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Introduccion

» Este trabajo se realizo en el CAPS n° 18, ubicado en el distrito El Plumerillo que
poblacion del departamento de Las Heras (38.000 habitantes).

» Los adolescentes de 10 a 19 anos de este distrito representan el 20% del total.

» Historicamente, se ha observado mayor incidencia de embarazo adolescente, de mu
mortalidad infantil de madre joven.

» Aligual que en la mayoria de los distritos, el varon adolescente no asiste a la consulta.

» A partir del ano 2015 se desarrolla en este CAPS el primer Espacio Amigable para Adol
departamento de Las Heras, en donde inicialmente se ejecutaron acciones:

v Capacitacion del personal profesional y no profesional , eliminando asi barreras en la atencion.

v Adecuacion del espacio fisico para garantizar la confidencialidad y autonomia de los jovenes.

v Talleres en los colegios primarios y secundarios estatales cercanos al CAPS (actividades int
con alumnos, padres y docentes ofreciendo este espacio amigable y sin barrreras, presentando
equipo y derribando mitos.

v Coordinacion de acciones dentro del marco interinstitucional que propone la Ley 26.150
Nacional y Provincial de Salud Integral del Adolescente, Programa Nacional de Salud
Responsable.




Objetivos

» Brindar un espacio exclusivo de confianza y confidencialidad para atencion del adolescen
a 19 afos.

» Detectar con la evaluacion integral, problemas de salud fisica, mental y social

» Incluir a la familia y redes sociales.

» Disminuir el PRIMER embarazo, la multiparidad adolecente y en consecuencia la mortalida
infantil de madre joven.

» Captar mayor poblacion, fundamentalmente varones.

» Optimizar la consejeria en salud sexual y reproductiva para obtener mayor cobertura.
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FUNDAMENTO
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CIRCUITO DE ATENCION DEL ADOLESCENTE
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Nuestros Resultados
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Nuestros Resultados

Evolucion embarazo adolescente Las Heras
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Nuestros Resultados

Evolucion embarazo adolescente Las

Heras por distrito trienio 2015-2017
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Nuestros Resultados

Defunciones infantiles de madre adolescente " Las Heras"
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Conclusiones

Finalmente para que esta buena practica sea sostenible en el tiempo consideramos que
nivel institucional debemos contar con una permanencia de los integrantes del equipo, |
capacitacion continua de los mismos y la réplica hacia los demas efectores de salud
resultaria beneficiosa para todo el departamento de Las Heras, teniendo en cuenta la
evaluacion permanente de la situacion que nos permite corregir acciones. A nivel
econdmico, necesitamos la provision continua de elementos para el aprendizaje vy el
desarrollo de las acciones intra y extramuros, de métodos anticonceptivos que nos
garanticen una mayor cobertura en materia de salud sexual y reproductiva, persistencia de
politicas de salud, aun cuando haya cambios en las gestiones gubernamentales.




