Contacto : Teresa D'Orsi <dradorsi@hotmail.com>
PRESENTACION DE GRUPOS DE ATENCIÓN Y PROMOCION DE LA SALUD DE ADOLESCENTES.
EQUIPO DE TRABAJO INTER DISCIPLINARIO

HIGA . PTE Perón de Avellaneda. Pcia de Bs.As. 

Jefa:  Médica  Pediatra y Hebiatra.

 Dra. Teresa D’Orsi 

Ginecóloga Infanto Juvenil:

Dra. Myriam Pereyro  ( ad-honorem)

Psicólogos : especialistas en Adolescentes.

Lic. Mariela Peruffo  ( nombramiento de 36hs semanales)

Lic. Tamara Giudicci                “                         “

Lic. Cecilia Giudicci  ( ad-honorem, miércoles 6hs.)

Lic. Mariano Limongelli ( ad-honrem, lunes 6 hs)

Asistente Social, con nombramiento de 36hs semanales compartidos con el resto del Hospital
MARCO TEORICO 

La adolescencia es el período en el cual los jóvenes elaboran el proceso de desprendimiento de la niñez y el ingreso al mundo de los adultos. Se considera que “pasa” a ser adulto cuando consigue la independencia del núcleo familiar y comienza a pensarse con un proyecto futuro tanto en lo vocacional, como en lo laboral y familiar. Por otra parte, la Academia Americana de Pediatría establece que “la responsabilidad del pediatra comienza en el nacimiento y finaliza a los 20 años”. 

Desde el punto de vista sanitario, si bien la mortalidad en el adolescente es baja (10% en todo el país y 2 % en la Capital Federal); un 48 % de estas muertes están producidas por situaciones de violencia (accidentes, suicidios, etc.). Justamente son los problemas físico-mentales, los desajustes en el crecimiento y desarrollo y los riesgos y condiciones sociales signadas por la violencia, la precariedad económica y social y la falta de proyectos que los incluyan e involucren y les proporcionen alternativas en el presente y en el futuro, los factores que crean la necesidad indispensable de ofrecer una atención integral a la problemática. A esto hay que sumar que todas las experiencias vividas en esta etapa lograrán un adulto con mayores o menores posibilidades de enfrentar la vida, lo que se denomina “resiliencia”.

Teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa crucial desde el punto de vista del crecimiento del individuo y su conformación como sujeto, los profesionales de las áreas sanitarias, docentes y social no debemos dejarla pasar con indiferencia, sino  pensar que es en este momento, donde la vulnerabilidad está aumentada, cuando se necesita identificar los factores de riesgo y poner en marcha los factores protectores para construir un adulto sano. 

Además, en esta etapa tan compleja, los adolescentes están expuestos al inicio precoz  de las relaciones sexuales sin estar preparados, con las consecuencias del embarazo no deseado, el aborto y las enfermedades de transmisión sexual (ETS). Es por esto que la prevención del HIV-SIDA es una preocupación, sobre todo teniendo en cuenta que en los últimos años ha habido un aumento en el contagio y propagación de esta enfermedad en los más jóvenes tanto a nivel mundial como nacional. También el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas se ha convertido en un problema de salud importante en esta etapa de la vida y se ha reconocido su carácter epidémico. 

Todos estos hechos destacan la necesidad de enfoques de prevención, promoción y protección efectivos. 

En este contexto, todos los adolescentes están expuestos en alguna medida al abuso de drogas y, en estas circunstancias, más expuestos aún a las conductas sexuales “sin cuidados” y, por ende, al contagio de enfermedades transmisibles y/o embarazos tempranos. 

Sin embargo, algunos de ellos tienen factores de riesgo que los exponen aún más, por ejemplo: circunstancias familiares, violencia, drogadicción de padres o pares, abusos,  situaciones de pobreza, falta de trabajo y escolaridad, discriminación, etc... Estas circunstancias constituyen factores de alarma para el equipo de salud (médico, psicólogo, trabajador social, ginecólogo, comunicador social) quien se encuentra en la obligación de detectar los signos y los síntomas que dan cuenta de dificultades relacionadas con estas situaciones, actuar sobre ellas y crear espacios de reflexión colectiva sobre las mismas. Se trata, en definitiva, de ofrecer atención médica integral al mismo tiempo que se brinda un espacio donde los adolescentes reconozcan sus grupos de pares, asuman sus capacidades, cumplan roles y se organicen en pos de un proyecto colectivo, tomen la palabra y den cuenta de aquello que les pasa diariamente, reflexionen sobre ello y propongan acciones superadoras. 

