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Hospital Argerich de Buenos Aires.
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El servicio de salud debe brindarse en un 
marco de derechos, garantizando la 

confidencialidad, privacidad y preservando 
la dignidad de las personas. La atención 

médica debe basarse siempre en las 
mejores evidencias disponibles sobre 

aspectos bio-psico-sociales.  
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Fuentes
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INDICADORES SELECCIONADOS DE SALUD
PARA POBLACION DE 10 A 19 AÑOS
ARGENTINA - AÑO 2011
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Encuesta Mundial de Salud Escolar (2012)

Muestra: 28.000 alumnos/as de 13 a 15 años de 250 escuelas de todo el 
país

• 37% de los alumnos/as de 13 a 15 años habían iniciado sus relaciones 
sexuales. Comparada con el 2007 esta proporción aumenta y se acorta la 
brecha entre varones y mujeres.

• 43,5% varones y 30,7% mujeres. 

• 58,8% de los adolescentes (13-15 años) que tuvieron sexo alguna 
vez, mantuvieron su primera relación sexual antes de los 14 años, siendo 
esto más frecuente en varones (66,5%) que en mujeres (48,2%). Este 
dato resalta la necesidad de llegar con educación sexual integral  y 
servicios que faciliten acceso a MACs en la adolescencia temprana 

• Violencia??? Relaciones no consentidas???

Iniciaciónsexual
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Fecundidad adolescente (2012)

Proporción de nacidos vivos de 
madres adolescentes dentro del 
total de nacidos vivos

15,7 % 114.292

Tasa de fecundidad adolescente 
tardía (15-19)

65,6 x 1000  111.272

Tasa de fecundidad adolescente 
temprana (10-14)

1,8 x 1000  3.020

Mujeres de 15 a 19 que tienen al 
menos un hijo o están 
embarazadas

10% 

313 nacimientos de madres adolescentes por 
día

Moderador
Notas de la presentación
Catamarca 20% NV de menores de 20
Principales indicadores sobre fecundidad en la Adolescencia, año 2012Total de Nacidos vivos (NV) de madres adolescentes114.292Total de Nacidos vivos (NV) de madres adolescentes de 10 a 14 años3.020Total de Nacidos vivos (NV) de madres adolescentes de 15 a 19 años 111.272  Porcentaje de NV de madres adolescentes 15,7Tasa de fecundidad temprana (< 15 años)1,8 x 1.000Tasa de fecundidad tardía (15 a 19 años)65,6 x 1.000
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Evolución de las tasa de fecundidad 
adolescente 

(15-19)  Argentina, 1980-2012

Fuente: Elaboración del PNSIA en base a datos suministrados por la DEIS, Ministerio de Salud de la Nación
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Moderador
Notas de la presentación
Catamarca descendió de 100 en 1999 a 66 en 2011
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Evolución de la tasa de fecundidad 
adolescente 

(10 a 14 años)   Argentina. 1980-2012

Fuente: Elaboración del PNSIA en base a datos suministrados por la 
DEIS, Ministerio de Salud de la Nación
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Tasa de fecundidad adolescente precoz
(10-14) por jurisdicción. Argentina. 2012
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Fecundidad adolescente

Sistema Informático Perinatal (SIP) 2010 (N=21.925)
• 69% de madres adolescentes no planearon ese 

embarazo
• 65% no utilizaba un método anticonceptivo.

Repitencia (DEIS 2012)
• Unos 23.000 nacimientos (19%) anuales de madres 

adolescentes son de orden dos o más.

25,5%
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Madres adolescentes 18 y 19 años. 
Porcentaje de multíparas
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Aborto

 Pantelides y Mario (2007)
Estimación 460.000 abortos inducidos por 
año
 DEIS (2010) 
52.817 egresos hospitalarios por aborto
8987 (17%) en menores de 20 años

Total 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 S/esp

País 52817 1 533 8453 13141 11292 8920 6208 2822 409 8 983

Egresos hospitalarios por aborto 2010
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Total muertes maternas adolescentes y muertes 
maternas
por aborto.  Argentina 2000-2012

Año Total MM 
adol

MM 10-14 MM 15-19

2000 30 [8] 2 28 [8]
2001 27 [7] 1 [1] 26 [6]
2002 32 [8] 2 [1] 30 [7]
2003 35 [7] 1 34 [7]
2004 29 [9] 5 [2] 24 [7]
2005 26 [8] 1 25 [8]
2006 38 [8] 5 [1] 33 [7]
2007 36 [10] 4 32 [10]
2008 43 [8] 4 [1] 39 [7]
2009 35 [1] 1 34 [1]
2010 43 [3] 3 40 [3]
2011 36 [10] 1 [1] 35 [9]

2012 34 [2] 1 33 [2]Fuente: DEIS
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Adopción y adherencia al uso de métodos 
anticonceptivos
post-evento obstétrico en adolescentes 
(2014)

100% 40% 80%
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Equipos de salud que atienden 
adolescentes. Se espera que:

• Incorporen la “salud sexual” en la consulta con  
adolescentes.

