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• Espacio de atención de pacientes con Necesidades 

Especiales de Cuidados en Salud. Servicio de 
Adolescencia del Hospital Argerich

• Reflexiones



 No hay políticas públicas de 
salud en este sentido

 Inexistencia de 
planes/programas de 
transición en instituciones 
del ámbito de la salud 
pública

 Ausencia de instancias de 
formación en pre y 
postgrado sobre esta 
temática  

Situación en Argentina



Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich
Es uno de los 33 hospitales generales de agudos de 

la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ubicado 
en el barrio de La Boca desde 1897. Área 
Programática: Incluye a los CeSaC (centros de 
salud y acción comunitaria) 9 , 15 y 41 y los 
Centros Médicos Barriales 10 y 30. Abarca unas 
400 manzanas con una población de 148.000 
personas, la mayoría sin otra cobertura de salud.



Servicio de Adolescencia:

• Médicos Pediatras, especialistas en 
Adolescencia, Ginecólogas y 
Obstetras, Nutricionista, Especialista en 
metabolismo y endocrinología.

• Residencia  postbásica en Salud Integral del 
Adolescente

• Postgrado en Ginecología infanto-juvenil
• Equipo de talleres de sala de espera  .



Servicio de Adolescencia:
Ministerio de Salud

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
Departamento Materno - Infanto – Juvenil

SERVICIO DE ADOLESCENCIA

Jefe de Servicio: Doc. Adsc. Dr. Enrique Berner
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ÁREA 
TOCGINECOLOGICA

Obstetricia
Dra. P. Real

Ginecología
Dra. V. Cramer
Dra. P. Real
Dra. S. Vázquez

AREA DE ENTREGA DE 
ANTICONCEPTIVOS

AREA DE ASESORÍA EN  
SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ÁREA CLÍNICA
Coordinación: 
Dra. V. Medina

Dr. G. Agüero
Dra. A. Corral
Dra. V. Gacitúa
Dra. M. Jolly
Dra. V. Medina
Dr. JT. Voievdca

CONSULTORIO 
DE 

VARONES

Dr. G. Agüero
Dr. JT. Voievdca

ESPACIO 
TRANSICIÓN

(Enfermedades 
crónicas)

Dra. M. Jolly
Dra. P. Lagándara
Dra. V. Medina

NUTRICIÓN
Lic.  F. Plá

AREA DOCENTE
Coordinación: 
Dr. E. Berner

ESPACIO DE ALTERACIONES 
METABOLICAS Y DE PESO

Dra. V. Cramer
Dr. Enrique Berner

PREGRADO
Dra. V. Medina
Dra. V Cramer(Doc. 
Adscr UBA)

POSTGRADO
Dr. E. Berner
Dra. V. Cramer
(Doc. Adscr UBA.)

PUERPERIO
Dra. V. Gacitúa



ATENCION CLINICA 
INTEGRAL DEL 
ADOLESCENTE

• Consulta Clínica
• Inmunizaciones
• Antecedentes 

personales y 
familiares

• Medio social
• Escolaridad
• Trabajo
• Proyecto de vida
• Pesquiza de 

situaciones de 
riesgo

• Sexualidad
• Examen fisico
• Control del 

desarrollo puberal

Ginecología

Obstetricia

Capacidades 
diferentes

Varón

Transición

Trastornos 
Alimentarios y 

endocrinopatías

Entrega de 
anticoncepción
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Servicio de Adolescencia:



Nuestros pacientes: 

• Adolescentes y jóvenes de entre 
10 y 21 años

• Sur de CABA, conurbano, otras 
provincias y países limítrofes

• 10.000 consultas anuales. 66% 
mujeres.

• La mayoría de los pacientes (80%) 
no cuenta con otra cobertura de 
salud.



