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INTRODVCCION

(1]

" La Direccion de Adolescencias
y Juventudes se crea por Deci-
sion Administrativa N° 457 del
afo 2020 dentro de la Direccion
Nacional de Abordaje por Cursos
de Vida de la Secretaria de
Acceso a la Salud y retoma las
lineas de trabajo del Programa
Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia (PNSIA) instituido
en el afio 2007 a través de

la Resolucion Ministerial N°
619/2007.

2 Para mayor informacion sobre
la estrategia de Asesorias

en Salud Integral, dirigirse a:
https:/bancos.salud.gob.ar/
recurso/asesorias-en-salud-
integral-en-escuelas-secun-
darias-lineamientos-para-la-
implementacion

3 Documento de trabajo: Direc-
cién Nacional de Adolescencias
y Juventudes - Plan ENIA (2020)
Asesorias de salud en escuelas.
Plan de Contingencia. Ministerio
de Salud de la Nacion. Argenti-
na. En anexo.

“Para mas informacién sobre
el Plan ENIA dirigirse a: https:/
www.argentina.gob.ar/planenia

°Se recupera en este sentido

el propésito del primer informe
de sistematizacion realizado
con las ASIE implementadas en
las provincias de Chaco, Jujuy,
Salta, Tucuman, Catamarca,
Cérdoba, Corrientes, Entre

Rios, La Pampa, Mendoza,
Misiones, Neuquén, San Luis. Se
incorporaron en una segunda
etapa Chubut y Tierra del Fuego.
Varias provincias disponen de
asesorias que se articularon
posteriormente al Plan ENIA.

INTRODUCCIAN

El presente documento tiene como objetivo sis-
tematizar la implementacion de la Estrategia de
Asesorias en Salud Integral en Escuelas y espacios
socioeducativos (ASIE) focalizandose en el proceso
de reformulacion de las practicas realizado en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en Argentina
para garantizar el cuidado de la salud de adolescen-
tesy jovenes.

En el marco de la Atencion Primaria de la Salud
(APS) la estrategia ASIE constituye una de las
principales acciones coordinadas desde el ano 2015
por la actual Direccion de Adolescencias v Juventu-
des del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina
(DIAJU) *. Tal como hemos desarrollado en los linea-
mientos para su implementacion ?, las asesorias
son un dispositivo especifico de articulacion inter-
sectorial entre efectores de salud y escuelas —u
otros espacios socioeducativos— cuyo proposito es
construir condiciones que permitan cuidar y mejorar
la salud integral y, a su vez, fortalecer las trayec-
torias educativas de adolescentes vy jovenes desde
una perspectiva de derechos, género y diversidad.

A partir del ano 2020, el cambio de escenario
acontecido a nivel mundial y particularmente en
nuestro territorio nacional por la pandemia impli-
co una cabal reorganizacion de los efectores de
salud y los diferentes escenarios socioeducativos
en funcion de las medidas sanitarias necesarias
para proteger a la poblacion en su conjunto. En
este contexto inédito, la red de asesorias inicié un
complejo proceso destinado a adecuar el modo de

realizar los asesoramientos v redefinir las acciones
utilizadas para garantizar el acceso a la salud de
adolescentes y jovenes.

Esta sistematizacion da cuenta del trabajo de adap-
tacion de las asesorias en funcion del Plan de Con-
tingencia ® elaborado ante la crisis de COVID-19, de
las respuestas producidas en un marco de corres-
ponsabilidad entre los distintos niveles de gestion y
de las experiencias de buenas practicas generadas
desde una logica participativa y territorial en el en-
tramado de la red ASIE DIAJU y las asesorias vincu-
ladas al Plan Nacional de Prevencion del Embarazo
No Intencional en la Adolescencia (ENIA)* durante el
periodo marzo-diciembre 2020.

Consideramos que sistematizar es una labor fecunda
en la institucionalizacion de la estrategia en la medi-
da que recupera las experiencias de implementacion
del dispositivo, reconstruye y explicita la logica del
proceso realizado, las perspectivas, las tensiones y
las condiciones de posibilidad en juego respetando

la diversidad °. Ante el impacto de la pandemia, esta
reconstruccion y la interpretacion critica de los pro-
cesos de trabajo desde la voz de les mismes actores
involucrades se torna necesaria, ha sido y sigue sien-
do ocasion de encuentros, de intercambios, a la vez
que promotora de nuevos saberes que contribuyen al
desarrollo de asesorias de calidad v, en definitiva, al
cuidado integral de la salud.

En la sistematizacion se distinguen las acciones que
dieron lugar a un proceso de adecuacion integral y
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coordinado de las ASIE localizando como punto de
partida la situacion de salud de les adolescentes

y jovenes, el alcance de la implementacion de la
estrategia a nivel local-nacional y las capacidades
de los equipos para revisar y ajustar las asesorias
en correspondencia con las medidas asumidas en
la emergencia sanitaria. Son las mismas practicas
las que nos llevan a trazar un trabajo de revision
centrado en tres ejes: las formas en que se instalo
el dispositivo —por medio de qué Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC)- y las estrategias
comunicacionales adoptadas para sensibilizar sobre
su existencia; el acceso efectivo a las prestaciones
de salud integral con énfasis en las lineas prioriza-
das en la contingencia —métodos anticonceptivos,
interrupcion legal/voluntaria del embarazo (ILE/IVE),
atencion de enfermedades cronicas y situaciones
que requieren intervencion inmediata y atanen a la
vulneracion de derechos de adolescentes y jove-
nes—; y el registro de los abordajes para ponderar
los cambios y evaluar integralmente el proceso.

La puesta en marcha de las asesorias en la pande-
mia retoma vy recrea las acciones de sensibilizacion,
instalacion, articulacion, desarrollo y evaluacion, es
decir, los momentos del proceso de implementa-
cion de las ASIE tendiendo a garantizar la calidad
de los abordajes y desencadenar nuevos procesos
de trabajo colectivos. En esta orientacion, consi-
derando las experiencias de buenas practicas y,
particularmente, la incorporacion de nuevas formas
de efectivizar los asesoramientos, este documento
también ofrece una serie de recomendaciones para
tener en cuenta a la hora de implementar asesorias
virtuales-remotas o revisar su desarrollo.

Conmovidos los modos de vincularnos y habitar
dos de los territorios nodales que conciernen a las

asesorias —las escuelas y los centros de salud— nos
encontramos siendo participes de la organizacion y
puesta en forma de otros modos de acompanar los
procesos de salud-enfermedad-cuidados. Las "ase-
sorias virtuales” emergen en estas circunstancias
como una modalidad que efectiviza el acceso a la
salud, permite escuchar las demandas y las nece-
sidades de les adolescentes y jovenes, y vehiculiza
diversos abordajes promocionales-preventivos. El
“trabajo remoto’, inicialmente marginal, se impone
ante el impedimento de los encuentros presenciales
y precisa nuevos requerimientos para su formaliza-
cion politico-estratégica, diversos recursos técnicos,
dispositivos y tecnologias adecuadas. La lectura
territorial de los determinantes sociales de la salud
-y la incidencia marcada de las brechas digitales—
también moviliza la creatividad de los equipos para
instituir variados soportes relacionales en respuesta
a las desigualdades en salud integral.

Consideramos que es una
labor fecunda en la institucionalizacion

de la estrategia en la medida que recupera
las experiencias de implementacion del
dispositivo, reconstruye y explicita la logica
del proceso realizado, las perspectivas, las
tensiones y las condiciones de posibilidad en
juego respetando la diversidad.

ccziu,

=y

09 | zwTRODUCC



IN (RO
DWUCLCTALM

10 | wTeoDVCCIN

En la medida en que la coyuntura de la pandemia
visibiliza de manera paradigmatica la complejidad
de los atravesamientos que inciden en las posibi-
lidades de garantizar la salud de les adolescentes
y jovenes, apostamos a recuperar las experiencias
significativas, los obstaculos y las capacidades
instituidas que nos permiten reconstruir el trabajo
realizado y asumir otros desafios. En este sentido
esperamos que este documento resulte valioso
para reflexionar sobre nuestras propias practicas
en los distintos niveles de gestion, acompanar

la apertura de nuevas asesorias v fortalecer el
ejercicio de las existentes estimando que laim-
plementacion corresponsable de la estrategia se
entrama en contextos de incertidumbre creciente y
transformacion dinamica.

¢
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ETODOLOGICO

Este documento esta elaborado desde un

pEIHElEUYORACEIGAIEEI @ partir de las experiencias

de les actores clave en el proceso de adecuacion de
las asesorias durante la pandemia de COVID-19 en
el periodo comprendido entre marzo y diciembre de
2020 en Argentina.

Definido el eje de la sistematizacion, en una slglaley

IEYEEBEY se trabajo en la recoleccion y el analisis

de la informacion disponible a partir de los distin-
tos documentos de base elaborados por la DIAJU,
los datos relevantes provistos por el sistema de
monitoreo del Plan ENIA y los informes de gestion
provinciales correspondientes al periodo consig-
nado. A su vez, en esta etapa se elaboraron los
instrumentos de relevamiento, especificamente las
guias de entrevistas diferenciadas segun el nivel de
gestion y la funcion de les actores en la estrategia.
(Ver Anexo 1.1).

En una S EREEREY 1a lectura e interpretacion

de la informacion disponible permitio delimitar una
matriz de sistematizacion (Ver Anexo 1.2) priorizan-
do tres ejes en el proceso de adecuacion efectuado:
el formato —TIC utilizadas—, el encuadre del aseso-
ramiento y el empleo de la informacion en salud; el
acceso a las prestaciones en salud; y el registro de
los abordajes. En funcion de estos ejes se distin-
guen estrategias de sensibilizacion e instalacion del
dispositivo, de articulacion y desarrollo con foco en

11 | ABORDATE METODOLSGICO
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lo promocional-preventivo, y acciones ligadas a la
necesidad de optimizar el monitoreo y la evaluacion
procesual en el contexto de la crisis de COVID-19.

Teniendo en cuenta la conformacion de la red de
asesorias, en el transcurso de esta instancia, se
llevaron a cabo diecisiete (17) entrevistas semies-
tructuradas a actores clave abordando preguntas
especificas relativas al proceso de implementacion
de la estrategia y su reformulacion a través del Plan
de Contingencia. Las mismas se realizaron a refe-
rentes a cargo de los Programas de Salud Integral
de Adolescencia de las provincias de Chaco, Salta,
Tierra del Fuego, Mendoza y Neuquén; a dos refe-
rentes del Ministerio de Educacion de la provincia
de Mendoza y a una directora de escuela secundaria
de la provincia de Tierra del Fuego; a una referente
de los Equipos Focales Territoriales de la provincia
de Tucuman (a cargo de coordinar los equipos ASIE
locales en el marco del Plan ENIA); a asesores en
salud integral de Santiago del Estero, Misiones y
San Luis (abocados al desarrollo de la asesoria en la
articulacion salud-espacio socioeducativo asociado);
a una integrante del Consejo Consultivo de Salud
Adolescente de Jujuy (espacio de participacion inte-
grado por adolescentes de diferentes regiones que
articulan con el Programa provincial de adolescen-
cia) y adolescentes participes del dispositivo en la
provincia de Misiones, Neuquén y Chaco. Finalmen-
te, también se realizd un encuentro con integrantes
del equipo ENIA que participan del armado de la
aplicacion Enia@uvirtual para la red de asesorias
articuladas al Plan.

