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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 las y los adolescentes en la Argentina. Alrededor de 90.000 adolescentes tienen un hijo o hija todos los anos; 7 de
cada 10 de esas adolescentes no han deseado ni planificado ese embarazo. Entre las menores de 15 arios, 8 de cada 10 no lo ha hecho, en buena
medida porque esos embarazos son -en su amplia mayorfa- consecuencia de abuso y violendia sexual.

Los embarazos en la adolescencia comprometen negativamente las posibilidades de integracidn sodial a través del estudio o el trabajo. El
embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana estan fuertemente asociados a la desercion escolar y consecuentemente tiene un
impacto considerable a largo plazo en las posibilidades que tienen las mujeres que fueron madres en la adolescencia de insertarse en el mercado
laboral y de acceder a puestos de trabajo de calidad, afectando su sequridad econémicay 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 orientada a resultados, con metas de cobertura e impacto
comprometidas y una apuesta a la construccion 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 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 adolescendia.
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Sus acciones se basan en cuatro objetivos: a) Sensibilizar sobre la importancia de prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia; b)
Potendiar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; ¢) Brindar informacion sobre salud sexual y reproductiva y métodos
anticonceptivos en forma gratuita en los servicios de salud y d) Fortalecer la prevencion del abuso, la violendia sexual y el acceso a la interrupcion
legal del embarazo segun el marco normativo vigente.

Las intervenciones del Plan ENIA se ejecutan tanto en el nivel nacional como en el territorio a traves de los distintos dispositivos de
intervencion. Como parte de su planificacion estratégica el Plan define para si una meta global de reduccion de la tasa de embarazo no
intencional en la adolescencia (TEANI), asi como resultados esperados de cobertura de cada uno de sus dispositivos que contribuyen al
cumplimiento de la meta global.

Las lineas de accion que se llevan adelante para reducir el embarazo no intencionado son: dispositivos para el fortalecimiento de la
implementacion de la ESI; asesorfas en salud sexual y reproductiva para adolescentes en escuelas, centros de salud y organizaciones
comunitarias, consejerfas y provision de métodos anticonceptivos (en especial el implante de larga duracion) y prevencion de embarazos
forzados.

El Plan ENIA 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 solo funciona el dispositivo de salud sexual y reproductiva con distribucion de insumos de
anticoncepcion y capaditaciones a servicios de salud.
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A continuacion se detalla el diagndstico, la hipotesis de intervencion y los resultados esperados por el Plan

DIAGNOSTICO 2018
DEIS /

2018

de adolescen

NACIDOS VIVOS
Total pais

tes menores de

87.118

de15a 19

84.768

menores de 15

2.350

12,7%

del total de nacidos vivos

HIPOTESIS DE

INTERVENCION

DECISIONES ACCESO
LIBRES E EFECTIVO A
INFORMADAS MAC
Educacion Opciones de
sexual métodos
integral con énfasis
en larga
Asesorias en duracién

salud integral

Consejeria
en salud
sexual y
reproductiva

ALCANCES DEL PLAN
Monitoreo / 2020

1.664

escuelas secundarias
a alcanzar por ESI.

&

1.366

servicios de salud
reforzados con métodos
anticonceptivos.

522.907

estudiantes
en escuelas alcanzadas por
ESI y/o Asesorias.

PREVENCION y ABORDAIJE
DEL ABUSO SEXUAL

y EMBARAZO FORZADO

115.629

adolescentes de 10a 19 con
acceso a métodos
anticonceptivos.(*)

(*) 75% de mujeres sexualmente activas de 10 a 19 afios en los 36 departamentos seleccionados, a cubrir con Macs

El presente informe destaca lo que se desarrollé hasta ahora y las formas de apoyo que vienen trabajandose en las provincias a partir de la epidemia de COVID 19, que
implicé a suspension de la gran mayoria de los dispositivos territoriales. Las formas de contacto por medios electrénicos con adolescentes esta en funcionamiento y

en proceso de consolidacion.
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MEMI: modelo de estimacion de metas de impacto

EL Plan ENIA cuenta con un modelo de estimacion de metas de impacto (MEMI). El mismo, fue elaborado bajo asistencia
técnica del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) con el objetivo de fortalecer el monitoreo del desempeno
del Plan; medir sus procesos, resultados y también su impacto o aporte en la reduccion de la tasa especifica de embarazo

en la adolescencia.

MEMI 2018 - 2020

200.000

168.813
150.000
100.000

50.000

0
CEMAM

99.024
| comprometido
2018 - 2020
41,982 2574
[ i
2019
E

P

Las metas de impacto comprometidas
para el periodo 2018-2020 son:
» 168.813 adolescentes con cobertura efectiva

(CEMAM)*
=+ 99,024 embarazos prevenidos

El impacto logrado (a diciembre de 2019) es:

+ 41.982 adolescentes con cobertura efectiva
(CEMAM)*, 24,9% de la meta comprometida

= 32.574 embarazos prevenidos, 32,8% de la
meta comprometida

Su principal uso es hacer el
seguimiento de las metas de impacto
comprometidas paraincidirenla tasa
especificade embarazoen la
adolescencia:

»  (Cobertura efectiva de MAC
modernos a menores de 20 afios
(CEMAM)

«  Embarazos prevenidos (EP)

{*) Se considera la Cobertura Efectiva de Métodos Anticonceptivos Modernos a la dispensacion de métodos con previa consejeria adecuada en calidad, ajustada por la
duracidn del método (que se calcula a través del pardmetro de anos Pareja Protegida-APP), corregida por la eficacia dlinica del método correspondiente y corregida por la

adherencia observada al ano del método correspondiente.
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CONTEXTO

COVID-19

La pandemia de la COVID-19 y las medidas de aislamiento social preventivo y
obligatorio (ASPO) y luego de distanciamiento sodial preventivo y obligatorio (DISPO)
requieren un desafio extra para asegurar los derechos sexuales y reproductivos (SSR)
dado que impactaron negativamente en el acceso a los servicios de salud sexual y
salud reproductiva v a los dispositivos del plan que funcionan en las escuelas, los
servicios de salud y los espacios comunitarios. El presente informe registra la caida en
el acceso de adolescentes a los dispositivos, comprando con periodos anteriores.

