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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 mas afecta a les
adolescentes en la Argentina. En el ano 2020, 53.260
adolescentes tuvieron un hija/e/o. Siete de cada diez
adolescentes no ha planificado ese embarazo y en menores de
15 anos 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 comprometen
negativamente las posibilidades de integracion social a través
del estudio o el trabajo. El embarazo en la adolescencia y 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 vision 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 Educacion de la Nacién 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.

¢) Brindar informacidn 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 interrupcién 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 con una cobertura aproximada del 70% de los embarazos atendidos en este subsector.

* Fuente: Sistema de Informacidn Perinatal, SIP-G, datos 2020, Secretaria de Acceso a la Salud. Ministerio de Salud de la Nacidn.
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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 educacion sexual integral (ESI).

Las lineas de accidn que se llevan adelante para reducir el
embarazo no intencional son: dispositivos para el
fortalecimiento de la implementacion de la educacién 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),
prevencion de embarazos forzados y acceso a la interrupcién
del embarazo.

El Plan Enia cuenta con un modelo de estimacién de metas de
impacto (MEMI). El mismo, fue elaborado bajo la asistencia
técnica del Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
(UNFPA) con el objetivo de fortalecer el monitoreo del

desempeno del Plan; medir sus resultados y también su
impacto o aporte en la reduccidn de la tasa especifica de
embarazo en la adolescencia, con el seguimiento de la
cobertura efectiva de métodos 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 Tucumdn. 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 ano 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 es 31 de
marzo 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
duracion 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 ano del método correspondiente.
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A continuacion se detallan el diagndstico, la hipdtesis de intervencidn y las metas esperadas para el periodo 2021-2023

DIAGNOSTICO HIPOTESIS DE METAS DE COBERTURA DEL PLAN
INTERVENCION 7 2021-2023

NACIMIENTOS CON VIDA

de adolescentes menores de 20
anos en departamentos Enia

10.357

Total nacional (T.N.): 53.260
de15a19

10.109

(T.N.) 51.967

menores de 15

248

(T.N.) 1293

10.1 %

del total de nacimientos
con vida en dto Enia* (1.n.)10,0%
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DECISIONES ACCESO

EFECTIVO

LIBRES E
INFORMADAS

A MAC

1.628

Escuelas secundarias bajo Plan

Educacion sexual Opciones de métodos

integral con énfasis en larga l . 522.9 07* *E.g:. iggz;:;

duracion .
Asesorias en salud Matricula escolar bajo Plan

1366 """
H

Consejeria en salud
sexual y reproductiva

BFHE Servicios de salud bajo Plan
a reforzar con métodos
anticonceptivos
PREVENCION Y ABORDAJE
DEL ABUSO SEXUAL 151 .031

Y EMBARAZO FORZADO

Adolescentes efectivamente
protegidas/es/os

*  Estadisticas Vitales, 2020. Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud (DEIS). Ministerio de Salud, Argentina,
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/datos/nacidosvivos

*%* Elaboracion del Plan Enia en base a datos del Relevamiento anual 2019. Direccidn de Informacién y Estadisticas Educativas
del Ministerio de Educacién de la Nacidn.

** * Elaboracidn 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

Anticoncepcion inmediata
post evento obstétrico

Aislamiento social
preventivo y obligatorio

Centros de atencion
primaria

Dispositivo de base
comunitaria

Interrupcién voluntaria
del embarazo

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

(ESI)

Propdsito vy lineas de accion

Estudiantes con actividades realizadas ESI-Enia

Distribucion territorial de estudiantes con actividades ESI-Enia
Escuelas con actividades de ESI-Enia por médulos y ano



Proposito y lineas de accion

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

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

La segunda, busca acompanar y brindar asistencia técnica a docentes a través de la figura de acompanante pedagdgico (AP)
para la efectiva incorporacidn de la ESI en los planes curriculares y en la practica cotidiana en las escuelas. Para el ano 2022 se
prevé capacitar a 7.057 docentes en las Cartillas ESI-Enia | y Il.

Los principales indicadores de este dispositivo miden la cobertura de estudiantes que recibieron las actividades de la Cartilla
ESI-Enia al igual que el indicador de docentes capacitadas/es/os.

Fuente: Padron de establecimientos educativos Ministerio de Educacién de la Nacion, Registro de caracterizacion de escuelas. Datos 2020.