En una REieEEREEER |a lectura de la diversidad y
la riqueza de los abordajes territoriales permitio re-

cortar experiencias de buenas practicas en la labor
realizada. Metodologicamente se decidio presentar

estas experiencias a nivel provincial y agruparlas
segun la funcion de les referentes entrevistades en
la red ASIE. En las mismas se consolido informacion
relativa a los ejes de adecuacion y las acciones es-
tratégicas generadas. La informacion integrada en
las resenas fue validada por las mismas personas
entrevistadas quienes, a su vez, enriquecieron el
reporte con fotos, imagenes y enlaces de varias de
las producciones locales.

En una [SETIERaG M partiendo de la sistematiza-
cion del conjunto de las experiencias territoriales

y en articulacion con los momentos para la puesta
en forma del dispositivo y las perspectivas de la
estrategia, se puntualizé una serie de recomenda-
ciones para la implementacion de asesorias virtua-
les-remotas. En este punto, fue preciso delimitar
las definiciones operativas que permiten incorporar
las innovaciones y los nuevos soportes relacionales
para los asesoramientos en salud integral en soli-
daridad con las trayectorias socioeducativas de les
adolescentes y jovenes. Por Gltimo, se destacaron
las lecciones aprendidas y los principales hallazgos
que decantan del mismo trabajo de sistematizacion
de la implementacion de las ASIE en escenarios

de cambio, alteracion de las coordenadas temporo
espaciales del dispositivo vy, en definitiva, de revision
de la estrategia desde una gestion territorial activa.




"ETAPA

« Definicion del eje de la sistematizacion: tema, interés,
enfoque, periodo y contexto.

* Recoleccion y analisis de informacién: documentos de
la DIAJU, informes de gestion provinciales y datos del
sistema de monitoreo del Plan ENIA.

* Elaboracion de guias de entrevistas diferenciadas segiin EmPA
nivel de gestion y funcién en la estrategia.

* Elaboracion de la matriz de sistematizacion:
delimitacion de ejes centrales del proceso de
adecuacion para la implementacion de las ASIE en
el contexto de la pandemia.

o
EmPA — » Realizacion de entrevistas semiestructuradas a 17

I actores clave de la Red ASIE.

« Delimitacion de criterios de buenas practicas en ASIE
desde un enfoque territorial y participativo.

* Elaboracion de resenas de experiencias territoriales.

* Validacion y enriquecimiento de la informacion

consolidada (retroalimentacion). o
] {2

Elaboracion de definiciones operativas para incorporar
innovaciones, particularmente en Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC).

Desarrollo de recomendaciones para la implementacion
de ASIE virtuales-remotas.

DE LA A
slmMAﬂZAC(OU I hallazgos en el proceso de sistematizacion.

Consolidacién de lecciones aprendidas y principales

13 | aBoepaTE MeTODOLGICO




En el marco de la Atencion Primaria de la Sa-
lud (APS), la es un disposi-
tivo de consulta, orientacion y referencia con
el sistema de salud especificamente situado en
escuelas u otro espacio socioeducativo, donde
une integrante del equipo de salud -Centro

de Atencién Primaria u Hospital- concurre al
establecimiento socioeducativo para brindar
asesoramiento sobre temas de salud integral

a adolescentes y jovenes que lo deseen. El pro-
posito del mismo es construir condiciones que
permitan cuidar y mejorar su salud y, a su vez,
fortalecer las trayectorias educativas desde
una perspectiva de derechos, salud sexual inte-
gral, género y diversidad.

PROCESO DE INSTITVCIONALIZACION
DE LA Y a7 W 3 TAEN ARGENTINA

DEFINICION Y ALCANCE DE LA ESTRATEGIA

Las ASIE constituyen una de las principales estrate-
gias que la Direccion de Adolescencias y Juventudes
del Ministerio de Salud de la Nacion (DIAJU) desa-
rrolla para favorecer el ejercicio del derecho a la
salud integral, poniendo el acento en la construccion
de corresponsabilidades para garantizar el acceso
oportuno y sostenido de les adolescentes al siste-
ma de salud.

El proceso de institucionalizacion de la estrategia
ASIE es liderado desde la DIAJU mediante distintas
lineas de gestion interministerial y en la red inter-
sectorial que conforman las asesorias. Entre los
principales hitos de este proceso se destacan: la
puesta en marcha de la prueba piloto del proyec-

to mediante la implementacion del dispositivo en
provincias seleccionadas (periodo 2014-2015); el
fortalecimiento, la ampliacion a otras provincias y la
elaboracion de un documento de sistematizacion,
acciones realizadas con el apoyo de UNICEF (periodo
2016-2017); laincorporacion de la estrategia en el
Plan ENIA, la publicacion de los lineamientos para la
implementacion de las ASIE (afio 2018) y la incorpo-
racion de las mismas como prestacion del Programa

ROCESO DE INSTITVCIONALIZACIAN DE
LA ESTRATEGIA ASIE EN ARGENTINA
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SUMAR (ano 2019) ©. El contexto de la pandemia ha
g llevado a generar un Plan de Contingencia e incor-

porar la modalidad de asesoramientos virtuales

sPara mas informacion sobre el Programa actualizando las formas de comunicacion entre les
SUMAR, dirigirse a: https:/bancos.salud. asesores, adolescentes yj()venes.

gob.ar/recurso/plan-de-servicios-de-salud-
del-programa-sumar


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/plan-de-servicios-de-salud-del-programa-sumar  
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/plan-de-servicios-de-salud-del-programa-sumar  
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/plan-de-servicios-de-salud-del-programa-sumar  

2018 - 2019
Estrategia Plan Marzo 2020 Mayo 2021
Nacional ENIA Plan de ENI@ Virtual
2016 - 2017 Contingencia
Ampliaciony 2019 » ASIE virtuales
2015 fortalecimiento Incorporacion
prueba | ¢/UNICEF gjﬁ/frzama
Piloto ‘\
| ¢ 1\
4‘/} g

Provincias en las que se implementa

Provincias en las que se implementa &
la Estrategia ASIE en el marco del Plan ENIA.

Referencias

la Estrategia ASIE.

Actualmente la estrategia constituye una politica
publica con amplia escala nacional. La sistemati-
zacion realizada en el ano 2018 expresa una etapa
de implementacion inicial del dispositivo en 184
escuelas, articuladas con 131 efectores de salud
distribuidos en 13 provincias. En el marco del Plan
ENIA se integran departamentos priorizados de 12
provincias 7 en las cuales se registro para el periodo
2018-2019 la instalacion de 1.596 asesorias, 1.115
en escuelas y 481 en servicios de salud. En el ano
2020, antes de la pandemia, en la red ASIE DIAJU
se registraron 198 asesorias en escuelas, articula-
das con 138 efectores de salud distribuidos en 10

provincias & A febrero de 2020, la red ASIE DIAJU-
ENIA reportaba un total de 1.916 asesorias, 1.115
instaladas en escuelas, 279 en servicios efectores
de salud y 522 en espacios comunitarios °.

“El Plan ENIA se implementa desde el ano 2018 en 36 departamentos de las
provincias de Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Corrientes, Entre Rios, Jujuy,
La Rioja, Misiones, Salta, Santiago del Estero y Tucuman. En Formosa solo
funciona un dispositivo de salud sexual y reproductiva.

8Cordoba, La Pampa, Mendoza, Neuquén, San Luis, Chubut, Tierra del Fuego y
las provincias de Chaco, Salta y Jujuy que disponen de ASIE DIAJU en departa-
mentos no priorizados por el Plan ENIA.

¢ Los Espacios Comunitarios se mantienen vigentes durante el periodo de rece-
so vacacional al no poder implementarse las asesorias en las escuelas.

2

ROCESO DE NSTITVCIONALIZACION DE
LA ESTRATEGIA ASIE EN ARGENTINA
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GRAFICO ):

TOTAL DE ASESORIAS
SEGUN LOCALIZACION
(2018-20)9)"

T asieDI
ASIE DI
B AsieD
B AsiEDI

1400

800

AJU ENIA Escuelas 600
AJU Escuelas

AJU ENIA Servicios de Salud

AJU Servicios de Salud

400

200

Fuente: Elaboracion propia en base

Agentes Territoriales. Monitoreo ENIA, DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la

Nacion. Dato a diciembre de 2019.

°Para el ano 2020, se considera
lainformacion del mes de febre-
ro 2020, previo a laimplemen-
tacion del Plan de Contingencia
por COVID-19.

a monitoreo Red ASIE DIAJU y Mapa de

IMPLEMENTACION DE ASESORIAS ANTES DE
LA PANDEMIA

Antes de la pandemia de COVID-19 este servicio de
salud funcionaba desde un soporte presencial, de-
sarrollando practicas de asesoramiento individual y
grupal, talleres y charlas, entrega de insumos y mé-
todos anticonceptivos (acompanada de orientacion
en salud sexual y reproductiva), stands informativos
y la realizacion de jornadas y eventos intersectoria-
les con la comunidad, entre otros.

El diseno original del dispositivo contemplaba la
articulacion de un establecimiento educativo con
un centro de salud. Les asesores de la red DIAJU,
integrantes de los equipos de salud de los centros
de atencion primaria u hospitales, destinaban parte

018 019

de su carga horaria a la estrategia —dentro de las
actividades extramuros y acciones de promocion

de la salud integral— concurriendo semanalmen-

te auna escuela (Figura 1). Les asesores de la red
DIAJU-ENIA, como parte del recurso de trabajadores
dependientes del Plan, destinaban tres dias de su
semana laboral al funcionamiento de las asesorias
en cada escuela. Los dos dias de la semana restan-
tes estaban avocades a la gestion de las articulacio-
nes interinstitucionales, la planificacion y sistema-
tizacion de acciones en el centro de salud (Figura 2).
Este esquema organizacional no era rigido, sino que
se amoldaba a la realidad local, tanto en relacion al
numero de asesores disponibles como a la matricu-
la estudiantil de cada escuela.
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Es dable tener en cuenta que algunos soportes
—particularmente los virtuales— eran conocidos

y, en ocasiones, utilizados por las ASIE pero lejos
estaban de tener la magnitud, la relevanciay el re-
querimiento de formalizacion que adquirieron para
brindar atencion en salud una vez decretado el Ais-
lamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) en
todo el pais. Como punto de partida, en el nivel de
gestion nacional, las videoconferencias a través de
Telesalud "" fueron uno de los recursos empleados
desde el comienzo de la estrategia para realizar
capacitaciones y el acompanamiento técnico nece-
sario para desarrollar nuevas asesorias y evaluar
su implementacion en articulacion con les refe-
rentes provinciales del sistema de Salud y Educa-
cion. El primer curso virtual de capacitacion para
equipos ASIE se realizd en el afio 2017 en el marco
del fortalecimiento de la estrategia brindado por
UNICEF ™. En cuanto a los medios de comunica-

""Politica federal tendiente a fortalecer la equidad y el acceso a la salud me-
diante el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién. Para mas

informacion, dirigirse a: https:/www.argentina.gob.ar/salud/telesalud

2"Escuela secundaria y politicas de cuidado. Interfaces entre Educacion y
Salud”. Propuesta de formacion dictada desde FLACSO Argentina dentro del
Proyecto ASIE llevado adelante por los Ministerios de Salud y Educacion Nacio-
nales con el apoyo de UNICEF Argentina.
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https://www.argentina.gob.ar/salud/telesalud

AN DE LA
cion y difusion tecnoldgicos, a nivel provincial se ADECUACIa”
disponia de las paginas ministeriales oficiales vy al ”TACIO”
menos de una red social (mayormente Facebook) IM PL&ME
para ofrecer informacion promocional preventiva. XTO
La actualizacion de las redes no formaba parte de E” EL CO”TE
la agenda de tareas ni se realizaba periodicamente.

