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HTAL. GENERAL DE AGUDOS DR. COSME 
ARGERICH 

HTAL. GENERAL DE AGUDOS DR. C. ARGERICH ES UNO DE LOS 
HOSPITALES PÚBLICOS DEPENDIENTES DEL GABA. CUENTA CON ÁREAS 
ASISTENCIALES, DE DOCENCIA, INVESTIGACIÓN, Y  COMITÉ DE BIOÉTICA: 
EQUIPO DE ILE.

EL SERVICIO DE ADOLESCENCIA  ATIENDE 10.000 CONSULTAS POR AÑO DE 
PERSONAS ENTRE 10 Y 20 AÑOS (80% DE 16 A 20 AÑOS Y 20% DE 10 A 15 
AÑOS). EL 74% DE LAS CONSULTAS SON REALIZADAS POR MUJERES. 
80% DE LOS/AS CONSULTANTES CARECEN DE OBRA SOCIAL
42% VIVE EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL 52% EN LA CABA.

SEDE DE LA RESIDENCIA POST BÁSICA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE 
ADOLESCENTES .

HTAL. GENERAL DE AGUDOS DR. COSME 
ARGERICH 

HTAL. GENERAL DE AGUDOS DR. C. ARGERICH ES UNO DE LOS 33 
DEPENDIENTES DEL GABA. CUENTA CON ÁREAS 

ASISTENCIALES, DE DOCENCIA, INVESTIGACIÓN, Y  COMITÉ DE BIOÉTICA: 

ATIENDE 10.000 CONSULTAS POR AÑO DE 
PERSONAS ENTRE 10 Y 20 AÑOS (80% DE 16 A 20 AÑOS Y 20% DE 10 A 15 
AÑOS). EL 74% DE LAS CONSULTAS SON REALIZADAS POR MUJERES. 
80% DE LOS/AS CONSULTANTES CARECEN DE OBRA SOCIAL
42% VIVE EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL 52% EN LA CABA.

SEDE DE LA RESIDENCIA POST BÁSICA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE 



SERVICIO DE ADOLESCENCIA 
HOSPITAL ARGERICH 

ÁREA ASISTENCIAL

• CONSULTAS:CLÍNICA 
GINECOLÓGIA OBSTÉTRICA 

• TRANSICIÓN 
• ADOLESCENTES CON 

NECESIDADES ESPECIALES
• TRASTORNOS ALIMENTARIOS 
• NUTRICIÓN 
• SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA 
• ILE 

ÁREA DE INTERVENCIONES 

• TALLERES EN SALA DE ESPERA 
• REDES SOCIALES  

•

•

•

•

•

•

SERVICIO DE ADOLESCENCIA 
HOSPITAL ARGERICH 

REA DE INTERVENCIONES 
EDUCATIVAS

TALLERES EN SALA DE ESPERA 
REDES SOCIALES  

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN ÁREA DOCENTE 

• PASE DIARIO 
• DIA ACADÉMICO 
• UDH MEDICINA 
• POSTBÁSICA ADOLESCENCIA 
• ROTACIÓN DE RESIDENTES 

DE PEDIATRÑIA 
• ROTANTES DE OTRAS 

UNIVERSIDADES Y 
SOCIEDADES CIENTÍFICAS 



ADOLESCENTES…….
COMO EQUIPO DE SALUD LOS CONSIDERAMOS :

COMO UN GRUPO CON CAPACIDADES Y DERECHOS

PERSONAS CON UNA GRAN POTENCIAL PARA DESARROLLAR 

RECONOCEMOS SUS CAMBIOS ,SUS INQUIETUDES,TAMBIÉN SUS CAPACIDADES DE SUPERAR 
BARRERAS

LA AVIDEZ POR APRENDER Y APROVECHAR OPORTUNIDADES 

EL CORAJE PARA ENFRENTAR DESAFÍOS 

ESTAMOS ATENTOS A LA SINGURALIDAD DE CADA UNO

ADOLESCENTES…….
COMO EQUIPO DE SALUD LOS CONSIDERAMOS :

COMO UN GRUPO CON CAPACIDADES Y DERECHOS

PERSONAS CON UNA GRAN POTENCIAL PARA DESARROLLAR 

RECONOCEMOS SUS CAMBIOS ,SUS INQUIETUDES,TAMBIÉN SUS CAPACIDADES DE SUPERAR 
BARRERAS

LA AVIDEZ POR APRENDER Y APROVECHAR OPORTUNIDADES 

EL CORAJE PARA ENFRENTAR DESAFÍOS 

ESTAMOS ATENTOS A LA SINGURALIDAD DE CADA UNO



EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 

FENÓMENO COMPLEJO 

ATENCIÓN INTEGRAL 

GRUPO HETEROGÉNEO

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 

FENÓMENO COMPLEJO 

ATENCIÓN INTEGRAL 

GRUPO HETEROGÉNEO



EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
ENTRE LOS 10 Y LOS 19 

15 A 19 AÑOS 

INICIACIÓN SEXUAL TEMPRANA 
DESCONOCIMIENTO DE MÉTODOS 

FALTA DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
MITOS FALSOS SOBRE LA SEXUALIDAD Y LAS 

FORMAS DE CUIDARSE.

