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AVANCES MAYO – JUNIO 2019

Mayo Junio Julio Agosto

Campaña
Influencers

Trenes
sanitarios
Consejería y
colocación
implantes

Dispositivo
Patrocinio
jurídico
gratuito NNA
víctimas abuso

Curso virtual
anticoncepción
en las
adolescencias

Comisión
Bicameral
Derechos
NNA Rendición
de cuentas



COMUNICACIÓN EXTERNA: CAMPAÑA DE INFLUENCERS

3 al 21 de mayo

influencers hablaron sobre temáticas
relacionadas al Plan ENIA: métodos
anticonceptivos, doble protección,
consentimiento, entre otros.

influencers con llegada joven en un
desafío: poner un preservativo en 20
segundos.

23 al 27 de julio

6 5

+1.4MM de vistos en videos
+141 K de interacciones totales
1.5MM cuentas alcanzadas

+1.4 MM vistos de videos
+1.7 MM interacciones totales
2.2 MM cuentas alcanzadas



Hasta la fecha, el tren ha implementado
acciones en las paradas de Campana, Junín
y Chacabuco (PBA) y La Mendieta y Fraile
Pintado (Jujuy).

690
Implantes subdérmicos colocados

ESTRATEGIA DISPENSA EN TRENES SANITARIOS

En junio de 2019 se lanzó la estrategia de
consejería y colocación de implantes
subdérmicos en dos de
los Trenes Sanitarios del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nación
que recorren pueblos y ciudades del país.

Esta estrategia cuenta con la
colaboración de FUSA AC, organización
integrante del consejo consultivo, la cual
aporta y supervisa a profesionales de la
salud especializados.



entre Secretaría de Justicia de la Nación y
la Secretaría de Niñez, Adolescencia y
Familia para coordinar acciones en las
jurisdicciones donde interviene el Plan.

FIRMA DE CONVENIO

PATROCINIO JURÍDICO GRATUITO
selección y capacitación de abogadas para patrocinio
jurídico gratuito en casos de abuso sexual y embarazo
forzado en 11 provincias del Plan ENIA.

CONVENIO CON JUSTICIA PARA PATROCINIO JURÍDICO GRATUITO

Objetivo estratégico 4 del Plan ENIA
Fortalecimiento institucional para la prevención y
abordaje del abuso sexual y el embarazo forzado



PRIMERA COHORTE

3970 INSCRIPTOS

DESTINADO A PROFESIONALES
DE LA SALUD
Con dinámicas interactivas,
busca capacitar sobre la
consejería y el uso de métodos
anticonceptivos en las
adolescencias.

OBJETIVO
Mejorar el acceso a los servicios
de salud y promover prácticas
anticonceptivas eficientes

CURSO VIRTUAL ANTICONCEPCIÓN EN LAS ADOLESCENCIAS



Plataforma utilizada: INFoD:
https://infod.educacion.gob.ar/desafios

3 cohortes
Finalizadas

2300
Cursantes en 3 cohortes

 Otorga puntaje docente
 Otorga puntaje en INAP
 Es obligatorio para agentes del plan

En 14 clases, el curso aborda los marcos conceptuales y
las líneas programáticas básicas del Plan con el objetivo
de construir un lenguaje común entre todas/os las/os
agentes involucradas/os en la implementación del Plan.

EL CURSO

CURSO VIRTUAL PARA AGENTES DEL PLAN ENIA

DESEMPEÑO
Muy bajo nivel de deserción, alto nivel de aprobación y
excelente valoración por parte de sus cursantes. Ámbito
privilegiado para fortalecer la acción intersectorial y
desarrollar una visión compartida.



En el mismo acto, tuvo lugar la
presentación de avances y resultados del
Plan desde la perspectiva de diversos
actores: autoridades, coordinación general
del Plan; consejo consultivo y funcionarias
de tres provincias (Salta, Entre Ríos y
Buenos Aires).

PRESENTACIÓN AVANCES Y RESULTADOS

COMISIÓN BICAMERAL

FIRMA DE CONVENIO
El 20 de agosto se firmó un convenio de
seguimiento con la Comisión Bicameral de
los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes
mediante el cual se formaliza la
colaboración entre los poderes ejecutivo y
legislativo en el seguimiento del Plan.