La atención integral del adolescente reconoce bases sólidas, cimentadas en la idoneidad, la ínter disciplina y el especial énfasis en la prevención y promoción. Por lo tanto, es necesario brindar una atención adecuada por medio de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, pediatra, ginecólogo, psicólogo, trabajador social y comunicador social; agregando a la atención médica en consultorio, salidas a la comunidad con charlas, talleres y proyectos para padres, maestros y alumnos. 

Este programa abarca adolescentes de 10 a 21 años, 11 meses y 29 días y tiene como base fundamental la prevención y protección de su salud mediante una cobertura cada vez más creciente en calidad y cantidad de los servicios. La atención del medico se dirige hacia otros aspectos que hacen a la salud integral tales como: conocer los estilos de vida, detectar problemas de aprendizaje y conductas de riesgo con algunas de sus consecuencias como la maternidad adolescente, las ETS y el consumo indebido de sustancias.

Enfocaremos la salud del adolescente favoreciendo el auto-cuidado, al mismo tiempo que el cuestionamiento y una actitud critica trabajando en forma integral y participativa, haciendo del adolescente un “actor” y no un espectador.

Equipo de trabajo Interdisciplinario :

Jefa:  Médica  Pediatra y Hebiatra.

 Dra. Teresa D’Orsi 

Ginecóloga Infanto Juvenil:

Dra. Myriam Pereyro  ( ad-honorem)

Psicólogos : especialistas en Adolescentes.

Lic. Mariela Peruffo  ( nombramiento de 36hs semanales)

Lic. Tamara Giudicci                “                         “
Lic. Cecilia Giudicci  ( ad-honorem, miércoles 6hs.)
Lic. Mariano Limongelli ( ad-honrem, lunes 6 hs)

Asistente Social, (con nombramiento de 36hs semanales compartidos con el resto del Hospital.)

 Lic. Irene Tessitore, Jefa del Servicio Social.

POBLACION - OBJETIVO

El hospital PTE. Perón (ex Finocchietto) esta ubicado en el conurbano sur bonaerense, en la localidad de Sarandi del partido de Avellaneda. Es un hospital Interzonal de Agudos, de derivación y alta complejidad, cuya zona de influencia está formada por partidos del Gran Buenos Aires, recibe además pacientes derivados o en forma espontánea de otras áreas, incluso regiones semi rurales, y rurales. Esto determina que su población sea heterogénea con diferentes necesidades y demandas.

Los adolescentes constituyen el 27,21 % de la población total del país. Y el 26,29 % de la población total de la provincia de Bs. As. 

Haciendo tres grupos etéreos, considerándolos por sus características mas relevantes dividen:

     10 a 14 años --------- 1.252.134

     15 a 19 años --------- 1.169.647

Haciendo un total de  2.421.781 del total de los habitantes de la provincia de Bs.As.

Avellaneda: población total/ población adolescente
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1. OBJETIVO GENERAL 

Ofrecer un espacio de atención, contención, promoción y protección integral de la salud para adolescentes donde sean reconocidos en tanto sujetos de necesidades y derechos. 

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Ofrecer atención con adecuada continuidad para evitar deserciones tanto en las patologías habituales como en los controles de salud, promoviendo que este programa llegue a todos los adolescentes que concurren al hospital o pertenecen a su radio de acción. 

· Promover educación en salud sexual y reproductiva. 

· Dar cobertura a los adolescentes de algo riesgo fortaleciendo los hábitos saludables y detectando patologías familiares generadoras de situaciones de riesgo, tales como: consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias legales e ilegales, abuso sexual, violencia familiar, etc...

· Crear espacios de reflexión y contención para adolescentes en distintas organizaciones barriales y en el ámbito del hospital. 

· Promover la reflexión y acción sobre las distintas condiciones sociales y personales generadoras de conductas de riesgo tendiendo a su superación. 

