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• Favorecer las condiciones para el ejercicio del 

derecho a la salud de las y los adolescentes.

– El PNSIA es la herramienta del Estado para facilitar el acceso a 

la población adolescente a la construcción y goce de su salud 

integral.

Propósito



• Perspectiva de derechos

• Perspectiva de género

• Perspectiva de Determinantes Sociales y Culturales 

de la Salud

Perspectivas



Objetivo General

• Promover el desarrollo y bienestar de la población adolescente

 Favorecer hábitos y estilos de vida saludables

 Contribuir a la construcción de proyectos de vida 



• Mejorar las condiciones de salud de la 

población adolescente:

– Disminuir la morbilidad y la mortalidad por gestación en la 

adolescencia.

• Disminuir el embarazo no planificado durante la adolescencia

• Disminuir la morbilidad y mortalidad por aborto inseguro 

• Mejorar el cuidado de los embarazos en la adolescencia

– Disminuir el consumo episódico de riesgo de alcohol

– Disminuir la tasa de suicidios en la adolescencia

Objetivos 

Específicos:



Lineamientos de 

Abordaje

• Adecuar el sistema de salud para la 

atención de adolescentes.

– Facilitar el acceso al sistema de salud por parte de adolescentes

– Aumentar la oferta de servicios de calidad para adolescentes y 

mejorar 

la calidad de los existentes.



Lineamientos de 

Abordaje

• Mejorar la capacidad de incidencia de los y las 

adolescentes sobre los determinantes de su 

salud.

– Aumentar la demanda de usuarios/as jóvenes al sistema de salud.

– Generar actividades participativas con adolescentes.

– Generar vínculos entre organizaciones sociales, instituciones 

educativas y centros de salud de los que participan adolescentes.

– Promover el conocimiento por parte de los y las adolescentes de 

sus derechos



Promover políticas públicas que generen 

prácticas saludables mediante el trabajo 

intersectorial

– Conformar un consejo de expertos intersectorial e interdisciplinario 

para definir las políticas públicas.

– Promover en la agenda pública la concepción de los y las adolescentes 

como sujetos de derecho.

– Difundir e instalar en la opinión pública el derecho a acceder en forma 

confidencial y autónoma al sistema de  salud durante la adolescencia.

– Revertir las concepciones  sobre la adolescencia  que obstaculizan el 

desarrollo  pleno de la salud.

Lineamientos de 

Abordaje



Empoderamiento–Participación-

Construcción de ciudadanía

• Mejorar la capacidad de incidencia de los y las adolescentes sobre 

los determinantes de su salud

Conformación de redes comunitarias y trabajo 

intersectorial
• Promover políticas públicas que generen prácticas saludables mediante el 

trabajo intersectorial

Encuentros de jóvenes NOA, NEA  

Articulación con el Ministerio de Educación. Dirección de Políticas 

Socioeducativas. Programa de Educación Sexual Integral.

Foro de Jóvenes

Parlamento juvenil

Lineamientos de 

Abordaje



Programa Nacional de Salud Integral en la 

Adolescencia

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación 

Responsable

Dirección Nacional de Maternidad e Infancia

Proyecto Abordaje Territorial del Embarazo 

Adolescente

Áreas y Programas con trabajo en 

Embarazo durante la adolescencia



¿Qué sabemos?

• Iniciación sexual ocurre en gran medida en la adolescencia

• 44% de mujeres 15-19 se iniciaron (ENNyS, 2007)

• Kornblit , 2006 (Encuesta de 6886 casos en 116 escuelas de 81 ciudades del 

país)

– Varones y mujeres de 15 a 21 años: 

– 51% IRS (62% varones, 44% mujeres)

– 31% antes de los 14 años, 55% entre 15 y 16; y 14% a los 17 o más 

tarde 

– Promedio de edad: 15,4 mujeres y 14,7 varones



Total de Nacidos vivos (NV) de madres adolescentes 116.824

Total de Nacidos vivos (NV) de madres adolescentes de 10 a 14 años 3.346

Total de Nacidos vivos (NV) de madres adolescentes de 15 a 19 años 113.478

Porcentaje de NV de madres adolescentes o Razón de embarazo adolescente  15,8

Tasa de fecundidad temprana (< 15 años) 2,0 x 1.000

Tasa de fecundidad tardía (15 a 19 años) 67,0 x 1.000

Principales indicadores sobre fecundidad en la Adolescencia, año 2009

Tasa de Fecundidad en adolescentes de 15 a 19 años
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Fuente: Elaboración propia en base a datos sumistrados por la DEIS, Ministerio de Salud de la Nación



Distribución de nacimientos de madres  

adolescentes por edad, según orden del nacimiento. 