Con datos a la fecha del informe, al comparar el quinto bimestre (septiembre-
octubre) de 2019 y 2020, la proporcidn de adolescentes cubiertos por los diferentes
dispositivos registra un descenso promedio del 81%: estudiantes de ciclo basico (ESI),
839%; adolescentes asesorades (ASIE y DBC), 85%; y consejeria/dispensa de LARCs
(SSYR), 74%.

Frente a este contexto adverso, el Plan trabaja en redisenary elaborar estrategias
que brinden respuestas a les adolescentes en vias de garantizar el cumplimiento de
sus derechos sexuales y reproductivos. Algunas acciones:

Relevamiento sistematico del estado de situacion de servicios de salud y de
buenas practicas en respuesta a las restricciones del contexto de pandemia.
Declaracion de prestaciones en salud sexual y reproductiva como servicios
esenciales.

Promocion del uso preventivo de la Anticoncepcion Hormonal de
Emergencia (AHE)

Estrategias de comunicacion para reorientar acciones de agentes del Plan
(busqueda activa, asesorias virtuales)

Estrategias de comunicacion para la comunidad a través agentes del Plan
via redes sociales para promover cuidados y acceso a servicios de salud
Asesorias en salud integral virtuales (reconfiguracion de asesorias en
escuelasy comunidad)

Compra de 36.000 tratamientos de misoprostol

Capacitaciones virtuales ESIy atencién del aborto sequro

Asimismo, el plan sigue apostando al fortalecimiento de la comunicacion interna
a fin de contenery acompafar a agentes en territorio quienes despliegan
nuevas formas creativas de llegary dar respuesta a les adolescentes.

= || Plan Nacional de Prevencion
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Glosario

AHE

Anticoncepcion Hormonal de Emergencia

AIPE

Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico

ASPO

Alislamiento Social Preventivo y
Obligatorio

CAPS

Centros de Atencidn Primaria

DBC

Dispositivo de Base Comunitaria

ILE

Interrupcion Legal del Embarazo

LARCS

Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada

MAC

Métodos Anticonceptivos

SR
Salud Reproductiva

5SS

Salud Sexual

SSR
Salud Sexual y Reproductiva
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Dispositivo para el fortalecimiento de la
Fducacion Sexual integral. ESI

Docentes capacitades

Estudiantes en actividades cartilla ESI/ENIA en 2020
Evolucion estudiantes en actividades cartilla ESI/ENIA
Fscuelas con actividades ESI/ ENIA segln curso, mddulo y tema

en la Adolescencia
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Fortalecer la incorporacion de la ESI en las escuelas secundarias estatales a través de la sensibilizacion y
capacitacion de sus docentes y directivos.

»Capacitacion docente: se reconvierten a modalidad virtual las capacitaciones presenciales para docentes en ESI/
ENIA. Esta actividad se complementa con un acompanamiento continuo en las escuelas por parte de
Acompanantes Pedagdgicos (AP) contratados por el Plan que tienen la funcion de brindar asistencia técnica y
acompanamiento a los docentes y directivos para la implementacion de la ESI en las escuelas.

e Acompanamiento institucional de las escuelas: busca hacer efectiva la incorporacion de la ESI en los planes
curriculares y en la practica de las escuelas a través de un seguimiento continuo.
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Escuelas bajo plan: metas y alcance 2020

Un total de 1666 escuelas se encuentran bajo plan en 2020 del total de las 1690

propuestas como meta al inicio del PLAN

Escuelas a incluir enESI

2018
1690

Meta propuesta Ao

2019
1694

2020
1666

CONTEXTO

COVID-19

» Enel bimestre septiembre-octubre 2020,
1041 esauelas reportaroninformadon.

« Durante ASPO se dificulté el contacto con
directivosy docentes que se fue superandoen
la mayoria de las escuelas.
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Docentes capacitades
14125
6531 6515
1079
.
2018 2019 2020 Total

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI Datos al 31 de octubre de 2020

Durante 2020, 2.305 docentes se inscribieron en el curso virtual ESI/ENIA. Durante el proceso
continuaron cursando 1.810. Un 59% (1.079) de los/as participantes aprobd y logré la
certificacion para replicar la ESI en su escuela.

CONTEXTO

CoviID-19

El contexto de ASPO modifico el
esquema de capacitaciones masivas
previsto en 2018y 2019.

En 2020 se reorientaron las
capacitaciones virtuales destinadas a
completar la capacitacion del 10% del
plantel docente en las escuelas que no
habian alcanzado esa meta.

Para llegar al 10% del personal
capacitado por escuela (en la totalidad
de escuelas bajo plan), se previo
capacitaren 2020 a 2.700 docentes.

]
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Estudiantes con actividades de |a cartilla ESI/ENIA en 2020

140.000
122.476 .

120.000 Ciclo basico
100.000 Resultados esperados

80.000 74.062 284476

60.000 48.414

40.000

20.000

0
Ciclo Basico Ciclo Orientado Total estudiantes
Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI Datos al 31 de octubre de 2020
CONTEXTO

De un total de 1666 escuelas bajo plan, 1041 escuelas informan mensualmente. Se registraron un total de 74.062
estudiantes del Ciclo Basico y 48 414 del Ciclo Orientado con actividades ESI/ENIA propuestasfenviadas por los docentes
durante el contexto de ASPO 2020. Esto supone un incremento del 14% respecto del bimestre anterior: julio-agosto 2020.

