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Presentacion

El Plan de Prevencion del Embarazo no Intencional en la
Adolescencia (Plan Enia) se implementa para dar respuesta
integral a uno de los problemas que més afecta a les
adolescentes en la Argentina. En el aifio 2020, 53.260
adolescentes tuvieron un hija/e/o. Siete de cada diez
adolescentes no habia planificado ese embarazo y en
menores de 15 afios esa cifra aumenta a ocho de cada diez;
en buena medida, porque muchos de estos embarazos son

consecuencia de abusos y violencia sexual.*

Los embarazos en la adolescencia no solo tienen
consecuencias emocionales sobre las personas que gestan
si no que comprometen su trayectoria educativa y laboral, y
por ende sus vinculos sociales. El embarazo en la
adolescenciay la maternidad temprana estan fuertemente
asociados al abandono escolar y consecuentemente tiene un
impacto considerable a largo plazo en las posibilidades que
tienen las mujeres y personas con capacidad de gestar que
tuvieron hijas/es/os en la adolescencia, de insertarse en el
mercado laboral y de acceder a puestos de trabajo de
calidad, afectando su seguridad econdmica y la de sus
familias.

El Plan Enia se implementa a partir de una visién integral del

problema, con perspectiva de derechos y enfoque de género.

Se articulan respuestas y dispositivos de politicas publicas
preexistentes, basadas en evidencia y orientadas a

resultados,

con metas de cobertura e impacto comprometidas y una
apuesta a la construccién de esfuerzos compartidos entre los
niveles de gobierno con un marco intersectorial e
interjurisdiccional.

Es una iniciativa coordinada de los ministerios de Salud, de
Desarrollo Social y de Educacién de la Nacion que, con una
mirada integral e intersectorial, se lleva adelante en treinta y
seis departamentos de doce provincias consideradas
prioritarias por la cantidad de embarazos no intencionales en
la adolescencia (Enia).

Sus acciones se basan en cuatro objetivos:

a) Sensibilizar sobre la importancia de prevenir el
embarazo no intencional en la adolescencia.

b) Potenciar el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

c) Brindar informacion sobre salud sexual y reproductiva
y métodos anticonceptivos en forma gratuita en los
servicios de salud.

d) Fortalecer la prevencion del abuso, la violencia sexual,
el embarazo forzado y el acceso a la interrupcion del
embarazo (IVE-ILE).

Nota: Los datos sobre embarazo no planificado se obtienen del Sistema de Informacién Perinatal (SIP), que recoge informacién de las mujeres que se
atienden el parto en hospitales publicos. Se estima que el 70% de los embarazos son atendidos en este subsector.

*Fuente: Sistema de Informacién Perinatal, SIP-G, datos 2020, Secretaria de Acceso a la Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.
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Las intervenciones del Plan Enia se implementan tanto en el
nivel nacional como en las provincias, mediante distintos
dispositivos: las mesas provinciales intersectoriales (mesas
EFTI), asesorias en salud integral (ASIE) en escuelas,
centros de salud y espacios comunitarios (DBC); salud
sexual y reproductiva (SSR) y educacién sexual integral
(ESI).

Estos dispositivos son los encargados de ejecutar las
siguientes lineas de accién para reducir el embarazo no
intencional que son: fortalecimiento de la implementacién de
la educacion sexual integral (ESI); asesorias en salud sexual
y reproductiva para adolescentes en escuelas, centros de
salud y organizaciones comunitarias; consejerias, provision
de métodos anticonceptivos (en especial métodos de larga
duracion), prevencién de embarazos forzados y acceso a la
interrupcion del embarazo.

Con el fin de evaluar su efectividad, el Plan Enia cuenta con
un Modelo de Estimacion de Metas de Impacto (MEMI). El
mismo fue elaborado bajo la asistencia técnica del Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) con el objetivo
de fortalecer el monitoreo del desempeiio del Plan; medir
sus resultados y también su impacto o aporte en la
reduccion de la tasa especifica de embarazo en la
adolescencia, con el seguimiento de la cobertura efectiva de
meétodos anticonceptivos modernos (CEMAM). *

Se implementa en las provincias de Buenos Aires,
Catamarca, Chaco, Corrientes, Entre Rios, Jujuy, La Rioja,
Misiones, Salta, Santiago del Estero y Tucuman. En
Formosa funciona la linea de apoyo al programa provincial
de salud sexual y reproductiva, consejeria, distribucion de
insumos anticonceptivos y para interrupcion del embarazo,
capacitaciones a servicios de salud.

Nota: Los datos de monitoreo corresponden a registros a la fecha del
informe, sin embargo son actualizados durante el afio por casos
observados y/o enviados fuera del periodo. Es por estos motivos que
pueden existir variaciones respecto a los publicados en informes
anteriores. La fecha de corte de los datos de este informe 31 de julio
de 2022.

*Se considera cobertura efectiva de métodos anticonceptivos modernos (CEMAM) a la dispensa de métodos con previa consejeria, adecuada en calidad, ajustada por la
duracién del método, que se calcula a través del parametro de afios pareja protegida (APP) corregida por la eficacia clinica del método correspondiente y por la

adherencia observada al afio del método correspondiente.
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A continuacién se detallan el diagndstico, la hipdtesis de intervencion y las metas esperadas para el periodo 2021-2023

DIAGNOSTICO HIPOTESIS DE B VETAS DE COBERTURA DEL PLAN
7 INTERVENCION 2021-2023

NACIMIENTOS CON VIDA

En adolescentes menores de 20
afios en departamentos Enia

10.357

Total nacional (T.N.): 53.260

de15a19

10.109

(T.N.) 51.967

menores de 15

2438

(T.N.) 1293

10.1 %

del total de nacimientos
con vida en dto. Enia*t.n.) 10,0%
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DECISIONES ACCESO

LIBRES E
INFORMADAS

EFECTIVO
A MAC

Educacion sexual
integral

Opciones de
métodos con énfasis

en larga duracion
Asesorias en salud

integral

Consejeria en salud
sexual y reproductiva

PREVENCION Y ABORDAJE
DEL ABUSO SEXUAL

Y EMBARAZO FORZADO

1.628

Escuelas secundarias bajo Plan

**
522.907 coeen

Matricula escolar bajo Plan

1.366°"

Servicios de salud bajo Plan
a reforzar con métodos
anticonceptivos

151.031

Adolescentes efectivamente
protegidas/es/os

* Estadisticas Vitales, 2020. Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud (DEIS). Ministerio de Salud, Argentina,

https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/datos/nacidosvivos

** Elaboracién del Plan Enia en base a datos del Relevamiento anual 2019. Direccion de Informacién y Estadisticas Educativas

del Ministerio de Educacién de la Nacion.