A nivel asesorias, en caso de tener habilitado este E LA PA”DEMIA
recurso se tendia a replicar informacion elabora- D —_____’——r
day no era una via de recepcion de consultas o

de expresion de intereses de les adolescentes y

jovenes™. El uso de mensajeria instantanea era

utilizado de manera discrecional e informal para LA PANDEMIA EN ARGENTINA

coordinar principalmente turnos protegidos v arti-

culaciones intersectoriales. El acceso a los aseso- La pandemia como acontecimiento sociohistorico
ramientos se realizaba generalmente por demanda conmociond los entramados subjetivos, institucio-
espontanea en el mismo espacio socioeducativo nales y socioculturales, y exigio de hecho y en tiem-
en el cual funcionaba el dispositivo. pos vertiginosos rehacer los modos de vincularnos

y habitar dos de los territorios nodales que con-
ciernen a las asesorias: las escuelas —y/o espacios

3Algunas provincias como Mendoza y Neuquén ya utilizaban las redes como socioeducativos— y los centros de salud
via de comunicacion con les adolescentes para asesorar y georeferenciar las !

demandas.

Luego de la declaracion de la pandemia de COVID-19 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el I

3

§ < 11 de marzo de 2020, 1a medida de ASPO se sanciond en Argentina el 20 de marzo (Decreto 297/2020)
§§ y tuvo un nivel de acatamiento significativamente alto sobre todo en los primeros meses. Para preve-
§ 3 nir la circulacion del virus y el contagio, establece que todas las personas deben permanecer en sus
$3 residencias habituales y abstenerse de circular salvo para realizar los desplazamientos minimos e

§ § indispensables. Se sanciona el cierre de los establecimientos educativos y laborales, salvo para el gjer-
A% cicio de tareas esenciales. La definicion de medidas sanitarias por fases durante el periodo de ASPO y
§ % la posterior resolucion de Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO) fueron realizadas

§ é en vista a las recomendaciones de la OMS, evaluando la situacion epidemiolégica y sanitaria y conside-
<3

I rando la diversidad geografica, socio-econdmica y demografica de las jurisdicciones del pais.
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EJES DEL PROCESO DE ADECUACION

El escenario generado por la pandemia, y princi-
palmente la medida de ASPO con la consecuente
reorganizacion de los efectores de salud y los dis-
tintos escenarios socioeducativos, implico adecuar
el modo de realizar los asesoramientos y redefinir
las estrategias utilizadas para garantizar el acceso a
la salud de adolescentes y jovenes.

En principio, la conformacion misma de la red de
asesorias delimito condiciones diferenciales en
las posibilidades de sostener las ASIE . En este
contexto, una de las primeras acciones coordina-
das desde la DIAJU fue la elaboracion del Plan de
Contingencia, orientado a trazar los lineamientos
basicos para ajustar la disposicion de las aseso-
rias en el contexto de la emergencia sanitariay en
consonancia con la realidad de los equipos locales.
La informacion relevada en los documentos de base
y los informes de gestion realizados periddicamente
por los equipos provinciales circunscriben que se
trabajo con un
FERIEMERE] que abarca la revision de las ASIE en
tres gjes:

1. El formato —las TIC utilizadas—, el encuadre

del asesoramiento y el empleo de la infor-
macion en salud.

2. El acceso a las prestaciones en salud.
3. El registro de los abordajes.

“Les asesores integrantes de los equipos de salud de los centros de atencion
primaria u hospitales que destinaban parte de su carga horaria a la estrate-
gia fueron mayoritariamente refuncionalizados y pasaron a ejercer tareas
referidas a la atencion del COVID-19 (triages, guardias médicas, psicosociales,
hisopados, seguimientos de pacientes COVID, campafas de vacunacion y/o
consultas telefonicas) viendo dificultada o interrumpida la continuidad del
desarrollo de surol. Les asesores de la red DiAJu-ENIA, como parte del recurso
de trabajadores dependientes del Plan, pudieron continuar ejerciendo sus
funciones a pesar de algunas restricciones y refuncionalizaciones por el ASPO.

En cada uno de estos ejes es posible discriminar
determinadas acciones de adecuacion, las variables
intervinientes en los distintos niveles de correspon-
sabilidad para adoptar modificaciones —procesos
decisorios ante las barreras geograficas, economi-
cas, administrativas y simbolicas para el acceso a la
salud de les adolescentes vy jovenes— vy las metodo-
logias y recursos empleados para la implementa-
cion de los nuevos soportes.

La gyt &INGEYM del proceso de ade-

cuacion apunta a efectivizar practicas
de promocion, prevencion y atencion
de la salud desde una perspectiva de
derechos, género y diversidad, sin ses-
gos disciplinarios ni énfasis exclusivo
en la enfermedad. La
se fundamenta en el pro-
posito de habilitar, fortalecer y soste-
ner redes de cuidados intersectoriales
en funcion del abordaje vincular,
territorial y participativo que carac-
teriza a la estrategia. En este sentido,
en los distintos niveles de gestion se
desarrollaron lineas de accion terri-
toriales para adaptar los servicios y
garantizar el acceso a la salud inte-

gral de adolescentes y jovenes. I
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En lo que respecta al se deslinda que, dado el
cese de actividades presenciales en las escuelas -
ambito de insercion basico de las ASIE- se comenzo
a utilizar el formato de asesoria en salud integral
virtual-remoto contemplando todas las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TIC) disponibles

y pertinentes: llamadas telefonicas, WhatsApp,
Instagram, Facebook, radios locales, etc. En varias
provincias, la definicion sobre qué medios utilizar se
realizo a partir de los resultados de encuestas ad-
ministradas a estudiantes de escuelas secundarias.
En las mismas se observo una tendencia marcada
al uso de WhatsApp e Instagram y que Facebook es
una aplicacion obsoleta para les adolescentes en la
mayoria de las localidades.

sCfr: Sanchez Duarte, E. (2008) Las tecnologias de informacion y comunica-
cion (TIC) desde una perspectiva social. Revista Electronica Educare, vol. XII,
pp. 155-162 Universidad Nacional Heredia, Costa Rica. https:/www.redalyc.org/
pdf/1941/194114584020.pdf

®El entorno que forman las TIC conjuga mediaciones interactivas (interfaces:
software, teclados, pantallas, parlantes, etc.) habilitadas o soportadas por
dispositivos y conexiones (actualmente electronicos y organizados de forma
digital). Se prioriza el término “entornos virtuales” para destacar el sentido de
practica social de las TIC, es decir, cdmo las personas interactGan entre si o con
lainterfaz para distintos propésitos. El término “entorno digital” pone el foco
en las destrezas para crear y mantener entornos TIC.

was T ¢:

Son las tecnologias que se necesitan para la gestion, transforma-
cion de la informacion y la comunicacion. Incluyen cualquier disposi-
tivo (radio, television, teléfonos celulares, computadoras y hardware
de red, sistemas satelitales, etc.) que permite almacenar, recuperar,
manipular, transmitir y recibir informacion y comunicar. De esta ma-
nera, se conciben como el universo de dos conjuntos, representados
por las tradicionales Tecnologias de la Comunicacion (TC) [—consti-
tuidas principalmente por la radio, la television v la telefonia conven-
cional- y por las Tecnologias de la Informacion (Tl) ‘caracterizadas
por la digitalizacion de las tecnologias de registros de contenidos
(informatica, de las comunicaciones, telematica y de las interfaces).
Esta concepcion es significativa porque no solo incluye a las moder-
nas tecnologias sino también a los medios de comunicacion social
convencionales. Desde esta perspectiva, mas amplia e inclusiva, es
mas factible considerar los contextos rurales ™.

Las TIC son un tema amplio y dada la vertiginosidad de los avances
cientificos y tecnologicos sus implicancias evolucionan. En razon

de las brechas digitales (generacionales, sociopoliticas y economi-
cas) el uso y el acceso a varias de estas tecnologias (sobre todo por
medio de apps) requiere un tiempo de familiarizacion y aprendizaje
para su empleo. En todo caso, no son meras herramientas, generan
entornos —virtuales y digitales— vy es fundamental el sentido socio-
cultural —territorial- que implica su uso, ligado a la comunicacion
como quehacer humano en el cual se insertan ineludiblemente las
relaciones sociales . %

’
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Los asesoramientos virtuales enfatizaron la im-
portancia de garantizar los criterios de calidad del
dispositivo basados en los principios rectores de
confidencialidad, privacidad, autonomia progresiva
y participacion directa de les adolescentes y jove-
nes. La necesidad de establecer un encuadre se

vio reforzada por la pérdida de las rutinas temporo
espaciales cotidianas que, sobre todo en un primer
periodo de acomodacion, provoco a nivel social la
pandemia. En este sentido, los informes de gestion
y las entrevistas a actores claves remarcan que
todo el proceso de adecuacion se vio condicionado
por las barreras materiales y simbélicas de los ser-
vicios y de les adolescentes y jovenes para emplear
los soportes comunicacionales virtuales-remotos
que la pandemia visibilizé como un recurso critico
para efectivizar los abordajes.

" Disponible en: https:/www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/
mautic_05_20A36AF16B31.pdf

Estainformacion sobre el acceso y uso de TIC puede ser comparada con estu-
dios afines que comprenden el cuarto trimestre de 2020: https:/www.indec.
gob.ar/uploads/informesdeprensa/mautic_05_213B13B3593A.pdf

Conjugamos en terminos de barreras materiales @
las dificultades relativas a la accesibilidad geogra-
fica (distancias, vias de comunicacion y transportes
disponibles), econémica (capacidad financiera para
acceder a medicamentos, estudios y otros recursos
para la salud) y administrativa (burocracias institu-
cionales, horarios de atencion y sistemas de tur-
nos). En su conjunto, estos determinantes se ligan
a barreras simbdlicas \y culturales, entendidas como
limitantes para el pleno ejercicio de los derechos de
adolescentes y jovenes.

Algunos estudios realizados por el Instituto Nacio-
nal de Estadisticas y Censos (INDEC) de Argentina

ofrecen indicadores Gtiles para estimar las barre-
ras ligadas al acceso y uso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion en nuestro pais v,
particularmente, en la poblacion adolescente antes
del inicio de la pandemia. A partir del relevamiento
efectuado en 31 aglomerados urbanos en el cuarto
trimestre de 2019 7 se detalla que:

En Argentina, 80 de cada 100 personas utilizan
internet y 84 de cada 100 emplean teléfono
celular. EI 60,9% de los hogares urbanos tiene
acceso a computadoray el 82,9%, a internet.

A nivel regional, se observan diferencias en el
uso de estas tecnologias. (Ver grafico).

