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Presentación

El Plan de Prevención del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA) se implementa para dar respuesta integral a uno de los problemas
que más afecta a las y los adolescentes en la Argentina. Alrededor de 90.000 adolescentes tienen un hijo o hija todos los años; 7de cada 10de esas
adolescentes no han deseado ni planificado ese embarazo. Entre las menores de 15años, 8 de cada 10no lo ha hecho, en buena medida porque esos
embarazosson-en suampliamayoría-consecuenciadeabusoyviolenciasexual.

Los embarazosen la adolescenciacomprometennegativamente lasposibilidades de integración social através del estudio o el trabajo.El embarazoen
la adolescencia y la maternidad temprana están fuertemente asociados a la deserción escolar y consecuentemente tiene un impacto considerable a
largoplazoenlasposibilidadesquetienenlas mujeresquefueronmadresenlaadolescenciadeinsertarseenelmercadolaboralydeaccederapuestosde
trabajode calidad,afectandosuseguridadeconómicayladesusfamilias.

El Plan ENIA se implementa a partir de una visión integral del problema, con perspectiva de derechos y enfoque de género. Searticulan respuestas y
dispositivosdepolíticaspúblicaspreexistentes,basadasenevidenciayorientadaa resultados,conmetasdecoberturaeimpactocomprometidasyuna
apuestaalaconstruccióndeesfuerzoscompartidos entrelosnivelesdegobiernoconunmarcointersectorialeinterjurisdiccional.

EsunainiciativacoordinadadelosministeriosdeSalud,deDesarrolloSocialydeEducacióndelaNaciónque, conunamiradaintegraleintersectorial,selleva
adelanteentreintayseis departamentosdedoceprovinciasconsideradas prioritariasporlacantidaddeembarazosnointencionalesenlaadolescencia.
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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)Potenciar
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; c)Brindar información sobre salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos en forma
gratuita en los servicios de salud y d)Fortalecer la prevención del abuso, la violencia sexual y el acceso a la interrupción legal del embarazo según el
marconormativovigente.

Las intervencionesdelPlan ENIAseejecutantanto enelnivelnacionalcomoenel territorioatravésdelosdistintosdispositivosdeintervención.Como
partedesuplanificaciónestratégicaelPlandefineparasíunametaglobaldereduccióndelatasadeembarazonointencionalenlaadolescencia(TEANI),así
como resultadosesperadosdecoberturadecadaunodesusdispositivosquecontribuyenalcumplimientodelametaglobal.

Las líneasdeacciónquesellevanadelanteparareducirelembarazonointencionadoson:dispositivosparael fortalecimientodelaimplementacióndela
ESI;asesorías en salud sexual y reproductiva para adolescentes en escuelas, centros de salud y organizaciones comunitarias ,consejerías y provisión de
métodosanticonceptivos(enespecialel implantedelargaduración)yprevencióndeembarazosforzados.

ElPlanENIA seimplementaenlasprovinciasdeBuenosAires,Catamarca,Chaco,Corrientes,EntreRíos,Jujuy,LaRioja, Misiones,Salta,SantiagodelEsteroy
Tucumán. En Formosa solo funciona el dispositivo de salud sexual y reproductiva con distribución de insumos de anticoncepción y capacitaciones a
serviciosdesalud.
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DIAGNÓSTICO2018
DEIS /     2018

HIPÓTESIS DE  
INTERVENCIÓN

PREVENCIÓN y ABORDAJE  
DEL ABUSO SEXUAL

y EMBARAZO FORZADO

ALCANCES DELPLAN
Monitoreo / 2020

NACIDOS VIVOS
Total país

de adolescentes menores de 20

DECISIONES  
L IBRES E   

INFORMADA S

Educaciónsexual  
integral

Asesorías ensalud  
integral

Consejería
en saludsexual  
yreproductiva

ACCESO  
E F EC TIVO  

A MAC

Opciones de  
métodos con  
énfasis enlarga  
duración

87.71
8

1.664
escuelas secundarias
a alcanzar porESI.

1.366
servicios de salud
reforzados conmétodos  
anticonceptivos.

522.907
estudiantes
en escuelas alcanzadas  
por ESI y/oAsesorías.

115.629
adolescentes de 10 a 19  
con acceso a métodos  
anticonceptivos.(*)

de 15 a19

84.768
menores de15

2.350

12,7%
del total de nacidosvivos

(*)75%demujeressexualmenteactivasde10a19añosen los36departamentosseleccionados,acubrir conMacs

El presente informedestacalo quesedesarrollóhastaahoray lasformasdeapoyoquevienentrabajándoseenlas provinciasapartir delaepidemiade
COVID19,queimplicólasuspensióndelagranmayoríadelosdispositivosterritoriales. Las formasdecontacto pormedioselectrónicosconadolescentes
estáenfuncionamientoyenprocesodeconsolidación.
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La pandemiade la COVID-19y lasmedidasde aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO) requieren un desafío extra para asegurar los derechos sexuales y reproductivos
(SSR)dadoquehaimpactadofuertementeenelaccesoalos serviciosdesaludsexual,salud
reproductivayalaESI.

El contexto del aislamiento social, preven]vo y obligatorio como respuesta sanitaria
de contención a la pandemia generó dificultades e incluso temor a las personas de
concurrira losserviciosdesaludyalaccesodemétodos an]concep]vos.

En lamismalínea,elcierredeescuelastambiéncomplejizólacontinuidad de los espacios
de asesorías para adolescentes, capacitación para docentes y del dispositivo ESI en
general.