** * Elaboracion del Plan Enia en base a datos de Registro Federal de Establecimientos de Salud, Ministerio de Salud (2021).
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Anticoncepcion hormonal
de emergencia

AHE

Anticoncepcion inmediata
post evento obstétrico

AIPEO

Aislamiento social
preventivo y obligatorio

ASPO

CAPS Centros de atencion
primaria

Dispositivo de base

comunitaria

DBC

Interrupcion voluntaria del
embarazo

IVE

Interrupcion legal del
embarazo
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Dispositivo para el fortalecimiento
de la educacion sexual integral
=)

. Propoésito y lineas de accion

. Estudiantes con actividades realizadas ESI-Enia

. Distribucion territorial de estudiantes con actividades ESI-Enia

. Escuelas con actividades de ESI-Enia por modulos y afio

. Escuelas que trabajaron actividades de ESI-Enia, segun médulo y tema



Proposito y lineas de accion

El dispositivo de ESI en el Plan Enia tiene como proposito fortalecer la implementacion de la ESI en las escuelas secundarias
publicas a través de la sensibilizacion y capacitacion de sus docentes y directivas/es/os. Para ello, se llevan adelante dos
principales lineas de accion: la capacitacion docente y el acompafiamiento institucional a las escuelas.

La primera, tiene por objetivo capacitar a docentes en los contenidos de ESI a través de la Catrtilla ESI-Enia para que luego
sean incorporados a su trabajo en el aula con estudiantes.

La segunda, busca acompariar y brindar asistencia técnica a docentes a través de la figura de acompafiante pedagogica/o
(AP) para la efectiva incorporacion de la ESI en los planes curriculares y en la practica cotidiana en las escuelas. Para el afio
2022 se prevé capacitar a 7.057 docentes en las Cartillas ESI-Enia | y II.

Los logros de estas lineas de accién se miden a través de dos indicadores: la cobertura de estudiantes que realizaron
actividades de la Cartilla ESI-Enia y la cantidad de docentes capacitadas/es/os.

p del Embarazo No Intencional
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Estudiantes con actividades realizadas de ESI-Enia

Al cierre de este informe, 83.016 estudiantes realizaron al menos una actividad de ESI-Enia en ambos ciclos durante el segundo
trimestre. Al comparar esta cifra con el mismo periodo del afio pasado se observa una baja del 23%. El 61% de los estudiantes
pertenecen al Ciclo Basico y 39% del Ciclo Orientado, manteniéndose la misma distribucién en el segundo trimestre 2021.

En este trimestre, los datos correspondientes a junio se encuentran rezagados, solo se registraron 128 estudiantes en ambos ciclos.
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Distribucion territorial de estudiantes con actividades realizadas
de ESI-Enia

La distribucion territorial de los 83.016 estudiantes con al menos una actividad de ESI- Enia realizada, arroja que
el 35% se concentrd en Jujuy, 10% en Corrientes, 9% en Salta 'y 8% en Buenos Aires y Tucuman. El hecho que
se resalta en Jujuy, fue la realizacion de una jornada de trabajo en todos los cursos. El 30% restante se
distribuye en las demés provincias sin superar el 8% de estudiantes, lo cual se explicaria por el bajo nivel de
informacioén reportada correspondiente a junio.
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Escuelas con actividades de ESI-Enia por modulos y ailo escolar

El presente grafico establece el porcentaje de las 1.056 escuelas donde se ha desarrollado al menos una actividad de ESI-
Enia, utilizando la cartilla | segun el afio escolar. Los mddulos que mas se trabajaron fueron el 1y 2 correspondientes a
Reflexion sobre el propio posicionamiento, Derechos sexuales y reproductivos, asimismo se puede observar que los niveles
mas altos de actividades se registraron en el primer y segundo afio.
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Escuelas con actividades de ESI-Enia por modulos y ailo escolar
(continuacidn)

Siguiendo el analisis anterior, este grafico refiere a las actividades utilizando la cartilla Il de ESI-Enia segun el afio escolar.
Los modulos que mas se trabajaron fueron el 4 y 8 correspondientes a Vinculos y Violencia digital, manteniendo los niveles
mas altos de actividades en el primer y segundo afio.
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Escuelas que trabajaron activid
tema.

ades de ESI-Enia, segun modulo y

La implementacion de los temas de cada modulo de las catillas ESI-Enia se puede observar en el siguiente

grafico: del total de 1.056 escuelas de los departamentos

priorizados por el Plan que han reportado al menos

una actividad de ESI-Enia realizada, acumulado a junio de 2022, los temas Representaciones sociales y Presidn

de pares del primer médulo fueron los méas trabajados en

el 38.6% y 33.4% de las escuelas; en tanto que los

modulos 6 Abuso sexual y embarazo forzado y 7 IVE siguen siendo los de menor implementacion, alcanzando al

3.7% Yy 2.1% de las escuelas respectivamente.
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Proposito y lineas de accion

El dispositivo de ASIE tiene como finalidad establecer una relacién més significativa de las/es/os adolescentes con el cuidado
de su salud sexual y reproductiva, abriendo puertas de acceso al sistema de salud y a la disponibilidad oportuna de
prestaciones en el marco de la salud integral.

Para ello se implementan asesorias en salud integral, que son espacios de escucha activa y confidencial para adolescentes
en las escuelas y en centros de salud, para el cuidado de la salud con una perspectiva de derechos, géneros y diversidad.

Este dispositivo lleva adelante las siguientes lineas de accion:

Implementar asesorias virtuales y presenciales para adolescentes en escuelas secundarias y facilitar el nexo con los
centros de salud asociados a cada escuela.

Gestion de turnos protegidos en centros de salud para consejerias, colocacion de métodos anticonceptivos, prevencion del
embarazo forzado y acceso a IVE-ILE.

Capacitacion y asistencia técnica a los equipos de salud, promotoras/es/os y agentes sanitarios con la modalidad virtual en
salud integral para adolescentes.

o || Plan Nacional de Prevencion ) o Ministerio de Salud
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Asesorias en salud integral en la adolescencia (ASIE)

——= | 947 820
325 en escuelas en modalidad en escuelas en modalidad

presencial presencial

A junio 2022 se encuentran

operativas 1.839 asesorias ﬁ 4 1 4 3 7 8

(90% de las planificadas) de las o
cuales 518 operaron en la en servicios de salud en en servicios de salud en

modalidad virtual realizadas por modalidad presencial modalidad presencial
el 75% de les asesores.

156 123
*ﬁ:& en espacios comunitarios en espacios comunitarios en

en modalidad presencial modalidad presencial

LJ 518 518

en modalidad virtual en modalidad virtual

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la
Nacion.
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Adolescentes asesorades?*

En el siguiente gréafico se observa que durante el segundo trimestre se asesoraron 11.954 adolescentes; al comparar
con el segundo trimestre 2021 (6.553) se observa un aumento de 82.4%. Ademas al observar la evolucién trimestral, se
puede constatar un alza sostenida en esta serie a excepcion de los meses de receso escolar.