Argentina, 2009

Hasta 14 años 15 a 17 años 18 y 19 años

1 96.8 89.0 74.4

2 3.2 10.3 22.2

3 0.0 0.7 3.3

4 y más 0.0 0.0 0.1

Total 100.0 100.0 100.0

Edad de la madreNumero de 

orden del nacido 

vivo

Fuente: Elaboración propia en base a datos suministrados por la DEIS, Ministerio de Salud de la Nación







• 13% de las hospitalizaciones en adolescentes son por 

causas gineco-obstétricas

• Más de la mitad de los embarazos en la adolescencia no 

son planeados

• 16% de los egresos hospitalarios por aborto son 

adolescentes (2007)

• 35 muertes maternas en adolescentes en 2009, 8 por 

aborto.

¿Qué sabemos?



• Naturaleza no prevista de las relaciones sexuales

• Rotación de parejas

• Valoración/tolerancia diferencial de sexualidad masculina 

y femenina (afecta capacidad de “cuidarse”, doble 

protección)

• Control prenatal más tardío (no reconoce síntomas, tarda 

en “blanquear” el embarazo)

• Aborto más tardío, de mayor riesgo (menor capacidad de 

pago, vinculado a abuso)

¿Qué sabemos?



• Desconocimiento del cuerpo

• Alto conocimiento de la existencia de MACs

• Mitos y tabúes sobre MACs

• Uso incorrecto de los MACs (preservativo)

• Barreras de acceso a los MACs, geográficas, 
económicas, logísticas, culturales

• Servicios que rechazan adolescentes que consultan 
solos.

• Falta de confidencialidad y privacidad en los servicios 
(miedo a que padres o adultos sepan)

¿Qué sabemos?



Barreras en los 

diferentes puntos de 

acceso al sistema

• Recepción que viola el derecho

• No suele haber lugar de consulta

• Valoración moral ante cualquier pregunta 

• Asunción de la adolescencia como patológica



Postura del PNSIA con 

respecto al embarazo 

en la adolescencia

• Transformar estructuras de inequidad social que 
producen vulnerabilización

• Ofrecer posibilidades de un futuro diferente (que no se 
circunscriba a la maternidad)

• Que todo embarazo sea buscado (“un hijo sólo cuando 
vos decidas”)

• Generar espacios de atención diferenciados para 
adolescentes (amigables, aceptables, accesibles)

• Eliminar barreras de acceso a los MACs



Instalación de espacios de atención 

diferenciada para adolescentes

• Entorno amigable para consulta de adolescentes

• Equipo sensibilizado y especializado

• Garantía de confidencialidad

• Respeto por la autonomía del adolescente

• Consejería integral

• Sistema de entrega de anticonceptivos

• Atención con perspectiva de género

Acciones del PNSIA en 
salud sexual



Diagnóstico temprano y confidencial de 

embarazo en adolescente

 Evita demoras en diagnóstico de embarazo

 Derivación oportuna para seguimiento y control prenatal

 Permite captar reacción frente a diagnóstico de embarazo

 Oferta de consejería/asesoría en opciones en casos de embarazo 

inoportuno/ no deseado

 Oportunidad para reducción de riesgos y daños 

 Importancia de ofrecer espacio de escucha y de cuidado que no 

juzga y recibe  a la adolescente independientemente de la decisión que 

ella tome acerca de su embarazo

Acciones del PNSIA en 
salud sexual



Talleres de sala de espera

– Este dispositivo busca transformar el espacio inerte de la espera en un 

espacio de promoción y prevención de la salud donde, además de 

brindar contenidos, se abordan las  inequidades de género, se busca 

empoderar a las mujeres y lograr un mayor involucramiento de los 

varones en lo que atañe a salud reproductiva

– Horizontalizar la relación profesional/adolescentes y 

adolescentes/servicio de salud, con miras a mejorar la comunicación y 

la escucha activa de la problemática de este grupo de edad.

Acciones del PNSIA en 
salud sexual



Colocación de DIU en adolescentes

•Incorporar el DIU a la canasta de métodos elegibles para 

adolescentes

Acciones del PNSIA en 
salud sexual



• Notificación de Confidencialidad

• Talleres extramuros

– Prevención de violencia de género

– Promoción de salud sexual y reproductiva

• Consejerías/Asesorías

– Salud Sexual en adolescente

– Salud sexual en terreno

• Guardia

– Víctima de Violencia Sexual (urgencia)

Acciones del PNSIA en 
salud sexual



Estrategias de 

Comunicación



Estrategias de 

Comunicación



Estrategias de 

Comunicación



Estrategias de 

Comunicación



Estrategias de 

Comunicación



Estrategias de 

Comunicación



Estrategias de 

Comunicación
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Muchas Gracias!

adolescencia@sps.gov.ar

Salud y Adolescencia PNSIA
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