Avances institucionales y de gestión
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FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
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FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN

Planes de
trabajo anuales
con UNICEF
UNFPA y PNUD
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Ley de ejercicio
profesional de
las obstétricas

Eventos
internacional y
nacional para el
fortalecimiento
profesional

Curso virtual
para desarrollo
competencias
agentes del Plan
3 cohortes
3300 inscriptos

Grupo de
trabajo para
fortalecer la
gestión de
insumos, en
coordinación
con DSSR

Publicación sistematización de 2 años de gestión del Plan ENIA
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VIDEO EN APOYO LEY DE OBSTÉTRICAS



PIEZAS COMUNICACIONALES EN APOYO LEY OBSTÉTRICAS



FORTALECIMIENTO USO DE INFORMACIÓN Y EVIDENCIA

Realización de estudios especiales

Capacitación y asistencia técnica para
uso de información para gestión

Colección de documentos técnicos

Sistema de monitoreo

Modelo estimación de metas de
impacto (MEMI)



SISTEMA DE MONITOREO

Creación del sistema de monitoreo
Incluido en diseño del Plan y diseñado junto a las áreas de monitoreo de programas
que componen el Plan.

A partir de sus experiencias, se diseñaron y acordaron instrumentos de registro de
información, circuitos de información y responsabilidades en el proceso de
recolección, procesamiento, análisis y síntesis de la información.

Estructura
Compuesto por tres niveles: territorial, provincial y nacional.

Tres tipos de indicadores: de resultado, de proceso, de gestión.

Incluye seguimiento de la meta de impacto del Plan.
Primeros resultados en septiembre de 2018 y tiene un ciclo mensual.



SISTEMA DE MONITOREO

Procesamiento
y análisis

Centralización
de registros

Sistematización
de registros

Producción
reportes y
bases

Registro de
información
en territorio

Agente
territorial

Construyen bases de
datos globales y por
provincia y
departamento para
su procesamiento

Procesa indicadores y
reporta la información a
las autoridades y las
coordinaciones del Plan

Produce reportes para
autoridades políticas del Plan
y para los EFTI con evolución
de implementación provincial

Registra (en papel /
excel / digital) el
dato base en el lugar
que se produce

Centraliza, consolida y
consiste los registros
de agentes territoriales

EFT Equipo
monitoreo
nacional

Equipo
procesamiento

Coordinación
operativa y
técnica



COLECCIÓN DE DOCUMENTOS TÉCNICOS

Elaboración de lineamientos y contenidos técnicos y de rectoría para aspectos
clave de la implementación del Plan. Se han desarrollado 5 números

PROXIMAMENTE
DT 6. Acceso a la
justicia en niñas
menores de 15 en
situación de abuso
sexual y embarazo
forzado

DT 7. Sistema de
Monitoreo Plan ENIA



MODELO ESTIMACIÓN METAS DE IMPACTO DEL PLAN

Con asistencia técnica de UNFPA, se realiza seguimiento de meta de impacto

Programación y
definición de

metas

¿Para qué usamos el
MEMI?

Monitoreo del
desempeño



MODELO ESTIMACIÓN METAS DE IMPACTO DEL PLAN

0
109.019

174.413

0
40.285

149.304

323.718

2017 2018 2019 2020
Nuevas Usuarias Acumulado

Alimentando al MEMI con datos, se calculó las adolescentes efectivamente
protegidas que se lograrían cubrir si se cumplieran con los procesos previstos
en los 36 departamentos del Plan ENIA

Como cobertura
con LARC es
acumulativa, al
final del período
habría más de
323 mil
adolescentes
efectivamente
protegidas

Fuente: Estimaciones realizadas en base al MEMI



REALIZACIÓN DE ESTUDIOS ESPECIALES

Estudio de procesos
Evaluación de diseño y
procesos del Plan para
elaborar
recomendaciones que
mejoren su gestión y
permitan su adecuado
escalamiento.
Ejecuta: SIEMPRO
Financia: UNICEF