Evolucion trimestral de adolescentes asesorades

14,000
11,954

12,000
9,098 10,433
10,000
8,009
8,000
6,553

6,000
4,000
2,000
0

2do trim 2021 3er trim 2021 4to trim 2021 ler trim 2022 2do trim 2022

* Adolescentes y jovenes hasta 24 afios asesoradas/es/os son quienes al menos una vez en el afio calendario, en escuelas, servicios de salud, espacios comunitarios
y plataformas virtuales recibieron asesoramiento. Se cuenta como una persona Unica cuando coinciden simultdneamente nombre, apellido, DNI, género, afio del
asesoramiento, provinciay departamento.

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Caracteristicas de les adolescentes asesorades

Los siguientes dos gréaficos muestran las principales caracteristicas de les adolescentes asesorades en el periodo. En
ellos predominan adolescentes que se autoperciben mujeres con el 72.1%, cifra que es sensiblemente mas baja que el
trimestre anterior (81.6%).

Por otro lado y de acuerdo al tramo de edad, se observa que mayoritariamente les adolescentes asesorades se ubican
entre los 15 - 19 afios con un 61.8%; seguido del grupo de 10 a 14 afios con el 28.5%, aumentando su participacion
relativa en comparacion al segundo trimestre de 2021, compensando en el tramo de 20 a 24 afios con la baja de 14.4

puntos porcentuales respecto al segundo trimestre de 2021.
Adolescentes asesorades segun tramo
de edad

Adolescentes asesorades seguin género

autopercibido

0.5%

= Varon = Mujer = Otro =10al4 =15al19 ~20a24

* El género autopercibido, en consonancia con la Ley de Identidad de Género, 26.743

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Asesoramientos*

Durante el segundo trimestre 2022, se brindaron 16.336 asesoramientos, registrando un incremento relativo del 61.9%
respecto al mismo periodo 2021 y una variacion aun mayor respecto al trimestre anterior de 67.3%. Al igual que la
tendencia registrada en la cobertura de les adolescentes, esta es creciente entre trimestres salvo la baja de los meses
de receso escolar de les adolescentes.

Asesoramientos trimestrales

18,000
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4,000
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0
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* Asesoramiento refiere a la prestacion individual o grupal demandada por las/es/os adolescentes y realizada por quienes realizan asesorias. Implica una escucha
desprejuiciada basada en el principio de autonomia, confidencialidad y privacidad, donde puedan expresar sus emociones, estableciendo de este modo un nexo
interpersonal y dirigida a brindar acceso a informacién basada en evidencia.

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Asesoramientos (continuacion)

Los asesoramientos en modalidad presencial casi se triplicaron entre los dos segundos trimestres de 2021y 2022
(188,8%), mientras que los virtuales disminuyeron el 50.9%. El peso relativo de los asesoramientos virtuales en cada uno
de los segundos trimestres paso de representar el 53% al 16% entre 2021y 2022.

Asesoramientos segun modalidad

18,000

16,000
14,000
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0

2do. Trim. 2021 3er. Trim. 2021 4to. Trim 2021 ler. Trim. 2022 2do. Trim. 2022

= Presencial ®Virtual

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Asesoramientos (continuacion)

Los siguientes graficos ilustran la distribucién porcentual que ocupan las escuelas, servicios de salud, espacios
comunitarios y plataformas virtuales en la prestacion. En los trimestres de comparacion resaltan las siguientes
variaciones: los asesoramientos en escuelas aumentaron 49 puntos porcentuales, a expensas de los servicios de salud y
plataformas virtuales con una baja de 12.3 y 36.9 puntos porcentuales respectivamente. En espacios comunitarios se

observa que ocupan relativamente el mismo peso.

Asesoramientos segtin tipo de localizacién Asesoramientos segtin tipo de localizacion
2do. trimestre 2021 2do. trimestre 2022

1.3%

= Escuela = Servicio de salud = Espacio comunitario = Plataforma virtual = Escuela = Servicio de salud = Espacio comunitario = Plataforma virtual

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion..

Plan Nacional de Prevencidn Ministerio de Salud
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Motivos de asesoramientos

Los motivos principales y secundarios de asesoramiento que se observan en el gréfico totalizan el 92.8% de los motivos de
consulta, excluyendo aquellos que se encuentra por debajo del 1%. Como en anteriores informes, se destaca la gran
diferencia entre Anticoncepcion (40.6%) y el resto de los motivos de los cuales la mitad esta vinculado salud sexual
reproductiva y no superan el 10%.

Anticoncepcion I 46.9%
Estados de &nimo, malestar psicolégico y autoestima I 11.5%
Informacion sobre asesorias I 7.6%
Salud integral: clinica I 7.0%
Sexualidad I 6.8%
Infecciones de transmision sexual I 5.6%
Relaciones afectivas, familiares y con pares I 4.0%
Terechos de nifios, nifias y adolescentes IR 3.9%
Estudios ginecolégicos M 3.0%
Desarrollo puberal HEE 2.8%
Test de embarazo HE 1.9%
Salud integral: odontolégica EE 1.7%
Alimentacion y nutricion Bl 1.5%
Salud integral: oftalmolégica B 1.4%
IVE/ILE m 1.4%
Proyectos y futuro B 1.3%
Identidad de género M 1.2%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0%
Nota: por tratarse de una pregunta de respuesta multiple, los porcentajes pueden superar el 100%. Estos porcentajes fueron calculados sobre los 16.336

asesoramientos.

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacién.

Plan Nacional de Prevencidn Ministerio de Salud
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Motivos de asesoramientos (continuacion)

Los principales motivos agrupados* en Salud sexual y reproductiva concentran el 59.7% del total de los motivos de consulta;
Salud mental representa el 17.5 % y Motivos que pueden requerir pronta intervencién el 1.8%. Por ultimo, Otros de salud
integral representa el 21.1%.

Como se viene mencionando, el alto porcentaje de personas asesoradas y autopercibidas mujeres incide en el volumen de
consultas agrupadas de Salud sexual y reproductiva (79.0%), en tanto en los motivos “que pueden requerir pronta
intervencion” los autopercibidos varones y de otros géneros suman 40.9%, representando la mayor participacion relativa
entre estas cuatro agrupaciones en este trimestre.

59.7% 17.5% 1.8%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Nota: El género autopercibido, en
consonancia con la Ley de Identidad de
Género, 26.743.

