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6. RESUMEN:
Si bien en la adolescencia las enfermedades infectocontagiosas disminuyen gracias
al avance en cobertura de vacunas, nuevos antibiéticos y mejor estado
inmunolégico de las personas a esta edad, existen otros grupos de padecimientos
que llevan al adolescente ha enfermar y hospitalizarse, entre ellas los fracturas por
accidentes, tumores benignos o malignos, escoliosis para manejo quirurgico,
leucemias, entre otras.
El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja Lima — Perd, es un
establecimiento de mayor nivel y de referencia nacional, con énfasis en
especialidad quirdrgica, quemados, hematoldgicas Leucemias, principalmente.
Estas hospitalizaciones en adolescentes sometidos a una cirugia ya sea electiva o
de emergencia hacen una estadia no menor de 15 dias, y brindan al equipo de
medicina del adolescente una oportunidad de trabajar atencién integral para el
adolescente y su familia, tanto el tiempo de estancia como la relacion y la
concurrencia de los familiares facilita la atencidn integral biopsicosocial y familiar
de deteccion de riesgos y /o factores protectores asi como una intervencion de
prevencion y promociéon de conductas saludables.
A pesar que la mayor demanda de atencion adolescente es en la consulta externa,
el equipo de medicina del adolescente decidi6 NO PERDER OPORTUNIDAD de
intervenir pacientes hospitalizados, no existe interconsulta de por medio, solo
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coordinacidon entre los responsables del pabelldn quirdrgico vale decir con la
Unidad de especialidades quirurgicas. La pediatra de la unidad de adolescente
constata los ingresos de adolescentes e inicia la aplicacion del FORMATO DE
ATENCION INTEGRAL ADOLESCENTE en donde abordamos antecedentes
personales, patoldgicos y familiares de importancia, se diagrama el familiograma,
se grafica relaciones entre sus miembros, factores protectores y factores de riesgo.
En estas visitas y elaboracién del formato se obtienen datos importantes como
proyecto de vida, redes sociales de apoyo, referente adulto, entre otros, se hacen
diagndsticos no solo clinicos, nutricional, factores de riesgo y lo mas importante se
entablan un plan de trabajo que implica tanto desde examenes de laboratorio,
interconsulta a la multidisciplina o especialidades médicas, consejerias o
cuestionarios de habilidades sociales o de violencia, o de depresion.

El espacio que brinda una hospitalizacion es muy valioso para incorporar al
adolescente y su familia al trabajo integral que brinda la unidad de adolescente del
Instituto, se pudo encontrar diagndsticos muy importantes como depresion,
familia disfuncional, violencia familiar, obesidad, etc. Ayudando al manejo,
tratamiento y recuperacion mas efectiva y oportuna.

La experiencia demuestra que si bien el adolescente y su familia esta muy afectada
por la hospitalizacion per se, es para el equipo de adolescentes una oportunidad
para brindar la atencion integral a ellos y su familia.

PRESENTACION COMPLETA

ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS, MANE]JO INTEGRAL Y
FAMILIAR

INTRODUCCION

Actualmente la atencidn integral al adolescente es un indicador muy bajo en
nuestro pais, aproximadamente solo el 10% de los adolescentes peruanos tienen
una atencién integral en un servicio diferenciado para adolescentes. Podriamos
mencionar que existen multiples explicaciones porgue nuestra cobertura es tan
baja: el adolescente cree no tener problemas, no le gusta acudir a atencion médica,
cree que los servicios no son confidenciales o simplemente desconocen que existe
una atencion diferenciada para ellos. Lo mismo ocurre con los padres de familia, al
verlos tan grandes y fuertes desconocen los beneficios de una atencion integral en
donde se encuentran factores de riesgo y factores protectores para el buen
desarrollo de los adolescentes evitando de esta manera que ingresen a conductas
de riesgo y puedan lograr su proyecto de vida.

Ante esta situacion la oportunidad que brinda una hospitalizacion o internamiento
por cualquiera de las causas es para el equipo multidisciplinario del adolescente la
puerta de entrada para brindar la atencion integral al adolescente y su familia.

En el Peru existe servicios diferenciados sobre todo en el primer nivel que brindan
sobretodo consulta externa multidisciplinaria con énfasis en prevencién vy
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promocion generando estilos de vida saludable, no obstante brindar atencion
integral en hospitalizacion al adolescente en un instituto, es una intervencion unica
y compleja.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja tiene una unidad de trabajo
especializada en ellos, que logra incorporar al adolescente hospitalizado de
especialidades quirurgicas al manejo integral.

OBJETIVO

1. Brindar atencion Integral al adolescente y su familia durante la estancia de
internamiento.

2. Incorporar al adolescente y su familia al trabajo en la unidad atencion
adolescente al alta del mismo.

3. Brindar factores protectores a fin que cumpla su proyecto de vida

METOD OLOGIA

Eltrabajo se basd en una coordinacién con las jefaturas correspondientes haciendo
visualizar lo importante de brindar atencion integral al adolescente hospitalizado,
luego de sensibilizar a las autoridades, y buscar la apertura del personal que trabaja
en el drea de especialidades quirurgicas se elabord un formato de atencion Integral
que adjunto.

La metodologia se basaba en hacer coordinaciones con el personal a fin que nos
indigquen los pacientes hospitalizados y con quienes podriamos (pasada la urgencia)
iniciar una intervencion integral, a veces antes del acto operatorio en otras
oportunidades posterior al mismo.

La familia mostro compromiso, en las intervenciones, asistencia plena a las
entrevistas y capacitaciones de prevencion y a las consejerias de promocion de
salud.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron quirlrgicos, entre los diagndsticos mas frecuentes
fracturas por diversos accidentes ya sean automovilisticos, en moto o escuter,
anomalias congénitas (térax en quilla, testiculos no descendidos, himen
imperforado, etc.), calculos renales, tumores benignos en diferentes partes blandas.
entre otros, los diagnostico psicosociales mas frecuentes fueron depresion,
moderada a severa, e incluso idea suicida, ansiedad, fobias y bajo rendimiento
escolar, grupos de riesgo (drogas) y en la familia se hallé pobre apoyo familiar,
familia disfuncional y violencia familiar entre los mas frecuentes.

COMENTARIOS FINALES
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Para el equipo de adolescente es una experiencia enriquecedora y novedosa,
permanecer en contacto con el adolescente y su familia por varios dias, permite lograr
un nivel de confianza y empatia mayor ala brindada en consulta externa.

Es una Oportunidad -que no se debe perder- para brindar atencion integral al
adolescente y su familia.

Es grato saber que a pesar de la angustia o preocupacion por el acto quirdrgico per se,
la familia y el mismo adolescente permiten una atencién mas amplia desde todo punto
de vista: biopsicosocial y de prevencién y promocion de estilo saludable.
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