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Resumen

Este trabajo cientifico realiza una evaluacién pormenorizada de la implementacion del
Plan ENIA apoyéandose en testimonios orales extraidos de entrevistas, informes de monitoreo
y documentos técnicos para establecer aserciones sobre los aciertos y las fallas de su
funcionamiento. Se concluye que el la teoria del programa logré articularse exitosamente,
pero fall6 en establecer su correlacidon causal explicita con el resultado esperado. Asimismo,
se afirma que el disefio se vio forzado a modificar su disefno repetidamente frente a presiones
politicas, pese a las cuales ha logrado una implementacion parcialmente exitosa. Por ultimo,
se destacan dificultades enddgenas en materia de representatividad masculina y coordinacion
interna.
Abstract

This scientific work conducts a detailed assessment of the implementation of the
ENIA Plan, relying on oral testimonies extracted from interviews, monitoring reports, and
technical documents to make assertions about its successes and failures in operation. It is
concluded that the program's theory was successfully articulated but failed to establish an
explicit, causal correlation with the expected outcome. Likewise, it is affirmed that the design
was repeatedly forced to modify itself in the face of political pressures, despite which it has
achieved a partially successful implementation. Finally, endogenous difficulties in terms of

male representation and internal coordination are highlighted.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud, et al. (2018), el embarazo
en la adolescencia obstaculiza el desarrollo psicosocial de las jovenes, repercute
negativamente en sus oportunidades educativas y laborales, ademas de que pone en riesgo su
salud y contribuye a perpetuar ciclos de pobreza. América Latina y el Caribe es la segunda
region con mayor tasa de fecundidad adolescente, justo después de Africa Subsahariana
(Presidencia de la Nacion, 2019). En Argentina, en particular, la tasa se mantuvo estable
desde 1990 hasta 2015, afio en el que el 15% de los embarazos fueron de menores de 19 afios,
entre los cuales solo 3 de 10 nacimientos fueron deseados. La escasa variacion intertemporal
de estos numeros nos da la pauta de que la problematica no ha logrado verse reducida durante
los afios, perpetuando sus efectos adversos en la sociedad. La evaluacion de la tasa de

fecundidad adolescente incluyendo la intervencién puede apreciarse a continuacion:

Argentina - Tasa de fecundidad adolescente
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Grafico 1. Fuente: Estadisticas Vitales, Ministerio de Salud

El Plan ENIA es una politica inscripta en un marco de otras intervenciones orientadas
a la salud de los/as jovenes. Entre ellas, podemos mencionar el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR, Ley 25.674 y Decreto 1283/2003) y el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI, Ley 26.150). La primera busca
garantizar el acceso a la informacidn, prestaciones, métodos y servicios necesarios para la
salud sexual y reproductiva. En consonancia, la implementacion de la ESI incluye, en el
ambito educativo, discusiones sobre derechos, valores, métodos anticonceptivos (MAC) y
enfermedades de transmision sexual (ETS) con el objeto de contribuir a la salud y a la

disminucién de los embarazos no intencionados. Dichos programas se estatuyen a la luz de
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un creciente interés por consagrar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes a la salud y
a la proteccion integral (Ley 26.061), en la salud mental de la poblacion (Ley 26.657) y al
acompafiamiento profesional en materia de salud y sexualidad (con politicas como el
Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, la Retencion de estudiantes
embarazadas, madres y padres y el Programa de Autonomia Joven).

Pregunta de investigacion y justificacion de la problematica elegida

La presente investigacion se propone responder al siguiente interrogante: ;qué
afirmaciones informadas puede establecer una evaluacion de la implementacion del Plan
ENIA?

(Como se justifica entonces el estudio de los procesos, la entrega de servicios y las
dindmicas internas de esta politica? Entender como operan los/as funcionarios/as en las areas
de implementacion, monitoreo, tanto como las decisiones de disefio y las circunstancias
politicas, legales y econdmicas en las que se aplican las politicas publicas nos permite aspirar
a comprender mejor la dindmica de la implementacion de una politica publica en un ambito
federal, las relaciones intraestatales, sus motivaciones, limitaciones y caracteristicas. Ademas,
dado que el plan ENIA no posee una evaluacion de impacto, de disefio o de procesos, un
trabajo sobre la calidad de su implementacion en relacion al disefio, aporta un analisis

complementario fundamental para entender la intervencion y sus resultados globalmente.

Disefio Metodologico

La informacion sobre el trabajo de campo junto a las valoraciones que se derivan de
este, se ven contenidas en siete entrevistas semi estructuradas distribuidas en distintos niveles
de gobierno (anexo 2), con su respectivo listado de preguntas por tematica (anexo 3). El
objetivo de esta metodologia es comprender los acontecimientos a partir de quienes los viven
en primera persona (Taylor & Bogdan, 1984). Para seleccionar a los informantes se utilizé un
criterio estratégico por nivel de autoridad, luego acudiendo al sistema “bola de nieve”
estimulando nuevas conexiones a través de los contactos de las entrevistadas/os. Ademas, se
incorporan al estudio fuentes normativas, informes, documentos de rendiciéon de cuentas y
documentos de trabajo para establecer dimensiones de escala, éxito y consecucion de
objetivos con mayor precision. Se producird informacién agregando entrevistas a
funcionarios/as y autoridades de cada ministerio involucrado con el objetivo de establecer un
andlisis comparado de las respuestas y evaluar la coordinacion e informacion que se alcanzd
durante la implementacion. La evaluacion de procesos estara fundada principalmente en el

trabajo de Rossi et al. (2018) “Evaluation: A systematic approach” (ver anexo 5 por marco
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conceptual), con el apoyo de literatura sobre el la ejecucion de politicas publicas en dmbitos
federales y sobre el comportamiento de los gobiernos en relacion a las actividades
burocraticas.

Resefia de la literatura

De acuerdo a Rossi et al. (2018) el éxito de la implementacion de una politica esta
asociado a la calidad de la conceptualizacion con la cual la teoria del programa identifica qué
asociaciones entre una paquete de intervenciones y una poblacidon objetivo, tienen un efecto
deseado publicamente. En la teoria del programa se ven contenidas también las limitaciones
de la evaluacion, puesto que la teoria puede ser implicita (i.e., no estar especificada y
articulada en los documentos de trabajo), en ocasiones ocurre un disenso entre los actores
sobre los objetivos o incluso se ejecuta una medida para la cual no se cuentan con los
recursos necesarios. Dicho de otro modo, es improbable que una tarea coordinada sea llevada
a cabo con eficiencia si existe ambigliedad sobre qué deberia realizar en primer lugar.

Para Rossi una implementacion exitosa implica a su vez una aplicacion correcta del
disefio (p. 177), de esto se deriva la decision metodologica del trabajo por estudiar la
implementacion a la luz de la estructura organizacional y su sistema de provision de servicios
(i.e., Organizational functions, Delivery System). Estos dos ultimos componentes se ven
contenidos en lo que se denomina Teoria del proceso del programa (i.e., program process
theory), una metodologia que establece componentes criticos, funciones y relaciones
asumidas necesarias para que el programa sea efectivo. Esencialmente, evaluar estas dos
estructuras de los procesos significa, por un lado, describir las caracteristicas del uso de
servicios, la cobertura y la presencia de sesgos (si los hubiera). Por otro, comprender las
funciones organizacionales de la politica se traduce a examinar si el programa organiza sus
esfuerzos y qué tan bien usa sus recursos para realizar sus tareas esenciales, en este punto se
suele prestar especial atencion a los factores que obstaculizan la oferta los servicios a la
poblacion objetivo, el monitoreo y las funciones de soporte (2019, p. 222).

Conforme a esta descripcion, vale ahondar en las caracteristicas de los ambitos
federales en Argentina, con la aspiracion de marcar ciertas condiciones del sistema politico
que afectan y explican la variacion en la calidad y celeridad de las implementaciones. Sara
Niedwiecki (2018) encuentra que existen tres factores explicativos de la variacion
interprovincial de la implementacion de politicas publicas: incentivos politicos, capacidad
estatal y legados politicos. Un incentivo politico posible es maximizar las ganancias
electorales, por lo cual los/as gobernadores/as adoptaran las implementaciones con mayor

reluctancia si pertenecen a un partido opositor al de la presidencia, mientras la atribucion de
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responsabilidad esté claramente identificada por el electorado en el nivel de gobierno
nacional. Esto quiere decir que vale evaluar el signo politico de los gobernadores y del
Presidente electo durante la implementacion y esperar procesos mas dindmicos cuando este
coincide. La capacidad estatal (i.e., infraestructura territorial en el marco conceptual original)
parece funcionar articuladamente con los legados politicos, aquellas figuras politicas fuertes
tenian una probabilidad de éxito mayor en la implementacion si recibian el apoyo de grupos
de interés poderosos, a diferencia de aquellos gobiernos subnacionales con una oposicion
fuerte. Sin embargo, si no existe una infraestructura acorde, la provision de servicios no
puede ser plenamente eficiente. Asimismo, la autora remarca que un excelente disefio puede
fallar si no es politicamente atractivo para los gobiernos regionales y locales, pues no sera
considerado “util”.