El presente informe registra lacaídaenelaccesodeadolescentesalos dispositivos ESIya
los servicios de salud sexual y salud reproductiva, como consecuencia de la pandemia, y
permiteentenderademáslagravedaddesuimpacto.

Al comparar el segundo trimestre de 2019 y 2020 (abril-junio de cada año), la proporción de
adolescentescubiertosporlosdiferentesdispositivosregistraundescensoentornoal70%:ESI,70%;
Asesorías,74%yconsejería/dispensadelarcs77%.
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Una línea de trabajo estratégica es el relevamiento sistemático del estado de situación
de servicios de salud y de buenas prácticas que surgieron como respuesta a la
restricciónquesupuso,enmuchoscasos,elcontextodepandemia.

Enesterelevamientosehanpriorizadocomodimensionesdiferenciales:

•Colocacióndemétodosdelargaduraciónyaltaefectividad(LARCs),como  son los
implantes y DIUs

•Dispensademétodosanticonceptivos(MAC)decortaduración
•Ofertadeinterrupciónlegaldelembarazo(ILE)
•Disponibilidaddepreservativos,AnticoncepciónHormonaldeEmergencia  (AHE)
•ImplementacióndeAnticoncepciónInmediataPostEventoObstétrico  (AIPE)
•Comunicaciónentreequiposprovincialesyentredistintosefectores
•Estrategiasdecomunicaciónconlacomunidad
•Disposicionesynormativasqueafectenalpersonalabocadoaimplementar  prácticas

deSSySRoalasmodalidadesdeatención
•Buenasprácticas y otros emergentes 
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Frente a este contexto adverso, desde el Plan ENIA se trabaja constantemente en 
rediseñar y elaborar estrategias que brinden respuestas a les adolescentes en vías 
de garantizar el cumplimiento de sus derechossexualesyreproductivos. 
Algunas acciones:

• Declaración de prestaciones en salud sexual y reproductiva como servicios
esenciales.

• Promoción del uso preventivo de la Anticoncepción Hormonal de Emergencia
(AHE)

• Estrategias de comunicación para reorientar acciones de agentes del Plan
(búsquedaactiva,asesoríasvirtuales)

• Estrategiasde comunicaciónpara lacomunidadatravésagentesPlanvíaredes
socialesparapromovercuidadosyaccesoaserviciosdesalud

• Asesorías en salud integral virtuales (reconfiguración de asesorías en escuelas y 
comunidad)

• Comprade36.000 tratamientosdemisoprostol
• Capacitaciones virtuales ESI y atención aborto seguro

Asimismo, se sigue apostando al fortalecimiento de la comunicación interna a fin de contener
y acompañar a agentes en territorio quienes despliegan nuevas formas creativas de llegar y
darrespuestaalesadolescentes.
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Glosario

AHE
Anticoncepción Hormonal deEmergencia Anticonceptivos Reversibles de AcciónProlongada

AIPE
Anticoncepción Inmediata Post Evento Obstétrico

MAC
Métodos Anticonceptivos

ASPO
Aislamiento Social Preven]vo y 
Obligatorio

SR
SaludReproductiva

CAPS
Centros de Atención Primaria

SS
Salud Sexual

DBC

Disposi]vo de Base Comunitaria

SSR
Salud Sexual yReproductiva

ILE

Interrupción Legal del Embarazo

LARCS
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Dispositivo para el fortalecimiento  de la 
Educación Sexual integral. ESI

Docentes capacitades  Perfil 
Docentescapacitades
Estudiantes en actividades cartilla ESI/ENIA  Evoluciónestudiantesen
actividadescartillaESI/ENIA
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Propósito

• Fortalecer la incorporación de la ESI en las escuelas secundarias estatales a través de la sensibilización y capacitación  de sus docentes ydirectivos.

Líneas de acción

•Capacitación docente: se reconvierten a modalidad virtual  las capacitaciones presenciales para docentes en ESI / ENIA. Esta ac]vidad se complementa 
con un acompañamiento con]nuo en las escuelas por  partedeAcompañantesPedagógicos(AP)contratadosporelPlanque]enenlafuncióndebrindar
asistenciatécnica  yacompañamientoalosdocentesydirec]vosparalaimplementacióndelaESIenlasescuelas.
•Acompañamiento ins]tucional de las escuelas: busca hacer efec]va la incorporación de la ESI en los planes  curricularesyenlaprác]cadelas
escuelasatravésdeunseguimientocon]nuo.

Informe Bimestral de Monitoreo | mayo – junio 2020



Docentes capacitades

14.000

13

Año2018 Año2019 Total

6.53
1

6.515

13.046

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0

Fuente: Monitoreo ENIA (abril2020).

La meta inicial dedocentes capacitades (11.131 docentes) fue superada

Entérminoscuantitativos,entre2018y2019secapacitaronuntotalde13.046 docentes
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Escuelas:
Meta inicial del Plan: 1.690 escuelas incluídas las de modalidadespecial que se  sumaroncon
posterioridadaliniciodelplan.
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Concepto Meta Meta propuestaAño

2018 2019 2020
Escuelas a incluir enESI 1690 1694 1664
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El bimestre mayo- junio 2020 no registra  docentes 
capacitades.

El contexto COVID19 exige el reemplazo de las
capacitaciones masivas por instancias virtuales. La
capacitación se realizará entre septiembre y diciembre
de este año a través de la plataforma educativa del
INFoD (Instituto Nacional de Formación Docente) y será
especialmente destinada a completar la capacitación
del 10% del plantel docente en las escuelas que no
hayan llegado a esa meta.