Salud sexual y Salud mental Que pueden requerir Otros general
reproductiva pronta intervencion

mVaron ®Mujer =Otros

* Motivos agrupados ver desagregacion en siguiente filmina

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Motivos de asesoramiento agrupados

SSR

Salud mental

Que pueden requerir
pronta intervencion

Otros general

incluye desarrollo puberal,
sexualidad, anticoncepcion,
infecciones de transmision
sexual, IVE/ILE, abuso
sexual, estudios
ginecoldgicos y test de

incluye consumo de
sustancias, proyectos y
futuro, lesién autoinfligida,
estados de &nimo, malestar
psicoldgico y autoestima,
recreacion y tiempo libre,

incluye intento de suicidio,
violencia de género y/o
sexualidad en las relaciones
familiares, otros tipos de
violencias en las relaciones
familiares, violencia de

Incluye clinica, salud
integral: oftalmoldgica, salud
integral: odontoldgica,
identidad de género, otros,
discapacidad, maternidad,
paternidad, puerperio y

embarazo. alimentacion y nutricion, género y/o sexualidad entre lactancia, informacion sobre
relaciones afectivas, pares, otros tipos de seguridad social, derechos
familiares y con pares. violencias entre pares, de nifios, niflas y
violencia de género y/o adolescentes, informacion
sexualidad en relaciones sobre asesorias.
sexo-afectivas, otros tipos
de violencias en otras
relaciones.
s:z’l!l‘;gi'o;;:lg: mne(r‘n;i:; i i ) ) ) Ministerio de Salud
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Asesoramientos referenciados *

En el trimestre de andlisis, los asesoramientos referenciados a servicios de salud representaron el 37.0 %. Este valor se
encuentra por debajo de la proporcién alcanzada en el mismo periodo del 2021 (45.9%). Las dos primeras especialidades
de referencia siguen siendo Ginecologia y Obstetricia, que suman el 43.6 % de los asesoramientos referenciados,
guardando relacion con la proporcién de mujeres que fueron referidas a salud. El grafico de especialidades permite ver de
forma descendente, quedando diez especialidades en la categoria Otras que no superan el 1% y que totalizan el 4.5% del
total.

16.336 37.0 % 6.038

Asesoramientos Referencias a servicios de
salud

Referencias segtin género autopercibido,
2do. trimestre 2022

Referencias seguin especialidades,

2do. trimestre 2022

Ginecologia
1,048
1,038

Obstetricia

Clinica médica
Psicologia
Farmacia
Odontologia
Oftalmologia
Enfermeria
Laboratorio

o2 S

EVARON = MUJER Nutricion
Diag por imagenes
Otras esp. .
0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400 1,600
*Las referencias a servicios de salud pueden ser a través de la gestion
de turnos protegidos o no. Los turnos protegidos brindan a
Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién. adolescentes una fecha y horario con especialistas o en un servicio de
salud amigable.
Plan Nacional de Prevencidn Ministerio de Salud
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100%
80%
60%
40%
20%

0%

Distribucion territorial de asesoramientos segun tipo de
localizacion

Se presentan las provincias que superan el promedio ponderado de asesoramientos segun
16.336 asesoramientos localizacion:
presenciales y virtuales * En las escuelas: Catamarca, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Salta y Santiago del Estero,
* En servicios de salud: Buenos Aires, Misiones, Jujuy, Salta y Tucuman.
* En espacio comunitarios: Catamarca, Chaco y La Rioja
» En plataforma virtual: Buenos Aires, Jujuy, La Rioja, Misiones y Santiago del Estero.

Buenos Aires  Catamarca Corrientes Chaco Entre Rios Jujuy La Rioja Misiones Salta Santiago del Tucuman
Estero

mEscuela = Servicio de salud = Espacio comuniatario Mod. Virtual

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Actividades de ASIE

Durante el trimestre se realizaron 1.587 actividades en las que participaron 32.290 jovenes y adolescentes. Respecto
a las actividades a poblacion destinataria, el 36.0% fueron talleres; el 58.3% acciones de sensibilizacion; el 5,5% otro

tipo de intervenciones y por ultimo un 0,1% se refiere a capacitaciones a los equipos territoriales (2).

Actividades segun tipo, 2do. trimestre 2022

= Taller a poblacién destinataria

= Accidn de sensibilizacion a poblacion destinataria
= Otro tipo de intervencion a poblacion destinataria

= Capacitacion a equipos territoriales

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Dispositivo de base comunitaria
(DBC). asesorias de salud integral
en la adolescencia

Proposito y lineas de accion

Asesorias de base comunitaria en salud integral en la adolescencia
Adolescentes asesorades

Caracteristicas de les adolescentes asesorades

Asesoramientos

Motivos de asesoramientos

Clasificacion de motivos agrupados

Asesoramientos referenciados
Distribucion territorial de los asesoramientos segun tipos de localizacion

Actividades de convocatoria



Propodsito y lineas de accion

“El DBC es una propuesta destinada a adolescentes emplazada en ambitos comunitarios, que busca fortalecer la toma de
decisiones informadas en relacion a su salud sexual integral. En este marco, los abordajes se realizan desde la
perspectiva de la promocion y proteccion integral de derechos.

Su lineas de trabajo son:

*Estrategias de difusion de derechos de nifias/es/os y adolescentes (NNNyA) destinadas a la prevencion del embarazo no
intencional en la adolescencia y al acceso a consejerias, métodos anticonceptivos e interrupcion del embarazo (IVE-ILE).

*Consolidacién de espacios de asesorias comunitarias para adolescentes en derechos sexuales y reproductivos y
articulaciéon con los centros de salud.

*Fortalecimiento del sistema de proteccion integral de derechos de NNNyA, a través del trabajo con adultas/es/os
responsables y referentes de organismos y espacios comunitarios.

Intervencion en situaciones de vulneracién de derechos segun la Ley 26.061 de proteccion integral de derechos de
NNNyA.

*Prevencion del abuso y la violencia sexual en el marco de proteccién integral derechos de NNNyA. “

Plan Nacional de Prevencidn Ministerio de Salud
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Asesorias de base comunitaria en salud integral en la

adolescencia

Esquema de reorientacion de las asesorias operativas DBC

Asesoras/es

60

El dispositivo contd con 60 asesoras/es
que prestaron asesoramientos en el
trimestre bajo andlisis.

Las asesorias en escuelas son
eventuales, es decir, no tienen horarios
y dias fijos de funcionamiento sino que
surgen en el marco de actividades de
convocatoria.

En este periodo, 25 asesores (42%)
realizaron asesoramientos en
plataformas virtuales.

v
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Asesorias

planificadas

165

en espacios
comunitarios

Asesorias

operativas

163

en espacios
comunitarios

Z

En espacios de
salud

Z

En espacios de
salud

14

En escuelas

14

En escuelas

94

en modalidad
virtual

94

en modalidad
virtual

! g | Plan Nacional de Prevencion S Ministerio de Salud
i z::‘.sz:m;;m"“ Informe trimestral de monitoreo | abril —junio 2022 | 30 é Argentina



Adolescentes asesorades *

Se asesoraron un total de 1.260 adolescentes lo que representa un aumento relativo del 86.4 % respecto al segundo
trimestre 2021. También se observa una tendencia creciente acercandose a la cantidad de adolescentes asesorades
antes de la pandemia (2.532 igual trimestre 2019).