El mayor uso de internet se registra en los gru-
pos comprendidos entre los 13 y los 29 anos,
90 de cada 100 personas de esas edades lo
utilizan (entre el 90,7% v 91,9% de la poblacion).



https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/mautic_05_20A36AF16B31.pdf
https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/mautic_05_20A36AF16B31.pdf
https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/mautic_05_213B13B3593A.pdf 
https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/mautic_05_213B13B3593A.pdf 

El teléfono movil es la tecnologia de uso mas
extendida para la poblacion joven y adulta. Uti-
lizan el celular entre el 94,6% y el 95,9% de las
personas de 18 a 64 anos.

Nines y adolescentes de entre 4 y 17 anos

son los grupos en que la utilizacion de internet
supera la de celular y computadora. Los adoles-
centes de entre 13 a 17 anos son los que mas
usan computadora (56,0%). Entre los 18 y los
29 anos, el teléfono celular se emplea mas que
los demas grupos etarios.

El nivel educativo alcanzado muestra diferencias
en relacion con el uso de celular, computadora

e internet. Los mayores usos de las tres tecno-
logias se observan en la poblacion residente en
hogares urbanos que alcanza el nivel superior y
universitario (completo o incompleto).

En esta sistematizacion se expresa el trabajo de
los equipos ASIE para implementar acciones es-
trategias que garanticen la salud integral tanto en
aglomerados urbanos como en zonas rurales de
distintas provincias de nuestro pais con barreras
significativas en el acceso y uso de TIC "8,

'8 Las TIC plantean limitaciones asociadas a la interface (tipo de interfazy
dotacion de software), al dispositivo (capacidad de procesamiento y almacena-
miento) y las conexiones (alcance y calidad de la conectividad). El componente
técnico involucrado no puede entenderse por fuera de las determinaciones
socioecondmicas y culturales para su acceso y uso.

NOROESTE

B2 57,3%

ol 86,4% = 56.9%
CUARTO TRIMESTRE DE 2019 cUYO & s
Fuente: INDEC, Encuesta Permanente de Hogares. @ 58 70/0

&= 82,2% T3 59.8%

&= 79,4%
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El confinamiento realizado en gran medida en el
ambito familiar, sujeto a espacios reducidos, com- @ wresoenani chace 111
partiendo dispositivos tecnolégicos entre convi-
vientes y/o con dificultades de acceso a internet,
requirio trabajar la habilidad comunicativa de les
asesores para corroborar con les adolescentes
si estaban hablando o escribiendo en condicio-
nes que respeten su intimidad, volver a pautar el
asesoramiento en caso de ser necesario y eva-
!uar Ia; situaciones que ameritan intervenciones
inmediatas. También se debid concertar el uso de ASESORARTE !

la informacion en salud en los diferentes tipos de _ S
practicas. La necesidad de adecuar y crear vias de

comunicacion por las redes sociales, flyer, fanpage, ﬂ
radios, television, etc. y, a su vez, generar mate-

riales digitales (publicaciones, historias o vivos) - ASESOR
implico por parte de los equipos definiciones sobre . EN
los objetivos y la modalidad de las estrategias L SALUD

comunicacionales y de difusion.
Y INTEGRAL

En las entrevistas realizadas se distingue un pri- . : Aleiandro

mer periodo de trabajo dedicado a sensibilizar y % 4 Ojeda

difundir las ASIE virtuales-remotas. En la mayoria i

de las provincias se decidi6 socializar los nombres

- y nimeros de contacto de les asesores para ofre- : 4 Redes Sociales: Asesorias ENIA Chaco
9 cer el espacio de orientacion y consulta. En funcion CONSEJERIAS DE - @)
vg iz o s

R3 de los recursos locales la difusion se realizo por SALUD INTEGRAL -

§ W distintas vias: las redes sociales habilitadas por las ADOLESCENTE

§ § mismas ASIE y/o por Educacion, los medios locales BIA% v HORADY G O EATRNE S b

§ 3 de comunicacion (radio vy television), carteleria y fo-

Y lleteria. En algunas provincias se gestiono el servicio

Sq ASIE a través de Telesalud.

28
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Enel se disefiaron adaptaciones referidas al
acceso a los centros de salud, los recursos disponi-
bles y el abordaje en situaciones de pronta o inme-
diata intervencion.

En términos generales, en virtud de que la poblacion
adolescente y joven no ha presentado una vulnera-
bilidad aumentada frente a la infeccion por el nuevo
coronavirus, la atencion se coordind segin las
recomendaciones elaboradas por el Ministerio de
Salud de la Nacion ™y las situaciones particulares
que explicita: el acceso a métodos anticonceptivos
(incluidos anticoncepcion hormonal de emergencia
y preservativos), asesoramiento y prestacion de

ILE ° y situaciones de urgencia (sospecha de abuso
sexual, intento de suicidio, violencia intrafamiliar o
de género).

En principio, la refuncionalizacion de los servicios de
salud, sujeta a la dinamica epidemioldgica, impac-
to directamente en los circuitos de georreferencia
instituidos. Solo en algunas provincias se sostuvie-
ron unos minimos dispositivos ASIE presenciales en
escuelas o centros de salud. Esto requirio por parte
de las ASIE concentrar esfuerzos para actualizar el
mapa de recursos teniendo en cuenta las funciones
esenciales priorizadas en los distintos niveles de
atencion y en el conjunto de la red intersectorial
(Educacion-Justicia-Desarrollo Social y otras institu-
ciones y organizaciones locales).

Las ASIE generaron articulaciones para dar acceso a
las demandas y necesidades de les adolescentes co-
municando las prestaciones v los efectores de salud
habilitados para la atencion de situaciones particula-
res o por sintomas de COVID-19. Se destaca también
que les asesores difundieron lineas telefonicas de
proteccion y desarrollo social (como la linea gratuita

0800 Salud Sexual o 102 para situaciones de vulne-
racion de derechos a Ninas, Nifos y Adolescentes) v,
sobre todo durante el periodo inicial del ASPO, contri-
buyeron en el proceso de vinculacion de les adoles-
centes a las escuelas y otros espacios comunitarios
que, ademas de funciones escolares, fueron nodos
de entrega de alimentos y elementos de higiene.

El sistema de mensajeria instantanea y la gestion
de turnos protegidos fueron soportes clave. Par-
ticularmente en situaciones de vulneracion de de-
rechos las ASIE activaron las redes de intervencion
inmediata. Ante los casos de sospecha de abuso
sexual, intento de suicidio, violencia intrafamiliar o
de género, y la solicitud de asesoramiento y pres-
tacion para ILE, el Plan de Contingencia reforzo la
indicacion de derivar y comunicar segin correspon-
da a los organismos de proteccion de derechos, a
les referentes de los programas provinciales y, en el
marco del Plan ENIA, a los Equipos Focales Territo-
riales (EFT).

En el nivel de gestion provincial articulado a los
equipos territoriales se enfatiza la puesta en
marcha de dispositivos ASIE especificos creados
tras evaluar criterios de vulnerabilidad poblacional,
barreras geograficas y/o ligadas a la conectividad

y a la disponibilidad de equipos moviles. VVarios
dispositivos se decidieron in situ para tratar proble-
maticas de salud comunicadas en mesas de articu-
lacion intersectorial y movilizaron recursos para dar
respuesta a les adolescentes y jovenes. Entre las
principales demandas relevadas durante el perio-
do de ASPO se distinguen: salud mental, violencia
de género y en el noviazgo, suicidio, abuso sexual,
acoso en las redes sociales, adicciones, salud sexual
y reproductiva, masculinidades, posibilidades de
recreacion, proyectos de vida.
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2'Entre las disposiciones y
lineas de accion en SSySR
priorizadas en el contexto de la
pandemia se relevan: colocacion
de métodos de larga duracion

y alta efectividad (LARCs:
implantes y DIUs), dispensa de
métodos anticonceptivos (MAC)
de corta duracion, disponibilidad
de preservativos, Anticoncep-
cion Hormonal de Emergencia
(AHE), implementacion de
Anticoncepcion Inmediata Post
Evento Obstétrico (AIPE) y ase-
soramiento y prestacion de ILE.

En estas coordenadas, las ASIE se abocaron a
tratar interdisciplinaria e intersectorialmente la
problematica de las violencias autoinfligidas desde
acciones de prevencion, asistencia y postvencion
en localidades que presentaron situaciones de
suicidio de adolescentes durante la pandemia. A
fin de garantizar la consejeria en salud sexual y re-
productiva (SSySR) vy la entrega y/o colocacion gra-
tuita de métodos anticonceptivos ?', les asesores
comunicaron los centros de atencion pero también
coordinaron envios de insumos y folleteria hacia
zonas aisladas, articularon la dispensa en farma-
cias y espacios comunitarios georreferenciados

y acordaron directamente con les adolescentes y
jovenes entregas en domicilio. Otra experiencia
valiosa es la transmision de contenidos en salud
integral en radios y medios de television en regio-
nes donde la mensajeria instantaneay las redes no
son un recurso comunicacional cotidiano.

Especialmente les adolescentes y jovenes participes
en laimplementacion de la estrategia —integrantes
por ejemplo del Consejo Consultivo de Salud Ado-
lescente— senalan la funcion vital que tuvieron en la
crisis sociosanitaria las propuestas virtuales ladicas
y orientadas a la expresion artistica: kermesses,
talleres creativos, concursos de talentos, la realiza-
cion de vivos, conversatorios y eventos de interés
gestionados por elles. Los mismos han sido una via
privilegiada para trabajar la perspectiva de derecho,
género y diversidad desde la voz y la mirada de les
adolescentes, también se registra que dieron lugar a
nuevas consultas individuales y grupales en las ASIE.

Por (ltimo, en lo referido al (SN EEISIEE I IEN o |

Plan de Contingencia llevo a encuadrar y darle enti-
dad a los asesoramientos virtuales e incluirlos en el
sistema de monitoreo. Esta accion fue crucial para

EN VIVO POR INSTAGRAM
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“HABLEMOS DE

ANTICONCEPTIVOS”

CONSULTA EN
NUESTRA WEB

DCRIID O Tal
LOS RECURSEROS
DE SALUD SEXUAL
Y CONSEJERIA
EN SALUD INTEGRAL
ADOLESCENTE

PiusTiseh bet bik bEspuss
Eiip liasianre)

Psic. Julieta Antonucci
Obs. Silvana Moreno Perez




dar cuenta de la continuidad del dispositivo en su
reconversion a otros soportes, aportar informacion
sobre las demandas de les adolescentes vy jovenes
en la crisis por el COVID-19y garantizar la evalua-
cion de la implementacion de la estrategia.

La estrategia ASIE privilegia la evaluacion procesual
de sus practicas y ha generado distintos sistemas
de monitoreo v registro para actualizar las variacio-
nes en su desempeno v producir mejoras. Actual-
mente, en la red ampliada de ASIE se esta trabajan-
do en el fortalecimiento del sistema de monitoreo
en articulacion con el Programa SUMAR, disefando
instrumentos que unifiquen la gestion de la infor-
macion en el pais 22 Particularmente en las ase-
sorias vinculadas al Plan ENIA se aplica el modelo
de estimacion de metas de impacto (MEMI) 23 para
medir procesos, resultados y el impacto o aporte del
dispositivo en la reduccion de la tasa de embarazo
en la adolescencia . A nivel territorial, cada aseso-
ramiento (individual o grupal) y los talleres u otras
acciones promocionales preventivas se cargan en
planillas especificas utilizando el soporte de Google
Forms . Con el objetivo de obtener informacion so-
bre la dinamica de crecimiento y el funcionamiento
de las ASIE en la pandemia, este sistema se ajusto a
los requerimientos del Plan de Contingencia consig-
nando los asesoramientos virtuales, las actividades
publicas on line y los soportes empleados 2. En el
periodo de recesion de la actividad presencial, la
incorporacion de la modalidad del dispositivo virtual
al Programa SUMAR, gestionada a nivel central por
la DIAJU, fue clave para darle continuidad al registro
y a la facturacion de las prestaciones realizadas.

