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AL. GENERAL DE AGUDOS DR. COSM
ARGERICH

RAL DE AGUDOS DR. C. ARGERICH ES UNO DE LOS 33
PUBLICOS DEPENDIENTES DEL GABA. CUENTA CON AREAS
ES, DE DOCENCIA, INVESTIGACION, Y COMITE DE BIOETICA:
E.

DOLESCENCIA ATIENDE 10.000 CON@AS POR ANO DE
10 Y 20 ANOS (80% DE 16 A20 ANOS Y20% DE 10 A 15
S CONSULTAS SON REALIZADAS POR MUIJERES.
LTANTES CARECEN DE OBRA SOCIAL
DE BUENOS AIRES Y EL 52% EN LA CAB - \

CA DE ATENCIC




SERVICIO DE ADOLESCENCIA
HOSPITAL ARGERICH

AREA DE INTERVENCIONES
EDUCATIVAS é

* TALLERES EN SALA DE ESPERA
* REDES SOCIALES

AREA DE
INVESTIGACIO

AREADOCENTE

« PASE DIARIO

« DIAACADEMICO

« UDH MEDICINA

* POSTBASICA ADOLESCENCIA &

« ROTACION DE RESIDENTES
DE PEDIATRNIA

« ROTANTES DE OTRAS
UNIVERSIDADES Y
SOCIEDADES CIENTIFICAS

)
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ADOLESCENTES.......

COMO EQUIPO DE SALUD LOS CONSIDERAMOS :

COMO UN GRUPO CON CAPACIDADES Y DERECHOS
SONAS CON UNA GRAN POTENCIAL PARA DESARROLLAR

MBIOS ,SUS INQUIETUDES, TAMBIEN SUS CAPACID
BARRERAS

PRENDER Y APROVECHAR OPORT




GRUPO HETEROGENEO

ATENCION INTEGRAL




EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA ’e

ENTRELOS 10Y LOS 19 ANOS

‘ é

et

MENORES DE 15 ANOS

VIOLENCIA SEXUAL




arg

ERSONAS QUE CONFORMAN EL EQ
DEBEN SER:

TENER EMPATIA CON LOS ADOLESCENTES

e,

RESPETUOSAS

HUMILDES

i FACILITADORAS DE DIALOGO

UYAN SUBIJETIVIDADES DIE




QUE TENEMOS QUE SABER LOS QU
ATENDEMOS A EMBARAZADAS ADOLES(

« MARCO LEGAL

* LACULTURA ADOLESCENTE

* RIESGOS BIOMEDICOS w

:




Guia sobre derechos de adolescentes
para el acceso al sistema de salud
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. EL DIAGNOSTICO DE EMBARAZO |

E POSICIONARSE EL EQUIPO,




)STICO DE EMBARAZO ES UN MOMENTO CRITI

OLESCENTEY SU FAMILIA COMO PARA ELﬁ

SALUD
e




DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO |

RTANTE LOGRAR UN VINCULO CON LA PACIENTE YA QUE DE ESTE PRIME

EPENDERA EN GRAN MEDIDA LA CONTINUIDAD DE LOS ENCUENTRO

L PUNTO DE PARTIDA DEL RECORRIDO DENTRO DE LA INSTITUC

IAGNOSTICO SUELE SER TARDIO POR MOTIVOS DE DES
e

ERSONAS




LA CONSULTA INICIAL



| REDES DE APOYO FAMILIARES, SOCIALES E
INSTITUCIONALES. ESCUELA

EVALUAR FACTORES DE RIESGO Y TAMBIEN FACTORES
PROTECTORES

CONOCER LA POSTURA DEL VARON

SIEMPRE CON ACTITUD ABIERTA NO JUZGAR.
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BARAZO EN MENORES DE 15 ANOS
L ;QUE DEBEMOS SABER?
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EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS |

COMBINACION DE FACTORES: g

POBREZA,

UNIONES TEMPRANAS,

LENCIA SEXU




arg

BARAZO EN MENORES DE 15 AN

§

ANO CERCA DE 3.000 NINAS MENORES DE 15 AN
N EN MADRES, HECHO QUE MERECE UNA PREO
SOLO POR EL RIESGO DE MAYORES COMP
ESENTA EL EMBARAZO A TAN TEMPR.

ARAZO SEA PRO




DIFERENTES MODALIDADES

 ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR

e

I BUSOS SEXUALES PUEDEN APARECER

.« ABUSO SEXUAL POR PARTE DE EXTRANOS.&

ON DE NNYA CON FINES PORNQ#




UACION MUCHAS VECES DA ORIGEN AL

EMBARAZO FORZADO

* TIENE UN FUERTE COSTO EMOCIONAL

LA MAYORIA DE LA VECES LA INTERRUP
ESCOLARIDAD

LA FALTA DE RESPUESTA INSTITUCIONAL A EMBARAZOS
FORZADOS ES CONSIDERADO VIOLENCIA INSTITUCIONAL
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EN MENORES DE 15 ANOS.......

