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Introduccion y Politicas Generales

La adolescencia constituye una etapa biopsicosocial det desarrollo humano. La duracion de
esta etapa es variable segin las diferentes sociedades y culturas y se ha ido modificando con
¢l paso de los afios.

El interés por ¢l crecimiento y desarrollo aparece a principos de este siglo y luego de la 2*
Guerra Mundial se extiende a los problemas de salud de la adolescencia

Los avances técnico cientificos tienen su impacto en [a morbimortalidad por infecciones, v la
atencion del médico se dirije entonces hacia otros aspectos que hacen a la salud integral: los
estilos de vida poco saludable, los problemas del aprendizaje, las conductas de 1esgo y
algunas de sus consecuencias como la maternidad adolescente, la morbimortalidad por
violencia, suicido, accidentes, las enfermedades sexuslmente trasmisibles, el consumo
indebido de sustancias, etc.

Es asi, que en los ultimos quince afios la preocupacidn sobre la salud integral de los
adolescentes ha cobrado una importancia cada vez mayor, tanto en los paises en vias de
desarrollo como en los desarrollados.

Esa salud integral del adolescente debe ser vista desde el punto de vista de su trascendencia,
como un elemento basico para el desarrollo social de los paises y del mundo en general.

Para millones de jovenes que viven en los paises en desarrollo el futuro es ya el presente, al
tener que asumir prontamente roles de adultos y un alto grado de responsabilidad.

Es este grupo etdreo el que necesita de niveles criticos de bienestar y respuesta social para
poder cumplir con sus aspiraciones de contribuir al desarrollo.

Para mantener el completo bienestar fisico, psiquico, social y cultural de adolescentes y
Jévenes son fundamentales niveles criticos de calidad de vida que permitan el ejercicio de
derechos elementales para el ser humano: educarse, trabajar, - participar, recrearse,acceder a la
salud. Necesitan paz, buenos ejemplos y una escala de valores, una famlia continente y una
vision viable de futuro para poder proyectarse.

Para promover y preservar la salud en general de nifios y adolescentes de presentes y futuras
generaciones es preciso adoptar una posicién definids y tomar medidas efectivas y
permanentes, antes que los dafios y perjuicios psicosociales en incremento lleguen a
proporciones dificiles de controlar.

El adolescente interactiia en forma permanente con su nticleo social primario; su familia y
ademas con la comunidad que lo rodea. Las acciones dirigidas a mantener o recuperar 13
Salud Integral del adolescente deben tener un enfoque participativo, familiar y comunitario,
con aumento de los niveles de prevencién, con énfasis en la atencién primordial y primaria,
promoviendo estilos de vida favorsbles.

Esto implica que en los sistemas formales de los servicios de salud, el adiestramicnto v la
investigacidn deben incluir una medicina social con partcipacion de la comunidad.

Para elio es necesario tanto la integracién de las diferentes disciplinas en los equipos de
salud cuando, la participacion de los diferentes sectores : educacién, trabajo, justicia,
deporte. El sector Salud tiene responsabilidad de convocar a los diferentes sectores y
comunidad para lograr una adecuada integracién y operatividad en las acciones.
Especificamente, el Area Programética del Hospital Argerich, abordando las zonas de Boca -
Barracas - San Teimo y parte del microcentro, concentra niicleos poblacionales de alto riesgo,
con 21000 adolescentes. De ellos el 35-40 % presentan sus necesidades basicas no cubiertas,
con patologias clinicas evidentes o subyacentes, cada vez més numerosas y complejas,
desercidn escolar y laboral, y consecuentes motivos de marginacién individual o grupal, con
familias disfuncionales, no continentes o inexistentes.


adolescentes.De

El agn escaso desarrollo alcanzado por la atencion integral del adotescente en los programas de
prioridad nacional, exigié una mayor participacion de! Equipo de Trabajo del Servicio de
Adolescencia del Hospital Argerich de la Municipalidad de Buenos Aires, como una forma
de extender la filosofia y modalidades de atencidn que proponia ! a un espectro
mas amplio de este grupo poblacional en la Argenlina.

Asimismo, a pesar de su modernizada estructura fisica y organizacional, el Hospital Argerich
representa para la comunidad hospitalaria de la Ciudad de Buenos Aires un tipico
eslablecimiento centrado en la curacién de enfermedades con alto nivel de complejidad
tecnoldgica y buen prestigio tanto por [a calidad médica de sus prestaciones como por la variada
gama de especialidades clinicas y quirdrgicas que ofrece. También y aunque enraizado en un
barrio de tradicional participacién comunitaria como es La Boca, las acciones extramurales del
hospital resultan aln insuficientes, actuando fundamentalmente en base a una demanda
esponltanea que excede su area geografica de responsabilidad.

