias, mucho mas evidente resulta cuando se
estd ante la invocacion a la participacion de las y los adolescentes (o incluso de nifias y nifos).
No obstante, en diversas circunstancias se intenta que dicha participacién tenga efectos
concretos, como en el caso del SIM de El Salvador, el cual prevé un mecanismo de participacion
para que nifas, nifios y adolescentes puedan expresar sus opiniones, ser parte del seguimiento
de las acciones e involucrarse en la toma de decisiones de la estrategia, a través de una
instancia contraloria social que da cauce a organizaciones y redes que desarrollan e
implementan acciones relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos, formando a su

vez parte del Comité Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Dimension técnica-operativa

o La construccion de un SIM requiere desde un inicio de un disefio que integre (y haga
interoperables) los sistemas de informacion y monitoreo. Esto habrda de ser la base para
contar con reportes y herramientas de gestion acorde a las necesidades de los diversos
publicos involucrados. Una recomendacion fundamental para avanzar en la creacidon o
fortalecimiento de un SIM en general, y en materia de embarazo adolescente en particular, se
vincula a capitalizar desde la fase inicial los sistemas de informacidn estadisticos vy
administrativos pre-existentes que sean de utilidad para el monitoreo de la politica publica en
cuestién. Se trata, en pocas palabras, de capitalizar los activos que ya estan a disposicion y que
tienen el potencial de sentar las bases para la construccién de un SIM robusto. Resulta
ilustrativo de este punto el caso de México, en el cual su SIM se elaboré sobre la base
disponible de una amplia variedad de indicadores derivados de los sistemas de informacién
institucionales (sectoriales) referidos a condiciones socioecondmicas, acceso a la salud, a la

educacion, desempefio educativo y de mercado de trabajo de las adolescencias y sus familias,
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es decir, de sus propios registros administrativos, encuestas oficiales, o bien de estudios e
investigaciones. Es por ello por lo que esta estrategia contd con suficiente informacion base
gue, en la etapa de disefio, fue debidamente integrada en un tablero de indicadores, el cual, a

su vez, hizo un aporte significativo a la toma de decisiones en la fase de disefio de la estrategia.

En materia de embarazo adolescente, al igual que en otras problemdticas publicas
multidimensionales, se requiere de un SIM construido con Iégica y participacion intersectorial
(v atendiendo a la relacion entre niveles de gobierno). Esto requiere, a su vez, que se
construyan y se apliquen con rigurosidad indicadores capaces de captar los avances y desafios
de la coordinacion de multiples actores. Esta tesis se centré en una politica publica
caracteristicamente intersectorial, pero también de vinculo entre niveles de gobierno. Son
diversas las areas de los Estados (nacionales y subnacionales) que deben involucrarse y
movilizar sus recursos para que se atienda exitosamente la multidimensionalidad de la
problemdtica del embarazo en la adolescencia, mas aun el no intencional. Es precisamente esta
base de coordinacién horizontal y vertical que caracteriza a la politica publica la que da sustento
a recomendar que haya rasgos equivalentes en sus propios SIM. Nuevamente el caso de México
ilustra al menos parcialmente el punto, dado que los reportes de monitoreo cumplieron en
dicha experiencia un rol central en la articulacion multiactoral, destacandose el hecho de que
las reuniones que fueron dando sustento y practica al SIM se realizaban involucrando a todos
los actores y sectores pertinentes. Esto permitid, por ejemplo, la construccién del problema de
manera compleja, involucrando en la estrategia de abordaje dimensiones tales como salud,
educacion, empleo, prevencion de las violencias, el rol de los medios de comunicacion, entre

otras.

El disefio e implementacion de un SIM requiere de estrategias graduales e incrementales
basadas en la negociacion politico-técnica con multiples actores, asi como la paulatina
legitimidad de sus aportes. Implica, en ese sentido, darle prioridad a la sensibilizacion y
capacitacion que resulte pertinente a los diversos involucrados sobre las potencialidades del
SIM. Las areas estatales, incluyendo por supuesto a sus funcionarios politicos y equipos técnico-
operativos, suelen tender a permanecer en “zonas de confort” en cuanto a estilos de gestion,
trabajo sectorial, practicas disciplinarias hegemonicas. Pero una politica publica intersectorial (e

