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7. Condiciones
de Factibilidad

7.1 INSTITUCIONALIDAD

Estructura de Rectoria, Coordinacién y Asesoria-Consulta
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Secretaria de Promocion de la Salud, =L U y CIPPEC / CEDES / h
Prevencion y Gontrol de Riesgos (MSAL); % UNFPA /UNIGEF /,
Secretaria de Innovacion y ) N N Owos s
Calidad Educativa (ME) Unidad do -
K ' Cooperaciény
. Financiamiento
[ Consejo Consultivo (CC) ] Internacional
B Unidad Ejecutora Nacional
Comunicacién (GTC) (UEN) Seguimiento y Evaluacién (GTSE)
4 Coordinacion Oparativa y Direccién de Monitorao (SENNAF);
Sacr'axqﬂa'de Ciomunl'cacnén Técnica del Plan: SIEMPRO; Planificacién y
COM;ﬁS&Pg‘Vm‘O: (YMDS) Representantes y Comunicacién Estratégica (MDS),
- Coordinadores de PNSIA; PNSIA; PNSSyPR; ESI

PNSSyPR; ES|y SENNAF

Equipos Focales Territoriales (EFT)
Representante del Plan Nacional; Representante
de los Programas y SENNAF

El presente Plan Nacional se inscribe

en el marco del conjunto de politicas
publicas que, por las caracteristicas
multidimensionales del problema que se
propone enfrentar, requiere de un abordaje
y una practica integral. Integrar dreas de
gobierno, niveles jurisdiccionales, servicios,
politicas y programas no resulta una

tarea facil. Pero es necesario avanzar en
dicha direccién sobre la base de acuerdos
politicos, capacidad técnica y legitimidad
social.

La estructura institucional que se propone
para una efectiva puesta en marcha,
monitoreo y profundizacidon del Plan
Nacional incorpora los aprendizajes
logrados en su etapa de formulacién
respecto del valor de congeniar la

decision politica del actual Gobierno con
los aprendizajes acumulados por parte

de las intervenciones programaticas
preexistentes. Se suma a ello la
colaboracion de organismos internacionales
y organizacidi&) e 18 196 BHAPNESDNAYF#SENNAF
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El Plan Nacional tendra los siguientes
ambitos de decision, accion y
asesoria-consulta:

» Mesa Politica (MP)

« Unidad Ejecutora Nacional (UEN) —con su
respectiva Unidad Administrativa (UA) v
Unidad de Cooperacidon y Financiamiento
Internacional— de la cual dependen:

« Grupo de Trabajo de Comunicacion (GTC)

» Grupo de Trabajo de Monitoreo y
Evaluacién (GTME)

* Equipos Focales Territoriales (EFT)
» Equipo de Apoyo Técnico (EAT)
» Consejo Consultivo (CC)

La Mesa Politica (MP) estard integrada

por las siguientes autoridades: Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia
dependiente del Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacidn, quien ejercera la
coordinacion; Secretaria de Promocién de la
Salud, Prevencién y Control de Riesgos del
Ministerio de Salud de la Nacién y Secretaria
de Innovacion y Calidad Educativa del
Ministerio de Educacion de la Nacidn. Este
ambito podra invitar a participar, cuando lo
estime pertinente, a otras autoridades del
Estado Nacional.

Seran funciones de esta MP:

» Acordar los objetivos estratégicos, objetivos
especificos, lineas de accién, metas y
asignacion presupuestaria que conforman
el Plan Nacional, generando un proceso de
revisién continua de la marcha del mismo.

* Aprobar anualmente el Plan Operativo
Nacional formulado por la Unidad
Ejecutora Nacional (UEN) con apoyo de las
demds instancias aqui previstas.

* Generar los respectivos acuerdos
sectoriales que se requieran a nivel federal

para llevar adelante el Plan Nacional,
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promoviendo el abordaje intersectorial
a nive! provincial recurriendo, cuando
amerite, a los respectivos Consejos
Federales.

Brindar las condiciones politicas para

la gestién cotidiana de los programas
involucrados, tomando decisiones acerca
de los problemas agregados gque pudiesen
surgir durante la implementacién.

Informar periddicamente de su formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion
a las autoridades que conforman el
Gabinete de Desarrollo Humano, basandose
en el informe semestral preparado por la
UEN.

La dindmica de funcionamiento cotidiano

de la MP sera definida por sus miembros

en la primera reunién, una vez aprobado el
Plan Nacional en el marco del Gabinete de
Desarrollo Humano que se inscribe en la
Jefatura de Gabinete de Ministros. Se debera
prever la generacién de minutas por cada
reunioén que permita construir memoria
institucional.

l.a Unidad Ejecutora Naciona! (UEN) estara
integrada por el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable,

el Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral, el Programa Nacional de Salud
Integral en la Adolescencia y la Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia.
Por propuesta de los integrantes de este
ambito v previa decisién de la MP, se podran
sumar de modo permanente o coyuntural
otros programas o areas del Estado Nacional
cuyas intervenciones sean necesarias para el
mejor funcionamiento del Plan Nacional.

