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RESUMEN

Este trabajo centra su interés en caracterizar el Servicio de salud amigable para la
atencion de adolescentes embarazadas y puérperas en la Maternidad Provincial de
San Fernando del Valle de Catamarca, enfocado en el derecho a la salud de los y las
adolescentes, en cumplimiento de lo que significa un espacio destinado
especialmente a su atencion y tratamiento, y evaluar los factores que facilitan y
obstaculizan este logro, que a largo plazo mejoraria los resultados perinatales.

Se realizd un estudio cuali/cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, en el periodo de 1° noviembre de 2015 al 31 de marzo de 2016 en la
Maternidad Provincial “25 de mayo” de la ciudad de San Fernando del Valle de
Catamarca.

Los datos se recabaron mediante la modalidad de encuesta estructurada destinada a
las adolescentes que asisten para su atencion en dicha maternidad y a los
profesionales y no profesionales del equipo de salud que estan en contacto con esta

poblacion.

En cuanto a los resultados de las encuestas realizadas a las adolescentes, la edad
promedio de las encuestadas fue de 17,6 afios; el 57% no tenian una pareja estable, el
59% tenia el secundario incompleto y el 82% eran primigestas.

El 99% refirid un trato respetuoso por parte del profesional de salud y que recibieron
toda la atencidén que necesitaban y el 100% refiere que el lugar de atencién era
agradable. El 47% no sabian los horarios y dias de atencion y al 51% le permitieron

ingresar acompaiiadas al parto y/o la consulta.
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Con respecto a las encuestas realizadas al equipo de atencion, la antigiedad
promedio en el trabajo fue de 7,3 afios. Solo el 35% refirio que no habia normas
restrictivas en cuanto a la atencion de este grupo etario y solo el 58% conocia las
normas de confidencialidad que rigen en la atencion de adolescentes.

El 80% dijo poseer conocimientos para asesorar y atender adolescentes embarazadas,
pero solo el 12% conoce las normas y protocolos de atencion especificos de este
grupo. El 80% refirio contar con el equipamiento completo para la atencion. En
cuanto a las propuestas que surgen de esta investigacion, se sugiere: lograr un
espacio mas especifico para el Servicio amigable para adolescentes; implementar
actividades de capacitacion y formacién continua de los equipos de salud; fortalecer
la consejeria en salud sexual y procreacion responsable; fortalecer la red de
referencia y contra referencia, entre el servicio amigable para adolescentes de la
maternidad provincial y los centros de salud de primer y segundo nivel de la

provincia.
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SUMMARY

This paper focuses its interest in characterizing the health service for friendly

care of pregnant teens and new mothers in the Provincial Maternity Hospital San
Fernando del Valle de Catamarca, focused on the right to health of adolescents, in
compliance with which means a space specially intended for care and treatment, and
evaluate factors that facilitate and hinder this achievement, which in the long term
improve perinatal outcomes.

A qualitative / quantitative, descriptive, cross-sectional, retrospective cutting was
performed in the period 1 November 2015 to March 31, 2016 at the Provincial
Maternity "May 25" of the city of San Fernando del Valle de Catamarca.

Data were collected through structured survey mode intended for adolescents
attending for care in that maternity professionals and non-professional health team

who are in contact with this population.

As for the results of surveys of adolescent girls, the average age of respondents was
17.6 years; 57% did not have a steady partner, 59% had incomplete secondary and
82% were primiparous.

99% reported a respectful treatment by the health professional and received all the
attention it needed and 100% refers to the place of care was nice. 47% did not know
the hours and days of care and 51% allowed him to enter accompanied the birth and /
or consultation.

Regarding surveys care team, the average job tenure was 7.3 years. Only 35%
reported that there was no restrictive rules regarding the care of this age group and

only 58% knew the rules governing confidentiality in adolescent care.
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80% said they have knowledge to advise and serve pregnant teens, but only 12%
know the rules and protocols specific attention to this group. 80% reported having
the complete equipment for care.

As for the proposals that emerge from this research, it is suggested: a more specific
for teen friendly service space; implement training and continuing education of
health teams; strengthen counseling in sexual health and responsible procreation;
strengthen the network of reference and counter-reference between the friendly
service for adolescents from the provincial maternity and health centers first and

second level of the province.

PALABRAS CLAVE: embarazo adolescente-servicio amigable para adolescentes-

Maternidad provincial de Catamarca.

KEYWORDS: adolescent pregnancy - service friendly Catamarca provincial

Maternity teen.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se ha considerado actualmente como un problema de
salud en todo el mundo, asociandose siempre con el momento inoportuno, la
inmadurez y la escasa perspectiva de un futuro mejor. La proporcion de recién
nacidos hijos de madres menores a 20 afios ha continuado aumentando tanto en
paises desarrollados como subdesarrollados, presentando a su vez, una alta
frecuencia de complicaciones perinatales. Las adolescentes embarazadas deben ser
evaluadas y controladas mediante la Historia clinica perinatal base, con el carnet
perinatal, partograma, con sus curvas de alerta y las normas nacionales de atencién
del parto, puerperio y recién nacido que no difieren del control que se realiza en
adultas.

Se establece asi un enfoque de riesgo, que representa una estrategia utilizada para
medir las necesidades de atencién de este grupo de poblacion, determinando
prioridades en salud y orientando a la reorganizacion de los servicios de salud. (1)

La adolescencia es un factor de riesgo importante para prematurez y depresion
neonatal, recién nacido de bajo peso al nacer, y en adolescencia tardia, aumento del
namero de gestas.

La Maternidad Provincial “25 de mayo”, es la unica Maternidad de nivel 11l en la
provincia de Catamarca, y alli se asisten a la poblacion adolescente que concurre de
todos los departamentos de la provincia, y alli se derivan las pacientes de los
Servicios de obstetricia de los Hospitales Zonales de las 5 Areas Programaticas del

plan de Regionalizacion de la atencién perinatal.
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El Servicio amigable de esta Maternidad, debe ser un lugar donde las adolescentes
encuentran oportunidades de salud, cualquiera sea su demanda, siendo agradable
para ellas y sus familias, por el vinculo que se establece entre ellos y el equipo de
salud, y por la calidad de sus intervenciones.

A la autora le interesa proveer informacion util para el mejoramiento en la calidad
de atencion de nuestras adolescentes embarazadas, en las actividades de prevencion
de un embarazo no planificado, un segundo embarazo en este periodo y la atencién
de su embarazo y puerperio en la Maternidad publica, ya que es una tematica que
siempre abordo desde su profesion como Medica Toco ginecéloga, perteneciente a la
Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto juvenil y que desarrolla su trabajo en el
ambito de la Direccion Provincial de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud
de la Provincia de Catamarca, dentro de los Programas de Adolescencia en primera
instancia, y actualmente a cargo del Departamento de Perinatologia, desde donde se
planifican acciones conjuntas de prevencion y promocién de la salud.

Los resultados de este trabajo, permitird un diagnéstico de situacion con el cual se
podran replantear las necesidades de estrategias de accién del servicio amigable para
adolescentes de la Maternidad Provincial, para prevenir embarazos no planificados, y
disminuir riesgos adversos en recién nacidos de madres adolescentes.

La unidad de andlisis es la poblacién adolescente que asiste a la Maternidad, asi
como el equipo de salud con las que tiene contacto esta poblacion. La informacién se
obtiene mediante encuestas estructuradas basadas en las Guias de evaluacion de
calidad de los Servicios de Salud Adolescente, dictadas por el Ministerio de Salud de
la Nacion, conjuntamente con la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion

Panamericana de la Salud, en el afio 2011.
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HIPOTESIS

El Recurso Humano capacitado en normas de atencion especificas para el

abordaje de embarazadas adolescentes favorece una atencién sin restricciones

desde el equipo de salud.

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar el servicio de salud amigable para la atencién de la adolescente

embarazada y puérpera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar el grado de conocimiento que posee el Recurso humano sobre un
servicio amigable y la atencion de la embarazada adolescente.

Determinar si hubo barreras que impidieron la accesibilidad al control
prenatal o a la internacién de adolescentes que concurrieron a la maternidad
en el periodo de 1° de noviembre de 2015 al 31 de marzo de 2016.
Caracterizar a la poblacion de adolescentes puérperas y embarazadas por
edad, estado civil, numero de gesta, grado de escolaridad alcanzado, posee o
no obra social, inscripta en SUMAR Yy si cuenta con asignacion universal por
embarazo.

Conocer si el servicio cuenta con normas y protocolos, equipamiento
adecuado y material informativo.

Saber si las adolescentes embarazadas y puérperas fueron atendidas de
manera adecuada, con consejeria postparto y si les resulto agradable el lugar

donde las atendieron.
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6. ldentificar si todas las adolescentes que tuvieron su parto en la maternidad
provincial, tuvieron control prenatal

ANTECEDENTES
No se encontraron antecedentes de trabajos de caracterizacion de servicios amigables
para adolescentes y puérperas, en maternidades, pero la autora considero importante
como antecedentes el libro “Embarazo y maternidad en la adolescencia. Estereotipos,
evidencias y propuestas para politicas publicas”, cuya coordinadora general, Monica
Gogna, presenta los resultados del estudio colaborativo multicentrico, realizado en 7
jurisdicciones del pais entre agosto de 2003 y julio de 2004, una de ellas es la
provincia de Catamarca. El protocolo de investigacion fue elaborado en el Area de
Salud, Economia y Sociedad del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES),
con el apoyo de UNICEF vy fue llevado adelante por un equipo multidisciplinario,
compuesto por trece investigadores en catorce maternidades y hospitales publicos, de
las distintas jurisdicciones involucradas.
Este trabajo permitié comparar algunos resultados con la investigacion realizada por

la autora de esta tesis.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud, define “adolescencia como el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere su madurez reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia socio econdmica.
Engloba asi a mujeres y varones de 10 a 19 afios”. El proceso de finalizacion de la
adolescencia guarda marcada diferencias socioculturales segun las regiones, pero sus
necesidades para el desarrollo son basicamente las mismas. La adolescencia se divide
en 3 etapas: la temprana comprendida entre los 10 y 13 afios; la media, entre los 14 y
16, y la tardia entre los 17 y los 19 afios. (1)

El concepto de salud integral como el medio para el logro de una mejor calidad de
vida, comprende un cambio basico en las caracteristicas de los Servicios de Salud,
por el cual el protagonismo del profesional de la salud tradicional es sustituido por la
interdisciplina, el accionar conjunto con otros sectores (Educacion, Justicia, Trabajo,
Accidn Social) y la activa participacién de la poblacion objetivo, en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de las acciones.