EL ABORDAJE DEBE SER BRINDADA POR PERSONAL IDÓNEO EN LA ATENCIÓN 
DE ADOLESCENTES 

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
ENTRE LOS 10 Y LOS 19 AÑOS

MENORES DE 15 AÑOS

VIOLENCIA SEXUAL 

BRINDADA POR PERSONAL IDÓNEO EN LA ATENCIÓN 
DE ADOLESCENTES 



LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL EQUIPO 
DEBEN SER:

TENER EMPATÍA CON LOS ADOLESCENTES 

RESPETUOSAS

HUMILDES

FACILITADORAS DE DIÁLOGO

QUE INCLUYAN SUBJETIVIDADES DIFERENTES 

QUE PROMUEVAN CONFIANZA EN VEZ DE 

QUE PUEDAN ACOMPAÑAR LA CONSTRUCCIÓN DE LA 

QUE SEPAN TRABAJAR EN EQUIPO 

LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL EQUIPO 
DEBEN SER:

TENER EMPATÍA CON LOS ADOLESCENTES 

RESPETUOSAS

HUMILDES

FACILITADORAS DE DIÁLOGO

INCLUYAN SUBJETIVIDADES DIFERENTES 

QUE PROMUEVAN CONFIANZA EN VEZ DE CRÍTICA

QUE PUEDAN ACOMPAÑAR LA CONSTRUCCIÓN DE LA AUTONOMÍA

QUE SEPAN TRABAJAR EN EQUIPO 



QUÉ TENEMOS QUE SABER LOS QUE 
ATENDEMOS A EMBARAZADAS 

• MARCO LEGAL 

• LA CULTURA  ADOLESCENTE

• RIESGOS BIOMÉDICOS 

• ABORDAJE DE LA 

• LOS PRINCIPIOS RECTORES DE LA ATENCIÓN

TENEMOS QUE SABER LOS QUE 
ATENDEMOS A EMBARAZADAS ADOLESCENTES 

ARCO LEGAL 

LA CULTURA  ADOLESCENTE

RIESGOS BIOMÉDICOS 

ABORDAJE DE LA SSYR

LOS PRINCIPIOS RECTORES DE LA ATENCIÓN



PRINCIPIOS RECTORES EN LA ATENCIÓN DE ADOLESCENTES 
(CONVENCIÓN DE LOS DERECHOS DEL NIÑO)

ESTÁNDARES DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

DERECHO A SER ESCUCHADOS 

DERECHO A LA INFORMACIÓN 

PARTICIPACIÓN DE LOS PROGENITORES 

RESPETO POR LA CONFIDENCIALIDAD E INTIMIDAD

AUTONOMÍA EN LAS DECISIONES  

PRINCIPIOS RECTORES EN LA ATENCIÓN DE ADOLESCENTES 
(CONVENCIÓN DE LOS DERECHOS DEL NIÑO)

ESTÁNDARES DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

DERECHO A SER ESCUCHADOS 

DERECHO A LA INFORMACIÓN 

PARTICIPACIÓN DE LOS PROGENITORES 

RESPETO POR LA CONFIDENCIALIDAD E INTIMIDAD

AUTONOMÍA EN LAS DECISIONES  



EL DIAGNÓSTICO DE 

¿CÓMO DEBE POSICIONARSE EL EQUIPO DE SALUD?

EL DIAGNÓSTICO DE EMBARAZO

CÓMO DEBE POSICIONARSE EL EQUIPO DE SALUD?



EL DIAGNÓSTICO DE EMBARAZO ES UN MOMENTO CRÍTICO TANTO 

PARA LA ADOLESCENTE Y SU FAMILIA 

SALUD

EL DIAGNÓSTICO DE EMBARAZO ES UN MOMENTO CRÍTICO TANTO 

FAMILIA COMO PARA EL EQUIPO DE 

SALUD



DIAGNÓSTICO DEL EMBARAZO
ES MUY IMPORTANTE LOGRAR UN VÍNCULO CON LA PACIENTE YA QUE DE ESTE PRIMER CONTACTO 

DEPENDERÁ EN GRAN MEDIDA LA CONTINUIDAD DE LOS ENCUENTROS 

ES EL PUNTO DE PARTIDA DEL RECORRIDO DENTRO DE LA  INSTITUCIÓN 

MUCHAS VECES EL DIAGNÓSTICO SUELE SER TARDÍO POR MOTIVOS DE DESCONOCIMIENTO DEL 

CUERPO Y SUS PROCESOS, NEGACIÓN U OCULTAMIENTO DEL 

ES MUY IMPORTANTE QUE TODOS LAS PERSONAS QUE ESTÉN EN CONTACTO C

ADOLESCENTES CONOZCAN ESTA PROBLEMÁTICA 

DEL EMBARAZO
CON LA PACIENTE YA QUE DE ESTE PRIMER CONTACTO 

DEPENDERÁ EN GRAN MEDIDA LA CONTINUIDAD DE LOS ENCUENTROS 

RECORRIDO DENTRO DE LA  INSTITUCIÓN 

SER TARDÍO POR MOTIVOS DE DESCONOCIMIENTO DEL 

CUERPO Y SUS PROCESOS, NEGACIÓN U OCULTAMIENTO DEL EMBARAZO

ES MUY IMPORTANTE QUE TODOS LAS PERSONAS QUE ESTÉN EN CONTACTO CON NIÑAS Y 

ADOLESCENTES CONOZCAN ESTA PROBLEMÁTICA 



LA CONSULTA INICIAL

EXPLORAR CON LA ADOLESCENTE EL MARCO EN EL QUE SE DIERON LAS REL

LOS EQUIPOS ESPECIALIZADOS EN ADOLESCENCIA, Y LOS 
DE CONFORMACIÓN INTERDISCIPLINARIA SON LOS QUE, 
EN MAYOR MEDIDA, INDAGAN EN PROFUNDIDAD CON 
EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR POSIBLES SITUACIONES DE 