Seran funciones de la UEN:

» Preparar el Plan Operativo Nacional que
establezca, anualmente, las metas a
alcanzar y sus condiciones para el efectivo
logro de las mismas.

+ Definir lineamientos de accién a escala

nacional que orienten el accionar de los
programas IF&te hE-de1 86618 AR IS+SYIDNIAY F#ASENNAF
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involucrados en la gestién territorial del
Plan Nacional.

Gestionar los aspectos operativos,
administrativos y contables que permitan
las acciones del plan operativo del

Plan Nacional, a través de la Unidad
Administrativa vy la Unidad de Cooperacién
y Financiamiento Internacional.

3

Proveer a los equipos técnicos provinciales
de los insumos, el material informativo y la
capacitacion gque sean necesarios para el
logro de los objetivos del Plan Nacional en
cada jurisdiccion provincial, atendiendo a
las competencias que le corresponden al
Estado Nacional.

Coordinar los equipos focales territoriales
(EFT) provinciales designados.

Desarrollar, con base en las capacidades
pre-existentes, un sistema de informacioén,
monitoreo y evaluacién de las acciones

comprendidas en el marco del Plan Nacional.

Recibir y procesar la informacién provincial
que sea pertinente para monitorear la
gestion operativa del Plan Nacional,
resolviendo de modo particular o agregado
aquellas situaciones que estén a su alcance,
o derivando a la MP las cuestiones que
requieran, por su complejidad y/o escala, la
intervencion de la misma.

» Preparar un informe semestral de
actividades, con énfasis en los avances
logrados v los nudos criticos a enfrentar.

Se prevé que la dindmica de funcionamiento
cotidiano de la UEN sera con reuniones de
caracter quincenal. Se llevaran adelante

en el &mbito de la Secretarfa de Nifez,
Adolescencia y Familia. Se debera prever la
generacion de minutas por cada reunién que
permita construir memoria institucional.

El Grupo de Trabajo de Comunicacién (GTC)
estard integrado por la Subsecretaria de
Planificacion y Comunicacion Estratégica del
Ministerio de Desarrollo Social, los referentes
de comunicacién del Programa Nacional de

Salud Sexual y Procreacién Responsable,
del Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral, del Programa Nacional de
Salud Integral en la Adolescencia, vy de la
Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia
y Familia. Asimismo, podran participar de
este ambito aquellos referentes que la MP
y la UEN dispongan, sean de los ministerios
involucrados o de instancias diferentes,
como es el caso de Jefatura de Gabinete de
Ministros o Presidencia.

Serdn funciones de este GTC:

« Disefar la estrategia comunicacional
del Plan Nacional, sobre la base de los
aprendizajes, materiales y recursos ya
disponibles para abordar la materia del
mismo, sumando todo aquello que se
estime pertinente para cumplir con lo
previsto en su primer objetivo estratégico.

» Asesorar de modo peridédicoala UEN y a
la MP acerca de posibles modificaciones
que ameriten hacerse a la estrategia
comunicacional en su conjunto o en
algunos de sus componentes.

* Promover didlogos con las provincias
acerca de las estrategias comunicacionales
gue se lieven adelante en sus respectivos
territorios, acorde a las caracteristicas de la
problematica y los aspectos contextuales
especificos de cada caso.

Se prevé que la dindmica de funcionamiento
cotidiano del GTC sea definida por la MP.

En principio, se estima una etapa inicial de
reuniones con caracter semanal a los efectos
del disefio de la estrategia comunicacional.
Las mismas se llevaran adelante en el ambito
de la Secretaria de Nifiez, Adolescencia

y Familia. Se deberd prever la generacién

de minutas por cada reunidon que permita
construir memoria institucional.

El Equipo de Apoyo Técnico (EAT) estard
integrado por un nimero acotado de
miembros representantes de organizaciones
involucradas en el disefio del Plan Nacional,
sean éstas de caracter internacional o
nacional.
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Seran funciones de este EAT:

« Apoyar a la UEN en aspectos especificos a
definir, con relacién a la gestién operativa
del Plan Nacional.

» Apoyar a la MP con informacién técnica y
evidencia comparada acerca de aspectos
fundamentales del Plan Nacional.

« Apoyar a la UEN y la MP en lo concerniente
a la gestion territorial del Plan Nacional.

< Apoyar al ETC en la revisién de los
contenidos de la estrategia que en dicho
ambito se elabore,

Se prevé gue la dindmica de funcionamiento
cotidiano del EAT sea definida en acuerdo
con la MP, de la cual participara previa
invitacion. También se prevé gque participe
de modo permanente en la UEN, Se debera
prever la generacién de minutas por cada
reunién que permita construir memoria
institucional.

El Consejo Consultivo (CC) estara
integrado por un colectivo de personas

con representatividad individual y/u
organizacional en la materia objeto del Plan
Nacional. La invitacién a conformar este
ambito se realizara a través de la MP, previa
consulta de la misma con la UEN y el EAT.

Seran funciones de este CC:

+ Brindar opinién sobre el contenido del
Plan Nacional en general y sus diversos
componentes en particular.

+ Emitir ante la MP opinién fundada sobre
los informes semestrales preparados por la
UEN.