RELACIONES NO CONSENTIDAS
ABUSO SEXUAL.
RESIONES SEXUALES COMO FACTOR CAUSAL DEL EMB

IMFORMAR SOBRE LA INTERRUPCION LEGAL DEL
EMBARAZO

SE DEBE GARANTIZAR EL ACCESO A LA INTERRUPCION LEGAL DEL
EMBARAZO

LA NEGACION DE LA ILE SE HACE A CONCIENCIA DE QUE SE EMPUJA A LAS
MUJERES AL CIRCUITO CLANDESTINO DEL ABORTO INSEGURO.




ELO DE DESPENALIZACION BASAD
CAUSALES

EL ABORTO NO ES PUNIBLE CUANDO EXISTEN
ADA

: CUANDOLA  + CUANDOSE
CONTINUACION = PERMITE EL
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N RIESGO BIOMEDICO EN EL EMBAR
LA ADOLESCENCIA?




RIESGOS BIOMEDICOS

OS BIOMEDICOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

MAYORES EN LAS NINAS Y ADOLESCENTES MAS JO

%R\UERTE MATERNA EN MENORES DE 15 AN

MAYORE




FRECUENTE:
PARTOS PREMATUROS

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTE

ABARAZADAS MENORES DE 15 ANOS ES

arg

]

INFECCIONES DEL TRACTO URINARI

DURANTE EL PUERPERIO
p

TADES EN




ENTONCES ......
ABARAZADA MENOR DE 15 ANOS QUE QUIE
| INTERRUMPIR UN EMBARAZO

SI EL EMBARAZOEL

PRODUCTO DE e ILE CAUSAL

VIOLACION VIOLACION

S| ELEMBARAZ ES
PRODUCTO
VIOLACION

SIEMPRE RESGUARDAR LA INTIMIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
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AR A UNA NINA CONTINUAR CON
CION PRODUCTO DE UNA REL




E ASPECTOS SON IMPORTANTES E

GUIMIENTO DEL EMBARAZO EN L

ADOLESCENCIA?




CONTROL PRENATAL

)E LOS FACTORES ASOCIADOS A LA REDUCCION DE LA MO)
MATERNA

NTES EMBARAZADAS REQUIEREN UNA ATENCION DIFERENCI |
EEXIBILIZAR LA CANTIDAD DE ENCUENTROS

R UN EXAMEN CLINICO COMPLETO, EL ASESORA#
ECCION ANTICIPADA

AS ACTIVIDADES NO CONVENCIONALES COMO TALLERES, ENCUENTROS GRUPALES
SON EXCELENTES ESTRATEGIAS QUE CONTRIBUYEN A DARLES HERRAMIENTAS E
INFORMACION A LAS EMBARAZADAS Y SUS PAREJAS

.......................................

..........................................................................................................................................



HISTORIA CLINICA

« ANTECEDENTES Y DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
« VACUNAS (DTPA, ANTIGRIPAL)

« EXAMEN FISICO COMPLETO CON P, TY TA, ESTADO
BUCODENTAL

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

« LABORATORIO CON SEROLOGAS URO CULTIVO, GYF,TSH

« ECOGRAFIA OBSTETRICA: LOCALIZACION, EDAD
GESTACIONAL, ACTIVIDAD CARDIACA

e T
1 RECOMENDACIONESY PAUTAS
[ © SUPLEMENTAR CON HIERRO Y ACIDO FOLICO

e ALIMENTACION, ACTIVIDAD FISICA, RELACIONES SEXUALES.
MEDICAMENTOS PERMITIDOS, SUPRIMIR CONSUMO DE ALCOHOL,
TABACO,CONSUMO DE TOXICOS

« PAUTAS DE ALARMA
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H A LA ESCUELA....

DN ESCOLAR TIENE UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA DETEE
SITUACIONES DE ABUSO Y EMBARAZOS FORZADOS

U INTERVENCION ES FUNDAMENTAL PARA INICIAR
%ZAR LA ATENCION INTEGRAL DE NINAS YADOLEé

. ENCUENTRAN ALTERNATIVAS DE Il

. RETENCION ESCOLAR

DRES LA
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STRO HOSPITAL EN EL 2018 EL

BARAZOS DE ADOLESCEN
e ,

UERON PLANEADO

S i




6% DE LAS ADOLESCENTES REFIERE TE
ESTABLE AL MOMENTO DEL NACIMIE

SU HIIO
PROMOVEMOS LA PATERNIDAD
ACTIVA

RDEMOS QUE LA PATERNIDAD SE CONSTRUYE DESDE ANTES
VALORIZANDO UN PAPEL ACTIVO DURANTE LA GES]