ABUSO O VIOLENCIA SEXUAL

CONFIDENCIALID
AD

ESCUCHA ACTIVA

LA CONSULTA INICIAL

EXPLORAR CON LA ADOLESCENTE EL MARCO EN EL QUE SE DIERON LAS RELACIONES SEXUALES

LOS EQUIPOS ESPECIALIZADOS EN ADOLESCENCIA, Y LOS 
DE CONFORMACIÓN INTERDISCIPLINARIA SON LOS QUE, 
EN MAYOR MEDIDA, INDAGAN EN PROFUNDIDAD CON 
EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR POSIBLES SITUACIONES DE 

ABUSO O VIOLENCIA SEXUAL.

RESPETO 

ESCUCHA ACTIVA



REDES DE APOYO FAMILIARES, SOCIALES E 
INSTITUCIONALES. ESCUELA 

EVALUAR FACTORES DE RIESGO Y TAMBIÉN FACTORES 
PROTECTORES

CONOCER LA POSTURA DEL VARÓN 

SIEMPRE CON ACTITUD ABIERTA NO JUZGAR.

REDES DE APOYO FAMILIARES, SOCIALES E 

FACTORES DE RIESGO Y TAMBIÉN FACTORES 

CONOCER LA POSTURA DEL VARÓN 

SIEMPRE CON ACTITUD ABIERTA NO JUZGAR.



EMBARAZO EN MENORES DE 15 AÑOS 
¿QUÉ DEBEMOS SABER?

EMBARAZO EN MENORES DE 15 AÑOS 
QUÉ DEBEMOS SABER?



EMBARAZO EN MENORES DE 15 AÑOS
COMBINACION DE 

POBREZA,

UNIONES TEMPRANAS

EXCLUSIÓN/ABANDONO DE LA ESCUELA, 

VIOLENCIA 

FALTA DE EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL A EDADES TEMPRANAS 

Y AUSENCIA DE SERVICIOS DE SALUD ACCESIBLES Y AMIGABLES,

EMBARAZO EN MENORES DE 15 AÑOS
COMBINACION DE FACTORES: 

POBREZA,

UNIONES TEMPRANAS,

EXCLUSIÓN/ABANDONO DE LA ESCUELA, 

VIOLENCIA SEXUAL, 

DE EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL A EDADES TEMPRANAS 

AUSENCIA DE SERVICIOS DE SALUD ACCESIBLES Y AMIGABLES,



EMBARAZO EN MENORES DE 15 AÑOS

CADA AÑO CERCA DE 3.000 NIÑAS MENORES DE 15 AÑOS SE 

CONVIERTEN EN MADRES, HECHO QUE MERECE UNA PREOCUPACIÓN 

ESPECIAL NO SÓLO POR EL RIESGO DE MAYORES COMPLICACIONES 

FÍSICAS QUE REPRESENTA EL EMBARAZO A TAN TEMPRANA EDAD, SINO 

PORQUE A MENOR EDAD DE LA MUJER MAYOR ES LA PROBABILIDAD DE 

QUE EL EMBARAZO SEA PRODUCTO DE 

ABUSO SEXUAL, RELACIONES FORZADAS O EXPLOTACIÓN SEXUAL.  

EMBARAZO EN MENORES DE 15 AÑOS

3.000 NIÑAS MENORES DE 15 AÑOS SE 

HECHO QUE MERECE UNA PREOCUPACIÓN 

ESPECIAL NO SÓLO POR EL RIESGO DE MAYORES COMPLICACIONES 

FÍSICAS QUE REPRESENTA EL EMBARAZO A TAN TEMPRANA EDAD, SINO 

PORQUE A MENOR EDAD DE LA MUJER MAYOR ES LA PROBABILIDAD DE 

QUE EL EMBARAZO SEA PRODUCTO DE 

SEXUAL, RELACIONES FORZADAS O EXPLOTACIÓN SEXUAL.  



LOS ABUSOS SEXUALES PUEDEN APARECER CON 
DIFERENTES MODALIDADES

• ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR

• ABUSO SEXUAL POR PARTE DE EXTRAÑOS 

• UTILIZACIÓN DE NNYA CON FINES PORNOGRÁFICOS 

NUMEROSOS ESTUDIOS Y LA PRÁCTICA COTIDIANA CONSTATAN QUE LA 
MAYORÍA DE LOS AGRESOSRES PERTENECEN AL ENTORNO FAMILIAR Y AL 

ENTORNO SOCIAL CERCANO 

ABUSOS SEXUALES PUEDEN APARECER CON 
DIFERENTES MODALIDADES

ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR

ABUSO SEXUAL POR PARTE DE EXTRAÑOS 

UTILIZACIÓN DE NNYA CON FINES PORNOGRÁFICOS 

NUMEROSOS ESTUDIOS Y LA PRÁCTICA COTIDIANA CONSTATAN QUE LA 
MAYORÍA DE LOS AGRESOSRES PERTENECEN AL ENTORNO FAMILIAR Y AL 