Evolucion de adolescentes asesorades
1,400

1,200
1,000
800
600
400
200

2do trimestre 3er trimestre 4to trimestre ler trimestre 2do trimestre
2021 2022

* Adolescentes asesoradas/es/os en asesoramientos individuales y grupales. Se cuenta como una persona Unica cuando coinciden
simultaneamente nombre, apellido, DNI, género, afio del asesoramiento, provinciay departamento.

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.

o || Plan Nacional de Prevencién ) o Ministerio de Salud
o o arasconytenional Informe trimestral de monitoreo | abril —junio 2022 | 31 Argentina



o)

Caracteristicas de les adolescentes asesorades

En el total de 1.260 adolescentes asesorades se mantiene la tendencia observada en el primer trimestre con un
aumento relativo de los adolescentes asesorades que se autoperciben varones, respecto al afio 2021.

Se puede observar ademas que el peso relativo de los mas jovenes (10 a 14 afios) alcanzé a 34,5% (15 puntos
porcentuales mas que el mismo periodo del afio 2021). A la vez que los jovenes de 20 a 24 bajaron 9 puntos
porcentuales, dando como resultado un corrimiento hacia la poblacién objetivo del Plan.

Adolescentes asesorades segun género Adolescentes asesorades segun tramo
autopercibido de edad

16, 1.3%

435, 34.5%

= Varon = Mujer = Otro m10al4 =15a19 =20a24

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacién.
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Asesoramientos*

En el segundo trimestre se realizaron 1.606 asesoramientos, de los cuales el 17.8% fueron virtuales. Esta
modalidad registra un descenso continuo a partir del segundo trimestre del 2021, cuando alcanz6 a representar

el 51.2% de los asesoramientos.

Evolucion de los asesoramientos segiin modalidad

1,800
1,600

1,400 =

327
1,200 375
1,000 350
800
486
600
400

200

2do trimestre 3er trimestre 4to trimestre ler trimestre 2do trimestre
2021 2022

® Presencial ®Virtual

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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= Asesoramiento refiere a
la prestacién individual o
grupal demandada por
las/es/os adolescentes y
realizada por quienes
realizan asesorias.
Implica una escucha
desprejuiciada basada en
el principio de autonomia,
confidencialidad y
privacidad, dirigida a
brindar acceso a
informacion basada en
evidencia, donde puedan
expresar sus emociones,
estableciendo de este
modo un nexo
interpersonal.
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Asesoramientos * (continuacion)

En la distribucion de los 1.606 asesoramientos realizados en el segundo trimestre se observa que el 72,2% fue brindado en
espacios comunitarios, 17.8% en plataformas virtuales, 8,3% en escuelas y 1.6% en servicios de salud. En el siguiente grafico
se observa el crecimiento general a partir del tercer trimestre del 2021 en especial en espacios comunitarios, en tanto se
aprecia un retroceso de las modalidades virtual y servicios de salud y un alza en el segundo trimestre del 2022 de los
asesoramientos en escuelas, asociado a un aumento de las asesorias en esta localizacion.

Asesoramientos segun tipo de localizacion

1,200 1160
1085 *Asesoramiento refiere a la
1,000 957 prestacion individual o
grupal demandada por
800 708 las/es/os adolescentes y
realizada por quienes
600 realizan asesorias. Implica
486 una escucha desprejuiciada
400 385 350 375 327 basada en el principio de
286 autonomia, confidencialidad
200 134 y privacidad, dirigida a
13 66 o1 /@ 17 56 . 44 . 26 brindar acceso a
o — — — __mm o informacién basada en
2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. 1° Trim. 2° Trim. evidencia, donde puedan
expresar sus emociones,
2021 2022 estableciendo de este modo
mEscuela ®Serviciode salud = Espacio comunitario  m Plataforma virtual un nexo interpersonal.

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacién.
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Motivos de asesoramientos]

Los principales motivos de asesoramiento que se encuentran en el grafico totalizan el 98.6% de los motivos de consulta,
excluyendo aquellos que se encuentran por debajo del 2%. Los motivos de salud sexual y reproductiva representan el
80.5% del total de motivos, donde se destaca Anticoncepcion como el motivo mas presente.

Principales y secundarios motivos de asesoramientos

13%
' 07% 07% 07% 06%
O o
[ | [ | [

sexualidad derechos de nifios, desarrollo relaciones afectivas,
nifas y adolescentes puberal familiares y con pares
anticoncepcion Ims informacion estudios estados de anima,
sobre asesorias ginecologicos malestar...

Nota: por tratarse de una pregunta de respuesta multiple los porcentajes pueden superar el cien por ciento. Estos porcentajes se calcularon sobre los 1.606
asesoramientos

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Motivos de asesoramientos (continuacion)

En el siguiente grafico se presenta la distribucion por género de los motivos de asesoramiento agrupados que alcanzan al
80.5% de los asesoramientos para el agrupamiento Salud Sexual y Reproductiva, 9,2% para Salud Mental y 1.6% para lo
gue pueden Requerir pronta intervencion, el resto agrupado en Otros general alcanza al 19,8% de los asesoramientos.

Por género se destaca que, entre los relativos a salud sexual y reproductiva la proporcion es mayor entre les adolescentes
gue se autoperciben mujeres (73.6%), los que refieren a salud mental y aquellos que pueden requerir pronta intervencion se
distribuyen de forma similar y cercana al 50% entre quienes se autoperciben mujeres y varones. En el resto de los motivos
agrupados en Otros general se observa una proporcion algo mayor de mujeres y un 4,1% de adolescentes de otros géneros

autopercibidos.
Motivos agrupados y género autopercibido

80.5% 19.8% 9.2% 1.6%

Nota: El género
autopercibido, en
consonancia con la Ley de
Identidad de Género, 26.743.

Salud Sexual Y Reproductiva Otros General Salud Mental Que Pueden Requerir Pronta
Intervencion

mVARON mMUJER mOTROS

Nota: por tratarse se una pregunta de opcién de respuesta multiple los porcentajes pueden superar el cien por ciento.

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.

del Embarazo No Intencional
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Motivos de asesoramientos (continuacion)

En salud sexual y

reproductiva

Motivos de asesoramientos agrupados

Que pueden requerir pronta
intervencion

Salud mental

Otros general

Incluye: desarrollo puberal,
sexualidad, anticoncepcion,
infecciones de transmision
sexual, interrupcion del
embarazo, abuso sexual,
estudios ginecolégicos y
test de embarazo

Incluye: intento de suicidio,
violencia de género y/o
sexualidad en las
relaciones familiares, otros
tipos de 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
relaciones sexo-afectivas,
otros tipos de violencias en
otras relaciones.