interjurisdiccional) como la que intenta afrontar las multiples dimensiones del embarazo
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adolescente requiere interpelar esos modos de operar. Si el argumento es de utilidad para la
politica publica en si, también lo es en lo referido a su SIM, en tanto son multiples los actores de
los Estados (nacional y subnacionales) que deben involucrarse para poner en practica dicho
instrumento y que el mismo provea informacion valiosa. Se necesita, por ende, sensibilizar de
las ventajas de un sdélido SIM a las autoridades politicas, pero también se requiere capacitar a
funcionarios técnicos y operativos de cuya practica y compromiso depende “el dia a dia” del
SIM. El caso del Plan Enia da cuenta de una buena practica que inspira esta recomendacion,
sensibilizando desde el nivel politico nacional a sus pares provinciales, a la par que puso en
marcha un amplio dispositivo de capacitacion para ilustrar desde lo operativo no sélo las claves
del funcionamiento del sistema de informacién y monitoreo, sino el potencial del mismo para la
propia practica (incluyendo los procesos de planificacion) de los equipos territoriales a cargo de

la puesta en marcha del Plan.

Para que un SIM cumpla sus objetivos de aportar evidencia para la toma de decisiones y la
mejora continua de una politica publica, se requiere que aquél cuente con una matriz de
indicadores apropiada para darle seguimiento a la teoria de cambio, asi como también a
aspectos de calidad, economia y eficiencia. Todo SIM debe ser preciso en su matriz de
indicadores, estableciendo con claridad y consenso cudles de aquellos son realmente necesarios
para gestionar una intervencién compleja como suelen ser las estrategias para enfrentar el
embarazo adolescente. Un aspecto clave se vincula a tener indicadores que permitan dar
seguimiento preciso a la teoria de cambio de la intervencidn, donde el caso argentino del Plan
Enia resulta sin duda una buena practica. Pero también se requieren de otros tipos de
indicadores, por lo cual esta recomendacion requiere ilustrarse también de otras experiencias
presentadas previamente en esta tesis. A modo de ejemplo, Chile cuenta con indicadores de
calidad ademadas de cobertura, a partir de un SIM orientado a dar seguimiento y establecer
planes de mejora de los Servicios de Salud Amigable, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva
para la atencién de adolescentes. También fortalece esta recomendacion aquellos casos donde
el SIM presenta énfasis en el abordaje de determinantes, sea porque disponen de un tablero o
set de indicadores tendientes a informar factores determinantes del embarazo en la
adolescencia (México, Chile y Peru) o bien cuentan con un observatorio especifico para dar
seguimiento a la tematica (Colombia); o como ocurre en el SIM de El Salvador, que incluye un

sistema de alertas para informar a la gestidn las poblaciones de mayor exposicidn al riesgo.
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Anexos

Anexo 1: Perfil referentes entrevistades
Nro. Perfil Objetivos de la entrevista

1 Experto SIM ENAPEA, México Aproximacion al SIM de la estrategia y sus
principales aportes al ciclo de la politica

2 Coordinacion técnica Estrategia Uruguay Aproximacion al SIM de la estrategia y sus
principales aportes al ciclo de la politica

3 Equipo técnico Estrategia Chile Aproximacion al SIM de la estrategia y sus
principales aportes al ciclo de la politica

4 Evaluadora externa estrategias Region LA Mapeo de estrategias e identificacion de SIM
destacados

5 Coordinacion técnica Plan Enia Profundizacién sobre Plan Enia

6 Oficial UNFPA Argentina Validacién de los principales aportes del SIM del
Plan Enia

7 Experta analista UNFPA Aproximacion al SIM de la estrategia y sus
principales aportes al ciclo de la politica

8 Equipo SIM Plan Enia Profundizacién sobre estructura 'y
funcionamiento SIM Enia.

Anexo 2: Tableros de indicadores disponibles

Tableros de resultados por dispositivos del Plan Enia

SSR: Dispensa de LARC (implantes subdérmicos y DIU) a adolescentes menores de 20 afos.
SSR: Dispensa en estrategia AIPEO. LARC (implantes subdérmicos y DIU) a adolescentes
menores de 20 afios bajo estrategia AIPEO (Anticoncepcion Inmediata Post Evento
Obstétrico).

SSR: Dispensa por grupos etarios. Grupos de edad: 10-14 afos, 15 a 19 anos, 20 a 24 ainos, 25
afios o mas.