ENTORNO SOCIAL CERCANO 



ESTA SITUACIÓN MUCHAS VECES DA ORIGEN AL 

EMBARAZO FORZADO

• TIENE UN FUERTE COSTO EMOCIONAL 

• PRODUCEN LA MAYORÍA DE LA VECES LA INTERRUPCIÓN DE LA 

ESCOLARIDAD 

• AFECTAN SIGNIFICATIVAMENTE LA VIDA ADULTA DE ESA NIÑA O 

ADOLESCENTE 
LA FALTA DE RESPUESTA INSTITUCIONAL A EMBARAZOS 

FORZADOS ES CONSIDERADO VIOLENCIA INSTITUCIONAL 

ESTA SITUACIÓN MUCHAS VECES DA ORIGEN AL 

EMBARAZO FORZADO

TIENE UN FUERTE COSTO EMOCIONAL 

PRODUCEN LA MAYORÍA DE LA VECES LA INTERRUPCIÓN DE LA 

ESCOLARIDAD 

AFECTAN SIGNIFICATIVAMENTE LA VIDA ADULTA DE ESA NIÑA O 

ADOLESCENTE 
LA FALTA DE RESPUESTA INSTITUCIONAL A EMBARAZOS 

FORZADOS ES CONSIDERADO VIOLENCIA INSTITUCIONAL 



EN MENORES DE 15 AÑOS…….

RELACIONES NO CONSENTIDAS

ABUSO SEXUAL. 

LAS AGRESIONES SEXUALES COMO FACTOR CAUSAL DEL EMBARAZO.

MENORES DE 13 AÑOS ES CONSIDERADO UNA VIOLACIÓN (ART 
119 DEL CP)

SE DEBE GARANTIZAR EL ACCESO A LA INTERRUPCION LEGAL DEL 
EMBARAZO 

LA NEGACIÓN DE LA ILE SE HACE A CONCIENCIA DE QUE SE EMPUJA A LAS 

MUJERES AL CIRCUITO CLANDESTINO DEL ABORTO INSEGURO

IMFORMAR SOBRE LA INTERRUPCIÓN LEGAL DEL 
EMBARAZO 

EN MENORES DE 15 AÑOS…….

RELACIONES NO CONSENTIDAS

ABUSO SEXUAL. 

LAS AGRESIONES SEXUALES COMO FACTOR CAUSAL DEL EMBARAZO.

MENORES DE 13 AÑOS ES CONSIDERADO UNA VIOLACIÓN (ART 
119 DEL CP)

SE DEBE GARANTIZAR EL ACCESO A LA INTERRUPCION LEGAL DEL 
EMBARAZO 

NEGACIÓN DE LA ILE SE HACE A CONCIENCIA DE QUE SE EMPUJA A LAS 

MUJERES AL CIRCUITO CLANDESTINO DEL ABORTO INSEGURO. 

IMFORMAR SOBRE LA INTERRUPCIÓN LEGAL DEL 
EMBARAZO 



MODELO DE DESPENALIZACIÓN BASADO EN 
CAUSALES

CAUSAL SALUDCAUSAL SALUD

• CUANDO LA 
CONTINUACIÓN 

DE LA GESTACIÓN 

EL ABORTO NO ES PUNIBLE CUANDO EXISTEN 
DETERMINADAS CAUSAS 

FALLO 
F.A.L

MODELO DE DESPENALIZACIÓN BASADO EN 
CAUSALES

CAUSAL CAUSAL 
VIOLACIÓNVIOLACIÓN

• CUANDO SE 
PERMITE EL 

ACCESO A LA ILE SI 

EL ABORTO NO ES PUNIBLE CUANDO EXISTEN 
DETERMINADAS CAUSAS 

FALLO 
F.A.L



¿EXISTEN RIESGO BIOMÉDICO EN EL EMBARAZO EN 
LA ADOLESCENCIA? 

¿EXISTEN RIESGO BIOMÉDICO EN EL EMBARAZO EN 
LA ADOLESCENCIA? 



RIESGOS BIOMÉDICOS

• LOS RIESGOS BIOMÉDICOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO Y EL PARTO 

SON MAYORES EN LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES MÁS 

• EL RIESGO DE MUERTE MATERNA EN MENORES DE 15 AÑOS EN PAÍSES DE 

INGRESOS BAJOS Y MEDIOS ES DOS VECES MAYOR 

MAYORES

• EN EL ÁREA DE LA SALUD MENTAL SE HAN OBSERVADO ALTAS TASAS DE 

SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN Y ANSIEDAD 

POSPARTO, 

RIESGOS BIOMÉDICOS

BIOMÉDICOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO Y EL PARTO 

SON MAYORES EN LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES MÁS JÓVENES

EN MENORES DE 15 AÑOS EN PAÍSES DE 

DOS VECES MAYOR AL DE LAS MUJERES 

MAYORES

EN EL ÁREA DE LA SALUD MENTAL SE HAN OBSERVADO ALTAS TASAS DE 

SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN Y ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO Y EL 

POSPARTO, 



EN EMBARAZADAS MENORES DE 15 AÑOS ES MÁS 
FRECUENTE :

PARTOS PREMATUROS 

RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO 

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 

DURANTE EL PUERPERIO 

DIFICULTADES EN EL VÍNCULO 

INFECCIONES PUERPERALES

SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN  

MENORES DE 15 AÑOS ES MÁS 
FRECUENTE :