En su libro, Sara Niedzwiecki expresa que la AUH funciona mejor en las provincias
cuando el partido que controla la presidencia es el mismo que el de la gobernacion, es con tal
construccion del marco de andlisis aspiramos a entender cOomo explicar procesos

subnacionales y a justificar las decisiones metodologicas tomadas.

Argumento y desarrollo

La presente evaluacion se propone establecer aseveraciones sobre el desempefio del
programa en el periodo 2018-2022, con la aspiracion de describir qué funciond
adecuadamente y qué no. El andlisis se circunscribe a estudiar posibles problemas de
coordinacion e informacion entre las areas, la disposicion de recursos y la cobertura del
sistema de servicios, soporte y monitoreo y la correspondencia entre la teoria del programa,
su disefo y sus procesos.

Idealmente, se busca favorecer la comprension de la politica interdisciplinaria sobre
embarazo adolescente no deseado en un escenario de ejecucion federal con marcadas
diferencias sociales a lo largo del territorio, lo cual podria aportar a la literatura sobre
politicas publicas en ambitos federales y a la literatura sobre articulacion interministerial. El
caso Argentino desde esta perspectiva, también es valioso para el Estado del embarazo
adolescente en la region y el desempeno de la administracion publica en el ambito de
implementacion.

El Plan ENIA es una politica central en el tratamiento estatal del embarazo no
intencional y representa una continuidad sobre el creciente interés publico en la salud integral
en la nifiez y la adolescencia. Fue disefiado por el Gobierno Nacional junto con la

colaboracion de los ministerios de Salud, Educacién y Desarrollo Social. A su vez,
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contribuyeron en el disefio agencias de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) como
FNUI', UNFPA? y PNUD? con el apoyo de entidades de la sociedad civil (e.g., CEDES?,
CIPPEC®). El plan fue creado en 2017 a través de la Resolucion N°1790 del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion. No obstante, comenzd a ser implementado en 2018 y no se
despliega en la totalidad de las provincias argentinas sino en doce de ellas, a saber:
Corrientes, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta, Tucuman, Chaco, Entre Rios, La Rioja, Buenos
Aires, Catamarca y Santiago del Estero y en un conjunto de 36 departamentos priorizados por
el programa (Direccion Nacional de Seguimiento de Politicas Plblicas Ministerio de Salud de
la Nacion, 2021). Se encuentra enmarcado en el paquete de “Politicas Federales para la
Promocion de los Derechos de Nifios y Adolescentes” en el presupuesto interprovincial, el
programa de prevencion del embarazo adolescente tiene un presupuesto estimado de
2.215.782.686 pesos para el afio fiscal 2023 (HCDN¢, 2022). De acuerdo a la directora del
Ministerio de Salud el plan ENIA empleaba 848 funcionarios y funcionarias en 2021.

Los objetivos principales de esta politica publica abarcan la concientizacion acerca de
la prevencion del embarazo no deseado, el mejoramiento de la oferta de servicios de salud, el
fortalecimiento de las decisiones informadas de los/as jovenes, la promocion de politicas para
la prevencion de la violencia sexual y el acceso a la interrupcion legal del embarazo
(Ministerio de Salud, et. al., 2020, p. 11). Su poblacion objetivo, por lo tanto, son
adolescentes de 13 a 18 afios (Ministerio de Desarrollo Social, s.f.).

De esta manera, el Plan ENIA no solo contribuye a complementar el trabajo de las
politicas previas, sino que ademas une sus objetivos bajo una administracion integrada para
asegurar la coherencia entre las distintas actividades realizadas. Asi, el Plan propone distintas
lineas de accion (Presidencia de la Nacion, 2019a, pp. 35-40): primero, busca implementar
una campaiia de comunicacién para concientizar acerca del cuidado en la vida sexual. En
segundo lugar, se propone optimizar la disponibilidad de MAC en las provincias, facilitando
la articulacion entre centros de salud y las escuelas y capacitando los espacios de consejeria
para adolescentes. En tercer lugar, se propone fortalecer el equipo nacional y provincial de
ESI a través de capacitaciones. Finalmente, busca monitorear el cumplimiento del marco

normativo en violencia de género y la atencion para la interrupcion voluntaria del embarazo.

! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

2 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.

3 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

* Centro de Estudios de Estado y Sociedad.

> Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento.
¢ Honorable Cémara de Diputados de la Nacion.
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En palabras de la actual Coordinadora EFTI’ de Corrientes, estos cuatro objetivos:
“(...) son cuatro patitas que, cuando una esta floja -que es lo que nos pasa a veces- te afloja
todo el trabajo del equipo” (entrevista 5, 7:20-7:30). Sin embargo, la implementacion de estos
dispositivos cruciales involucra una compleja articulacion de los distintos niveles de
gobierno.

Efectivamente, teniendo en consideracion que el fendmeno del embarazo adolescente
tiene una incidencia desigual en las distintas regiones del pais, la estructura institucional del
Plan ENIA articula distintos escalones administrativos en un esquema descendente que
permite adecuar las actividades generales a las realidades de cada region (Presidencia de la
Nacion, 2019a).

En efecto, como se observa en Grafico 1 (Anexo 1), la gestion de caracter nacional se
encuentra integrada por una Mesa Politica con autoridades de distintas secretarias
ministeriales, y tiene por finalidad, entre otros puntos, la aprobacion del Plan Operativo
Nacional (PON) que incluye las distintas lineas de accion generales. Las indicaciones del
PON son enviadas a la Unidad Ejecutora Nacional (UEN), la cual se proyecta como una
autoridad a escala interprovincial que especifica las metas para cada jurisdiccidn, siendo el
nexo entre la gestion nacional y las provincias. Finalmente, para cumplir con tales metas, se
formulan los Equipos Focales Territoriales Intersectoriales (EFTI), los cuales se desagregan
en referentes municipales para cada actividad, la mayoria de ellos profesionales en sus
respectivas areas de accion (Presidencia de la Nacion, 2019a; Ministerio de Salud, et. al.,
2020).

El plan se involucra en la tarea de producir un decremento en la Tasa de Embarazo
Adolescente No Intencional (TEANI, ver anexo 4) y en alcanzar una cobertura efectiva de
MAC (SENAF, 2019, p. 42). Al comienzo de la intervencion la TEANI (que es una tasa
poblacional) marcaba un valor de 24.67 nacidos vivos producto de un embarazo no
intencional en madres adolescentes (entre 15 y 19 afios) por cada 1000 adolescentes en la
misma franja etaria (Frenkel, 2019). El plan utiliza la TEANI, la CEMAM (Cobertura
Efectiva de Métodos Anticonceptivos Modernos) y las MEMI (Modelo de Estimacion de
Metas de Impacto, UNFPA) como herramientas de monitoreo y de estimacion de resultados.

No obstante, una evaluacion de disefio adecuada debe preguntarse por la teoria del
programa que mejor se correlacione con el indicador que estd atacando, por ende, es util

remontar el analisis entonces a la teoria de cambio que formuld en gobierno nacional en

" Equipos focales territoriales intersectoriales, son aquellos grupos humanos que coordinan el trabajo de los
dispositivos del plan ENIA.

10
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conjunto con actores internacionales y civiles para “atacar” esta problematica. Quienes
disefiaron el Plan ENIA definieron que la prevencion del embarazo -al menos en mayor
escala- radicaba en mejorar la calidad de la informacién con la que los adolescentes
decididan, su acceso a MAC y MALD?® (métodos anticonceptivos de corta y larga duracion) y
el abordaje que reciban en materia de abuso sexual. En este sentido, la politica publica tiene
la hipotesis de que existe una correlacion negativa entre acceso a MAC, calidad y cantidad de
informacion sobre materia sexual y reproductiva y embarazo adolescente no intencional.
Mientras mas abundante, 1til y pertinente sean la informacion, el abordaje sobre abuso sexual
y los MAC, menos deberia ser la recurrencia de los embarazos no deseados en la poblacion
objetivo.

La consecucion de este resultado social priorizado se aborda a través del siguiente

esquema institucional’:

Grafico 5. Institucionalidad del Plan. Nivel Provincial

Equipos Focales Territoriales Intersectoriales

Coordinadores/as (SENNAF)

N
r L
Salud Sexual y Salud Integral en Educacidn
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Referente ENIA J | [ Referente ENIA ] Referente ENIA Referenta SENNAF
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Loordinadur/a | Coordinadorfa Coordinadorya ) . B
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Equipos territoriales ] Asesores en escuelas y Acompanantes ]

pedagogicos Asesores en comunidad ]

I
@
Grafico 2. Plan ENIA (2019c¢)
Cada una de las areas diferenciadas de implementacioén depende de un ministerio, lo que le da
la l6gica de articulacion interministerial e intersectorialidad en los escalones mas bajos de
territorialidad a la politica, que la presente investigacion se propone evaluar a la luz de la

coordinacion. A saber, los dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) y de Salud

8 Usualmente denominados LARC, por sus siglas en inglés “Long Acting Reversible Contraception”.
 Cabe destacar que la coordinacion del Plan ya no estd en la SENAF (Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescentes y Familia) sino en la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR).