Impacto económico
embarazo en adolescencia

Cuantificar impacto embarazo
adolescente sobre: 1) Inserción
laboral madre joven, 2)
Ingresos madre joven, 3)
costos de asistencia médica, 4)
costos educativos y 5) ingresos
fiscales del país.
Ejecuta: UNFPA
Financia: UNFPA

Estudio de costos
Evaluar
implementación Plan y
analizar sustentabilidad
institucional y
financiera en el
mediano plazo.
Ejecuta: IIEP-BAIRES (FCE–UBA
/ CONICET)
Financia: UNICEF

Análisis de brechas en ESI
Elaborar líneas de trabajo para profundizar o
extender aportes de ESI, haciéndolos más
eficaces y eficientes. Detectar posibles
brechas y sugerir líneas para cubrirlas.
Ejecuta: CENEP
Financia: BID / UNFPA

Evaluación perspectiva beneficiarias/os
Evaluación dispositivos del Plan desde
perspectiva de beneficiarias/os con foco en
anticoncepción hormonal de emergencia y
doble protección.
Ejecuta: Consultora Estudios & Proyectos
Financia: Plan ENIA



CAPACITACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA (Proyecto CyAT)

PROPÓSITO
Fortalecer habilidades en el uso de
información para la gestión en
agentes del Plan ENIA

OBJETIVOS PEDAGÓGICOS
Impulsar el desarrollo de
capacidades informáticas
Promover el desarrollo de
capacidades analíticas

ESTRATEGIA DE TRABAJO

Capacitaciones centradas en los informes provinciales
mensuales producidos por el sistema de monitoreo del Plan

Trabajo con equipos provinciales y nacionales

Desarrollo de herramientas de apoyo a la gestión en base a las
demandas surgidas en los aprendizajes



ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES

EXTERNA/ CAMPAÑA INTERNA / PERIODICO
HABLEMOS DE TODO REDES SOCIALES

0800 SALUDSEXUAL

0
500

1.000
1.500

Duplicó llamadas luego de la Campaña octubre 2019

COMPARACIÓN LLAMADAS 2018 Y 1° SEMESTRE 2019



Actualización de resultados
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Educación sexual integral
Asesorías en escuelas y servicios de salud
Asesorías de base comunitaria
Salud sexual y reproductiva



TEORÍA DEL CAMBIO

DIAGNÓSTICO
2017

RESULTADOS
ESPERADOS

HIPÓTESIS DE
INTERVENCIÓN

DECISIONES
LIBRES E

INFORMADAS

ACCESO
EFECTIVO A

MAC

NACIDOS VIVOS

de adolescentes
menores de 20

94.079
de 15 a 19
91.586
menores de 15
2.493

13,4%
del total de nacidos vivos

Opciones de
métodos con
énfasis en larga
duración

Educación sexual
integral

Consejería
en salud sexual y reproductiva

Asesorías en salud
integral

escuelas secundarias
alcanzadas por ESI

1.709

1.610
centros de salud y hospitales
reforzados con
métodos anticonceptivos

509.831
estudiantes
en escuelas alcanzadas por el Plan

116.978
mujeres de 10 a 19
con acceso a métodos
anticonceptivos*

ABORDAJE DEL ABUSO SEXUAL
y EMBARAZO FORZADO

*75% de mujeres sexualmente activas de 10 a 19 años en los 36 departamentos seleccionados, a cubrir con Macs



PROCESO DE INSTALACIÓN DISPOSITIVOS EN TERRITORIO

Enero

Abril

Mayo

Agosto

Septiembre

Diciembre

TEMPRANA

INTERMEDIA

TARDÍA

Se consideró inicio en la implementación cuando la jurisdicción logra
poner en marcha dos de los dispositivos en territorio.

IMPLEMENTACIÓN



Dispositivo para el fortalecimiento de la

Educación Sexual Integral (ESI)
Programa Nacional de Educación Sexual Integral  (ESI)



PROCESO: docentes capacitados y escuelas alcanzadas

El Plan capacitó en promedio al 100% de los docentes esperados,
alcanzando al 81% de las escuelas con al menos un docente capacitado.
Entre junio y julio se sumaron 372 docentes capacitados.