Este cambio conceptual no es fécil, necesita de la creacion de modelos estratégicos
de abordaje y la voluntad firme de todos los actores para el logro del objetivo comun,
que es la salud integral de los adolescentes. (2)

La salud integral de los adolescentes debe ser considerada como un elemento bésico
para el desarrollo social y econdmico de los paises del mundo, y asi lo han
manifestado los representantes de todos los paises en las discusiones técnicas que

sobre el tema fueron llevadas a cabo durante la Asamblea Mundial de la Salud, N°
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42, en mayo de 1989, que oficializo la apertura mundial de un Programa de Salud
adolescente y del joven a partir del afio 1990. (3)

La Resolucion X1 de la XXVI Reunién del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS 1992), aprueba el plan de accion e insta a los
Gobiernos miembros y al Director de la OPS a cumplir con una serie de
recomendaciones tendientes al establecimiento de iniciativas nacionales de salud
integral del adolescente. (4)

Hasta ese momento el grupo habia permanecido relativamente marginalizado de los
procesos de salud/enfermedad, su bienestar y desarrollo biopsicosocial y su
participacion real y efectiva en estos procesos era realmente muy escasa. Inclusive
los adolescentes han venido permaneciendo fuera del beneficio de salud de los
servicios tradicionales, y poco tenidos en cuenta en los esfuerzos que los paises han
desarrollado en el marco de la llamada extension de cobertura de la década de los 70,
y mas recientemente en las estrategias de atencién primaria de la salud y
participacién comunitaria.

El concepto de salud integral es la respuesta que dan los sectores y la sociedad a las
necesidades psicosociales, bioldgicas y ambientales de los grupos humanos, de
acuerdo con su edad, periodo del ciclo vital y del ciclo familiar, niveles de cultura,
bienestar social y desarrollo. El enfoque integral es la manera de percibir los
individuos y grupos y de orientar las acciones de acuerdo con sus caracteristicas,
condiciones y necesidades, teniendo en cuenta el pasado, el presente y el futuro, asi

como los contextos y oportunidades de salud, bienestar y desarrollo (5).
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El proposito fundamental de este enfoque es la preservacion de la salud, estimulando
la deteccion de factores de riesgo y la visualizacion de factores protectores, poniendo
en marcha medidas anticipatorias. (6)

El marco legal para la atencion integral de adolescentes en nuestro pais se
fundamenta en la inclusion en la Constitucion Nacional, en el afio 1994 de Tratados
Internacionales previamente ratificados, como la Convencion sobre los Derechos del
nifio, y la Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer.

La Republica Argentina sanciona leyes vinculadas que enmarcan el enfoque de
atencion integral de la salud; en el afio 2006, sanciona la Ley Nacional n° 26.061 de
Proteccion Integral de los Derechos de nifios, nifias y adolescentes, que rige en todo
el territorio nacional e impone la condicion de sujeto de derecho, y tener en cuenta su
edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones
personales, (art.3 incisos a y d). En su Art. 14 garantiza el derecho a la salud integral
indicando en el Decreto Reglamentario que: “el derecho a la atencién integral de la
salud del adolescente incluye el abordaje de su salud sexual y reproductiva previsto
en la ley n° 25.673, que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable”. (Art. 14 decreto reglamentario n° 415/06). (7)

También se protege la confidencialidad en la consulta amparada en la Ley Nacional
N° 26.529 de derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado,
sancionada el 21 de octubre de 2009 y promulgada en noviembre de ese mismo afio.
En la provincia de Catamarca, el 9 de mayo de 2013, se sanciona la Ley Provincial
n° 5357, promulgada en agosto del mismo afio, de Proteccion Integral de los

Derechos de nifios, nifias y adolescentes. Esta Ley tiene por objeto la proteccion
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integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes para garantizar el ejercicio
y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquellos reconocidos en el ordenamiento
juridico nacional y en los tratados internacionales en los que la Nacion sea parte.

Los derechos aqui reconocidos, estan asegurados por su maxima exigibilidad y
sustentados en el principio del interés superior del nifio. La omision en la
observancia de los deberes que por la presente corresponden a los 6rganos
gubernamentales del Estado, habilita a todo ciudadano a interponer las acciones
administrativas y judiciales a fin de restaurar el ejercicio y goce de tales derechos, a
través de medidas expeditivas y eficaces.

Los actuales servicios de salud para los adolescentes no se adecuan a las reales
necesidades y expectativas de este grupo poblacional. Por comparacion con otros
grupos de edad, los adolescentes son considerados en general como un grupo sano
por su relativa baja mortalidad y recién, actualmente, se esta prestando atencion a los
problemas de salud psicosociales, que son los mas frecuentes, si bien no los mas
visibles, en las habituales estadisticas vitales y servicios de salud. Después de la
Segunda Guerra Mundial, el control de las enfermedades infecciosas, en especial de
las inmuprevenibles, y la mejor nutricion de la poblacion, cambiaron el perfil de
lectura epidemioldgico y dieron lugar a que se prestara mayor atencion a las
enfermedades crénicas, accidentes y violencia, las adicciones, las afecciones
perinatales y problemas derivados del medio ambiente.

Sin embargo, aun en el presente los Servicios para Adolescentes son escasos y poco
coordinados, lo que compromete la accesibilidad y la cobertura. En general, en los
servicios generales de salud la atencion se brinda fragmentada, segin subsectores

(publico, privado y de la seguridad social) atendiendo problemas puntuales, en la
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mayor parte de los casos a través de especialistas de las diferentes patologias, y se
muestran mas preparados para la atencién en momentos de crisis, que respondiendo a
una planificacién integral y continda dirigida a los grupos de mayor riesgo. Las
actuales caracteristicas de organizacion y distribucion de los servicios de salud para
los adolescentes se caracterizan por su inadecuacion en cantidad, calidad y
oportunidad, lo que compromete seriamente el acceso y la resoluciéon adecuada de
problemas.
El propodsito fundamental de los servicios amigables es el cuidado y mantenimiento
de la salud de adolescentes (8). Segun la definicion de la OPS/Unfpa, los servicios
amigables para los adolescentes, son los espacios donde encuentran oportunidades en
salud cualquiera sea la demanda, siendo agradables a los adolescentes y a sus
familias por el vinculo que se establece entre ellos y el equipo de salud y por la
calidad de sus intervenciones.
Las caracteristicas indispensables de un espacio amigable para la atencién de
adolescentes son:
e Equitativo: el espacio ofrece a cada adolescente una oportunidad justa de
atencion para promover su potencial biopsicosocial.
e Accesible: esta pensado y organizado para que los adolescentes puedan
obtener los servicios ofrecidos.
e Aceptable: estan dotados de manera que satisfagan las expectativas de los
usuarios.
e Apropiado: los servicios ofrecidos son aquellos que los adolescentes

demandan y necesitan.

18



CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE SALUD AMIGABLE PARA ADOLESCENTES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS EN LA MATERNIDAD PROVINCIAL “25 DE MAYO”

Efectivo: la atencidn es provista adecuadamente para contribuir al estado de

salud de los adolescentes. (9)

Se han identificado cuatro modalidades basicas de organizacion amigable de

servicios de salud para la atencion de adolescentes:

1.

2.

3.

4.

Centro de salud amigable para adolescentes: es un espacio fisico

independiente, diseflado para atender a adolescentes y sus acompafantes
adaptados a su cultura, gustos y preferencias. Los horarios se acomodan
estable y permanentemente a la disponibilidad del tiempo de los adolescentes,
garantizando asi su acceso. Ofrecen posibilidades para potenciar desarrollos
psicosociales y formativos, que son reconocidos como procesos de
promocion de la salud, como talleres en sala de espera, consejeria y
actividades culturales.

Servicios diferenciados para la atencién de adolescentes: comparte la

infraestructura con otros servicios de salud, pero cuenta con ambientes
exclusivos para adolescentes, con un horario diferenciado y una sefializacion
adecuada para orientarlos en su acceso. Los profesionales que atienden en
forma interdisciplinaria, estan capacitados para esta tarea, la que realizan en
forma exclusiva en el horario adecuado.

Consultorio diferenciado: uno o mas profesionales ofrecen atencién integral

de salud, dentro de su programacién de consultas diarias en un consultorio
adaptado a tal fin.

Consultorio no diferenciado: uno o mas profesionales brindan su atencion a

adolescentes en los mismos dias y horarios que a otros grupos poblacionales.

(10)
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Es necesario que todos los actores involucrados en la produccion de servicios de
salud se sientan motivados y convencidos de la necesidad de agregar calidad. Es
cierto que existen estandares de calidad y que la misma ha sido ampliamente
reglamentada, pero no hay duda de que se trata de una caracteristica de valoracion
subjetiva, que se obtiene Unicamente si quien provee el servicio o producto le
imprime esa cualidad. Se define la calidad de la atencién en salud como “la provision
de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos, de manera accesible y
equitativa, a traves de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion”. (11)

Abordar la cuestion de la atencion en un espacio diferenciado de las adolescentes
embarazadas y puérperas, es Util y necesario, como bien sefiala Pantelides, E.A en
“La maternidad precoz. La fecundidad adolescente en la Argentina”. Unicef,
Argentina, 1995, existe sobrada evidencia de que los riesgos de salud para las madres
adolescentes y sus hijos provienen en gran medida de las deficiencias nutricionales,
en la falta de atencion médica y/o conductas de auto cuidado. (12)

Con una larga trayectoria en investigacion sobre el tema, Fustemberg (2003), afirma
que, durante los ultimos 40 afios, ha sido testigo del desajuste creciente entre los que
los investigadores saben y lo que los planificadores, politicos y el puablico en general
piensan que son los hechos acerca del embarazo adolescente.

La poblacion adolescente, comprendida entre los 10 y 19 afios, segun datos del
Censo Nacional del afio 2010, es de 6.846.343 habitantes, de los cuales, 3.477.918
son varones y 3.368.425, son mujeres. Esto representa el 17% de la poblacién de la

Republica Argentina.
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En Catamarca, segun datos del afio 2010, de la Direccion Provincial de Estadisticas y
Censos, los adolescentes son en total 75.948, de los cuales, 38.513 son varones y

37.435 son mujeres. Representan el 21% de la poblacion catamarquefia.