PARTOS PREMATUROS 

RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO 

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 

DURANTE EL PUERPERIO 

DIFICULTADES EN EL VÍNCULO 

INFECCIONES PUERPERALES

SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN  



ENTONCES ……
EMBARAZADA MENOR DE 15 AÑOS QUE QUIERE 

INTERRUMPIR UN EMBARAZO  

SI EL EMBARAZO NO ES 
PRODUCTO DE 

VIOLACIÓN 

SI EL EMBARAZO EL 

PRODUCTO DE 

VIOLACIÓN 

SIEMPRE RESGUARDAR LA INTIMIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 

ENTONCES ……
EMBARAZADA MENOR DE 15 AÑOS QUE QUIERE 

INTERRUMPIR UN EMBARAZO  

ILE CAUSAL 
VIOLACIÓN 

ILE CAUSAL SALUD

SIEMPRE RESGUARDAR LA INTIMIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 



OBLIGAR A UNA NIÑA CONTINUAR CON UNA 

GESTACIÓN PRODUCTO DE UNA RELACIÓN 

FORZADA ES CONSIDERADO UNA 

CLADEM2016

OBLIGAR A UNA NIÑA CONTINUAR CON UNA 

GESTACIÓN PRODUCTO DE UNA RELACIÓN 

FORZADA ES CONSIDERADO UNA TORTURA 

CLADEM2016



¿QUÉ ASPECTOS SON IMPORTANTES EN EL 
SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN LA 

ADOLESCENCIA?

¿QUÉ ASPECTOS SON IMPORTANTES EN EL 
SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN LA 

ADOLESCENCIA?



CONTROL PRENATAL
ES UNO  DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD 

MATERNA

• LAS ADOLESCENTES  EMBARAZADAS  REQUIEREN UNA 

• ES NECESARIO FLEXIBILIZAR LA CANTIDAD DE 

• ES IDEAL INCORPORAR UN EXAMEN CLÍNICO COMPLETO ,  EL ASESORAMIENTO EN 

ANTICONCEPTIVOS Y LA ELECCIÓN ANTICIPADA 

• ES DE SUMA IMPORTANCIA PROMOVER LA PARTICIPACIÓN DE LA 

LAS ACTIVIDADES NO CONVENCIONALES COMO TALLERES, ENCUENTROS GRUPALES 
SON EXCELENTES ESTRATEGIAS QUE CONTRIBUYEN A DARLES HERRAMIENTAS E 

INFORMACIÓN A LAS EMBARAZADAS Y SUS PAREJAS

CONTROL PRENATAL
DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD 

MATERNA

REQUIEREN UNA ATENCIÓN DIFERENCIADA 

ENCUENTROS

COMPLETO ,  EL ASESORAMIENTO EN MÉTODOS 

Y LA ELECCIÓN ANTICIPADA 

PARTICIPACIÓN DE LA PAREJA

LAS ACTIVIDADES NO CONVENCIONALES COMO TALLERES, ENCUENTROS GRUPALES 
SON EXCELENTES ESTRATEGIAS QUE CONTRIBUYEN A DARLES HERRAMIENTAS E 

INFORMACIÓN A LAS EMBARAZADAS Y SUS PAREJAS



CONTROL CLÍNICO PRENATAL

HISTORIA CLÍNICA

• ANTECEDENTES Y DETECCIÓN DE FACTORES DE RIESGO
• VACUNAS (DTPA, ANTIGRIPAL) 
• EXAMEN FÍSICO COMPLETO CON P, T Y TA, ESTADO 

BUCODENTAL

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

• LABORATORIO CON SEROLOGAS URO CULTIVO, GYF ,TSH
• ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA: LOCALIZACIÓN, EDAD 

GESTACIONAL, ACTIVIDAD CARDÍACA 

RECOMENDACIONES Y PAUTAS

• SUPLEMENTAR CON HIERRO Y ACIDO FÓLICO
• ALIMENTACIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA, RELACIONES SEXUALES. 

MEDICAMENTOS PERMITIDOS, SUPRIMIR CONSUMO DE ALCOHOL, 
TABACO ,CONSUMO DE TÓXICOS

• PAUTAS DE ALARMA

CONTROL CLÍNICO PRENATAL

ANTECEDENTES Y DETECCIÓN DE FACTORES DE RIESGO
VACUNAS (DTPA, ANTIGRIPAL) 
EXAMEN FÍSICO COMPLETO CON P, T Y TA, ESTADO 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORATORIO CON SEROLOGAS URO CULTIVO, GYF ,TSH
ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA: LOCALIZACIÓN, EDAD 
GESTACIONAL, ACTIVIDAD CARDÍACA 

RECOMENDACIONES Y PAUTAS

SUPLEMENTAR CON HIERRO Y ACIDO FÓLICO
ALIMENTACIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA, RELACIONES SEXUALES. 
MEDICAMENTOS PERMITIDOS, SUPRIMIR CONSUMO DE ALCOHOL, 
TABACO ,CONSUMO DE TÓXICOS



LA INSTITUCIÓN ESCOLAR TIENE UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA DETECCIÓ

SITUACIONES DE ABUSO Y EMBARAZOS FORZADOS

POR LO TANTO SU INTERVENCIÓN ES FUNDAMENTAL PARA INICIAR ACCIONE

ASÍ  GARANTIZAR LA ATENCIÓN INTEGRAL DE NIÑAS Y ADOLESCENTES 

ACTUALMENTE SE ENCUENTRAN ALTERNATIVAS DE INCLUSIÓN Y DE 

RETENCIÓN ESCOLAR

PARA MUCHAS EMBARAZADAS Y ALUMNAS MADRES LA ESCUELA SE CONSTITUY

DE CONTENCIÓN , DE SOLIDARIDAD UN LUGAR EN EL CUAL SE RECUPERA A

(P. FAINSOD

LEY 25273 LEY NACIONAL. RÉGIMEN NACIONAL ESPECIAL DE INASISTENCI

EMBARAZADAS. 2000

LA ESCUELA…. 