Incluye: consumo de
sustancias, proyectos y
futuro, lesion autoinfligida,
estados de animo, malestar
psicologico y autoestima,
recreaciony tiempo libre,
alimentacion y nutricion,
relaciones afectivas,
familiares y con pares.

Incluye: clinica, salud
integral: oftalmoldgica,
salud integral, odontoldgica,
identidad de género,
discapacidad, maternidad,
paternidad, puerperioy
lactancia, informacion
sobre seguridad social,
derechos de NNNA,
informacion sobre
asesorias, otros.

Plan Nacional de Prevendidn
del Embarazo No Intencional
en la Adolescencla

Informe trimestral de monitoreo | abril —junio 2022 | 37

Ministerio de Salud
Argentina




Asesoramientos referenciados *

En el segundo trimestre se referenciaron 453 asesoramientos a los servicios de salud, lo que representa el 28.2% del
total. Al igual que en el primer trimestre del afio la proporcion de asesoramientos referenciados se encuentra en baja,
acercandose a los valores pre pandemia. Otro rasgo distintivo de este periodo, es el aumento relativo de las referencias
a los servicios de salud de personas que se autoperciben varones (12.6%) y de otros géneros autopercibidos (1.5%).

1.606 28 204 453

Asesoramientos Referencias a servicios de
salud

Referencias segiin género autopercibido (%) Referencias segun principales especialidades (%)

Ginecologia

«Las referencias a
servicios de salud
pueden ser a través de
la gestiéon de turnos

Otras especialidades

Salud mental : i i | | | i :
i | | | | | ! protegidos o no. Los
| | | | | | | turnos protegidos
Testde VIH ]| 1.3% ; ; ; ; 5 . brindana
| | | | | | | adolescentes una fecha
Test de embarazo | 0.7% ! ! ! ! ! ! y horario con
! ! ! ! ! ! ! especialistas 0 en un
. . | | | | | | | servicio de salud
0 1 1 1 1 1 1 1 .
Endocrinologia | 0.2 /0: | | | | : : amigable.
= Varén = Mujer Otro 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la
Nacion.

p del Embarazo No Intencional
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Distribucion territorial de los asesoramientos segun tipo
de localizacion

_ La mayor cantidad de asesoramientos fue realizada en espacios comunitarios. Esto sucedio en todas las
Asoramientos: jurisdicciones a excepcién de Salta donde los asesoramientos en escuelas alcanzaron el 46%. Se destaca una
1.606 mayor presencia relativa de asesoramientos virtuales en las provincias de Tucuméan, Catamarca, Chaco y Misiones.
Las asesorias en Escuela son eventuales y se desarrollaron sélo en La Rioja, Misiones y Salta. Por otro lado, las
provincias de Buenos Aires, Jujuy y Salta registraron asesoramientos en servicios de salud.

Asesoramientos individuales rupales por localizacion rovincia (%
y grup P yp

N: 73 86 153 6 41 240 381 182 105 92 247
100% T wsgzeype
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60% - - - B - - B - - S - - - - - - B - - B - - - (- - -
40% - - - I - - - R - - B No{al/Y kel
20% - (R - - - T - N - R -~ - - - -~ [ -
0% - 5570
Buenos Catamarca Corrientes Chaco Entre Rios  Jujuy La Rioja Misiones Salta Santiago Tucuman
Aires Del Estero
EEscuela  ®Servicio De Salud  ®m Espacio Comunitario Plataforma Virtual

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacién.
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Actividades de convocatoria

Se realizaron 255 actividades de convocatoria entre talleres y actividades de promocién. Ese universo incluye 23
capacitaciones y 4 encuentros de intercambio entre agentes SDP/ participacion en mesas locales organizadas
por les asesores para la promocién de las asesorias que brinda el Plan.

El total de participantes alcanzé en el trimestre a 5.238 personas, compuestas en un 72.4% por personas
menores de 24 afios, 15.5% adultas/os y 12.1% agentes del Sistema de Proteccion de Derechos.

Participantes en las actividades de convocatoria, 2do. trimestre 2022

= Adultos = Participantes de 10 a 24 afios Actores del SDP

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Dispositivo para el fortalecimiento
de la oferta en salud sexual y
reproductiva (SSR)

Propdsito y lineas de accion

Distribucion de LARC

Cobertura de LARC a poblacion objetivo

Dispensa por tipo de LARC y grupo de edad

Dispensa de LARC segun tipo de servicio de salud
Anticoncepcion inmediata posevento obstétrico (AIPEO)
Dispensa territorial de LARC por grupo etario
Capacitaciones en salud sexual y reproductiva y asistentes,
segun tematica

Asistentes a capacitaciones en salud sexual y reproductiva
segun perfil ocupacional



Propdsito y lineas de accion

El propdsito de este dispositivo es fortalecer el acceso a la salud sexual y reproductiva de adolescentes mediante las
siguientes lineas de accion:

* Fortalecimiento de los sistemas de salud provinciales y municipales para garantizar la consejeria en salud sexual y
reproductiva a adolescentes.

* Entrega y/o colocacion gratuita de un método anticonceptivo a partir de la decision informada del adolescente, con énfasis
en los métodos de larga duracién y promoviendo la doble proteccidn con preservativos.

* Actividades territoriales para la promover la salud sexual y reproductiva mediante la realizacion de consejerias y el acceso
a la IVE-ILE.

* Capacitaciony asistencia técnica a los equipos de salud, promotoras y agentes sanitarios con la modalidad virtual en
salud y derechos sexuales y reproductivos.
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Distribucion y dispensa de LARC en departamentos Enia
agrupados por provincia

La relacién entre la distribucion y dispensa en las once provincias permite ver la disponibilidad de LARC en los efectores. Esta
primera mitad de afio la DNNSR vio demorados los procesos de adquisiciones, lo que queda reflejado en el grafico donde en el
segundo trimestre en las provincias de Chaco, Jujuy, Misiones y Salta la distribucion fue mayor a la dispensa; mientras que en el
resto de las provincias la dispensa supero la distribucion de LARC sea por contar con stock y/o abastecimiento provincial (no se
cuenta con informacion de Santiago del Estero).

Por otro lado, en Buenos Aires, Chaco, Entre Rios, Salta y Tucuman- donde la distribucion super6 el 10% del trimestre, se
concentrd el 70% de la distribuciony en tres de ellas —Chaco, Entre Rios y Salta- se concentro el 48% de la dispensa informada
del periodo.

Distribucion a servicios de salud y dispensa en departamentos Enia por provincia.