]
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Evolucion. Estudiantes que realizaron actividades con cartilla ESI/ENIA

300000
122.476
250000
106.654
200000
150000 74.062
100000
48.414
50000
0
Marzo-Abril 2020  Mayo-Junio 2020 Julio 2020 Agosto 2020 Septiembre-Octubre
2020
—Ciclo Orientado —=Ciclo Basico ——Total estudiantes

Fuente; Monitoreo ENIA DSSR/DIAJUJDBC/ESI Datos al 31 de octubre de 2020

EI 2020, en contexto de pandemia, se inicia
con dificultades para realizar las actividades
y registrarlas; cuestion que se revierte con
el pasar de los meses, en que docentes y
acompanantes pedagogicos logran
adaptarse a la nueva modalidad virtual de
la ESI.

El bimestre julio —agosto implicd un
incremento significativo en el registro de
estudiantes a quienes se les enviaron
actividades de la cartilla ESI-ENIA. Y el
bimestre septiembre-octubre también
mostro un aumento importante en la
cantidad de estudiantes.

El acumulado a octubre alcanza un total de
122.476 de los cuales el 60%(74.062) es del
ciclo basico.
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Dispositivo: Asesorias en salud integral en la
adolescendia

Asesorias en salud integral en laadolescencia
Motivos de asesoramientos

Asesoramientos referendiados.

Evolucion de Adolescentes asesorades

Pandemia COVID-19: Plan de contingendia

en la Adolescencia
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Dispositivo: Asesorias en salud integral en |3
adolescencia

Ofrecer asesorias en salud integral en las escuelas secundarias y facilitar el nexo con los centros de salud a través de
la asignacion de turnos protegidos para consejeriay colocacion de métodos anticonceptivos.

Asesorias virtuales a través de la App en desarrollo para tal fin

Virtualizacion de capacitaciones a asesores para adaptacion y mejor respuesta al nuevo dispositivo

Espacios de escucha activa y confidencial para adolescentes en las escuelas y centros de salud, para el cuidado de
la salud con una perspectiva de derechos, géneros y diversidad.

Turnos protegidos en centros de salud para consejerias, colocacion de métodos anticonceptivos, prevencion del
embarazo forzadoy acceso a ILE.
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Asesorias en salud integral en la adolescencia

Dispositivo de Asesorias por ano de implementacion

En el periodo 2018-2019, se instalaron un total de 1.596 dispositivos de asesorias; 1.115 en escuelas y 481 en
servicios de salud.

m5 1076

= Escuelas
m Servicios de salud
458 m Espacios comunitarios

= Modalidad virtual

176

0 0 0 0

2018 2019 Octubre 2020
Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI Datos al 31 de octubre de 2020

A octubre 2020, se suman 654 dispositivos de modalidad virtual y 107 en espacios comunitarios, como respuesta a la
cierre de las escuelas v las dificultades de acceso a los servicios de salud.
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Asesorias en salud integral en la adolescencia

CONTEXTO

COVID-19

Asesoras/es

3/0 —

A octubre 2020 y como consecuencia de la
pandemia, se registran 654 asesorias virtuales,
aumentando un 29% respecto al bimestre
anterior (julio-agosto 2020). EI 84% (312) d

Ixs asesorxs utilizan modalidad vntual
Ademas, se reportaron 51 asesorias en
servicios de salud, aumentando 143%
respecto al informe anterior.

Se sostiene la cantidad de asesores respecto al
bimestre anteriory se informa una
disminucién del 11% (-47 absoluto) respecto a
Octubre 2019.

Contexto COVID-19 / Reorientacion de las asesorias
OCTUBRE: Dispositivo asesorfas segun estado.

el
"
o
<

Asesorias brindando
asesoramientos en ASPO

1.076 0

en escuelas en escuelas

460 51

en servicios de salud

en servicios de salud

107 1

en espacios comunitarios

en espacios comunitarios

654 654

en modalidad virtual en modalidad
virtual

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos octubre 2020.
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Motivos de asesoramientos

Los principales motivos de asesoramiento que estan vinculados a la salud sexual y reproductiva (131.876), representan el 66% del total
acumuladog): Anticoncepcidn concentra el 52% de los motivos de asesoramiento, sequido por sexualidad (13%), ITS (12%) y desarrollo puberal
(5%). Quienes mas consultaron fueron mujeres (75%).

194

CONTEXTO

COVID-19

_ Los motivos de asesoramiento registran algunas

VARON 2-208/00-531 variaciones  porcentuales entre  los  periodos

MUJER comparados  (bimestre julio-agosto 'y septiembre-
. octubre del 2020).

ANTICONCEPCION

= OTRES

El conjunto de motivos relativos a Salud sexual y
reproductiva disminuyo 2,7 puntos porcentuales,
pasando del 66,5% (3.155) para el bimestre Jul-Ago al
63,8% (2.984) para bimestre Sep-Oct.

65,9% 49  n:20505 «  El motivo “Anticoncepcion” mermo relativamente: -
' 13% 19% entre los periodos analizados.

o Se destaca un descenso mayor del motivo
“Sexualidad” (-1,5%)

. « Mientras es menor el descenso en “Infecciones de
ITS 61,6% 0,5% n.g9_222 Trasmision Sexual” (-0,8%) y “Desarrollo Puberal”
12% (-0,1%) entre los periodos contemplados.
DESARROLL n: 7.255
O PUBERAL 70.3% 04% 5%

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ES| Datos al 31 de octubre de 2020 . 5
a =
- [ ]
™

SEXUALIDA
D
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Nota1: Pregunta de respuesta multiple, la suma de los porcentajes puede superar el 100%
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Motivos pronta intervencion

Los asesoramientos por motivos que podrian requerir pronta intervencion (n: 8.303, 4% del total)
son demandados en un 73% por mujeres. Las consultas por “Consumo de sustancias” son
mayoritariamente de varones (63%). La “Identidad de genero” es el motivo principal, entre estos
seleccionados, sobre los que consultan les adolescentes de otros géneros (16%).