El 84% de las escuelas son visitadas por un acompañante pedagógico. Esto
genera condiciones institucionales para un aumento sostenido de
estudiantes con actividades ESI/ENIA.

4 provincias alcanzaron y/o
superaron 100% de los docentes a
capacitar

docentes
capacitadas/os

11.232

resultados esperados
11.131

escuelas con al menos 1
docente capacitado

1.381

resultados esperados
1.709

escuelas con acompañante
pedagógico

1.441

resultados esperados
1.709

Provincia % de cobertura Cantidad de
docentes

ENTRE RIOS 100% 1469
JUJUY 100% 745
CORRIENTES 100% 689
CATAMARCA 100% 660
Total 100% 11232
TUCUMAN 92% 1217
LA RIOJA 91% 767
CHACO 90% 762
BUENOS AIRES 90% 2462
MISIONES 89% 652
SANTIAGO DEL
ESTERO 86% 934

SALTA 84% 875



RESULTADOS: estudiantes con actividades cartilla ESI/ENIA

El 64 % de estudiantes de
ciclo básico de los departamentos
seleccionados tuvieron al menos
una actividad de la cartilla
ESI/ENIA en la escuela en 2018 o
2019.

Considerando los 2 ciclos, básico y
orientado el incremento respecto
a junio es de 25.541 estudiantes.

estudiantes
280.263
con actividades de
cartilla Plan ENIA ciclo

orientado

99.041

resultados
esperados
282.939ciclo básico

181.222

escuelas
1.145
con actividades de
cartilla Plan ENIA

resultados
esperados
1.709

Datos acumulado 2018 - 2019



RESULTADOS: estudiantes en actividades cartilla ESI/Plan. Evolución mensual.

Continúa la tendencia creciente en relación al año anterior con estacionalidad por vacaciones



Dispositivo:
Asesorías en Salud integral en la adolescencia
en escuelas, servicios de salud y de base comunitaria.

Programa Nacional de Salud Integral en la adolescencia (PNSIA)
Dirección de Sistemas de Protección (SENAF)



PROCESO: asesorías en escuelas y servicios de salud

Fuente: mapa actores territoriales

Se observa una mejora importante en relación al estado de dispositivos: 86 % se
encuentra en funcionamiento, es decir, efectuando y reportando asesoramientos. Se
reduce sensiblemente “sin dato” sobre estado de asesoría (23% junio a 8% en julio)

Asesorías asignadas en
servicios de salud

470

Asesorías
asignadas en
escuelas

1086 Asesores con
asesorías
asignadas

423
resultados
esperados
1.245

resultados esperados
611

86%
8 %

(1335) funcionando
(127) sin dato

6 % (94) en proceso de
armado

Por estado

1556
Dispositivos
de asesorías



PROCESO: asesoramientos individuales y grupales

Fuente: mapa actores territoriales

Asesoramientos
(individuales y

grupales)

individuales64%
grupales36%

68.828

Por tipo

Se observa preferencia de las/os adolescentes por asesoramientos de tipo
individuales (64%). En cuanto al ámbito donde se brindan, provincias como Misiones,
Tucumán, Jujuy y Sgo. del Estero presentan crecimiento de los asesoramientos en
servicios de salud.

Asesoramientos en % por ámbito donde se
brinda



RESULTADOS: adolescentes asesorados en escuelas y servicios de salud

Adolescentes en asesoramientos
individuales y grupales por provincia

Entre junio y julio se suman 6194 adolescentes asesorados. La referencia a
servicios de salud se mantiene estable en el 30 %.

adolescentes asesorados
54.919 16.588

referenciados a
servicios de salud

en asesoramientos
individuales y grupales

30%Variación intermensual

+ 6194

Variación
intermensual +1940

mujer71.6%
varón27.6%
otros0,5%

Género auto percibido

0,3% sin datos

10 a 14 años30%
15 a 19 años62%
20 años y más8%

Edad

50% de asesoramientos
consultan motivos
relacionados con
anticoncepción.