La provincia de Catamarca tiene una superficie de 103.754 Km cuadrados, con 3,2

habitantes por Km cuadrado.

En las tierras pertenecientes a esta jurisdiccion, se entremezclan montafas y sierras,
la Puna y los bolsones o valles fértiles. Estas irregularidades topograficas obligan a
conectar a las distintas zonas con caminos, a veces tortuosos con altibajos
pronunciados (cuestas), intercalados con otros llanos y extensos, que dificultan y

enlentecen, mas alla de las distancias, los traslados de bienes y personas.
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La provincia cuenta con 16 departamentos y 36 municipios.
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GRAFICO N ° 1. MAPA DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA.

La poblacién adolescente se concentra en un orden decreciente en:

e Capital: 31038.

e Valle Viejo: 5626.
e Santa Maria: 5087.
e LaPaz: 5086.

e Tinogasta: 5069.
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MUJERES ADOLESCENTES POR DPTO Y AREAS PROGRAMTICAS RELACIONADAS CENSO 2010

—~—~———

.

VALLE VIEJO
POBLACION TOTAL: 13877
MUJERES 10— 14 AflOS: 1429
MUJERES 15 — 19 AflOS: 1385

ANTOFAGASTA DE LA SIERRA
POBLACION TOTAL: 613

MUIERES 10 - 14 AROS: 72

\ MUJERES 15 - 19 AROS: 51

11

- ’ 7 -

TINOGASTA
POBLACION TOTAL 11153
MUJERES 10 - 14 ANOS: 1226
MUJERES 15 — 19 ANOS: 1194

=

CAPITAL

POBLACION TOTAL: 82902
MUJERES 10 — 14 ANOS: 7827

MUJERES 15 — 19 ANOS: 7792

1 - Area Programatica N@ 1 Capital — Capayan
Norte — Ambato Oeste

2 — Area Programatica N2 2 Valle Viejo — Fray M.
Esquiu — Ambato Este

3 — Area Programética N2 3 La Merced

4 — Area Programética N2 4 Chumbicha

5 — Area Programatica N2 5 Saujil - Poman

6 — Area Programaética N2 6 Lavalle — Dpto. Sta.
Rosa —El Alto

7 — Area Programaética N2 7 Icafio — La Paz — Ancasti
8 — Area Programatica N2 8 Recreo

9 - Area Programatica N2 9 Andalgald

10 — Area Programatica N2 10 Tinogasta

11 - Area Programaética N2 11 Belén — Antofagasta
de las Sierras

12 — Area Programatica N2 12 Sta. Maria

FME
POBLACION TOTAL: 5963
< MUJERES 10 - 14 ANOS: 590
MUJERES 15 - 19 ANOS: 600

AMBATO
POBLACION TOTAL: 2142
MUIERES 10 - 14 AROS: 223

A MUJERES 15 - 19 ANOS: 199

\
PACLIN
POBLACION TOTAL: 1961
MUJERES 10 — 14 ANOS: 200
MUJERES 15 - 19 ANOS: 188
t\/\/

ANDALGALA
POBLACION TOTAL: 9019 —
MUJERES 10 - 14 Afl0S: 1072
MUJERES 15 - 19 ANOS: 897 i-\

1 I'd V4
i
P
POMAN
POBLACION TOTAL 5201

MUIERES 10 - 14 Al0S: 592
MUIERES 15 - 19 Afl0S: 531

1

ANCASTI
POBLACION TOTAL: 1354
MUJERES 10 — 14 AROS: 169
MUJERES 15 — 19 AR0S: 119

CAPAYAN
POBLACION TOTAL: 7671
MUJERES 10 - 14 ARIOS: 871

MUIJERES 15— 19 ANOS: 878 LA PAZ

POBLACION TOTAL: 11139
MUJERES 10 — 14 ARlOS 1286
MUJERES 15 — 19 ANOS: 1164

GRAFICO N° 2. POBLACION DE MUJERES ADOLESCENTES POR AREA

PROGRAMATICA Y POR RANGO DE 10 A 14 ANOS Y DE 15 A 19 ANOS.
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VARONES ADOLESCENTES POR DPTO ¥ AREAS PROGRAMTICAS RELACIONADAS CENSO 2010

|

——

11

/

CAPITAL
FOBLACION TOT.

-

TINOGASTA
POBLACION TOTAL 11207
VARONES 10 - 14 ANOS: 1324
VARONES 15 - 19 ARlOS: 1325

{

POBLACION TOTAL: 1563
VARONES 10 - 14 ANOS: 191
VARONES 15 - 19 ANOS: 134

VARONES 10— 14
VARONES 15 — 19 ANC

CAPAYAN
POBLACION TOTAL: 8414 |
VARONES 10 - 14 ANOS: 885
VARONES 15 - 19 ARIOS: 847

1- Area Programatica N2 1 Capital — Capayan
MNerte — Ambate Qeste

2 — Area Programatica N2 2 Valle Viejo — Fray M.
Ezquiu = Ambato Este

3 — Area Programadtica N2 3 La Merced

4 - Area Prog itica N 4 Cl

5 — Area Programatica N2 5 Saujil - Poman

6= Area Programdtica N2 6 Lavalle - Dpto. Sta.
Rosa - El Alto

7 = Area Programdtica N2 7 lcafio — La Paz - Ancast|
8 — Area Programdtica N2 8 Recreo

9 — Area Programadtica N2 9 Andalgala

10 - Area Prog ica Ng 10 Ti

11 - Area Programatica N2 11 Belén — Antofagasta
de las Sierras

12 = Area Programdtica N2 12 Sta. Maria

GRAFICO N° 3. POBLACION DE VARONES ADOLESCENTES POR AREA

PROGRAMATICA Y POR RANGO DE 10 A 14 ANOS Y DE 15 A 19 ANOS.
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El Sistema Publico de Salud de la Provincia de Catamarca, se divide en 12 areas
programaticas, cada una con un Hospital Zonal de cabecera y centros de salud, y 3
Hospitales Interzonales ubicados en la Capital provincial que se distribuyen de la

siguiente manera:

1. Hospital Escuela San Juan Bautista cuyo rango etario de atencién es
desde 16 afios en adelante.

2. Hospital de nifios Eva Peron: desde los 30 dias de vida hasta los15
afios, 11 meses y 29 dias de edad.

3. Maternidad Provincial 25 de mayo: todas las mujeres embarazadas.

Area
Programatica
N212

Area Programatica
N2 11

Area
Programatica
Ne 9

Area
Programdtica  4,eq

N°2 Programatica

N2 3
Area
Programatica

N2 6
Area Area
Programatica Programatica
N1 Ne 7
Area
Programatica Area
N2 4 Programatica
N2 8
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GRAFICO N° 4. AREAS PROGRAMATICAS DE LA PROVINCIA DE
CATAMARCA

1)  CAPITAL Y AMBATO.

2)  VALLE VIEJO Y AMBATO.
3) LAMERCEDY PACLIN.

4)  CHUMBICHA.

5)  POMAN Y SAUJIL.

6) LAVALLE.

7) ICANO.

8)  RECREO.

9)  ANDALGALA.

10)  TINOGASTA.

11)  BELEN.

12) SANTA MARIA.

El 39,1 % de la poblacion total de Catamarca, no cuenta con cobertura de obras
sociales; el resto cuenta con obra social o cobertura de prepagas. Desde el afio 2005,
se puso en marcha a nivel nacional y local el Plan Nacer, que funciona como un
Seguro de Salud, y primero estaba dirigido a mujeres embarazadas y nifios hasta los
6 afios, asegurando la cobertura efectiva basica de salud, y en el afio 2012 se amplia a
Plan Sumar, que contempla a mujeres hasta 64afos, adolescentes y hombres hasta 64
anos; este plan, junto con el Recupero de gasto de los hospitales, son parte del

financiamiento de estos.

El grupo de mujeres en edad fértil que no cuenta con cobertura es del 42,8%.
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En el ambito de la Salud, el Ministerio de Salud de la Nacion, mediante Resolucion
542/1997, presenta los Lineamientos Normativos para la Atencion Integral en
Adolescentes.

En el afio 2007, por Resolucion Ministerial n® 619/2007 se crea el Programa
Nacional de Salud Integral del Adolescente en el &ambito del Ministerio de Salud de
la Nacion.

En el afio 2005, en el &mbito del Ministerio de Salud de Catamarca, dentro de la
Direccion Provincial Materno infantil, dependiente de la Subsecretaria de Salud
Publica, mediante resolucion 301/05, se crea el Programa Provincial de Salud

Integral del Adolescente, en vigencia hasta la actualidad.

Desde el afio 2011, mediante Resolucion Ministerial n° 828/11, se inicia, a traves de
la Direccién Provincial Materno infantil, dependiente de la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion en salud, del Ministerio de Salud de Catamarca, el Plan de
Regionalizacion de la Atencion Perinatal, el cual pretende desarrollar un Sistema de
Salud materno y perinatal coordinado y cooperativo en el cual, merced a acuerdos
entre instituciones y equipos de salud y basandose en las necesidades de la
poblacidn, con una red de servicios de complejidad creciente, para lograr en cada
institucién, la atencién de calidad de todas las embarazadas y recién nacidos,
utilizando la tecnologia requerida y el personal altamente entrenado a un
costo/efectividad razonable, con el fin de disminuir la morbimortalidad en estos

pacientes.

Es asi, que previo a un analisis de situacién de la salud materno infantil en la

provincia, se eligieron cinco Areas Programaéticas, por su poblacion, nimero de
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nacimientos, ubicacion geogréafica, distancia a la capital donde se encuentra la
Maternidad Provincial, que es el nivel 11l B de complejidad. Estas areas son: area N°
8, Recreo; area N° 9, Andalgala; area N° 10, Tinogasta; area N° 11, Belén y area N°

12, Santa Maria.

Para lograr que estos Hospitales zonales, alcancen un nivel 11 de complejidad, deben
cumplir con las CONE (Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales) que exige
la Organizacion Mundial de la Salud, que rige por Resolucion del Ministerio de
Salud de la Nacion n° 348/03, para la organizacion y funcionamiento de los servicios
de maternidad, asi como cumplimentar la resolucion n° 306/02 para la organizacién y
funcionamiento de los servicios de neonatologia. (13). Actualmente estos hospitales
estan siendo equipados con tecnologia adecuada para cumplir los objetivos del plan,
cumplen las CONE vy este plan llevara aproximadamente unos 10 afios para que
funcione correctamente, ya que aun falta un sistema de comunicacién y derivacion

adecuados para el traslado de pacientes efectivo.