Objetivo Alcanzado: los 13.046 docentes capacitades durante el período 2018-2019 
pertenecen  a 1.420 escuelas; lo cual indica que un 84% de las escuelas incluidas en 
el  plan cuenta con al menos un docente capacitade en el marco de la estrategia  
ESI/ENIA.
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Perfil docentescapacitades

El perfil de les 13.046 docentes capacitades la mayoría (18%)seagrupan en las áreasde ciencias sociales, ciudadanía, psicología y filosofía. Continúan
enproporción(10%)docentesdecienciasnaturalesyeducación paralasalud;ytambiénenlengua,lenguasextranjerasyliteratura.

10% 8%

18%
Lengua y Literatura  
LenguasExtranjeras

Ciencias Exactas  
(Matemática - Física -Química)

4%
4%

Educación Física

10%
Ciencias Sociales,  

FormaciónÉtica-Ciudadana,  
Psicología-Filosofía

Ciencias Naturales -Educación  
para la Salud

Educación  
Artística

3%
Áreas Técnicas y  

EducaciónTecnológica

Docentes capacitados/as según área disciplinar

NOTA: Otros: 18,6 % y Sin datos:24,2%

Fuente:Sistemademonitoreo Plan ENIA.Datos a junio 2020
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Estudiantes en actividades de la cartillaESI/ENIA
acumulado 2018-2020 

Fuente: Monitoreo ENIA (JUNIO 2020).
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Lametainicialde estudiantesesde284.476 enCicloBásico(datoquesurgedelamatrículaaño2018)acubrirconactividadesde lacartillaESI/ENIAquepriorizalamatrículadelciclobásico(1era
3eraño).

Durante2018lacoberturafuedeun31%;mientrasqueen2019conmayorcantidaddedocentescapacitades,ylagestión deAsesoresPedagogicxs(AP)desplegada,lacoberturafuedeun74%.

Entre un año y otro el aumento de la cobertura de estudiantes de Ciclo Básico essignificativo, del mismomodo que el incremento en la cantidad de escuelas que realizan actividades
ESI/ENIAquepasade718en2018a1.373en2019.

Considerandolos2ciclos,BásicoyOrientado,290.714 estudiantes participaronen2019dealmenosunaactividad propuestaporlacartillaESI/ENIA,locualsuperalametaprevistaaldiseñarse
elplande284.476adolescentesescolarizados querealizanpropuestasdelacartillaESI/ENIA.



Estudiantes que recibieron actividades de la cartillaESI/ENIA 
2020 virtual

La cobertura del dato de estudiantesparticipantesdeactividadesESI/ENIAes verdaderamente baja. Informan 273 escuelas sobre un total de 
1.668 escuelas bajo plan. En estas 273 escuelas, se registraron para el período marzo-junio 2020 un total de 21.214 estudiantes del Ciclo Básico y 13.541 
del Ciclo Orientado con actividades ESI/ENIA propuestas por los docentes durante el contexto de ASPO 2020. Esto supone una baja del 70% respecto a 
les adolescentes con actividades en el mismo período abril-junio 2019. 
.
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Evolución |Estudiantes que realizaronactividades con 
cartilla ESI/ENIA

CicloBásicoTotal CicloOrientado
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La evolución del alcance de participantes en actividades de la cartilla

ESI/ENIA fue creciente en los dos primeros años de implementación

del plan.

El2020,encontextodepandemia,se iniciacondificultadespararealizar las

actividadesyregistrarlas.

Si se considera el primer semestre del 2020, se registraron 34755

adolescentesconpropuestadeactividades ESI-ENIA (61%delciclobásico)
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95.274 97.301 

- -
13.541 13.541 4.248 

17.378 
49.095 

102.068 

129.288 

174.798 

222.762 

260.072 

285.890 290.714 

- -

34.755 34.755 

 -

 50.000

 100.000

 150.000

 200.000

 250.000

 300.000

 350.000

MARZO
 201

9

ABRIL 2
01

9

MAYO
 201

9

JU
NIO

 20
19

JU
LIO

 20
19

AGOSTO
 201

9

SE
PT

IEM
BRE 2

01
9

OCTU
BRE 2

01
9

NOVIEMBRE 2
019

DICIEM
BRE 2

01
9

MARZO
 202

0

ABRIL 2
02

0

MAYO
 202

0

JU
NIO

 20
20

Informe Bimestral de Monitoreo |mayo – junio 2020

Fuente: Monitoreo ENIA (JUNIO 2020).



Dispositivo: Asesorías en salud integral  en la
adolescencia

Asesorías en salud integral en laadolescencia  Motivos de
asesoramientos
Asesoramientos referenciados. Evolución, 
Adolescentesasesorades
Pandemia COVID-19: Plan decontingencia
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Propósito

• Ofrecerasesoríasensaludintegralenlasescuelassecundariasyfacilitarelnexoconloscentrosdesaludatravésdela  asignacióndeturnosprotegidospara
consejeríaycolocacióndemétodosanticonceptivos.

Líneas de acción

• Asesorías virtuales a través de la App diseñada para tal fin
• Virtualización de capacitaciones a asesores para adaptación 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  saludconunaperspectivade

derechos,génerosydiversidad.
• Turnos protegidos en centros de salud para consejerías, colocación de métodos anticonceptivos, prevención del  embarazo forzado y acceso aILE.
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Asesorías en salud integral en la adolescencia

21

Evolución: Dispositivo Asesorías

458

1115 1093

176

481 488

0 0

130

0 0

636

2018 2019 Enero - Junio 2020

Escuelas
Servicios de salud
Espacios comunitarios
Modalidad virtual

En el período 2018-2019, se instalaron un total de 1.596 dispositivos de asesorías; 1.115 en escuelas y 481 en 
servicios de salud. 
A junio 2020, se suman 636 dispositivos de modalidad virtual y en espacios comunitarios, como respuesta a la cierre 
de las escuelas y las dificultades de acceso a los servicios de salud.  