LA INSTITUCIÓN ESCOLAR TIENE UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA DETECCIÓN DE 

SITUACIONES DE ABUSO Y EMBARAZOS FORZADOS

POR LO TANTO SU INTERVENCIÓN ES FUNDAMENTAL PARA INICIAR ACCIONES Y 

ASÍ  GARANTIZAR LA ATENCIÓN INTEGRAL DE NIÑAS Y ADOLESCENTES 

ACTUALMENTE SE ENCUENTRAN ALTERNATIVAS DE INCLUSIÓN Y DE 

RETENCIÓN ESCOLAR

PARA MUCHAS EMBARAZADAS Y ALUMNAS MADRES LA ESCUELA SE CONSTITUYE EN UN ESPACIO 

DE CONTENCIÓN , DE SOLIDARIDAD UN LUGAR EN EL CUAL SE RECUPERA ALGO DE LO JUVENIL. 

FAINSOD)

LEY 25273 LEY NACIONAL. RÉGIMEN NACIONAL ESPECIAL DE INASISTENCIAS PARA ALUMNAS 

EMBARAZADAS. 2000

LA ESCUELA…. 



EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL ARGERICH 

AÑO 2018

S.I.P.

EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL ARGERICH 

AÑO 2018

S.I.P.



EN NUESTRO HOSPITAL EN EL 2018 EL 

LOS EMBARAZOS DE  ADOLESCENTES NO 

FUERON PLANEADOS 

EN NUESTRO HOSPITAL EN EL 2018 EL 69% DE 

LOS EMBARAZOS DE  ADOLESCENTES NO 

FUERON PLANEADOS 



EL 76% DE LAS ADOLESCENTES REFIERE TENER
PAREJA ESTABLE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO DE 

SU HIJO

• ENTENDEMOS QUE LA PATERNIDAD SE CONSTRUYE DESDE ANTES DEL NACIMI

VALORIZANDO UN PAPEL ACTIVO DURANTE LA GESTACIÓN 

• INCLUIRLOS EN LA CONSULTA OBSTÉTRICA 

• HACERLOS SENTIR COPROTAGONISTAS 

• GENERAR RESPONSABILIDAD FRENTE A LAS TAREAS DE CUIDADO DEL EMBAR

• PARTICIPACIÓN EN LA ELECCIÓN DEL 

APROVECHAR LA OPORTUNIDAD PARA INCLUIRLOS EN EL 
SISTEMA DE SALUD 

PROMOVEMOS LA PATERNIDAD 
ACTIVA 

EL 76% DE LAS ADOLESCENTES REFIERE TENER
AL MOMENTO DEL NACIMIENTO DE 

SU HIJO

ENTENDEMOS QUE LA PATERNIDAD SE CONSTRUYE DESDE ANTES DEL NACIMIENTO 

VALORIZANDO UN PAPEL ACTIVO DURANTE LA GESTACIÓN 

INCLUIRLOS EN LA CONSULTA OBSTÉTRICA 

HACERLOS SENTIR COPROTAGONISTAS 

GENERAR RESPONSABILIDAD FRENTE A LAS TAREAS DE CUIDADO DEL EMBARAZO 

PARTICIPACIÓN EN LA ELECCIÓN DEL MAC

APROVECHAR LA OPORTUNIDAD PARA INCLUIRLOS EN EL 
SISTEMA DE SALUD 

PROMOVEMOS LA PATERNIDAD 
ACTIVA 



NACIMIENTOS  HTAL. ARGERICH 2018
TOTAL 1740

CONTROLES OBSTÉTRICOS EN 
ADOLESCENTES

63%  5 O MÁS CONTROLES 
4,5%  SIN CONTROLES 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