* INCLUIRLOS EN LA CONSULTA OBSTET

HACERLOS SENTIR COPROTAG

APROVECHAR LA OPORTUNIDAD PARA INCLUIRLOS EN EL
SISTEMA DE SALUD




" NACIMIENTOS HTAL. ARGERICH 20187 =
TOTAL 1740 ’

:
ST |
S é
[NOMBRE DE NACIMIENTOS
e DE
ADOLESCENTES

240

PACIENTES
- M E N O R E S

CONTROLES OBSTETRICOS EN D122
ADOLESCENTES
63% 5 O MAS CONTROLES
45% SIN CONTROLES




PLANIFICACION DEL EMBARAZO EN PLANIFICACION DEL EMBARAZO EN ADULTAS
ADOLESCENTES

P,

PLANIFICA PLANIFICA

DO

PARIDAD EN ADOLESCENTES UNION ESTABLE ADOLESCEI

PRIMIGESTAS 76%
78%

UNO O VARIOS
PARTOS
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FINALIZACION DEL EMBARAZO EN FINALIZACION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ADULTAS

CESAREA 22% CESAREA 30%

VAGINAL
PARTO 2
VAGINAL 88%

PARTO PRETERMINO
ADOLESCENTES 12,5%
ADULTAS 9,8




ILE EN HOSPITAL
ARGERICH TOTAL 211

DACICNITLCC

arg

DISTRIBUCION POR EDAD

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[VALOR]

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[VALOR]

ADOLESCENTES DISTRIBUCION POR EDAD
14
12 20 MENORES DE
10 15a
8
6
4
2 ]
: %
19 afios 18 afios 17 afos 16 afos 15 afios 14 afios 13 afios 12 afos 11 afos 2




DISTRIBUCION POR CAUSALES 211

DISTRIBUCION POR CAUSALES
ADOLESCENTES
[NOMBRE DE [NOMBRE DE
CATEGORIA] CATEGORIA]
[VALOR] [VALOR]

DISTRIBUCION DE CAUSALES EN MENORES DE

[NOMBREDE 15a
CATEGORIA]
[VALOR]

[NOMBREDE
CATEGORIA]
[VALOR]

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

EL HOSPITAL ARGERICH GARANTIZA DESDE EL 2011 EL ACCESO A ILE POR AMBAS
CAUSALES A MUJERES ADULTAS ,NINAS Y ADOLESCENTES

R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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SER EL ABORDAIJE DE LA ANTICONCE
PARTO?




...............................

AlIPE
ONCEPCION INMEDIATA POST EV
OBSTETRICO

i? DE LA MUJER AL METODO ANTICONCEPTIVO ELEGIDO IDEALMENTE

%ENATAL O EN EL POST EVENTO OBSTETRICO INMEDIATO ANT

HOSPITALARIA (48HS)

SE TRABAJA DURANTE EL CONTROL
_ PRENATAL

SE PRIORIZAN LOS METODOS DE LARGA DURACION

e e e e e

EL85%DE LAS ADOLESCENTES SE FUERON DE ALTA CON UN
METODO







CONSULTA POR ANTICONCEPCION E
CONSIDERADA UNA URGENCIA

UEDE SER LA ULTIMA OPORTUNID
sA PARA IMPEDIR UN EMBARA

NO OLVIDAR LA DOBLE
PROTECCION




CAPACITACION A
PROFESIONALES INVOLUCRADOS
EN LA ATENCION DE

CAPACITACION DE TEMAS CON
ANTICONCEPCION Y ABUSO SEXUAL

ENCION DEL EMBARAZO ADOLESC
EN LOS SERVICIOS DE SALUD

TRABAJARLOS MITOSY PREJUICIOS DEL EQUIPO DE SALUD

DETECTAR LO

PRECOZMENTE POSIBLE

SITUACIONES DE ABUSO

SEXUAL

VIOLENCIA, MALTRATO.

ANTICONCEPCION POST
EVENTO OBSTETRICO

LARGA DURACION

ABORDAREL TEMA DE LA

ANTICONCEPCION

3




LOGROS DEL SERVICIO

AR EL CONSULTORIO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEN

OLESCENCIA

arg

R PERSONAL CAPACITADO EN LA ATENCION DE ADOLE
F:

HORARIO DE ATENCION OFRECIENDO ALTERN

S EMBARAZADAS TENGAN
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UE ALGUNAS ADOLESCENTES DES

EMBARAZO

EN LAS CLASES SOCIALES MAS BAJAS LA MATER
UNA ALTERNATIVA VALIDA

* PORQUE LO VIVEN COMO ALGO PROPIO

NTE TANTAS CARENCIAS, ELHIJO LES P
OYECTO PROPIO, LES DA IDENTI

UE EL HIJO LES DA FOR




PARA PENSAR..... |

]

AN PROTOCOLOS DE ATENCION PARA QUE LOS PROFE
N CONTACTO CON ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ARLOS i

31AS PARA PODER INCLUIR MAS AL VARO

.PASA CON LA MATERNIDAD
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