SSR: Distribucién de LARC. Desde Nacidn a depdsitos de provincias Enia. Desde depdsitos
provinciales a servicios de salud y distribucién. Dispensa de LARC total provincial-

ESI: Estudiantes con actividades ESI Enia. Estudiantes que realizaron actividades de la cartilla

ESI-Enia.
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ESI: Docentes capacitades en ESI-Enia. Docentes capacitades para la implementacion de la
cartilla ESI-Enia.

ASIE: Dispositivos de Asesorias. Dispositivos de Asesorias en Salud Integral en Escuelas
Secundarias.

ASIE: Adolescentes asesorades. Adolescentes asesorades en dispositivos de Salud Integral en
Escuelas Secundarias

ASIE: Caracterizacion adolescentes asesorades. Adolescentes que recibieron asesoramiento
por género autopercibido y jurisdiccién.

ASIE: Motivos de asesoramiento. Motivo de asesoramiento 'Anticoncepcion’

DBC: Asesorias de base comunitaria. Dispositivos de Asesorias en Espacios comunitarios.

DBC: Adolescentes asesorades. Adolescentes que recibieron asesoramiento en el Dispositivo
de Base Comunitaria.

DBC: Caracterizacion adolescentes asesorades. Adolescentes por género autopercibido,
grupo etario y escolarizacion.

DBC: Motivos de asesoramiento. Motivos de asesoramiento “Anticoncepcién” seguin género

autopercibido.
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Anexo 3 Algunos resultados Plan Enia en periodo analizado

Evolucion mensual de la dispensa de LARCs

Durante 2019, el comportamiento de la dispensa reportada se estabiliza en 2700 LARCs promedio mensual.

LARCs dispensados
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2.000 "

1.500 1349 1739

1.000 % 910 “Iom
500

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Abril 2020.
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2019

3195 328

S

Dispensa de LARCs - Poblacion objetivo plan

El modelo de estimacion de metas de impacto o MEMI establece como poblacion objetivo un 75% de mujeres sexualmente
activas de 10 a 19 anos en los 36 departamentos. De este total, un 75% se estima cubrir con LARCs (70% con implantes, 5%

con DIU); un total de 176.335 adolescentes a cubrir con LARCs en el periodo 2018-2019.

150.000
120.000
90.000

60.000

51.683

30.000 36.950

12164

2018 2019

2020

|| LARCs dispensados [l LARCs estimados

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Abril 2020.

-~

CONTEXTO

CovID-19

Considerando la poblacion estimada a
cubrir con LARCs para el 2020, a abril
2020 se alcanzaun10% de lo esperado.

El desempeno para 2018 y 2019
estuvo en torno al 33% y 39%
respectivamente.

155



Dispensa métodos larga duracion - Otras
poblaciones

Como externalidad positiva de la gestion del plan, acceden a LARCs mujeres de los 36 departamentos bajo ENIA pero
de grupos etarios: 20 a 24 anos; 25 y mas.

Un total de 100.840 implantes
subdérmicosy DIU fuerondispensados
a mujeres de todas las edades en los
36 departamentos ENIA en el periodo

10214 afos m 26% 2018 - enerofabril 2020,
~ Cerca de un 60% de la dispensa
152 19 afios 50.647 50,3% _
ocurre en menores de 20 anos,
poblacion objetivo del plan.

Un 28% se concentra en el grupo de
25 afios y mas 14.267 14% mujeres de 20 a 24 afos y un 14% en
mujeres de 25 anos en adelante.

% y N° de LARCs colocados por grupo etario

Fuente: Sisterna de monitoreo. Datos a Abril 2020.

Evolucion: Adolescentes asesorades

El promedio de adolescentes asesorades por trimestre en 2019 fue de 18.929. Los picos de la serie anual de 2018 y
2019 seregistran en los cuartos trimestres. Al comparar el primer trimestre de 2019 y 2020, la cantidad de adolescentes
asesorades se mantuvo estable. Tomando los meses de abril, se pasé de 6.068 adolescentes en 2019 a 1.565 en 2020,
probablemente debido a la pandemia.
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Fuente: Sisterna de monitoreo. Datos a Abril 2020.
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Asesoramientos referenciados