0,1% sin datos

Provincia Adolescentes %
TUCUMAN 12,275 22%
JUJUY 8,169 15%
MISIONES 8,143 15%
SALTA 5,969 11%
SANTIAGO DE ESTERO 5,780 11%
BUENOS AIRES 5,082 9%
CATAMARCA 3,212 6%
CORRIENTES 2,035 4%
CHACO 1,877 3%
ENTRE RIOS 1,848 3%
LA RIOJA 529 1%
Total 54,919 100%



RESULTADOS: evolución mensual

La tendencia continúa siendo creciente. Se estabiliza en 2 meses la demora del
circuito de información.



PROCESO: asesorías DBC en espacios comunitarios

Fuente: mapa agentes territoriales

El Plan cuenta con 261 asesorías en 201 espacios comunitarios, de los cuales 191: 73% se
encuentra en funcionamiento (reportan asesoramientos y adolescentes asesoradas/os)

Asesorías DBC en
espacios comunitarios

261

fija182
itinerante51
mixta28

Modalidad DBC

proceso de armado70
en funcionamiento191

Estado de implementación

Asesorías DBC en FUNCIONAMIENTO

5

6

6

14

14

14

15
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35

37
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BUENOS AIRES

CORRIENTES



PROCESO: actividades de convocatoria

participantes
39.594

Actividades de
convocatoria

1.637

Asesoras/es
afectados a DBC

132

Niñas/os6% (2.474)

adolescentes

Participantes

11% (4.341) adultas/os

Asesorías

261

1.831
Turnos para asesoramientos
gestionados durante actividad

5%

Variación
intermensual +245

1,7% 639
Turnos protegidos en
servicios de salud gestionados
durante actividad

Variación
intermensual +75

Espacios comunitarios

201

83%(32.779)



RESULTADOS: adolescentes asesorados en DBC

adolescentes asesorados
5.574

referenciados a
servicios de salud

Adolescentes asesorados

1.290
Adolescentes referenciados

23,1%
referenciados

Entre junio y julio se suman 890 adolescentes
asesorados en dispositivos de base comunitaria
(DBC).

Asesoramientos 6432



RESULTADOS: adolescentes asesorados en DBC

Entre junio y julio se suman 257 adolescentes asesorados.
El porcentaje de referenciados se mantiene estable.

adolescentes asesorados

1.425 (26%)

en asesoramientos
individuales y grupales

mujer59%
varón40%
otros0,4%

Género auto percibido

0,6% sin datos

10 a 14 años36%
15 a 19 años63%

Edad

5.574
adolescentes asesorados
declara no concurrir a la
escuela al momento del
asesoramiento

1% sin datos



RESULTADOS: evolución temporal

Evolución de adolescentes asesorados
en asesoramientos individuales y grupales

Hacer la evolución mensual



Dispositivo para el fortalecimiento de la oferta en

Salud Sexual y Reproductiva
Dirección de Salud sexual y Reproductiva (DSSR)



PROCESO: distribución, redistribución y dispensa de LARC

Acumulado a enero 2019

5000
3050 3400 4450

2250

12165

2300 3450
1400 2750 1550

3400
4976

606 1339
4116

0
1588 702 1364 290 20 608 0

3623 2172 1680 1189 1069 927 814 678 598 569 531 393

TUCUMÁN CHACO MISIONES SALTA FORMOSA BUENOS
AIRES

JUJUY ENTRE RÍOS CATAMARCA CORRIENTES LA RIOJA SANTIAGO
DEL ESTERO

Acumulado a julio 2019

Las acciones el GT Insumos lograron disminuir el stock acumulado en
los depósitos provinciales, aumentando la redistribución a servicios de
salud. Esto se observa en el incremento de la barra gris oscura.