+ Apoyar la elaboracién de la estrategia
comunicacional del Plan Nacional, brindando
aportes para su mejoria continua.

* Promover recomendaciones para
fortalecer la implementacion territorial
del Plan Nacional, ayudando a identificar
organizaciones y referentes sociales

-44

en embarazo en la adolescencia a nivel
provincial.

Se prevé que la dindmica de funcionamiento
cotidiano del CC tenga una periodicidad
semestral, en consonancia con la revisién de
los informes semestrales preparados por la
UEN. Se estima necesaria una reunién inicial
de presentacion del Plan Nacional una vez

el mismo sea aprobado por las autoridades
politicas pertinentes. Se debera prever la
generacion de minutas por cada reunién que
permita construir memoria institucional.

LA DIMENSION PROVINCIAL

Si bien el presente documento da
cuenta de un Plan Nacional, tiene en

su impronta un fuerte caracter federal.
Esto habra de implicar, por ende y como
paso futuro, arreglos institucionales de
caracter federal acorde a las realidades
de cada provincia del pais donde el Plan
Nacional vaya desplegando sus lineas
de accién. Esto no debiese implicar una
estructura institucional “espejo” de la aqui
presentada, sino que debera adaptarse
a los acuerdos politico-técnicos que se
establezcan en cada caso. Se nombrara
un Equipo Focal Territorial (EFT) por
provincia para cumplir la funcién de
coordinacién local y con el dmbito
nacional.

Estos acuerdos cobran importancia
cuando se considera que las politicas
sanitaria y educativa se encuentran bajo

la 6rbita de las provincias y que es en

esos ambitos donde se presentan los
desafios de implementacién. Los acuerdos
que se alcancen deberan involucrar
necesariamente a los respectivos consejos
coordinadores: el Consejo Federal de Salud
y el Consejo Federal de Educacién.

Avanzar en la consolidacion del

compromiso de las provincias con la

reduccién del embarazo no intencional

en la adolescencia se considera una

condicién de viabilidad del presente Plan

Nacional que deberd construirse a partir

de consensol &) E5d9 D68 eAPN-SSDNAYF#SENNAF
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7.2 SISTEMA DE INFORMA(’ZIO'N,
MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y la evaluacién (M&E) es una
instancia estratégica de la politica publica que
permite reflexionar con evidencia acerca de un
conjunto de efectos sobre un problema publico
a resolver. Se trata de un entramado complejo
de actividades que involucra una multiplicidad
de actores especialmente interesados en dar
seguimiento y aprender acerca del problema
publico a tratar y de la implementacién de las
intervenciones propuestas para abordarlo. En
este sentido, los sistemas de M&E guardan una
doble funcién: una de aprendizaje institucional,
otra de rendicién de cuentas. En ambos casos,
se trata de valorar no sélo programas sino
politicas y planes, verificando, acompafiando y
controlando la accién estatal.

En este sentido la informacién generada

del M&E podra ser utilizada con multiples
objetivos e intenciones, como “informar a

la ciudadania vy alimentar el debate politico
sobre lo que puede funcionar y por qué”
(UNFPA, 2016), con el fin politico de legitimar
una decisidn, con una finalidad técnica

de mejorar la implementacion, revisar las
asignaciones presupuestarias y/o planificar
nuevas intervenciones, entre otros.

Desde esta perspectiva se encuadra el
dispositivo de M&E del Plan Nacional.
Como parte del mismo, se prevé el
disefio e implementacién de un esquema
de M&E elaborado en base a tres
consideraciones generales:

« La utilizacién e integracion de los datos
disponibles a partir de los sistemas
de informacién existentes a nivel
institucional y programatico;

« El desarrollo de indicadores de proceso,
resultado, cobertura e impacto alineados
con los objetivos estratégicos, especificos y
lineas de accién del Plan Nacional;

« La identificacion de necesidades de
informacion a generar y/o perfeccionar
en base a un diagndstico sobre la
disponibilidad de la misma.

El disefio de los indicadores sera una fase
importante en la elaboracion del dispositivo
de M&E del Plan Nacional. Para ello,
deberan considerarse no sélo sus objetivos
estratégicos y especificos, sino también la
disponibilidad de datos secundarios y la
capacidad de articulacién entre las diversas
fuentes de informacidn existentes.

Otro aspecto a destacar a los fines practicos
de llevar adelante este dispositivo es que si
bien el M&E generalmente funciona desde
una légica integrada, sus procesos son
diferenciados. El monitoreo es el seguimiento
continuo de la informacidn prioritaria de un
programa, politica o plan, es decir, intenta
medir el progreso general tomando en
cuenta principalmente el cumplimiento de
actividades vy resultados. En este sentido
procura responder a la pregunta “équé
estamos haciendo?” v, a través de diversas
fuentes de informacién (sobre todo
primarias), busca identificar los puntos de
ejecucioén vy los tiempos de las acciones
planificadas. La informacién recopilada es
utilizada para tomar decisiones encaminadas
a mejorar la gestion y ejecucién del proyecto,
es parte integrante de la gerencia publica.

