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El Plan de Prevencion del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (Plan

ENIA) marcé un hito en el campo de las politicas publicas vinculadas a la salud

y los derechos sexuales y reproductivos en la Argentina y en América Latina. En
primer lugar, por sus resultados: el Plan ENIA contribuy? a revertir la tendencia al
estancamiento del embarazo adolescente registrado en el pais desde el inicio de la
democracia (en 1983) llevando la tasa especifica de fecundidad adolescente (TEFA)
a menos de la mitad de la registrada al iniciar la politica. En segundo lugar, por su
disefio basado en evidencias.

Evolucion de la TEFA en la Argentina en los afios 1983 a 2022

Fuente: United Nations Population Division, 2024.

Esta publicacion busca dar cuenta de los elementos centrales del disefio, la
implementacion y la evaluacion del Plan ENIA como experiencia de politica publica,
dejando testimonio de sus resultados, del espiritu colectivo que lo animd y de su
contribucion para forjar nuevas oportunidades para el desarrollo personal y la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos de nifias y adolescentes de la
Argentina.

Problema a resolver

El Plan ENIA fue la primera politica que abord el problema del embarazo no
intencional en la adolescencia con un enfoque basado en derechos, géneroy
equidad social; partiendo de un disefio y construyendo una gestion que recuperd la
evidencia cientifica disponible. A la vez, aport6 nuevas evidencias e instrumentos
contribuyendo al desarrollo de nuevas y mejores politicas publicas para prevenir el
embarazo no intencional en la adolescencia.

En América Latina el embarazo en la adolescencia fue incorporado en la agenda
de politicas publicas en el siglo XXI. Una revision sistematica de UNFPA postula



que para adquiririmpulso las politicas necesitaron evidenciar intervenciones costo-
efectivas. Durante el dltimo cuarto de siglo se implementaron politicas de prevencion

del embarazo adolescente en la Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,

El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Republica Dominicanay
Uruguay. Sin embargo, sus disefios, alcances, niveles de implementacidn y resultados son
muy disimiles. Las distinciones mas importantes entre las politicas en curso residen en

su nivel de operacionalizacion y en el nivel de incorporacion de evidencias en su disefio e
implementacion.
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Intervencion especifica

El Plan ENIA fue una politica intersectorial disefiada con una teoria del
cambio explicita basada en evidencias. La teoria del cambio se basé en un
diagndstico de situacidon y en un conjunto de dispositivos articulados para
intervenir sobre los determinantes proximos del problema con el fin de
evitar los embarazos no intencionales y, con ello, reducir la fecundidad en la
adolescencia.

La intervencion se llevo a cabo en 36 departamentos de 12 provincias con
TEFA por encima del promedio nacional y con altos niveles de embarazos no
intencionales.

Los dispositivos territoriales fueron cuatro:

Asesorias en salud integral Salud sexual y reproductiva
en escuelas y servicios de salud

Educacion sexual integral (ESI) Dispositivos de base comunitaria
en escuelas




Elementos distintivos

En el disefio y laimplementacion del Plan ENIA es posible identificar un conjunto de
elementos distintivos:

Un diagnostico ajustado. El diagnéstico del problemay de las capacidades
estatales en las 12 provincias y los 36 departamentos seleccionados fue clave para
construir la factibilidad del Plan. Se analizé la informacion sociodemograficay
sanitaria para observar las caracteristicas y magnitud del fendémeno del embarazo no
intencional, y también el catastro de instituciones educativas, de la red de servicios
de salud de atencion primaria y de los mecanismos del sistema de proteccion social
para las situaciones de abuso sexual. Este diagndstico permitié focalizary validar la
priorizacion de los territorios y disefiar la estrategia de implementacion en base a los
recursos institucionales de cada lugar.

Apoyarse y apoyar politicas preexistentes. La preexistencia de programas e
instituciones sectoriales y con presencia en todas las provincias permitié contar

con un “saber hacer” territorial. Se identificaron tres programas nacionales que
abordaban temas vinculados a la poblacion adolescente y tenian un enfoque

de derechosy perspectiva de género: el Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (Ley 25.673/2002), el Programa Nacional de Educacién Sexual Integral
(Ley 26.150/2006) y el Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia
(Resolucidn Ministerial 619/2007). La Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescenciay
Familia (SENAF), organismo encargado de implementar la Ley de Proteccion Integral
de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, tenia el mandato politico-
institucional de proteger los derechos de la infancia y la adolescencia. El trabajo
coordinado con estos programas y mecanismos estatales ya instalados permiti6
abordar el desafio de la intersectorialidad e integralidad necesarias para cumplir con
las metas del Plan.

Un disefo basado en evidencia. La seleccion de un nimero reducido de
dispositivos basados en evidencias fue importante para garantizar la direccion
general del Plan, sostener su foco y fidelizar la implementacion de sus dispositivos
en los territorios. Sobre la base de una revision de la literatura y de experiencias en
otros paises se priorizaron las intervenciones de salud, educativas y de apoyo social
para intervenir sobre los determinantes proximos del embarazo no intencional.