9712
7100 7172 8166

3250

18450

3900 3500 3150 3050 2350
4750

8847 6285 5817 6818 3127 4820 3025 4539 2669 1314 2330 4817

6951
4431 3128 3325 1729 3399 2383 2092 1442 1826 1236 1382

TUCUMÁN CHACO MISIONES SALTA FORMOSA BUENOS
AIRES

JUJUY ENTRE RÍOS CATAMARCA CORRIENTES LA RIOJA SANTIAGO
DEL ESTERO

Los datos de dispensa incluyen casos observados por el sistema de Monitoreo



RESULTADO: dispensa de métodos anticonceptivos de larga duración

resultados esperados*
81.885

33.392
implantes subdérmicos
Y DIU colocados

15 a 19 años
29.148

10 a 14 años
4.244

32.765 627

El Plan alcanzó al 41 % de las mujeres que se propuso cubrir con LARC

Provincia
LARCS

dispensados %
BUENOS AIRES 3245 15%
CATAMARCA 1441 58%
CORRIENTES 1826 38%
CHACO 4393 80%
ENTRE RIOS 2091 33%
FORMOSA 1727 44%
JUJUY 2376 57%
LA RIOJA 1212 42%
MISIONES 3457 57%
SALTA 3323 41%

SANTIAGO DEL ESTERO 1376 22%

TUCUMAN 6925 76%

Total 33392 41%

*Del 75% de mujeres sexualmente activas de 36 departamentos seleccionados a
cubrir con Macs(116,978) se apunta a cubrir un 70% con Larcs (81,884)



ESTRATEGIA ANTICONCEPCIÓN POST EVENTO OBSTÉTRICO

LARCS colocados bajo estrategia AIPE3.964
LARC dispensados según

nivel de dispensa
(total 33.392 LARC)

18.386
55%

14.996
45%

3.964
26%

4.320
29%

6722
45%

AIPE

Sin dato
NO AIPE

• LARCS en CAPs
• LARCS en maternidades/hospitales

LARC dispensados en
maternidades / hospitales

(22% del total de LARC)



RESULTADO: evolución temporal

Se mantiene estable un retraso de 4 meses en el reporte de
información sobre LARC dispensados.



Desafíos del Plan ENIA
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DESAFÍOS DEL PLAN

2020-2021: escalamiento del Plan ENIA en base al siguiente esquema:
• Ampliación de la cobertura en los 36 departamentos actuales,

• 10% al 20% de docentes frente a curso capacitados en ESI
• 75% al 100% de mujeres de 10 a 19 años sexualmente activas con

protección anticonceptiva.

• Incorporación en 12 provincias priorizadas de departamentos necesarios
para alcanzar al 50% de las escuelas. (20% de docentes frente a curso y
100% de cobertura efectiva de adolescentes con consejería y MACs).

• Ampliación alcance territorial del Plan ENIA incorporando a capitales
provinciales del resto de las provincias del país, a excepción de CABA.

• Ampliación alcance territorial del Plan ENIA con incorporación de 6
nuevos partidos de la Provincia de Buenos Aires.
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Político e institucionales
a. Revisión de gobernanza del plan y de mecanismos de gestión coordinada

entre provincias y sectores
b. Estrategia comunicacional sostenida y segmentada

c. Comunicación interna para fortalecer masa crítica

Gestión operativa
a. Fortalecimiento de competencias de los EFTI
b. Estandarización y formalización de procesos de gestión

Gestión técnica
a. Fortalecer el uso de información para gestión y toma de decisiones
b. Consolidar y modernizar sistema de monitoreo del Plan
c. Generar información y conocimiento para legitimación, ajustes y desarrollo

estratégico del Plan a partir de estudios especiales



DESAFÍOS DEL PLAN
IN

TE
NS

IF
IC

AR
 H

IP
ÓT

ES
IS

 D
E

IN
TE

RV
EN

CI
ÓN

Implementación de estrategias

• Abordaje intersectorial del abuso y embarazo forzado y construcción de
agenda

• Estrategia de prevención de la repitencia del embarazo en la
adolescencia

• Estrategia de fortalecimiento de capacidad de respuesta de servicios de
salud, -que implica la movilización y capacitación en consejería,
colocación y remoción de LARC especialmente para obstétricas,
generalistas, agentes sanitarios y enfermería-.
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