Edad

Inicio Relaciones
Sexuales

Embarazo

Otras situaciones

Ctrol. ginecológico

Servicio  de Adolescencia



ESPACIO PARA LA ATENCIÓN DE 
ADOLESCENTES
CON NECESIADAES ESPECIALES DE 
CUIDADOS EN SALUD

Dra. Viviana Medina
Dra María Jolly



Consultorio 
adolescentes 
con 
capacidades  
diferentes

Aumento 
derivaciones 
patología 
crónica 
compleja

Beca SAP: 
“Espacio para  
la transición”

Beca SAP: 
“Evaluación de 
la preparación 
para la 
transición en 
adolescentes y 
jóvenes con 
patología 
crónica

Espacio de 
transición -
primeros 
pacientes 
derivados a 
clínico amigable

2006

2008/2009

2010

2012

Nuestra experiencia

2013

Dispositivo  
Hospital de 
día

2015
2016

Espacio 
Consolidado



ESPACIO

Clínico 
Referente

Evaluación 
de 

habilidades

AutonomíaEspecialista 
referente

Hospital de 
día



61%15%

10%

14%

Derivación
Garrahan Elizalde Argerich otros

N=138



7%

59%

30%

4%

Edad de derivación
Hasta 15 años 16-18 años 19-21 años > 21 años

N=138



80%

3%

9% 8%

EDAD GESTACIÓN

GINECO/IRS ESPONTANEOS

Motivo de derivación

N=138



26%

74%

Sexo

M
F

N=138



14,0

7,7

13,3

25,2

19,6

1,4

2,1

0,7

3,5

Cardiovasc

Reumato

Hepatobiliar

Nefro

Genética

Neuro

Endocrino

Tumoral

Hemato

Patología de base%





Items evaluados Respuestas preformadas

Medicación
 La consulta
 Vida cotidiana

1.No es necesario para mi cuidado
2.No lo hago
3.No se cómo
4.No se, pero deseo aprender
5.No,pero estoy aprendiendo a 
hacerlo 
6.Sí, estoy comenzado a hacerlo
7.Sí, siempre lo hago 

MATERIALES Y METODOS: Trabajo descriptivo, observacional y transversal
POBLACION: N:174 adolescentes en condiciones de ser transferidos.  Edades: entre 
16 y 27 años. Lugar: consultorios Servicio de Adolescencia  Hospital Garrahan. 
Periodo:1 de junio al 30 de noviembre de 2012

INSTRUMENTO:  encuesta, anónima y autoadministrada

OBJETIVO: Evaluar en los jóvenes con necesidad de cuidados especiales en
salud, la preparación para la transición a través de un cuestionario.



MEDICACIÓN
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medicación solo/a



CONSULTA



HABILIDADES VIDA COTIDIANA



ESPACIO DE TRANSICIÓN:
ANALISIS FODA



Espacio de 
transición

FORTALEZAS
Jerarquizar la adolescencia en el contexto 

de un paciente con patología crónica: 
Mirada integradora entendiendo la adolescencia como 
un fenómeno multidimensional y diverso, centrada en las 
capacidades y habilidades de los jóvenes y reconociendo sus 
capacidades para comprender su entorno e incluso modificarlo –
OMS

Temáticas propias de la adolescencia
Visualizarlos como futuros adultos 

OPORTUNIDADES

• Formalización a nivel institucional
• Trabajo sistematizado
• Trabajo interdisciplinario en equipo
• Comité de enfermedades crónicas

DEBILIDADES

• Sistema de Salud pública expulsivo
• Derivación a través de redes 

informales, motivada por situaciones de 
inestabilidad en patología de base, en 
ocasiones tardía.

• Dificultades en adherencia por 
desconocimiento de los nuevos 
profesionales y del funcionamiento del 
nuevo hospital

AMENAZAS
• Ausencia de políticas públicas destinadas a 

sostener la misma calidad de atención de 
los pacientes crónicos

• Falta de recursos edilicios acordes a la 
situación 

• Falta de capacitación de recursos
• Falta de estadísticas
• Sustentado en una suma de “buenas 

voluntades” de los diferentes profesionales 



Reflexiones…

• Acompañar a los adolescentes y sus familias 
• Jerarquizar  al adolescente más allá de la patología
• Trabajar autonomía progresiva, adquisición de 

habilidades y proyecto de vida



“Curar algunas veces, aliviar 
frecuentemente, cuidar y acompañar 
siempre”. GIANNANTONIO

Muchas gracias
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