Para ello se previé )a ejecucion de tres subproyectos operacionafes a fin de reforzar las
actividades que ya se realizaban en el servicio de Adolescencia del Hospital; y crear nuevos
enfoques dentro de las disciplinas que previenen la enfermedad o reparan la salud del
adolescente y su familia; 1anto dentro como fuera del ambito edilicio, con un enfoque
inlerdisciplinario innovador.

Los subproyectos actian basicamente sobre tres puntos focales de la poblacion adolescente y
los adultos responsables:;

Subproyecto |: Asistencia intrahospitalaria dirigida a:

1. Pacientes de 10 a 20 afios, que solos 0 acompaiiados demandan espontaneamente
més de 15000 consultas externas por aiio en el Servicio Ambulatorio de la Seccién de
Adolescencia.

2 Alrededor de 1000 egresados entre esas edades distribuidos en las diferentes

especialidades y areas de internacién del Hospital "Cosme Argerich”.
Subroyecto )I; Extensién Extrahospitalaria de las acciones, teniendo como poblacién objetivo:
1 Adolescentes escolarizados (aproximadamente 1200 alumnos) procedentes de
escuelas secundarias en los barrios de |a Boca, Barracas, San Telmo, asi como sus

respectivos padres, directivos y profesores.

2. Poblacién adolescente no escolarizada vinculada a organizaciones comunilarias ya
existentes en los barrios del area programatica, a través de sus lideres.

3. Adclescentes marginales de y en la calle.

Subproyecto lll: Formacién de recursos humanos y educacién para la salud; destinada a:

1. Integrantes del Equipe de Salud responsable del Proyecto.

2. Alumnos de pre y posigrado de Medicina, Enfermeria, Psicologia, Asislencia Social y
otras disciplinas que interactuen en el Hospital y el Area Programalica.



g Adultos responsables de los adolescentes que comprende el programa.
4 Comunidad en general que concurre al Hospilal o habita en fa zona de influencia del
proyecto.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estructurar un Sistema Integral de Atencion para
la poblacién adolescente.

Reformular y fortalecer el control y la atencion
ambulatorios del Servicio

Sistematizar la Atencidn Extrahospitalaria en
zonas del Area Programatica

Estructurar un Sistema Integral de Docencia para
el Equipo de Salud



Politicas Generales

Esas politicas globalmente tienden a enfatizar la Atencién Primaria como estrategia fundamental para

potenciar |a capacidad resolutiva del equipo de atencién y lograr ia Salud Integrai del Adolescente: siendo
el basamento en las aclividades asistenciales y docentes.

Dentro de esle contexio, el enfoque de riesgo es una herramienta escencial; y ta interdisciplina i3 estruc-
tura fundamental de! accionar cotidiano.

Politicas Asistenciales

INTEGRALIDAD

PROMOCION Y
PREVENCION

Definir al adolescente como persona, tendiendo a satisfacer sy demanda
Como enfermo en busca de curacidn: o sano con necesidad de prevencion y
promocion de su salud: considerdndolo siempre deniro de su contexio
biopsicosocial, sin descuidar su rehabilitacién.

PERSONALIZACION

Encuadrar a cada adolescente dentro de su individualidad ¥ su especifica
situacién psicosocial, incluyendo lo particuiar de su historia en lo general de
las estrategias médicas.

DIAGNOSTICO PRECOZ

Acceder a dignéslicos tempranos tanto de patologias organicas como
psicoambiemales.

PARTICIPACION

Incluir a todos los miembros del equipo en las planificaciones de las accio
nes y en todas aquellas instancias que sean relevantes para mejorar la aten
cién de la salud del adolescente y su entorno.

Politicas Docentes

FORMACION Y
CAPACITACION

Comunicar valores y destrezas en la atencién del adolescente a lodos
aquellos interesados en su problematica. Experiencia clinica y de investiga
€idn como base incrementada a través de una educacion continuada,
interdisciplinaria y muftisectorial.

INTERDISCIPLINARIEDAD

Incluir representantes de todas aquellas disciplinas relevanies para la mejor
adecuacion de Jos adolescentes en lo biopsicoldgico y social.

INVESTIGACION

Abarcando la problemética de una manera univoca y con generalizacidn
posterior adecuada al universo del adolescente argentino.