Por su parte, la evaluacion implica reflexionar
sobre lo hecho. Generalmente se trata de un
ejercicio externo y/o mixto llevado a cabo
por expertos y, a diferencia del monitoreo,
intenta responder a la pregunta “.Qué

/ Cémo se hizo?” y no se traduce en un

ciclo constante y regular de actividades y
productos durante toda la implementacién,
sino en ejercicios especificos que se realizan
en momentos y con objetivos determinados.

Desde el &mbito de la UEN se conformara
un Grupo de Trabajo de Monitoreo y
Evaluacién (GTME) dedicado al disefio

y testeo del dispositivo de M&E del Plan
Nacional. Dicho grupo estara integrado por
los referentes y expertos de los sistemas de
informacion, registro y/o evaluacién de cada
uno los programas o areas intervinientes:
Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral (ESI), Programa Nacional de

Salud Sexual y Procreacion Responsable
(PNSSyYPR), RFe2fabMNAciGRaA BN SADMNAYF#SENNAF
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Integral en la Adolescencia (PNSIA) y
Secretaria Nacional de Niflez, Adolescencia
y Familia (SENNAF), La UEN podra invitar

a sumarse, cuando amerite, a otros ambitos
del Estado nacional relacionados con M&E,
como podrian ser: CUS medicamentos,
Sistema Informatico Perinatal (SIP G), DEIS?,
estadisticas educativas provenientes de

la DINIEE?®, INDEC (Encuesta Nacional de
Adolescentes; Encuesta Nacional de SSyR),
SIEMPRO. La conformacién amplia de este
grupo de trabajo apunta a garantizar que el
dispositivo de M&E maximice la utilizacion
de la informacion disponible en los sistemas
existentes. A efectos de apoyar el despliegue
territorial del Plan Nacional, sera fundamental
la participacion cuando corresponda de las
Direcciones de Estadistica de las provincias
involucradas.

Se espera gue las organizaciones que
conformen el EAT brinden apoyo en la
elaboracién del disefio, puesta en marcha
y validacion del sistema de M&E del Plan
Nacional.

El GTME iniciara sus actividades en
simultdneo con la elaboracion de los
planes operativos del Plan Nacional,
acompafiando también los respectivos
planes operativos provinciales. En relacion
con los objetivos estratégicos, especificos
y lineas de accidn, sera necesario generar
y/o adecuar la informacién (cualitativa y
cuantitativa) de diferentes fuentes. En este
sentido, serad esencial fortalecer el registro
y la sistematizacién de informacion de los
programas de las dreas de salud y educacion,
a efectos de ampliar y profundizar la
informacién sobre centros de salud o
unidades educativas y/o prestaciones o
acciones de capacitacion realizadas. Sera
necesario registrar informacién sobre los
adolescentes que acceden a métodos
anticonceptivos vy, en el caso de educacion,

se requerird relevar informacioén sobre los
estudiantes que acceden a contenidos de
educacién sexual integral.

Finalmente, también se priorizaran las
propuestas de los programas en torno

a estudios cualitativos y cuantitativos
necesarios para la evaluacion y reajuste de
las lineas de accién del Plan Nacional. A
modo de ejemplo, cabe mencionar:

* La realizacién de estudios especificos
dirigidos a poblacién de 10 a 14 y de 15

a 19 anos para relevar informacién sobre
necesidades, barreras y condiciones
facilitadoras del acceso a los métodos
anticonceptivos y sobre la capacidad de
respuesta de los servicios de salud, entre
otros.

+ El relevamiento de experiencias
innovadoras y buenas practicas en

relacion con la educacién sexual integral,
especificamente en su impacto sobre
embarazo en la adolescencia, asf como el
efectivo reporte de parte de las provincias
sobre cuantas y cudles escuelas incluyeron
los cinco ejes de educacion sexual integral en
su proyecto curricular institucional.

7.3 PRESUPUESTO

El objetivo de este apartado es presentar
la metodologlia y fuentes de informacién
empleadas para realizar una primera
aproximacion al costeo de los diferentes
componentes del Plan Nacional,

La presentacién incluye las estimaciones
preliminares desagregadas por objetivos
estratégicos y especificos. Debe notarse
que estos datos desagregados deben

ser tomados con suma cautela pues la
desagregacidon para cada una de las lineas
de accién del Plan Nacional involucra

28. CUS medicamentos: Cobertura Universal de Salud; SIP G: Sistema Informatico Perinatal Gestién DEIS: Direccién de Estadisticas de

Informacidn de Salud.

29. DINIEE: Direccidn Nacional de Informacion y Estadisticas Educativas.

- 46
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diferentes supuestos sujetos a revision que
han sido incorporados de manera conjunta
al solo efecto de poder ofrecer una idea
agregada de los costos involucrados. Tal vez
mas importante, el Plan Nacional ha sido
concebido como un conjunto de iniciativas
que instrumentadas de manera aislada

no necesariamente cumplen los mismos
objetivos.

Principales Fuentes de Informacién

El ejercicio de estimacién realizado tiene
como principales fuentes de informacion los
datos provistos por los diferentes programas
que participan del Plan Nacional: El Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacioén
Responsable (PNSSyPR), el Programa
Nacional de Salud Integral en la Adolescencia
(PNSIA) -ambos dependientes del Ministerio
de Salud de la Nacién- y el Programa de
Educacidén Sexual Integral (ESI) dependiente
del Ministerio de Educacién de la Nacién.