11
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Integral en la Adolescencia dependen del Ministerio de Salud', el dispositivo de Educacion
Sexual Integral (ESI) depende del Ministerio de Educacion y el dispositivo de Proteccion y
Promocién de derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNyA), también llamado
dispositivo de Base Comunitaria, depende del Ministerio de Desarrollo Social.

Los dispositivos o “unidades de intervencion” (Ministerio de Desarrollo Social, p. 10,
2019) agrupan a los/as implementadores/as en torno a los objetivos del plan, la
concientizacion sobre la prevencion del embarazo no deseado se realiza a través del
dispositivo de Educacion Sexual Integral, el fortalecimiento de las decisiones informadas en
los jovenes y el mejoramiento de la oferta de los servicios de salud por medio del dispositivo
de Salud Integral en la Adolescencia y el de Base Comunitaria'', que también asesora junto a
este. Las consejerias en Salud Sexual, la interrupcion voluntaria del Embarazo (IVE) y la
distribuciéon de MAC Y MALD se efectiviza a través del dispositivo de Salud Sexual y
Reproductiva, que en muchas ocasiones articula la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), el
abuso en menores y el embarazo forzado en colaboracion con el dispositivo de Acceso a la
Justicia, un quinto dispositivo que comenz6 a funcionar después de septiembre de 2019 al

vislumbrarse que:

A partir de la deteccion de una alta cantidad de casos de embarazo no intencional producto de abuso
sexual, se firm6 un Convenio Marco de cooperacion entre la Secretaria de Acceso a la Justicia del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Naciéon y la SENAF para brindar patrocinio juridico
gratuito a las victimas de abusos sexuales identificadas por los/as agentes territoriales del Plan. De este
modo, cualquier institucion del Plan ENIA que tome intervencion directa con la nifia o adolescente
victima de abuso sexual, puede acercarse al Centro de Acceso a la Justicia (CAJ) mas cercano para
ingresar el caso a través del/de la referente de la SENAF, siempre con el consentimiento previo de la

nifia o adolescente victima (SENAF, p. 21, 2019).

Cada uno de los dispositivos agrega a su teoria del cambio un conjunto de actividades
especificas que refuerzan o se agregan a las politicas publicas preexistentes para esta franja
etaria de la sociedad. Tanto el Dispositivo de ESI como el de Salud Sexual y Reproductiva
refuerzan las prestaciones del sistema educativo y del sistema de salud en sus respectivos
establecimientos. La unidad de intervencion ESI incorpora una figura territorial denominada
“Acompafiante Pedagogico” (abreviado “AP”) que se encarga de llevar las siguientes tareas

particulares del dispositivo:

19 Esto fue un factor decisivo en el traspaso de la direccion de la politica de la 6rbita del Ministerio de Desarrollo
Social a la del Ministerio de Salud, ademas de que el embarazo es una tematica naturalmente mas asociada al
sistema de salud.

' La diferencia entre ambos radica en que el dispositivo de Asesorias de Salud Integral en Adolescentes se
implementa en las escuelas y en el sistema de salud, mientras que el de Base comunitaria se aboca a aquellos
adolescentes que no esta escolarizados, de ahi su esfuerzo por realizarlo en comunidad.

12
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1. La capacitacion de docentes y directivos escolares, para que incluyan los objetivos
asociados a ESI en las actividades escolares, desde transmitir los contenidos en el aula
a posibilitar el uso de la escuela como un nexo con el Plan.

2. Acompafiamiento institucional en las escuelas, cada AP permanece vinculado/a
simultdneamente con 10 establecimientos educativos, en las cuales diagnostica el
desarrollo de la implementacion de ESI en la institucion, planifica talleres y una
agenda del programa junto a la escuela.

Por su parte, el dispositivo de Salud Sexual y Reproductiva también adiciona un
equipo territorial de 3 perfiles, uno obstétrico, uno médico y uno psicosocial, encargado de la
situacion y los conocimientos de los efectores de salud en cada jurisdiccion seleccionada y
disefiar un plan de capacitacion acorde. Las acciones principales del dispositivo son:

1. La distribucion de MAC, con énfasis en los de larga duracion (MALD). En especial el
DIU y los implantes subdérmicos, con su colacion y remocion incluida.

2. La capacitacion y asistencia técnica continua a los equipos de los centros de salud
priorizados en las unidades de intervencion del Plan, incluyendo talleres sobre la
implementacion de la ILE e IVE, los MALD del punto 1, la consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva para equipos de salud y un taller de Promocion'? de la Salud
Sexual y Reproductiva para agentes sanitarios y promotores.

La agrupacion hecha hasta este punto tiene una fundamentacion explicativa, a
diferencia de ESI y SSR, los dispositivos de Asesoria en Salud Integral en la Adolescencia 'y
el de Proteccion de los derechos de NNyA se relacionan de manera directa con los
adolescentes, proponiendo asi una modalidad de intervencion diferenciada, los/as y agentes
territoriales se relacionan directamente con los adolescentes para transmitir contenidos, e
inclusive en el dispositivo de Proteccion de Derechos aborda la consejeria en los adolescentes
cambiando el enfoque individualizado por uno colectivo.

El proceder del dispositivo de Asesoria en Salud Integral se asocia a la vinculacion
entre un establecimiento de salud cercano y 3 escuelas (i.e., su primera funcidn), por asesor/a
o acompanante, es decir, funciona como un nexo de intersectorialidad entre el Ministerio de
Educacion y el de Salud. Esto quiere decir, concretamente, fomentar que los/as adolescentes
utilicen las prestaciones del servicio de salud de su localidad con mayor frecuencia,

gestionando sus turnos, prestandoles un espacio de confidencialidad y de asesoramiento

12 Este taller involucra tematicas como “derechos sexuales y derechos reproductivos; Cédigo Civil y Comercial
de la Nacion; MAC; sexo, género y sexualidad; estrategias para la promocion de la salud sexual en la
comunidad y Linea 0800” (Ministerio de Desarrollo Social (p. 28, 2019).
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profesional a demanda voluntaria y espontanea si hace falta (i.e., su segunda funcién). Segiin
varien las condiciones subnacionales el/la acompafiante puede cumplir una tercera funcion:
adaptar el funcionamiento estdndar de la politica por un criterio de territorial (e.g., las zonas
donde el hospital més cercano se encuentra en otra localidad, o por el contrario donde la
unica escuela estd en un territorio de alta montafia, u otro hostil para el acceso) o uno
institucional, donde se modifica la asociacion de la escuela con los efectores de salud o los
establecimientos de salud, por la lejania entre el lugar de residencia de los adolescentes y la
escuela (por ejemplo, en ciudades capitales), por las escasas condiciones de atencion del
establecimiento sanitario mas cercano a la escuela, etcétera.

Las intervenciones del Dispositivo de Base comunitaria, giran en torno a potenciar
decisiones informadas en los adolescentes para el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos. Para este propdsito el dispositivo se implica en una red comunitaria e
institucional preexistente, con la cual canalizara a los/as adolescentes no escolarizados para
asesorarlos, informarlos y vincularlos con el sistema de salud. Para identificar esta red, los
agentes del dispositivo llevan a cabo la funcion de mapear actores que operen a nivel
comunitario para usarlos como aliados centrales en su llegada a la poblacion objetivo.
Asimismo, los asesores en comunidad formulan estrategias de convocatoria a adolescentes
(e.g., talleres de reflexion, redes de informacion virtual), que luego buscaran profundizar
personalizadamente con cada interesado/a para conectarlos con los establecimientos

sanitarios en caso de que sea correspondiente.

Examen de la estructura organizacional

El disefio de la politica estd mayormente apoyado en la teoria del programa que se
define, esto es, el paquete de medidas que se equipara con un resultado deseable socialmente
(i.e., que representa una correlacion entre un estimulo y un resultado), la fundacion CECE

hace una descripciéon muy apropiada de la teoria de cambio del plan ENIA:
La teoria del cambio del Plan ENIA plantea que para reducir el embarazo no intencional en la
adolescencia es necesario promover decisiones libres e informadas a través de educacion sexual
integral y asesorias en las escuelas y la comunidad, fortalecer el acceso a la consejeria en SSR y a los
métodos anticonceptivos, en especial los de larga duracidon, y promover el abordaje integral del abuso
sexual y el embarazo forzado, fortaleciendo el acceso a la interrupcion legal del embarazo (p. 13,
2019).

Esto quiere decir que el disefno del plan asume, conceptualmente, que existe una correlacion

entre tales intervenciones y la reduccion del embarazo no intencional adolescente, al respecto

el marco conceptual elegido pondera que hay dos aspectos centrales que vinculan la hipotesis
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de cambio con el éxito de la implementacion: la validez estadistica o cientifica de la
correlacion asumida y la similitud con la que las areas involucradas en la intervencion la
definen.