Informe Bimestral de Monitoreo |mayo – junio 2020



Asesorías en salud integral en la adolescencia

Contexto COVID-19 / Reorientación de las asesorías 
JUNIO: Dispositivo asesorías según estado. 

Asesoras/es

383

Asesorías brindando 
asesoramientos en ASPO

1.093
en escuelas

488
en servicios de salud

130 
en espacios 
comunitarios

636 636
en modalidad virtual                       en modalidad                           

virtual

0
en escuelas

24
en servicios de salud

0 
en espacios 
comunitarios

A junio 2020 y como consecuencia 
de la pandemia, se registran 636 
asesorías virtuales, aumentando 
2,7 veces respecto a abril 2020. El 
80% (306) de lxs asesorxs utilizan 
modalidad virtual. Además, se 
reportaron 24 asesorías en 
servicios de salud, aumentando 3 
veces respecto a abril 2020.

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Junio 2020. 
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Motivos de asesoramientos
Los asesoramientos en temas de salud sexual y reproductiva (125.500) representan el 86,2% por ciento del total acumulado. Quienes más consultaron fueron 
mujeres (74%). Anticoncepción incrementa al 52% de los motivos de asesoramiento.

20,3%

79,5%

0,2%

VARON

MUJER

OTRES

Fuente: Planilla B. Datos a Junio 2020. 

29,3% 

37,9%

33,8%

70,3% 

61,6% 

65,9% 

0,4% 

0,5% 

0,4% 

DESARROLLO
PUBERAL

ITS

SEXUALIDAD

7.032

18.623

20.063

CONTEXTO COVID-19

Anticoncepción

52%

Los motivos de asesoramiento registran algunas
variaciones porcentuales entre los períodos
comparados (segundo trimestre de 2019 y
2020):
• Salud sexual y reproductiva: disminución
porcentual significativa de 12 puntos, pasando
del 67% (20.351) del total para el segundo
trimestre de 2019 al 55% (3.722) para igual
período del año en curso. El motivo
“Anticoncepción” aumentó relativamente 1% del
total para los períodos analizados.
• Se destaca el descenso relativo significativo de
los motivos “Sexualidad” (-8%), “Infecciones de
Trasmisión Sexual” (-2%) y “Desarrollo Puberal”
(-3%) entre los períodos contemplados.
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Los asesoramientos por motivos que podrían demandar pronta intervención: abuso sexual,
intento de suicidio, interrupción del embarazo y violencias (n: 8.014, 5% del total) son expresados
en un 73% por mujeres, mientras que las consultas por “Consumo de sustancias” son
mayoritariamente de varones (63%). La “Identidad de género” es el motivo principal, entre estos
seleccionados, sobre los que consultan les adolescentes de otros géneros (16%).

CONTEXTO COVID-19
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Los motivos de asesoramiento registran algunas variaciones 
porcentuales entre los períodos comparados (segundo 
trimestre de 2019 y 2020):

• Pronta intervención: registran un descenso relativo leve (-
1%), pasando del 4% (1.295) en el segundo trimestre de 
2019 al 3% (223) para abril-junio 2020.

• Los motivos agrupados de salud mental se 
incrementaron en 8,3 puntos porcentuales, pasando del 
12% (3.782) el segundo trimestre de 2019 al 21% (1.381) 
para abril-junio 2020.

• Asimismo, aumentaron los motivos asociados a “Estados 
de ánimo, malestar psicológico y autoestima” (+4%), 
“Relaciones afectivas, familiares y con pares” (+2%), 
“Proyectos y futuro” (+1%) entre ambos periodos e 
“Información sobre seguridad social” (+2.4%)

Fuente: Planilla B. Datos a Junio 2020. 
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Motivos que requieren pronta 
intervención

Otros motivos seleccionados
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Asesoramientos referenciados 

Los asesoramientos referenciados a servicios de salud con turno protegido acumulados 2018-2020 , se mantiene como valor histórico en torno al tercio 
(31%). En el bimestre mayo-junio 2020, la proporción de adolescentes referenciades aumenta significativamente al 45% probablemente con motivo de la 
pandemia de COVID-19.
En el total del período, se mantiene la tendencia feminizada (85%). Las especialidades más frecuentes son Ginecología (38%), Clínica (16%) y Obstetricia 
(15%).

15%

85%

1%

VARON MUJER OTROS

Género auto percibido

1%
1%
1%

3%
3%

6%
10%

15%
16%

38%

NUTRICIÓN
OFTALMOLOGIA

LABORATORIO
OTROS

ODONTOLOGÍA
FARMACIA

PSICOLOGÍA
OBSTETRICIA

CLÍNICA MÉDICA
GINECOLOGÍA

Asesoramientos acumulados 
2018-2020
individuales
y grupales

referencias
a servicios
de salud

145.614 44.62731%
Durante mayo-junio 2020 se registra una caída del
78% de los asesoramientos respecto del mismo
bimestre del 2019, pasando de 21.334 a 4.605.

Fuente: Monitoreo ENIA (junio 2020).
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Considerando todo el período 2018-2020, de les 105.117 adolescentes asesorades, la amplia mayoría son mujeres (71%) y tienen entre 15 y 19 años (64%). 74.904 
(71%) tienen capacidad de gestar. 687 (0,7%) adolescentes son transgénero.