De manera adicional se toman como
referencia para el cdlculo de costos las
pautas macroeconémicas de inflacidon
establecidas en el Presupuesto de la
Administraciéon Publica Nacional de 2017,
como se explica mas abajo.

Criterios Metodolégicos

+ Fuente de financiamiento: Se estimé el
costo del Plan Nacional con independencia
de cual sea la instituciéon que lo lleve
adelante. Esto cobra especial relevancia
para intervenciones en las provincias
y cuyo costo puede quedar a cargo
de diferentes niveles de gobierno. Mas
aun, dependiendo de ello puede incluso
cambiar la estimacion de su costo (ver
punto 5).

Lineas sin costeo: Existen lineas de accién
que no se costearon ya que se supone que
se llevan a cabo con reasignaciones de
presupuestos de programas ya existentes.
En otros casos, el costeo queda pendiente
para una proxima etapa debido a la falta
de informacion o definiciones acerca de las
distintas lineas de accién.

« Inflacién: se toman las pautas
inflacionarias correspondientes a las
proyecciones macroecondmicas incluidas
en el Presupuesto de la Administracion
Publica Nacional 2017.

A los efectos de estas estimaciones se
consideraron las variaciones del [ndice de
Precios al Consumidor (IPC) en la cota
superior de la banda de variacién prevista
para cada afio en ese Presupuesto, es
decir, 17% para 2017, 12% para 2018 y 6.5%
para 2019.

» Cobertura territorial:

A. Intervenciones costosas correspondientes
a las siguientes lineas: fortalecimiento de
los equipos provinciales de PNSSyPR y ESI;
incorporacion de trailers; implementacion
del nuevo médulo de ESI sobre métodos
anticonceptivos y ampliacidn de las
asesorias en salud integral en las escuelas
(de gestidn estatal).

. 2017: 5 provincias (Buenos Aires,
Misiones, Salta, Jujuy y Corrientes)

i1. 2018: 12 provincias (5 provincias
2017 y Tucuman, Santiago del Estero,
Catamarca, La Rioja, Chaco, Formosa y
Entre Rios)

I1l. 2019: 12 provincias (5 provincias 2017 y
Tucuman, Santiago del Estero, Catamarca,
La Rioja, Chaco, Formosa y Entre Rios).

B. El resto de las intervenciones

l. 2017: 5 provincias (Buenos Aires,
Misiones, Salta, Jujuy y Corrientes)

Il. 2018: 24 provincias
I1l. 2019: 24 provincias

* Intervenciones de compra de MAC
(Corresponde a Estimaciones TOBAR

Escenario 1) y fortalecimiento del equipo
provincial de PNSIA.

1. 2017: 24 d2HFd9196478-APN-SSDNAYF#SENNAF
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Il. 2018:; 24 provincias del Plan.

1. 2019: 24 provincias » Disefio, monitoreo y evaluacién: Se
incorpora en este ejercicio el costo de
« Equipos provinciales y nacionales: En una un componente adicional a los objetivos
primera aproximacion, las escalas salariales estratégicos vinculado con el disefio de
contempladas para el fortalecimiento de planes operativos del Plan Nacional sobre
los equipos de programas consideran el la base de evidencia, que incorpora las
convenio salarial de la Administracién Publica acciones de su desarrollo, asi como las
Nacional. actividades que conforman el sistema de
monitoreo y evaluacién del Plan para el
Una estimacion mas precisa requiere de la periodo 2017- 2019 (ver apartados 7.1y
definicién de la organizacién institucional 7.2).

IF-2017-19196478-APN-SSDNAYF#SENNAF
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Anexo Metodoldgico

Para la formulacién de las metas Plan Nacional
se consideraron tres variables fundamentales:

» Cantidad de embarazos adolescentes no
intencionales;

e Tasa de Embarazo Adolescente No
Intencional (TEANI) v

o Cobertura Efectiva de Métodos
Anticonceptivos Modernos

A continuacion se brinda una definicion
conceptual y operacional de cada una de
estas variables, junto al procedimiento
utilizado para construir la linea de base (valor
de las variables antes de iniciar el Plan).
Luego, se explica la metodologia empleada
para definir las metas esperadas de las tres
variables a medio término (2018) y al finalizar
el Plan Nacional (2019).

Cantidad de Embarazos Adolescentes no
Intencionales

En términos conceptuales, se refiere

al nimero absoluto de embarazos en
adolescentes de 15 a 19 anos registrados
cada afio. Este indicador no forma parte de
ningun sistema de informaciones disponible
y requiere ser construido para el monitoreo y
evaluacion del Plan.

En términos operacionales el indicador se
construye a través del producto de otros dos
indicadores:

« Nacidos Vivos de Madre Adolescente (15 a 19
afnos): Se trata de un proxy de la incidencia
de embarazos en la adolescencia puesto que
no se cuenta con informacidén confiable para

estimar el nimero de abortos. La fuente de
informacion es la Direccion de Estadisticas e
Informaciones en Salud-Ministerio de Salud
de la Nacion (DEIS). Los datos considerados
corresponden a 20163,

Proporciéon de embarazos no intencionales:
La fuente de informacion es SIP Gestién

en el periodo 2010- 20143 y se obtiene al
momento del posparto sobre las mujeres
cuyo parto es atendido en servicios publicos
de salud.