Al mes de diciembre de 2020 en la red ASIE-DIAJU
se registraron 62 dispositivos de modalidad virtual,
-69% de las ASIE en funcionamiento en el ano 2019

(198). Se estima que debido a la refuncionalizacion
que afecto la tarea de les asesores, la adecuacion de
varios dispositivos no fue formalizada y registrada
como ASIE virtual-remota, no obstante gran parte
de los equipos realizaron alguna accion estratégica
para seguir dando respuesta. En la red DIAJU-ENIA
se sumaron 644 asesorias virtuales, ademas se
lograron operativizar 37 asesorias en espacios co-
munitarios y 150 en servicios de salud en respuesta
al cierre de las escuelas v las dificultades de acceso
a los servicios de salud ?’. Entre diciembre 2019y

22 Lainformacion se registra en cada asesoria en planillas ajustadas a tal fin,
es relevada a nivel provincial y articulada con nivel central nacional a través de
informes de gestion.

2 Elaborado bajo la asistencia técnica del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA).

24 El Plan define una meta global de reduccion de la tasa de embarazo no inten-
cional en la adolescencia (TEANI) y resultados esperados de cobertura en los
distintos dispositivos que contribuyen al cumplimiento de la meta global, entre
ellos el dispositivo ASIE. Se realiza el seguimiento de las metas de impacto en
la cobertura efectiva de MAC modernos en menores de 20 afios (CEMAM) y
embarazos prevenidos. Las metas comprometidas para el periodo 2018-

2020 son: 168.813 adolescentes con cobertura efectiva de MAC modernos

en menores de 20 afios (CEMAM) y 99.024 embarazos prevenidos. Para mas
informacion sobre el analisis cuantitativo dirigirse a: https:/bancos.salud.gob.
ar/recurso/informe-anual-de-monitoreo-ano-2020

5 La cadena de produccion del monitoreo se sustenta en cinco pasos: registro
de informacion en territorio, centralizacion provincial del registro, sistema-
tizacién nacional, procesamiento y analisis y produccion de reportes. A nivel
territorial se registran las acciones concretas, por ejemplo, la asesoria a une
adolescente, la capacitacion a docentes, la visita técnica a un centro de salud
en planillas especificas a partir del soporte Google Forms. Dada la estrategia
interjurisdiccional e intersectorial, el area de monitoreo central recoge la
informacion de las 12 provincias y elabora indicadores que permiten conocer la
evoluciény resultados del Plan ENIA. La informacion procesada sirve para pro-
ducir diferentes tipos de reportes. https:/www.argentina.gob.ar/sites/default/
files/sistema_de_monitoreo_plan_enia. _documento_tecnico_no_7_-_no-

viembre _2019.pdf

% Se discrimina informacion sobre el nimero y la modalidad de asesorias en
territorio (presencial en escuela, espacio comunitario, servicio de salud o plata-
formas virtuales), nimero de asesoramientos y motivos, nimero de asesora-
mientos referenciados por especialidades, soportes y aplicaciones utilizadas.

27 Se considera como “operativa” aquella ASIE que no posee ningln tipo de
restriccion, sea esta por el ASPO o por viaticos.
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diciembre 2020, las asesorias presentan una varia-
cion decreciente de -4% en escuelas (-47 asesorias),
-5% en servicios de salud (-24 asesorias). Por otro
lado, se incorporan 143 28 asesorias en espacios co-
munitarios y 644 asesorias en modalidad virtual #°.

GRAFICO &:
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sado se agregan casos rezagados por envios tardios o por resolucion de casos observados por parte de las provincias. asesorias virtuales-remotas favorecio el acceso al
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dispositivo a pesar de las restricciones. En otras WhatsApp con un 89,7% (17.130). En menor medi- 31 0s asesoramientos en mo-
palabras, la modalidad virtual represent6 en 2020 da se registran asesoramientos via redes sociales jE'r'gsfepgrf:fgCf';')f;;e;"['gg”
el 61% de los asesoramientos (19.091), mientras (1.066; 5,6%), llamadas telefonicas (868; 4,5%) v de marzo, previo a la implemen-
que la modalidad presencial fue del 39% (12.142) otras plataformas de las tecnologias de la informa- ;ar;';g:ig'st”e‘lice‘l’m‘ﬁ”d‘j
restante 3'. Entre las plataformas mas utilizadas en cion y la comunicacion (27; 0,1%). DISPO.

la modalidad virtual se destacan la mensajeria como

GRAFICO 3

Fuente: Planilla B, Monitoreo
ENIA. DNSSR, SAS, Ministerio de
Salud de la Nacion. Dato al 31 de
diciembre de 2020.
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En el ano se realizaron un total de 6.988 activi- 60% (29.400) en acciones de sensibilizacion y 13%

dades, un 29% menos que el afio 2019 (9.778). (6.478) en otro tipo de intervenciones. Durante el
El total de participantes adolescentes y jovenes 2020, participaron 3.289 docentes en las activi-
hasta 24 anos acumulado durante el 2020 es dades y/o su planificacion.

48.905, distribuidos 27% (13.027) en talleres,

EVOLUCION. ADOLESCENTES ASESORADES POR MES Y ANG™
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Los motivos de asesoramiento registran variacio- rir pronta intervencion®®, registran un descenso
nes porcentuales entre los periodos comparados relativo leve (-1,7%) pasando del 3% (3.259) en 2019
2019y 2020. El conjunto de motivos relativos a
Salud Sexual Yy RePrOd UCti"aaS aumenté 1 PU nto 34 Las cantidades de adolescentes asesorades puede no coincidir con los informes
pOI’CEI’ItUB', pasando de 67% (73&67) para el 2019 anteriores debido a que en cada mes procesado se agregan casos rezagados por

envios tardios o por resolucién de casos observados por parte de las provincias.

a 68% (21.304) para 2020. El motivo “Anticoncep-

cion” aumento relativamente: 5% entre los periodos 3 Los motivos agrupados por Salud Sexual y Reproductiva comprenden: Desarro-
. . " llo puberal, Sexualidad, Anticoncepcién, Infecciones de Transmision Sexual, Inte-
analizados. Se destaca un descenso del motivo “Se- rrupcién del embarazo, Abuso sexual, Estudios ginecolégicos y Test de embarazo.
xualidad” (-6,7%) y de "Infecciones de Transmision o ) : - -
" 0 . . Motivos que pueden requerir pronta intervencion agrupa Intento de suicidio,
Sexual (' 1 ,7 A)) mientras aumenta reIatlvamente Violencia de género y/o sexualidad en las relaciones familiares, Otros tipos de
"Estudios gl necolégicos" (4’3%) entre los periodos violencias en las relaciones familiares, Violencia de género y/o sexualidad entre

. - pares, Otros tipos de violencias entre pares, Violencia de género y/o sexualidad en
co ntemplad 0s. Los motivos que P0C| rian reque- relaciones sexo-afectivas, Otros tipos de violencias en otras relaciones.




a 1,3% (396) para 2020. Los motivos agrupados de
Salud Mental*” aumentaron en 3,4 puntos porcen-
tuales, pasando del 12,3% (13.407) en el 2019 al
15,7% (4.900) para el 2020. Asimismo, aumentaron
los motivos asociados a “Estados de animo, Ma-
lestar psicologico y Autoestima” (1,1%), “Relaciones
afectivas, familiares y con pares” (1,3%), “Informa-
cion sobre Seguridad Social” (0,9%) y “Proyectos y
Futuro” (0,6%) entre ambos periodos seleccionados.

.

GRAFICO S
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Fuente: Planilla B, Monitoreo ENIA. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la
Nacion. Dato a diciembre de 2020.

Los asesoramientos referenciados a servicios de
salud?® durante el 2020 fueron 13.367, represen-
tando 43% del total de asesoramientos individuales
y grupales. Esta proporcion de asesoramientos
referenciados registré un aumento relativo en 12
puntos porcentuales respecto al 2019, en donde el
31% de los asesoramientos eran referenciados. En
este periodo (2018-2020), se mantiene la tenden-
cia feminizada (85,7%) v las especialidades mas

3 Motivos agrupados en Salud Mental: Consumo de sustancias, Proyectos y
Futuro, Lesion autoinfligida, Estados de animo, Malestar psicolégico y Autoes-

tima, Recreacion y tiempo libre, Alimentacion y Nutricion, Relaciones afectivas,

familiares y con pares.
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frecuentes fueron Ginecologia (37%), Clinica (16%) y b3 .
Obstetricia (16%). 34
w Q
Ak
3k
Q
3 Se excluyen "Otros motivos de salud integral” como “Salud Integral: Clinica’; ¥ 8
“Salud Integral: Oftalmolégica’, “Salud Integral: Odontol6gica” y “Otros”. 3 S
w W
3 Las referencias a servicios de salud pueden ser a través de la gestion de turnos 3 ﬁ

protegidos o no. Los turnos protegidos brindan a le adolescente una fecha y
horario con une especialista en un servicio de salud referenciado.
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TERRITORIALES

En lalogica procesual de la sistematizacion y los
ejes delimitados en este apartado se resenan algu-
nos testimonios significativos acerca del estado de
implementacion de la estrategia antes de la crisis de
la pandemia, sobre su impacto en la situacion de sa-
lud de la poblacion de adolescentes y jovenes en los
contextos que habitan, las condiciones de posibili-
dad del dispositivo —obstaculos y facilidades—, los
nuevos soportes instituidos, los recursos utilizados
y también los requeridos ante el cambio de escena-
rio. La singularidad de la implementacion durante

la emergencia sanitaria se expresa recuperando la
voz y la mirada de les adolescentes y jovenes, les
asesores v referentes de Salud y Educacion a cargo
de la gestion nacional y provincial de la estrategia.

Las experiencias territoriales permiten circunscri-
bir buenas practicas en el proceso de instituciona-
lizacion de las ASIE. Las mismas integran acciones
viables en contextos concretos y resultados valio-
sos en el marco de la politica publica sanitaria que
sostiene la estrategia. En este sentido, entre las
principales caracteristicas de las buenas practicas
en ASIE destacamos que: emergen en respuesta a
situaciones complejas que es necesario modificar
0 mejorar; son pertinentes y adecuadas al terri-
torio en donde se implementa el dispositivo; son
innovadoras —dando lugar a practicas inéditas o
reformulaciones que permiten reorganizar, recrear

y vivificar practicas tradicionales—; en un marco de
corresponsabilidad, priorizan el enfoque colectivo
y participativo en las distintas modalidades de
abordaje. Asimismo, son sostenibles en el tiempo;
integran sistemas de informacion para evaluar los
resultados y producir mejoras; su difusion recu-
pera y valora el trabajo v los saberes construidos
cotidianamente permitiendo generar conocimiento
empiricamente valido, transferible y Gtil. Impli-

can de esta manera situaciones de aprendizaje y
produccion de saberes significativos en el campo
de la salud integral de les adolescentes y jovenes y
tienen un efecto multiplicador.
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LA BUENAS
oaicrcas EnASTE

Son estrategias territoriales que, respetando las -
perspectivas, los principios y las caracteristicas
del dispositivo, efectivizan el acceso de les ado-
lescentes al sistema de salud, responden a sus
necesidades y demandas vinculados a su salud
integral y fortalecen sus trayectorias educativas.