# Y G Embarazo No tenlons . . Ministerio de Salud
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Estudiantes con actividades realizadas de ESI-Enia

Al cierre de este informe, 18.577 estudiantes realizaron al menos una actividad de ESI-Enia en ambos ciclos durante marzo (primer

mes de clases del trimestre). Al comparar esta cifra con la de marzo del ano pasado de 10.235 estudiantes se observa un aumento
del 81,5%. El 58% de los estudiantes son del Ciclo Basico y 42% del Ciclo Orientado.

12.000 10.860
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Distribucion territorial de estudiantes con actividades realizadas
de ESI-Enia

La distribucidn territorial de los 18.577 estudiantes con al menos una actividad de ESI- Enia realizada, arroja que el
549% se concentrd en Tucuman, 12% en Santiago del Estero y 11% en Buenos Aires. El 33% restante se distribuye

en las demas provincias sin superar el 10% de estudiantes, dado que se trata del mes de inicio de clases. Cabe
aclarar que a la fecha de cierre de este informe las provincias de Salta y La Rioja no registraron actividades en las
escuelas.

10.000
8.000
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Escuelas con actividades de ESI-Enia por madulos y ano

En este primer mes de clases, los médulos que mas se trabajaron fueron el 1y 2 correspondientes a Representaciones sociales
y Derechos sexuales y reproductivos, asimismo se puede observar que los niveles mas altos de actividades se registraron en el
primer y segundo ano escolar.
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Dispositivo de asesorias en salud
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Proposito y lineas de accion

El dispositivo de ASIE tiene como finalidad establecer una relacién mas 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, 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 v 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.

g= || Plan Nacional de Prevencién Ministerio de Salud
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Asesorias en salud integral en la adolescencia (ASIE)
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A marzo 2022 se encuentran

operativas 1.945 asesorias (90%

de las planificadas) de las cuales

548 operaron en la modalidad E E
virtual realizadas por el 74% de

les asesores.
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=

1.029

en escuelas en modalidad
presencial

917

en escuelas en modalidad
presencial

439

en servicios de salud en
modalidad presencial
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en servicios de salud en
modalidad presencial

157

en espacios comunitarios
en modalidad presencial

124

en espacios comunitarios en
modalidad presencial

548

en modalidad virtual

548

en modalidad virtual

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

En el siguiente grafico se observa que durante el primer trimestre se asesoraron 6.295 adolescentes, al comparar con el
primer trimestre 2021 (5.533), se observa un aumento de 13.7% teniendo en cuenta que ambos periodos corresponden a
los meses de receso escolar, lo cual los sitda por debajo de los niveles alcanzados a lo largo del ano.

Evolucion trimestral de adolescentes asesorades (2021-2022)

12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0
ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre 4to trimestre ler trimestre
2021 2022

* Adolescentes y jévenes hasta 24 anos asesoradas/es/os son quienes al menos una vez en el ano 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, afo del
asesoramiento, provincia y departamento.

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

Los siguientes dos graficos muestran las principales caracteristicas de les adolecentes, en ellos predominan adolescentes
que se autoperciben mujeres (82.7%), mayoritariamente de 15 a 19 anos (58.2%), sequido del grupo de 20 a 24 con el

27.4% vy 14.5% el grupo de 10 a 14 anos.

Adolescentes asesorades seguiin género Adolescentes asesorades segtin tramo
autopercibido de edad

0,4%
m10a14 m15a19 =20a24

mVaréon mMujer = Otro

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

Durante el primer trimestre 2022, se brindaron 7.708 asesoramientos, registrando una leve diferencia respecto al mismo
periodo 2021 (7.492), lo cual equivale a un incremento relativo de 2.9%. Cabe destacar que dos de los tres meses
analizados registran un bajo nivel de ejecucion por tratarse de los meses de vacaciones de les adolescentes.

Asesoramientos trimestrales 2021-2022

18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0
ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre 4to trimestre ler trimestre
2021 2022

* 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 variaron un 62% entre los dos primeros trimestres 2021y 2022, mientras que
los virtuales disminuyeron el 33% aunque siguen manteniendo un peso relativo considerable este trimestre con un 41%.

14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000

2.000
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Asesoramientos (continuacion)

De los 7.708 asesoramientos realizados, registrando una minima diferencia respecto al primer trimestre 2021 (7.492), lo cual
equivale a un leve incremento relativo de 2.9%. Ahora bien, la composicidn de estos asesoramientos varid a expensas de los
asesoramientos virtuales que bajé 21 puntos porcentuales en provecho de la localizacion en escuelas y servicios de salud.