En otras palabras, se tomo la proporciéon
de embarazos no intencionales en la
adolescencia registrada entre quienes

se atienden en el sector publico y se
proyectd esa proporcién sobre el total de
los embarazos en la adolescencia. Para

el afo base, que corresponde a la ultima
informacién disponible, la proporcién de
embarazos no intencionales fue del 67%.
Una vez proyectado sobre los nacidos
vivos de madre adolescente, esto equivale
a 72.971 embarazos no intencionales de
adolescentes.

Tasa de Embarazo Adolescente no
Intencional

Se trata de un indicador creado
especificamente para el monitoreo y
evaluacién del Plan Nacional puesto que el
indicador que tradicionalmente se utiliza es la
Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente
(TEFA). La diferencia entre ambos es que

la TEANI sélo considera los embarazos no
intencionales, es decir excluye los embarazos
planificados.

La TEANI es la cantidad de nacidos vivos
de madre adolescentes (entre 15 y 19 aios)
por cada mil adolescentes (en la misma

30. Los datos del denominador considerado para la linea de base de la TEANI corresponden a 2016. Se esta asumiendo que la cantidad de
nacidos vivos de madre adolescente se mantuvo inalterada entre 2015 y 2016.

31, El SIP Gestidn es un sistema de informacion desarrollado para contribuir a la implementacién del Plan Estratégico para la Reduccion de
la Mortalidad Materna e Infantil de Argentina. El mismo se apoya en registros clinicos materno-perinatales incorporados a partir del Sistema
Informativo Perinatal (SIP) desarrollado por el CLAP-OPS. Aunque recoge soélo informacién en servicios publicos de salud (que representan

el 57,5% del total de partos anuales) se esta extendiendo su implementacion a la seguridad sHeif(017-19196478-APN-SSDNAYF#SENNAF
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franja etaria). Al ser una tasa poblacional, se
mide cada mil personas. Un error frecuente
consiste en interpretar las tasas como
porcentajes. Por ello, se recomienda tomar el
recaudo de recordar gue la TEANI no es un
porcentaje.

Para definir la situacién de partida se
buscé estimar los valores de TEANI

al afilo 2016. No en todos los casos la
informacién necesaria correspondia

a ese aflo, de modo que para algunos
datos se asumid que las proporciones o
los valores absolutos de afios anteriores
(2015 y 2014) podrian ser extrapolados al
2016.

Las fuentes de informacién consideradas
para construir la TEANI son las siguientes:

* Denominador: Poblaciéon total femenina
de 15 a 19 afios: United Nations, “World
Population Prospects”, 2015, Disponible
en: https:/esa.un.org/unpd/wpp/
DataQuery/

Se tomd la poblacién estimada al 2016,
2017, 2018 y 2019.

*« Numerador: Cantidad de embarazos no
intencionales en la adolescencia. Es decir,
la linea de base para 2016 se construyo
de la siguiente manera...

» Nacidos Vivos de Madre Adolescente:
108.912

* Proporcién de embarazos no
intencionales: 0,67

¢« Embarazos no intencionales en la
adolescencia = A * B: 72.971

+ Poblacion total femenina de 15 a 19 afios:
1.740.503

* TEANI] = (Embarazo no intencional en la
adolescencia / Poblacién femenina total

de 15 a 19 aflos)*1000

* TEANI = (72.971/1.740.503) * 1000 = 41,9

-50

EN CONCLUSION, AL
MOMENTO DEL INICIO DEL
PLAN SE REGISTRAN EN

LA ARGENTINA UN TOTAL

DE 72.791 EMBARAZOS
ADOLESCENTES NO
INTENCIONALES, LO CUAL
REPRESENTA UNA TASA DE
EMBARAZOS ADOLESCENTES
NO INTENCIONALES DE 41,9
CADA MIL MUJERES DE ENTRE
15 Y 19 ANOS.

COBERTURA EFECTIVA DE
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS

Para estimar metas de reduccién de la
cantidad de embarazos no intencionales en la
adolescencia y de la correspondiente TEANI
se asumid que un incremento en la utilizacién
adecuada de métodos anticonceptivos
modernos generaria una reduccién sobre
ambas variables dependientes. Sin embargo,
utilizacidon adecuada no es sindnimo de
disponibilidad de métodos anticonceptivos
modernos. Antes bien, la segunda es una
condicién necesaria pero no suficiente

para la primera. Por ello, para determinar

la variacién de las variables dependientes
—que constituyen los resultados esperados
del Plan— se construyé como variable
interviniente la Cobertura Efectiva de
Anticonceptivos Modernos (CEMAM).