Todos los grupos de edad — 2do.trimestre 2022
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Cobertura de LARC a poblacion objetivo

En el trimestre bajo andlisis, la informacidn remitida por las provincias da cuenta de la dispensa de 3.044 LARC a poblacién
objetivo. Seis de las once provincias ya se encuentran cargando online los datos en la plataforma REDCap, lo que aceleré la
carga de efectores de salud y su revisiony consistencia. No obstante, y producto de la complejidad del circuito de registro, al
igual que en periodos anteriores, persisten rezagos y variaciones que se completan con posterioridad a la fecha de los informes;
a esto Ultimo se suma que Santiago del Estero no cargé informaciény que Corrientes presentd pocos registros de dispensa. Es
por esto que el nivel de cobertura alcanzado resulta provisoriamente bajo respecto al promedio de los Ultimos cuatro trimestres

(6.191).
Cobertura de LARC a poblacion objetivo
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Dispensa por tipo de LARC y grupo de edad

Se dispensaron 3.044 LARC a las adolescentes menores de 20 afios en este trimestre. Las adolescentes entre 15 a 19 afos
concentran el 84.0% y el 16.0% se coloc6 a menores de 15 afios *. Por otro lado, tal como se viene registrando en periodos
anteriores, la mayor dispensa correspondi6 a implantes subdérmicos (96,3%) y el resto a DIU (3,7%).

3.044

LARC dispensados poblacién objetivo
El total de colocacion de LARC informado en los

departamentos Enia fue de 6.897, de los cuales 3.856

'M e de 15 a 19 afios LARC fueron dispensados a personas de 20 afios y mas
ﬂ 2 556 (56.0%) generandose una externalidad positiva del Plan
: Enia.

4 Menos de 15 afios * *Visto que es probable que las nifias/es/os o adolescentes menores
| g 488 de 15 afios que solicitan un implante u otro método anticonceptivo no
2.930 114 relaten en un primer momento que han sido o estan siendo victimas

de violencia, o incluso puede que no perciban violencia en sus
relaciones sexuales, la DNSSR ha elaborado una nota técnica para
orientar la consejeria en estas situaciones, con foco en la
identificacién de situaciones de abuso sexual. Ver:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-informativa-4-atencion-
ninas-y-adolescentes-menores-de-15-anos

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Dispensa de LARC segun tipo de efector de salud

Los LARC dispensados en la poblacién objetivo en el segundo trimestre del 2022 se distribuyeron de la siguiente manera: un
48.9% fue dispensado en CAPS y un 44.9% en hospitales versus un 51.1% en CAPS y 43.7% en hospitales para el mismo
periodo del afio 2021, manteniendo una composicién similar en toda la serie.

Dispensa LARC por tipo de efector de salud

Comparativo trimestral 2021 - 2022
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Anticoncepcion inmediata posevento obstéetrico (AIPEO)

Esta estrategia consiste en que toda persona atendida en un parto o un aborto reciba una consejeria y la provision del
método anticonceptivo de su preferencia antes de ser dada de alta. La estrategia de AIPEO es considerada la practica que
por excelencia, reduce los segundos o posteriores embarazos no intencionales.

La dispensa de LARC a la poblacion objetivo en AIPEO correspondi6 a 452 adolescentes para el periodo de analisis, lo que
equivale al 14.8% del total de LARC, cifra similar al resgistrado en del segundo trimestre 2021 (14.2%). El valor de este
trimestre puede variar cuando se actualicen los datos rezagados.
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Dispensa territorial de LARC por grupo etario

Como se menciond en la pagina 43, la dispensa de LARC a mayores de 20 afios alcanzé al 56.0%. El siguiente grafico
muestra la distribucién de la dispensa en cada provincia por grupo de edad en los departamentos Enia. Se destacan las
situaciones extremas, donde Entre Rios y Misiones superan el 50% de la dispensa en poblacion objetivo (menores de 20
afnos), mientras que Formosa, Catamarca y Buenos Aires presentan los niveles mas altos de dispensa al grupo de 20 afios y
mas. Por otro lado, como se mencioné previamente, Corrientes envié pocos casos de dispensay Santiago del Estero no
presentd informacion.

Dispensa territorial de LARC por grupo etario

Segundo trimestre - 2022
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Capacitaciones en salud sexual y reproductiva y asistentes
segun tematica

Durante el segundo trimestre de 2022 se realizaron 99 capacitaciones de los equipos territoriales a equipos de salud para un total
de 1.206 asistentes. Como puede observarse en los siguientes graficos que establecen la relacién entre los temas de las
capacitaciones y respectivos asistentes, la mayoria de las capacitaciones segun tematica agrupada se centraron en MAC 28.3%,
violencia/ abuso sexual 24.2%, IVE/ILE 13.1%, al igual que Derechos sexuales y reproductivos con 13.10%.

El periodo bajo analisis da cuenta de un descenso del 47.3% en la cantidad de capacitaciones respecto al mismo periodo 2021

(188) y una menor diversidad de temas (17 temas en 2021). Esto guarda relacién con la mayor presencialidad de las
capacitaciones de este afio que fueron el 96% respecto al 75% de 2021.

Capacitaciones territoriales segun tematica Asistentes segun tematica *

Derechos SSR I 13 Derechos SSR I 397
Violencia / abuso sexual [IIIIIININEGEGGNGNGNNGNGNGNGEN 0/ Violencia / abuso sexual ININIINIGNGNGNGNGNGNGEG 339
MAC I 23 MAC I 050
IVE/ILE I 13 IVE/ILE 1IN 140
Consejeria en SSR /MAC generalidades I © Consejeria en SSR /MAC generalidades [l 37
Discapacidad I 7 Discapacidad 0 11
AIPEC N 1 AIPEO W 20
Gestion y rendicion de insumos Il 2 Gestion y rendicion de insumos | 4
0 5 10 15 20 25 30 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

. . . . . * De los 1.206 asistentes se excluye 0.6% inscritos sin datos.
Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Asistentes a capacitaciones de SSR, segun perfil ocupacional
y genero

Los perfiles ocupacionales quedaron representados mayoritariamente por agentes sanitarios con el 26.5%, enfermeras/os con el
17.8%, obstétricas/os con el 13.7% y médicas/os con el 9%, seguidos de los demas perfiles que figuran en el gréafico totalizando
un 99.4% correspondientes a los registros con datos completos.

Asistentes a capacitaciones segun perfil ocupacional
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Resumen

El presente informe destaca los logros alcanzados por el Plan Enia durante su ejecucion en el segundo trimestre 2022.
A continuacion se presenta un resumen de la cobertura por dispositivo del Plan Enia.

Les estudiantes que realizaron al menos una actividad de ESI-Enia en ambos ciclos fueron 83.016. El 61% de les estudiantes son del
Ciclo Basico y 39% del Ciclo Orientado, lo cual se co-relaciona con la estructura de la matricula escolar. La capacitacion de docentes este
afo esta prevista en distintas modalidades a lo largo del afio, por lo que esta informacion se obtendra en diciembre.