DIFUSION

Escrita y oral de mensajes de salud y educacién para la promocidn entre los
adolescentes y adultos responsabiles.




Politicas de Reconocimiento e Insercion

INTERCAMBIO DE RECURSOS,
EXPERIENCIAS E INFORMACION,

Con ofros grupos que en salud, educacion, trabajo, prevencion
o rehabilitacidn, desarrollen cualquier tipo de aclividades
enriquecedoras {por equiparacién, imitacion, o revalidacion}
para el diario accionar,

INTERSECTORIALIDAD -
COPARTICIPACION EN RED

En funcién de los conocimentos obtenidos a lravés de ese
intercambio de experincias e informacion con olros grupos
similares, con muluo enriquecimienlo con logros y restricciones
que permitan una interconsulta y referencia explicitas y
bidireccionales.

CONCIENTIZACION

La docencia y la difusion en ef Proyecto estaran dirigidas a
lograr la responsabilidad de los profesionales de la salud
acluales y futurgs, en relacion a la problematica adolescente y
juvenil en (a Argentina de manera global y especificamente, en
la poblacion objetivo del proyecto.

CAMBIO CONDUCTUAL

A partir de todos los aspectos mencionados mas arriba (énfasis
en |a atencidn primaria, interdisciplinariedad, integralidad,
personalizacién, etc.), se espera en todos los integrantes del
equipo evidencias de actitudes que tradujeran la asuncion de
conduclas diferentes (y mejores) a las iniciales en 1a alencidn
del adolescente, su problematica, su entorno, y entre los equi
pos de salud, educacidn y trabajo.

EFICACIA OPERATIVA Y
REPLICABILIDAD

Crear modelos reconocidos y aplicables en otros ambitos.

OFICIALIZACION

Los efectores en todas esas areas seran los encargados, en
siluaciones ideales, de acceder al poder economico y legislalivo
con el fin de conseguir modificacienes del macrosistema que
permitan mantener y mejorar sus logras propuestos.

INSTITUCIONALIZACION

Logrando el registro dentro del plantel sanitario oficial del
Servicio Adolescencia "Argerich” con promocion de las accioned
tanto intra como extrahospitalarias de docentes; asi cormo de la
Medicina del Adolescenie en general dentro de tas disciplinas
habiluales de una estructura de Salud.
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Estrategias Basicas de Accion

1. La atencion integral del adolescente y su entorno

2. lLaintegraciéon docente - asistencial

3. La coordinacion intersectorial - hospital
comunidad

4. La actuacién interdisciplinaria

5. Eldesarrollo de tecnologias adecuadas
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Resumen de las actividades
durante 1993

A. Estructura de funcionamiento

B. Coordinacién de las acciones

1. Intrahospitalarias
2. Extrahospitalarias

C. Formacioén de recursos

1. Pregrado
2. Postgrado



A. ESTRUCTURA DE FUNCIONAMIENTO

1. Evolucion de las acciones programadas

Contando con la infraestructura que permite un relativo aunque insuficiente confort en relacién a
la atencion individualizada del paciente y su acompaiante: y con una demanda diaria de
aproximadamente 55 a 65 pacientes en un horario comprendido entre las 8 y las 19 hs.:se
conlinud trabajando en los Consultorios Externos de Adolescencia del Hospital con un crilerio
tendiente a ofrecer Atencién Primaria e Integradora dentro de Ia Medicina Ambulatoria de
Adolescentes.

El agregado de un nimero creciente de médicos clinicos de adolescentes, ginecdlogos,
psicologos, asistentes ‘'sociales y enfermeras: permitid un trabajo mas estructurado haciendo
incapié en lo interdisciplinario e insumiendo la mayor energia en la consolidacién de los
criterios para el trabajo en equipo ya estructurado en la etapa anterior (1992) del Proyecto.

Las asesorias de planificadores de salud y docencia, socidlogos y evaluadores permitié ese
crecimiento; consolidando asi estilos de atencidn normatizada a través de |a Historia Clinica
validada y protocolos de estudio para diferentes sindromes (cefaleas, dolor toracico, dolor
abdominal recurrente, sincope, disfipidemias, nutricién, ginecologia, factores de riesgo,
disfuncion familiar, etc.)