Asesoramientos segun tipo de localizacion
1er trimestre 2022

1,5%

5,0%
m Escuela = Servicio de salud = Espacio comunitario m Plataforma virtual mEscuela  mServidodesalud = Espacio comunitario  mPlataforma virtual
Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacidn..
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Motivos de asesoramientos

Los principales motivos de asesoramiento que se encuentran en el grafico totalizan el 98% de los asesoramientos brindados,
excluyendo aquellos cuya porcentaje se encuentra por debajo del 2%. Como en anteriores informes, destaca la gran diferencia
entre Anticoncepcidn y el resto de los motivos vinculados en su mayoria a salud sexual reproductiva y particularmente el 8.4%
de Informacién sobre asesorias.
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Motivos de asesoramientos (continuacion)

Los principales motivos agrupados en Salud sexual y reproductiva” concentran el 67% de los asesoramientos totales y dentro
de estos resalta la categoria Anticoncepcion con el 53% de los asesoramientos; Salud mental ** representa 11 % y Motivos que
pueden requerir pronta intervencién ™ el 1%. Por ultimo, cabe comentar que en Otros general ™™ con el 22% de los
asoramientos, se observa la mayor participacién de varones.
Nota: El género autopercibido, en consonancia

con la Ley de Identidad de Género, 26.743

5.695 1.907 950 49 corresponde a la autopercepcién de la identidad
66% 22% 1% 1% de género y se registra segun la respuesta de les
adolescentes durante el asesoramiento.

SSR*: incluye desarrollo puberal, sexualidad,
anticoncepcion, infecciones de transmisidn
sexual, IVE/ILE, abuso sexual, estudios
ginecoldgicos y test de embarazo.

Salud mental**: incluye consumo de sustancias,
proyectos vy futuro, lesion autoinfligida, estados
de d4nimo, malestar psicoldgico y autoestima,
recreacion y tiempo libre, alimentacién vy

= OTROS nutricién, relaciones afectivas, familiares y con
= MUJER pares. )

Motivos que  pueden  requerir  pronta
m VARON intervencién®**: 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.

Otros general***: Salud integral: clinica, salud
integral: oftalmoldgica, salud integral:

Salud Sexual y Otros general Salud mental Que pueden requerir odontoldgica, identidad de género, otros,
Reproductiva pronta intervencion discapacidad, maternidad, paternidad, puerperio
y lactancia, informacidn sobre seguridad social,
derechos de ninos, ninas y adolescentes,

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacién. informacién sobre asesorfas.
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D, s
Asesoramientos referenciados *

En el trimestre de analisis, los asesoramientos referenciados a servicios de salud representaron el 43.1 %. Este valor se
encuentra por debajo de la proporcién alcanzada en el mismo periodo del 2021 (49%). Las dos primeras especialidades de
referencia siguen siendo Ginecologia y Obstetricia que suman el 52.7% de los asesoramientos referenciados guardando
relacion con la proporcién de mujeres que fueron referidas a salud. El gréfico de especialidades permite ver de forma
descendente todas aquellas que superan el 1%, quedando diez especialidades en la categoria Otra.

1.708 43.1% 3.319

Asesoramientos Referencias a servicios de salud

Referencias segun género autopercibido, Referencias seguln especialidades,

1er trimestre 2022

1er trimestre 2022

Ginecologia s s s . 28,2%
Obstetricia = 24 5%
Clini@ médica = s 17,5%
Farmacia = 8,3%
Psicologia s 5,8%
Odontologia === 3,3%
Laboratorio == 2,1%
Enfermeria == 1,7%
Diagndstico porimagenes == 1,6%
Test devih == 1,6%
Trabajo social = 1,1%
m VARON = MUJER m OTRO Otra mwwwm 4,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacidn. * Las referencias a servicios de salud pueden ser a través de la gestion de
turnos protegidos o no. Los turnos protegidos brindan a adolescentes
una fecha y horario con especialistas o en un servicio de salud amigable.

gm | Plan Nacional de Prevencion Ministerio de Salud
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Distribucion territorial de asesoramientos segun tipo de

[ ] [ Y 4
localizacion
Se presentan las provincias que superan el promedio ponderado de asesoramientos segun
7.708 asesoramientos localizacion:
presenciales y virtuales  Enlas escuelas: Catamarca, Corrientes, Entre Rios, Salta y Santiago del Estero

 En servicios de salud: Buenos Aires, Entre Rios, Jujuy, Misiones, Salta y Tucuman.

