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¿Cómo surge el Plan ENIA? ¿Cuáles y qué objetivos tenían los 4 dispositivos
territoriales? ¿Qué eran los Equipos Focales Territoriales Intersectoriales (EFTI) y
por qué el éxito del Plan se debe en gran medida a ellos?



A pesar de una tendencia decreciente en los últimos años, el embarazo no
intencional en la adolescencia continúa siendo un problema social de magnitud
en la Argentina, al igual que en la mayoría de los países de la región
latinoamericana.
El embarazo en la adolescencia 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 educación, el acceso a
información 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, 2018). Estas violaciones de derechos afectan
negativamente las trayectorias de vida de las/os adolescentes, así como sus
oportunidades de integración social a través de la escuela o el trabajo.
Los embarazos no intencionales en adolescentes están fuertemente asociados
con el abandono escolar y tienen un impacto directo en el desarrollo humano; lo
que influye significativamente en la probabilidad de que las mujeres que se
conviertan en madres en la adolescencia, no logren acceder al mercado laboral
en empleos de calidad, afectando así su seguridad económica y la de sus
familias a largo plazo.
Al mismo tiempo, el embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana se
asocian con malos resultados de salud para las adolescentes y sus hijas/os:
tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna, tienen mayor riesgo de
complicaciones perinatales y muerte, y sus hijos pueden enfrentar una edad
gestacional más baja, un peso más bajo al nacer, un estado nutricional infantil
más deficiente y niveles de educación más bajos. Por lo tanto, el embarazo
adolescente y la maternidad temprana también contribuyen a la reproducción de
ciclos intergeneracionales de pobreza y mala salud (UNFPA, 2018;
OPS-UNFPA-UNICEF, 2018).
Estos riesgos enumerados son especialmente importantes en niñas y
adolescentes menores de 15 años, a los que se agregan además otros riesgos
como una probabilidad 4 veces mayor de muerte de materna durante el
embarazo, mayor riesgo de muerte neonatal (dentro de los 27 días posteriores
al nacimiento) (Conde-Agudelo et al., 2005 en UNFPA, 2018). Como sostiene la
propia fundamentación del Plan Enia, existe evidencia sobre la implicancia
directa entre situaciones de violencia sexual, abuso y el embarazo en la
adolescencia temprana (CLADEM, 2016 citado en el plan Enia 2019).
En efecto, conforme lo señalado, “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 políticas públicas, que



conlleva una conjunción de serios riesgos bio-psico-sociales y lo convierten en
uno de los problemas de salud pública más complejos en el que se conjugan
aspectos de salud, sociales, de género, justicia y derechos humanos.
Frente a este problema, surge el Plan Enia como primera iniciativa de gran
escala en el país para dar respuesta integral, con perspectiva de derechos y
enfoque de género, al problema del embarazo no intencional en Argentina.
Diseñado durante el 2017, en base a evidencias y orientado a resultados, el
Plan se fundamentó desde un inicio en un diagnóstico exhaustivo del problema,
respaldado por análisis documentales y estadísticas oficiales que permitieron
establecer una línea de base sólida, proyectar objetivos y metas precisas, y dar
seguimiento al desempeño de la estrategia en su conjunto.
El desafío en la formulación era afrontar lo que la literatura denomina un
“problema complejo”, a partir de una cultura institucional y programática
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 podían estar
llevando adelante las provincias. Ante este panorama, desde su propio diseño el
Plan adoptó una modalidad intersectorial e interjurisdiccional que daba sustento
institucional a la teoría de cambio establecida, articulando respuestas de
políticas públicas preexistentes y promoviendo -y sustentándose en un esfuerzo
compartido entre los niveles de gobierno nacional y provincial.
En efecto, el plan se puso en marcha a mediados del 2018 en 12 provincias:
Corrientes, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta, Tucumán, Chaco, Entre Ríos, La
Rioja, Buenos Aires, Catamarca y Santiago del Estero; cubriendo 36
departamentos con los dispositivos territoriales que siguen:

- Asesorías en Salud Integral en Escuelas y Servicios de Salud1:
constituyen un dispositivo específico de consulta, orientación y/o
derivación, centrado en las necesidades y los problemas cotidianos de
los/as adolescentes vinculados a la salud integral. Al ser un dispositivo
intersectorial, logra vincular de manera efectiva a las escuelas, servicios
de salud y espacios comunitarios, generando un abordaje que trasciende
las barreras tradicionales y promueve un enfoque integral de la salud
adolescente. Esta estrategia se destaca como una de las privilegiadas
para potenciar las decisiones informadas en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos en la adolescencia, empoderando a los jóvenes
para que tomen decisiones conscientes y responsables sobre su salud.