s =\
La referencia a servicios de salud (31%) se mantiene como valor histérico en torno CONTEXTO
al tercio. Sin diferencias relevantes en el bimestre marzo-abril 2020 (34%). COVID-'|9
En el total del periodo se refuerza la tendencia feminizada (84%) del 2019. Las
espedialidades mas frecuentes son Ginecologia (38%), Clinica (16%) y Obstetricia Durante marzo-abril 2020 se registra una caida del
(15%). La categoria “Otra” espedialidad, se redujo del 11% al 3%. 70% de los asesoramientos respecto del mismo

bimestre del 2019 pasando de 16.533 a 5.011
\ J

140.718 ‘3% 44.013 Ginecologia. [ 2%

asesoramientos referencias Clinica Médica _ 16%
individuales a servicios
y grupales de salud Obstetricia | 5%
psicologie. N %
| Género auto percibido | Fa [——
250
o0 Odontologia 77 3%
6550 Otros [ 3%
- Oftalmalogia [ 1%
[ varén Laboratorio || 1%
B Mujer Nutricién [ 1%
[l otres Enfermeria || 1%

Evolucion | Estudiantes en actividades
con cartilla ESI/ENIA

| Cantidad ESTUDIANTES que realizaron al menos una Actividad de la Cartilla ESI/ENIA | La evolucion en el alcance
con la cartilla ESIENIA fue

350.000 creciente en los dos primeros
anos de implementacion del

300.000 285890 290714 plan. En ambos ciclos del
150,000 w0072 secundario (Ciclo Basico y
Ciclo Orientado), durante los

200.000 190.616 nueve meses de actividad
escolar, se registré de manera

150.000 ininterrumpida un incremento
100.000 en la participacion de
estudiantes enlas actividades

50.000 ESI/ENIA.
0

Mar Abr May Jun Jul Ago  Sep Oct  Now Dic Mar  Abr
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020 2020

[ Total [ Ciclo Bisico [J Ciclo Orientado

Fuente: Registro visitas a escuelas. Area Monitoreo ENIA. 2019-2020
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Estudiantes en actividades con cartilla ESI/ENIA

350.000
300.000 20.714
250.000
200.000 193.413
150.000 143.800
9730
100.000 89530
54210
o -
1]
Estudiantes CB Estudiantes CO Total
89.590 193.413
ciclo basico ciclo basico
Resultados Resultados
esperados 284 476 esperados 284 476

" 2018 2019

Docentes capacitades

15,000 13.046
12.000
10.000 -
8.000
6.531 6.515
6.000
4.000
2.000
4]
Ano 2018 Ao 2019 Total

Fuente: Monitoreo ENIA (abril 2020).

Meta inicial del Plan: capacitar en la estrategia ESI/ENIA a 11.131 docentes (10% de docentes frente a curso de las
escuelas bajo plan).

Objetivos alcanzados: En términos cuantitativos, entre 2018 y 2019 se capacitaron un total de 13.046 docentes.

La meta inicial en cuanto a docentes capacitades fue superada.
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Anexo 4: Mapeos disponibles

Nacidos vivos y embarazos no intencionales de adolescentes en argentina

Nacidos vivos de nifias y adolescentes menores de 20 afios Provincias Enia y departamentos

Enia. Ao 2019.

Embarazos no planificados en menores de 15 afios. Ailo 2018

Abuso sexual y embarazo forzado en nifias y adolescentes menores de 15 afios

Dimension Diagndstica. Presenta indicadores de la problematica de abuso sexual y embarazo

forzado. Los datos por cada tipo de indicadores se visualizan por jurisdiccion y se analizan en

funcion de la media nacional

Dimension Normativa. Se encuentra toda la informacidon normativa relacionada con Abuso

Sexual hacia NNA por provincias y por instituciones involucradas en su abordaje

Dimension institucional. Organismos del Estado georeferenciados con datos e informacion,

involucrados en el abordaje de situaciones de abuso sexual y embarazo forzado de nifias y

adolescentes.

Dispositivo para el fortalecimiento de la oferta en salud sexual y reproductiva (SSR)

Dispensa de LARC. Dispensa de LARC - AIPE. Clasificacién por grupos etarios (10 a 14 y 15 a

19). Provincias y departamentos Enia. Acumulado enero a diciembre 2020.

Efectores de salud que dispensan y/o colocan LARC. Total pais. Actualizacidén: diciembre

2020.