En la Argentina, mas del 99% de las embarazadas asiste su parto en una institucion
de salud y son atendidas por personal capacitado. Sin embargo, mas del 10% de ellas
Ilegan al parto sin haber tenido contacto alguno con el sistema de salud, esto es, sin

control prenatal alguno. (14)

En Catamarca, el 50% de la poblacion en edad fértil asiste sus partos en

instituciones de salud publica de las cuales el 15% no tiene control prenatal (15).

Segun estudios de investigacion nacionales, estos son algunos datos de salud sexual

de nuestros adolescentes:
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1. Edad promedio de inicio de relaciones sexuales: 15 afios, 6 meses. (Méndez Ribas

y col; Cedes, 2003 Y 2005)

2. Edad promedio del primer embarazo en adolescentes: 16,5 afios (promedio
extraido entre las adolescentes que llegan al parto a término). (Fuente: CEDES,

2004)

3. Entre un 60 a 70% de los/las adolescentes refieren haber utilizado Métodos

anticonceptivos en el inicio de las relaciones sexuales.

Tomando datos de la encuesta de la Consejeria Primavera 2005, sobre 3531
encuestados un 54,68% reconocid haber iniciado relaciones sexuales. Utilizaron

preservativo el 51,42% de los mismos.

No obstante, solo el 60% de los adolescentes que mantienen relaciones sexuales

suele llevar consigo el preservativo. (Fuente: Girard y col)

4. ElI 70% de los/las adolescentes antes de su primera relacién sexual habian

consumido alcohol y/u otras drogas.

5. El nivel de escolaridad genera una gran diferencia en la utilizacion de métodos por
parte de los/las adolescentes. Con menos de 10 afios de escolaridad lo utilizaron el
55,7% de los/las adolescentes y con méas de 10 afios la tasa de uso se eleva a 67,9%.
En el citado estudio del CEDES el 46,3% de las adolescentes estaban fuera del
sistema escolar en el momento de embarazarse. Fuente: Shuffer y col, (CEDES

2004).
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6. Cerca del 95% de las adolescentes embarazadas declaran tener la intencion de
utilizar métodos anticonceptivos en el futuro. Solamente al 32% de las adolescentes
en el post parto inmediato se las instruyo sobre la utilizacion de anticoncepcion en el

futuro. Fuente: CEDES, 2004.

Segun los datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud de la Nacién
(DEIS), entre los afios 2010-2013, los porcentajes embarazo adolescente temprano

(menores de 15 afos) y tardio (de 15 a 19 afios), por afio, son:

2010: 0,41% y el 15,13% respectivamente.

2011: 0,41% y el 15,28% respectivamente.

2012:0,40% y el 15,20% respectivamente.

2013: 0,43% y el 15,12% respectivamente.

En la provincia de Catamarca, segun la Direccion Provincial de Estadisticas y Censos

(DPEyC), entre los afios 2010-2013, esos porcentajes, por afios, son los siguientes:

2010: 2% y 17,4 % respectivamente.

2011: 0,8 % y 20% respectivamente.

2012: 0,6% y 19,5 % respectivamente.

2013:0,5% y 19,7 % respectivamente.
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Porcentaje de Nacimiento en adolescentes
PROVINCIA DE CATAMARCA
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GRAFICO N°5. PORCENTAJE DE NACIMIENTOS DE MADRES

ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE CATAMARCA. Afios 2007-2014.

En cuanto a las tasas de fecundidad adolecente y tardia, segln datos de la Direccion

Provincial de Estadisticas y Censos, y la Direccion Nacional de estadisticas en Salud,

a nivel nacional y a nivel provincial, entre los afios 2010 al 2012, fueron:

2010: adolescencia temprana en nacién 1,9 x y mil y 7,74 en Catamarca;
en la tardia fue del 67,4 y 75,37, respectivamente.
2011: 1,9 x mil y 2,6; tardia 68,2 y 72.

2012: 1,8 x mil y 2,03; tardia 66,6 y 67,29 respectivamente.
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En el grafico N° 6 podemos observar la evolucion de la tasa de natalidad adolescente

en la provincia de Catamarca.

TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE

43,39 43,27
AL7 415 41,2

41,62
40,3 39,72
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26 203 18 276

e=@==menor de 15 ==fil=15-19 total
Fuente: DPEyC.

GRAFICO N° 6. TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE DE LA
PROVINCIA DE CATAMARCA. Afios 2003-2014

e En cuanto a los nifios nacidos prematuros en madres adolescentes a nivel

nacional varia entre el 9,3 y el 15 por mil nacidos vivos. En cuanto a las

cifras de nifios prematuros de madres adolescentes, se representa en el grafico

subyacente los datos obtenidos en los nacimientos ocurridos en la Maternidad

Provincial a través del Sistema Informatico Perinatal (SIP).
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RN PREMATUROS CON MADRE
ADOLESCENTE

29%

27,60%

24,70%

2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: SIP. Maternidad Provincial

GRAFICO N° 7. RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE LA MATERNIDAD

PROVINCIAL, CON MADRE ADOLESCENTE. Afio 2010 a 2014.

En la provincia de Catamarca, la Maternidad Provincial 25 de Mayo es el centro de
referencia nivel 11l B, se ubica en la capital de la provincia, en la zona este de la

ciudad y fue inaugurado en octubre del afio 2010.

Cuenta en su infraestructura con una planta baja en la que se ubican los 9
consultorios externos, el laboratorio central, farmacia, el area de admision, al &rea de
personal, servicio social y una oficina del Registro Civil de la provincia, la zona de
cocina, ademas de ubicarse el centro obstétrico, el cual cuenta con 8 salas de partos,

3 quirofanos y el centro de esterilizacion.
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En el primer piso, se ubica la sala de internacion de embarazadas, con 20 camas, el
area de neonatologia con 44 unidades de internacion y la unidad de terapia intensiva

para madres, con 4 camas de internacion y 1 para aislamiento.

En el segundo piso, se encuentra la sala de internacion de puérperas que cuenta con
19 camas, el consultorio de alto riesgo obstétrico, el hospital de dia, el auditérium y

las oficinas de los directores de la maternidad y la sala de ecografias.

Ademas, en el predio, se cuenta con una Casa para madres con la capacidad de
albergar a quince madres que necesitan aguardar su parto o tienen sus nifios en
terapia neonatal, y al ser de localidades alejadas, no pueden regresar a sus domicilios

hasta su alta definitiva.

El staff de personal, se distribuye de la siguiente manera:

49 médicos de diferentes especialidades; 100 enfermeras, entre licenciadas,
universitarias y auxiliares; 65 administrativos; 2 abogados; 6 trabajadores sociales; 4
licenciados en bioimagen; 1 bromat6logo; 4 contadores; 4 choferes; 2 ingenieros; 2
chefs; 3 licenciadas en nutricion; 3 farmacéuticos; 5 técnicos en anélisis clinicos; 15
licenciadas en obstetricia; 13 personas en mantenimiento; 7 en servicios generales; 2
técnicos en hemoterapia; 1 experto en papiloscopia ;3 psicélogas; 3 odontologas;3

farmacéuticos; 7 kinesidlogos; 1 licenciado en comunicacion social.

La Maternidad Provincial utiliza el Sistema Informatico Perinatal (SIP) de la
OPS/CLAP) en el cual se realiza el cargado del 100% de las historias clinicas
perinatales de las pacientes que se internan en ella, y finalizan su evento obstétrico,

ya sea por parto, cesarea o aborto.
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Segun datos de este sistema estadistico, en la Maternidad Provincial, entre los afios

2010 a 2014, el porcentaje de embarazo adolescente fluctda entre el 21,6 al 23,7 %.

Dentro del embarazo adolescente, las cifras que causan mayor impacto en salud, es el
segundo embarazo en este grupo etario, el cual permanece entre el 28 al 23 %, segun

registros del SIP.

De los recién nacidos prematuros que fueron asistidos en la maternidad, entre el 27 al

20%, fueron de madres adolescentes entre los afios arriba mencionados.

En cuanto al nivel de estudios alcanzados por las madres adolescentes entre las que
se internaron para su evento obstétrico entre los afios 2010 al 2014,
aproximadamente el 26% tenia estudios primarios completos y 77 % cursaba

estudios secundarios.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES UTILIZADAS

Las variables utilizadas en la encuesta realizada a las adolescentes embarazadas y
puérperas que concurrieron a la maternidad provincial, en el periodo del 1 de

noviembre de 2015 al 31 de marzo de 2016, se dividen asi:

Datos patronimicos: Edad.

Datos sociales: si estaba 0 no en pareja.

Datos de cobertura socio sanitaria;

e Cuenta o0 no con obra social
e Cuenta o no con Plan Sumar

e Cuenta 0 no con asignacion universal por embarazo/hijo.

Datos nivel educativo:

e Cuenta con primario completo o no.
e Cuenta con secundario completo o no.
e Cuenta con estudios terciarios incompletos.

e Cuenta con estudios universitarios incompletos.

Antecedentes obstétricos:

e Posee 0 no una gesta previa
e Si posee gesta previa, cuantas.

e Si posee gesta previa como finalizo: en parto, aborto o cesarea.
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En cuanto a las preguntas de la encuesta destinadas a caracterizar un servicio

amigable, las variables se agrupan asi:

Equitativos:

Pregunta n® 1: si fue o no atendida cuando lo requirid.

Pregunta n® 2: si la recepcionista la trato o no de manera adecuada.

Pregunta n° 3: si el personal de apoyo de la maternidad la trato o no de forma

adecuada.

Pregunta n° 4: si el profesional de la salud la trato o no de manera respetuosa.

Accesibles:

Pregunta n® 5: si conoce o no los dias y horarios de atencion.

Pregunta n° 6: si el profesional que la atendio le hablo de forma clara y entendible.

Pregunta n® 7: si tuvo o no tiempo suficiente para realizar preguntas al profesional.

Aceptables:

Pregunta n° 8: si le permitieron a no que eligiera a la persona que deseaba para el

parto o la consulta.

Pregunta n°9: si le realizaron o no consejeria pre o postparto sobre salud sexual y

cuidados del bebe.

