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El presente documento es el resultado del
trabajo de campo en tres provincias (Salta,
Tucuman y Misiones) con el propdsito de
caracterizar el funcionamiento actual de
las Asesorias en Salud Integral en Escuelas
Secundarias (ASIE), desde la perspectiva de
los distintos actores institucionales en los
espacios subnacionales. El informe tiene
la intencionalidad de recuperar el proceso
de instalacion, sus logros en el tiempo
transcurrido y los desafios que surgen a
partir de esta primera etapa de puesta en
marcha en el marco del Plan ENIA.

« El documento es resultado de un estudio
rapido cuya metodologia consistid en la
realizacion de entrevistas en profundidad
y grupos focales aasesores/as; entrevistas
en profundidad a los/as coordinadores/as,
referentes y agentes territoriales EFTI; y
a representantes del sistema de salud vy
educativo.

» Las ASIE se convirtieron en un espacio
fundamental en el acompanamiento a
las trayectorias escolares adolescentes,
visibilizando situaciones de vulneracién de
derechos que eran naturalizadas y hasta
silenciadas en los espacios institucionales.
En definitiva, esto produjo procesos
de movilizacién -aun inacabados- en
las instituciones y entre los diferentes
actores que las habitan.
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« Dentro de la arquitectura del Plan ENIA, el
trabajodelos Equipos Focales Territoriales
Intersectoriales (EFTI) es nodal para
comprender el desempeno del dispositivo
y su penetracién en las instituciones
sobre consensos intersectoriales. Estos
equipos cumplen el rol de articulacién
de los lineamientos nacionales con el
nivel subnacional, pero, ademas, resultan
una correa de transmisién estratégica
hacia el nivel nacional de los desafios vy
las demandas que surgen de la practica
cotidiana en los territorios.

« En el contexto de su nacimiento, la
innovacion institucional que constituyeron
las ASIE generd en las instituciones de
salud y educacién algunas tensiones vy
desconfianzas. Sin embargo, al mismo
tiempo, se generd una serie de didlogos
y consensos que ird permitiendo sortear
resistencias  para  adecuar  ldgicas
preexistentes a los nuevos requerimientos.
Desde el punto de vistadelos equipos EFTly
de los/as asesores/as, una primera etapa de
instalacion, sensibilizaciény reconocimiento
estd cumplida exitosamente. De este
modo, se da comienzo a una nueva etapa
de fortalecimiento de la institucionalizacion
conseguiday se abre un conjunto de nuevas
demandas y el diseno de nuevas metas.

« Los primeros items del estudio se
abocan a realizar una caracterizacion del
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dispositivo de las ASIE, dando cuenta de
las diferencias en el proceso de instalacion
y en las caracteristicas de funcionamiento
del dispositivo entre las escuelas y los
servicios de salud. También, recoge
evidencia sobre la construccion simbdlica
que implicé la conquista de los espacios
fisicos de confidencialidad para su
funcionamiento. Otro punto central en la
caracterizacion es el efecto de la tecnologia
-sobre todo los grupos de WhatsApp-
como herramienta en la construccion de
los equipos y sostén del trabajo cotidiano;
a la vez que también permitié abrir una
disponibilidad permanente a la demanda
de los/as adolescentes y la consecuente
extension efectiva de la jornada laboral de
los/as asesores/as.

El informe describe de forma porme-
norizada la microgestion que se activa
entre las ASIE y el mecanismo de refe-
rencia y los turnos protegidos, que es
primordial en la articulacién de estas
hacia el sector salud. En otras palabras, da
cuenta de la manera en que el dispositivo
abre las puertas de los/as adolescentes al
sistema de salud y cémo este recepciona
a las ASIE y la nueva demanda generada.

Se reconstruye la existencia de los dife-
rentes mecanismos de registro e in-
formacion donde el circuito total entre
la ASIE y la trayectoria en el sector salud
queda evidenciado de modo fraccionado
en dos registros diferentes: Monitoreo
ENIA - Sistema de Salud Provincial. El
objetivode este circuito es confeccionarun
registro Unico que posibilite la realizacion

de una linea de base para evaluar cémo el
dispositivo incide en el acceso a la salud
de la poblacidn objeto y, a la vez, para que
sea un instrumento que permita el diseno
de politicas territoriales.

En suma, el andlisis realizado muestra
importantes avances, pero aun se re-
quieren significativas mejoras producto
de los desafios que abre la irrupcion de las
ASIE. Sin duda, una mayor integracion o
articulacion entre las diferentes instancias
institucionales e interjurisdiccionales in-
volucradas ayudaria a tener un impacto
mas efectivo. Se trata de consolidar los
logros, perotambién de atenderlas nuevas
demandas para generar una estrategia
de intervencién mas integral. Entre los
desafios pendientes que se destacan al
final del estudio, resulta un punto nodal
jerarquizar a los equipos de asesores/
as inmersos en condiciones de trabajo y
salariales muy precarias, y a los equipos
EFTI que funcionan con una estructura
administrativa y de gestidn de recursos
que ha quedado estrecha en relacion al
crecimiento vy la potencialidad que puede
desarrollar el dispositivo estudiado.



El Plan ENIA nace como una propuesta
integral intersectorial entre los ministerios
de Salud, Educacidon y Desarrollo Social,
cuyo objetivo final es promover en las/os
adolescentes el cuidado del cuerpo y su
salud, haciendo especial foco en la salud
sexual y reproductiva y en la adopcidn de
decisiones informadas, libres, responsables y
con garantias institucionales para el ejercicio
de sus derechos.

La institucionalidad para gestionar el Plan en
cada territorio provincial estd conformada
por cuatro dispositivos: Asesorias en Salud
Integral en Escuelas Secundarias (ASIE),
Educaciéon Sexual Integral en las escuelas,
Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva,
y Asesorias en Espacios Comunitarios para
la proteccién y promocién de derechos'.
Recientemente se ha incorporado un quinto
dispositivo de acceso a lajusticia para brindar
patrocinio a victimas de abusos sexuales
identificadas por los agentes del Plan (Plan
ENIA. Recorrido, logros y desafios, 2019).

En este marco, el propdsito de este trabajo es
caracterizar, a través de un estudio rapido,
el proceso de instalacion y funcionamiento
actual de uno de los dispositivos del Plan:
las ASIE, con el fin de vislumbrar cursos de
accion a futuro. Las ASIE constituyen un
dispositivo especifico de consulta, orien-
tacion y/o derivacién, centrado en las
necesidades y los problemas cotidianos de
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los/as adolescentes vinculados a la salud
integral. Este dispositivo busca que los/as
adolescentes se encuentren en condiciones
de tomar decisiones y de ejercer su auto-
nomia (Plan ENIA. Documento técnico N°
2,2019).

La intencion es recuperar la construccion
de la institucionalidad de este dispositivo,
el proceso de instalacion, sus logros en
el tiempo transcurrido y los desafios que
surgen a partir de esta primera etapa de
puesta en marcha. Sobre todo, se considerd
importante presentar la perspectiva desde
los distintos actores institucionales que
participan en los espacios subnacionales.

Los objetivos especificos priorizados para
este trabajo fueron:

« Realizar una aproximacion a como las dife-
rentes instituciones y actores involucrados
dialogan y construyen la intersectorialidad.
A nivel subnacional, la intersectorialidad
y las estrategias de intervencidon cobran
modalidades particulares en relacién a las
caracteristicas especificas de cada territorio
y a las normativas de funcionamiento de las
instituciones en el marco del federalismo.

Partiendo de la hipdtesis de que estos
dispositivos implican una intervencién en
las instituciones que va mas alld del ase-
soramiento brindado, se propuso indagar por

1) Este dispositivo es coordinado por SENNAF y pone énfasis basicamente en el grupo de adolescentes que, por diversos motivos,
estd fuera del sistema educativo en la actualidad. En las provincias donde se implementa el Plan, se estima que alrededor del 15%
de jévenes entre 15 y 18 afios habria abandonado la escuela (Plan ENIA. Documento técnico N° 2,2019).
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las externalidades que se generan en cada
una de las instituciones. Apunta a identificar
otros efectos indirectos que repercuten en
beneficios hacia otros agentes ademas del
objetivo principal de la politica.

- El dispositivo de ASIE tiene como finalidad
establecer una relacién mas significativa
de los/as adolescentes con el cuidado de
su salud sexual y reproductiva, abriendo
puertas de acceso al sistemade saludyala
disponibilidad oportuna de prestaciones.
Resulta de particular interés aproximarnos
a como el sistema de salud recepciona las
ASIE vy la nueva demanda que genera en
los servicios de salud.

« Registrar como es la microgestion de los
mecanismos de referencia, los turnos
protegidos como mecanismo primordial
que activan las ASIE hacia el sector salud y
la existencia de procedimientos de registro
de informacion del Plan acerca de cémo se
efectla este recorrido.

« Relevar la existencia de otros mecanismos
de registro y seguimiento propios del
sistema de salud de las provincias y en las
escuelas, que puedan potenciar y generar
mejores oportunidades de articulacién de
la informacion.