 En espacio comunitarios: Chaco, La Rioja, Santiago del Estero y Entre Rios

« En plataforma virtual: Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Jujuy, La Rioja, Misiones y Santiago del
Estero

Total de Asesoramientos individuales y grupales por localizacién y provincia 1er trimestre 2022 (%)

990 655 340 531 368 1.590 339 707 515 1.062 611

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Buenos Catamarca Corrientes Chaco EntreRios  Jujuy LaRioja Misiones  Salta  Santiago Tucuman

Aires o ' o ' ' del Estero
mEscuela mServicodesalud mEspacio comunitario = Modalidad virtual

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

Durante el trimestre se hicieron 1.066 actividades y de acuerdo a lo que se observa en el gréfico, el 74% corresponde a
acciones de sensibilizacién a la poblacién destinataria. En estas participaron 17.130 jévenes y adolescentes.

Actividades segun tipo, 1er trimestre 2022

16

m Taller a poblacion destinataria
m Accion de sensibilizacion a poblacidn destinataria
1 Otro tipo de intervencion a poblacion destinataria

m Capacitacién a agentes 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

Propdsito v lineas de accion

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

Caracteristicas de les adolescentes asesorades

Asesoramientos

Motivos de asesoramientos

Asesoramientos referenciados
Distribucion territorial de los asesoramientos segun tipos de localizacion

Actividades de convocatoria



Propdsito y lineas de accion

El dispositivo de base comunitaria (DBC) es una propuesta destinada a adolescentes, que busca fortalecer la toma de
decisiones informadas en relacion a su salud sexual integral. En cada abordaje la intervencion se realiza en el marco de la
promocion y proteccion integral de derechos.

Su lineas de trabajo son:

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

*  Fortalecimiento del sistema de proteccidn integral de derechos de NNNA, a través del trabajo con adultas/es/os
referentes, y espacios comunitarios.

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

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

e Prevencion del abuso vy la violencia sexual en el marco de proteccidn integral derechos de NNNyA.

# Y G Embarazo No tenlons . . Ministerio de Salud
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Asesorias de base comunitarias en salud integral en la
adolescencia

Esquema de reorientacion de las asesorias operativas DBC

Asesoras/es

61

Asesorias operativas

v

164

en espacios
comunitarios

9

En espacios de
salud

8

En escuelas

100

en modalidad
virtual

El dispositivo cuenta con 61
asesoras/es que prestan
asesoramientos.

En este trimestre se registraron 38
asesores en plataformas virtuales
(62%).

0 5 o @

Ministerio de Salud
Argentina

Plan Nacional de Prevencion
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Adolescentes asesorades *

Se asesoraron un total de 1.246 adolescentes registrando un aumento relativo del 70.9 % respecto al primer trimestre 2021y
también se observa una tendencia creciente en los ultimos tres trimestres.

Evolucion de adolescentes asesorades 2021-2022

1.400
1200
1.000
800
600
400
200
0
Ter trimestre 2do trimestre 3er trimestre 4to trimestre Ter trimestre
2021 2022

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

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

En el total de 1.246 adolescentes asesorades se registrd una variacion respecto al ano pasado que vale la pena
destaca; las autopercibidas mujeres superaron el 75%, mientras que este trimestre bajé al 66% a favor del
crecimiento de los autopercibidos varones (33%). Asimismo se mantiene el 1% de Otro género autopercibido.

De acuerdo al grupo etario, el 52 % se ubica entre los 15 y 19 anos de edad, 27 % entre 10 y 14 anos y 21% mayores
de 20 anos (3 puntos porcentuales mas que en 2021).

Adolescentes asesorados segun género Adolescentes asesorados segun tramo
autopercibido de edad

1%

21% '

mVARON mMUJER = OTRO m10a14 anos m15a19 anos 20 a 24 anos

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

Plan Nacional de Prevencién Ministerio de Salud

- . i . .
: o Adolescengateneiena! Informe trimestral de monitoreo | enero-marzo 2022 | 29 é Argentina



Asesoramientos®

Se realizaron 1.415 asesoramientos que al comparar con el mismo periodo del 2021 evidencia un aumento del 46%.
Los mismos se componen de un 23% en modalidad virtual y 77% presenciales; el incremento interanual se dio
basicamente por el marcado crecimiento de la modalidad presencial (114%).