Pregunta n° 10: si el centro de salud le resulta o no un lugar agradable para concurrir.
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Apropiados:

Pregunta n® 11: si recibio o no toda la atencion que necesitaba para su control/parto.

Pregunta n° 12: si pudo o no realizar todos los estudios y procedimientos para su

control/parto.

Con respecto a las encuestas que se aplicaron al equipo de salud de la maternidad
provincial, en el periodo del 1 de noviembre de 2015 al 31 de marzo de 2016, las

variables se dividen asi:

Género: masculino o femenino.

Antigliedad en sus funciones.

Profesiones: médicos/as, enfermeros/as, obstétricas, administrativos/as,

bioquimico/a, psicologo/a, trabajadora social, personal de apoyo, otro.

En cuanto a las preguntas de la encuesta destinadas a caracterizar un servicio

amigable, las variables se agrupan asi:

Equitativo:

Pregunta n° 1: si hay o0 no restricciones en la atencion de adolescentes que concurren

solas o sin documento nacional de identidad.

Aceptable:

Pregunta n°® 2: si conocen o no las normas de confidencialidad en la atencion de

adolescentes.
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Efectivo:

Pregunta n° 3: si consideran que poseen o no habilidades y conocimientos para

atender y asesorar a las embarazadas y puérperas adolescentes.

Pregunta n°® 4: si poseen 0 no normas y protocolos de atencion nacionales para este

grupo etario.

Pregunta n° 5: si se creen 0 no capaces de explicar los riesgos y beneficios de los

procedimientos y tratamientos que se brindan a las adolescentes.

Pregunta n® 7: si hay o no materiales informativos en sala de espera.

Pregunta n® 8: si se realizan o no talleres en sala de espera.

Apropiados:

Pregunta n° 6: si contaban o no con todo el equipamiento necesario para la atencion

de las adolescentes.
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DEFINICION Y CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES:

Datos patronimicos.

e Edad: tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. Desde 10 a 19

anos que es el rango etario considerado adolescencia.

Datos sociales.

e Pareja: conjunto de 2 personas. Compariia afectiva de la adolescente.

Si estaba 0 no estaba en pareja al momento de la encuesta.

Datos de cobertura socio sanitaria.

e Obra social: atencion sanitaria a trabajadores, empleados de una compafiia,
empresa o ente publico. En los salarios de los trabajadores se contempla la
cuestion de la atencion de salud. Si contaba o no con obra social.

e Plan SUMAR: cobertura obligatoria que otorga la salud publica a personas
sin cobertura de obra social. Si tenia o no el plan SUMAR.

e Asignacion universal por embarazo: beneficio econémico que otorga el
gobierno nacional a mujeres embarazadas desde la semana 12 de gestacion
hasta el nacimiento o interrupcion del embarazo, supeditada a los controles
médicos, a embarazadas desocupadas, trabajo informal, con ingreso igual o
menor al salario minimo, vital y movil. Si tenia o no la asignacion universal

por embarazo.
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Datos de nivel educativo.

e Escolaridad: periodo de tiempo en el que se asiste a la escuela.
Si tenia el primario completo o incompleto.
Si tenia secundario completo o incompleto.
Si estaba cursando estudios terciarios.

Si estaba cursando estudios universitarios.

Antecedentes obstétricos.

e Gesta previa: es el nUmero de orden de embarazo.
Si no tenia un embarazo anterior.
Si tenia una gesta anterior: el nimero de gestaciones y como habia finalizado:

en parto, en cesarea o en aborto.

Servicio de salud: servicios entregados por personal de salud en forma directa o por
otras personas bajo supervision, con los propositos de: promover, mantener y/o

recuperar la salud.

Genero: Conjunto de personas 0 cosas que tienen caracteristicas generales comunes.

Si era género masculino o femenino.
Equipo de salud profesional y no profesional.

¢ Recepcionista: persona encargada de recibir a los pacientes.

e Personal de apoyo: personal sanitario no facultativo.

Consejeria: dispositivo que promueve la autonomia, la confidencialidad, y el

pensamiento critico donde se debe incorporar estrategias de capacitacion,
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sensibilizacion y fortalecimiento para mejorar el acceso al sistema de salud y a la
calidad de atencion de los efectores de salud.

Estudios complementarios: estudios que se solicitan para ayudar en la definicion de

una patologia.

Procedimientos: plan de accién destinado a lograr un resultado en el cuidado de las

personas con problemas de la salud.

Antigledad laboral: tiempo transcurrido en el servicio prestado por parte de un

trabajador.

Confidencialidad en adolescencia: no revelar ningin tipo de informacién
proporcionada o recibida de un adolescente a terceras personas, sin el consentimiento

del mismo, salvo riesgo inminente.

Normas Yy protocolos de atencion: estandarizacion de procesos asistenciales en los

servicios de salud.

Equipamiento: conjunto de elementos con el que cuenta un servicio de salud para

brindar atencion.

Material informativo: informacion para la salud apropiado para adolescentes con

lenguaje familiar, atractivo y facil de comprender.

Taller en sala de espera: transformar el tiempo inerte de la sala de espera en un

espacio activo por un equipo multidisciplinario.

Horario de atencién: horas del dia en la cual se realiza la atencion especifica para

consultas programadas.
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DISENO METODOLOGICO.

Estudio retrospectivo, cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

Unidad de analisis:

1) Adolescentes embarazadas y puérperas asistidas en la maternidad provincial
25 de mayo, en el periodo 1 de noviembre de 2015 a 31 marzo de 2016.
2) Equipo de salud y personal de la maternidad provincial que estan en contacto

con pacientes adolescentes.

Muestra de adolescentes: 20 % de las adolescentes que asisten su embarazo y parto

en la Maternidad Provincial.

Muestra del equipo de salud: 20 % del personal médico y no médico, personal de

apoyo que presta servicios en la Maternidad Provincial.

TECNICA E INSTRUMETOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron mediante la técnica de una encuesta estructurada destinada
a las adolescentes y al equipo de salud médico y no médico y personal de apoyo en
contacto con las adolescentes, realizada por el maestrando y con la colaboracion de 2
Licenciadas en Obstetricia que atienden en consultorio externo y en sector de
puérperas de la Maternidad Provincial, con un consentimiento escrito que se le leia a
la paciente y en caso de ser menor a 14 afos se solicitaba la firma de un mayor

acompanante.

Estas encuestas estan basadas en la Guia de Evaluacion de calidad de los Servicios

de salud amigables para adolescentes, realizada por el Ministerio de salud de la
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Nacion, Organizacion Panamericana de la salud y Organizacion Mundial de la Salud,

del afo2011.

La guia contiene herramientas que permiten evaluar, desde distintas miradas, la
adaptacion de los servicios de salud a los adolescentes y a las necesidades de los

mismos. Se garantiza la confidencialidad de los datos.

Cada pregunta que se realiza, ya sea a la adolescente, como a los profesionales y no
profesionales de los equipos de salud, cuenta con una respuesta afirmativa y una
negativa; a su vez este “si “o0 “no”, representa un puntaje, cero o uno, el cual se suma,
la respuesta afirmativa o la negativa y esta se divide sobre el numero total de

entrevistados, segun el tipo de pregunta.
Técnicas de procesamiento estadisticos de datos

Los datos de las variables en estudio, volcados en soporte magnético, fueron
analizados mediante la version actualizada del programa Sadistic Package for Social
Science (software estadistico SPSS) y ordenados en tablas frecuenciales simples de

contingencia que facilitan el entrecruzamiento de variables.

Los analisis se realizaron teniendo en cuenta los estadisticos posibles de calcular

segun lo permitieron las escalas en que fueron medidas las variables bajo estudio.

La interpretacion de los datos se hizo, teniendo en cuenta el marco teorico, la

hipétesis planteada y los objetivos propuestos para esta investigacion.

Esta evaluacion permite identificar los aspectos amigables de los servicios ofrecidos
a los adolescentes y aporta informacion indicativa de donde y como introducir

mejoras, permite planificar y hacer un seguimiento del servicio de salud. (Anexo 1).
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RESULTADOS

Se pudieron realizar 100 encuestas a adolescentes embarazadas y puérperas que
fueron asistidas para control de embarazo y puérperas que tuvieron su evento

obstétrico en la maternidad provincial.

Se realizaron 60 encuestas a profesionales de salud y no profesionales que estan en

contacto con este grupo etario.

Los datos recogidos se presentan en los siguientes graficos correspondientes:

EDAD DE LAS PACIENTES

m]4 m]15 m16 w17 =18 =19

GRAFICO N°8. EDAD DE LAS PACIENTES.

Aqui vemos que el rango etareo encuestado fluctua entre los 14 y 19 afios, siendo

mayor el porcentaje de las pacientes de 18 afos y el menor las de 14 afios.
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PRESENCIA O NO DE PAREJA
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GRAFICO N° 9. ESTADO CIVIL.

COBERTURA DE SALUD
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GRAFICO N° 10. COBERTURA DE SALUD DE LAS ADOLESCENTES

ENTREVISTADAS.

En cuanto a la variable pareja al momento de la encuesta, el 57% no contaban con

una.
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En cuanto a la cobertura socio-sanitaria, el 84% no contaba con obra social y en

cambio el 64% contaban con plan sumar y la cobertura por embarazo.

Escolaridad
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GRAFICO N° 12. GRADO DE INSTRUCCION ALCANZADO.

En cuanto a los datos del nivel de instruccién alcanzado al momento del embarazo o
parto, el 59% tenia el secundario incompleto seguido por el 31% que tenia
secundario completo. Se destaca los escasos porcentajes de adolescentes con estudios

terciarios (1%) y universitarios (2%) incompletos.

En cuanto a la pregunta, si tenian alguna gestacion previa a esta al momento de la

encuesta el 18% refirid haber tenido una.

GESTAS

PREVIAS

Sl 18| 18%
NO 82| 82%
TOTAL 100| 100%
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TERMINACION DEL EMBARAZO
EN LAS PACIENTES CON GESTA
PREVIA

10 9

|

ABORTO CESAREA PARTO

GRAFICO N° 12. FORMA DE TERMINACION DE LA GESTA PREVIA.

En cuanto al 18 % de las pacientes que habian tenido una gestacion anterior, el 50%

habian finalizado con un parto normal.