N:

1166 1203 340 5594 14.598 2058

1487

ABUSO SEXUAL

INTERRUPCION DEL EMBARAZO

INTENTO DE SUICIDIO

VIOLENCIAS (AGRUPADAS)

ESTADOS DE ANIMO, MALESTAR
PSICOLOGICO Y AUTOESTIMA

IDENTIDAD DE GENERO

S~
—

CONSUMO DE SUSTANCIAS

~——

f

Motivos que pueden requerir pronta
intervencion

Otros motivos seleccionados

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI Datos al 31de octubre de 2020

= OTROS
= MUJER
VARON

CONTEXTO

COVID-19

Los motivos de asesoramiento registran algunas variaciones
porcentuales entre los periodos comparados (bimestres julio-agosto
y septiembre-octubre 2020):

- Pronta intervencion: registra un ascenso relativo leve (0,9%),
pasando del 2,3% (111) en el bimestre Jul-Ago 2020 al 3,2% (150)
para Sep-Oct 2020.

« Los motivos agrupados de salud mental aumentaron levemente
en 0,3 puntos porcentuales, pasando del 18 4% (873) en el bimestre
Jul-Ago 2020 al 18,7% (875) para Sep-Oct 2020.

« Asimismo, aumentaron los motivos asociados a “Estados de
animo, malestar psicoldgico y autoestima” (13%), ‘Relaciones
afectivas, familiares y con pares”  (0,8%), disminuyendo
“Informacion sobre sequridad social” (-0,1%) y “Proyectos y futuro”
(-0,1%) entre ambos periodos seleccionados.
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Asesoramientos referenciados

Los asesoramientos referenciados a servicios de salud con turno protegido acumulados 2018-2020 , se mantienen como valor historico en torno al tercio
(319%). En el bimestre septiembre-octubre 2020, la proporcion de referencias desciende (-25%) respecto al bimestre julio-agosto. En el total del periodo, se
mantiene la tendencia feminizada (85%). Las especialidades mas frecuentes son Ginecologia (37%), Clinica (16%) y Obstetricia (15%).

Durante septiembre-octubre 2020 se registra una descenso
leve del -1,4% respecto del bimestre anterior (julio-agosto),

155 719 31% 50 92 5 pasando de 4.743 a 4.677 asesoramientos.

Asesoramientos Referencias a servicios .
acumulados 2018-2020 de salud GINECOLOGIA
individuales y grupales CLINICA MEDICA

OBSTETRICIA
PSICOLOGIA
FARMACIA
ODONTOLOGIA
OTROS
LABORATORIO
OFTALMOLOGIA
NUTRICION
ENFERMERIA
PSIQUIATRIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DERMATOLOGIA
TRABAJO SOCIAL

3%

Referencias segun género autopercibido

1%

0% 10% 20% 30% 40%

= VARON = MUJER N
n Nacional de Prevencién
Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI Datos al 31 de octubre de 2020 i " || delEmbarozo o niencional
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Adolescentes asesorades

Considerando el periodo 2018-2020, de les 110.758 adolescentes asesorades, la amplia mayoria son mujeres (72%) y tienen entre 15y 19 afios (64%).
79.576 (72%) tienen capacidad de gestar. 779 (0,7%) adolescentes son transgénero.

110.758 v 510.602

adolescentes matricula total
asesorades de escuela
Acumulado 2018-2020
Género auto percibido Edad Escolarizacion

[ —

|

= VARON = MUJER = OTRO ml0al4d ml15al19 m20az24 ECON = SIN
Fuente: Monitoreo ENIA (datos a octubre 2020). Nota: Para “Escolarizacion” y “Género autopercibido” exduye “Sin dato”.

El Género autopercibido, en consonancia con la Ley de Identidad de Género, corresponde a la autopercepcion de la identidad de género'y se registra segun la respuesta de les
adolescentes durante el asesoramiento. Luego se indaga si el género autoperdbido coincide o no con el sexo asignado al nacer. Posteriormente y segun las respuestas

anteriores, se crean las variables “Género” y “Capacidad de gestar”.

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI Datos al 31 de octubre de 2020 ! "= 1| Plan Nacional de prevencion
A= 20 :
[~
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El promedio de adolescentes asesorades por trimestre en 2019 fue de 18.944. Se registra un pronunciado descenso (-869%) en la cantidad
de adolescentes asesorades comparando los bimestres septiembre-octubre 2019 y 2020 pasando de 18.354 en 2019 a 2.514 en 2020

También se observa descenso en la variacion respecto de la cantidad de adolescentes asesorades reportados en informe anterior (-30%),
pasando de 3.583 para el bimestre julio-agosto a 2.514 para septiembre-octubre.

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

10.577
9.613

7485 7y 8144

7495
6.462
5780

5.089
4717

3374

2187 2250 2318
2262 1636

617
P30l

3013 2.629

753 1797 1.964

137, 1684 1619 1400

Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ES| Datos al 31 de octubre de 2020
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Pandemia COVID: Plan de contingencia

Modalidad

(Octubre 2020)

CONTEXTO

CovID-19

= VIRTUAL
= PRESENCIAL

L.a implementacion de las asesorias virtuales favorecio el
acceso al dispositivo a pesar de las restricciones en servicios
de saludy escuelas.