• Den información anticipada
• Realicen consejería en anticoncepción e indiquen 

MAC. No sólo derivar a ginecología.
• Pediatras que atienden hijos de adolescentes
• Suele ser un motivo de consulta no verbalizado

muy frecuente.
• La consulta por anticoncepción debe ser

considerada una urgencia.
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Folleto sobre test de embarazo
Pesquisa y diagnóstico temprano



info@grupofusa.org | 
www.grupofusa.org

Alternativas de la orientación en 
opciones

• Aceptación de la maternidad
Construcción de la maternidad con sus 
satisfacciones y obstáculos.

• Adopción
Decisión difícil. Estigma social 

• Interrupción del embarazo
Aspectos sociales, legales, médicos y    
emocionales 
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• La orientación es la intervención que 
proporciona las condiciones 

necesarias para tomar decisiones
• La capacidad de conectarse con lo 

propio de cada persona
• Requiere de habilidades  del 
orientador que hay que revisar y 

fortalecer
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Detectar ANP
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Orientación en opciones

ORIENTAR:
No es aconsejar
No es indicar
No es utilizar la experiencia personal del 

orientador como ejemplo
No es juzgar
No es terapia aunque tenga efectos 

terapéuticos
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Estrategias del Proyecto

 Desarrollo y aplicación del 
modelo en el Hospital Argerich

 Estudio de Riesgo Jurídico

 Involucramiento en el modelo 
de otros servicios del hospital

 Transferencia a instituciones 
sanitarias de la red pública de 
salud de  la CABA

 Protocolización del modelo de 
atención
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Alianza con el PNSSyPR 

Capacitación y asistencia técnica para la implementación del modelo

Avance en la incorporación del 
modelo en la política sanitaria 
nacional

Adaptación del modelo de 
RRyD en provincias con alta 
MM
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Dada las características de este grupo etario 
es necesario lograr que las adolescentes 
tengan acceso a:

 Información y educación para lograr decisiones 
libres sobre la propia fecundidad con el objeto 
de prevenir el embarazo no deseado y reducir 
el número de abortos con riesgo.

 Información y educación  sobre la conducta 
adecuada para la búsqueda de atención médica 
en los casos en que realicen un aborto 
medicamentoso.
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Modelo de atención en 
Reducción de riesgos y daños

Implica la oferta de 
información sobre los 

métodos de 
interrupción del 
embarazo más 

seguros en el marco 
de la consejería 

integral frente a un 
embarazo no deseado.

Estrategia de alto impacto en la reducción del aborto inseguro en el marco de la 
eliminación de la morbimortalidad; especialmente en adolescentes y jóvenes. En 
Argentina, el aborto inseguro constituye la primera causa de mortalidad materna.



info@grupofusa.org | 
www.grupofusa.org

Publicaciones
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• No es solo el uso del Misoprostol lo que 
asegura que un aborto no tenga 

complicaciones sino que es el uso de ese 
medicamento en el contexto de un 

asesoramiento. 
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Difusión

• Dado el temor que las mujeres tienen a 
ser denunciadas…..

• Al desconocimiento de las obligaciones
que tiene el sistema de salud….

Se hace imperiosa la necesidad de 
difundir esta práctica



info@grupofusa.org | 
www.grupofusa.org



info@grupofusa.org | 
www.grupofusa.org

P1000246
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 Marco legal en salud sexual y reproductiva
 Métodos anticonceptivos
 Violencia sexual y abuso sexual infantil
 Embarazos no deseados, atención post aborto y 

aborto no punible (ANP)
 Prevención cáncer cérvico-uterino y de mama
 Acceso de adolescentes y jóvenes
 Sexualidad en adultos mayores
 Dificultades en el disfrute (disfunciones)
 Acceso de población LGTB (atención a 

Lesbianas, Gays, Trans y Bisexuales) 

Información del 0800



info@grupofusa.org | 
www.grupofusa.org

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL 
Y PROCREACIÓN RESPONSABLE 

Una estrategia de acceso a la 
información y a los servicios de salud
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Datos seleccionados
2012

Total consultas Argerich: 142
Total consultas Otros Centros: 174

Total Red: 316
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Edad Usuarias Red
n= 316 
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¿Cómo se enteran las usuarias del 
Servicio del Argerich?

84
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Complicaciones de las usuarias del 
Servicio del Htal. Argerich (n=66)

86%

3%
3% 8%

no

sí, complicación 
hemorrágica
sí, complicación 
infecciosa
falló (continuó estado de 
gravidez)

Aclaraciones: Del total de usuarias que tuvo consulta de seguimiento (86) solo en 66 casos se
indica si hubo complicaciones con el uso de Misoprostol (algunas decidieron continuar el
embarazo, otras no se completó a la espera de eco o por otras razones).
En algunos casos, la complicación se resolvió en otra institución (generalmente, con legrado
posterior)
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Posibles casos de ANP detectados y 
realizados

Argerich

Riesgo de vida 2

Salud 3

Violación 4

Total detectados 9

Total realizados 9
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Muchas Gracias

Prestar atención a las necesidades de nuestras 
adolescentes, siguiendo firmemente  el camino 

de nuestras convicciones, ayudará a disminuir la 
morbimortalidad

Es nuestro compromiso!!!!
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