105.117
adolescentes
asesorades
Acumulado 2018-2020

510.602
matrícula total
de escuela

21%

El Género autopercibido, en consonancia con la Ley de Identidad de Género, corresponde a la autopercepción de la identidad de género y se registra según la respuesta 
de les adolescentes durante el asesoramiento. Luego se indaga si el género autopercibido coincide o no con el sexo asignado al nacer. Posteriormente y según las 
respuestas anteriores se crean las variables “Género” y “Capacidad de gestar”.

Fuente: Monitoreo ENIA (junio 2020).

Género auto percibido Edad Escolarización

28%

71%

1%

VARON MUJER OTRO

27%

64%

9%

10 a 14 15 a 19 20 a 24

89%

11%

CON SIN
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Adolescentes asesorades 
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Evolución: Adolescentes asesorades 

El promedio de adolescentes asesorades por trimestre en 2019 fue de 18.938. Los picos de la serie anual de 2018 y 2019 se registran en los cuartos 
trimestres. Al comparar el segundo trimestre de 2019 y 2020, la proporción de adolescentes asesorades descendió un 74%, pasando de 20.036 a 5.129 
adolescentes asesorades respectivamente, con motivo de la pandemia de COVID-19.

Fuente: Monitoreo ENIA (junio 2020).
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Pandemia COVID: Plan de contingencia

Al evaluar los asesoramientos, la modalidad y las referencias, se podría inferir que la 
implementación de las asesorías virtuales favoreció el acceso al dispositivo a pesar de 
las restricciones.

En términos relativos, la modalidad virtual absorbe la caída de asesoramientos 
presenciales (11%) por la ampliación de la modalidad virtual (89%).

Entre las plataformas de los asesoramientos de modalidad virtual, se destacan las de 
mensajería (90%), como WhatsApp.

Modalidad
(junio 2020)

89%

11%

VIRTUAL PRESENCIAL

90%

6% 4%

MENSAJERIA RED SOCIAL TELEFONIA

Virtual
(acumulado a junio)

Fuente: Monitoreo ENIA (junio 2020).
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Dispositivo: Asesorías en salud integral  en la 
adolescencia de base comunitaria

Dispositivos de basecomunitaria  
Adolescentes asesorades  Motivos de
asesoramientos
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Propósito

• Los dispositivos de base comunitaria (DBC) son una propuesta para identificar, convocar, brindar información,  asesoramientoyacercaralosserviciosde
saludsexualyreproductivaa lesadolescentesquenoestánescolarizados.

Lineamientos

Sibienadoptaformasdiferentesencadalugar,entodosloscasoseldesarrollodeldispositivocontempla:
a) Reconversión de los asesoramientos a la modalidad virtual
b) Diagnóstico de situación de lesadolescentes
c) Mapa de actores en elterritorio

Informe Bimestral de Monitoreo |mayo – junio 2020



Informe Bimestral de Monitoreo |mayo – junio 2020

Dispositivos de basecomunitaria

AsesoríasdelDBCporaño,eldescensoen2020sedebealcontextoASPOen  elcualalgunasasesorías
secontactanconlesadolescentesdeformavirtual.

. A inicios del 2020 el Plan contaba con 344
asesorías en espacios comunitarios. En junio 2020
se mantuvieron 120 asesorías. 97% de éstos, se
encuentran en funcionamiento, es decir, asesorando
adolescentes

AsesoríasDBC

Total asesorías (con acuerdo 
institucional

Asesorías en funcionamiento

400

300

200

100

0
2019 20201er bimestre

346

303

344

293

86 Asesoran  
deforma  virtual

31

20203er bimestre

116
120

Fuente: Monitoreo ENIA (junio 2020).



Motivos de asesoramiento

Fuente: Monitoreo ENIA, Junio2020.

Seleccióndemotivosdeasesoramientosegúngéneroautopercibidodelesadolescentesasesorades
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5%

16%

11%

34%

66%

ANTICONCEPCION43%

Los motivos de asesoramiento vinculados a salud sexual y reproductiva: anticoncepción, desarrollo puberal, sexualidad e infecciones de transmisión sexual representan el 75% 
del total. Otros motivos seleccionados por su relevancia aunque con baja incidencia (1.362; 7%), como interrupción del embarazo, Intento de suicidio, violencia, lesiones 
autoinfligidas, estados de ánimo, malestar psicológico o autoestima son mayoritariamente consultadas por mujeres (61%), mientras que el consumo de sustancias es 
mayoritariamente masculino (72%). Entre estos motivos seleccionados las consultas de les adolescentes de otros géneros alcanzan en identidad de género (10%), lesiones 
autoinfrigidas (7%) e intentos de suicidio (5%) .



Evoluciónadolescentesasesorades

33

Evolución de adolescentes asesorades Octubre 2018 –Junio2020
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Fuente: Monitoreo ENIA (junio 2020).

Evolución de adolescentes asesorades

Tomando como referencia mayo– junio
2019, en el mismo bimestre 2020 en
contextoCOVID-19,
la cantidad de asesorades decreció 68,9% (1.696,
528 asesoramientos  respectivamente)

adolescentes  
asesorades

adolescentes  
referenciades

12.883                                                         2.956



Varón Mujer Otrosgéneros

Según género auto percibido Según relación son Sist.Educativo

Adolescentes asesorades: 12.883 a junio 2020 

Asiste No asiste

Referencias

10a14 15 a19 20a24 Con Sin
referencia

Fuente: Base de asesoramientos comunitarios (Planilla B). Dispositivo de Base Comunitaria (DBC). Datos Junio 2020.

Según grupos de edad

74%

34

26%
38%

62%

0%

77%

23%
31%

64%

5%

Adolescentes asesorades acumulado

El 31% corresponde al grupo etario  de 10 a 14 
años, el 64% al de 15 a19
años,el5 % alde20a24años.