Con respecto a las 12 preguntas de la encuesta a adolescentes, estos son los

resultados:

En la pregunta n° 1, al preguntar si alguna vez no habian sido atendidas al concurrir a
este servicio de salud, el 20 % contesto que alguna vez no fueron atendidas cuando

concurrieron al servicio.

Atencion en el servicio de salud

Sl 20 20%
NO 80 80%
TOTAL 100 | 100%

En la pregunta n°2, cuando se les pregunto si la persona de recepcion las tratd de
manera adecuada, el 96% refirio que habia sido tratada de manera adecuada por la

recepcionista.

STwT<



CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE SALUD AMIGABLE PARA ADOLESCENTES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS EN LA MATERNIDAD PROVINCIAL “25 DE MAYO”

Trato adecuado en recepcion

Sl 96 96%
NO 4 4%
TOTAL 100 | 100%

En la pregunta n°3, cuando se les interrogo si otro personal de apoyo las traté de
forma adecuada, también el 96 % dijo haber sido tratada adecuadamente por otro

personal de apoyo de la maternidad cuando concurrieron a su atencion.

Trato adecuado por otro personal

Sl 96 96%
NO 4 4%
TOTAL 100 | 100%

En la pregunta n°4, al preguntar si el profesional de la salud las traté de manera
respetuosa, el 99% de las encuestadas dijo haber sido tratada de forma respetuosa por

el médico que la atendio.

Trato adecuado por el médico

Sl 99 99%
NO 1 1%
TOTAL 100 | 100%

En la pregunta n° 5, al interrogar si conocian o no los horarios de atencion, el 53%

refirid no saberlos.

Conocimientos de los horarios de atencion
Sl 47 47%
NO 53 53%
TOTAL 100 100%

En la pregunta n° 6, si el profesional les habia hablado en forma clara, el 88% refiri6

que si, que le habian entendido lo explicado.

Explicacion clara del médico

Sl 88 88%
NO 12 12%
TOTAL 100 | 10%
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En la pregunta n° 7, al preguntar si habian tenido tiempo suficiente para hacerle

preguntas al profesional, el 76% refirio haber tenido la posibilidad de aclarar sus

dudas.
Tiempo suficiente para aclarar dudas
Sl 76 76%
NO 24 24%
TOTAL 100 | 100%

En la pregunta n°® 8, cuando interrogamos si les permitieron ser acompafadas a la

consulta o en el parto, el 51% dijo que si.

Se permitié acompafiante en consulta o parto
Si ol 51%
NO 49 49%
TOTAL 100 100%

En la pregunta n° 9, al preguntar si les habian dado consejeria en salud sexual y/o

cuidados del bebe, el 85% refirio que si les habian dado consejeria.

Consejeria sexual y/o cuidados del bebe
Sl 85 85%
NO 15 15%
TOTAL 100 100%

En la pregunta n°10, al preguntar si el centro les resulto un lugar agradable al cual

concurrir, el 100% refirid que si.

Centro de Salud agradable

Sl 100 | 100%
NO 0 0%
TOTAL 100 | 100%

En la pregunta n° 11, al preguntar si habian recibido toda la asistencia necesaria para

su embarazo o parto, el 99% dijo que habian sido correctamente asistidas.

Recibi0 asistencia necesaria en embarazo o parto
Sl 99 99%
NO 1 1%
TOTAL 100 100%
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En la pregunta n° 12, al interrogar si se habian podido realizar todos los estudios y
procedimientos para el control del embarazo la atencidn del parto, el 95 % refiri6 que

si lo habian podido realizar.

Realizo todos los estudios para el control
del embarazo y la atencion del parto

Sl 95 95%
NO 5 5%
TOTAL 100 100%

En la siguiente tabla, encontramos los resultados de las 12 preguntas:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 ) 12

Sl 20 | 96 | 96 | 99 | 47 | 88 | 76 | 51 | 85 | 100 | 99 | 95

NO 80 | 4 4 1 |53 12| 24|49 | 15| O 1 5

TOTAL 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Con respecto a las preguntas en la encuesta a las adolescentes, los resultados estan

graficados asi:

RESULTADOS DE ENCUESTAS A
POBLACION ADOLESCENTE

mSI mNO

1 1
12 15
24
53
80
99 99
88 85
76
a7
20
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

GRAFICO N° 13. RESULTADOS DE ENCUESTAS A ADOLESCENTES.
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Con respecto a las encuestas realizadas al equipo de salud, los resultados fueron los

siguientes:
En cuanto al género de las 60 personas del equipo de salud entrevistados, 46 eran

mujeres, lo que representa el 76% del universo entrevistado.

GENERO DE LOS ENTREVISTADOS

BEFEM

GRAFICO N° 14. GENERO DE LOS ENTREVISTADOS DEL EQUIPO DE

SALUD.

En cuanto a la antigiiedad en el trabajo, de los 60 entrevistados, la mayor antigiiedad,
33 afios lo tenia una enfermera y la menos antigiedad, 1 afio, lo tenia un personal de

apoyo.

Con respecto a la profesion de los 60 entrevistados, el mayor porcentaje fueron
enfermeras, en un 25 % y le siguen los médicos y personal de apoyo con un 21 %
cada uno y solo se entrevistd a 1 licenciada en obstetricia del equipo del servicio

amigable (1.6%).
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Personal entrevistado

OTRO

TRABAJADOR SOCIAL
PSICOLOGA
OBSTETRICA
MEDICO
ENFERMERA
BIOQUIMICA

APOYO

ADMINISTRATIVO

0 2 - 6 8 10 12 14 16

GRAFICO N° 15. PROFESION DE LOS ENTREVISTADOS DEL EQUIPO

DE SALUD.
En lo que se refiere a las preguntas de las encuestas al equipo de salud, los resultados

se reflejan en la tabla inferior:

RESULTADO ENCUESTAS EQUIPO
DE SALUD

ES| ENO

21 = - -
53 51
s a5 49 48
7 9
1 2 3 4 5 6 7 8

GRAFICO N° 16. RESULTADO DE LAS ENCUESTAS AL EQUIPO DE

SALUD.
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En la pregunta n°l, al preguntar si habia normas restrictivas en la atencion de

adolescentes en la maternidad, el 65 % de los entrevistados refirié que si.

adolescentes

Conocimientos de normas de
restriccion en atenciéon de

Sl 39 | 65%
NO 21 | 35%
TOTAL 60 |100%

En la pregunta n°2, al indagar si conocen las reglas de confidencialidad en la

atencion de adolescentes, el 60% refirid conocerlas.

adolescentes

Conocimiento de reglas de
confidencialidad en la atencion de

Sl 36 | 60%
NO 24 | 40%
TOTAL 60 | 100%

En la pregunta n° 3, al preguntar si poseen conocimiento y habilidades para brindar

asesoria y atencion a las adolescentes embarazadas y puérperas, el 75% refirio si

poseerlas.

conocimiento y habilidades en
asesorar y atender adolescentes
embarazadas y puérperas

Sl 45 75%
NO 15 25%
TOTAL 60 | 100%

En la pregunta n° 4, a preguntar si poseen normas nacionales de atencion de este

grupo etario, el 88,3% dijo no conocerlas.

Poseen normas nacionales de
atencién sobre grupo etario

Sl 7 11,7%
NO 53 | 88,3%
TOTAL 60 | 100%

En la pregunta n° 5, al preguntar si se encuentran capacitados para explicar a las

adolescentes

riesgos, b

eneficios y complicaciones potenciales de los
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procedimientos y tratamientos que se les brinda el 81,6% refirio estar capacitado para

€S0.

Capacitados para explicar riesgos,
beneficios y complicaciones de los
procedimientos y tratamientos a

brindar

SI 49 81,6%
NO 11 18,4%
TOTAL 60 100%

En la pregunta n° 6 al indagar si cuentan con el equipamiento necesarios para la

atencion de adolescentes, el 80% refirid contar con lo necesario.

Equipamiento necesario para la
atencion del adolescente

Sl 48 80%
NO 12 20%
TOTAL 60 | 100%

En la pregunta n° 7, cuando se les pregunto si habia materiales informativos
disponibles en la sala de espera o en el internado destinado a adolescentes, el 85%

dijo que no habia.

Material informativo para
adolescentes disponible en la sala
de espera

Sl 9 15%
NO 51 85%
TOTAL 60 | 100%

En la pregunta n° 8, al preguntar si se realizaban talleres en sala de espera, el 60% se

refirid que no se realizaba.

Realizacion de talleres en la sala de
espera

SI 24 40%
NO 36 60%
TOTAL 60 100%
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DISCUSION

Segun Ménica Gogna y colaboradores, en su publicacion “Embarazo y maternidad
en la adolescencia. Estereotipos, evidencias y propuestas para politicas pablicas”, la
existencia de consultorios especificamente a la atencion de adolescentes resulta una
de las estrategias favorables para abordar desde el sector salud la atencion integral de
los jovenes. La combinacion de un espacio de atencion exclusivos con profesionales
especialmente capacitados para cuidar de la salud de los adolescentes, constituye sin
duda un excelente punto de partida si se articulan estrategias de prevencion con
promocion de cuidados de salud orientado al incremento del acceso de las
adolescentes a la consulta. En los hospitales estudiados, entre ellos el Servicio de
Obstetricia que funcionaba en el Hospital Interzonal San Juan Bautista de la ciudad
de San Fernando del Valle de Catamarca, (recordemos que la maternidad provincial
fue inaugurada en el afio 2010), se manifestaba el resguardo legal en la atencion de
menores , especificamente en la intervencidn del servicio social y del juzgado para la
autorizacion de un mayor a cargo de la madre y él bebe, al momento del alta del
hospital, lo cual ain se mantiene a pesar de la Ley Provincial 5357 del afio 2013,
sobre derechos de nifios nifias y adolescentes que refiere a la autonomia creciente que
permite a las adolescentes elegir y decidir por si misma. Al momento del estudio de
este trabajo, el Servicio de Obstetricia, no contaba con un Programa especifico de
atencion de adolescentes, pero tenian un turno vespertino con apoyo psicolégico y
charlas.  Actualmente en la Maternidad Provincial se esta ampliando la
infraestructura para organizar el servicio de atencion de adolescentes. En todas las
jurisdicciones estudiadas por Gogna, se reconoce la contribucion del Programa de

Salud sexual y Procreacién Responsable en la cobertura en anticoncepcion, y en la
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Maternidad provincial se realiza consejeria y administracion de méetodos
anticonceptivos, con lo cual se pretende descender el numero de un segundo
embarazo en la adolescencia, dado las tasas de fecundidad que no se logran

descender.