Asesoramientos segiin modalidad (2021- 2022)

*Asesoramiento refiere a

1600 R
la prestacion individual o
1400 grupal demandada por
las/es/os adolescentes y
1200 realizada por quienes
realizan asesorias. Implica
1000 una escucha
desprejuiciada basada en
800 el principio de autonomia,
confidencialidad y
600 privacidad, dirigida a
1030 1955 brindar accesoga
400 804 informacién basada en
511 464 evidencia, donde puedan
200 expresar sus emociones,
estableciendo de este
0 ] . ] ) ) modo un nexo
lertrimestre  2do trimestre  3er trimestre  4to trimestre  1er trimestre interpersonal.
2021 2022

m Presencial = Virtual

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

De los 1.415 asesoramientos realizados en el primer trimestre el 74% corresponden a Espacios comunitarios, 23% en
plataformas virtuales, 3% 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, esta Ultima con una baja del 52% respecto al primer trimestre 2021.

1.200

1.000

800

600

400

200

0

957
708

desprejuiciada basada en

486 el principio de autonomia,

M4 460 confidencialidad y
385 375 privacidad, dirigida a
brindar acceso a
informacion basada en
evidencia, donde puedan
89 66 75 56 expresar sus emociones,
13 2 17 43 .
8 B | | ' 7 - estableciendo de este

Ter. Trim 2021 2do. Trim 2021 3er. Trim 2021

m Servido de salud

Asesoramientos segtn tipo de localizaciéon 2021-2022

* Asesoramiento refiere a

1043 la prestacion individual o
grupal demandada por
las/es/os adolescentes y
realizada por quienes
realizan asesorias. Implica
una escucha

) ) modo un nexo
4to. Trim2021 Ter. Trim 2022 interpersonal.

m Espacio comunitario Plataforma virtual

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

Los principales motivos de asesoramiento que se encuentran en el grafico totalizan el 100% de los asesoramientos
brindados, y se destacan aquellos que superan el 2% en su participacion relativa. Se registraron en promedio 1.2 motivos
por asesoramiento.

Como en anteriores informes, se observa la diferencia entre Anticoncepcién vy el resto de los motivos vinculados en su
mavyoria a salud sexual reproductiva, y se resalta el 9.2% de Informacion sobre asesorias.

Principales motivos de asesoramientos (%)
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49,3%
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20,0%
’ 12,8%
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR. SAS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Motivos de asesoramientos (continuacion)

De los 1.415 asesoramientos se registraron 1.559 motivos de asesoramiento; en estos los motivos en salud sexual y
reproductiva representaron un 70% mayoritariamente consultados por personas que se autoperciben mujeres; 11% referidos

a salud mental, 18% otro tipo de motivos y 1% de pronta intervencion.

Motivos de asesoramientos segun género autopercibido

N: 1093

* Motivos agrupados en salud sexual y
reproductiva: desarrollo puberal, sexualidad,
anticoncepcion, infecciones de transmision sexual,
interrupcion del embarazo, abuso sexual, estudios
ginecoldgicos y test de embarazo.

Motivos que pueden requerir pronta intervencion:
intento de suicidio, violencia de género y/o
sexualidad en las relaciones familiares, otros tipos
de violencias en las relaciones familiares, violencia

o 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.

Motivos de salud mental: consumo de sustancias,
proyectos y futuro, lesion autoinfligida, estados de
animo, malestar psicoldgico y autoestima,
recreacion y tiempo libre, alimentacion y nutricion,
relaciones afectivas, familiares y con pares.
Motivos agrupados en otros general: clinica, salud
integral: oftalmoldgica, salud integral,
odontoldgica, identidad de género, discapacidad,
maternidad, paternidad, puerperio y lactancia,
informacion sobre seguridad social, derechos de
NNA, informacidn sobre asesorias, otros.

Salud Sexual Y
Reproductiva

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

- Plan Nacional de Prevencion
del Embarazo No Intencional
en la Adolescencia

Salud Mental QuePueden Requerir

Pronta Intervencion

Otros General

= VARON mMUJER

Nota: El género autopercibido, en consonancia con
la Ley de Identidad de Género, 26.743 corresponde
a la autopercepcién de la identidad de género y se
registra seguin la respuesta de las/es/os
adolescentes durante el asesoramiento.

