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ESCENARIO PRECONCEPCIONAL T ABLA DE RIES GO ESCENARIO DEL PUERPERIO
RIESGO ACCIONES CONTENIDOS RIESGO ACCIONES CONTENIDOS
{ - Promover el control puerperal integral y | Abordar laintegralidad de la familia (madre-bebé-
- Abordaje interinstitucional (trabajo con | Acceso a la informacion sobre sexualidad, CATEGORlAS BA’JO RlESGO ALTO RlESGO universal. (Ginecologico-Psicosocial) padre-otros familiares). Inclusion de la pareja (si
escuelas educacion media, centros | diversidad sexual, disfrute y conocimiento del estd d.ISDOHIb|6)- y
; juveniles) dirigidoala Promocion de Salud) | cuerpo, desde una perspectiva de derechos - Consejerfade anticoncepcion. Trabajar con el contexto familiar para el apoyo de la
Bajo A p maternidady crianza.
- Dispositivos grupales y de género. No embarazada No embarazada con embarazos . Entendiendo al P i 04
Accesoamétodos anticonceptivos Proyectos de vida fuera de la parentalidad. Ntimero de Embarazos Cursando primer embarazo previos, hijos menores de 2 afios, BaJO * Screening de Depresion materna Escala de gpare]”séen';ig”?da dusfg%g?tucr‘ﬁi?:d U;ag‘oerlnfl?ngulg
Control de salud integral e interdisciplinario Embarazada Edimburgo (EPDS) conel RN,
CE ) | | . Apoyoalalactancia.
; Estudia actualmente o no estudia o b éi6s para 18 crianza 1 cuidado y sostén del servicio de salud hacia la
- Recepcion por referentes de la salud de los ; : . (interinstitucional). puérpera.
i - - hy pero completo GB. Riesgo de abandono escolar.
adolescentes en riesgo de abandono | Fortalecimiento de la autoestima, afectividad y i -
; i T X . . No estudia formalmente, pero Abandono secundario.
educativo y/u otras vulnerabilidades, | relacionamiento interpersonal, noviazgo sin e o e
tad t de la educaci6 ST o " Estudios planifica hacerlo y participa de Primaria incompleta
Alto captados por actores de la educacion y | yiolencia, orientacion educativa, resolucion de alquna actividad grupal, formal :
comunitarios Grupos terapéuticos conflictos, tiempo libre y disfrute. 0 no formal: educativa récreativa B Rezago. o . AtentciOndg corlnplicaciones puerperalessegin | Prevencion y atencidn de la depresion materna
" Facilitar acceso a métodos anteconceptivos. |- proyectos de vida fuera de la parentalidad ioti ia iva Dificultades de aprendizaje pautas nacionaes. y/u otras dificultades inherentes al momento
Detectar violengiay abuso y p : cultural, artfstica, social, deportiva . vital
Al * Coordinacion con Plan Aduanay UCC. Promover el vinculo madre-bebé y el apego
Familia, pareja Vive con su familia con la que Cria hermanos menores. 0 . Abordaieindivi - sequro.
! ! h . ) ) . - je individual o en Grupos terapéuticos . o
vinculos, referentes tiene buenos vinculos. Sies Sin sostén familiar. lTrabaJar con el contexto familiar para el apoyo de
E ;e destaca el presente escenario como primordial para la prevencion del con pareja impresiona buen apoyo Maltiples cambios de hogar. + Aencionindividual ocon grupos terapéuicos. | @ M cTioad Y cranza
embarazo adolescente. La disminucion del mismo se lograra en la medida . Retardo mental. Paologia psiquitia
que realicemos un adecuado abordaje intersectorial, fortaleciendo la inclusion Problemas de Sin problemas de S§||Ud [Fe“ta'v Consumo problemético de sustancias.
: ; : No consumo problematico o e
socio educativa y recreativa, empoderando a las adolescentes en generar una salud mental corficlos propios%e i adolescencia Depresion por aplicacion de Escala de
vida con proyectos mas alla de la maternidad/paternidad. Edimburgo
Para lograr un adecuado abordaje sera necesario reforzar el trabajo con Situaciones Sin historia de abuso  Pérdidas significativas en el Uffimo aflo.
escuelas, educacion media, centros juveniles centrandose en la promocién de trauméticas, violencias, ni violencias, Histora de abuso sexual. Violencias, Sospecha de

embarazo producto de abuso.

ni pérdidas recientes Adolescentes privadas de libertad.

salud; brindando informacioén referente a sexualidad, diversidad sexual, acceso abuso
amétodos anticonceptivos; desde una perspectiva de género.