Por su parte, el desarrollo del documento
se llevd a cabo, principalmente, a través de
una estrategia de investigacion cualitativa,
combinada con la utilizacion de datos
estadisticos provenientes del Sistema de
Monitoreo ENIA-SENNAF.

Esta estrategia de investigacion consistio

en la definicién de un plan de trabajo
en tres provincias seleccionadas con un
criterio de representatividad regional para
el Plan: Tucuman (Centro), Misiones (NEA)
y Salta (NOA).

Este estudio rapido supuso un trabajo
de campo, adecuado a sus objetivos, que
consistid en el desarrollo de entrevistas en
profundidad a diversos actores centrales
para el Plan. Para esto, se elaboraron guias
de pautas/entrevistas, teniendo en cuenta
los diversos actores intervinientes en cada
caso. Asimismo, se elabord una guia para los
grupos focales con asesores/as.

Cabe senalar que, en Tucuman y Misiones,
el trabajo de campo se desarrollé en las
capitales provinciales. En Salta se propuso
focalizar el trabajo de campo en una zona
rural con presencia de poblaciones indigenas,
por este motivo en esta provincia se accedié
a tres ciudades diferentes: Pichanal, Oran y
Salta Capital.



Teniendo en cuenta la existencia de
barreras experimentadas por parte de los/
as adolescentes para ingresar al sistema
de salud, las ASIE fueron pensadas como
“espacios amigables” para ofrecer una
escucha activa y confidencial, que oriente
y brinde herramientas y recursos en el
cuidado de la salud con una perspectiva
de derecho, género y diversidad. A la vez,
apuntan en forma transversal a fortalecer
las trayectorias educativas.

El Programa Nacional de Salud Integral en
la Adolescencia (PNSIA) del Ministerio de
Salud de la Nacion impulsé en 2015 las ASIE
conjuntamente con el Area de Comunidad
Educativa -actualmente Coordinaciéon de
Educacion Inclusiva- del Ministerio de
Educacién de la Nacién y con apoyo de
UNICEF desde 2016. En el marco del Plan
ENIA, a partir de 2017 se establecié como
objetivoespecificolanecesidaddefortalecer
y ampliar las experiencias piloto de las ASIE
que habian comenzado a funcionar el ano
anterior, como una de las vias estratégicas
privilegiadas para potenciar las decisiones
informadas para el ejercicio de los derechos
sexualesy reproductivos en la adolescencia.

La financiacion de Recursos Humanos
(losfas asesoresfas) que implementd el
Plan a partir de 2017 permitid establecer
una nueva planificacién. La modalidad de
implementacion establecié que el/la asesor/a
destine 3 (tres) dias de su semana laboral
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al funcionamiento de las ASIE durante el
horario escolar y 2 (dos) dias a la gestion
de las articulaciones interinstitucionales,
a la planificacion y a la sistematizacion
de las distintas acciones en el centro de
salud. Este esquema organizacional no fue
planteado de forma rigida sino que debera
amoldarse en cada caso a la realidad local,
tanto en relacidn al nimero de asesores/as
disponibles como a la matricula estudiantil
de cada escuela (ver UNICEF, 2018).

El diseno del dispositivo de ASIE prevé la
asociacion de 3 (tres) escuelas con 1 (un)
servicio de salud cercano, a los que asiste
semanalmente un/a asesor/a, que es un/a
profesional o técnico/a especializado/a
que debe generar, instalar y gestionar el
dispositivo en las escuelas e implementar
un sistema de turnos protegidos para
referenciar al centro de salud en caso de
ser necesario. La participacion de los/as
adolescentes en el espacio es de caracter
voluntario, por demanda espontanea.

En distintos momentos comenzaron a
implementarse las ASIE en las diferentes
provincias priorizadas de acuerdo con la
incidencia del embarazo no intencional
adolescente y la densidad de la poblacién
adolescente. En la actualidad, el Plan se
implementa en las provincias situadas en el
NEA (a excepcion de Formosa), en el NOA 'y
en distintos partidos del Gran Buenos Aires.
En cada uno de estos lugares, los Equipos



Focales Territoriales (EFT) funcionan inter-
sectorialmente y son el enlace con el ambito
nacional. Los Equipos Focales Territoriales
Intersectoriales (EFTI) son los encargados
de disenar el plan operativo y de articular el
trabajo a partir de la conformacién de mesas
interministeriales y de la firma de convenios
marco entre ministerios provinciales que
dan lugar a las actas-acuerdo entre las
escuelas y los efectores de salud.

JQué cambio en las formas de intervencion de
las ASIE en el marco del Plan ENIA? ;Cudnto
se potencio este dispositivo? ;Como fue la
forma de implementacion en los diferentes
territorios de los lineamientos generales
establecidos a nivel nacional? ;Cémo fue
su instalacion y recorrido institucional en
salud y en educacion? ;Cudles fueron las
nuevas sinergias y oportunidades que
abrieron las ASIE en las instituciones y
cudles son los desafios pendientes? ;Qué
externalidades se desprendieron de Ia
puesta en funcionamiento de las ASIE como
correlato de sus intervenciones?

1.1 Obstaculos en el acceso
y el proceso de instalacion

El camino recorrido por las ASIE puso
en marcha y potencid un conjunto de
politicas de Estado preexistentes, como
el caso de la Educacion Sexual Integral
(ESI), estimulando una mayor visibilidad de
situaciones de vulneracion de derechos por
parte de los/as adolescentes en sus vidas
cotidianas que frecuentemente resultan
naturalizadas vy silenciadas. Si bien el ciclo
de vida de las ASIE es aun muy joven, su
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instalacién logra un mayor acercamiento
de los/as adolescentes a las instituciones
cuando se producen dos movimientos:
por un lado, una transformaciéon en las
dindmicas institucionales, al generarse
cambios en la sensibilizacion e informacion
hacia la problematica entre los/as actores
que son parte de las mismas (docentes,
directivos/as, médicos/as, administrativos/
as, etc.); y por el otro, cuando se logra que
los/as adolescentes encuentren en las ASIE
un espacio de facil acceso, de escucha,
contencion y entendimiento.

Sin embargo, sus comienzos no fueron
sencillos. La activacién de los protocolos y
los lineamientos para la implementacion de
las ASIE generaron en un primer momento
tensiones y desconfianzas en las instituciones
en las que debia instalarse este dispositivo.
El/la asesorfa es un perfil nuevo, tanto
para las escuelas como para los centros de
salud, ambos con légicas de funcionamiento
fuertemente arraigadas. La implantacion de
este nuevo actor, que no reporta directa-
mente a ninguna de las instituciones men-
cionadas —ni a las autoridades de la escuela
ni del centro de salud- debe operar en estos
espacios fisicos con grados de independencia
y confidencialidad en su labor. La instalacion
de esta novedad, tanto en las instituciones
educativas como en las de salud, atravesd
diferentes etapas.

Adicionalmente, este ingreso disruptivo de
las ASIE en las instituciones se produjo en
un contexto muy particular: el momento en
el que se instala con fuerza en la agenda del
debate publico nacional el derecho al aborto



legal, sequro y gratuito; y la aplicacién de la
ESI en las escuelas publicas y privadas, laicas
y religiosas. En las tres provincias donde
se realizd el trabajo de campo existieron
fuertes oposiciones por motivos religiosos
al avance de estos derechos que tuvieron
repercusiones en el clima que imperaba en
las escuelas y en los servicios de salud. Los
grupos “provida” de Tucuman, fuertemente
opuestos al avance y la ampliacion de
los derechos sexuales y reproductivos,
resultaron quizds uno de los sectores con
respuestas mas virulentas. Por su parte, la
Corte Suprema habia resuelto, a fines de
2017,que en la provincia de Salta no podriaya
dictarse educacion religiosa en las escuelas
publicas en el horario escolar como era lo
habitual hasta ese momento; lo que abridé un
largo, complejo y, en muchos casos, resistido
proceso de cambio. Aln asi, las imagenes
religiosas, los rezos y las bendiciones alahora
de la merienda o el almuerzo siguen siendo
experiencias cotidianas en las escuelas. En el
caso de Misiones, se hizo visible la cantidad
de cultos evangélicos existentes con fuerte
influencia en la regién, sobre todo en el
caso de Oberd, uno de los departamentos
priorizados para la instalaciéon del Plan. Las
reacciones, sin embargo, fueron distintas
de acuerdo a la perspectiva sostenida por
los directivos que estaban a la cabeza de las
instituciones en cada caso.