En cuanto al género autopercibido  el 61,7% se 
auto-percibe Mujer; el  38% Varón, mientras 
que un 0,3%  responde a otrosgéneros.

El 74% está escolarizade, mientras que un
26%noacudeauna institucióneducativa.

El23% delosasesoramientoshansido  
referenciadosaunserviciodesalud.

Informe Bimestral de Monitoreo |mayo – junio 2020



Informe Bimestral de Monitoreo |mayo – junio 2020

Dispositivo para el fortalecimiento de la  
oferta en Salud Sexual y Reproductiva

Distribución insumos a provincias, servicios de salud y dispensaacumulada  Dispensa de LARCs -
Población objetivodel plan
DispensadeLARCsapoblaciónobjetivodelplanportipodeserviciodesalud- Evolución mensual de la 
dispensa deLARCs
Estrategia AIPE - Evolución mensual  
Dispensa de LARCs a otros grupos etarios  
Capacitaciones Salud Sexual yReproductiva
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Objetivo

•Fortalecerelaccesoalasaludsexualyreproductivadelasylosadolescentes.

Líneas de acción

• Fortalecimientodelos sistemasdesaludprovincialesymunicipalesparagarantizar laconsejeríaensaludsexual yreproductivaaestapoblación,y la
entregay/ocolocacióngratuita deunmétodoanticonceptivo apartir dela decisióninformadadeladolescente(conénfasisenlosmétodosdelarga
duraciónygarantizandoladobleprotección conpreservativos).

• Capacitaciónyasistenciatécnicaalosequiposdesalud,promotorasyagentessanitarioscon la modalidad virtual

• Territorial de Salud Sexual y Reproductiva por departamento priorizado , responsable de capacitar RRHH a nivel departamental y de realizar
accionesdirectassobrelapoblación objetivo,dandoconsejería,colocandométodos anticonceptivos eILE.
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Distribución insumos a provincias,  servicios de salud y 
dispensa acumulada2018- junio 2020 

Depósitosprovinciales Servicios desalud Dispensa

125.150
implantessubdérmicos

y DIUdistribuidos

105.745
implantessubdérmicos

y DIUdistribuidos

61.259
implantessubdérmicos

y DIUcolocados

112.750 12.400

Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio2020.
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88.573 17.172 60.149 1.110
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LARCsestimadosLARCsdispensados

Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio2020.

Dispensa de LARCs - Población objetivoplan

38

El modelodeestimacióndemetasdeimpactoo MEMI establececomopoblaciónobjetivoun75%demujeressexualmente activasde10a19añosenlos 36
departamentos.Deestetotal,un75%seestimacubrirconLARCs(70%conimplantes,5%conDIU);untotalde176.335adolescentesacubrirconLARCs enelperíodo
2018-2020

Considerando la población estimada a cubrir 
con LARCs para el 2020, a junio 2020 se 
alcanza un 15% de lo esperado. 

El desempeño para los meses de agosto a 
diciembre de 2018 y para el 2019 estuvo en 
torno al 33% y 39% respectivamente.
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La meta de  población adolescente a cubrir con Larcs según MEMI (Modelo de Estimación de Métodos de Impacto) es de 176.335 para el 
período 2018-2020.
El Plancubriócon consejería y dispensa demétodosanticonceptivosdelargaduración(LARCS)a61.259 adolescentes,  un 35% delapoblación
objetivoprevistaacubrirconLARCs.

La proporción de dispensa de DIU se man]ene constante en 
el orden del 1,8% promedio; del mismo modo que la  dispensa
deLarcsamenoresde15años,semantuvoestableentornoal
13%.

Dentro del grupo menores de 15 años que recibieron LARCs, 
un 68 % ]enen 14 años (5421 en total) y el 32,3 % 13 años a 
10 años(2589), esta información es especialmente sensible dado 
que se trata de niñas. En estos casos, además de la colocación de 
MAC, previa consejería, debe evaluarse y abordarse las 
vulneraciones de derechos, la violencia sexual y el embarazo 
forzado. 

Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio2020.

60.149 1.110

de 15 a 19años

53.249

de 10 a 14años

8.010

61.259
LARCsdispensados 35%

39

Resultados esperados: 176.335

Período 2018 - 2020

Nota: Los datos presentados corresponden a los métodos de larga duración cuya dispensa fue informada a la DNSSR  y al Plan ENIA al cierre de 
este informe.
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Dispensa de LARCs a población objetivo  del 
plan por tipo de servicio desalud

En 2020, continúa el ascenso de la  dispensa
en“otros”yvuelveaaumentar  la dispensa en 
hospitales, en principio  porelaportedelos
equiposterritoriales  y algunos hospitales 
frente al ASPO y  la restricción de acceso a 
servicios de  salud de primernivel.

NOTA: la categoría “OTRO” incluye efectores móviles o programas itinerantes, centros de integración comunitaria (CIC), equipos territoriales, PPSSE (Programas  provinciales de salud sexual yreproductiva).

Dispensa LARCs por tipo de Efectordesalud

40

Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio2020.
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CAPS HOSPITAL OTRO

A medida que se fueron fortaleciendo las acciones territoriales con el aporte del Plan ENIA: capacitaciones, difusión, distribución de insumos, apoyo a 
referentes provinciales, entre otras, se mejoró el registro de información y la sistematización de la misma. 
En 2018, casi la mitad de los LARCs fueron dispensados en servicios de salud de primer nivel de atención (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 integración social o ámbitos de otras políticas 
provinciales. Durante el 2020, en contexto de ASPO, se registra mayor proporción de dispensa informada por hospitales, seguido de CAPS y de “otros” 
destacándose los equipos territoriales del plan. 
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Evolución mensual de la dispensa de LARCs

Durante2019,elcomportamientodeladispensareportadaseestabilizaen2.700LARCspromediomensual.