. . - . Edad Mayor de 15 afios Menor de 15 afios
Se prestara especial atencion a aquellas adolescentes mujeres que presenten
riesgo de abandono educativo, o que estén fuera de la educacion quienes seran
captados por actores de la educacion y quienes trabajan en programas de ) )
cercania por ejemplo UCC y Jévenes en Red. Para ellas se realizaran Grupos Discapacidad Ausente Presente
terapéuticos (modo 1) coordinadas por psicologas del Espacio Adolescente. Primer aﬁo de
Patologfa Obstétrica Ausente Presente

maternidad-paternidad

ESCENARIO DEL PRIMER ANO DE MATERNIDAD

Embarazo

DESARROLLO DE LAS INTERVENCIONES:

Para operativizar el protocolo se plantea dividir las acciones segun 4
RIESGO ACCIONES CONTENIDOS escenarios vitales: | RIESGO ACCIONES CONTENIDOS
Etapa preconcepcional

Control de emb decuad lidad ElTIeETEPS

- Control de embarazo adecuado en calidad y .
cantidad, desde co-consultae interdisciplina. Puerpeno * Acompafiamiento en la crianza, retomar los

= Screening de Depresion. Escala de Edimburgo | Acompafiar a la adolescente embarazada y Primer afo de maternidad y paternidad. estudios.
(EPDS) parejadesde unaconcepcion de salud integral. Promover Ia(CBAallgiLCJi(%Cién) en dispositivos

* Flujograma para la atencidn de la embarazada: | Entendiendo esta etapa como un momento ] ] ] o [F : * Grupos de Crianza (interinstitucionales) comunitarios ,UCC, etc.

Bajo Odontologia, Nutrcion, Psicologia, ESpacio | oportuno para la deteccion, atencion y Deqtro de estas etapas se definen SItLIJa.CI,OI’WeS de.BaJo RlesgoyAlto Riesgo. Bajo | o A

Ado\escente,SerV|C|Q§OC|aI. . prevencion de problemas. ElRiesgo valorado en cada etapa definira las acciones a seguir. - Entrevista Psicoldgica universal Activar redes de sostén familiar y social.

" Talleres de preparacion para el nacimiento ¥ | Fagijitar ¢l accesoal control de embarazo. El riesgo es una condicién que puede variar en el tiempo, por lo que es
crianza. o . dabl | I e ab A skl i i q - Prevencion de embarazos consecutivos en

+ Explorar situaciones de violencia doméstica, recomendable valorar la situacion de la adolescente y su entorno en cada periodos intergenésicos breves
abuso sexual y maltrato. momento vital.

. S;’Q;%'OTQSESA‘I%'S'”(?SQ%%E?J?&%%ﬁ?étﬁfﬂﬁf Para valorar una situacion como de riesgo alto, no es necesario que estén . Trabajo en coordinacion con 1os equipos en

* Explorar situaciones de violencia doméstica, | Atencion adecuada del embarazo de alto riesgo presgntes lOS |.temS de tOde}S las categorias. Cada ,SItuaClon Qs U E\eéritorio. Visita. domiciliaria integral-Plan | Articular con Jovenes en Red para el
as?curzgr?ienxguzg g‘eﬂgrf:;?on escala o dimurgo | OPSENTD consideracion singular para orientar de esa forma las acciones. vana. sequimiento y reinsercion social, UCC y ETAF

A| (EDPS) : Preven.cﬁényatenciép de Iadgprlesic’)n materna u A|t - Espacio psicoterapéutico grupal y/o individual. (segun situacion).
to - Abordaje interinstitucional, reunion de | Otras dificultades socio-econdmicasy culturales 0
ggpcrgg?ssciéﬁﬁc&neg%xgl Jcé(i/[;:nlaosseﬁqg‘ie%osetgi inherentes al momento vital. + Intervencion detrabajo social. lgrtneréenrgciones terapéuticas en vinculo
Visita domiciliartaintegral-Plan Aduana Las acciones referidas para las situaciones de R prene
ian indivi 411t . a s . a o = Lonexion con sistema de culdados.

Atencin individual o con grupos terapeuticos. alto riesgo incluyen también las destinadas a bajo riesgo