1 El diseño del dispositivo de asesorías prevé la asociación de 3 (tres) escuelas con 1 (un) servicio de salud
cercano, a los que asiste semanalmente un/a asesor/a, que es un/a profesional o técnico/a especializado/a
que debe generar, instalar y gestionar el dispositivo en las escuelas e implementar un sistema de turnos
protegidos para referenciar al centro de salud en caso de ser necesario. La participación de los/as
adolescentes en el espacio es de carácter voluntario, por demanda espontánea, pueden acudir en grupos
a de manera individual.



Además, ha demostrado tener una mayor capacidad de referencia o
derivación de adolescentes desde las escuelas y centros comunitarios
(donde se producen las asesorías) hacia los servicios de salud (donde se
realizan consejerías y dispensa/colocación de métodos), asegurando la
atención especializada y amigable con la adolescencia.

- Fortalecimiento de la Oferta en Salud Sexual y Reproductiva: este
dispositivo se enfoca en brindar consejería en salud sexual y
reproductiva, y eventualmente proporcionar métodos anticonceptivos
con foco en larga duración (Larcs) de forma gratuita. Las intervenciones
incluyen la disponibilidad de MAC en los servicios de salud, la
capacitación continua a los equipos de salud en unidades de
intervención del Plan y la asistencia técnica en servicio para temas
específicos como la interrupción voluntaria y legal del embarazo,
anticoncepción post evento obstétrico.

- Educación Sexual Integral en Escuelas (ESI): esto incluye
capacitación presencial para docentes y talleres ESI con adolescentes.
Además, brinda un acompañamiento institucional permanente mediante
un Acompañante Pedagógico (AP) por escuela, quien apoya la gestión
de la ESI en las escuelas.

- Dispositivo de Base Comunitaria: opera en organizaciones
comunitarias con el propósito de identificar, convocar, brindar
información, asesoramiento y acercar a los servicios de salud a
aquellas/os adolescentes que no están en la escuela.

El éxito del Plan Enia se debe en gran medida a la institucionalidad acertada
establecida por los Equipos Focales Territoriales Intersectoriales (EFTI). Estos
equipos, responsables de coordinar las acciones a nivel nacional y
departamental, han desempeñado un papel fundamental en la implementación
efectiva del plan. Además de elaborar planes operativos adaptados a las
realidades locales, los EFTI han llevado a cabo seguimientos exhaustivos y han
mantenido registros detallados, lo que ha permitido una gestión eficiente y una
evaluación continua de las intervenciones. El compromiso y la coordinación
intersectorial de los EFTI han demostrado ser clave en el logro de los objetivos
del ENIA a nivel territorial.
Por tanto, el Plan ENIA ha sido reconocido como una referencia de experiencia
exitosa en la articulación intersectorial para abordar un problema con múltiples
determinantes. Asimismo, se ha destacado su importancia como modelo para
otras políticas públicas que enfrenten el desafío de coordinar sectores y actores
alrededor de una visión y compromisos comunes.
Durante su implementación Enia ha demostrado un incremento progresivo en la
cobertura y protección de adolescentes en las asesorías de salud integral como
en la dispensa de métodos anticonceptivos.



Gráfico N.º 1. Adolescentes asesorades en el marco del dispositivo de
salud integral en la adolescencia del Plan Enia (periodo 2020-2023)

Fuente: elaboración propia con base en informes anuales del sistema de monitoreo del Plan
Enia. Dirección Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud.

El gráfico 1 refleja un aumento significativo en la cantidad de adolescentes
atendidos en dispositivos de asesoría en escuelas y servicios de salud durante
el período analizado. En 2020, se brindó asesoramiento a 21,958 adolescentes,
principalmente a través de asesorías virtuales debido a las medidas de
aislamiento. Este número aumentó a 32,517 en 2021 y alcanzó los 40,720 en
2022, casi duplicando la cantidad de adolescentes asesorados en comparación
con 2020. Además, este crecimiento estuvo acompañado por un aumento en
las referencias de adolescentes a servicios de salud con turnos protegidos, lo
que representa un incremento de casi 10 puntos porcentuales. Estos datos
señalan una tendencia hacia consolidación del dispositivo intersectorial, lo que
merece un análisis detallado de su contribución a la disminución de la tasa
específica de fecundidad en la adolescencia, la cual ha descendido
especialmente en estos años.

Gráfico N.º 2. Dispensa de LARC a adolescentes Plan Enia
(periodo 2018-2023)



Fuente: elaboración propia con base en informes trimestrales del sistema de monitoreo del Plan
Enia. Dirección Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud.