En términos conceptuales llamamos CEMAM
a la poblacidn objetivo efectivamente
protegida frente al riesgo de un embarazo
no intencional. El modelo predictivo asume
como hipdtesis que la TEANI se reducira

a medida que la CEMAM se incremente
(mantienen una relacién inversa). Es decir,
a medida que haya mas adolescentes
efectivamente protegidas con métodos
anticonceptivos modernos la cantidad

de embarazos no intencionales en la
adolescencia se reducira.

En términos operacionales la CEMAM

IF-2017-19196478-APN-SSDNAYF#SENNAF
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se calcula sumando la disponibilidad de
cada uno de los métodos anticonceptivos
modernos a ser dispensados a la poblacién
objetivo, ajustada segun su duracién; su
eficacia clinica; y su adherencia observada
al afio. A continuacion se detalla cada una
de las variables utilizadas para construir la
CEMAM:

« Mix de métodos anticonceptivos modernos
ofertados a la poblacién objetivo (mujeres
de 15 a 19 anos). La fuente de informacion
es el Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacién Responsable y los métodos

anticonceptivos modernos considerados son:

preservativos masculinos, anticonceptivos
orales combinados, inyectables (mensuales
y trimestrales), dispositivos intrauterinos e
implantes subdérmicos.

Cantidad de cada método anticonceptivo
moderno disponibilizada en la red publica
de servicios de salud. La informacién de
disponibilidad de métodos para su dispensa
a la poblacién objetivo fue elaborada por

el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable con base en

ja Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva de 20133,

Duracién de la proteccién brindada. Cada
uno los métodos anticonceptivos modernos
disponibilizados brinda una protecciéon de
duracién diferente a la poblacion objetivo. La

unidad utilizada para estandarizar periodos
de proteccion son los ARos Pareja Protegida-
APP. Para calcularlos se aplicaron pardmetros
aceptados en la literatura internacional®*,

« Eficacia clinica de cada uno de los métodos
anticonceptivos modernos ofertados a la
poblacién objetivo. Es la proporcién de
los casos observados en laboratorio en los
cuales el método anticonceptivo alcanza el
resultado esperado. Para estimar eficacia
clinica se tomaron los pardmetros publicados
por Trussel?s y por Singh & Darroch?® (en los
casos en que los datos divergian se considerd
la alternativa menor).

» Adherencia observada al afio en cada uno
de los métodos anticonceptivos modernos.
Es la proporcién de usuarias que continga
utilizando el método anticonceptivo moderno
un afio después de recibir consejeria e iniciar
su utilizacion.

Los pardmetros de adherencia observada

al afio segiin métodos fueron extrapolados
de los estudios poblacionales desarrollados
en Estados Unidos por Trussel & Wynn¥, En
forma adicional se asumié como supuesto
que la poblacién objetivo que recibié
contenidos de Educacién Sexual integral
relacionados con el uso de anticonceptivos
registra una adherencia observada al afio un
20% superior a la poblacién objetivo que no
recibié dichos contenidos.

33, ENSSyR 2013, Disponible en: http:/www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000729cnt- ENCUESTA_NACIONAL_sobre_

salud_sexual_y_reproductiva.pdf

34, USAID, Couple Years of Protection (CYP), sin fecha. Disponible en: https:/www.usaid.gov/what-we-do/global-health/famity- planning/

couple-years-protection-cyp

35 Trussel, J (2007)"Contraceptive efficacy”. En: Hacther,R et al. Contraceptive technology, 19 th ed. New york. Ardent Media. Capitulo 27.

36, Singh S and Darroch J (2012)."Adding It Up: costs and benefits of contraceptives Services, Estimates for 2012", Guttmacher Institute-

UNFPA METHODOLOGY péginas 12y 13.

37. Trussell, James & Wynn L.L.(2008)." Reducing Unintended Pregnancy in the United States”, Contraception Editorial January 2008.

Disponible en: http://www.arhp.org/publications-and-resources/contraception-joumal/januaﬁziﬁeﬂ 7-191 96478-APN-SSDNAYF#SENNAF
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LINEA DE BASE DEL PLAN
El cuadro 6 presenta los indicadores basicos considerados para la linea de base del Plan Nacional
Cuadro 6. Linea de base del Plan Nacional de Prevencién y Reduccién del Embarazo No Intencional en la Adolescencia

INDICADOR 7 LINEA DE BASE 2016
Poblacién Universo ® i I 1740503
Cantidad absoluta de embarazos adolescentes 3‘3 - B 1 108912 |
Cantidad de embarazos no intencionales 4° B 72,971
Cantidad de embarazos intencionales 4 - 35941
Cantidad absoluta de poblacion sexualmente activa® 767 572
Cantidad de Condones masculinos distribuidos a adolescentes "3(F) 2 252 094
Cantidad total de Ciclos de Antlconceptlvos Orales Combinados dlspensados a

adolescentes 846,975
Cantidad total de Inyecciones aniiconceptivas mensuales aplicadas

a adolescentesi“ B 234, 885
Cantidad total de Inyeccnones antlconceptlvas tnmestrales apllcadas a

adolescentes 3 - - ) 17808 |
Cantidad total de DIU insertados en adolescentes I ) 1,060 |
Cantidad total de implantes subdérmicos de Etonogestrel 68mg insertados a

adolescentes 0 15323
Cobertura de Educacnon Sexual Integralcon contemdos _glgMA(} B -
CEMAM Cobertura Efectiva de Métodos Anticonceptivos Modernos en muJeres

deisaig ) -\ 61266
TEANI - Tasa Embarazo Adolescente No Intencional (nacimientos por cada

1.000 mujeres de 15 a 19) 419

38. Se considero el total de nacidos vivos de mujeres adolescentes menores de 19 afios (fuente DEIS), el dato es de 2014.