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Junio 2020

El período enero - junio de 2020, desciende a
1,332 LARCs promediocomoefectodelASPOyde  las
restriccionesdeaccesoalosserviciosdesalud.
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Nota1: Debido al rezago en el circuito de información, los casos correspondientes a un período pueden no coincidir con los presentados en los informes anteriores
Nota2: Los datos presentados corresponden a los métodos de larga duración cuya dispensa fue informada a la DNSSR  y al Plan ENIA al cierre de este informe.
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Estrategia AIPE -Evolución mensual

Anticoncepción Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE)

La estrategia de Anticoncepción Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE) consiste en garantizar que toda adolescente  atendidadebidoaunpartooun
abortodeberecibirunaconsejeríaylaprovisióndelmétodoanticonceptivodesupreferencia  antesdeserdadadealta.LaAIPEeslaestrategiaporexcelenciapara
reducirsegundosembarazosnointencionales..

La evolución muestra un promedio de 388LARCs mensuales dispensados e informados bajo estrategia AIPE en el  añomásrepresentativo(2019).El
porcentajedeAIPEparatodoelperíodoesde12,8%respectodeladispensatotal.

Untotalde7.824 LARCsfuerondispensadose informadosbajolaestrategiaAIPE,defortalecimientodelaanticoncepcióninmediata  postevento
obstétrico.Duplicósusresultadosentre2018y2019,pasandodeun7%aun14%.

Enloquevadel2020yenespecialenelbimestre mayo-junio 2020 seregistraron457casosdeAIPE informados
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EvoluciónmensualAIPE

Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Junio
2020.
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Fuente: Sistema de monitoreo. Datos a Junio 2020

Nota1: Debido al rezago en el circuito de información, los casos correspondientes a un período pueden no coincidir con los 
presentados en los informes anteriores
Nota2: Los datos presentados corresponden a los métodos de larga duración 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

Desde2018hastajunio de2020serealizaronuntotalde1671 capacitaciones acargodelosequiposterritorialesy123  a cargo del equipoNacional.

En el bimestre mayo-junio 2020, se  
realizaronuntotalde191capacitaciones,  de 
las cuales 79fueron de modalidad  virtual y 
estuvieron a cargo de los  equipos
territoriales de Buenos Aires, Catamarca,  
Chaco, Corrientes, Jujuy y Misiones.

Capacitaciones (ambos equipos) pormodalidad2018-2020

Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio2020.
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Participaronuntotalde11.147 profesionales de salud.Un25,9%ocurrieronen2018,67,4%en2019y6,7%enel  primer semestre de2020.

Lostemas de capacitación más frecuentes fueron:
•43% Consejería
•25% ColocaciónLARCs
•12%ILE
•Otros con menor%

El perfil de los participantes es  diverso: agentes 
sanitarios son  quienes tienen mayor 
participaciónenlascapacitaciones(23%),
seguidos mediicas/os(15,1%) y enfermeras/os
(14,9%).

Ocupación/profesión asistentes a capacitación (%)
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Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio2020.
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Notas finales por dispositivo
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Notas finales ESI (Educación Sexual Integral)

• ElPlanlogracubrirun87% de las escuelas previstasconacompañantes pedagógicos.Untotalde1.664escuelas recibenmensualmenteacompañamientodegestión
paralaplanificaciónyelseguimientodelasactividadesdeESIenelmarcodeENIA.

• Entre 2018y 2019se logra capacitar un total de 13.046docentes. Entre éstos prevalecen les docentes de las ciencias sociales y humanidades por encima de las ciencias
naturalesyeducaciónparalasaludyotras.

•El68%delasescuelascumpliólametadehabercapacitadoal10%desuplantadocente.

•Un 8 4 %  de las escuelas cuenta con al menos undocente capacitade.

•Durante el último trimestre de 2020 se realizará una capacitación virtual para que las escuelas que no alcanzaron la meta del10% de sus docentes capacitades, puedan 
lograrlo. Se capacitarán aproximadamente 2700 docentes. 



EL dispositivo ESI se afecta directamente por el ASPO 
por  COVID-19.

La modalidad virtual de la actividad escolar requirió de  nuevas 
estrategias y nuevos circuitos de comunicación entre  acompañantes 
pedagógicos y docentes. Se implementó  una nueva dinámica virtual 
para sostener la cobertura de  escuelas y se realizaron las adecuaciones 
necesarias. 

Este bimestre no presenta avances en torno a las metas de docentes a 
capacitar ya que el curso virtual se realizará durante el último trimestre 
de 2020. 

No obstante, se logra relevar la actividad de ESI en 273 escuelas en las 
cuales docentes enviaron actividades de la cartilla ESI-ENIA a sus 
estudiantes, alcanzando al 7,5% del ciclo básico. 

Estos resultados corresponden a la carga de un 28% (44 de 160) de lxs 
acompañantes pedagógicas/os que lograron relevar esta información. 
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Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio 2020.

1.664
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Notas finales DIAJU (Asesorías en salud integral  en 
escuelas y servicios de salud)

• Adiciembrede2019elplanlograinstalaruntotalde1.596 dispositivos asesorías,1.115enescuelasy481enservicios  desalud;cubriendoun86%delas
escuelasyun92% de los servicios de salud previstos como meta para este dispositivo. A junio de 2020 se registran un total de  2.347 
dispositivos de asesorías de los cuales, con motivo de la pandemia, se encuentran operativas 636 asesorías virtuales y 24 asesorías en 
servicios de salud.