Dispositivo para el fortalecimiento de la educacién sexual integral (ESI)

Estudiantes en actividades ESI-Enia. Provincias y departamentos Enia. Acumulado enero a

diciembre 2020.

Docentes capacitades ESI-Enia. Provincias y departamentos Enia. Acumulado enero a

diciembre 2020.

Matricula de estudiantes por ciclo v docentes. Provincias vy departamentos Enia.
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https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1gKrsipYYcvEwb6klDimvDpP46C6L2smV&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1gKrsipYYcvEwb6klDimvDpP46C6L2smV&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=178QBtwVPqB72rQNBtzWrJxNuI8wwcZne&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1OklHCaBYixCqCKUneN8SnqNJuUyVYcFY&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1OklHCaBYixCqCKUneN8SnqNJuUyVYcFY&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1OklHCaBYixCqCKUneN8SnqNJuUyVYcFY&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1bsuvcx9qF9mP0IVjcEgn84yYOz-mUmnZ&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1bsuvcx9qF9mP0IVjcEgn84yYOz-mUmnZ&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1pzof-JzbQUF_Q0C5X-FoSZ7Hb6NskR12&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1pzof-JzbQUF_Q0C5X-FoSZ7Hb6NskR12&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1pzof-JzbQUF_Q0C5X-FoSZ7Hb6NskR12&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1JQpFr8IkPCGgH4NRxwfFKvNMbHjW1zQs&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1JQpFr8IkPCGgH4NRxwfFKvNMbHjW1zQs&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1JQpFr8IkPCGgH4NRxwfFKvNMbHjW1zQs&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1JQpFr8IkPCGgH4NRxwfFKvNMbHjW1zQs&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1JQpFr8IkPCGgH4NRxwfFKvNMbHjW1zQs&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1FDpwbuEZuY9nPb5KEeviGlxFlH1OgiRq&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/u/1/edit?mid=1FDpwbuEZuY9nPb5KEeviGlxFlH1OgiRq&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1Cn8Fzx6hzBf8Sq7LreC1EJwcqWyxui8q&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1Cn8Fzx6hzBf8Sq7LreC1EJwcqWyxui8q&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1Cn8Fzx6hzBf8Sq7LreC1EJwcqWyxui8q&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1Cn8Fzx6hzBf8Sq7LreC1EJwcqWyxui8q&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1sSVFeWK6Yo5bD8R2Q5NdMgIe4iwD6PEB&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1sSVFeWK6Yo5bD8R2Q5NdMgIe4iwD6PEB&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1F2vC5kydQzmWJnsBzB4jDRcw6KdSFD9r&usp=sharing

Actualizacién: 2019

Dispositivo de asesorias en salud integral en escuelas secundarias (ASIE)

Dispositivos de asesorias. Dispositivos de asesorias. Asesorias en escuelas y servicios de

salud. Provincias y departamentos Enia. Acumulado enero a diciembre 2020.

Asesoramientos y adolescentes asesorades. Cantidad de asesoramientos. Porcentaje de

cobertura de adolescentes asesorades. Provincias y departamentos Enia. Acumulado enero a

diciembre 2020.

Dispositivo de base comunitaria en salud integral en la adolescencia (DBC)

Dispositivos de asesorias. Provincias y departamentos Enia. Acumulado enero a diciembre

2020.

Asesoramientos y adolescentes asesorades. Provincias y departamentos Enia. Acumulado

enero a diciembre 2020.

Fuente: elaboracién propia en base a curso de monitoreo Plan Enia 2019.
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https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1F2vC5kydQzmWJnsBzB4jDRcw6KdSFD9r&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=16iQ9d45yBdIKLbLat4-nW0fFBXVkMzSd&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=16iQ9d45yBdIKLbLat4-nW0fFBXVkMzSd&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1v80oG1Xb1hUb8rXPxk4RVsRF624mQPVN&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1v80oG1Xb1hUb8rXPxk4RVsRF624mQPVN&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1v80oG1Xb1hUb8rXPxk4RVsRF624mQPVN&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1UjesJJNilyu6yu2HazXWiDtpFq5SeSKU&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1UjesJJNilyu6yu2HazXWiDtpFq5SeSKU&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1D9jo7KOQh9gjl5IMsk0VYSngA352zoEZ&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1D9jo7KOQh9gjl5IMsk0VYSngA352zoEZ&usp=sharing