Ministerio de Salud
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Asesoramientos referenciados *

En el primer trimestre se referenciaron 485 asesoramientos a los servicios de salud lo que representa el 34.3% del total.
Llama la atencidn que aun existiendo un aumento en los asesoramientos totales, la cantidad de asesoramientos
referenciados bajd 20 puntos porcentuales respecto al primer trimestre 2021y se ubica por debajo también del promedio
del ano pasado que se ubicé en torno al 47%.

Otro rasgo distintivo de este periodo es el aumento de la participacion relativa de personas que se autoperciben varones
con 11.3% en comparacion al 6% que alcanzé en 2021.

1.415 34.3% 485

Asesoramientos Referencias a servicios de salud

Referencias segtin género autopercibido (%) Referencias segtin principales especialidades (%)

0.8% Ginecologia NGNS  46,5%

Obstetricia NG 17 4%

Clini@ medica GGG 16,3% :
*as referencias a

Farmacia N 65% servicios de salud
) ) pueden ser a través de
Psicologia I 57% la gestion de turnos
. . tegidos o no. Los
T | 0 pro .
rabajosocial  2,0% turnos protegidos
Test deembarazo W 1,0% brindan a adolescentes
una fecha y horario con
Varén mMujer mOtro Enfermeria W 1,0% eSD?C[3|ISt35 oenun
Otras mmm 3.0% servicio de salud
> 3,0% amigable.
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Distribucion territorial de los asesoramientos segun tipo
de localizacion

_ ~ En los asesoramientos brindados destaca la superioridad de aquellos brindados en espacios comunitarios, a
Asoramientos:  excepcion de Catamarca donde el nivel es del 7% y en Chaco que donde representan el 50% junto a los de

1.415 modalidad virtual.
Por otro lado destaca el hecho de que solo en Buenos Aires y Salta la distribucion de los asesoramientos dio
cuenta de la ejecucidn en las cuatro categorias de localizacidn.

Asesoramientos individuales y grupales por localizacién y provincia (%)

O - m — oo Oh 7% o EQp
100% 5% 95%
80% o MW W T78% M 2% ..
60%
O T PR EEEEEE EREEEEEEEEEEEEREEEEE REEEEEEEE EEEEEEEEE [CECEEEEEE EEEEEEEEE SEEEEEEEE EEEEEEEERrr
50% 50%
40%
40% 1----JM-----------B-----J-------- - -----J--------3------------------------ - - - ---- -
2%
20 +--pull----------- -—-—-—-—---------8H 8-, - - - -
7% 0% - 5%
0% 0%. 0%0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Buenos Aires Catamarca  Corrientes Chaco Entre Rios Jujuy La Rigja Misiones Salta  Santiago Del Tucuman
Estero
mEscuela mServicio 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 192 actividades de convocatoria entre talleres y actividades de promocidn -27% vy 64%
respectivamente- por les asesores para promocion de las asesorias que brinda el Plan. El total de participantes
alcanzo en el trimestre a 5.525 personas, compuestas en un 74% por asistentes menores a 24 anos, 21% adultas/os
y 5% actoras/es del Sistema de Protecciéon de Derechos.

Participantes en las actividades de convocatoria, 1er trimestre 2022

268

m Participantes de 10 A24anos = Adultos Actores del SPD

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

Propdsito y lineas de accion

Cobertura de LARC a poblacién objetivo

Dispensa por tipo de LARC y grupo de edad

Dispensa de LARC segun tipo de servicio de salud
Anticoncepcion inmediata posevento obstétrico (AIPEQ)
Dispensa territorial de LARC por grupo etario

Capacitaciones en salud sexual y reproductiva 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; la 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 protecciéon con
preservativos.

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

»  (Capacitacion y 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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Cobertura de LARC a poblacion objetivo

La informacidn remitida por las provincias a la fecha de este informe arroja un descenso del 44% en la cobertura de la poblacién
objetivo respecto al mismo trimestre del 2021; sin embargo, como se ha mencionado en otros informes, los datos de dispensa
contemplan un importante rezago por la complejidad del circuito de registro por lo que este descenso se espera que disminuya en el
proximo trimestre.

Cobertura de LARC a poblacion objetivo

6903 6983
5568

Ter T 2021 2do T 2021 3erT 2021 4to T2021 Ter T 2022
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Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Dispensa por tipo de LARCy grupo de edad

Se dispensaron 3.865 LARC a las adolescentes menores de 20 anos en este trimestre, las adolescentes entre 15 a 19 anos
concentran el 85.8% vy el 14.2% se colocd a menores de 15 anos *. Por otro lado el 97% de LARC correspondid a implantes

subdérmicos y el 3% a DIU.