Aun cuando la naturaleza cualitativa de esta investigacion no permite hacer aserciones
sobre la validez cientifica de la teoria de cambio de esta politica, si destaca el hecho de que
involucra un tratamiento multidimensional del fendmeno que pretende atenuar, es decir, el
disefio entiende al embarazo adolescente no deseado como un resultado de varios factores
sociales, como los déficits de informacion, el abuso sexual, la falta de acceso a MALD, la
escasa corresponsabilidad en la anticoncepcion que suele recaer en las femeneidades, entre
otras. Si bien la metodologia se sostiene significativamente a partir de actividades en el
sistema de salud, tiene un alcance que le permite incluir aspectos reproductivos y no
reproductivos (e.g., el aborto, la prevencion de ETS, la violencia de género) de la salud
adolescente, que es el area donde engloba al embarazo. Otro punto a favor, es el hecho de que
la politica hace un estudio preliminar para cuantificar el estado del embarazo adolescente no
intencional en el pais, proponiéndose hacer un uso estratégico de sus esfuerzos en aquellos
departamentos mas afectados por al problematica. Finalmente, una singularidad de la
conceptualizacion del plan es la subdivision de los/as adolescentes gestantes en dos grupos, la
adolescencia temprana (i.e., hasta los 14 afios) y la adolescencia tardia (hasta los 18), grupos
en los que sobreentiende la existencia dindmicas diferentes en relacion a la anticoncepcion,
poniendo un foco mucho mayor en la deteccion de abuso en el primer grupo, que de acuerdo
una funcionaria del programa es “mas dificil de bajar y opera distinto que el segundo”.

Mas alld de todas las virtudes que le garantizan una mayor calidad a la teoria del
programa, se mantiene una inquietud genuina por la ausencia de estudio causal previo -o al
menos cuyo uso esté constatado- de la problematica que aporte claridad sobre la elegibilidad
efectiva de las intervenciones empleadas, que podria tanto ser menor a la prioridad que
reciben, como también ignorar variables con un efecto potencialmente mayor. Esto mantiene
una inquietud debidamente abordada en el trabajo de Rossi (2018, p. 167), que explica que
cuando una teoria del programa no verifica la relacion establecida entre sus actividades y los
resultados esperados corre el riesgo de cumplir unicamente los objetivos del sistema de
servicios (i.e., llevar a cabo exitosamente las actividades disefadas) sin lograr un efecto
significativo en la problematica. El ejemplo del capitulo describe una situacion plausible en la
que se realiza una campafia informativa como respuesta a una creciente malnutricioén infantil
en familias desaventajadas economicamente, entendiendo que la raiz del problema es la falta

de informacion sobre opciones mas saludables y nutritivas; si un estudio encontrara que “en
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la practica” el determinante es la oferta de mala calidad de las cafeterias y los hogares de
los/as nifios/as, estos pese a estar informados sobre mejores escenarios no tendrian la opcion
de seleccionarlos. De este modo, se muestra como una teoria de impacto implicita (i.e., no
verificada) puede lograr un disefio y una implementacion exitosa, con un escaso impacto en
los resultados. El plan ENIA parece ocupar una posicion intermedia entre los dos extremos,
dado que articula correctamente su teoria del programa en la estructura organizacional y en el
sistema de provision de servicios, como veremos a continuacion, pero no logra establecer, al
menos no explicitamente, la causalidad de sus actividades.

Ahora bien, ;qué similitudes muestra la caracterizacion realizan los/as actores/as del
plan? La respuesta fue idéntica en cada instancia estudiada, demostrando una articulacion en
la teoria del programa plenamente exitosa, la confeccion de documentos técnicos y su uso
posterior en la capacitacion y descripcion interna del programa ha logrado una
estandarizacion ejemplar. Esta "victoria" previene la implementacion de una politica
desordenada, donde las posibilidades de lograr un objetivo son mucho menores si no se lo
define en términos idénticos, incluso en sus premisas. Este principio de la evaluacion es
introducido por Weiss (1997): “When a program’s theory is spelled out in program
documents and well understood by staff and stakeholders, the program is said to be based on

an articulated program theory”.

Analisis de la Implementacion
Como se ha visto hasta aqui, la politica toma una decision “metodoldgica” que

incluye riesgos y amenazas, en palabras de la SENAF" (2018, p.6):

Esta hipotesis de intervencion hace foco en la escolarizacion de las/os adolescentes. Sin embargo, el
Plan también reconoce que un porcentaje importante de esa poblacion se encuentra fuera del sistema
educativo. Por esta razén, hard actividades en los ambitos comunitarios a los que asisten estas/os
adolescentes para acompafarlas/os y acercarlas/os a las prestaciones fortalecidas por el Plan en los

servicios de salud.
Esto denota que la administracion publica reconoce que su disefio apuesta principalmente a
los establecimientos educativos del pais como vehiculo principal de intervencion, pero que no
son un catalizador 6ptimo para aquellos grupos mas vulnerables. De lo que se desprende que
quizas existe un esquema de prioridades que antepone el alcance de la politica a la
vulnerabilidad o a la urgencia de la necesidad.

Un testimonio de la coordinadora EFTI de La Rioja da cuenta de este fenomeno:

13 Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia.
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“La escuela era contenedora, el lugar se reservaba porque la escuela era el tinico lugar

que el adolescente tenia para ser escuchado, ;qué significa ser escuchado? Si

consume, si no tiene qué comer, si vive en la calle, si presencia actividades
delictivas". (Entrevista 2, 29:31-29:59).

La escuela es entonces la entidad que vislumbra y agrupa la proteccion social a los
nifios y adolescentes, a veces inclusive a las familias, como lo hace la reparticion de bolsones
alimentarios. La limitacion natural es que esto forma una dependencia muy marcada de la
politica por esta institucion, cuando la escuela falla, el mal funcionamiento se vuelve
sistémico, estructural. Un ejemplo de ello es el periodo de DISPO' ocurrido durante la
pandemia por COVID-19, donde las escuelas permanecieron cerradas y las funciones de los
cuatro dispositivos se vieron fuertemente afectadas. El director de DIAJU" explica que el
impacto fue tal que las metas de asesoramiento no se lograron cumplir por el marcado
descenso en las actividades. Esta inestabilidad no se atestigua solo en un caso atipico de
emergencia sanitaria, se ve reproducido por la desercion escolar, los problemas edilicios, el
paro docente, el absentismo estudiantil, entre otros factores que dificultan el abordaje de la
sexualidad y la cobertura del programa en las adolescencias.

Esto quiere decir que el abordaje del embarazo adolescente si es efectivo, lo es
mayoritariamente en el sector escolarizado de la adolescencia que concurre con habitualidad
a clase y que mantiene esta conducta en el tiempo. Si se observa el grafico 3 en pie del
parrafo, se puede identificar que los resultados para la cohorte del alumnado que termin6 en
2022, la tinica que experiment6 la implementacion del plan, evidencian valores porcentuales
de egreso a término significativamente mas bajos en la regiéon de NOA'®, donde todos las
provincias estan significativamente debajo del promedio nacional (i.e., 61% sobre el total de
alumnos/as) y NEA'7, donde las provincias presentan valores alejados de la media, si bien en

menor grado que la region de NOA, exceptuando los casos la Rioja, Catamarca y Jujuy.

!4 Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio. DECNU-2021-125-APN-PTE.

1> Direccion de Adolescencias y Juventudes, es una direccion nacional dento de la orbita del Ministerio de
Salud. De esta direccion dependen los dispositivos de asesoria en Salud Integral y el de Salud Sexual y
Reproductiva, es probable que se esté refiriendo a que ninguno de estos dispositivos funcione unilateralmente.

'® Noroeste Argentino, integrado por Jujuy, Salta, Tucuman, La Rioja, Catamarca y Santiago del Estero.

17 Noreste Argentino, conformado por Formosa, Chaco, Corrientes y Misiones.
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De este modo, se da cuenta de que las regiones priorizadas del Plan ENIA, sin contar
la provincia de Buenos Aires, tienen una situacion mayoritariamente agravada en lo que
respecta a la calidad de la escolarizacion. Un aspecto central en la calidad de la
implementacion y la cobertura del plan por la 16gica de su disefio.

Estudio de la articulacion interministerial y de la coordinacion

Hasta este punto, se analiz6 el sistema de provision de servicios en relacion a la
cobertura y a sus supuestos, por consiguiente, es fundamental a revisar sobre su desempefio
es la comunicacion y la coordinacion entre las areas de intervencion (i.e., coordinacion
interna) y de estas con los niveles de gobierno (i.e., coordinacion externa).