Un 88% de los asesoramientos son virtuales, frente al 12%

Virtual . : .
(acumulado a octubre 2020) %LIJSE psgconcretan bajo modalidad presencial, en el marco del

Entre las plataformas mas utilizadas se destaca la mensajeria
como WhatsApp con un 90%. En menor medida se registran

asesoramientos via redes sociales (6%) y llamadas
= MENSAJERIA

telefonicas (4%).
= RED SOCIAL
= TELEFONIA
Nota: "Mensajeria” incluye “WhatsApp”. No se induyé “Otras tecnologfas TIC" por su baja frecuencia (0,2%) . 3
a g 7 | Do e e
Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ES| Datos al 31 de octubre de 2020 = e Adelescends
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Dispositivo: Asesorias en salud integral en la
adolescencia de base comunitaria

Dispositivos de base comunitaria
Adolescentes asesorades
Motivos de asesoramientos
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El dispositivo de Base Comunitaria es una propuesta destinada a adolescentes, que busca fortalecer la toma de
decisiones informadas en relacion a su salud sexual e integral. En cada abordaje, la intervencion se realiza en el marco de
la proteccion integral de derechos.

Los principales lineamientos son:

-Estrategias de difusion de derechos de NNyA destinadas a la prevencion, disminucion y sequimiento del Embarazo no
intencional en la adolescendia.

-Fortalecimiento del Sistema de proteccion integral de derechos de NNyA, a través del trabajo con adultos referentes, y
espacios comunitarios.

«Intervencion en situaciones de vulneracion de derechos segun la ley 26.061.

-Consolidacion de espacios de asesorias comunitarias, para adolescentes, en derechos sexuales y reproductivos.
-Prevencion del abuso y la violencia sexual, en el marco de proteccion integral derechos de NNyA.

plan Nacional
del Embarazo No
enla Adolescencia

Zzo
B

(D |
e |
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Dispositivos de base comunitaria

DBC, total y en funcionamiento. Valores maximos 2019, 2020 y ultimo bimestre.

| Asesorias DBC
343 344
303 293
I I : :
2019 2020 primer bimestre 2020 quinto bimestre

m Total de asesorias ® En funcionamiento

Fuente; Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI. Datos al 31 de Octubre de 2020

CONTEXTO

COVID-19

A inicio del 2020 el DBC contaba con 344
dispositivos de asesorias. A octubre 2020 se
mantuvieron 155 asesorias, de las cuales el 97%
se encuentran en funcionamiento, es  dedir,
asesorando adolescentes.

El descenso en 2020 se debe al contexto ASPO/DISPO que
limitd la presencialidad . Actualmente, 108 asesorias funcionan
de forma virtual , 12 de manera semipresencial y 35 presendiales.

= || Plan Nacional de Prevencion
% || delEmbarazo No Intencional
en la Adolescencia
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DBC - Motivos de asesoramiento

Los motivos de asesoramiento vinculados a salud sexual y reproductiva representan el 73,5% del total (anticoncepcion, desarrollo puberal, sexualidad e infecciones de transmision sexual).

Otros motivos de especial interés, aunque con baja incidencia (7,5%), como abuso sexual, interrupcion del embarazo, intento de suicidio, violendia, estados de animo, malestar psicoldgico o autoestima
son mayoritariamente consultados por muijeres (62%), mientras que consumo de sustancias es mayoritariamente consultado por varones (70%). Les adolescentes de otros géneros muestran mayor
presencia en: Identidad de género (11,79%) intentos de suicidio (5%) y abuso sexual (3,5%) de comparativamente con otros motivos.

Seleccion de motivos de asesoramiento seqin género auto percibido de les adolescentes asesorades

=VARON ®MUJER ®mOTROS
0,1%

ANTICONCEPCION

429% 69,2%
]
3,
- _ 0 N ; o W en
=VARON = MUJER 5 a &) 2 < g = 8 <
< 3] O = < S)
5 59 - z& %3z @ 52
L_) [ad n - w = (O] %)) 0 =
INFECCIONES DE 2 a W 0% o®o L z9
0 0 ' D < = w
10,4% TRANSMISION SEXUAL 48,5% °13% &4 2 = g 8 >Q 8 E o o 2 8 ?
< o [ = Q=95 <
w z <T < a
= w e E
Z E it z
15% SEXUALIDAD |l 53,1% \ = / \ &
5% DESARROLLO PUBERAL | e/ 0l 63,0% - ; ; :
, ) Motivos que pueden requerir pronta Otros motivos seleccionados
intervencion

=VARON ®MUJER

Argentinaunida

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ES|. Datos al 31 de Octubre de 2020 i a ael by Mo teneiart
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DBC - Adolescentes asesorades

(ks

13.955

Adolescentes asesorades

24 %

Adolescentes referenciades

3.417

| Evolucion mensual de adolescentes asesorades. Octubre 2018 a octubre 2020
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465
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Jun 19

97
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1136

1637

Sep 19

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI. Datos al 31 de Octubre de 2020

946

Oct 19
Nov 19

673

545 553 536

Dic 19

Ene 20

Feb 20

417

Mar 20

Abr 20
May 20

—

55

234

Jun 20

Jul 20
Ago 20

285 766

Sep 20

276

Oct 20

CONTEXTO

CcoVvID-19

El nimero de adolescentes
asesorados alcanza un promedio
mensual de 270 a partir de mayo,
cuando se comienza a estabilizar
la modalidad de implementacion
en contexto ASPO [ DISPO.

= || Plan Nacional de Prevencion
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DBC - Adolescentes asesorades

Adolescentes asesorades segun caracteristicas seleccionadas. Desde octubre 2018 hasta
octubre 2020.

Segun género a(l).ltg (Bercibido Segun relacion son Sist. Educativo Total de adolescentes asesorados : 13:955
,3%

EI30% corresponde al grupo etario de10 a
14 anos, el 64%alde15 a19

anos, el 6% al de20 a24 anos.