Una gestion basada en resultados. La orientacidn a resultados dio pautas para los
planes operativos anuales (POA) definiendo metas de cobertura y de procesos a nivel
nacional, provincial y local. El énfasis en evidencias y en el monitoreo constituyeron
pilares organizadores del trabajo en las mesas de coordinacion nacional y
provinciales creadas por el Plan. El monitoreo continuo no solo cumplid la funcién
de observar la performance del Plan y de rendir cuentas, sino que también aporté a
su gobernanza, organizando las agendas de trabajo y las decisiones, identificando
cuellos de botella y responsabilidades relativas, y construyendo sinergia para
generar 6ptimos colectivos.



Una gobernanza articulada. El caracter federal del pais y la intersectorialidad

de la politica implicaron desafios particulares en la construccion de procesos

de gobierno. Una trama de actores y de territorios debieron articularse. Asi, el

Plan articulaba con los niveles politicos nacionales y provinciales a través de las
personas responsables de programasy de los equipos técnicos de los ministerios
de salud, educacién y desarrollo social. A nivel territorial, la articulacion se

daba alrededor de las mesas de coordinacion intersectorial, de los espacios de
implementacion en el territorio (centros de salud, escuelas y centros comunitarios)
y de las personas que se desempefiaban como agentes del Plan. Este esquema
permitia superar un enfoque vertical, generando espacios de construccion conjunta
entre el nivel central y las provincias.

Alianzas estratégicas para la legitimacion y sostenibilidad. El Plan construyé
alianzas estratégicas que permitieron darle visibilidad y ampliar su base de
sustentacion técnicay politica. Esas alianzas se construyeron con actores del
sistema de Naciones Unidas, el Congreso Nacional y la sociedad civil a través de un
Consejo Consultivo que contd con la asistencia técnica de las agencias de Naciones
Unidas, en especial UNFPA y UNICEF, las cuales también funcionaron para darle
plafond frente a la sociedad y la dirigencia politica.

Una programacion local participativa. La construccion de los POA, compartida
entre nacion y provincias, otorgd un soporte politico y técnico que hizo viable y
sustentable la intersectorialidad e interjurisdiccionalidad, a la vez que permitio

la fidelizacidon en la implementacion territorial de los dispositivos. Los POA se
utilizaron para la planificacion y el seguimiento, y también permitieron acordar
los compromisos anuales de los equipos técnicos e institucionales de todos los
niveles de implementacion. En cada POA se incorporaron los objetivos y sus lineas
de accidn, se identificaron responsables de las acciones, se fijaron las metas de
proceso y cobertura para el periodo, y se acordé el cronograma de las acciones.

Aseguramiento de insumos. La disponibilidad de un presupuesto especifico para
la compra de insumos por parte del Ministerio de Salud de la Nacion y la decision de
asignar esos recursos exclusivamente a la poblacidn objetivo del Plan fueron clave
para sostener su capacidad de respuesta. Se dispuso de insumos anticonceptivos,
priorizandose los métodos de larga duracidn -especialmente los implantes
subdérmicos- por su alta aceptabilidad en la poblacién adolescente y su costo-
efectividad.

El compromiso con metas de impacto. El desarrollo de una métrica para estimar
y medir las metas de impacto del Plan fue decisivo para rendir cuentas acerca de la
inversidn que se comprometia y para orientar los objetivos anuales. Las metas de
impacto propias del Plan -la cantidad de adolescentes efectivamente protegidasy
de embarazos prevenidos para cada afio- fueron una brijula que permitié alinear
las decisionesy acciones. El reporte de la meta esperada y la meta efectivamente
cumplida sirvié como evaluacion anual de la efectividad del Plan y contribuyd para
sostener su legitimidad y rendir cuentas.



La produccion de conocimiento para la incidencia. La produccidn de estudios
sobre el impacto socioeconémico del embarazo en la adolescenciay sobre la
cultura organizacional del Plan permiti6 disponer de informacién y argumentos
para la incidencia -sobre todo en las etapas de cambios de gestion, pero también
para el sostenimiento de las voluntades de las autoridades subnacionales- y
para retroalimentar al Plan con informacién de mitad de término acerca del
funcionamiento de sus dispositivos y las perspectivas de sus agentes.

Un presupuesto especifico. La disponibilidad de presupuesto propio fue clave,
porque hizo posible la estimacion de la inversion necesaria, la previsibilidad

del alcance del Plany la rendicion de cuentas de los recursos invertidos. El Plan
conto con presupuesto especifico dentro del presupuesto del Ministerio de

Salud de la Nacién consignado en una linea presupuestaria propia. Los recursos
presupuestarios se asignaron a la contratacion de recursos humanos para
prestaciones directas, para la gestion intersectorial territorial y la gestion operativa
central, asi como para sostener el sistema de monitoreo y rendicion de cuentas.
También se asignaron a la compra de insumos anticonceptivos. Las provincias
no dispusieron de asignaciones directas para el Plan, pero aportaron los equipos
responsables del funcionamiento de las instalaciones de las escuelas, los centros
de salud y hospitales, y los centros comunitarios, asi como los equipos de los
programas provinciales de salud sexual, salud adolescente y ESI.