A proposito de tal analisis, es posible afirmar que el mayor obstaculo a la
implementacion del plan ENIA radica en su relacion deficiente con los gobiernos
provinciales, quienes explotan la dependencia del plan en competencias, permisos y
habilitaciones dentro de sus jurisdicciones para imponer una postura ideologica (e.g., las
oposiciones explicitas a la IVE e ILE), una preferencia politica (e.g., asignar un nivel de
prioridad menor a las funciones del plan ENIA en contraste con otras politicas territoriales), o
para forzar al orden nacional a negociar transferencias de recursos. En palabras de la

Coordinadora Interprovincial de Chaco-Corrientes:
Los dispositivos se trabajan a nivel de coordinacion MESA que esta conformada por la parte de ENIA

y la parte de provincia que pone el referente provincial, ahi se juega mucho lo que le exigen garantizar
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a este referente provincial, es muy probable que la provincia le exija pero no le dé recursos (humanos,
materiales, econdmicos) y por ahi ENIA si los tiene, ahi hay una tension. Puede pasar que a la gente de
ENIA le indiquen hacer otras tareas que no son las que deberian, ahi se va negociando “acompafiar tal
actividad” para que me habiltes “tal” lugar. El no acompafiamiento se ve en dispositivos que necesitan
un acompafiamiento muy fuerte de su referente provincial y esa persona “esta pero no esta”, (...)
[mientras que] por ahi en una cuestion mas de gestion institucional/politica no partidaria y... no

aparece. (Entrevista 7, 21:53-23:20).
Otras declaraciones hacen alusidn a intentos activos de funcionarios/as politicos/as de
controlar las acciones burocraticas, asi surge del testimonio de la Coordinadora EFTI de
Corrientes, quien sefiald6 que el Plan en esta provincia se ha visto reiteradamente
interrumpido. Por ejemplo, la trabajadora se refirio al decreto 2870/11 que declara la
provincia “territorio pro-vida”, decision que no fue modificada por el actual gobernador,
obstaculizando el abordaje de la politica en la provincia (Amnistia Internacional, 2020). Si
bien luego senaldé que, con el tiempo, se han logrado algunos avances para flexibilizar el
alcance del decreto, también recordd otros eventos de evidente control politico desde las
autoridades provinciales a los EFTI. Por ejemplo, la referente sefialé6 como se impulsaron
medidas para fomentar la renuncia de una de la Directora de Salud encargada de gestionar el

Plan:

Te ponen arriba una persona absolutamente anti-derechos, por ejemplo, que te va trabando, trabando
(...) le ponen un cargo encima, la cansan (...) nosotros, todos y todas, los del Plan, incluida la gente de
Buenos Aires, nos dimos cuenta de la jugarreta, pero porque era una persona muy proactiva (...) y

desde que se fue, esa patita la tenemos floja. (Entrevista 5, 13:02-13:51)

Estas anécdotas nos demuestran las tensiones entre actores que se presentan a la hora de
implementar el Plan. En efecto, la receptividad pareciera estar moderada por cuatro factores;

en primer lugar, la distancia ideologica entre los propositos de las autoridades provinciales y
las nacionales, porque como se ha visto algunas gobernaciones tienen objeciones ideoldgicas
o religiosas tanto con la ESI como con el aborto. En segundo lugar, se encuntra la distancia
politica o partidaria entre las gobernaciones y las autoridades Nacionales que procede cuando
la identificacion partidaria difiere entre los niveles de gobierno, fendmeno que anticipaba y
verifica el trabajo de Sara Niedzwiecki (2018) en la implementacién de otras politicas como
la AUH. En tercer lugar, se ha constatado que en el cambios de gestion ocurridos en 2019,
muchas gobernaciones cambiaron su signo politico y vieron, desde su posicion de autoridad
politica, a los/as implementadores/as que fueron designados en la anterior gestion como
opositores politicos; de modo que la comunicacion entre las areas se ve fuertemente afectada

al punto de provocar renuncias y nuevas contrataciones con mucha mayor frecuencia. Por
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ultimo, el tercer factor de discrepancia que afecta a la coordinacion es la disidencia entre la
prioridad estratégica asignada por las autoridades del plan y las gobernaciones, que en
muchos casos asignar mayor peso a politicas que provean mejores resultados electorales o
que beneficien mas la imagen de sus figuras politicas.

La recurrencia de estos obstaculos lleva a los equipos del plan a realizar una triple
tarea: convencer, negociar y desarrollar. La experiencia de Corrientes resulta, de hecho, un
ejemplo claro de lo que Lewis (2008) llama /layering, es decir, la creacion de puestos
superiores con empleadores que presentan preferencias politicas similares a las de las
autoridades ejecutivas para mantener controlado el sector administrativo en cuestion. Esto
nos indica que la distancia entre las preferencias del ejecutivo (en este caso, el gobernador) y
la de los agentes implementadores parece impulsar mayor control sobre las burocracias, lo
que conlleva peor coordinacion “externa”.

Otro aspecto esencial de la critica a la implementacion es estudiar la calidad de la
coordinacion interna, es importante notar que los cambios de gestion a nivel nacional
implican la designacion de nuevas autoridades en una mayoria de los altos mandos de las
burocracias, lo que ha probado también ser una dificultad adicional a la coordinacion interna
del plan, nuevas autoridades en las secretarias y ministerios asociados al plan pueden tener
dificultades para comprenderlo, interpretar su valor o, inclusive, para asignarle el mismo
peso'® que una gestion de otro signo politico que lo cred y comenzo, como el caso presente.
Una referente Nacional del dispositivo ESI comenta que los cambios burocraticos son muy

profundos cuando los antecede la victoria de un partido antiguamente opositor:
el didlogo entre las carteras ministeriales se encuentra cada vez mas limitado a una reuniéon mensual o
bimestral entre los directores a cargo de los cuatro dispositivos dentro de la UEN, en la que la actual
direccion del Plan, a cargo de la DNSSR, se limita a compartir avances generales del proyecto de
federalizacion del mismo (...), los vasos comunicantes entre autoridades centrales del Plan se
encuentran rigidizados en muy pocas instancias, sin una articulacion profunda que implique discutir la
implementacion de la politica, la toma de decisiones sobre sus injerencias y metodologias, ni
muchisimo menos sobre sus recursos. Por otro lado, la SENAF ha disminuido su participacion en la
misma mesa UEN progresivamente, asimismo restando su capacidad de control sobre los Dispostivios
de Base Comunitaria, que dependen cada vez mas de sus referentes EFT locales y de su articulacion
(minima, en la mayoria de los casos) con los organismos de aplicacion de la ley de proteccion integral

de los derechos de NNyA (26.061) de cada jurisdiccion.

18 Desde el punto de vista de la entrevistada, el nivel de prioridad que recibe la politica efectivamente cambi6
con el nuevo partido gobernante: “particularmente desde el Ministerio de Educacion, a partir de la
administracion de Nicolas Trotta y en adelante, las lineas de accion de Enia pasaron a segundo plano. A tal
punto que la actualizacion de los materiales para capacitar docentes e implementar actividades didacticas en las
aulas han sido postergados por mas de tres afios”.
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La referente a su vez explica que un desafio a la coordinacion entre dispositivos fue la laxitud
que existe sobre las fronteras de injerencia entre los dispositivos de ASI y ESI, situacion que
crea un ambiente mas favorable a las confusiones y a la duplicacion de tareas. Lo objecion
mas recurrente sobre la coordinacion interna es el desafio de la intersectorialidad, una
decision metodologica del disefio que hace eco de su lectura multicausal en Ia
conceptualizacion de la problematica del embarazo adolescente no deseado. Tanto el Director
de Adolescencias y Juventudes como la Coordinadora de Corrientes sostienen la idea de que
lograr la intersectorialidad no ha sido una tarea sencilla ni libre de fallas, en las entrevistas
realizadas ambos plantean haber experimentado dificultades en transmitir que las actividades
son complementarias y no cometitivas entre si, la referente de Corrientes incluso lo describe

como un punto que se le debe recordar a los dispositivos:

que las decisiones que se tomen respecto de las actividades a realizar sean construidas por todo el
equipo, si el hallazgo del Plan ENIA es la interdisciplinariedad y la intersectorialidad que realmente se
cumplan, porque sino vos tenes que ESI se corta solo con una actividad, que DIAJU se corta solo con
otra, salvo SSR que es algo muy médico (...) las demas actividades deben tratar de converger dos o tres
dispositivos, eso es una lucha constante, pelearla para que empiecen a interactuar porque siempre hay

tensiones en los liderazgos de poder (entrevista 5, 22:30-23:40).

La intersectorialidad también involucra una amplitud en el marco de accion legal del Plan que
se describié como un desafio en lo que respecta a la capacitacion, pues no ha sido sencillo
para los/as implementadores/as transmitirle a sus pares la cantidad de recursos legales en los
que pueden ampararse para tomar acciones relacionadas a los dispositivos.