“Pero yo voy a decir, con sinceridad, que
ha sido muy dificil y demandd mucho
estrés emocional (.) porque costaba
muchisimo, y no quiero dejar pasar de lado,
por el contexto de la provincia que no era
favorable, estabamos en el medio de una
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movida en contra de la implementacion de la
ESI, en las escuelas se hacian marchas, iban
ala Legislatura, se tomaban las escuelas por
parte de los padres, hasta llegaron a golpear
a una asesora. En esos momentos nadie
querfa comprometerse demasiado con las
asesorias, los directivos tampoco (...) hoy en
dia es algo muy diferente’. (EFTI Tucuman)

“En Salta, hubo fuertes resistencias en salud
para la implementacion de ILE (..) si, es un
escollo enorme, digamos. Los equipos de
salud se niegan, algunos, claro. Entonces,
eso también generd mucha negativa en los
equipos de salud respecto a las ASIE, en el
caso del Departamento de Oran, eso fue
como muy tremendo, era directamente:
no, no, no, justedes vienen aca y quieren
imponer!”. (EFTI Salta)

“Nosotros siempre enviamos notificaciones
en los cuadernos de comunicaciones porque
el ano pasado tuvimos un problemita, un
inconveniente con respecto a esto (..) en
los lugares mads retirados de la capital el
tema de las religiones, acd tenemos los
evangeélicos. Justo el ano pasado fue todo
digamos, las dos posturas encontradas sobre
la legalizacion del aborto. En ese marco un
pastor evangélico se acerca a la escuela, a la
directora y le djjo ‘tengo dos hijas, no quiero
que les den charlas, ellas no tocan esos
temas porque ellas no tienen sexualidad,
somos evangélicos, ‘Bueno senor, entonces
el alumno con la preceptora saldra del taller’
y al toque de esa situacion la chica de 15
estabaembarazada. Y la hermanita de 13 0 14
fue a asesoria individual al otro dia y me djjo
‘Yo no quiero tener uno como mi hermana,
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ella no quiere al hijo’ o sea ;jviste? Pero cada
vez mds estos son casos mds puntuales,
se avanzo mucho’. (Directora y asesora en
escuela en las afueras de Posadas, Misiones)

tendid a crecer en el tiempo; basicamente
sostenidas por la demanda de escucha que
empezd a crecer entre los/as adolescentes
sobre todo a partir del boca en boca que va

legitimando la labor del/la asesor/a.
Luego de una primera etapa compleja de
sensibilizacion, instalacion y articulacion
intersectorial, el nimero de las ASIE realizadas
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Grafico 2 - Adolescentes asesorados/as. Tucuman
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Grafico 3 - Adolescentes asesorados/as. Misiones
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Grafico 4 - Adolescentes asesorados/as. Salta
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Asimismo, en el mes de julio’> de 2019 se
registraba que un total de aproximadamente
55.000 adolescentes habian sido asesorados/
as desde el inicio del Plan. Si observamos

la distribucién de este total por provincia,
puede notarse que un 22% corresponde a
Tucuman, un 15% a Misiones y un 11% a Salta.

Cuadro 1 - Adolescentes en asesoramiento por provincia, julio 2019

Tucuman
Misiones
Salta
Total

22 %
15 %
1 %

100 %

12.275

8143

5.969
54.919

Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENNAF/DSSyR/PNSIA/ESI; Area de Monitoreo SENNAF.

2) Ultimo dato disponible.




1.2 Equipo EFTI

Un punto central en la arquitectura del Plan
esta puesto en las estrategias de trabajo del
EFTI para ir penetrando capilarmente en las
instituciones de los diferentes territorios.

Los equipos EFTI no solo cumplen el rol de
articulacion de los lineamientos nacionales
conelnivelsubnacional,sinoqueresultanuna
correa de transmision hacia el nivel nacional
-a través de la coordinacién operativa- de
los desafios y las demandas que surgen de
la practica cotidiana en los territorios. Son
el eslabdn estratégico para establecer un
didlogo permanente “hacia arriba y hacia
abajo”, para pensar estrategias de abordaje
y acompanamiento de las intervenciones
cotidianas del equipo de asesores/as.

El acompanamiento de estos equipos en el
proceso de instalacién de las ASIE resultd
imprescindible para que los/as asesores/
as sostengan su trabajo cotidiano en las
instituciones. La formacion de los equipos
de trabajo implicd, ademas, la construccion
de redes de apoyo, resguardo y afecto
gque edificaron una mistica especial de
compromiso entre los/as trabajadores/as del
dispositivo. En el caso de la implementacion
de las ASIE, este acompanamiento es
liderado por elfla coordinador/a provincial
de Salud Integral en la Adolescencia y la/el
Referente tematico ENIA en la provincia.

Los lineamientos generales del Plan esta-
blecen que el/la asesor/a es un profesional
o técnico especializado de Ciencias Sociales,
Humanas o de la Salud. Pero mas alla de las
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credenciales y capacitaciones acreditadas en
los CV, los/as coordinadores/as tematicos/
as de los EFTI priorizaron en las entrevistas
el compromiso mostrado con la temdtica y
con los objetivos del Plan. Los rasgos mas
sobresalientes de los equipos de asesores/as
es que resultan en su mayoria mujeres, de un
rango etario muy joven y, como formacion
de base, sobresale la Psicologia.

Ademas de las capacitaciones, la asistencia
técnica y el fortalecimiento permanente de
competencias que realiza el Plan, los equipos
provinciales realizaron capacitaciones con los/
as asesores/as con el objetivo de que tuvieran
herramientas para manejarse adentro de las
instituciones y un conocimiento especifico
del territorio.

“Si (...) las capacitaciones en la temadtica
fueron importantes, pero también habia que
aprender como moverse en las instituciones
y dentro de los servicios de salud porque
la mayoria de ellos [asesores/as] si bien
tenian los antecedentes y cumplian con el
perfil requerido, no tenian, en cierta forma,
la experiencia laboral de lo que es trabajar
en un sistema y todo lo que eso implica.
Eso fue bastante dificil, hacerles entender
como se tenian que mover adentro de las
instituciones’. (EFTI Tucuman)

‘Algo que ayudo muchisimo a la instalacion
del dispositivo de asesorias en Misiones
es la seqguidilla de capacitaciones con la
que se arrancé con los equipos cuando
comenzo el Plan, pero antes de que los
asesores comenzaran a ir a las escuelas y
CAP. Capacitaciones en politicas sanitarias,
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como funcionan los CAP las zonas sanitarias
de la provincia, qué es un jefe de servicio
y qué es un jefe de zona; y también en lo
referido a educacion: estructura interna
de la escuela, funciones, qué es el Consejo
General de Educacion, etc. Luego se les pidio
a los asesores que hicieran un diagndstico
situacional, que fueran a cada lugar e hicieran
una caracterizacion de las instituciones
concretas en las que les tocaba trabajar, del
barrio, etc. Esas capacitaciones de como
funcionan los sistemas de salud y educacion
a nivel provincial sirvieron muchisimo”. (EFTI
Misiones)

Las supervisiones de las ASIE también
son un recurso muy valorado tanto por
los/as coordinadores/as como por los/as
asesoresfas. Las superviciones se realizan
aproximadamente cada 3 (tres) semanas por
grupos de asesores/as; basicamente, resultan
espacios de escucha donde se aclaran dudas,
se comparten situaciones conflictivas o que
perturban la seguridad en el trabajo y todo
tipo de tematicas surgidas desde la inquietud
y la necesidad de los/as asesores/as.

1.3 La jornada laboral y los
grupos de WhatsApp

En términos formales, la jornada laboral de
los/as asesores/as prevé una ocupacion de
medio tiempo que, como se menciond antes,
se encuentradividida entre las escuelas (3 dias
ala semana) y los centros de salud asignados
(2 dias a la semana). Sin embargo, y tal como
se manifestd en todos los casos de estudio,
el desarrollo cotidiano de este trabajo implica
una mayor dedicacién horaria.

Esto es asi ya que la demanda que reciben
los/as asesores/as por parte de los/as
adolescentes, tanto en las escuelas como
en los centros de salud, sobrepasa estos
pardmetros formales establecidos por
contrato.

“Lo que pasa es que ahi' se necesita mds gente,
claramente (...) no, no (..) jsomos nomads full
time!”. (Asesora Tucuman)

“La verdad que es un trabajo muy
demandante, demasiado (...) Porque (..) si
bien uno cumple efectivamente, digamos,
o lo que requiere el TDR que son 4 horas
en cada institucion, uno a veces se queda
mds”. (Asesora Misiones)

“Y si vienen (...) si, vienen bastante (...) Si te
digo, hay ocasiones que me quedo mas (...)
Me quedo mucho mds’. (Asesora Salta)

“El tema del full time (...) que uno no corta
a las cuatro horas, yo estoy todo el tiempo
con el celular, ese es un gran tema. ;Porque
yo como hago? Yo, por ejemplo, voy a una
escuela cada 15 dias, me toca un feriado,
alguna actividad del Plan (..) Pasa un mes,
entonces como hago yo para que esa
adolescente que necesita un anticonceptivo
tarde un mes”. (Asesora Misiones)

Sumado a esto, que implica una extension de
la jornada laboral formal de los/as asesores/
as asociada con la demanda que tienen en las
instituciones en las que trabajan, también se
registrd otro punto que, enla practica, implica
una mayor dedicacion. Concretamente, nos
referimos al trabajo que los/as asesores/



as realizan a través del WhatsApp. Es decir,
sumado a lo presencial, en la mayoria de los
casos, en la practica se requiere y demanda
una dedicacion y disponibilidad mucho mayor.