Facilitan el acceso a los recursos del sistema
de salud y la comunidad.

En el proceso de institucionalizacion de la estra-
tegia las buenas practicas en ASIE:

+ Surgen en respuesta a situaciones complejas

Promueven el ejercicio de los derechos a la
salud, a la educacion, a la participacion de
ICERE L O ERITE] en un marco de correspon-
sabilidad, desde un abordaje intersectorial e
interdisciplinar y superando miradas estig-
matizantes y patologizantes.

+ Ofrecen una escucha abierta, amplia y despre-
IMEEGEN v encuentran canales para que les

adolescentes puedan expresar sus demandas
y necesidades vinculadas a salud integral.

+ Respetan la autonomia de les adolescentes

para la toma de decisiones libres e
informadas.

+ Respetan la privacidad y confidencialidad.
+ Brindan informacion veraz y oportuna e

problemas de salud de les adolescentes.

Desarrollan actividades de prevencion, promo-
cion y proteccion de la salud integral (oG
en la participacion de les adolescentes.

que es necesario modificar.

Son pertinentes y adecuadas al territorio de
implementacion.

Tienen un caracter innovador, colectivo y
participativo.

Son sostenibles en el tiempo.
Integran sistemas de informacion.

Implican situaciones de aprendizaje y
produccion de saberes significativos en el
campo de la salud integral de les adolescentes
y jovenes.

Ofician como referencia para desencadenar
procesos de reformulacion de las practicas.




MARCO DE CORRESPONSABILIDAD

En las entrevistas realizadas se localiza en primer
término la tendencia a la coordinacion de las accio-
nesy el propdsito de generar corresponsabilidad
en la red de asesorias para llevar a cabo las ade-
cuaciones. En este marco, atento a los escenarios
cambiantes vy la extension y heterogeneidad federal,
se sostuvieron y generaron ad hoc
espacios de cogestion con les referentes provincia-
les de adolescencia y varios foros de interlocucion
con los equipos ASIE para brindar capacitaciones
y el apoyo técnico requerido durante la pandemia.
Las reuniones virtuales como primera instancia
para trabajar en equipo y coordinar acciones se
replicaron en todos los niveles de gestion intervi-
nientes. Les informantes clave refieren una labor de
construccion mancomunada, tendiente a socializar
alternativas viables para cuidar la salud integral de
les adolescentes y jovenes, ubicandolos como des-
tinatarios y protagonistas en este proceso.

Otra accion delineada por la DIAJU y

(o [T [o] S TG ER M [MEIE] fue la produccion y

circulacion de documentos de trabajo con linea-
mientos y sugerencias acordes a la estrategia, entre
otros: “Acceso a MAC e ILE en contexto ASPO. Siste-
matizacion de buenas practicas’, “Recomendaciones
en relacion a situaciones de suicidio y autolesiones
en adolescentes y jovenes en aislamiento” y “Linea-
mientos para la atencion de Adolescentes vy Jovenes
durante el curso de la pandemia de COVID-19" “°.
Ademas del Plan de Contingencia, otras elaboracio-
nes orientan el uso de los nuevos soportes virtuales
y de lainformacion por medios de comunicacion
abiertos v fluidos: “Comunicacion y Difusion: suge-
rencias” y "Sugerencias para la realizacion de vivos
en Redes Sociales”.

Los KU LERAS IS I dE apuntaron a sos-

tener la articulacion con les referentes socioedu-
cativos (equipos de conduccion de escuelas, do-
centes, equipos de orientacion escolar, referentes
de Educacion Sexual Integral, promotores sociales,
etc.), accion realizable en gran medida en funcion
del grado de institucionalizacion del dispositivo ASIE
en las escuelas vy los espacios comunitarios asocia-
dos. También gestionaron lineas telefonicas oficia-
les, acciones con ministerios y secretarias abocadas
a la promocion y prevencion de la salud, acciones
para promover la telemedicina y utilizar medios de
comunicacion zonales. En la medida que durante

el ASPO cada sector se replego sobre si mismos
para organizarse, la labor se realizd mayormente a
nivel del contacto directo con les adolescentes ya
vinculados y/o en respuesta a solicitudes particu-
lares generadas por demanda espontanea que, en
ocasiones, comunicaban las escuelas.

W] asesores junto a adolescentes y jovenes

realizaron contenidos digitales en salud, solicitaron
etiquetar amigos/contactos para replicar la infor-
macion brindada en sus redes sociales y aportaron,
por ejemplo, el enlace de influencers locales para
propiciar la difusion de las ASIE. Se destaca que les
jovenes se referenciaron significativamente con les
asesores para crear espacios virtuales destinados a
expresar la incidencia del contexto de pandemia en
su subjetividad, sus temores e intereses, las nuevas
formas de vincularse entre pares y el modo en que
realizan sus trayectorias educativas.

“0Las primeras elaboraciones
son documentos de trabajo
inéditos de la Direccion de
Adolescencias y Juventudes,
realizadas en el periodo 2020.
Las recomendaciones para el
abordaje de suicidio y autolesio-
nes se encuentran disponibles

en: https:/bancos.salud.gob.ar/
recurso/recomendaciones-en-

De esta interaccion en los distintos niveles de
gestion surgieron nuevos requerimientos de capa-
citacion referidos al abordaje de la salud integral,
con el agregado de la necesidad de profundizar en
practicas especificas de cuidado, aprender ha-

relacion-situaciones-de-suicidio-
y-autolesiones-en-adolescentes
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bilidades en comunicacion digital y adquirir he-
rramientas basicas para el disefo de contenidos
graficos y audiovisuales. Durante el transcurso del
ano 2020 se continud con la segunda edicion del
“Curso Virtual Asesorias en Salud Integral. Linea-
mientos para la implementacion” y se concertaron
capacitaciones especificas sobre violencias de gée-
nero, masculinidades, suicidio, embarazo en ninas
y adolescentes menores de 15 anos, y también

en bioseguridad para asistir el trabajo presencial
establecido en cada jurisdisccion. Los cursos ofi-
ciaron como espacios de formacion, escenario de
encuentros v cuidado para les trabajadores de la
salud atravesados por la pandemia.

Las RaEeChGEREREIgeidagbItRY expre-
san que, aunque la estrategia de aseso-
ria virtual y el empleo de soportes digi-
tales fue motorizado por la suspension
de la mayoria de los dispositivos presen-
ciales, su puesta en forma resultd ser
una forma privilegiada para “llegar a les
adolescentes y jovenes, promocionar y
atender su salud integral”. En este sen-
tido les referentes ASIE expresan que es
una modalidad que se instituyo y “llegd
para quedarse”.

1)
&
q-]
1

M—

corresponsa

contactos estrechos

SISD;
000,//0
e, Mg

ey

oy SO[RIBIP SRUYIDAG g | )]

=
=3 TER G
S =-§: o 3 g g_ atencion
s P p=g L B

g iSApmiL 8 —

E‘? g a'ﬁ'} E 2 2 aufonomia

B B

:’f:;\ y "E & abordajes

& ey
A’_{\‘L A &

§ ) &

5 Py
EB sumAR ¥ 8
c“Asesorias
= actores claves -“\&

A o y

§ P .oﬂ? g
& Salud I 2

& problemdticas & barresas e
"1 '@ jaccesibilidad &

_ gé%

eucid T oAl
eparticipacion{y

SIUOTIEPUIUWIOIL -

% eliejlUeS BIOUSSIaW

]
=]

50110314423

g §

ol

28 ¢ imedato
%‘L' v ,'\oov:j

E' \-2'\\



RESENAS DE
| EXPERIENCIAS EN
PROVINCIAS DE

ARGENTINA

-
‘v%cl

\Ne
2N

“...se impulso el armado de
una mesa con represen-
tantes barriales, jovenes,
ete., que fueron poniendo
en palabras el impacto que
genero el COVID..”

Teniendo en cuenta los ejes de adecuacion, las siguientes resefas sintetizan
la complejidad del trabajo de las ASIE durante la pandemia, las respuestas
que generaron los equipos en cada provincia y las buenas practicas que se
constituyeron en el proceso.

En la provincia de Chaco, ademas del trabajo de base para poner en marcha los
asesoramientos en formato virtual, se evalu6 particularmente que no habia infor-
macion sobre COVID-19 en Qom v Wichi, lenguas originarias de algunas comunida-
des indigenas de la provincia. A partir de una sucesion de muertes por COVID-19y
suicidios de adolescentes de una comunidad, surge la iniciativa de hacer un programa
de radio para socializar informacion sobre medidas preventivas de COVID-19 y salud
integral adolescente desde una perspectiva intercultural. QANAQUITAXAC, que signi-
fica "nuestra esperanza’, fue el nombre elegido por les adolescentes para denominar
el espacio radial. Las ediciones del programa —25 al momento de realizar la entre-
vista— fueron subidas a un canal de YouTube. La perspectiva intercultural favorecio
buenas practicas no s6lo por transmitir informacion recuperando los idiomas de las
comunidades sino también por permitir la verbalizacion de tematicas importantes:
“se impulsé el armado de una mesa con representantes barriales, jovenes, etc, que fueron
poniendo en palabras el impacto que genero el COVID. Por ese motivo se planted la radio,
para poder pasar informacion en Qom y Wichi'y generar un espacio donde poder expresar-
se sobre el fallecimiento de representantes fuertes de su cultura y las distintas maneras de
entender la muerte’. La radio fue uno de los recursos priorizados también al interior de
varias localidades. En el departamento de Glemes, por ejemplo, les asesores idearon
el programa “Todo Salud” para transmitir informacion en salud integral, abordaron la
perspectiva de género y diversidad y fueron comunicando las presentaciones por las
redes sociales.

Fuente: entrevista a referente a cargo del Programa de Salud Integral de Adolescencia de Chaco.

37 | EXPERIENCIAS TERRITORIALES



38 | EXPERIENCIAS TERRITORIALES

Co I i ,
Cn ‘& ASESORIA EN SALUD ———
\ - INTEGRAL
k? | (i QANAQUITAXAC 7 - Ref;idbl' i!nformacién L pregunta gﬂ%ENRD AQSTQEUE .
.“:| - p X 0 o que necesites saper LA MAYORIA &
CELEBRAMOS 25 PROGRAMAS Y QUEREMOS _ 120 DE LAS
ESCUCHAR A QUIENES NOS ACOMPANARON Tompasome: INFECCIONES DE ¢ _:
A W% Salud sexual, Nutricién, TRANSMISION o
étod Es:f.‘do de :’:nimod . SEXUAL
Infesciones de transmisién sexual, NO TIENEN
Violencia, ete. s‘mom

e COMUNICATE CON TU ASESORA .