• Desde el inicio del plan hasta junio de 2020, se asesoran un total de 105.117 adolescentes, de los cuales un 31% es referenciade aun servicio de
salud medianteelsistemadeturnosprotegidos.La cifra deadolescentesasesorades representael21% promedio dela matrícula deestudiantes
delasescuelasbajoplan. En el bimestre mayo-junio 2020, la proporción de adolescentes referenciades aumenta significativamente 
al 45%.

• El dispositivo cierra 2019 con una media de 9.000 asesoramientos y 6.300 adolescentes asesorades mensuales. Para el segundo trimestre de 2020, la 
cantidad de adolescentes  asesorades (5.129) disminuye en un 75%  respecto del mismo trimestre de 2019 (20.036).



El disposi]vo de asesorías registra una restricción 
significa]va tanto en escuelas como en 
servicios de salud por el ASPO por COVID-19.  

En consecuencia, la cantidad de adolescentes
asesorades (5.129)disminuye en un 75% respecto
del mismotrimestrede2019(20.036).

DIAJU
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Fuente: Monitoreo ENIA (junio 2020).
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Notas finales DBC (Dispositivo deBase  Comunitaria)

• El planlograinstalaruntotal de344 dispositivos de asesorías DBC ainiciosde2020.

• Amedidaquefueavanzandola implementacióndelDBCfueroncobrandorelevancia lasActividadesdeConvocatoria,entantoaccionesdeencuentrodirigidas
promoverlosderechossexualesyreproductivosylatomadedecisionesinformadas.

• Enestosdispositivos,desdeel iniciodelplan,se asesoraron12.883 adolescentes en14.737asesoramientos,deloscuales un23% fue referenciado aservicios de
salud.

Se registra undescenso importante de dispositivos, alcanzando un 
total de120. Entre éstos, 86 adoptaron modalidad virtual.

Durante el bimestre mayo - junio se realizaron 602asesoramientos, de 
los  cuales 463se realizaron virtualmente.
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Notas finales SSR (Salud Sexual y Reproductiva)

• El plan distribuye a la fecha un total de 125.150 métodos de larga duración (implantes subdérmicos yDIU).

• Se dispensaron un total de 61.259LARCs a menores de 20 años, un 34,74% de la población objetivo a cubrir en el  período2018-2020para
impactarenlareduccióndelatasaespecíficadefecundidad.

• El 49% de la dispensa de LARCs ocurrióen CAPS, un 45% aproximadamente en Hospitales y menos del 7%  enotraslocalizaciones:equiposterritoriales,
PPSSyPR,centrosdeintegraciónsocialuotrosámbitos.

• Continúalatendenciaenascensodelaestrategia AIPE.Seregistranuntotalde7.824casosparaelperíodo2018-2020,  un12,8% deltotaldeloslarcs
dispensados.

• Un 57,2%deladispensaocurreenmenoresde20años,poblaciónobjetivodelplan,un28% seconcentraen  elgrupodemujeresde20a24años,y el15%
restanteenelgrupode25ymás.

• Como externalidad positiva de la gestión del plan, se identifica la dispensa de 45.738LARCs a otros grupos de  edad, en su mayoría entre 20
y 24 años.
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ElASPOporCOVID-19generaunamarcadadisminuciónen  la 
cantidad de servicios de salud activos bajo plan, y entre  éstos,los
quedispensanyreportanLARCs.

de estado de situación que lleva adelante la  Dirección Nacional de
SSR.En cuanto a los servicios, (a Junio 2020) se encuentran  activos
ofreciendoprestacionesdeSSR 603 efectores, información que 
proviene del  seguimiento 

En cuanto al reporte de la dispensa de LARCS desde las  provincias, 
en el semestreenero-junio 2020  informanquesesostienenun40%
delosserviciosdesalud  bajoPlan,mientrasqueduranteelmesde
juniosólolohizoel  14,1%. 

SSR

Fuente:Sistemademonitoreo.DatosaJunio2020.
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Equipo monitoreo Plan ENIA

Elpresenteinformetienefechadepublicaciónen septiembreyseelaboraconlosdatosqueproducen788miembrosterritoriales delPlanENIA,asesoresen
salud integral, acompañantes pedagógicas/os, profesionales de la salud de los departamentos del plan e integrantes de los equipos focales de cada
provincia.

Silvina Ramos (Coordinadora Técnica Plan ENIA); Natalia Gualdoni (Responsable Monitoreo, Coordinación
Técnica, Plan ENIA); María José De Gregorio (Responsable Procesamiento Monitoreo, Coordinación Técnica,
Plan ENIA),Florencia Lederman (Responsable monitoreo ESI-ENIA,Coordinación TécnicaPlan ENIA);Ezequiel
Bassa (Responsable monitoreo DAJ - ENIA, Coordinación Técnica, Plan ENIA); María Cavilla Bilbao
(ResponsablemonitoreoDAJ- ENIA,CoordinaciónTécnica,Plan ENIA);Dacio Martínez (Responsablemonitoreo
DBC- ENIA, Coordinación Técnica, Plan ENIA); Natalia Llacay (Responsable monitoreo SSR –ENIA, Coordinación
Técnica, Plan ENIA); Albano Vergara (Monitoreo, Coordinación Técnica, Plan ENIA); Daniela Guberman
(Monitoreo, CoordinaciónTécnicaPlanENIA).

Buenos Aires, septiembre2020.
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Plan ENIA
www.argentina.gob.ar/planenia
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