“Nosotros damos los teléfonos como para
contactarlos y decirles ‘ya esta el turno’ (..)
pero entonces alas 12 de la noche te dicen che,
me podés ver vos si manana va la psicologa,
para ver si voy o no voy”. (Asesora Tucuman)

“Y'sibiennosotros nos manejamos mucho con
el teléfono con los chicos, con el WhatsApp
Jviste? que es (...) esa es la duplicacion de la
jornada’. (Asesora Misiones)

“Es necesario el WhatsApp. Es que es lo que
hace que (..) la burocracia de la tarea o del
horario y todas esas cuestiones se resuelva
(..) es imposible sino’. (Asesora Salta)

“Lo del celular es un canal muy importante,
pero es dificil de sistematizar. Porque ahi
depende (...) o de institucionalizar, porque el
celular es un esfuerzo extra que hacen los
asesores, a cualquier horario (..) sabado a las
12 de la noche’’ (Equipo EFT Misiones)

“El laburo que hacemos no lo podriamos hacer
sin el celular (..) realmente yo siento y vivo
este trabajo como un trabajofull time, no son
cuatro horas, es como estar de guardia, de
guardia pasiva’ (Asesora Misiones)

“El otro dia hubo una pelea, me mandaron
la foto de la mano de uno que se corto con
otro y me dicen ;qué hacemos?, cosas asl,
y constantemente consultas, pero todo via
WhatsApp”. (Asesor Misiones)
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Esta modalidad de trabajo implica una
“disponibilidad permanente” con los/as
adolescentes, que en gran parte se posibilita
a través de diversos dispositivos tecnold-
gicos. Concretamente, el mds utilizado es
el WhatsApp vy los grupos que se crean en
esta aplicacion. Sin embargo, también deben
mencionarse las redes sociales como Facebook
e Instagram, aunque en menor medida.

Es decir, las redes construidas via este
mecanismo informal cumplen un rol central
y resultan una extension del espacio de las
ASIE, disponibles en cualquier horario y dia
para losfas adolescentes. De esto ultimo
se deriva que las jornadas laborales de
los/as asesoresfas exceden ampliamente
los pardmetros preestablecidos. Esto es
asi tanto en términos de su dedicacion
horaria como respecto del involucramiento
permanente, que se canaliza,comose mostro,
a través de vias informales que posibilitan el
funcionamiento de este dispositivo. Y este
funcionamiento es el que esta naturalizado
por parte de los/as adolescentes.

Por otro lado, la comunicacién por medio
de estos formatos no tradicionales no es
una herramienta utilizada exclusivamente
para la comunicacion de los/as adolescentes
con los/as asesores/as, sino que también se
constituyd como una herramienta de trabajo
entre los/as asesores/as. Constantemente
se utilizan grupos de WhatsApp entre los/
as asesores/as, y entre estos/as con los
responsables territoriales.

Asimismo, entre otras cuestiones, a través
de estos grupos se gestionan turnos para
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los/as adolescentes, se identifican profe-
sionalesamigables o se resuelven situaciones
problematicas.

“Digamos, tenés que hacer un turno
protegido pautado con la psicdloga (..) por

WhatsApp, decirle ‘mira, dame un turno”.
(Asesora Tucuman)

“Lo que funciona bastante es esto de que
como hay pocos turnos protegidos o pasa
esto de que los chicos terminan no yendo
siempre, hay arreglos informales que vos le
gestionds via WhatsApp, por ejemplo, no s€,
turno de Ginecologia” (Asesora Misiones)

“Por ahi también lo solucionamos entre
nosotros con los diferentes sectores de salud,
no solo (..) nos llamamos entre nosotros,
también al ginecdlogo, nutricionista (..) y
vamos sacando mads turnos de esa forma’.
(Asesora Misiones)

Esta sobrecarga de trabajo, que en muchos
casos excede los limites de lo formal, sumada
a las condiciones laborales —contrataciones
precarias, inestables y con salarios bajos- en
algunos casos deriva en renuncias por parte
de los/as asesores/as.

“Eltrabajo es intenso, la cantidad de horas, de
intensidad que implica, el compromiso, de la
responsabilidad que implica (...) es un trabajo
intenso en todo sentido. Y los salarios estan
(..) un poco por debajo de los de la provincia
(..) bastante por debajo y no sé si, incluso, en
realidad si, la mitad aproximadamente de la
provincia” (EFT Salta)



A lo largo del trabajo de campo se puso de
manifiesto el rol central y laintervencidn clave
que este dispositivo cumple dentro del Plan.
En este mismo sentido, quedd evidenciado
que las ASIE se constituyeron en espacios de
vital importancia para los/as adolescentes.

Es decir, la demanda que ellos/as mismos/as
tienen para con este espacio muestra que
desde sus inicios se ha ido avanzando de
manera constante hasta lograr afianzar este
dispositivo como un ambito necesario -y
ahora naturalizado- para los/as adolescentes.
“Es un espacio que ya lo tienen incorporado
como propio, digamos’. (Asesora Tucuman)

“Y ayer justo me paso en el 6, que los chicos
se fueron de horario de los preceptores y
les dijjeron ‘Bueno listo, no viene la profe
X, retirense hasta las seis’ (..) eran las cinco
menos diez y tocd el timbre y les dice ‘Bueno,
vdyanse’ y no, se quedaron a asesoria’.
(Directora de escuela, Misiones)

“Si, también es ir haciéndose lugar porque
es verdad que es un dispositivo muy nuevo,
entonces digo, que ya cumpla el rol de ser
reconocido por los adolescentes, ya tenés
el 90% del territorio ganado, me parece’.
(EFT Tucuman)

“

s increible la necesidad de escucha que
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tienen los adolescentes, jincreible! O sea, un
poco mds y no se te hacen un altar porque
los escuchaste. Los chicos, si (..) es ¢Te
puedo abrazar?, Ay gracias, corazoncito!!
iDisculpame la hora, perdon!, los chicos se
sienten, se perciben, y tal vez hasta tengan
razon que a nadie les importa, a nadie, a
sus familias, en cualquier institucion. Y la
asesoria les pone en un lugar diferente,
como protagonistas’’ (Asesora Misiones)

En las tres provincias estudiadas se registrd
una especie de acuerdo tacito entre los
equipos EFTI y los/as asesores/as. Segun
este acuerdo tacito, una vez que se cumple
exitosamente la etapa de institucionalizacién,
es decir, de instalacion, sensibilizacién vy
reconocimiento, no hay vuelta atras. Las ASIE
constituyen un ambito de consulta, escucha,
contencidn vy, sobre todo, de reconocimiento
por parte de los/as adolescentes.

De este modo, y como consecuencia de esto
ultimo, se da comienzo a una nueva etapa de
fortalecimiento de dicha institucionalizacién
ganada en la cual se abren nuevas demandas.

2.1 Espacio fisico:
una construccion simbolica

La presencia -0 no- de un espacio fisico
delimitado para las ASIE resulta uno de los
indicadores de la institucionalidad que ha
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adquirido la instalacién de este dispositivo.
El lugar donde decida la institucién instalar
este espacio resulta central para su éxito.
Por un lado, es indispensable que se trate de
un espacio que tenga visibilidad para los/as
adolescentes, pero, porotrolado, tambiéndebe
resguardar las condiciones de confidencialidad
y construccion de confianza para ellos/as.

“Si no hay un espacio fisico apropiado
es como que uno se siente un poco mas
restringido en el tema de tener que hablar
bajito, de que el adolescente no sabe mds
como acercarse (...) Quedan mds expuestos

de que ese chico recurrio al espacio, entonces
te dicen ‘No, no, en otro momento podemos
hablar, porque asi los companeros no me
preguntan”. (Asesora Misiones)

Como se muestra a continuacion, en el mes
de septiembre de 2019, a nivel nacional, una
elevada proporcién de las ASIE contaban
con un espacio fisico asignado (89%). En
las tres provincias estudiadas, también se
registra esta misma caracteristica, aunque
con ciertas diferencias (93% en Misiones,
91% en Tucuman y 87% en Salta).

Grafico 5 - Porcentaje de ASIE con asignacion de espacio fisico (septiembre 2019)
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Grafico 6 - Porcentaje de ASIE con asignacion de espacio fisico (septiembre 2019)
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Como se mencionaba mas arriba, las ASIE, por
definicién, deben contar con un espacio. De
lo contrario, su desarrollo se ve amenazado.
Por ello, en sus inicios, la posibilidad de tener
ambitos fisicos adecuados fue un punto de
tension al interior de las instituciones. Es decir,
“el lugar” resulté un punto de disputa tanto
en los centros de salud como en las escuelas.
Sin embargo, en la gran mayoria de los casos,
este espacio tanto fisico como simbdlico -y la
construccion del mismo- hoy resulta ganado
por parte de los/as asesores/as. Ese proceso
exitoso fue posible gracias al reconocimiento
por parte de los/as adolescentes hacia el
trabajo de los/asasesores/as.
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3.1 La escuela

Las asesorias se instalan en las escuelas
secundarias porque son uno de los ambitos
por el cual transitan los/as adolescentes y
jovenes, y donde pasan gran parte de su
tiempo, construyendo lazos, identidades y
espacios de pertenencia.