Mandanog un audio, una cancién, un deseo, ‘ Seguf nuestra pagina de Facebook

iGracias! jNa'acheq! b 7 PLAN ENIA CHACABUCO
L . : . SEEE—

S

P

NEGAR EL ACCESO

AUNAIVE

ES TAMBIEN ATENTAR

CONTRAEL ACCESO
Hablamos de T , A LA SALUD DE MILES
Masculinidades Igualitarias - N B . DE MUJERES

Plan Nacional de Hospital de

Prevencion del Embarazo i Fuerte Esperanza

Nolngencionalenta TH] é Argentina



Adolescente de la provincia de Chaco relata su experiencia de acceso a MAC du-
rante el ASPO. Restringidas las posibilidades de circular y concurrir a los centros
de salud, la bisqueda de informacion por parte de les adolescentes se empezo a
realizar conversando por WhatsApp con pares, adultes referentes y sobre todo por
internet. “En mi caso, entré a Argentina.gob.ar *', me fije en el tema anticoncepcion y
llamé el 0800 de SSyR para ver si en Chaco podia ponerme el implante. Una amiga que
ya se habia acercado para MAC me paso el teléfono de un asesor y al hablar con él me
orientd para ver a donde ir porque en mi centro de salud no estaban aplicando. Con el
asesor pude preguntar, sacarme todas las dudas, prejuicios e informarme para decidir.
Como estabamos en aislamiento también me oriento para ir al centro de salud de otra
localidad" Desde su experiencia remarca que “los adolescentes llegan mejor a la infor-
macion en salud por las redes sociales y las apps. Todavia hay mucha desinformacion y
miedo a preguntar. A diferencia de las charlas generales, el encuentro personal, aunque
sea primero por las redes y WhatsApp, te ayuda a sacarte dudas y llegar’

Fuente: entrevista a adolescente participe de ASIE de Chaco.

“1 https:/www.argentina.gob.ar/salud/sexual/metodos-anticonceptivos/implante-subdermico
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N Desde el Consejo Consultivo Adolescente de Jujuy se expresa la importancia de
que las ASIE “se expandan a mds escuelas”y el trabajo de les adolescentes para dar
a conocer este espacio de salud en la coyuntura de la pandemia. “Hicimos flyers,

WJV y campanas de difusion por las redes sociales. Les asesores se ocupaban de trabajar algin

tema que nos estuviera atravesando (violencia de género, salud mental, acoso virtual,
d buen uso de las redes, el acceso a los servicios de salud, a prestaciones de SSySR, etc),
N planificamos y se abria ese espacio” Se puntualiza la presencia de adolescentes en
2N las radios, en entrevistas en la television publica, también en diarios digitales y se
e destaca la creacion de un “ciclo de vivos a nivel prownc:a/ sobre arte y salud” Tras abrir
PN la convocatoria a toda la provincia para que la promocion del espacio sea equitativa

se recibieron miltiples producciones que dieron lugar al disefio de un libro digital.
“ . . . Por otra parte, se enfatiza el valor de las redes sociales para acceder al sistema de
Es importante abrir mas salud y la importancia de seguir trabajando en articulacion con el Programa Pro-

I’i m A i vincial de Adolescencias y la DIAJU las barreras en el acceso: “sigue pasando que te
<RIBS, IR ElR)ofertl 0f de dicen que sos menor de edad y no te dejan acceder o se descuida la confidencialidad”. Se

S&lU.d de C&lid&d para ga'ra'n' remarca que el dispositivo ASIE es la via para potenciar la participacion directa de

tizar la accesibilidad”. les adolescentes y jovenes. “Es importante abrir mds asesorias, mds espacios de salud
de calidad para garantizar la accesibilidad”.

Fuentezadolescente integrante del Consejo consultivo de Salud Adolescente de Jujuy.
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“El desafio fue seguir sos-
teniendo el vinculo con
adolescentes, sobre todo
con les que no tenian acce-
sibilidad a teléfonos, redes
y espacios de salud”.

En la provincia de Mendoza, el Programa Provincial de Salud Integral de Adoles-
cencia (PPSIA) implement6 primero dos estrategias: comunicacion con cada ASIE
—con los espacios de salud y las escuelas georreferenciadas— v la presentacion de
la estrategia virtual. Antes de la pandemia, desde el PPSIA vya se utilizaba Facebook,
Instagram y algunes asesores mantenian comunicacion con les adolescentes y
docentes por teléfono o por WhatsApp. “Aunque los espacios de salud fueron refun-
cionalizados, produciéndose un cambio estructural en el sistema de salud mendocino,

la totalidad de les asesores deseaban continuar con las ASIE y entonces se trabajo con
les directivos de salud para sostener las horas de las profesionales a la estrategia” Con
las escuelas se trabajo el lazo entre les preceptores y les asesores, vinculo que se
profundizo durante la pandemia. Se logro trabajar las situaciones de urgencia en
Salud mental y, por departamentos, las politicas priorizadas en SSyR. Ademas, el
PPSIA gestiono la demanda al 0800 de SSyR nacion de adolescentes de 10 a 19
anos y abordo ILE/IVE brindandole a les asesores el circuito de intervencion para
que realicen el acompanamiento en el proceso de interrupcion. “El desafio fue seguir
sosteniendo el vinculo con adolescentes, sobre todo con les que no tenian accesibilidad a
telefonos, redes y espacios de salud” Por las redes, les asesores empezaron a regis-
trar los modos de comunicacion adolescentes (por los estados de WhatsApp o las
publicaciones) pensando estrategias entre salud y educacion ante determinadas
alertas. "Aumentaron las violencias en los domicilios (de género, intrafamiliar, acoso vir-
tual) y, por el desamparo virtual y la ausencia en los vinculos sociales, la consulta a salud
fue un modo de salir de los espacios nucleares. No sin dificultades, dimos lugar a buenas
prdcticas y la estrategia se sostuvo desde la promocion y la prevencion en salud con in-
novacion en la utilizacion de herramientas tecnolégicas, como alternativa a la escasez de
recursos y agotamiento del sistema de salud. En la pandemia fue otro el estatuto que se
le brindé al uso de lo virtual por parte de les adolescentes, pasé de ser pasajero, momen-
taneo, a ser un mensaje digno de ser atendido por los sistemas educativos y de salud’.

Fuente: entrevista a referentes a cargo del Programa de Salud Integral de Adolescencia y asesores de Mendoza.
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“ el trabajo en las aseso- ?eferentles del nivdel Fle gsstién ?_rovi_qci?jl dlel si?tetma_ educatdivodde Il\lle~ndgcz)a1;1is—
: . orizan el proceso de institucionalizacion de la estrategia que, desde el ano ,
rias se sostuvo gP&Cl&S al se establecid en mas de treinta y cuatro (34) escuelas priorizadas en articulacion

Vinculo ConStruido entre la,s con efectores de salud. Este proceso fue posible por la realizacion de reuniones de
ASIE Y la comunidad educa- coordinacion de acciones, capacitaciones y recorridas en terreno por varias de las

. . instituciones involucradas para evaluar las condiciones de posibilidad de la insta-
tiva de determinadas escue-  Jacion y sostenimiento de la estrategia. “La pandemia, por las exigencias que significo
laS, del equipo de &SGSOPi a para cada sector, inter'r’umpié la comunicacion entre /0.5 niveles centrales de ge'stién de
1 lleri programas de Educacion y el Programa de Adolescencias, no obstante el trabajo en las
con ; os talleristas de Educa- asesorias se sostuvo gracias al vinculo construido entre las ASIE y la comunidad educati-
cion Sexual Integra,l (ESI), w cie/ deterr/n;?g/;fas es/cue/as, del e;yuipo g’e asesoria c/on los tg//eristassdedEdLécacio‘n Se-
: _ xual Integra ) con los equipos de conduccion, con los estudiantes” Se destaca que,
COI} los equipos de ?’OHdu(;:' desde marzo a octubre aproximadamente, tanto Educacion como Salud estuvieron
c1on, con los estudiantes”.  abocados a organizarse y a atender las urgencias que impuso la crisis sanitaria. “Los
profesionales de la salud estuvieron afectados a COVID y logicamente no concurrieron a
las escuelas. Trabajaron en estrategias de difusion de informacion en salud, por medio de




“Atender la diversidad y
acompafiar las trayecto-
rias educativas fue com-
plejo porque el contexto

de inequidad se notd.(...)
no todos podian acceder a
las reuniones virtuales o a
determinadas plataformas
para aprender”.

recursos virtuales y acompanaron ante emergentes —embarazos forzados por ejem-
plo— sobre todo en los casos en que ya habia un trabajo iniciado. Para Educacion fue

un ano muy especial. El vinculo pedagégico sostenido basicamente en el encuentro con
nuestros estudiantes, in situ, quedo afectado y tuvimos que aprender e inventar otras
formas. Tuvimos que trabajar la vinculacion de los adolescentes con la escuela, el lazo
afectivo de quienes pasaron por situaciones de dolor y mucho encierro y pensar desde
ahi'en como avanzar en el acompanamiento pedagogico. Priorizamos los contenidos
esenciales y basicos para mantener la trayectoria escolar. No fue nada facil y se poten-
ciaron las problematicas’ En este punto, la falta de conectividad y de dispositivos
moviles —"un Unico celular o computadora en familias numerosas”— se ubican como
una de las principales barreras que tuvieron que considerar. “Atender la diversidad y
acompanar las trayectorias educativas fue complejo porque el contexto de inequidad se
noto. Gran parte del trabajo en las escuelas secundarias se realizé por WhatsApp, lo mas
factible y rapido para la mayoria, porque no todos podian acceder a las reuniones virtua-
les o a determinadas plataformas para aprender’. A su vez, se trabajo en articulacion
con cada municipio intentando garantizar el acceso a los materiales pedagogicos

y entregando alimentos. En este contexto, las asesorias trabajaron a demanda de
les adolescentes y por solicitudes que llegaban en gran parte por los preceptores

y, desde ellos, por los equipos de orientacion escolar. “Cuando se detectaba algu-

na situacion que demandaba intervencion intersectorial, la escuela activaba su mapa
georeferencial y al contar con las ASIE se facilitaba el acceso. Nos queda proyectar el
trabajo que vendrd, las aperturas en nuevas escuelas —cuatro en marcha— y sostener

la comunicacion pausada por la pandemia. La estrategia tiene muy buena recepcion en
las instituciones educativas y desde las escuelas secundarias hay intencion de trabajo
conjunto y articulacion”.

Fuente: entrevista a referentes del nivel ministerial de Educacion de Mendoza.
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En la provincia de Misiones se volvio a hacer la sensibilizacion y promocion de la
ASIE virtual por distintos medios, sobre todo por las redes sociales y WhatsApp
pero también “pegando posters” en lugares estratégicos en zonas con dificulta-
des de acceso. “Hubo que innovar, pensar’ Durante el ASPO se destaca la presencia
de motivos de consulta distintos por lo que provoco el encierro y no poder estar
con pares. El trabajo con poblacion en situacion de vulnerabilidad llevo a recrear

y revisar los criterios para garantizar la calidad de los asesoramientos. “De pronto
les adolescentes escribian preocupados por la familia, por el respeto de las medidas de
cuidado, diciendo que no tenian para comer. Esto nunca nos habia pasado. Por suerte
tenemos redes. Por la atencion por COVID-19 hicimos de puente entre las escuelas y
salud” El trabajo intersectorial contindo por las redes instituidas. “Fue fundamental
cuidar al cuidador en tanto los agentes y profesionales de las ASIE también estamos

e Se re Signiﬁcé la mo dali- a.travesados por la crisis que imp/ica la pandemia. Se resignifico la modalidad de trabajo
sin perder el eje que es garantizar los derechos y escuchar a les adolescentes y eso en

da:d de tPa:ba:‘]O sin pePdeP Misiones es muchisimo”.
el gje...”.