Al respecto de los cambios de Presidencia se han constatado, ademas, cambios en el
disefio de la politica, realizando tareas esenciales de los dispositivos a través de nuevos
actores: las ONGs y las fundaciones. Desde el punto de vista del marco tedrico utilizado, esto
implica la consideracion de Rossi (p. 117, 2018) de que el Plan ENIA no ha gozado de una
implementacion exitosa, en la medida que se vio forzado a cambiar el disefio original de
apoyarse plenamente en las provincias y dispositivos, para sortear el obsticulo de la
autonomia provincial. Las autoridad nacionales, explica la funcionaria de Corrientes,
permiten que Casa FUSA asesore, capacite en salud integral y distribuya misoprostol, o que
la Fundacion Huesped transmita contenidos de ESI, a fin de reducir su demanda de la
cooperacion de los ministerios provinciales. Durante la entrevista se aclara que esta es una
practica que en Argentina se remonta “a los 90” como estrategia para sortear trabas internas
del aparato estatal. La justificacion primaria del Estado Nacional es su intencién de realizar
menos concesiones a cambio de un funcionamiento decente de la politica, pero existen

hipdtesis adicionales que expliquen el fenomeno, que bien podria estar asociado a la
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busqueda del gobierno nacional de apoyos politicos o informales, dandole a estos
organizaciones un espacio donde prestar y arancelar sus servicios.

En ultimo lugar, la coordinacion se ha visto afectada, de acuerdo a la Coordinadora
General y otras funcionarias, al sobreentendimiento -erréneo- de la financiacion del
dispositivo de Base Comunitaria, lo que subsecuentemente implico un retraso substancial en
las funciones del dispositivo. En la ausencia de un equipo humano que lleve adelante las
tareas del dispositivo se dificultd la coordinacion provincial de la proteccion de menores'’
porque esta es una competencia provincial y la SENAF es solo un secretaria gestora.
Asimismo, aun después de resolver el financiamiento, los circuitos de procedimiento para
casos de abuso sexual y vulneracion de derechos inicialmente fueron complejos de coordinar
desde la SENAF con las secretarias provinciales de nifiez y adolescencia, porque estas tienen
cada una un circuito propio diferente al de otras jurisdicciones.

En cuanto a la coordinacion interna, mas alla de los desafios que presento la
implementacion del Plan ENIA, una mayoria de los/as entrevistados considera que el plan
atraveso un largo periodo de “legitimacion” que hoy en dia simplifica el proceso de llevar a
cabo sus actividades, los contenidos y sus propositos se han difundido y, con ello, los/as
interesados/as en ¢l se vuelven protagonistas de sus procesos y demandan sus actividades.
Los miembros del Plan han notado ciertas practicas que les han permitido apalancar sus
resultados y su coordinacion, entre los mencionados destacan los Planes Operativos Anuales
(POAs) por provincia, el Plan Operativo Nacional (PONs), ambos por su practicidad para
“bajar a tierra” las metas de cobertura y las responsabilidades de cada participante, los
informes de Mesa ante la UEN para documentar fallas y obstaculos en el trabajo de campo y,
en ultimo lugar, las reuniones intersectoriales de los EFTI que permiten analizar la politica
inclusive con actores que no son miembros activos de esta o que no pertenecen al equipo de
implementacion. Las autoridades del Ministerio de Salud han destacado que una herramienta
muy utilizada por su funcionalidad en las tareas de coordinacioén con entidades subnacionales
han sido los marcos normativos de érden nacional, a los que deben circunscribirse los niveles

de gobierno inferiores.

! Al respecto de la proteccion de menores se ha mencionado que una debilidad asociada a la politica es el hecho
de que el CONNAF (Colectivo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia) carece de presupuesto propio por lo
cual en cada caso que desea intervenir debe buscar la aprobacion de los gastos a través de distintos ministerios,
llevando a una respuesta aletargada y a un escaso peso politico. La proteccion a menores es descrita durante las
entrevistas como un organismo bicéfalo, en el que los casos de menor gravedad son abordados por la CONNAF
y aquellos de mayor gravedad, como la vulneracion de derechos, son judicializados. No existe una Ley de
proteccion al menor que regule la respuesta estatal ante fenomenos de esta indole.
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Hasta aqui se han estudiado los procesos del Plan ENIA, especificamente dentro de su
sistema de servicios, revisado la calidad de la coordinacion interna del plan y la externa, para
ello se ha dado cuenta tanto de los obstaculos asociados a las deficiencias en la coordinacién
como de las practicas “superadoras” que ha desarrollado el plan para adaptarse a su objetivo
ultimo. Para continuar el analisis sobre el sistema de provision de servicios, soporte y
monitoreo, se analizara qué disponibilidad de recursos recibieron las areas involucradas y que
idoneidad tenian estos para las tareas a las que serian destinados.

Observaciones sobre la idoneidad y disponibilidad de recursos

Una amplia mayoria de los fuentes orales en las que se apoyo la investigacion
describieron la disposicion de recursos como suficiente para efectuar las tareas esenciales del
plan, no obstante, se han destacado diversas externalidades negativas y positivas. Una de ellas
es que el financiamiento se ve afectado negativamente por un alto nivel inflacionario que
“licua los presupuestos”, otra que la politica como parte de un programa de gobierno no esta
priorizada plenamente al dia de hoy, el Director de DIAJU explica que el presupuesto de
nifiez triplica el de adolescencia, ademas del hecho de que mucho gasto en Adolescencias se
concentra en otros programas que abordan la salud en la adolescencia de manera
individualizada por objetivo (vacunacidn, anticoncepcion, testeos de ETS?, etcétera). La
medida que indirectamente beneficio la disposicion de recursos en la politica es la creacion
de una direccion de abordaje por curso de vida, ya que incluye dentro de si “salud perinatal y
nifiez”, “adolescentes y juventudes” y “adultos y personas mayores”. Esto permiti6 estimular
el organigrama del ministerio, tener su proprio presupuesto, su "caja chica", un aspecto que
adminsitrativamente como programa no se podia obtener pero como direccion si.
Adicionalmente, las asesorias en salud integral se lograron investir en el programa SUMAR?*!
lo que le permite a las provincias facturarle mas practicas sanitarias a la Nacion, sobretodo
para aquel segmento de la adolescencia que carece de una obra social.

Si bien la disposicion de recursos es un elemento importante y favorable a una
implementacion eficiente, es aun mas importante ahondar sobre su idoneidad en relacion a las
actividades a las que son destinados y la calidad de servicio a la que se traducen. Existe una
unica area del gasto que no ha sido caracterizada como eficiente en las entrevistas: los

viaticos. La coordinadora EFTI de Corrientes nos explica que desde que PNUD dejo de

2 Enfermedad de Transmision Sexual.

21 “El Programa Sumar es una politica ptblica que promueve un acceso equitativo y de calidad a los servicios de
salud para toda la poblacion que no posee cobertura formal en salud. Sumar tiene como antecedente al Plan
Nacer que se inicié en 2004 en las provincias del norte argentino y en 2007 se extendi6 al resto del pais para
brindar cobertura de salud a la poblacion materno-infantil sin obra social” (Ministerio de Salud, s/f).
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financiar el combustible para los vidticos de los/as agentes territoriales, la Subsecretaria de
Relaciones Financieras Internacionales (Ministerio de Economia) solo aprueba el pago de un
remis, en lugar del combustible, probablemente al reconocer la incapacidad que tiene de
verificar que no ocurran abusos sobre el recurso en especie a lo largo de los departamentos
priorizados del Plan. La referente afirma que este esta es una decision que “carece de logica”
no solo porque los autos carecen de una suspension y altura adecuada como para acceder a
suelos tropicales o montafiosos, sino porque conlleva un gasto mucho mayor y pone en
peligro la seguridad tanto de quien conduce como de los/as pasajeros/as que tanto en la ida
como en la vuelta viajan “con una persona que estd cansada de manejar todo el dia”, sin
posibilidad de designar un/a conductor/a diferente.

Revision de la cobertura del sistema de servicios

Un segunda dimension asociada a la evaluacion del sistema de servicios es la
cobertura de sus prestaciones, al respecto se ha afirmado que las metas de asesoramiento se
han cumplido tras la finalizacién de la cuarentena (DIAJU, entrevista 4). Sin embargo, la
feminizacién que sufre el sistema de salud asociado al plan (ver anexo 7) y el equipo humano
del plan han impactado la representatividad masculina, provocando una mala cobertura en los
adolescentes de género masculino alcanzados por el programa. Efectivamente, para diciembre
de 2020%, si bien se reconoce que el director de DIAJU afirmé que las asesorias bajaron
durante la cuarentena®, los hombres constituian 33,4% (Ministerio de Salud, 2021, p. 21) del
total de adolescentes que recibieron asesorias en salud sexual y en 2022*, los hombres
constituyeron el 25,4% sobre el total de adolescentes que recibieron asesorias (Ministerio de
Salud, p. 23). Esta debilidad, sin embargo, no pareceria responder a un problema asociado a
la descentralizacion administrativa del Plan, sino mas bien a otras caracteristicas como su
composicion interna. En particular, los pares masculinos que trabajan en el Plan representan
tan solo el 13% del total de la fuerza laboral (anexo 6) y, de acuerdo con la teoria de la
burocracia representativa (Meier & Nicholson-Crotty, 2006), la mera presencia de hombres
en las agencias podria funcionar como una via pasiva para incentivar la aproximacion de los
hombres a las oficinas de consulta, o podria motivar una representacion activa donde los

trabajadores masculinos fomenten actividades para abordar las experiencias particulares de

22 Fuente: Monitoreo Enia DSSR/DIAJU/DBC/ESI Datos al 31 de diciembre de 2020.

2 El razonamiento que se desarrolla en esta seccion reconoce que la reduccion en el niimero de asesorias podria
significar que las estimaciones tienen menor robustez y, por ende, menor credibilidad. Aun asi, la hipotesis de
baja representatividad se sosteniene por ser una faceta presente en diferentes sectores del sistema de servicios.
24 Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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los hombres. La coordinadora EFTI de Corrientes, que comparte su opinion con el director de

DIAJU, da cuenta de esta dificultad presente en la cobertura:
Nos presentaron los resultados del Plan y a mi me llamaba muchisimo la atencion que en Asesorias
escolares el 90% de consultas y a veces un poquito mas, son de adolescentes mujeres (trans y cis) de
otres un 1% y el 9% restante varones, ;qué pasa? Te pasa que el “DDC” que es el dispositivo de
asesoria en comunidad (...) vos tenes un 30% de consultas de adolescentes varones, entonces vos te
preguntas ;qué pasa ahi? Tal vez porque es un espacio donde van mas varones a hacer actividades,
entonces se predispone mas a la participacion del vardn en este tipo de talleres que son de salud sexual

reproductiva y no reproductiva (8:03-9.15, entrevista 5).