NACIMIENTOS  HTAL. ARGERICH 2018
TOTAL 1740

NACIMIENTOS 
DE 

ADOLESCENTES 
240

CONTROLES OBSTÉTRICOS EN 
ADOLESCENTES

63%  5 O MÁS CONTROLES 
4,5%  SIN CONTROLES 

11 
PACIENTES 
MENORES 

DE 15 a



PRIMIGESTAS 
78%

PLANIFICACION DEL EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES 

PLANIFICA
DO
31%

PLANIFICA
DO
48%

PLANIFICA
DO
31%

NO 
PLANIFICADO

69%

PARIDAD EN ADOLESCENTES 

UNO O VARIOS 
PARTOS 

PLANIFICACION DEL EMBARAZO EN ADULTAS 

NO 
PLANIFICADO

PLANIFICA
DO
48%

PARIDAD EN ADOLESCENTES 

PRIMIGESTAS 
78%

UNIÓN ESTABLE ADOLESCENTES  
76%



FINALIZACION DEL EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES 

CESAREA 22%

PARTO  
VAGINAL 88%

PARTO PRETÉRMINO 
ADOLESCENTES 12,5%

ADULTAS 9,8

FINALIZACION DEL EMBARAZO EN 
ADULTAS  

CESAREA 30%

PARTO PRETÉRMINO 
ADOLESCENTES 12,5%

ADULTAS 9,8

PARTO  
VAGINAL 

70%



ILE EN HOSPITAL 
ARGERICH TOTAL 211 

PACIENTES 

0

2

4

6

8

10

12

14

19 años 18 años 17 años 16 años 15 años

ADOLESCENTES  DISTRIBUCION 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

DISTRIBUCION POR EDAD

20 MENORES DE 
15 a

ILE EN HOSPITAL 
ARGERICH TOTAL 211 

PACIENTES 

15 años 14 años 13 años 12 años 11 años 

ADOLESCENTES  DISTRIBUCION POR EDAD 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

DISTRIBUCION POR EDAD



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

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

DISTRIBUCION POR CAUSALES 
ADOLESCENTES  

DISTRIBUCIÓN POR CAUSALES       211 
PACIENTES  

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]

[VALOR]

DISTRIBUCION DE CAUSALES EN MENORES DE 
15a

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

DISTRIBUCIÓN POR CAUSALES       211 
PACIENTES  



¿CÓMO DEBE SER EL ABORDAJE DE LA ANTICONCEPCIÓN POST 
PARTO?

¿CÓMO DEBE SER EL ABORDAJE DE LA ANTICONCEPCIÓN POST 
PARTO?



AIPE 
ANTICONCEPCIÓN INMEDIATA POST EVENTO 

OBSTÉTRICO

ES EL ACCESO DE LA MUJER AL MÉTODO ANTICONCEPTIVO ELEGIDO IDEALM

CONTROL PRENATAL O EN EL POST EVENTO  OBSTÉTRICO INMEDIATO ANTES

HOSPITALARIA (48HS) 

2

3

SE TRABAJA DURANTE EL CONTROL 
PRENATAL 

SE PRIORIZAN LOS MÉTODOS  DE LARGA DURACIÓN 

EL 85%DE LAS ADOLESCENTES SE FUERON DE ALTA CON UN 
MÉTODO 

AIPE 
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) 

2

3

SE TRABAJA DURANTE EL CONTROL 
PRENATAL 

SE PRIORIZAN LOS MÉTODOS  DE LARGA DURACIÓN 

EL 85%DE LAS ADOLESCENTES SE FUERON DE ALTA CON UN 
MÉTODO 



CONSEJERÍA EN 
MÉTODOS DE LARGA DURACIÓN

• MÉTODOS QUE TIENE UNA LARGA DURACIÓN Y QUE AL DISCONTINUAR EL US

RÁPIDAMENTE LA FERTILIDAD. 

• MÁS EFECTIVOS PARA PREVENIR EMBARAZOS NO BUSCADOS

• NO ES NECESARIO RECORDAR TOMA DIARIA 

• MUCHO TIEMPO DE COBERTURA ANTICONCEPTIVA

CONSEJERÍA EN SSYR
MÉTODOS DE LARGA DURACIÓN

MÉTODOS QUE TIENE UNA LARGA DURACIÓN Y QUE AL DISCONTINUAR EL USO, SE RETOMA 

BUSCADOS

TIEMPO DE COBERTURA ANTICONCEPTIVA



LA CONSULTA POR ANTICONCEPCIÓN 

CONSIDERADA UNA 

YA QUE PUEDE SER LA ÚLTIMA OPORTUNIDAD QUE 

SE TENGA PARA IMPEDIR UN EMBARAZO NO 

DESEADO Y PREVENIR UNA INFECCIÓN DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 
NO OLVIDAR LA 

PROTECCIÓN

ANTICONCEPCIÓN ES 

CONSIDERADA UNA URGENCIA 

LTIMA OPORTUNIDAD QUE 

SE TENGA PARA IMPEDIR UN EMBARAZO NO 

DESEADO Y PREVENIR UNA INFECCIÓN DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 
NO OLVIDAR LA DOBLE 

PROTECCIÓN



PREVENCIÓN DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

TRABAJAR LOS MITOS Y PREJUICIOS DEL EQUIPO DE SALUD  

CAPACITACIÓN A 
PROFESIONALES INVOLUCRADOS 

EN LA ATENCIÓN DE 
ADOLESCENTES

CAPACITACIÓN A 
PROFESIONALES INVOLUCRADOS 

EN LA ATENCIÓN DE 
ADOLESCENTES

NO OLVIDAR QUE LOS ADOLESCENTES CON 
ENFERMEDADES CRÓNICAS Y/O GRAVES Y 
SEVERAS,O CON ALGUNA DISCAPACIDAD  

HACEN USO DE SU SEXUALIDAD

INCORPORAR A LOS PEDIATRAS EN LA 
CAPACITACIÓN DE TEMAS CON 

ANTICONCEPCIÓN Y ABUSO SEXUAL 
INFANTIL 

PREVENCIÓN DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

TRABAJAR LOS MITOS Y PREJUICIOS DEL EQUIPO DE SALUD  

PROFESIONALES INVOLUCRADOS PROFESIONALES INVOLUCRADOS 

DETECTAR  LO MÁS 
PRECOZMENTE POSIBLE 
SITUACIONES DE ABUSO 

SEXUAL 
VIOLENCIA, MALTRATO.