Los modulos que mas se trabajaron fueron el 1y 2 correspondientes a Reflexidn sobre el propio posicionamiento, Derechos sexuales 'y
reproductivos, asimismo se puede observar que los niveles mas altos de actividades se registraron en el primer y segundo afio

Dispositivo de asesorias en salud integral en escuelas secundarias (ASIE)

En el segundo trimestre se asesoraron 11.954 adolescentes, registrando un aumento de 82.4% respecto al mismo periodo de 2021.
Asimismo se brindaron 16.336 asesoramientos, registrando incremento relativo del 61.8% respecto al mismo periodo de 2021y una
variacion aln mayor respecto al trimestre anterior de 67.3%. En este periodo resalta el aumento de la participacién de varonesy Otros
asesoradosy la concentracion de la edad de los adolescentes dentro de los rangos de la Poblacion Objetivo del Plan Enia.

Los asesoramientos en modalidad presencial casi se triplicaron entre los dos segundos trimestres de 2021 y 2022 (188,8%), mientras que
los virtuales disminuyeron el 50.9%. El peso relativo de los asesoramientos virtuales en cada uno de los segundos trimestres paso de
representar el 53% al 16% entre 2021 y 2022.

Los asesoramientos referenciados a servicios de salud representaron el 37.0 %. Este valor se encuentra por debajo de la proporciéon
alcanzada en el mismo periodo del 2021 (45.9%).

Los motivos principales y secundarios de asesoramiento -como en anteriores informes- siguen marcados por la gran diferencia entre
Anticoncepcion (40.6%) y el resto de los motivos de asesoramientos que se ubican descendentemente a partir del 11.5%.
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Resumen (continuacion)

Dispositivo de base comunitaria (DBC)

Se asesoraron un total de 1.260 adolescentes registrando un aumento relativo del 84% respecto al mismo trimestre del afio 2021, lo cual
representa una recuperacion progresiva desde ese trimestre del afio pasado. Asi mismo se brindaron 1.606 asesoramientos que
implican un incremento del 69% respecto a igual periodo 2021, con un claro retroceso de la modalidad virtual como rasgo que se
observa desde mediados del afio pasado.

De estos asesoramientos, 453 fueron referenciados a los servicios de salud, lo que representa el 28.2% del total. La cantidad de
asesoramientos referenciados bajé 13.7 puntos porcentuales respecto al segundo trimestre 2021 y se ubica por debajo del promedio del
afio pasado que estuvo en torno al 46%

Dispositivo de salud sexual reproductiva (SSR)

En el segundo trimestre del afio 2022 se informé la dispensa de 3.044 LARC a la poblacion objetivo, valor que se espera superar con el
envio de los rezagos y de las jurisdicciones que han tenido atrasos en el reporte de la informacion; por otro lado 3.856 LARC fueron
dispensados a personas de 20 afios y mas, generdndose una externalidad positiva del Plan Enia.

La dispensa de LARC a adolescentes entre 15 a 19 afios concentra el 84.0% y el 16.0% se coloc6 a menores de 15 afios. Por tipo de
método, el 96,3% correspondi6 a implantes subdérmicosy el 3,7% a DIU. En AIPEO, se dispensaron 452 LARC a adolescentes para el
periodo de analisis, lo que equivale al 14.8% del total de LARC dispensados a esa poblacion. Los valores de dispensa presentados en
este informe deben considerarse provisorios debido a la complejidad de los circuitos de registro y verificacion y la situacién particular de
las provincias de Corrientes y Santiago del Estero.

Durante el segundo trimestre se realizaron 99 capacitaciones de los equipos territoriales a equipos de salud para un total de 1.206
asistentes. Como puede observarse en el siguiente grafico, la mayoria de las capacitaciones segun tematica agrupada se centraron en
MAC 28.3%, violencia/ abuso sexual 24.2%, IVE/ILE 13.1% al igual que Derechos sexuales y reproductivos con 13.10%.

Los perfiles ocupacionales de los asistentes a las capacitaciones quedaron representados mayoritariamente por agentes sanitarios con
el 26.5%, enfermeras/os con el 17.8%, obstétricas/os con el 13.7% y médicas/os con el 9%, seguidos de los demas perfiles que figuran
en el grafico totalizando un 99.4% correspondientes a los registros con datos completos.

El periodo bajo andlisis da cuenta de un descenso del 47% en la cantidad de capacitacionesy menor diversidad de temas con respecto
al mismo trimestre del 2021.
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Anexo

en la Adolescencla

Adolescentes asesoradas/es/os 1.246 1.293 3,8%
Asesoramientos 1.415 1.463 3,4%
Asesoramientos referenciados 485 515 6,2%
ssg 0
Dispensa LARC poblacién objetivo 3.865 5.379 39,2%
Dispensa por método:

Implantes 3.750 5.227 39,4%

DIU 115 152 32,2%
Dispensa por edad:

15 a 19 afios 3.315] 4.616 39,2%
Menores de 15 550 763 38,7%
AIPEO 553 705 27,5%
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Variaciones de datos publicados en el Informe trimestral 2022, debido al rezago en la informacion recibida de
las provincias

ler Trim. 2022

Datos publicados

Dato actualizado a

Variacion

informe ler trimestre [junio 2022 orcentual
Estudiantes con actividades Cartilla ESI-Enia C. Bésico 10.860 13.871 27,7%
Estudiantes con actividades ESI-Enia C. Orientado 7.717 9.497 23,1%
Docentes capacitados nc nc nc
ASIE
Adolescentes asesoradas/es/os 6.295 8.009 27,2%
Asesoramientos 7.708 9.764 26,7%

Asesoramientos referenciados

3.319

4.081

23,0%




Equipo de elaboracion del informe trimestral de
monitoreo abril-junio 2022

El presente informe tiene fecha de cierre el 7 de junio de 2022, con fecha de corte para la recepcion y procesamiento
de los datos al 31 de marzo de 2022.

Se elabora con los datos que producen quienes integran los equipos territoriales del Plan Enia: asesoras/es en salud
integral, acompafiantes pedagdégicas/es/os, profesionales de la salud de los departamentos del Plan e integrantes de
los equipos focales de cada provincia.

Valeria Isla (Coordinadora General Plan Enia), Carmina Pavez (Responsable de Procesamiento Monitoreo), Maria
José De Gregorio (Responsable Procesamiento Monitoreo), Florencia Lederman (Responsable monitoreo ESI-Enia,);
Ezequiel Bassa (Responsable Monitoreo DIAJU — Enia); Marina Cavilla Bilbao (Responsable Monitoreo DIAJU - Enia);
Dacio Martinez (Responsable Monitoreo DBC- Enia); Magali Katz (Responsable Monitoreo SSR— Enia); Albano
Vergara (Responsable Monitoreo Enia y Enia Virtual); Daniela Guberman (Responsable Mapas Monitoreo) e Isaias
Creig (Responsable Capacitacion Monitoreo de SSR)

Buenos Aires, 24 de agosto de 2022.
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