También en este trabajo, se observa cierta relacion entre el desconocimiento
profesional de las politicas y programas en la materia. Al ser entrevistados en la
investigacion de la autora de la tesis, el 88,3 % del personal de salud, expresan no
poseer normas y recomendaciones nacionales para la atencion de este grupo etario, y
en 81,6% de los casos, se consideran capacitados para hablar con las adolescentes

sobre riesgos, beneficios y complicaciones de los procedimientos a realizar.

Cabe destacar que la totalidad del equipo de salud, que trata con adolescentes,
deberia conocer el derecho irrestricto al servicio de salud, y en la encuesta de esta
tesis, el 65 % admitié que existen normas restrictivas en la atencion, en caso de que

la paciente concurra sola o sin su documento nacional de identidad.

También es un requisito importante en la atencion de adolescentes, de las normas de
confidencialidad a la que tienen derecho, y solo el 58% del personal, conoce el

derecho a confidencialidad del adolescente en la consulta.

Muchas adolescentes carecen de apoyo familiar o de la pareja en el embarazo, y este
representa una sobrecarga emocional, psicosocial y fisica: y necesita el apoyo
especializado de equipo de salud sensibilizado con sus necesidades. Es importante
enfatizar que la vision del servicio amigable implica tanto la capacidad para trabajar
sobre su propia oferta —y por lo tanto brindar una atencion integral de calidad al

interior de su local— como la capacidad para aproximarse a él y la adolescente en los

57



CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE SALUD AMIGABLE PARA ADOLESCENTES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS EN LA MATERNIDAD PROVINCIAL “25 DE MAYO”

espacios naturales en los que €l y ella se desenvuelven. Acortar las distancias entre

proveedores/as de salud y adolescentes y jovenes constituye un desafio.

Para optimizar el trabajo que realizan de modo cotidiano, los servicios de salud
amigables deben ser capaces de evaluarse a si mismos, algo asi como mirarse en un
espejo, y a partir de eso identificar tanto los aspectos positivos como las debilidades

que requieran ser reforzadas.

Es de vital importancia para una adolescente que esta embarazada sentir que no es

discriminada y que aun puede restaurar su proyecto de vida o re direccionarlo.

En las encuestas realizadas por Gogna y sus colaboradores, la mayoria de las
encuestadas habia realizado algun control prenatal, pero estos porcentajes bajan en el
control de puerperio, siendo del 6,8% en Catamarca. Con respecto a los motivos por
los que no realizaron controles estan las dificultades al acceso a los servicios, lo cual
en el trabajo de la autora se ve revertido, al contar con una Maternidad y ya no ser un
servicio de obstetricia dentro de un hospital general. En el trabajo de Gogna, se
demuestra que las primiparas realizan mas controles prenatales que las multiparas, y
en esta investigacion, sobre 100 embarazadas encuestadas, 82 eran primigestas. En el
estudio de Gogna, el 56,7 % de las encuestadas, tenian entre 18 y 19 afios cercano al
51 % de las pacientes que tenian esta edad en la encuesta del trabajo de tesis.

De acuerdo con la experiencia de los profesionales de la atencién primaria de la
salud, un segundo embarazo en la adolescente soltera, tiene un riesgo materno y
perinatal mayor que el primer embarazo. Por ello el seguimiento y las medidas de
prevencion son absolutamente indispensables para la madre adolescente y su hijo. Es

también importante tener en cuenta que los servicios amigables no estan constituidos
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exclusivamente por profesionales de la salud que tienen una relacion directa con
adolescentes y jovenes, como medicos o enfermeras. Estos deben incluir al equipo
administrativo y de servicios de apoyo, pues los y las adolescentes y jovenes deben
sentir que pueden desplazarse con seguridad por los diferentes espacios de la

institucién, encontrando orientacién y respuestas inmediatas a sus necesidades.

La satisfaccion de los usuarios es uno de los indicadores de calidad de los servicios y
se manifiesta en su valoracién del tiempo de espera, el tiempo de consulta y
especialmente del trato y la relacion con el personal que les ofrece el servicio. La
adhesion es un resultado de la satisfaccion del usuario. Cuando se sienten satisfechos
con el servicio recibido, regresan y se mantienen en él, toman en cuenta las
sugerencias del personal de salud y se involucran en otros programas de la institucion
de salud. En los procesos de mejora de la calidad de los servicios, sean de salud o de
otro tipo, surge con frecuencia la pregunta: ;cémo lograr que los usuarios estén
satisfechos? Una manera es que todo lo que se planee, haga, verifique y mejore,
permita la participacion de dichos usuarios. Esto garantiza que desde el inicio del
proceso la institucion sepa qué quieren sus usuarios y planee con ellos cémo

satisfacer sus necesidades.

Las adolescentes captadas precozmente y que reciben cuidados prenatales de acuerdo
a sus necesidades no tienen mayor riesgo que las adultas de igual raza, igual medio

sociocultural y econémico e iguales factores de riesgo.

En el estudio multicentrico, en el item de nivel de escolaridad alcanzado al momento
de la encuesta y solo referido a Catamarca, el 6,8% tenia primaria completa; el

14,9% primaria incompleta; el 60,8% secundario incompleto y el 17,6% secundario
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completo; en el estudio de la autora, estos porcentajes difieren en cuanto a que solo
el 2% tenia primaria completa, el 5% primaria incompleta y el 31 % secundaria
completa y se asemejan en que el 59% tenia secundario incompleto. Esto se relaciona
directamente con el grupo etario que estamos estudiando, por ello en el estudio de la

autora, solo un 3% tenia un nivel terciario o universitario incompleto.

En cuanto a la variable pareja en la adolescente encuestada, en el estudio de Gogna
en referencia a la provincia de Catamarca, el 55,4% tenia pareja y convivian, y en el

estudio de la autora, sélo el 43% tenia pareja al momento de ser encuestada.

En la variable obra social o medicina prepaga, en el estudio de Gogna el 7,4% de
todas las encuestadas, decian poseer una versus el 16 % de las encuestadas en el
estudio de la autora de esta tesis. Cabe aclarar que en el afio que se realizé el estudio
de Gogna, no existia el Plan Sumar, ni la cobertura universal por embarazo, lo cual
se indago en las encuestas de la autora de la tesis, donde el 63% contaban con esta

cobertura.

En el estudio de Gogna, el 75,1% fue acompafiada a la consulta, pero el
acompafiamiento del varon durante el parto y la internacion en el puerperio fue
vedado, y en esta investigacion el 51 % refirid que le habian permitido elegir el

acompanante en su consulta o parto.

En el estudio multicentrico, solo el 38,5% refirid haber recibido consejeria en salud
sexual y en técnicas de lactancia y amamantamiento, contra el 85% de las
encuestadas en el presente trabajo de tesis, que refirieron si haber recibido esta
consejeria. Con respecto a esta diferencia estadistica, hay que referir, que el

programa de salud sexual y procreacion responsable logro mayor énfasis y
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adherencia en los ultimos afios, lo cual hizo que un alto porcentaje de médicos y
obstétricas posean las herramientas y conocimientos para brindar una correcta
consejeria; asi también, al ser ahora una Maternidad Provincial, y ya no ser un
servicio de obstetricia dentro de un hospital general, como era al momento del
estudio multicentrico de Gogna, hay un espacio especifico destinado a realizar alta
conjunta , donde participan, médicos obstetras, pediatras y obstétricas que brindan la

consejeria pre-alta de la paciente.

También en esa investigacion, las adolescentes expresan que los profesionales de la
salud que las atienden se muestran comprensivos y dedicados, que responden a sus
preguntas y ofrecen explicaciones sobre el progreso del embarazo y la salud del
bebe, lo cual, en la investigacion de la autora, va del 77 al 99% de las encuestadas

refirio haber sido bien atendida, escuchada y asesorada por el profesional.

Las estrategias para la atencion consideran la oferta de servicios integrales para
adolescentes, la disponibilidad de espacios propios en las maternidades y con
equipos especializados en su atencidn, asi como el aceitamiento de la red de salud en
niveles de complejidad creciente y la articulacién intersectorial con las
organizaciones de la comunidad, siguiendo las recomendaciones especializadas y los
acuerdos nacionales e internacionales en materia de atencion en salud en

adolescentes.
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CONCLUSIONES

De las encuestas destinadas a las adolescentes, se obtuvieron los siguientes

resultados:

» La edad promedio de las encuestadas es de 17,6 afios, con una dispersion
entre 14 afios y 19 afos.

» EI 57% de las pacientes, no tenian pareja estable al momento de la encuesta.

» EI 84% no cuenta con una obra social y el 64% contaban con el Plan Sumar y
la asignacion Universal por Embarazo / hijo.

» En cuanto al grado de escolaridad al momento del embarazo, el 59% tiene
secundario incompleto y el 5 % tenia primaria incompleta.

» EI 82% de las pacientes encuestadas , eran primigestas o primiparas, y el 18%
restante que tenia al menos 1 embarazo anterior, 9 pacientes los tuvieron por
parto normal, 7 por cesareas y en 2 casos su embarazo anterior habia

terminado en un aborto espontaneo.

Con respecto a los resultados de las encuestas a las adolescentes, estos fueron los

siguientes:

El 80% refirid no haber tenido problemas en su atencion cuando concurrieron a la

maternidad, por haber concurrido solas o sin su documento nacional de identidad.

Cuando se les pregunto si fueron atendidas con respeto por la recepcionista o el

personal de apoyo, el 96% respondid que si.

En cuanto al trato del profesional que la asistio, el 99 % refiri6 que habia sido

respetuoso, el 88% dijo que le hablaron de forma clara y entendible, y el 76% refirio
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haber tenido suficiente tiempo para evacuar sus dudas con el profesional que la

atendio.

Solo el 47% de las encuestadas sabian los dias y horarios de atencion de consultorios
externos, al 51% le permitieron ingresar a la consulta y/o al parto con la persona que
ellas eligieron y el 85% refirié haber recibido consejeria sexual pre o postparto y del

cuidado del bebe.

En cuanto a la calidad de la atencion referida al centro de salud, el 100% dijo que el
lugar era agradable para concurrir, el 99% refirié que recibid toda la atencion que
necesitaba para su control prenatal y/ o parto y el 95% se pudo realizar alli todos los

estudios complementarios que le solicitaron.