Este rasgo de la evaluacion nos permite reflexionar acerca de los beneficios que
podria traer un disefio que, en estructuras institucionales descentralizadas, incluya personas
asegurando una mayor representatividad, como podria lograrse incorporando mas hombres,
grupos minoritarios de cada regién y miembros de comunidades originarias, en las unidades
de intervencion. Por las razones expuestas para el caso de los hombres, la presencia de tales
personas quiza podria ser una via efectiva para que el Plan aborde esos sectores sociales, ya
sea pasivamente, con su inclusion laboral en las agencias administrativas, o activamente,
mediante el impulso de medidas que favorezcan sus intereses desde adentro y desde los
propios miembros incluidos. De esta forma, se podria superar barreras como la baja cobertura
masculina o como el abordaje particular de los miembros de comunidades qom, por ejemplo,
en el caso de Chaco, que se han visto excluidos, entre otras cosas, por el lenguaje y la diversa
cosmovision que presentan (Presidencia de la Nacion, et. al., 2019b).

En materia de cobertura no reproductiva, el aborto se ha visto afectado tanto por una
decision estratégica de muchas figuras politicas provinciales de no hablar sobre interrupcion
del embarazo para mantener una base electoral, como por una ineficaz mirada judicializada y
legalista por parte de las autoridades del plan ENIA. Es posible que la judicializacion sea una
via alterna que eligen las autoridades nacionales para superar las fricciones que genera la
tematica en muchas provincias. No obstante, la falta de intersectorialidad que implico el
diseiio de la respuesta estatal a la IVE e ILE, no solo traicion6 la apuesta por la articulacion
del plan sino también evitd que esta linea de accion “pase de una reunioén” (entrevista 5,
42:02), pues al no incluir actores del sistema de salud, ni a las comisarias que procesan
denuncias, la intervencion efectiva “se cayd”. Una explicacion probable es que las
autoridades nacionales conocen la escasa viabilidad de una linea de accion con interrupcion
del embarazo en el interior del pais, por lo que “apuestan” a procesar al menos aquellos casos
que involucran una causa legal de fuerza mayor, como el abuso o que corra peligro la vida de

la persona gestante.

25



Luciano Pablo Angelini

Indagacion sobre la calidad de los servicios prestados y del monitoreo

En cuanto a la calidad de la prestacion de los servicios, si bien se ven afectados
profundamente por los desafios que atraviesa la politica en materia de articulacion interna y
externa, sobresale positivamente el alto nivel de profesionalismo y capacitacion que obtienen
quienes implementan el plan, asegurando un desempeio informado, calificado y
experimentado que se retroalimenta con la estadia en las funciones del plan. En este sentido
cabe destacar que los alcances de esta investigacion para estudiar la calidad del sistema de
provision de servicios son muy escasos dado su foco en la experiencia y el contexto de
quienes implementan y no en los/as destinatarios/as de las actividades del Plan ENIA.

Por ultimo, nuestro andlisis se aboca brevemente al registro y monitoreo del Plan,
encontrando que el software utilizado para la carga de datos conlleva una duplicacion de
tareas en el registro de datos escritos que luego son digitalizados en ¢l puesto que no funciona
sin conexidn a internet”, una circunstancia conocida por la direccion del plan, que le esta
buscando un reemplazo a este. Adicionalmente, los datos, conformados recurrentemente de
informacion sanitaria sensible, son nominalizados para que puedan ser contrastados con las
bases de datos del RENAPER? (por ejemplo, para que un adolescente reciba una consulta
médica a través del programa SUMAR y se deba confirmar si carece de obra social para ser
elegible) y otras areas del estado, sistemas de datos que no pueden ser encriptados porque
dejarian de ser compatibles entre si y que actualmente no son equivalentes incluso en sus
sistemas de nomenclatura. Un prueba de ello es que algunos ministerios de salud provinciales
adhieren al sistema SIE10 para nomenclar enfermedades y otros no, esta incompatibilidad de
registros sanitarios es uno de muchas caracteristicas subnacionales que entorpecen la
coordinacion entre las entidades subnacionales y la direccion nacional de la politica. A pesar
de que el Plan no se ve beneficiado por un sistema global de manejo de datos dentro del
Estado, se destaca por tener un area de monitoreo dedicada, que evalua y cuantifica el
progreso en la consecucion de sus objetivos, utilizando indicadores propios de la politica,
agregando datos por jurisdicciones de manera publica y abierta.

Conclusion

Una descripcion muy pertinente sobre el la politica en ambitos federales fue

presentada por Jones et. al (2005, p.113) de la siguiente manera: “dominance by provincial

party leaders is based principally on patronage, pork barrel politics, and clientelism”. El

 La implementacion del plan se realiza en distintas jurisdicciones y establecimientos muchos de los cuales
carecen de conexion a internet, algunas escuelas pertenecen a localidades alejadas, muchas de ellas rurales.
% Registro Nacional de las Personas, Ministerio del Interior.
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Plan ENIA es una politica ptiblica ambiciosa, inscrita en un ambito federal de esta indole:
patronal y politizado. La implicancia directa de esta ldgica institucional es que el plan
funciona con normalidad solo en la medida que realiza cambios en su disefio y en sus
procesos para superar obstaculos politicos y administrativos en las provincias. Pese a que ha
logrado la articulacion de su teoria del programa y de un sistema de servicios
profesionalizado y abarcativo, fallo en lograr una conexidn causal entre sus intervenciones y
los resultados esperados, al igual que no formaliz6 los apoyos provinciales necesarios para su
funcionamiento con antelacién a su implementacion; de modo que esta, por motivos
exdgenos, ha sido solo parcialmente exitosa.

De aqui, resta preguntarse ;qué hemos aprendido de este estudio de caso? Una
primera nocidon consumada durante la investigacion es que las autoridades provinciales tienen
una mirada electoralista de su ejercicio gubernamental. Es por ello que el disefio de una
politica publica implementada en un pais federal, extenso y asimétrico, si pretende llevar a
cabo un programa cuyo atractivo electoral sera puesto en duda, debe tener en cuenta la
formalizacion de los acuerdos politicos necesarios para su funcionamiento en las provincias.
Como se ha revisado, la construccion de una problematica publica, por légitima y abarcativa
que sea apoyada en colectivos como las agrupaciones cientificas, el colectivismo feminista,
organizaciones internacionales y otros actores promotores, no garantiza un apoyo civil
mayoritario en distintos distritos subnacionales, lo que en un territorio puede minimizar el
costo politico de ser explotada por gobernaciones que reconozcan la dependencia del plan en
competencias provinciales.

Es en este sentido que la investigacion respalda la postura de Niedzwiecki, S. (2018),
el plan ENIA no goza de un incentivo politico para ser implementado, no reconocerlo lo ha
llevado a destinar recursos valiosos a negociaciones en lugar de a su presupuesto. Donde el
Estado Nacional no sea capaz de garantizarle una independencia politica suficiente a las
burocracias que implementen un plan interprovincial, debe reconocer su dependencia y
sustituir la independencia por acuerdos politicos por la cooperacion de las autoridades
subnacionales a mediano y largo plazo. Sobretodo, si no dispone de incentivos ni del apoyo
de legados politicos. La consideracion de esta variable en futuras intervenciones estatales,
podria garantizar implementaciones mas exitosas y mejor coordinacion, en tanto el disefio sea
acordado con los actores, corre menor peligro de ser alterado o aletargado durante la
implementacion. De igual forma, otro aprendizaje para politicas futuras donde la
representatividad sea un factor relevante de la cobertura, como podria ser una politica federal

sobre visibilizacion de nuevos documentos de identidad con valores no binarios, seria incluir
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miembros de estos grupos para fomentar una mayor cobertura sobre la poblacion objetivo. De
otro modo, si se ignorasen estos aprendizajes, a medida que se reproducen las problematicas
que los originaron, la justificacion del financiamiento y prioridad que recibe un plan de
alcance federal es aun mas elusiva.