39. Se aplicé el porcentaje de embarazos no planificados del SIP Gestién calculado para el periodo 2010-2014 (67%) al total de nacidos
vivos de madres menores de 15 a 19 aiios registrados por la DEIS para el afio 2015.

40. Se aplicé el porcentaje de embarazos planificados del SIP Gestién calculado para el periodo 2010-2014 (33%) al total de nacidos
vivos de madres menores de 15 a 19 afios registrados por la DEIS para el afio 2015. Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Disponible en http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000729cnt- ENCUESTA_NACIONAL_sobre_salud_sexual_y
reproductiva.pdf

41. Se aplicé el porcentaje de mujeres sexualmente activas registradas por la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud para el grupo de 15 a
19 afios (44,1%), la ENSSyR tomé solamente el grupo de adolescentes de 14 a 19 afios (44,5% de adolescentes sexualmente activas).

42. Se utilizaron los datos de ENSSyR. En la misma, se observé la distribucién por grupo de edad de los distintos tipos de insumos.

Se aplicé ese porcentaje para cada uno de los insumos distribuidos a la poblacién cubierta segun la distribucién de insumos realizada

en el afio 2015. Segun la encuesta, entre todas las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales (pastillas o inyectables) el 12 eran
adolescentes de 15 a 19; entre las que usaban preservativo el 14% eran adolescentes de 15 a 19 afios y entre las que reportaron utilizar DIU
el 1% eran adolescentes.

43. Incluye los 4 anticonceptivos orales cubiertos: a) Etinilestradiol+levonorgestrel comp.0.0BFbM‘]ﬂbl&l/QME&tAIPNHﬁSDNAYF#SENNAF
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ESTIMACION DE METAS DE REDUCCION

DE LA TEANI

Si la cobertura efectiva de Métodos
Anticonceptivos modernos se incrementa
puede esperarse que la cantidad de
embarazos no intencionales en adolescentes
se reduzca. En la literatura sobre
planificacién familiar se considera que el
15% de la poblacién sexualmente activa
queda embarazada anualmente si no esta
protegida por métodos anticonceptivos
modernos.** De modo que para estimar
coémo reacciona la cantidad de embarazos
adolescentes no intencionales a la CEMAM
se considerd que un 15% de la poblacion
efectivamente protegida (CEMAM) hubiera
quedado embarazada si el Plan no se hubiera
implementado, Para estimacién de la TEANI
resultante luego de la implementacién del
Plan se tomaron proyecciones poblacionales
para el denominador (Poblacion total
femenina de 15 a 19 afnos) y se estimo la
evolucién que tendria el numerador luego de
la intervencion.

Para estimar la variacion esperada en la
cantidad de embarazos adolescentes no
intencionales y en la TEANI se asumieron
las siguientes hipétesis de intervencion para
formular el Plan:

» Se mantiene durante todo el periodo

la misma proporcidn de adolescentes
sexualmente activas registrada en el
afno base.

* En 2018 se triplica la compra, distribucién y
dispensacion de Implantes subdérmicos de
etonogestrel, de DIU, inyectable trimestral
y Condones y se mantiene ese mismo nivel
de oferta hasta fines de 2019.

+ En 2018 se logra brindar ESI sobre MAC al
20% de la poblaciéon objetivo y en 2019 se
alcanza al 40% de la poblacién objetivo.

» La adherencia esperada al afio en el uso de
MAC serd un 20% mayor en la poblacion
que ha recibido ESI.

EN CONCLUSION, SE ESPERA
QUE AL FINALIZAR EL

PLAN SE HAYAN EVITADO
43.869 EMBARAZOS

NO INTENCIONALES EN
MUJERES DE ENTRE 15 Y

19 ANOS Y LA TEANI SE
HAYA REDUCIDO A 39,1
CADA MIL ADOLESCENTES,
REGISTRANDO UNA
RETRACCION DEL ORDEN DEL
6,8%.

0.03 mg; ¢) Etinilestradiol + Gestodeno comp, 0,02 mg / 0,075mg y d) Desogestrel 0,075 mg.

44, La Fuente es Trussell, James & Wynn L.L.(2008). Op. Cit. También se ha estimado que s6lo 5% de las adolescentes en los paises
en desarrollo no son fértiles (ver: Darroch J, Woog V; Bankole A & Ashford | (2016). Adding It Up: Costs and Benefits of Meeting the
Contraceptive Needs of Adolescents, Disponible en: https:/www.guttmacher.org/report/adding-it-meeting- contraceptive-needs-of-

adolescents).

1F-2017-19196478-APN-SSDNAYF#SENNAF
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Grafico2, Variacién de la TEANI de la Argentina entre 1990 y 2005.
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