En cuanto al género autopercibido el

*VARON = MUJER =Sl =NO 63,6% se auto-percibe Mujer; el 36,1%
) , Varon, mientras que un 0,3% responde a
Segun grupos de edad Referencias ,
otros generos.

El 72,3% esta escolarizade, mientras que
un 27.7% no acude a una institucion
educativa.
64% .
El 245% de los asesoramientos han
sido referenciados a un servicio de salud.
=10ald4 =15a19 =20a24 = CON REFERENCIA

Fuente: Monitoreo ENIA DSSR/DIAJU/DBC/ESI. Datos al 31de Octubre de 2020
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Dispositivo para el fortalecimiento de la oferta en
Salud Sexual y Reproductiva

Distribucion insumos a provincias, servicios de saludy dispensa acumulada Dispensa de LARCs - Poblacion objetivo del
Plan

Dispensa de LARCs a poblacion objetivo del plan por tipo de servicio de salud - Evolucion mensual de la Dispensa de LARCs
Estrategia AIPE - Evolucion mensual

Dispensa de LARCs a otros grupos etarios

Capacitaciones Salud Sexual y Reproductiva

en la Adolescencia
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Fortalecer el acceso a la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

- Fortalecimiento de los sistemas de salud provinciales y municipales para garantizar la consejeria en salud sexual
y reproductiva a esta poblacion, y 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 duracion y garantizando la doble
proteccion con preservativos).

- Capacitacion y asistencia técnica a los equipos de salud, promotoras y agentes sanitarios con la modalidad
virtual

- Territorial de Salud Sexual y Reproductiva por departamento priorizado , responsable de capacitar RRHH a nivel
departamental y de realizar acciones directas sobre la poblacion objetivo, dando consejeria, colocando métodos
anticonceptivos e ILE.

plan Nacional
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Distribucion insumos a provincias, servicios de salud y dispensa acumulada

2018- octubre 2020

129900

implantes subdérmicos
y DIU distribuidos

T

110.685

implantes subdérmicos
y DIU distribuidos

e T

92445 18.240

65.151

implantes subdérmicos
y DIU colocados

e

63.933 1.218

17500 |12
Fuente: Sistema de monitoreo. Datosa Octubre 2020.

Nota: la distribucdon a depdsitos provindiales contiene 2.750 implantes distribuidos a CABA
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Dispensa de LARCs - Poblacion objetivo plan

El modelo de estimacion de metas de impacto o MEMI establece como poblacion objetivo un 75% de muijeres sexualmente activas de 10 a 19
anos en los 36 departamentos donde el plan esta presente. De este total, un 75% se estima cubrir con LARCs (70% con implantes, 5% con DIU);
un total de 176.335 adolescentes a cubrir con LARCs en el periodo 2018-2020.

140.000

120.000

100.000 CONTEXTO
0000 COVID-19
B0.000

40.000 Considerando la poblacidn estimada a

cubrir con LARGs para el 2020, a octubre se

20000

alcanza un 24% de lo esperado.

2018 2020 El desempefio para los meses de agosto a
diciembre de 2018y para el 2019 estuvo en
torno al 33% Yy 39% respectivamente.

I LARGs dispensados B LARCs estimados

Fuente: Sistema de monitoreo. Datosa Octubre 2020.




Argentinaunida

Informe bimestral de Monitoreo | septiembre -octubre 2020

Lametade poblacion adolescente a cubrir con LARCS seguin MEMI (Modelo de Estimacion de Métodos de Impacto) es de 176.335 para

el periodo 2018-2020.

El Plan cubrié con consejeria y dispensa de métodos anticonceptivos de larga duracion (LARCS) a 65.151adolescentes, un37%
de la poblacion objetivo prevista a cubrir con LARGs.

| Periodo 2018 - 2020

L ARCs dispensados
| Resultados esperados: 176.335

M

PLAN

T

63.933 1.218

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Octubre 2020.

Nota: Los datos presentados corresponden a los métodos de larga duracion cuya dispensa fue informada a la DNSSR 'y al Plan ENIA al cierre de este informe.

de15a719 afos

56.631

de10 a4 afos

8.520

La proporcion de dispensa de DIU se mantiene constante en el
orden del 1,9% promedio; del mismo modo que la dispensa de
LARCS a menores de 15 afos, se mantuvo estable entoo al
13%.

Dentro del grupo menores de 15 afos que recibieron LARCs, un
67,5% tienen14 afos (5.755 entotal)yel 325% 13 anosa10
anos (2.765), esta informacion es especialmente sensible dado
que se trata de ninas. En estos casos, ademas de la colocacion de
MAC, previa consejeria, debe evaluarse y abordarse las
vulneraciones de derechos, la violencia sexual y el embarazo
forzado.
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Dispensa de LARCs por tipo de servicio de salud

A medida que se fueron fortaleciendo las acciones territoriales con el aporte del Plan ENIA: capacitaciones, difusion, distribucion de insumos, apoyo
a referentes provinciales, entre otras, se mejor el registro de informacion y la sistematizacion de la misma.

En 2018, casi la mitad de los LARCs fueron dispensados en servicios de salud de primer nivel de atencion (CAPS), la otra mitad en hospitales. Para
el 2019, se observa que aumenta la dispensa en CAPS y en “otros” como equipos territoriales, PPSSR, centros de integracion social o ambitos de
otras politicas provinciales. Durante el 2020, en contexto de ASPO/DISPO, se registra mayor proporcion de dispensa informada por hospitales,
sequido de CAPSYy de “otros” destacandose los equipos territoriales del plan.

Dispensa LARCs por tipo de Efector de salud

0,05 . . o CONTEXTO
50,0% 46,6% 40 15% 44,5% COVID'19
40,0% ,
30,0% .
En 2020, vuelve a aumentar la dispensa en

0.0% — hospitales, en principio por el aporte de los
10,0% 4,1% ' 4,1% equipos territoriales v algunos hospitales

0,0% _— | _— frenteal ASPO/DISPOY la restriccion de

2018 2019 2020 acceso a servicios de salud de primer nivel.