Adicionalmente, el estudio realizado sobre el plan ENIA pone enfésis en la
importancia de asignar una tarea de cuantificacién y comprobacion cientifica a la teoria del
cambio que se establezca en cualquier politica publica, de modo que sus resultados sean
conectados apropiadamente con sus intervenciones. Cualquier programa gubernamental
gozara de mayor credibilidad y sostenibilidad si la validez de su disefio estd fundamentada en
datos cuantitativos, con una interpretacion adecuada de sus implicancias. Este aspecto podria
favorecer la legitimacion de la politica, en la medida que se usan recursos intelectuales mas
Optimos en su confeccion.

Por tltimo, una contribucion final a destacar es que toda politica que involucre la
articulacion de numerosos actores por la complejidad de sus actividades debe necesariamente
articular las tareas del programa con las areas del Estado, el caso del dispositivo de acceso a
la interrupcidn del embarazo del Plan ENIA pone de manifiesto que las intervenciones que no
involucran en el disefio y en la articulacion a los organismos que las llevan a cabo tienden a
realizarse solo una infima cantidad de veces.

En cuanto a los triunfos del Plan ENIA, podrian replicarse su metodologia de
documentacién técnica y sus practicas de capacitacion internas, lo que le simplifican la tarea
de delegar y reproducir sus tareas esenciales. Ademas, ha logrado establecer un ejemplo de
una mirada integral de una problematica social, que bien podria fomentar el trabajo en
conjunto de los ministerios y de los niveles de gobierno. Desde un punto de vista
intersectorial, cabe la posibilidad de que nuevas metodologias de intervencion impliquen
mejores posibilidades de crear disefios apoyados en variables correlacionadas causalmente.

Las conclusiones de esta investigacion se ven limitadas por el hecho de que la
informacion recabada proviene de testimonios de trabajadores/as que podrian verse
inhibidos/as al momento de relatar situaciones de control excesivo o limitaciones politicas;
tanto como de autoridades que poseen incentivos a ocultar o minimizar dificultades, fallas y
debilidades del Plan. Ademds, la investigacion, por su naturaleza cualitativa, no puede
establecer valoraciones cuantitativas sobre la calidad de la cobertura o sobre la naturaleza
causal de los medios elegidos para generar un efecto negativo en el embarazo adolescente no

intencional. Esto constituye un marco de referencia para investigaciones futuras sobre el plan
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ENIA (e.g., una evaluacion de resultados), sobre politicas en materia de embarazo

adolescente o, inclusive, sobre politicas publicas implementadas en dmbitos federales.
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/Mesa Estratégica (ME)\

Secretaria Nacional de Nifez,

Adolescencia y Familia;
Secretaria de Promocion de la
Salud, Prevencidn y Control de
Riesgos (Ministerio de Salud y

Desarrollo Social); Secretaria
de Innovacidn y Calidad

Educativa (Ministerio de

Educacion, Cultura, Ciencia y
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~ #
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\
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1

1

I
!

Unidad de
Cooperacién y

Financiamiento
Internacional
PNUD

4‘[ Area de Monitoreo ]

Comunicacién
Coordinacién Prensa y
Comunicacién (MDS);

Referentes Comunicacion

de DSSR, ESI, PNSIA,

programas en UEN.

INJUVE y SENNAF,
Comunicacién
Presidencia de la Nacién.

1)

)

Presentacion abreviada del plan ENIA (2019c)

2) Entrevistas grabadas, disponibles aqui.

3) Esquema semi estructurado de las entrevistas

(Podrias introducirme brevemente a tu rol en el plan ENIA?, ;en cudl
departamento de los 36 trabajaste o provincia? ;En qué dispositivo o bajo la
direccion de que 4rea, ministerio, gobernacion? (pueden ser varios en

simultaneo, tratd de describir el orden de prioridad de cada uno cuando sea

(Podrias identificar una condicién o contexto que modificé funcionalmente la
intervencion de la politica? Puede ser sanitario (por ej. el Coronavirus),
politico, econdmico, o varios a la vez.

(Cual fue el rol global de tu dispositivo/ 6rden territorial y el del resto?

Todas las politicas tienen una teoria de cambio, se proponen un resultado
socialmente deseable y ejecutan un paquete de actividades que asocian como
causantes (parcial o totalmente) de su objetivo. ;Cual crees que es el objetivo,

entonces, del Plan ENIA y qué acciones busca realizar para que se cumpla en

L
posible).
IL
I1I.
Iv.
mayor medida?
V.

(Crees que tanto en tu area como globalmente el Plan ENIA se implement¢ tal
cual como fue disefiado o fue modificado en el proceso? Si fuera modificado,
los cambios eran predecibles, acordados o mas bien lo contrario? Donde

hubieron cambios, ;(fue porque aparecieron cambios significativos en los
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Luciano Pablo Angelini

medios o la coyuntura con la que trabajaba el programa o por motivos que
crees que no son tan justificables?

VI.  ;Dispusiste o en tu conocimiento, dispusieron, el resto de los funcionarios y
funcionarias de todos los recursos necesarios o al menos pautados en el disefio
para implementar la politica? Fueron estos compatibles con las necesidades
especificas de tu jurisdiccion y u otras?

VII.  ;Opinas que los recursos se usaron de manera acorde a las tareas esenciales
del programa? ;Cdédmo describirias la calidad de la provision de servicios, del
monitoreo, y la cobertura? Fueron lo que se esperaba, mas o menos, o tuvieron
problemas estructurales o recurrentes?

VIII.  (Si tuvieras que estimar la calidad de la coordinacién entre los distintos
ministerios, niveles de gobierno, dispositivos, como la describirias? Podes ser
detallista y es bienvenido que cubras cada caso individualmente, pero el foco
primordial es entre los ministerios y o dispositivos. Podes pensar en si
realizaron las mismas tareas innecesariamente, si la comunicacidén sobre que

esperaban del otro efectivamente daba los resultados esperados, etcétera.

18.60
2017 2018 2015 2020

4)
Progresion TEANI, fuente Documento técnico N° 2 / Julio 2018. Modalidad de intervencion y
dispositivos (2019, revisado).

33



5)

Elaboracion propia en base a Rossi et al. (2018).

Luciano Pablo Angelini

Calidad de la correlacion ]
entre la teoria del
programa y el resultado

/‘) esperado
s
Teorfa del <
» Verificar si los
%, actores la

/9 programa
e .
—— \9 caracterizan
en términos
idénticos

_gralizal s

Impjic,

Estructura -
organizacional Similitud
(disefio) May, Centreel )
> disefioinicial €~

y el final

® Hombres (114)

Funcionarios/as por sexo Plan ENIA

m Mujeres (734)

6)

Composicion del personal del Plan ENIA por género. Elaboracion propia en base a datos provistos por

la Directora de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion
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Capacitaciones en salud sexual y reproductiva (continuacion)

Las capacitaciones realizadas registraron 761 participantes, de los cuales 455 personas que completaron la inscripcién
permiten este andlisis: considerando los perfiles ocupacionales de los asistentes arroja que el 84% corresponde a mujeres
v 16% a hombres.

Asistentes seglin género y perfil ocupacional (*)

=]

NO de asistentes

70 N=455
6
20
4
30
20
: i 11
o & Ty

G N & "—"6 ® =) 3
A AR
?b& qﬁé@ ' ¥ 00% i P ¥ )
W & e 4 5
o
B Mujeres Hombres

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacién.

[
a e Plan Nacienal de Prevencién . .
i e Ry e Informe trimestral de monitoreo | abril- 37 Argentinaunida
7)
Fuente: Ministerio de Salud (2021), Informe trimestral de monitoreo abril-junio 2021, disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-trimestral-de-monitoreo-abril-junio-2021
Nombre de la persona entrevistada Cargo Ministerio Fecha
Coordinadora Gral Plan ENIA, Directora Salud
Valeria Isla Sexual v Reproductiva Ministerio de Salud Jun-2023
Juan Carlos Escobar Director de Adolescencias v Juventudes Ministerio de Salud Jul-2023
Solicité anonimidad Ex directora SS5yR MSAL Ministerio de Salud sept-2021
Solicité anonimidad Coordinadora EFTI Corrientes Ministerio de Desarrollo Social | oct-2021
Ginecdloga Dispositivo SSvR, jefa de servicio de
Solicité anommidad adolescencias Hospital Enrique Vera Barros Mimsterio de Salud oct-2021
Solicité anommidad Coordinadora Interprov. Chaco-Corrientes Mimsterio de Salud oct-2021
8) Solicité anommidad Referente Nacional Dispositivos EST Ministerio de Educacién may-2023

Elaboracion propia, cargo y dependencia ministerial de las personas entrevistadas, junto a la fecha de

su testimonio. La codificacion de sus testimonios puede consultarse aca.
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