En cuanto a los resultados de las 60 encuestas realizadas al personal de la

Maternidad Provincial, se obtuvo lo siguiente:

» Se encuestaron a 46 mujeres y a 14 varones, de diferentes servicios de la
Maternidad, quienes tiene una antigiedad promedio de 7,3 afios con una

dispersion de 1 afio a 33 afos.
En cuanto al personal de la Maternidad entrevistado, la distribucién fue la siguiente:

Solo el 65% refirid que no habia normas restrictivas en la atencién de este grupo
etario versus el 35 % que dijo que existen estas restricciones; y solo el 58% conoce
las normas de confidencialidad que existen por leyes y normas en la atencion de

adolescentes.

El 75 % dijo poseer conocimientos y habilidades para brindar asesoria y atencién a
adolescentes embarazadas y puérperas, pero solo el 12% conocia las normas y

protocolos de atencion para este grupo.
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El 81,6 % se considera capacitado para hablar con las adolescentes sobre los riesgos
de los tratamientos que se les brinda y el 80% refiere contar con el equipamiento

necesario para la atencién de este grupo de pacientes.

Solo el 15% respondid que, si habia material informativo para adolescentes en sala
de espera, y el 40% dijo que se realizaban talleres preventivos e informativos en sala

de espera.

El modelo de servicios amigables es una manera de convertir en hechos los derechos
que los acuerdos globales, las leyes nacionales y leyes provinciales, han consagrado
para todas las adolescentes. Con la implementacién del modelo, la institucion

prestadora del servicio, logra encajar su trabajo con lo sefialado por las leyes.

Los servicios de salud amigables, pueden influir y ayudar a los y las adolescentes a
protegerse y mejorar su salud actual, a comprender su sexualidad y sus necesidades
en salud reproductiva, a responsabilizarse activamente y tomar decisiones

informadas.

Los servicios amigables no requieren grandes inversiones de dinero, pero disminuyen
los costos de atencion por eventos asociados a la salud sexual y reproductiva, ademas
disminuyen la posibilidad de que los adolescentes asuman conductas de riesgo

basados en orientaciones claras y oportunas.

Por todo lo antes referido, es una oportunidad para reorganizar y jerarquizar el
servicio amigable para adolescentes embarazadas y puérperas de la Maternidad

Provincial “25 de mayo “de la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca.

64



CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE SALUD AMIGABLE PARA ADOLESCENTES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS EN LA MATERNIDAD PROVINCIAL “25 DE MAYO”

Propuestas

Algunas propuestas que surgen de este estudio son:

» cuando se realice la ampliacion edilicia de la Maternidad Provincial, lograr un
espacio mas especifico para el Servicio amigable para adolescentes, con
espacio de sala de espera apto para trabajo de taller y consejeria, asi como
también ampliar el horario de atencién, que por ahora es a la mafana, por
falta de profesionales en turno vespertino.

» implementar actividades de capacitacion y formacion continua de los equipos
de salud en perspectiva de género, calidad de atencion y confidencialidad en
adolescencia y derechos en salud.

» fortalecer la consejeria en salud sexual y procreacion responsable, dado que
es un tema de agenda en salud publica el segundo embarazo en etapa
adolescente por los riegos bio-psico -sociales que conlleva.

» se sugiere fortalecer la red de referencia y contra referencia, entre el servicio
amigable para adolescentes de la maternidad provincial y los centros de salud
de primer y segundo nivel de la provincia, para tener un seguimiento de las

pacientes y su contencién dentro del sistema de salud publica.
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ANEXO 1

FCM

Facultad de Universidad Nacional
{ i i i de Cdrdoba
Ciencias Médicas

Maestria en Gerencia y Administracion en Servicios de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar de la encuesta, cuyo objetivo principal es recabar informacion
destinada a producir nuevas estrategias en materia de politicas de Salud.

Entiendo que mi participacion consiste en participar de una entrevista.

Entiendo que no tengo que contestar ninguna pregunta si no deseo hacerlo y que
puedo dar por finalizada la entrevista en cualquier momento sin que ello afecte mi
atencion en los servicios de salud.

Entiendo que no obtendré ningun beneficio por mi participacion en el estudio.

Entiendo que cualquier informacion serd tratada de manera estrictamente
confidencial, y sélo sera accesible para los investigadores que realizan este estudio.
Cualquier tipo de identificacion personal no sera nunca mostrada en un informe de
este estudio.

Entiendo que toda identificacion sera borrada de los registros de esta investigacion
un afo después de terminado el estudio. Entiendo que hasta entonces, puedo requerir
ver mis datos en cualquier momento, y que puedo pedir que mis datos sean
destruidos en cualquier momento del estudio, acorde con la Ley Argentina de Habeas
Data.

Manifiesto que la investigacion me fue explicada, que he tenido oportunidad de
efectuar preguntas sobre el estudio y recibir respuestas satisfactorias.

Firma de adulto responsable Firma del entrevistado
(si es menor de 14 afios)

Este formulario de consentimiento ha sido leido por la encuestada (o el mismo le ha
sido explicado), todas sus preguntas han sido contestadas y la encuestada ha prestado
su conformidad
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FCM

Facultad de
Ciencias Médicas

Universidad Nacional
de Cdrdoba

Maestria en Gerencia y Administracion en Servicios de Salud

Iniciales:

Edad:

D.N.I:

Enpareja si g no M
Obrasocial si [ no gm

Asignacion universal por embarazo: si [l

Nivel de escolaridad:

primario: completo

secundario: completo g

Plan Sumar si

no [

incompleto [l

incompleto [l

B no

terciario [ universitario B
gesta previa: si [l n° mm terminacion: parto B cesarea EH aborto [l
no [

N° de | Pregunta Respuesta Puntaje

pregunta

1 ¢Alguna vez viniste a este | 0=si 1=no Total de “no” /n°
servicio de salud y no te total de
atendieron? adolescentes

entrevistadas.

2 ¢Ellla  recepcionista te | 0=no 1=si Total de “si” /n°
trato de manera total de
adecuada? adolescentes

entrevistadas

3 ¢ Otro personal de apoyo | 0=no 1=si Total de “si” /n°
de la maternidad te trato total de
de manera adecuada? adolescentes

entrevistadas
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4 ¢El  profesional de la | 0=no 1=si Total de “si” /n°
salud que te atendié te total de
trato de manera adolescentes
respetuosa? entrevistadas

5 ¢Sabes los dias y | 0=no 1=si Total de “si” /n°
horarios de atencion? total de

adolescentes
entrevistadas

6 ¢El profesional de la | 0=no 1=si Total de “si” /n°
salud que te atendid te total de
hablo de forma clara y adolescentes
entendible? entrevistadas

7 ¢ Tuviste tiempo | 0=no 1=si Total de “si” /n°
suficiente para hacerle al total de
profesional de salud adolescentes
todas las preguntas que entrevistadas
quisiste?

8 ¢Permitieron qgue | 0=no 1=si Total de “si” /n°
eligieras a la persona que total de
te acompanio en el parto adolescentes
y/o en la consulta? entrevistadas

9 ¢ Te realizaron consejeria | 0=no 1=si Total de “si” /n°
sobre salud sexual pre/ total de
posparto y /o signos de adolescentes
alarma en el cuidado del entrevistadas
bebe en los primeros
dias?

10 ¢El centro te resulta un | 0=no 1=si Total de “si” /n°
sitio agradable a donde total de
ir? adolescentes

entrevistadas

11 ¢ Recibiste toda la | 0=no 1=si Total de “si” /n°
atencién que necesitabas total de
para to control prenatal adolescentes
y/o parto? entrevistadas

12 ¢Pudiste realizar todos | 0=no 1=si Total de “si” /n°
los estudios y total de
procedimientos que te adolescentes
solicitaron  para tu entrevistadas
control y/o parto?
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FCM

Facultad de Universidad Nacional
2 3 T de Cdrdaba
Ciencias Médicas

Maestria en Gerencia y Administracion en Servicios de Salud

Equipo de salud
Genero: masculino [l femenino A

Antigledad en el trabajo

Profesion: medico/a [l enfermero/a g obstetrica [
Administrativo [ bioquimico psicologa/o
Trabajador social [ personal de apoyo [Eotro [

N° de pregunta | Pregunta Respuesta puntaje

1 ¢hay normas | 0=si 1=no Total de “no”
restrictivas para /n°  total
la atencion de profesionales
menores de edad, entrevistados.
si consultan solas
0 sin
documento?

2 ¢ Conoce las | 0=no 1=si Total, de si/n°
normas de total
confidencialidad profesionales
para atender a entrevistados
las adolescentes?

3 ¢Cree Ud. tener | 0=no 1=si Total, de si/n°
conocimientos y total
habilidades profesionales
necesarias para entrevistados

brindar atencién
y asesoria en
salud a las
adolescentes
embarazadas vy
puérperas?
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¢Poseen normas, | 0=no 1=si Total, de si/n°
protocolos y total de
recomendaciones profesionales
nacionales de entrevistados
atencion para

este grupo

etario?

¢Cree Ud. ser | 0=no 1=si Total, de si/n°®
capaz/estar total de
capacitado para profesionales
hablar con las entrevistados
adolescentes,

sobre riesgos,

beneficios y

complicaciones

potenciales de los

procedimientos y

tratamientos que

les brinda?

¢,Cuenta con el | 0=no 1=si Total, de si/n°®
equipamiento total de
que necesita profesionales
para la atencion entrevistados

de adolescentes?

¢Hay materiales | 0=no 1=si Total, de si/n°
informativos vy total de
educativos profesionales
disponibles para entrevistados
las adolescentes

en la sala de

espera 0 en

internacion?

¢ Se realizan | 0=no 1=si Total, de si/n°®
talleres en sala total de
de espera? profesionales

entrevistados
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FCM

Facultad de Universidad Nacional
de Cdrdaba

Ciencias Médicas

Maestria en Gerencia y Administracion en Servicios de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EQUIPOS DE SALUD

La presente encuesta esta elaborada para conocer las fortalezas y debilidades de la
atencion de pacientes adolescentes en el &mbito de la Maternidad Provincial “25 de
mayo”, de la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca.

Por el presente consentimiento estoy accediendo de manera libre e informada para

contestar todas las preguntas que se me formulan a continuacion.

Firmas:
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