· Ofrecer una atención interdisciplinaria donde el adolescente sea concebido y atendido de manera integral. 

· Promover el respeto y la defensa de los derechos de los adolescentes en el área de influencia del hospital. 

· Brindar información y capacitación a los adolescentes para que ellos mismos actúen como promotores de salud entre sus grupos de pares. 

METAS:

· Lograr que  todos los adolescentes que concurren a este hospital tengan una atención integral en un marco adecuado a sus necesidades bio-psico-sociales. 

· Realizar al menos dos talleres de reflexión mensuales en distintas organizaciones comunitarias y concretar la continuidad de estos espacios realizando, al menos, dos actividades en cada lugar.

· Concretar, en el 100 % de los casos que se presentan en el hospital, las consultas interdisciplinarias necesarias para cada uno de ellos. 

· Capacitar, al menos, a diez adolescentes para que actúen como promotores de salud entre sus grupos de pares. 

· Brindar a todos los adolescentes que concurren al hospital o participan de los talleres, información sobre salud sexual y reproductiva, medidas de prevención de ETS y HIV y manera de obtener el método anticonceptivo que elijan. 

· Construir junto con los adolescentes al menos una cartelera, un folleto y un spot radial donde se difunda, desde su propio punto de vista, información sobre prevención de distintas enfermedades. 

TODO ESTO SE ESTÁ LOGRANDO EN GRAN MEDIDA.
3. PLANIFICACION OPERATIVA

· Atención en consultorios externos con la modalidad de números espontáneos y citaciones tanto en lo clínico como en la consulta ginecológica donde se incentivaran las consultas preventivas, vacunación, T.A, percentilar talla y peso. 

· Fomentar la salud sexual y la procreación responsable

· Contamos con al menos un profesional de referencia en las especialidades a ínter consultar como: neurología, traumatología, urología, etc.

· Talleres en las distintas organizaciones  comunitarias y en el ámbito hospitalario (taller en sala de espera) se llevan a cabo los días lunes día en que se encuentra casi en su totalidad el equipo de trabajo. Se propician espacios de reflexión-acción sobre la salud integral del adolescente y se generen distintas estrategias para la contención y creación de referencia tanto con el hospital como son su grupo de pares. 

· Información para la prevención

· folletos en sala de espera

· asistente social en receptorias para evacuar dudas 

· encuestas y buzones en sala de espera

· carteleras donde puedan expresarse los adolescentes

4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En este momento se cuenta con:

· Atención clínica adolescente femenina y masculina todos los días de la semana de 8 a 14 hs, algunos días hasta las 18hs.
· Atención ginecológica infanto-juvenil 1 vez a la semana de 8 a 12 hs

· Atención obstetricia “madre adolescente” , POR EL Consultorio De Obstetricia- Adolescente del área de Ginecología General.
· Asistente social a demanda 

· Talleres con madres adolescentes

5. LISTADO DE RECURSOS 

	RR HH
	FORTALEZAS
	DEBILIDADES

	Equipo interdisciplinario
	Actualmente contamos con:

a) 1 pediatra,hebiatra  (masc y fem) con nombramiento de 36 hs semanales.
b) 1 ginecóloga Ad Honorem

c) 21asist sociales: 36 hs sem

d) 1 enfermera

e) 1 lic. en Comunicación


	Necesitamos:

a)  Ginecóloga nombrada
b) 1 psiquiatra

c) 2 psicólogos

(ad Honorem)

	Profesionales Referentes
	a) Neurología

b) Urología

c) Oftalmología

d) Infectología 

e) dermatólogo
	f) Neumonologia

g) Toxicología

h) Psicólogo

i) Traumatología

j) Nutricionista
	a) Cardiólogo

b) Endocrinólogo

c) Reumatólogo


Los profesionales de los cuales carecemos podrían ser internos y/o externos. Voluntarios (no remunerados): concurrentes o visitantes.  Remunerados: residentes, becarios.