La escuela es una institucidon con una cultura
organizacional fuertemente reglamentada
sobre el qué hacer, cdmo y en qué plazos. Es
decir, la vida escolar tiene una division del
trabajo basada en reglas y procedimientos
claramente establecidos, lo que puede
provocar algun tipo de resistencia o tension
en relacién a la intervencién de actores
ajenos al sistema. Desde el punto de vista
de los/as asesores/as, la existencia de esta
dindmica organizacional en comparacion
con lo experimentado en los centros de
salud implicd, en los hechos, un esfuerzo
mayor por coordinar acciones para producir
un entorno flexible y receptivo a la entrada
del nuevo dispositivo. Si bien en algunas
escuelas existieron fuertes resistencias, cabe
destacar que en otras se presenté desde el
inicio una muy buena predisposicion.

“Por suerte los inicios de la escuela, digamos,
si, fue dificil al principio, todo esto de
insertarse y el hecho de no ser personal de

la institucion (...) Al comienzo esto de marcar
los limites como que no fue una cuestion
muy fdcil, el trabajo con los docentes no es
nada, nada facil, pero yo creo que es como
un camino que se fue andando y ahora (...)
Yo creo que el espacio estd asentado y como
que va quedando mas claro, por ahi yo lo
charlaba con algunas de las companeras y el
hecho de que una ande por los pasillos y los
chicos te llamen por tu nombre dice mucho
de lo que se fue haciendo y del espacio que
se fue construyendo’. (Asesora Misiones)

De todas formas, al ser un sistema piramidal,
la mayoria de las escuelas acataron, mas
temprano o mds tarde, la normativa vi-
gente propuesta por el Plan. Sin embargo,
diferentes obstaculos fueron aparecien-
do en esta primera etapa de instalacion
del dispositivo. Por ejemplo, en un primer
momento, trataron de ejercer ciertos me-
canismos de control sobre el que hacer
cotidiano de losfas asesores/as. En este
sentido, se registraron casos en los que
el espacio de asesoria era, en principio, la
propia sala de profesores o lugares donde no
era posible mantener la privacidad. También,
sucedia que los/as directores/as pasabany se
quedaban mirando quién entraba al espacio
de asesorias o se hacia un pedido de listados
con los motivos de las consultas.



“En una escuela en particular tengo muchas
dificultades (..) hace no tanto tiempo que
amonestaron a cuatro alumnos por estar en
el espacio de asesoria, a ese nivel, hablé con
la vicedirectora, hablé con la directora. ‘No,
no, porque ellos no avisaron al profesor que
estaban ahi, y él ahora es el profesor, asi que
(..), vy eso hace que yo no tenga asesorias casi
en la escuela, son muy pocos los chicos que
se acercan, y si se acercan los de esa escuela,
van pero al centro de salud mds cercano a
verme’. (Asesora Misiones)

Asimismo, y considerando lo novedoso
del dispositivo, el trabajo inicial de los/as
asesores/as implico la necesidad constante
de delimitar su rol: sus tareas, su espacio, sus
incumbencias. Si bien fue en algunos casos
engorroso, el resultado -en la mayoria-
resultd ser positivo. Esta necesidad inicial
de permanente reencuadre respecto del rol
del asesor/a se hacia sobre todo necesaria
en relacion a las tareas que le competen a
los equipos de orientacion escolar y/o a los
gabinetes psicopedagdgicos.

“Te piden todo lo que tiene que ver
relacionado con la labor de psicologia (..)
entonces tenias que ir todos los dias, hablar
con los directivos, explicarles que no soy
psicdloga sino asesora, y por ahi' ese tema se
te complica, por un lado, y por otro lado te
abre puertas’. (Asesora Misiones)

“Y en las escuelas tenemos esta cuestion
de que nos llevan a la Iogica del gabinete,
porque es lo que conocen dentro de lo que
(..) porque es como un rol, una funcion como
muy nueva esta’. (Asesora Tucuman)
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“

i, si, entonces nos llevan para ese lugar, y
constantemente es un reencuadre siempre,
volvemos, volvemos, y la verdad que muchas
veces te dicen ‘sos la psicopedagoga, la

7

psicologa”. (Asesora Misiones)

La relacién de los/as asesores/as con el resto
de los actores de la comunidad educativa es
otro punto que debe ser considerado. Por el
lado de los/as docentes, también se registra,
en todos los casos, un camino recorrido
que, inicialmente, presentd complicaciones
y que con el tiempo pudo ir aceitdandose y
convirtiéndose en una relacién virtuosa.
Asimismo, en algunos casos, los/as asesores/
as también destacan la confianza que fueron
ganando con padres, madres y/o tutores.
Este punto debe ser considerado con cierta
cautela, ya que el involucramiento de los
padres y/o madres en este dispositivo puede
llegar a conspirar contra uno de los ejes
centrales del mismo: la confidencialidad del
espacio y la confianza que esto inspira en
los/as adolescentes.

“Por ejemplo, algo llamativo, los docentes
ahora se acercan a mi espacio también y
me dicen ‘necesito armar un taller sobre
(.) para adolescentes, infecciones de
transmision, sobre derechos, sobre nutricion
[alimentacion saludable en la adolescencial’
y varias cosas mas’. (Asesora Misiones)
“Porejemplo, una directora muy conservadora,
que ahora ayuda bastante a la asesoria,
todas estas cuestiones, la ayudo ese taller. Al
principio su posicion era desconocimiento’”.
(Asesora Tucuman)
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“Los chicos entienden mds que los docentes,
en tres veces ya sabian cual era nuestrorol(..)
los docentes todavia (...)" (Asesora Pichanal)

“Eh (..) Sivos vas a hacer un taller y salis, como
asi, ancha (..) la diversidad, y que de 40 chicos
38 te digan qué bien que esta esto, y mird
esto es informacion que vos a los 16 anos no
tenias (...) Pero te vas del taller supercontento
(.) sentis gue realmente estds llegando,
no sabés por donde, pero estas llegando.
Te pones recontento. Mird, y un directivo
que (...) es este que ponia muchas trabas al
principio y que estd muy encjado con ESI, que
hacen una reunion de directivos, que ella se
queja mucho porque la escuela de ella estaba
abandonada, y que sé yo, a la semana me dice
que una chica de sexto dijo ‘vio, dire, qué bien
que estamos (...) ni una embarazada tenemos
en esta escuela, el ano pasado tenian dos’.
(Asesora Tucuman)

Otro punto sobresaliente del rol de los/as
asesores/as dentro de las escuelas -y de la
potencialidad del mismo-, se relaciona con
la ESI. De acuerdo a las diversas entrevistas
realizadas, la presencia de los/as asesores/as,
sutrabajo cotidiano, los talleresy los diversos
mecanismos de difusién de informacién
tuvieron un impacto movilizador en Ila
implementacion de la ESI.

3.2 La salud

La entrada de las ASIE a los centros de salud
resultd, desde el punto de vista de los/as

asesores/fas, un proceso mas sencillo que el
que se dio en las escuelas. Los centros de
salud presentan una dinamica institucional
mas flexible en relacion a la verticalidad vy
rigidez normativa existente en las escuelas,
que establece roles y responsabilidades
bien definidas. La mayor flexibilidad y la
escasez de recursos hacen que la entrada
de un nuevo profesional sea generalmente
bienvenida en estos espacios.?

Pero, al igual que en las escuelas, esta
generalizacién en la recepcién del dispositivo
es matizada y depende en los hechos de las
caracteristicasdelasautoridadesdelos Centros
de Atencion Primaria (CAP) u hospitales,
gue son quienes organizan y establecen los
lineamientos generales del servicio.

La mayoria de los/as adolescentes que llegan
a los centros de salud lo hacen a través de su
contacto previo con el/la asesor/a en la escuela,
y por las referencias y la gestion de turnos que
ellos/as realizan. El/la asesor/a funciona como
un articulador/a y facilitador/a de la relacién de
los/as adolescentes con los/as profesionales
dentro de la institucién de salud.