B CAPS B HOSPITAL mOTRO

Fuente: Sistema de monitoreo. Datosa Octubre 2020.

NQOTA: la categoria “OTRO" incluye efectores maviles o programas itinerantes, centros de integracion comunitaria (CIC), equipos territoriales, PPSSE (Programas provindales de salud sexual y

reproductiva). .
Plan Nacional de Prevencion
% [ "2 | delEmbarazo No Intenciona
. en la Adolescencia



Fuente: Sistema de monitoreo. Datosa Octubre 2020
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Evolucion mensual de la dispensa de LARCs

Durante 2019, el comportamiento de la dispensa reportada se estabiliza en 2.700 LARCs promedio mensual.

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Notal: Debido al rezago en el drcuito de informacidn, los casos correspondientes a un periodo pueden no coindidir con los presentados en los informes anteriores

Nota2: Los datos presentados corresponden a los métodos de larga duradién cuya dispensa fue informada a la DNSSR 'y al Plan ENIA al cierre de este informe.
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Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE)

La estrategia de Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE) consiste en garantizar que toda adolescente atendida
debido a un parto o un aborto debe recibir una consejeray la provision del método anticonceptivo de su preferencia antes de ser
dada de alta. La AIPE es a estrategia por excelencia para reducir sequndos embarazos no intencionales..

La evolucion muestra un promedio de 388 LARCs mensuales dispensados e informados bajo estrategia AIPE en el afio mas
representativo (2019). El porcentaje de AIPE para todo el periodo es de 13,1% respecto de la dispensa total.

Un total de 8.749 LARGs fueron dispensados e informados bajo la estrategia AIPE, de fortalecimiento de la anticoncepcion
inmediata post evento obstétrico. Duplico sus resultados entre 2018 y 2019, pasando de un 7% a un 14%.

En lo que va del 2020 se registraron 2.789 casos de AIPE informados, en el bimestre septiembre-octubre en particular se informaron
362
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Evolucion mensual AIPE

600
500 483
449 448
383 390 392 395 388
400 361 354 370 356 352
324 322 321
300 279 300
300 J 261
- 233 516 227
200 180
137 135
100
31 36 >° 45
10 7 16
0
O 0O 0O & 0 0 0O 0O W W W w o 0o O =2 0 0 0 0O W W Ww w o O O < 0 0 0 0 W uw
H I B $ %223 L 6% 65 3 0 e 5% 232 3 L &5 & 5 LMH a5z 2 3 & 5 6
zZ £ < <« S 2 A~ 0 S > S =z @ &£ <« = 2 - 0 = 5 == s z & < <« =S 2 0 s >
b o = O W FE W W W o = QO W FE W W W o = o w K
t < F 8 > 0O i < F 8 = 0O L < F 9
a o 37 o o 3 o
o = 7 = &
2018 2019 2020
Sl Lineal (SI)

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Octubre 2020.

Nota1: Debido al rezago en el circuito de informacion, los casos correspondientes a un periodo pueden no coincidir con los presentados en los informes
anteriores

Nota 2: Los datos presentados corresponden a los métodos de larga duracion cuya dispensa fue informada a la DNSSR 'y al Plan ENIA al cierre de este
informe.
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Capacitaciones Salud Sexual y Reproductiva

Desde 2018 hasta octubre de 2020 se realizaron un total de 1988 capacitaciones a cargo de los equipos territoriales y 123 a cargo del equipo Nacional

(dato que se mantiene sin modificaciones a causa de la pandemia)

| Capacitaciones (ambos equipos) por modalidad 2018-2020
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Fuente: Sistema de monitoreo. Datosa Octubre 2020.

CONTEXTO

COVID-19

En el bimestre Septiembre- Octubre
2020, se realizaron un total de 114
capacitaciones, 29 fueron de
modalidad virtual y estuvieron a cargo
de los equipos territoriales de Buenos
Aires, Entre Rios, Chacoy Jujuy .
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Capacitaciones Salud Sexual y Reproductiva

Participaron un total de 12025 profesionales de salud. Un 22,78 % concurrieron en 2018, 59, 26% en 2019y 17,96% a Octubre 2020.
Los temas de capacitacion mas frecuentes fueron:

*43,7% Consejeria
*12,4% Implante

12,3 % ILE
*73%  Violencia/Abuso
«55% Diversidad

| Ocupacion/profesion asistentes a capacitacion (%)

AGENTE SANITARIO/A
MEDICO/A

OTRA

ENFERMERO/A
ADMINISTRATIVO/A
OBSTETRICA/O

9999

PSICOLOGO/A
TRABAJADOR/A SOCIAL
ODONTOLOGO/A

SIN DATO

OBSTETRICA
SOCIOLOGO/A
DOCENTE

LIC EN TRABAJO SOCIAL

13,95%
13,90%
13,84%

10,69%
9,90%

20,08%

El perfil de los participantes es diverso:
agentes sanitarios son quienes tienen
mayor participacion en [as capacitaciones
(20,08%), sequidos por médicxs (13,95%)
y enfermerxs (13, 8 4%).
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Fuente: Sistema de monitoreo. Datosa Octubre 2020.
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Notas finales por dispositivo

ESI
DIAJU
DBC
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« El Plan logra cubrir un 86% de las escuelas previstas con acompanantes pedagogicos (1433 de 1.666
bajo plan).

« El 68% de las escuelas cumplio la meta de haber capacitado al 10% de su planta docente. Un 84% de
|as escuelas cuenta con al menos un docente capacitade.

« Entre 2018 y 2019 se logro capacitar un total de 13.046 docentes. Entre éstos prevalecen les docentes de
las ciendias sociales y humanidades por encima de las ciencias naturales y educacion para la salud y
otras.