	RECURSOS

MATERIALES
	FORTALEZAS
	Fortalezas

	Espacio físico
	a) historia clínica adolescente, unificada, normalizada, integrada de la OPS.

b) Se cuenta con un lugar física que el adolescente identifica como propio. Con por lo menos 2 consultorios cercanos en la misma área compartiendo sala de espera con el consultorio de ginecología.


	c) Contamos además con 1 lugar destinado a los psicólogos.  Todos ellos con un grado mínimo de privacidad donde el adolescente se siente  cómodo, protegido y respetado

d) Consultorios equipados con placard con llave para guardar medicación, folletos, papelería y libros de consulta.

e) Sala de espera: cuenta con un lugar de orientación tanto para el adolescente mismo como para sus familiares.

f) Contamos con un sistema de archivo de datos con la Historia Clínica del CLAP para la consulta y actualización constante de historias clínicas

	Insumos
	a) Foto duplicadora: para la creación de información escrita

b) Disponibilidad de ACO.Suministrados por el Ministerio (plan de procreación responsable)


	Hemos logrado una Farmacia , que en lo posible atiende, y entiende las necesidades de los adolescentes.



RECURSOS FINANCIEROS

· Usando los recursos existentes actualmente, distribuyéndolos en forma adecuada.

· Intentar trabajar en redes articuladas con los C.P.A. de la zona de influencia del  hospital. Pudiendo contar con aquellos profesionales necesarios, que estando ya remunerados puedan cumplimentar su cronograma asistencial en el hospital formando parte del equipo multi disciplinario que estamos necesitan do.

6. METODOLOGIA DE TRABAJO

· Se logró la  Atención Interdisciplinaria toda la semana con un horario de 8 a 18 hs para contemplar la actividad escolar y/o laboral del adolescente.
· No necesitan madrugar para los turnos, ni largas esperas.
· Que al adolescente que en su primer consulta clínica se le detecte alguna alteración en el área psico y/o social se retire con una nueva citación 

· Evitar oportunidades perdidas en cuanto a la prevención de alcoholismo, tabaco y drogas.

· Que el/la adolescente en su primer consulta reciba información de su sexualidad y todo lo relacionado a la prevención sobre la explotación sexual, abuso y violencia.

· Reuniones de actualización con discusión acerca de ciertos pacientes en forma interdisciplinaria para el enriquecimiento individual y mayor valor científico

· Reuniones de difusión de prevención de la salud para padres, docentes y adolescentes así como la conexión de sus lugares de actividades diarias: “salidas a la comunidad”.

· En cuanto a la actividad asistencial: recurso humano con dedicación exclusiva
· Atención espontánea

· Atención con citaciones para las áreas clínica, ginecológica, y psicología.

· Tiempo de atención: se debe disponer con no menos de 30 minutos para la atención del paciente. Contemplando la necesidad del adolescente y de su familia de ser escuchado muchas veces por separado.

7. MONITOREO

A fin del año 2013 evaluar: 

· Numero de adolescentes entre 10 y 21años, 11 meses y 29 días. bajo programa

· Estadística de preguntas mas frecuentes teniendo en cuenta los números de consulta de admisión

· Numero de adolescentes intervenidos quirúrgicamente (divididos por patologías)

· Numero de talleres realizados

· Numero de talleres para capacitación del recurso humano.

· Numero de adolescentes hospitalizados (divididos por patologías)

8. ÁREAS DE INFLUENCIA.
· Unidades Sanitarias de Avellaneda. N° 1-3-10-11-14-17-19- y Barrio Agüero.
· Escuelas aledañas al Hospital, Sarandí, Wile, Monte Chingolo.

· Polo Judicial de Avellaneda.

· Servicio Local de Avellaneda.

9. Bibliografía.

· Medicina ambulatoria de adolescentes ( FUSA 2000) 

Secretaria de Salud de la Municipalidad de Bs As

· Medicina del Adolescente – Mc Anarney – Kreipe – Orr Comerci

· Atención Integral de Adolescentes y jóvenes – Vol II  SAP

· Medicina de la Adolescencia – Victor Strasburger

· Interpretación de Síntomas y Signos – Morris Green

· La Comunidad como Recurso Humano – 

Boletín científico – Municipalidad de Bs As

· Estadísticas del Area Programatica ( Htal Pte Peron)

· Referencia Plano área Programatica Htal Pte Peron.
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