También los/as asesores/as atienden consul-
tas espontaneas que puedan generarse por el
trabajo de sensibilizacion e informacién que
se realiza entre la poblacién que se encuentra
en las salas de espera de los servicios de salud.
La sala de espera se transforma en un espacio
de realizacidon de charlas y talleres, donde
se brindan algunas herramientas practicas

3) Una excepcion a lo referido es el caso de Salta Capital. El sistema de salud no funciona de forma homogénea en toda la
provincia y en el caso de la capital existen ciertas tensiones para articular con las ASIE. Por un lado, hay una reticencia a las
derivaciones efectuadas desde las asesorias porque no estan registradas en las historias clinicas (los/as asesores/as no estdn
avalados para acceder a ellas). Por otra parte, la productividad que exige el sistema de salud no registra la actividad comunitaria
o la articulacién que prevén las ASIE como proactividad, a lo que se suma ademds una alta rotacién de profesionales decidida por
el propio sistema y sus dreas operativas; y a la poca cantidad de profesionales identificados como “amigables”. De hecho, Salta
se encuentra entre aquellas provincias que registran menor peso de asesorias en los servicios de salud (20%).



orientadas a la promocién y prevencion de
la salud sexual y reproductiva, con el fin de
incentivarel cambio cultural einvolucramiento
en las necesidades emocionales y afectivas
de los/fas adolescentes. Alli suelen asistir
progenitores —por lo general las madres-
con los/as ninos/as mas pequenos, pero que
también pueden tener hijos/as adolescentes;
madres adolescentes o adolescentes —suelen
ser hermanas mayores- que llevan a sus
hermanos/as menoresalaconsulta. Entreesta
poblacién puede generarse una demanda que
nace en el propio centro de salud u hospital
donde funciona el dispositivo.

“Fernanda [asesora] es un nexo entre la
institucion educativa, las escuelas y el CAP.
Por ahi los chicos vienen solamente porgue
estan muy enfermos y ella los trae en los otros
momentos. Entonces nos hace un nexo entre
los adolescentes y el sistema de salud. No
se llenaron los consultorios de adolescentes,
pero tenemos muchos adolescentes circu-
lando por los CAP que antes no estaban’.
(Médica, Posadas, Misiones)

‘A veces yo ando caminando por ahi y
yo veo la filita de los chicos, todos con
guardapolvos, de la escuela, el uniforme, y
estan todos ahi esperando, y el adolescente
es dificil que se siente a esperar una hora,
y se quedan a esperar, entonces vos te das
cuenta el resultado, y la solucion estd ahi
porque por algo las esperan a las asesoras’.
(Médico Hospital Posadas, Misiones)

“Si, es diferente ver como era la situacion al
comienzo y ahora, que yo llego al CAP y me
estan esperando, chicas o chicos. Llegan al
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CAP porque tenian un turno, pero te buscan
a vos para sentirse acompanados (...) y si no
te ven capaz que se van. Te buscan como
la referencia de confianza, de seguridad,
digamos. Igual es con los operativos de
colocacion de implantes, te dicen ‘No te

olvides que tenés que entrar conmigo”.
(Asesora, San Miguel de Tucuman, Tucuman)

Las ASIE también realizan un trabajo de
sensibilizacién con los/as propios/as traba-
jadores/as del sector salud, que va desde
el cuerpo médico, los/as trabajadores/as
de enfermeria, farmacia y el personal ad-
ministrativo, para bajar las barreras que
pueden tornarse expulsivas para la llegada de
los/as adolescentes. Se trabaja promoviendo
el trato igualitario en un marco de respeto
por los valores, creencias e identidades
sexuales diversas, desnaturalizando actos dis-
criminatorios, sancionadores, que producen
sufrimiento o violencias verbales y simbdlicas.
“Estuvo tan bueno sentarnos con ellas
[asesoras], por el tema de como ellas son,
ellas tienen una personalidad muy buena
con los pacientes y, automadticamente,
hasta si venis sin problemas querés volver,
porque son muy calidas (..) Y si, nosotros, el
administrativo es la puerta de entrada (..), y
sobre todo los adolescentes, no vienen mas
si no se sienten contenidos”. (Administrativo
Servicio Médico, Posadas, Misiones)

El cuerpo médico suele ser el menos receptivo
a las actividades promovidas por los/as
asesoresfas, por eso estos/as identifican
profesionales “amigables en el trato”, que
demuestren interés y generen un ambiente
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de comodidad y confiabilidad para el/la
adolescente al momento de la consulta.*

Via WhatsApp, los/as asesores/as manejan
una red de profesionales amigables para
referenciar en los diferentes centros de salud
y hospitales donde opera el dispositivo.
Si bien se privilegia la referencia con el
centro de salud asociado a la escuela donde
concurre el/la adolescente, esto no siempre
es posible por falta del recurso humano en
la especialidad necesaria o cuando los/as
estudiantes van a escuelas céntricas, pero
viven en barrios alejados. También se da
por la escasez de recursos amigables en el
CAP correspondiente y por la insuficiente
o inadecuada extensién horaria o de dias
en los turnos disponibles que puedan ser
utilizados por los/as adolescentes. En estos
casos, se recurre a la red de asesores/as para
referenciar a otros CAP o servicios de salud.

3.2.1 Adolescentes asesorados/as,
adolescentes referenciados/as

Del total de adolescentes asesorados/as en
el pais, el 31% son referenciados/as hacia
alguna especializacidn del sistema de salud.
Esto inicia un camino de mayor acceso a
la salud y al cuidado del cuerpo, aunque
claramente hay un largo trecho por avanzar,
ya que se observa que esta referencia
presenta brechas entre los géneros v,
ademas, no significa que el/la adolescente
efectivamente acuda a la cita y se realice la
consulta médica.

Cuadro 3 - Porcentaje de adolescentes referenciados/as por sexo autopercibido

Total Pais 31%
Misiones 44%
Salta 27%
Tucuman 21%

17% 36%
31% 49%
16% 33%
19% 24%

Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENNAF/DSSyR/PNSIA/ESI; Area de Monitoreo SENNAF.

4) Las experiencias de los/as adolescentes recogidas por el cuerpo de asesores resultan centrales para la construcciéon del mapa

de profesionales amigables.
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Cuadro 2 - Cantidad de adolescentes asesorados/as por género autopercibido

Misiones 162 220
. Salta 215 261
V
aron Tucuman 37 463
Total 579 2.698
Misiones 297 535
. Salta 260 371
Mujer Tucumdn 78 1.255
Total 1165 5.902
Misiones 1 1
. Salta 5
V Ti
aron frans Tucuman 1 3
Total 29
Misiones 1 1
Mujer Trans Saltal
Tucuman
Total 2 5
Misiones
Travesti Saltal
Tucuman
Total
Misiones 2
, Salta 1 1
Otro Género Tucuman 15
Total 6 31

Fuente: Sistema de Monitoreo ENIA -SENNAF/DSSyR/PNSIA/ESI; Area de Monitoreo SENNAF.

En términos generales, los varones
representan aproximadamente la mitad
de las asesorias en relacion a la cantidad a
las que acuden las mujeres, relacion que ha
tendido a mantenerse a lo largo del tiempo
(septiembre 2018 a septiembre 2019). En
el total de adolescentes asesorados/as, el

30% es referenciado/a hacia algun servicio
de salud. Entre los/as referenciados/as se
mantiene bdsicamente la misma brecha
que entre los/as asesorados/as. De todas
formas, la distancia entre varones y mujeres
que arroja el dispositivo es menor que la
que observan los profesionales —producto




Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia

de la experiencia, no de datos sistematicos-
sobre la relacién que usualmente establecen
los sexos con la atencién de la salud, por lo
que en principio la asesoria colaboraria en un
mayor acercamiento de los varones.®

“En general tenemos un problema con los
varones, porque los varones consultan en
una tercera parte de lo que consultan las
chicas y esto se mantiene desde los 10 anos
en adelante, hasta los 10 anos vienen parejos,
los trae la mama, pero a partir de los 10 u 11
espontaneamente (..) Y se ve mucho en la
adolescencia, ni hablar en los mds grandes que,
bueno, por cada hombre que viene, vienen 5 o
6 mujeres’’ (Médica, centro de salud Posadas)

3.2.2 Adolescentes referenciados/
as, adolescentes que acuden
efectivamente al turno acordado

No hay registro sistemadtico de cudntos
adolescentes referenciados/as efectiva-
mente concurren a la visita médica. Los/as
asesores/as cuentan con algunos registros
informales, pero sobre todo en las escuelas
con mas matricula resulta un trabajo dificil
que demanda tiempo y esfuerzo extra, y
que no estd especificado entre las tareas
del/la asesor/fa. Ademads, un seguimiento
personalizado efectuado por parte de el/la
asesor/a puede generar alguna tensién hacia
el/la adolescente y experimentarse como
control mas que como acompanamiento.

De acuerdo a los registros informales que

algunos/as asesoresfas efectian y a la
percepcion general de estosfas y los/as
médicos/as de los servicios de salud, entre
un 30% vy 40% de los/as adolescentes acude
al turno. Esto da cuenta de que hay un
aumento de adolescentes circulando por los
centros de salud que, a su vez, aumentan la
demanda, pero no se registra una saturacion
de los servicios.®

Sin embargo, este paulatino aumento de la
demanda si comienza a saturar la capacidad
de los/as profesionales identificados/as como
amigables; en muchos casos, los/as residentes
0 los/as profesionales mas jovenes.