3.865

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

departamentos Enia fue de 9.031, de los cuales 5.169

IM 2 det5a19aos LARC fueron dispensados a personas de 20 anos y
w 3.315 mas (57.2%) generandose una externalidad
[ ]
PLAN positiva del Plan Enia.
T o Menos de 15 afios ' *\/isto que es probable que las nifias/es/os o adolescentes menores de
w 550 15 anos que solicitan un implante u otro método anticonceptivo no
3.750 115 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 identificacion
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.

Ministerio de Salud
Argentina

Plan Nacional de Prevencion

- . i . .
o || n Rdaleccenda oo Informe trimestral de monitoreo | enero-marzo 2022 | 40

A



Dispensa de LARC segun tipo de servicio de salud

De los 3.865 LARC dispensados en la poblacién objetivo en el primer trimestre del 2022, un 49% fue dispensado en CAPS y un
48% en hospitales versus un 55% en CAPS vy 43% en hospitales para el mismo periodo del ano 2021. De acuerdo a la informacion
recibida en el trimestre, se observa una mejora de la dispensa en hospitales.

Dispensa LARC por tipo de efector de salud

Comparativo trimestral 2021 - 2022
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55% c0)
51% 0
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50% ’ 49% 489,
43% 449% 44%
39%
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30% z, “ ”
Nota: |a categoria “otro
incluye efectores méviles o

20% programas itinerantes,
centros de integracion
comunitaria (CIC), equipos

10% . 7% 8% territoriales, programas

. 5% 30 provinciales de salud sexual
2% . . . y reproductiva.
0% [ [
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m CAPS mHospital motro
Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Anticoncepcion inmediata posevento obstétrico (AIPEO)

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

La dispensa de LARC a la poblacidn objetivo en AIPEO correspondid a 553 adolescentes para el periodo de analisis, lo que
equivale al 14.3% del total de LARC dispensados a esa poblacidn.

Estos valores, en proporcidn a la dispensa total son consistentes a los informados en periodos anteriores, teniendo en cuenta
que se trata de datos provisorios.
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Dispensa territorial de LARC por grupo etario

Como se menciond en la pagina 40, la dispensa a mayores de 20 anos alcanzé al 57,2%; en el siguiente grafico se aprecia la
distribucion de la dispensa en cada provincia por grupo de edad en los departamentos Enia. Destacan las situaciones extremas
donde Entre Rios, Misiones vy Jujuy superan el 50% de la dispensa en poblacién objetivo, mientras Salta y Santiago del Estero
presentan los mas altos niveles de dispensa al grupo de 25 anos y mas.

Dispensa territorial de LARC por grupo etario
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Capacitaciones en salud sexual y reproductiva segun tematica

Durante el primer trimestre se realizaron 92 capacitaciones de los equipos territoriales a equipos de salud. Como puede observarse
en el siguiente gréfico, la mayoria de las capacitaciones se centraron en MAC 43.5%, violencia/ abuso sexual 19.6%, IVE/ILE 17.4% y
derechos sexuales y reproductivos 12.0%.

El periodo bajo andlisis da cuenta de un descenso del 36% en la cantidad de capacitaciones, menor diversidad de temas y mayor
concentracion en las temdticas de MAC, violencias/abuso e IVE/ILE con respecto al mismo trimestre del 2021.

Capacitaciones territoriales segun tematica

MAC I, 43,5%
Violencia/abuso I 19,6%
IVE/ILE I 17,4%
Derechos SSR I 12,0%

Atencién aninos/ninas o adolescentes Il 3,3%
Consejerfa en SSYR/ MAC generalidades W 2,2%
Gestion yrendimiento de insumos 1 1,1%
s 1 1,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Fuente: Monitoreo Enia. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Asistentes a capacitaciones en salud sexual y reproductiva

Asistieron 593 personas, mayoritariamente obstétricas/os (187) lo que representa el 31.5% de los asistentes, sequidos por
enfermeras/os (69) con el 11,6%, administrativas/os (53) con el 8.9% y médicas/os (46) con el 7.8%. El resto de los asistentes, para
los que se tiene la informacion de la ocupacidn se puede observar en el siguiente grafico y alcanzan al 9.9%.

Como también se puede observar 115 asistentes se agruparon en Otros y de 39 asistentes no se tiene el dato de ocupacion por lo
que queda pendiente la mejora en el registro de esta informacion.