Fuente: entrevista a asesore de Misiones.
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“El lugar que nos dio la ase-
soria y los foros nos anima-
ron a conocer y participar,
a saber sobre nuestros de-
rechos y no callarse”.

Adolescente de la provincia de Misiones relata el impacto que tuvo no poder seguir
con la presencialidad en la escuela y su experiencia en los foros provinciales de
adolescentes que realizaron desde las ASIE DIAJU-ENIA desde el ano 2018. El tra-
bajo generado en los foros “Con vos, Tu voz” continudé de manera virtual a partir del
trabajo de les delegades de cada localidad. “Sin salir a la escuela, primero sentimos
que nos quedamos muy solos. Por suerte desde los foros quedamos en comunicacion
con la asesora y cuando empezé la pandemia fuimos hablando y pensamos la idea de
hacer videos para seguir conectando adolescentes por las redes sociales y dar infor-
macion” El disefo de estas producciones se realizo a partir de reuniones por Zoom
donde se juntaban grupos de 7 a 10 adolescentes con le asesor y otra referente
que aportaba recomendaciones sobre como grabar los videos, etc. “Los temas para
cada video los pensamos nosotros segun lo que nos interesa y preocupa. Primero habla-
mos de la pandemia, cudles eran los cuidados y como orientar si aparecian sintomas. Era
todo nuevo. Después empezamos a hablar de bullying y de otros temas que nos afectan.
Publicamos los videos por Instagram y la pagina de Facebook. Tuvimos muchos likes.
También los publico UNICEF. Y lo mas importante es que los compartimos por WhatsApp
y llegaron a otros grupos de adolescentes de la escuela’ Insiste en su relato la nece-
sidad de produccion y circulacion de informacion en salud integral y de trabajar las
barreras en la accesibilidad. “Nos llega muy poca informacion, menos en las zonas
rurales. Antes era solo ir al hospital, te recetaban la pastilla y listo. El lugar que nos dio la
asesoria y los foros nos animaron a conocer y participar, a saber sobre nuestros dere-
chos y no callarse” “El ENIA y las situaciones de abuso sexual infanto juvenil y suicidio
hay que hablarlas mds. La informacién no circula, para eso vienen bien las redes pero
hay que mejorar la conectividad. Aca si llueve te quedas sin senal. Ademas tenemos que
llevar las charlas a los adultos porque muchos siguen muy cerrados y no escuchan. Las
asesorias logran que sepamos sobre salud y que ayudemos a orientar. Ahora muchas
chicas me preguntan sobre MAG, en la pandemia muchos chicos me pidieron el numero
para hablar porque se sentian mal, para hablar sobre suicidio. Tomamos confianza entre
adolescentes y nos empezamos a cuidar”.

Fuente: entrevista a adolescente participe de ASIE de Misiones.
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“Las consejerias virtuales
dieron lugar a buenas prac-
ticas en salud y seguiran
existiendo més alla de la
pandemia...”

En la provincia de Neuquén las consejerias de salud integral en escuelas secundarias
no continuaron de manera presencial y se reasignaron las funciones de integrantes
del equipo de gestion y de asesores a tareas asistenciales afines a la pandemia (guar-
dias médicas y/o psicosociales, hisopados, seguimientos de pacientes con COVID-19,
campana de vacunacion y/o consultas telefonicas). El trabajo se reformulé siguiendo
una Guia Provincial de Recomendaciones basada en el Plan de Contingencia nacional.
Desde la Direccion de Adolescencias ya se contaba con Facebook e Instagram como
vias de comunicacion y algunes asesores ofrecian sus teléfonos personales o de los
efectores de salud. “Durante la pandemia, se habilitaron dispositivos de consulta y ase-
soramiento virtuales (por WhatsApp, telemedicina y redes sociales) y se enfatizo el registro
de las practicas en la plataforma digital del Sistema de Salud de Neuquén (Aplicaciones
Neuquinas de Salud-ANDES) especificando la modalidad virtual. Esto nos motivo a realizar
monitoreos de las consejerias a través de un tablero sanitario de gestion denominado PE-
CAS" Otra estrategia fue realizar encuestas de Google Forms donde les adolescentes
expresaron sus demandas: atencion virtual principalmente por salud mental, difu-
sion por las redes de los centros de atencion y los contactos, promocion de hobbies,
pasatiempos y videos acerca de habitos saludables, ser recibidos por equipos de
salud que respeten su autonomia y confidencialidad. “Ademads, mantuvimos encuen-
tros virtuales con integrantes de grupos de adolescentes promotores de salud (GPS) y de
la mesa de gestion participativa, incorporando una mirada inclusiva en las adolescencias
con diversidad de género y discapacidades” El monitoreo del periodo marzo-septiembre
2020 permitio evaluar que 770 adolescentes realizaron consultas virtuales en 50
centros de salud y hospitales, en especial en los efectores que mantenian, antes de
la pandemia, vinculos con instituciones educativas. Los motivos de consultas mas
frecuentes estuvieron vinculados a asesoramiento en SSyR, consultas de adolescen-
tes sanos, educacion alimentaria, sobrepeso y obesidad, recetas y pedidos de labora-
torio e intervenciones psicosociales relacionadas con angustia, ansiedad y problemas
familiares. “Las consejerias virtuales dieron lugar a buenas practicas en salud y seguiran
existiendo mas alla de la pandemia. Teniendo en cuenta que parte de la poblacion no ac-
cede a conectividad, nuestro desafio es buscar estrategias en este sentido, por ejemplo, a
través de spots radiales, encuentros en lugares abiertos y con protocolos”

Fuente: entrevista a referentes a cargo del Programa de Salud Integral de Adolescencia de Neuquén
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“(...) en la pandemia tu-
vimos que trabajar sobre
como nos sentiamos, lo
emocional y no estdbamos
acostumbrados. Aprender a
escucharnos fue la técnica,
pensar que no sos solo vos
sino todo un pueblo, y desde
ahi se fueron afianzando los
vinculos y la confianza.”
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Adolescente de la provincia de Neuquén da cuenta de buenas practicas de
participacion adolescente en el marco de las consejerias en salud integral de la
localidad de Rincon de los Sauces. “La pandemia significé una interrupcion rotunda.
Los talleres, los encuentros que realizamos entre adolescentes de distintas localidades
desde el Grupo Promotor de Salud (GPS) no se pudieron realizar mds y eso fue muy
fuerte. Fue disminuyendo esta actividad politico social para la salud adolescente y
dijimos "algo tenemos qué hacer . Fue dificil salir porque pensabamos que iban a ser
pocas semanas y no. Entré en juego como nos habia afectado la pandemia, algunes
pasaron situaciones de familiares muertos o enfermos, encontrarnos solos. También
la necesidad de alimentos porque se mostraron todas las precariedades” A partir de
convocatorias por WhatsApp vy en articulacion con les asesores que acompana-
ron el sostenimiento del espacio, se retomaron los encuentros via Zoom cons-
tituyéndose un foro de 100 adolescentes. “En el espacio se busca el pensamiento
adolescente, la organizacion estd en manos de les adolescentes, sino hay bardo, la
participacion tiene que ser genuina. Antes trabajamos mas problematicas que se ven




(embarazo, uso de MACs) pero en la pandemia tuvimos que trabajar sobre cémo nos
sentiamos, lo emocional y no estabamos acostumbrados. Aprender a escucharnos

fue la técnica, pensar que no sos solo vos sino todo un pueblo, y desde ahi se fueron
afianzando los vinculos y la confianza. La virtualidad en salud trajo la comunicacion
entre adolescentes de todo el pais y conocer una ola gigante de realidades y proble-
maticas distintas de las adolescencias” Desde GPS se cre6 una pagina de Instagram
con contenidos en salud integral y se difundieron los horarios y los contactos
para “articular de manera rdpida y efectiva las consultas de adolescentes’. A través
de WhatsApp también se constituyeron en vinculo para georeferenciar con salud.
“La pandemia desnudo el sistema de salud y el sistema de educacion, quedaron en un
estado de vulnerabilidad. Ademas hay que repensar su adultocentrismo y modificar lo
que esta caduco. Nos queda seguir pensando como llegar a las nuevas adolescencias y
trabajar la participacion también con ayuda de las redes sociales”.

Fuente: entrevista a adolescente participe de ASIE de Neuquén.
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“Escuchamos la necesidad
de les adolescentes de
hablar sobre como se
sienten y como les afectod
la pandemia”

En la provincia de Salta se trabajo primero en como dar acceso a la informacion en
salud y difusion de las ASIE segln la realidad de cada departamento. Con relacion

al uso de redes, se reactivo el Instagram y se difundieron los datos de les asesores
por zona de contacto. En Oran, por ejemplo, se usé Facebook porque tenia mas
llegada. “Se empezo a armar una cadena. Los asesores contactaron influencers saltenos,
artistas y amigos. Les adolescentes mandaban a les asesores mensajes solicitando per-
miso para etiquetar y asi llegar a les adolescentes” En el segundo semestre del 2020
las consultas se realizaron por WhatsApp por el impacto de la difusion en la prime-
ra etapa. También se trabajo en articulacion con las plataformas virtuales de las es-
cuelas. “Escuchamos la necesidad de les adolescentes de hablar sobre como se sienten
y como les afecto la pandemia”. Les asesores y adolescentes del Consejo Consultivo
provincial realizaron vivos y grabaron piezas comunicacionales. “En San Antonio

de Cobres, a raiz de situaciones de suicidio, lograron que se creara un programa para
adolescentes conducido por adolescentes’ La coordinacion del equipo de asesores se
encontro con limitaciones y de alli surgieron nuevas estrategias: “si bien sabiamos
que en la provincia no todes tienen acceso a internet ni celulares, lo fuimos corroborando
con los equipos de salud del interior. Teniamos un prejuicio de que todes les adolescentes
manejan las redes sociales y fuimos corroborando que no. Por eso se empezo a activar
la radio. Nos dimos cuenta también que algunes asesores no cuentan con wifi. Esta reali-
dad implicé la compra personal de datos para poder comunicarse con les adolescentes y
desde la coordinacion resolvimos espaciar las reuniones a una frecuencia quincenal’.

Fuente: entrevista a referente a cargo del Programa de Salud Integral de Adolescencia de Salta.
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En la provincia de San Luis les asesores expresan que la imposibilidad de asistir a
la escuela significo perder la cotidianidad vy el vinculo mas cercano con les adoles-
centes. “Al principio las consultas bajaron abismalmente. A esto se sumé que la mayoria
de les asesores empezaron a verse dfectados en su trabajo cotidiano por a/guna activi-
dad referida al COVID-19 que restaba tiempo al ejercicio de las asesorias” Pese a estos
obstaculos, la primera accion fue armar un grupo de WhatsApp vy realizar reuniones
virtuales con les referentes de la estrategia para darle continuidad. Si bien el Pro-
grama Provincial de Adolescencia contaba con Facebook v, por ejemplo, la ASIE de
La Punta utilizaba Instagram, durante la pandemia se reactivo el uso de la red con
flyers, vivos y juegos virtuales. “La columna ~Noche de Pelis ~ nos permitié trabajar la
salud integral partiendo de les intereses e inqui