“Son pocos los profesionales amigables y
se comienza a sentir cierto cansancio de los
pocos amigables porque no dan abasto con
la demanda’. (Grupo focal de asesores/as
Oran, Salta)

3.2.3 Microgestion del turno
protegido y formas de registro

Los “turnos protegidos” son una manera
genérica de nombrar diferentes puertas
de entrada al sistema de salud de los/as
adolescentes, que generan una serie de
desafios institucionales y de gestidn.

Alternativa de entrada 1:
turnos protegidos

Estrictamente, los turnos protegidos son
un cupo reducido de turnos que tiene

5) En el caso de Tucuman, tienden a aumentar en forma mas pronunciada las asesorias realizadas con mujeres en relacion a las
solicitadas por varones, y de esta forma a acrecentarse la brecha entre los sexos.

6) Se haregistrado unasobresaturacion de turnos parala especializacion Salud Mental (psicologiay psiquiatria). Esta problematica
se agudiza alin mds en los departamentos alejados de las capitales. En muchos casos son los/as mismos/as asesores/as quienes
terminan cubriendo esa prestacion frente a la escasez de profesionales que se presten a atender adolescentes (la mayoria solo
reciben adultos). En este sentido, existe una cierta tensidn o presidn en los servicios de salud para separar el rol de asesor/a del

titulo profesional que portan.



reservado el sistema de salud provincial para
referenciar hacia las distintas especialidades
médicas y son gestionados via el personal
administrativo de los CAP.

Las ASIE registran un bajo uso de estos
turnos y estan reservados para los casos de
mayor complejidad -segundo vy tercer nivel
de atencidon- que no pueden ser atendidos
en los propios CAP.

Dependiendo de la especialidad, el turno
protegido:

A) puede tomar distintos tiempos de espera
gue no son manejados por el/la asesor/a

B) desconoce si el profesional que lo tomara
sera “amigable”

C) resulta muchas veces motivo de tensiones
dado que los/as adolescentes suelen
faltar a los turnos con mayor asiduidad
que otras poblaciones.

Modo de gestion del turno protegido:
ejemplo Tucuman-SIPROSA

Cuandoelpacienteesderivadoaespecialidades
o practicasmds complejasque nosonbrindadas
en los CAP, se trabaja con los formularios de
referencia. Estos se envian por el sistema al
que estan conectados todos los CAP vy los
hospitales via internet. Se manda el pedido
que hace el profesional donde se especifica
el diagndstico. El sistema devuelve el turno
con fecha, horario y profesional especializado.
Ese turno es entregado al agente sanitario
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del CAP, quien lo entrega en el domicilio del
paciente. No es un circuito en particular para
el Plan ENIA, sino la manera en que funciona
el sistema de turnos en el SIPROSA, a partir
del cual ya no se realizan colas de madrugada.
Dependiendo de la especialidad, puede obte-
nerse un turno para dos dias mas tarde o para
varios meses después.’

Alternativa de entrada 2:
turnos acordados por el/la asesor/a

Del trabajo de campo se desprende que
los/as asesores/as gestionan la mayoria de
los turnos para sus derivaciones a través
de circuitos informales en el CAP donde
trabajan o en otros CAP cercanos via las
redes de WhatsApp.

Desde su perspectiva, el modo mas eficiente
para gestionar un turno es a través de la
red de comunicacién entre asesores/as
donde se identifican a los/as profesionales
amigables. Estos turnos se tratan de
gestionar para el dia o como mucho para
dos o tres dias mas tarde.

Alternativa de entrada 3:
referencia autogestionada

En este caso, la referencia se realiza
indicandole al/la adolescente cudl es el CAP
mas cercano a su domicilio y se le referencia
cual es el/la profesional con el/la que debe
sacar turno, y los dias y horarios en que esta
disponible. Puede tratarse también de una

7) Desde hace pocos meses, la gestién de turnos protegidos en el sistema provincial en Misiones (RISMI) ha comenzado a
cambiar de un sistema de demanda espontanea a uno de turnos programados. En el caso de Salta, los/as asesores/as no suelen
trabajar con el sistema de turnos protegidos que otorga el sistema provincial, ya que estos se solicitan a un ndmero telefdnico
con un mes de anticipacidn y estan reservados para casos de embarazos, recién nacidos y pacientes de enfermedades crénicas,

pero no para adolescentes.
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referencia hacia el sequndo o tercer nivel de
atencion que gestionarad el/la adolescente o
su familia en hospitales.

Esta alternativa tiene la intencionalidad de
estimular la autonomia progresiva de los/as
adolescentes en el transito de ser sujetos de
cuidados a sujetos de derechos.

“Con esto de la autonomia progresiva hay
que trabajar bastante, pero va funcionando,
en muchos lugares, la asesora hace como
ese respaldo, ;no? Como ‘Bueno, silo mando
la asesora hay que atenderlo, ;viste?, tiene
derecho”. (EFTI Posadas, Misiones)

Alternativa de entrada 4: la asesoria
como referencia generada por un/una
profesional del sistema de salud

No se trata estrictamente de una entrada al
sistema de salud, pero si es un circuito que
refuerza su permanencia. Es una referencia
hacia la asesoria generada por médicos/as del
CAP u otro personal, como administrativos/
as o de enfermeria, que en definitiva legitima
y jerarquiza el rol del dispositivo. La atencion
de la ASIE es a demanda en el dia, no es
necesario sacar turno.

Si desde la escuela el/la asesor/a referencia al
centro de salud, este circuito quedaregistrado
en la planilla B/Registro Monitoreo ENIA. Si
algun profesional del CAP (ginecélogo, clinico,
etc.) referencia a el/la adolescente a la ASIE,
ese camino de referencia no queda registrado
en ningun lado.

Resumen del registro de los turnos
protegidos en el servicio de salud

El circuito total queda registrado de modo
fraccionado en dos registros diferentes:
Monitoreo ENIA-Sistema de Salud Provincial.

Las referencias realizadas via turnos
protegidos, turnos acordados por vias
informales o referencias autogestionadas
por el/la adolescente efectuadas por el
equipo de asesores/as, como ya se menciong,
quedan registradas en la planilla B/Registro
Monitoreo ENIA (todos/as como variantes
del turno protegido).

Lo que queda registrado alli es la referencia
realizada, aunque no si el/la adolescente asiste
al turno gestionado. Hay asesores/as que
anotan de manerainformal (en observaciones),
pero no de manera sistemdtica esta ultima
situacion, ya que el registro no es obligatorio
y no se encuentra especificado entre las
tareas que deben realizar. Por otra parte, los/
as asesoresfas aducen falta de tiempo para
efectuar este registro.

En resumen, el registro del Plan ENIA tiene
las referencias/derivaciones que se hicieron
via la asesoria, pero pierde el registro del
circuito que el/la adolescente realiza ya en el
sistema de salud.

En el trabajo de campo, se registrd la reciente
capacitacion de losfas asesoresfas en el
nuevo aplicativo online de ASIE. Alli, se carga
la persona y seria posible registrar el camino
que realiza con las asesorias: su trayectoria, si
vuelve, nuevos motivos de las consultas, etc.



Por su parte, el registro del sistema de
salud pierde el circuito que se inicia con la
ASIE -porque no estda considerada como
una prestacién para este sistema-y, por lo
tanto, no es posible medir cuanto la asesoria
potencid la llegada de el/la adolescente a los
servicios de salud. Los sistemas de registros
de salud recién comienzan con la gestién de
un turno en cualquiera de sus variantes, que
se toma como el primer contacto de el/la
adolescente con la institucion salud.

En definitiva, en un caso queda registrado
el circuito por donde se ingresa al sistema
de salud (ENIA) y por otro, el circuito
realizado adentro del sistema de salud
(registro provincial).

En ninguno de los dos registros queda
asentado cudndo algun profesional del
sistema de saludreferenciaadolecenteshacia
la ASIE. Por lo tanto, no puede cuantificarse
si los/as profesionales de la salud reconocen
-0 legitimizan- la prestacion efectiva que
realizan las asesorias.

Documentos de apoyo a la gestién - N° 2
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En las entrevistas realizadas, uno de los
temas que aparecidé con frecuencia fue
la complejidad que se presenta frente al
tratamiento de casos sobre abuso sexual.
La asesoria aparece como un espacio en el
que los/as jévenes comienzan a animarse a
hablar “de aquello que nunca pude contar”
en relacién a experiencias presentes, pero
también de su pasado. Sin embargo, y mas
alla de la existencia de protocolos, la situacion
de honda vulnerabilidad de los hogares de
origeny de su circulo social cercano hace dificil
para losfas asesoresfas y las instituciones
accionar lo mas adecuada y oportunamente
sobre cada una de estas situaciones.