Asistentes a capacitaciones segun perfil ocupacional

Obstetrica/o I 187
Enfermero/a IS O
Administrativo/a I 53
Medico/a MEEEEG—— 46
Trabajador/a Social E— 31
Promotor/agente Sanitario - 7
Coordinador/a/Cargo Directivo | 1
Otros profesionales de Salud  —— 25
Otros I 115
SinDato m— 39

0 50 100 150 200

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 ejecucién en el primer 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 18.577, cifra que corresponde al primer
mes de inicio del ano escolar. El 58% de les estudiantes son del Ciclo Basico y 42% del Ciclo Orientado lo cual se co-relaciona con
la estructura de la matricula escolar. No se registraron actividades de capacitacion durante marzo.

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

En el primer trimestre del ano se asesoraron 6.295 adolescentes, superando en 13.7% al mismo periodo de 2021. Asimismo se
brindaron 7.708 asesoramientos, registrando una leve diferencia respecto al primer trimestre del ano pasado (7.492), lo que
equivale a un incremento relativo de 2.9%.

Los asesoramientos en modalidad virtual si bien han disminuido desde el tercer trimestre 2021 cuando representaron el 62%,
siguen manteniendo un peso relativo considerable en este trimestre con un 41%.

Los asesoramientos referenciados a servicios de salud representaron el 43.1 %. Este valor se encuentra por debajo de la
proporcion alcanzada en el mismo periodo del 2021 (49%). Las dos primeras especialidades de referencia siguen siendo
Ginecologia y Obstetricia que suman el 54.3% de los asesoramientos referenciados guardando relacién con la proporcién de
personas que se autoperciben mujeres.
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Resumen (continuacion)

Dispositivo de base comunitaria (DBC)

Se asesoraron un total de 1.246 adolescentes registrando un aumento relativo del 70.9% respecto al primer trimestre del ano
2021, marcando una recuperacion progresiva desde el tercer trimestre del ano pasado. Asi mismo se brindaron 1.415
asesoramientos que implican un incremento del 45.7% respecto a igual periodo 2021y un 1% en relacién al trimestre anterior,
con un claro retroceso de la modalidad virtual como rasgo que se observa desde mediados del ano pasado.

De estos asesoramientos, se referenciaron a los servicios de salud 485 lo que representa el 34.3% del total. La cantidad de
asesoramientos referenciados bajé 20 puntos porcentuales respecto al primer trimestre 2021y se ubica por debajo también del
promedio del ano pasado que estuvo en torno al 47%. Otro rasgo de este periodo es el aumento de la participacion relativa de
personas que se autoperciben varones con 11.3% y que en 2021 alcanzo al 6%.

Dispositivo de salud sexual reproductiva (SSR)

En el primer trimestre del ano 2022 se informd un descenso del 44% en la cobertura de la poblacidn objetivo respecto al mismo
periodo del ano 2021. La dispensa a la poblacién objetivo alcanzd a 3.865 LARC, por otro lado 5.169 LARC fueron dispensados a
personas de 20 anos y mas, generandose una externalidad positiva del Plan Enia.

La dispensa de LARC por tipo de método registro el 97% correspondid a implantes subdérmicos y el 3% a DIU en la poblacion
objetivo; en adolescentes entre 15 a 19 anos concentra el 85.8% vy el 14.2% se colocd a menores de 15 anos. En AIPEO, se
dispensaron 553 LARC a adolescentes para el periodo de analisis, lo que equivale al 14.3% 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.
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Resumen (continuacion)

Dispositivo de salud sexual y reproductiva (SSR)

Se realizaron 92 capacitaciones en salud sexual y reproductiva, la mayoria se realizaron sobre MAC (43.5%), violencia/ abuso
(19.6%), IVE/ILE (17.4%) y derechos sexuales y reproductivos (12.0%).

El periodo bajo analisis da cuenta de un descenso del 36% en la cantidad de capacitaciones y menor diversidad de temas con
respecto al mismo trimestre del 2021.

A esas capacitaciones asistieron 593 personas, mayoritariamente obstétricas/os, enfermeras/os administrativas/os y médicas/os.
Sin embargo, 115 asistentes se agruparon en Otros y de 39 asistentes no se tiene el dato de ocupacién por lo que queda
pendiente la mejora en el registro de esta informacion.
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Equipo de elaboracion del informe trimestral de
monitoreo enero- marzo 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, acompanantes pedagdgicas/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, 7 de junio de 2022.
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