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Artículo 1°- Crease el Programa Nacional de Salud Sexual y 
Procreación Responsable en el ámbito del Ministerio de 
Salud.

Art. 2° - Serán objetivos de este programa:

f) Garantizar a toda la población el acceso a la 
información, orientación, métodos y prestaciones de 
servicios referidos a la salud sexual y procreación 
responsable (SSyPR)

Ley Nº 25.673 de Salud Sexual y Procreación 
Responsable / Programa Nacional



Objetivos

De acuerdo al marco legal vigente y teniendo como propósito
fundamental promover la igualdad de derechos y la equidad y contribuir
a mejorar el acceso a una atención integral de la salud sexual y la salud
reproductiva, el Programa estableció tres ejes estratégicos de
intervención:
• Fortalecer a los Programas de SSySR, a nivel nacional y provincial,

con el fin de mejorar la cobertura y calidad de la atención de la
SSyR.

• Garantizar el Acceso Equitativo a la Salud Sexual y la Salud
Reproductiva a través de la distribución de insumos, difusión y
campañas de comunicación e información.

• Promover los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos de
todxs en todo el territorio nacional.



Atención de adolescentes
• Sujetos de derecho. Tener en cuenta nuevo

código civil (Resolución SECRETARÍA SALUD
COMUNITARIA 65/2015)

• Acceso a información

• Escucharlas y escucharlos

• Consejería acorde a su edad y situación de vida

• Acceso a anticoncepción

• AHE

• AIPE



Consejería en SSyR

• Es una estrategia central de promoción de la 
SSySR y prevención,  con perspectiva de 
derechos y género.

• Dispositivo con distintas estrategias de acción, 
según las necesidades y condiciones locales.



Métodos que tiene una larga duración y que al discontinuar el uso, 
se retoma rápidamente la fertilidad. 
•Más efectivos para prevenir embarazos no buscados.
•No es necesario recordar toma diaria
•Mucho tiempo de cobertura anticonceptiva

LARC´s



Métodos anticonceptivos reversibles de larga duración para adolescentes



AIPE 

Anticoncepción Inmediata Post Evento obstétrico

Es el acceso de la mujer al método anticonceptivo
elegido idealmente durante el control prenatal o
en el post evento obstétrico inmediato antes del
alta hospitalaria (48hs)

Se priorizan los métodos de larga duración 
reversibles



Percepción de efectividad de las participantes  n: 4144
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PROYECTO CHOICE

St Louis, Missouri, USA, con el objetivo de reducir el número de embarazos

no planeados 8/2007 – 12/2008

10.000 mujeres. Edad 14-45 años. No desaban emb.  en el próximo año. 

Paraja masculina y activa en los últimos 6 meses.

El 50% aprox. en mujeres adoles y jovenes

Todos los anticonceptivos provistos sin costo por 3 años

Orientación similar para todos los métodos

Seguimiento cada 6 meses hasta 3 años por teléfono

• Más de 55% de las mujeres escogieron LARCs

• Las usuarias de LARCs tuvieron significativamente mayor tasa de continuidad

• Las usuarias de métodos no LARCs discontinuaron aprox. 4 veces más
Secura GM, et al. Am J Obstet Gynecol. 2010;203:115. e1–7.



Progresión de los números de abortos en el estado de St 

Louis



PORCENTAJE ACUMULADO CON FALLA ANTICONCEPTIVA A LOS 1, 
2 y 3 AÑOS SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO

De: Winner B et al. N Engl J Med 2012;366:1998-2007.



Argentina, Brasil, 
Paraguay entre otros…



Encuesta on line acerca de las creencias y prácticas de los 
profesionales de la salud respecto a DIU

1862 respuestas. 4 regiones: AL 21.6%, EEUU 8.4%, Europa y
Canadá 59.2% y Australia 10.8%

Black y col. Contraception. 2013 Jun 13. pii: S0010-7824(13)00308-9. doi: 
10.1016/j.contraception.2013.06.005. [Epub ahead of print]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Global+survey+of+healthcare+practitioners%E2%80%99+beliefs+and+practices+around+intrauterine+contraceptive+method+use+in+nulliparous+women


Acaba de pasar por la 
experiencia de un aborto.

Consulta por que decidió
que no quiere volver a 
embarazarse

Julia tiene 15 años. 