Del mismo modo, cabe destacar los avances observados en el incremento
significativo en la compra y distribución de métodos de larga duración (LARC),
así como también anticonceptivos orales de emergencia (AHE). Durante el
período analizado, se ha garantizado de manera sostenida la distribución de
estos insumos, se ha ampliado la canasta con la inclusión por ejemplo, del
preservativo vaginal, y se ha consolidado la dispensa de LARC en adolescentes.

Otra intervención que juega un papel central en Enia, es la Atención Integral Post
Evento Obstétrico (AIPEO). Esta estrategia se centra en garantizar que toda
persona atendida en un parto o un aborto reciba una consejería y la provisión
del método anticonceptivo de su preferencia antes de ser dada de alta. Su
implementación efectiva es fundamental, ya que se considera la práctica por
excelencia que contribuye a reducir los segundos o posteriores embarazos no
intencionales (Plan Enia, 2023). Es importante destacar que la información
disponible revela que la dispensa de LARC a población atendida por el Plan
Enia, se mantiene en torno a un 12,9% del total de LARC dispensados a
adolescentes durante el período de análisis. La necesidad de continuar
trabajando en la estrategia AIPEO es evidente, ya que la cifra se mantiene
estable y resulta difícil de incrementar. Este escenario resalta la importancia de
reforzar y expandir las acciones de la estrategia AIPEO en la promoción de
decisiones informadas y la prevención de la reincidencia de embarazos no
intencionales en personas atendidas en eventos obstétricos.
Por tanto, el Plan Enia se constituye en un aporte significativo al descenso de la
fecundidad específica del embarazo en la adolescencia en Argentina. Si bien
este descenso, se atribuye a una combinación de factores como los cambios en
las preferencias y comportamientos sociales y el resurgimiento del movimiento
feminista, la implementación de políticas públicas centradas en la educación



sexual, los derechos (no) reproductivos y el acceso a nuevas tecnologías
preventivas desde 2018 sin duda han jugado un papel crucial. Estos factores
han convergido para crear un ambiente propicio para una reducción significativa
en los niveles de fecundidad, especialmente entre las adolescentes.

Gráfico N°3: tasa de fecundidad específica 15-19 años (período
2005-2022)

Fuente: tablero interactivo DEIS. 2024.

Al analizar el comportamiento de este indicador en las distintas jurisdicciones,
se evidencia una marcada variabilidad. Las tasas específicas descienden en
todas las jurisdicciones, a diferentes ritmos; observándose aún hoy importantes
brechas entre las mismas. Por ejemplo, la tasa específica de fecundidad para la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (6,5) se sitúa notablemente por debajo del
promedio nacional (25,2), mientras que las provincias de las regiones Noreste y
Noroeste argentino (49 por mil en Formosa, 47,5 por mil en Chaco y 45,5 en
Misiones) muestran tasas que casi duplican el promedio nacional. Es importante
destacar que la provincia de Buenos Aires ejerce una influencia significativa en el
fenómeno del embarazo en la adolescencia en Argentina, aportando casi un
tercio del total de nacimientos de madres menores de 20 años.
Por consiguiente, el Plan ENIA ha demostrado ser un modelo ejemplar para la
política pública en el país y la región, destacándose por su amplia instalación y
presencia en las 12 provincias con las tasas más altas de fecundidad en la
adolescencia. Su enfoque intersectorial ha permitido brindar cobertura a las/os
adolescentes a través de diversos dispositivos territoriales, abarcando la
Educación Sexual Integral (ESI), asesorías en salud integral y derivación a
servicios de salud para la dispensa y/o colocación de métodos anticonceptivos.
Además, su capacidad para mantenerse y consolidarse a lo largo de dos
gobiernos de diferente signo político subraya su carácter sostenible, basado en
un sistema de información y monitoreo efectivo (fundamental para la
implementación, rendición de cuentas y evaluación de resultados e impactos); lo



que posiciona al Plan como referencia indiscutible de política intersectorial. En el
contexto actual, donde la agenda de salud sexual y reproductiva enfrenta
amenazas regresivas, es imperativo preservar el nivel mínimo de garantías y
acceso logrado durante el período analizado. Es fundamental abogar por la
continuidad de las leyes y marcos programáticos que exigen e impulsan
intervenciones destinadas a la protección y prevención del embarazo no
intencional en Argentina. Mantener el impulso y el compromiso con estas
políticas es esencial para salvaguardar los avances logrados y asegurar un
futuro prometedor para las adolescencias de nuestro país.
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