DETECTAR  LO MÁS 
PRECOZMENTE POSIBLE 
SITUACIONES DE ABUSO 

SEXUAL 
VIOLENCIA, MALTRATO.

ANTICONCEPCIÓN POST 
EVENTO OBSTÉTRICO

EN TODAS LAS CONSULTAS 
ABORDAR EL TEMA DE LA 

ANTICONCEPCIÓN 



LOGROS DEL SERVICIO

• INCORPORAR EL CONSULTORIO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DENTRO DEL

SERVICIO ADOLESCENCIA

• ATENCIÓN POR PERSONAL CAPACITADO EN LA ATENCIÓN DE ADOLESCENTES

• AMPLIACIÓN DEL  HORARIO DE ATENCIÓN OFRECIENDO ALTERNATIVAS DE 

MAÑANA Y DE TARDE .

• GARANTIZAR QUE TODAS LAS EMBARAZADAS TENGAN UN CONTROL CLÍNICO 

• PERMITIR QUE LAS PACIENTES ACCEDAN A LA INTERRUPCIÓN LEGAL DEL E

• INCORPORACIÓN DEL ASESORAMIENTO EN ANTICONCEPCIÓN DURANTE LA 

CONSULTA OBSTÉTRICA 

• ABORDAJE DE  LA PROBLEMÁTICA DEL EMBARAZO CON UNA MIRADA AMPLIA 

LOGROS DEL SERVICIO

INCORPORAR EL CONSULTORIO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DENTRO DEL

ATENCIÓN POR PERSONAL CAPACITADO EN LA ATENCIÓN DE ADOLESCENTES

AMPLIACIÓN DEL  HORARIO DE ATENCIÓN OFRECIENDO ALTERNATIVAS DE 

GARANTIZAR QUE TODAS LAS EMBARAZADAS TENGAN UN CONTROL CLÍNICO 

PERMITIR QUE LAS PACIENTES ACCEDAN A LA INTERRUPCIÓN LEGAL DEL EMBARAZO 

INCORPORACIÓN DEL ASESORAMIENTO EN ANTICONCEPCIÓN DURANTE LA 

ABORDAJE DE  LA PROBLEMÁTICA DEL EMBARAZO CON UNA MIRADA AMPLIA 



POR QUÉ ALGUNAS  ADOLESCENTES DESEAN EL 
EMBARAZO

• PORQUE EN LAS CLASES SOCIALES MÁS BAJAS LA MATERNIDAD ES 
UNA ALTERNATIVA VÁLIDA 

• PORQUE LO VIVEN COMO ALGO PROPIO

• PORQUE ANTE TANTAS CARENCIAS, EL HIJO LES PERMITE UN 
PROYECTO PROPIO, LES DA 

• PORQUE EL HIJO LES DA 

• PORQUE MUCHAS SON HIJAS DE MADRES ADOLESCENTES Y ESO 
ES BIEN CONSIDERADO EN EL NÚCLEO FAMILIAR 

ADOLESCENTES DESEAN EL 
EMBARAZO

PORQUE EN LAS CLASES SOCIALES MÁS BAJAS LA MATERNIDAD ES 
ALTERNATIVA VÁLIDA 

PORQUE LO VIVEN COMO ALGO PROPIO

ANTE TANTAS CARENCIAS, EL HIJO LES PERMITE UN 
PROYECTO PROPIO, LES DA IDENTIDAD

LES DA FORTALEZA

PORQUE MUCHAS SON HIJAS DE MADRES ADOLESCENTES Y ESO 
ES BIEN CONSIDERADO EN EL NÚCLEO FAMILIAR 



PARA PENSAR…..

• SE NECESITAN PROTOCOLOS DE ATENCIÓN PARA QUE LOS PROFESIONALES 

QUE ESTÉN EN CONTACTO CON ADOLESCENTES EMBARAZADAS SEPAN 

COMO ABORDARLOS 

• PENSAR ESTRATÉGIAS PARA PODER INCLUIR MÁS AL VARÓN 

• QUEREMOS SABER QUÉ PASA CON LA MATERNIDAD DE LAS ADOLESCENTES A 

LARGO PLAZO

• SERÍA MUY INTERESANTE CONTAR CON MÁS EQUIPOS QUE ACOMPAÑEN LA 

CRIANZA DE FAMILIAS CUYOS PADRES SON ADOLESCENTES 

PARA PENSAR…..

SE NECESITAN PROTOCOLOS DE ATENCIÓN PARA QUE LOS PROFESIONALES 

QUE ESTÉN EN CONTACTO CON ADOLESCENTES EMBARAZADAS SEPAN 

PENSAR ESTRATÉGIAS PARA PODER INCLUIR MÁS AL VARÓN 

QUEREMOS SABER QUÉ PASA CON LA MATERNIDAD DE LAS ADOLESCENTES A 

SERÍA MUY INTERESANTE CONTAR CON MÁS EQUIPOS QUE ACOMPAÑEN LA 

CRIANZA DE FAMILIAS CUYOS PADRES SON ADOLESCENTES 



MUCHAS GRACIAS!!!!!!MUCHAS GRACIAS!!!!!!