« En 2020, en contexto COVID-19, se logrd capacitar a 1.079 docentes para acercarse a la meta del 10% de
docentes capacitades por escuela.

« El bimestre septiembre-octubre de 2020 representa un avance importante en el registro de la cantidad
de estudiantes que recibieron actividades de ESI por parte de sus docentes durante el Ultimo semestre,
conlo que se logra alcanzar al 26% de les estudiantes del ciclo basico.
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« A diciembre de 2019 el plan logra instalar un total de 1.596 dispositivos asesorias, 1.115 escuelas y 481 en servicios de salud; cubriendo un 86
% de las escuelas y un 92% de los servicios de salud previstos como meta para este dispositivo. A octubre de 2020 se registran un total de
2.297 dispositivos de asesorias de los cuales, con motivo de la pandemia, se encuentran operativas 654 asesorias virtuales, 51 asesorias en
servicios de salud y 1 asesoria en espacios comunitarios, con un incremento del 2%, 143% y 100% respectivamente, respecto al bimestre
anterior.

« Acumulado a octubre de 2020, se realizaron 155.719 asesoramientos, de los cuales un 31% fueron referenciados a un servicio de salud con
turnos protegidos. EI bimestre septiembre-octubre 2020 registra una disminucion en asesoramientos del 1% respecto del bimestre anterior
(julio-agosto) y se observa una caida del 24% en las referencias respecto de ese bimestre.

« Desde el inicio del plan hasta octubre de 2020, se asesoran un total de 110.758 adolescentes. La difra de adolescentes asesorades representa el
22% acumulado promedio de la matricula de estudiantes de las escuelas bajo plan, incrementando un punto porcentual respecto del bimestre
anterior. El bimestre septiembre-octubre 2020 presenta una caida del 86% de adolescentes asesorades respecto al mismo periodo 2019. Se
registrd un promedio mensual de 1.912 adolescentes asesorades en lo que va del 2020, frente a 6.315 durante 2019.

plan Nacional de Prevencion
del Embarazo No Intencional
Adolescencia




Argentinaunida

Informe bimestral de Monitoreo | septiembre -octubre 2020

El plan logra instalar un total de 344 dispositivos de asesorias DBC a inicios de 2020.
Durante el bimestre septiembre - octubre se realizaron 665 asesoramientos, de los cuales 441 se realizaron
virtualmente.

En el dispositivo, desde el inicio del plan, se asesoraron 13.955 adolescentes en 16.114 asesoramientos, de los
cuales un259% fue referenciado a servicios de salud.

A medida que fue avanzando la implementacion del DBC fueron cobrando relevancia las actividades de
convocatoria, en tanto acciones de encuentro dirigidas a promover los derechos sexuales y reproductivos v la
toma de decisiones informadas. Para octubre se contabilizan 5.214 actividades en las cuales participaron 117.900
adolescentes de 10 a 24 afos.
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- El plandistribuyd a la fecha un total de 129.900 métodos de larga duracion (implantes subdérmicos y DIU).

. Se dispensaron un total de 63.363 LARCs a menores de 20 anos, un 36% de la poblacion objetivo a cubriren el periodo 2018-2020

paraimpactar en la reduccion de la tasa espedifica de fecundidad.

- E148,3% de la dispensa de LARCs ocurrio en CAPS, un 45% aproximadamente en hospitales y menos del 7% en otras

localizaciones como equipos territoriales, PPSSy PR, centros de integracion social u otros ambitos.

- Continda la tendencia en ascenso de la estrategia AIPE. Se registran un total de 8.313 casos para el periodo 2018-2020, un13,1%

del total de los LARCs dispensados. Un 56,8% de la dispensa ocurre en menores de 20 anos, poblacion objetivo del plan, un 28 4%
se concentraen el grupo de mujeres de 20 a 24 anos, y el 14,8% restante en el grupo de 25 y mas.

- Como externalidad positiva de la gestion del plan, se identifica la dispensa de 48144 LARCs a otros grupos de edad, en su

mayoria entre 20 y 24 anos.
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El presente informe tiene fecha de dierre 31 de octubre de 2020, su fecha de publicacion es enero de 2021. Se elabora con los datos que producen
788 miembros territoriales del Plan ENIA: asesores en salud integral, acompanantes pedagdgicasfos, profesionales de la salud de los
departamentos del plan e integrantes de los equipos focales de cada provindia.

Silvina Ramos (Coordinadora Técnica Plan ENIA); Natalia Gualdoni (Responsable Monitoreo, Coordinacion
Técnica, Plan ENIA); Marfa José De Gregorio (Responsable Procesamiento Monitoreo, Coordinacion Técnica,
Plan ENIA), Florencia Lederman (Responsable monitoreo ESI-ENIA, Coordinacion Técnica Plan ENIA);
Ezequiel Bassa (Responsable monitoreo DA) - ENIA, Coordinacidn Técnica, Plan ENIA); Maria Cavilla Bilbao
(Responsable monitoreo DA - ENIA |, Coordinacion Técnica, Plan ENIA); Dacio Martinez (Responsable
monitoreo DBC- ENIA, Coordinacion Técnica, Plan ENIA); Natalia Llacay (Responsable monitoreo SSR -
ENIA, Coordinacion Técnica, Plan ENIA); Albano Vergara (Monitoreo, Coordinacion Técnica, Plan ENIA);
Daniela Guberman (Monitoreo, Coordinacion Técnica Plan ENIA); Lila Martelli (Responsable monitoreo SSR
- ENIA, Coordinacion Técnica, Plan ENIA); Isaias Creig (Responsable monitoreo SSR - ENIA, Coordinacion
Técnica, Plan ENIA)

Buenos Aires, octubre de 2021.
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