Equipos dedicados al Plan. La disponibilidad de recursos humanos especificos fue
fundamental para el desarrollo de acciones de cada dispositivo, para sostener la
prioridad y calidad de las actividades, y para las articulaciones entre sectores a fin
de garantizar un abordaje integral. También contribuy6 a crear una comunidad de
practicas y una cultura institucional propia que amalgamé y dinamizé las acciones
en los territorios. Los recursos humanos contratados se dedicaron a ofrecer
prestaciones directas en educacion sexual integral, asesorias en salud integral,
consejerias en salud sexual y reproductiva y dispensa de métodos anticonceptivos,
y acciones de proteccion social para atender las situaciones de abuso sexual y
embarazo forzado. El Plan también dispuso de equipos de gestion intersectorial

en cada una de las provincias seleccionadas, en los programas nacionalesy en las
areas de la coordinacion general.

La cultura institucional como amalgama. Una caracteristica de la gobernanza

fue la construccion de una vision compartida en base a la division del trabajo. El
desafio fue dar certidumbre respecto a lo esperado de cada rol técnico a través

de una definicion clara de sus funciones y de un esquema de toma de decisiones
explicito. Un componente central de la cultura institucional fue el empoderamiento
de los equipos focales territoriales, lo que permitié la efectiva instalacion del Plan
en las provincias, pues estos fueron el nexo entre los territorios y la gestion central y
construyeron la intersectorialidad en el nivel mismo de la gestion. Sus capacidades
de planificacion estratégica y operativa se fortalecieron con capacitacionesy
asistencia técnica continua.



La comunicacion interna y externa como sostén técnico y politico. Las
estrategias de comunicacion internay externa sirvieron para sensibilizar sobre

el problema del embarazo no intencional en la adolescencia y sus estrategias de
prevencion, asi como para la construccion de una comunidad con compromiso
para el logro de los objetivos del Plan. Se construyd asi una cultura institucional
basada en estrategias de comunicacién dirigidas a multiples audiencias: personas
decisoras de la politica publica, equipos técnicos, poblacidén en generaly, en
especial, poblacion adolescente.

Un sistema de monitoreo y evaluacion para la rendicion de cuentasy la
retroalimentacion constante. El Sistema de Informacién y Monitoreo (SIM)
desempeii6 un papel central en el disefio, la implementacion y el monitoreo del
Plan, siendo fundamental para guiar cada una de sus fases. Durante el disefio, el
SIM proporciond datos criticos que facilitaron la identificacion de las necesidades y
la priorizacion territorial, lo que permitié planificar intervenciones adaptadas a las
particularidades locales. En la fase de implementacidn, el SIM hizo un seguimiento
continuo de las actividades y los resultados parciales que permitié que las acciones
se fueran ajustando a las metas establecidas, asegurando una reaccion oportuna e
informada ante desafios emergentes.

Resultados obtenidos

Fueron muchos los logros del Plan ENIA en tan solo cinco afios de implementacion.
La reduccion de la TEFA a la mitad (de 50 cada mil adolescentes en 2018 a 25

cada mil adolescentes en 2023), incluyendo la de nifias menores de 15 afos, y el
aumento de los reportes de abusos sexuales por parte de las nifias quizas sean

los mas destacables. Si bien el descenso de la TEFA puede ser atribuido a una
combinacién de factores, como cambios en las preferencias y comportamientos
sociales, el acceso a nuevas tecnologias preventivas y el avance en la
implementacidn de politicas publicas centradas en la educacion sexual integral

y los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos, el Plan ENIA sin duda

ha jugado un papel crucial en las provincias donde se implementd. También en
estas jurisdicciones se acelerd el ritmo del descenso de la TEFA, lo cual trajo como
consecuencia una reduccion de las brechas entre las provincias donde el Plan
intervino y aquellas en las que no lo hizo. Esta reduccion de las desigualdades en
las oportunidades de prevencion de un embarazo en la adolescencia también es un
logro a destacar del Plan ENIA.
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Una politica publica es un esfuerzo sistematico para cambiar una realidad. En ese
sentido, la politica funciona en la medida en que consigue dar cuenta del problema
sobre el cual propuso sus hipdtesis de intervencion. Es decir, la politica publica que
funciona es aquella que resuelve el problema que se propone resolver.

El Plan ENIA surgié asumiendo como problema el embarazo no intencional en la
adolescenciay la vulneracion de derechos y las consecuencias negativas que este
conlleva. Pudo captar la atencion y los recursos publicos, y consiguié reducir la
magnitud de este problema.
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