


Nuestro Propósito:

 Favorecer las condiciones para el ejercicio del derecho a la
salud de lxs adolescentes

 El PNSIA es la herramienta que tiene el Estado para facilitar el
acceso de lxs adolescentes al sistema de salud y al goce de sus
derechos en general





Contexto demográfico de los/as adolescentes

La población de adolescentes está distribuida en forma equilibrada entre varones y mujeres,
con un leve predominio masculino. Representan una quinta parte de la población total
(16,9%), superando levemente a la población infantil (16,7%). La mitad tiene entre 10 y 14
años y la otra mitad entre 15 y 19 años.
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Mientras a nivel nacional los 
adolescentes representan el 17% 
del conjunto, en las distintas 
jurisdicciones varía entre el 11% y
el 23%. Las proporción de 
adolescentes es más significativa 
en Formosa (23%), Misiones (23%), 
Chaco (22%), Santiago del Estero 
(22%) y Salta (22%). 
Son menos numerosos en la Ciudad 
de Buenos Aires (11%), y en las  
Provincias de Buenos Aires,
La Pampa, Córdoba y Santa Fe (17%).

Los adolescentes de Buenos Aires, Córdoba, Santa Fe y la CABA representan más de la 
mitad (56%) del total de adolescentes del país. 
Casi el 40% del total reside en la Provincia de Buenos Aires.

Distribución de la población en 3 
grupos de edad: 10 a 14 años, 15 a 
19 años, y 20 y más años, por 
jurisdicción. Argentina. 2010





 Promover el desarrollo y bienestar de la población adolescente

• Favorecer hábitos y estilos de vida saludable

• Contribuir a la construcción de proyectos de vida 

 Disminuir la morbilidad y mortalidad por gestación en la 
adolescencia

 Disminuir la morbilidad y la mortalidad por causas externas

Objetivos Sanitarios:



Existe evidencia que indica que una gran proporción de los embarazos en la adolescencia

no son deseados o buscados.

Datos del Sistema Informático Perinatal (SIP) para el año 2010 muestran que el 53% de las

adolescentes que dieron a luz ese año no buscaron el embarazo, y para 23% de los casos

el dato no se registró. No obstante 65,5% no utilizaba un método anticonceptivo.

Disminuir la morbilidad y mortalidad por gestación en la adolescencia
Disminuir el embarazo no planificado durante la adolescencia
Disminuir la morbilidad y mortalidad por aborto inseguro 

En el año 2010 el 13% de las defunciones maternas (43 defunciones) fueron mujeres

menores de 20 años. Actualmente la razón de mortalidad materna en adolescentes se

ubica en 3,7 x 10.000 NV

Moderador
Notas de la presentación
Los datos oficiales indican que el año 2009 se registraron cerca de 9.000 egresos hospitalarios por abortos en adolescentes en todo el país. En otras palabras, diariamente al menos un promedio de 25 adolescentes egresaron de un hospital público luego de haber estado internadas por una situación de aborto.
La información sobre egresos hospitalarios por aborto presenta algunas limitaciones ya que refleja únicamente el subsector público y no incluye las atenciones en el sistema privado ni las consultas por guardia, que, considerando la creciente utilización del aborto con medicamentos y la resolución de las consultas de aborto incompleto por guardia sin internación, implicaría un subregistro de la cantidad de mujeres que consultan el sistema de salud luego de un aborto. 





Disminuir la morbilidad y mortalidad por gestación en adolescencia
Mejorar el cuidado de los embarazos en la adolescencia

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS-2005): prácticamente todas las

adolescentes tuvieron al menos 1 control durante el embarazo. Las adolescentes de 15-19

presentan el porcentaje más alto de controles insuficientes (18%). Con respecto a la edad

gestacional al momento del primer control, a menor edad de la embarazada menor es el

porcentaje de las que realizaron el 1º control antes de las 13 semanas.

Con respecto al tipo de parto, el 100% de las adolescentes de 10-14 y 24,3% de las de 15

a 19 años tuvieron su último nacido vivo por cesárea.

SIP 2010: 19% de los partos de adolescentes fueron prematuros, y 9,5% de los RN

tuvieron bajo peso al nacer.

Moderador
Notas de la presentación
Los datos oficiales indican que el año 2009 se registraron cerca de 9.000 egresos hospitalarios por abortos en adolescentes en todo el país. En otras palabras, diariamente al menos un promedio de 25 adolescentes egresaron de un hospital público luego de haber estado internadas por una situación de aborto.
La información sobre egresos hospitalarios por aborto presenta algunas limitaciones ya que refleja únicamente el subsector público y no incluye las atenciones en el sistema privado ni las consultas por guardia, que, considerando la creciente utilización del aborto con medicamentos y la resolución de las consultas de aborto incompleto por guardia sin internación, implicaría un subregistro de la cantidad de mujeres que consultan el sistema de salud luego de un aborto. 





Disminuir la morbilidad y la mortalidad por causas externas 
Disminuir el consumo episódico de riesgo de alcohol
Disminuir la tasa de suicidios en la adolescencia
Disminuir la mortalidad por lesiones no autoinflingidas

Encuesta Nacional a Estudiantes de Enseñanza Media (2011): Inicio consumo de alcohol:
13 años. Aproximadamente 49% había consumido alguna bebida alcohólica en el último
mes. De éstos el 63,4% reconoce haber tomado 5 tragos o más en una misma ocasión
(consumo abusivo de alcohol)
La bebida más consumida: cerveza (70%).

504 adolescentes se suicidaron en 2012 en Argentina. 363 son varones.
Las provincias más afectadas (trienio 2008-2010): Catamarca (12,8 x 100.000), Salta
(14,2 x 100.000) y Jujuy (19,2 x 100.000). El promedio nacional fue de 6,1 x 100.000.

Otros 1750 fallecieron por accidentes, homicidios y causas violentas no determinadas. 



ABORDAJE DE OBJETIVOS:
PRO

M
O

CIÓ
N

 Y PREVEN
CIÓ

N







BARRERAS DE ACCESO AL SISTEMA





Adecuación del 
Sistema de Salud

 Se fortalecieron más de 
70 espacios de atención 
para adolescentes en 10 
provincias

 Existen más de 170 
espacios en todo el país



Guías para la atención de salud en adolescentes
Disponibles en www.msal.gov.ar











Nuestros desafíos:





GRACIAS!!
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