Resulta ilustrativa en esta direccidn el relato
de una asesora de Salta:

“La sensibilizacion en el espacio de la asesoria
(..) la toma de conciencia, hace tomar coraje. Y
[la adolescente] me dice: ‘Hace mds o menos
3 meses 0 4 meses que me abusaron, ‘Sufri
un abuso sexual por parte de un hermano de
mi padrastro, pero yo no quiero que nadie mas
me togue porque cuando yo era mas chica
también me abusaba el hermano de mi mama’
O sea, era el segundo abuso, con 15 anos (..)
muy fuerte (..) Teniamos que denunciar, pero
ella no confia en su ndcleo familiar cercano y
me decia que no queria vivir con la mama por
todo lo que le habia pasado, sentia que lamama
la habia desprotegido, la habia descuidado, y
que ella tenia una hermanita de 5 anos y como
que tenia también miedo por ella’.

En muchos casos, los abusos podrian pasar
sin reconocimiento y hasta silenciados por
la dificultad que genera realizar la denuncia.
Esta situacion se vuelve mas compleja aun
en las localidades mds pequenas y alejadas
de las capitales, y es mayor la tensién que
se genera cuando estas situaciones salen
a la luz en las escuelas que en los casos en
los que ocurre en el sector salud. En estos
escenarios, diferentes instituciones del
Estado deben articularse en pos de posibles
respuestas inmediatas para el mediano o
mas largo plazo. También para el/la asesor/a
se generan situaciones de fuerte impacto
emocional que requieren acompanamientos
y asesoramientos complejos.

El trabajo de campo recoge evidencia sobre
la importancia del didlogo para promover
la articulacién entre instituciones, para
que la irrupcion del dispositivo de ASIE sea
promovido en el marco de una intervencion
integral, compartiendo un mismo lenguaje,
una misma manera de trabajar y minimizando
posibles conflictos entre distintas formas
de intervencién de las instituciones. Este
proceso sinérgico resultd, por ejemplo,
clave e indispensable para que un numero
significativo de escuelas y servicios de salud
hayan atravesado procesos de construccion
simbdlica que implicaron la conquista de los
espacios fisicos de confidencialidad para un
funcionamiento eficaz y oportuno de las ASIE.



Como se desprende del analisis presentado,
las ASIE estan produciendotransformaciones
en las instituciones que, en muchos casos,
comienzan a hacer visible todo un abanico
de problematicas que aquejan a la poblacién
adolescente y que permanecian ocultas o no
verbalizadas.

Asimismo, luego de una primera etapa de
sensibilizacion e instalacion del dispositivo,
se da comienzo a un nuevo momento en
donde se hace necesario el fortalecimiento
de la institucionalizacion de los resultados
conseguidos. La experiencia, generada
en el tiempo transcurrido, da lugar al
surgimiento de nuevas demandas y a la
necesidad de establecer un nuevo conjunto
de metas a futuro.

Entreestasdemandas, sedestacalanecesidad
deampliarestedispositivo.Eltrabajodecampo
hizo visible una demanda de ampliacién de
las asesorias que asegure avanzar sobre una
mayor equidad. Es decir, se torna necesaria
una ampliacién territorial, que implique
instalar las ASIE en nuevos departamentos
o municipios dentro de las provincias en las
gue ya funcionan actualmente. También,
empieza a configurarse una necesidad de
ampliaciéon hacia los dos ultimos anos del
nivel primario, sobre todo teniendo en cuenta
la demanda que estos espacios tienen entre
los/as adolescentes y las bondades de brindar
este servicio a los inicios de la adolescencia.
Por dltimo, también se vuelve necesaria la
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extension de los dias y horarios en los que
funcionan las asesorias, mas que nada en los
casos de escuelas con mayor matricula.

Otra de las demandas que se desprenden
de este primer avance en términos de
la institucionalizacién de las ASIE se
relaciona con la necesidad de avanzar
en la intersectorialidad. En este marco, el
trabajo desarrollado por los/as asesores/
as visualiza la necesidad de originar nuevos
acuerdos para potenciar la capacidad de
generar respuestas complejas que potencien
el dispositivo y fortalezcan una mayor
integralidad en el abordaje.

Un eje central del trabajo fue observar la
forma en que las ASIE funcionan como
puerta de entrada de los/as adolescentes
hacia los servicios de salud y cémo el
sistema de salud recepciona las ASIE vy la
nueva demanda que se genera. Uno de
los hallazgos mas interesantes resultd la
reconstruccion de la microgestion que se
activa entre las asesorias y el mecanismo
de referencias y turnos protegidos. A su
vez, se reconstruyeron las formas de re-
gistro existentes en la actualidad de
este mecanismo de articulacién entre las
asesorias y el sector salud.

En este sentido, teniendo como horizonte la
posibilidad de avanzar en la confeccidn de un
registro Unico que posibilite la elaboracidn
de una linea de base para evaluar cémo el



dispositivo incide en el acceso a la salud de
la poblacién objetivo, se observd que el
fortalecimiento del vinculo con el Plan SUMAR
puede favorecer el sistema de registros.

En este mismo marco, aparece con fuerza la
necesidad de fortalecer la vinculacién con los
organismos de justicia y establecer un mayor
soporte en los casos de abuso y embarazo
forzado. De acuerdo a la evidencia recogida,
los abusos podian pasar sin reconocimiento
y hasta ser silenciados por la dificultad que
generaba realizar la denuncia. Una mayor
articulacién con los organismos de derechos
de ninez y adolescencia también emerge
como un avance necesario para fortalecer
el dispositivo de asesorias. La llegada de
los/as asesores/as implicd una movilizacién
de toda una serie de situaciones complejas,
ante las que ellos/fas demandan un mayor
acompanamiento tanto institucional como
de contencidn.

También es posible pensar en acercamientos
con organismos centrales como la
Administracion Nacional de la Seguridad
Social (ANSES), considerando la posibilidad
de fortalecer los vinculos del Plan con
politicas de protecciéon social como |la
Asignacion Universal por Hijo, a través
de la definicion de mecanismos en las
instituciones de las que ambos programas
forman parte. El fortalecimiento de las
trayectorias educativas y/o la culminacién
de la educacidn secundaria es un objetivo
compartido por las dos politicas.
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El fortalecimiento de la institucionalidad de
las ASIE es otro de los ejes que se tornan
ineludibles para avanzar en una nueva fase
del Plan. De ello se desprende la necesidad de
jerarquizar laboralmente a los/as asesores/
as, teniendo en cuenta que representan
al actor central y estratégico del Plan. La
jerarquizacién implica formalizar su relacién
laboral, brindando estabilidad y la posibilidad
de proyectar en el mediano plazo, junto
con salarios acordes a la tarea profesional
realizada®. Asimismo, y considerando el
heterogéneo abanico de tareas que realizan
los/as asesores/as, avanzar en una mayor
formalizacion implicaria un gran beneficio
para su desarrollo.

En esta misma linea, impartir capacitaciones
en temadticas inherentes a las tareas de los/
as asesores/as, como por ejemplo adicciones,
suicidio, etc. es otro eje que podria favorecer
su desempeno laboral. Lo mismo ocurre
con la posibilidad de contar con mayores
recursos didacticos, como el kit®, que facilita
mucho la tarea cotidiana.

Las sinergias entre la administracion
nacional y los gobiernos subnacionales
es otro de los puntos que deben ser
considerados como posibles mecanismos
para reforzar la gestion politica del Plan y
con ello los resultados de las ASIE. En este
sentido, es necesario avanzar en convenios
de cooperacidn entre el gobierno nacional
y los ministerios provinciales, a partir de
los principios del federalismo, con el fin
de potenciar las particularidades locales.

8) Como fue mencionado a lo largo del trabajo, se registrd la presencia de una alta rotacién laboral y de pluriempleo, como

consecuencia de las condiciones laborales de los/as asesores/as.

9) El kit “Experiencias para armar” estd conformado por el manual, las [dminas y el tablero de juego. Aborda temdticas referidas
a género, diversidad, salud, y derechos sexuales y reproductivos. Este material ha resultado de gran apoyo y es valorado muy

positivamente por asesores/as y adolescentes.



La administracion y la complejidad de las
tensiones intersectoriales e interjurisdiccio-
nales resultan un desafio importante para
potenciar la firma de actas de acuerdo con
las escuelas y los servicios de salud, como
marco de compromiso de las instituciones
para el funcionamiento del dispositivo.

Finalmente, cabe destacar el apoyo y buen
didlogo permanente que experimentan los
equipos EFTI en las provincias en relacion
a la Unidad Ejecutora Nacional del Plan.
Jerarquizar el rol que cumplen los EFTI en
su tarea de articuladores y acompanantes
permanentes de los dispositivos resulta
central en la busqueda de consensos.

Asimismo, subrayar que si bien el nimero
de adolescentes que acuden a las asesorias
crece desde su surgimiento, aun es posible
generar una mayor sensibilizacién hacia la
poblacién que se autopercibe vardn, dado
que su acercamiento es bastante menor que
en el caso de las mujeres.
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