Anticoncepción post interrupción 
de un embarazo

Eur J Contracept Reprod Health Care. 2016 Sep 30:1-8. [Epub ahead of 

print]

J Fam Plann Reprod Health Care. 2015 Dec 8. pii: jfprhc-2015-101216. 

doi: 10.1136/jfprhc-2015-101216. [Epub ahead of print]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27689407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26645198


Tener en cuenta cuando 
realizar la consejería en 
estos casos.

Antes del procedimiento?

La consejería será más eficaz si se basa en las necesidades
individuales de cada mujer.

El equipo de salud debe valorar la situación de cada una de ellas:
•Sus características personales
•La capacidad del sistema de salud local para garantizar el acceso
a los MAC .

•Hospitales? Centros de salud? Cameron contraception 93 (2016) 170–177

Anticoncepción post interrupción 
de un embarazo





DIU ACO INY. MEN. INY . 
TRIMEST.

IMPLANTE

MENOR DE  
16 AÑOS

2 1 1 2 2

16 A 19 
AÑOS

2 1 1 1 1

POST 
ABORTO 1°
TRIM

1 1 1 1 1

POST
ABORTO 2°
TRIM

2 1 1 1 1

ABORTO 
INFECTADO

4 1 1 1 1



Sistema de Información Perinatal*

Embarazo no planificado :
* año 2014:  el 58,0% embarazos.

Año de 

Registro

Grupo de Edad

h/ 19 años de 20 a 34 

años

35 años y 

más

total

2014 67,0% 55,0% 58,0% 58,0%

Fuente: SIP Gestión. Dirección Nacional de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud Nación
* Datos preliminares correspondientes a datos del sistema informático perinatal para la gestión (SIP G) de 
maternidades del subsector publico. Con una cobertura del 70% según RNV DEIS.



Embarazo no planificado y cantidad de partos

Paridad

Adolescentes 20 años y más

Embarazo 

No

planificado

Embarazo

planificado

Embarazo 

No

planificado

Embarazo

planificado

Nulíparas 68,7% 31,3% 49,8% 50,2%

1 a 3 64,0% 36,0% 53,5% 46,5%

Multíparas 66,4% 33,6% 67,6% 32,4%

Fuente: SIP Gestión. Dirección Nacional de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud Nación
* Datos preliminares correspondientes a datos del sistema informático perinatal para la gestión (SIP G) de 
maternidades del subsector publico. Con una cobertura del 70% según RNV DEIS.



Datos

Año 2011 47.879 egresos hospitalarios por aborto

11,0% del total de egresos obstétricos

19 % de los egresos adolescentes menores de 20 años.

Egresos Hospitalarios por Aborto 

Fuente: DEIS – MSAL (2014)

*Los datos son parciales ya que no están incluidos los egresos hospitalarios

de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires



Estudio de seguimiento y adherencia del IMPLANTE SUBDÉRMICO, en una 
población adolescente de 15 a 19 años, con al menos un evento obstétrico en 

el último año 2014

Conocer la adherencia y seguridad . Conocer si incide en la disminución del 
embarazo no planificado

Este estudio de seguimiento se realizó  en las siguientes provincias:
Formosa  Jujuy  Misiones Santiago del Estero  Tucumán 
Región Sanitaria XII - La Matanza - Región Sanitaria VI – Pcia Bs Aires
Hospital Posadas – Pcia Bs Aires

Sobre un total de 700 usuarias registradas se  realizó un seguimiento  a 240 
usuarias a los 3 meses de colocados

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable. 
“Estudio de seguimiento y adherencia del IMPLANTE SUBDÉRMICO”
Incorporación de implante a la canasta del Programa Nacional    2016

OPS

Total de implantes distribuidos en el país

2014: 12.420      2015: 40.537



Mohamed SA et al. 2003. Acceptability for the use of postpartum intrauterine 
contraceptive devices:  Assiut experience. Medical Principles and Practice 12(3): 
170–175.



5- porcentajes 

de nacidos 

vivos en 

madres < 15 

años     0.4

6- porcentajes 

de nacidos 

vivos en 

madres < 20 

años  15.7

7- Tasa de 

mortalidad 

materna (por

10.000 nacidos 

vivos)     3.2   

Formosa 9.2

CABA 6.8

Chaco 24.4



El parto puede ser el momento de comenzar!!

International Journal of Gynecology and Obstetrics 130 (2015) S54–S61