Se manluvieron también interconsultas personalizadas en varias especialidades:
Dermatologia. Neurologia, Infectologia, Obstetricia, Psicologia - Psiquialria, Pediatria,
Traumatologia: etc., que agilizaron asi la captacién, atencién e informe de las mismas. Se
normatizo la referencia posterior al médico de cabecera de la Seccién Adolescencia, tanto en
la consulta ambulaloria como en algunos de los adolescentes internados, ademas de
coparticipar en Pediatria y Neurocirugia como miembros del equipo tratanle durante esas
intemmaciones.

Quedaron instiluidos consullorios de atencion ginecologica, nulricional y trastornos del apetito y
psicologia (como admisién) y/o asesoramiento a los clinicos a cargo para contincencia
psicohigiénica y/o eventual derivacién para terapia a Psicopatolgia.

Se conto siempre conda anuencia de la Direccién, Subdireccién y Jefatura del Departamento
Materno Infanto Juvenil (de! que depende el Servicio de Adolescencia) y las oficinas de
Personal y Despacho que siempre fluidificdron los tramites en relacién con los miembros de
equipo.

Con el Departamento de Area Programatica se mantuvo la posibilidad de trabajo
complementario al que ellos ya realizaban (contro! clinico en la escolarizacién primaria);
mediante un proyecto de abordaje de algunas escuelas de adultos escolarizados (en su mayoria
adolescenles).

La copatlicipacion con los Centros de Salud donde concuiren de manera poco sistemalizada
adolescentes, generalmente en riesgo. sélo pudo realizarse de manera informal por no
concretarse una meta conjunta de abordaje, debido a los conflictos internos de estruclura de

€505 Qrupos por encontrarse en elapas organizalivas diferentes, quedando ya planteadas
acciones para el ‘94



Asistencia Social. Se contd con la presencia de una profesicnal de la planta del Hospital
dedicada priorilariamente al Servicio de Adolescencia y el Proyecto; con un accionar conjunio en
lo asistencial colidiano, docencia, exlensidn en escuelas y hogares, exposiciones en talleres de
pregrado jornadas y congresos.

Los psicologos continuaron contratados directamente por el Proyecto poniendo énfasis en la
refacién meédico-paciente y en la elaboracion de estrategias para ser llevadas a cabo por los
clinicos, considerando los casos de derivacidén, y buscando el ritmo apropiado para cada
paciente.

La figura del psicologo "puente” con el Servicio de Psicopalologia favorecid esta vinculacion y
precisd los momentos de derivacion y seguimiento posteriores. Esta "preparacion” evidencio una
mejor aceplacidn por parte de los pacientes, con adecuacion a los tratamientos; ademas de la
devolucion diagndstica y el seguimiento a los clinicos del servicio, que mantuvieron su rol de
cabecera con los pacientes.

También se instiluyd el accionar intermultidisciplinario para el control de la adolescente
embarazada (que se describe mas adelante).

Otra linea de interaccidn médico-psicdiogo-asistente social fue a través de las actividades
extrahospitalarias (una de las mas creativas e innovadoras para el grupo); asi como también la
reflexion tedrica o inlervenciones puntuales sobre las relaciones grupales en las instituciones y
sus problemnaticas especilicas.

Con el Departamento de Enfermeria se logré un acuerdo para contar con personal de
enfermeria perteneciente a la planla permanente de] Hospilal, la rotaciéon de esludiantes de
enfermeria de una escuela privada ("Padre Luis Tezza " del Sanatorio San Camilo); y finalmente
la concrecion de un programa de interaccion asistencial y docente para 1994 {que se expone
aparte).

Los demas Servicios del Hospital fueron incorporando mayor informacion y claridad de los
roles y funciones de los componentes de [a Unidad Adolescencia no sélo encarando de manera
personalizada las interconsultas a ellos derivadas, sino también como consullores en las
intemaciones o completando el circuilo al remitir 0 derivar a los pacientes para el seguimiento
ambulatono posterior.

Se mantuvieron las aclividades de formacién de Pre y Posigrado. Las de Pregrado con
inmovaciones en el estudio de Pediatria en la transmision, ulilizando talleres con dramatizacién
de situaciones y participacion de lodo el equipo interdisciplinario. Ademas se abordaron grupos
de escuelas de enfermeria y psicologia.

En el Postgrade ademas del Curso de Larga Duracidon (840 hs) [as pasaniias bimestrales, los
visitanles y los cursos o conferencias, s€ eslrucird y elevéd al Decanato y Reclorado de la
Universidad de Buenos Aires un proyecto de "Maestria en Salud integral del Adclescente”.

También la evaluacion favorable y el consiguiente aval de la Secretaria de Salud
{Departamento Materno Infantil y Programacion) de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires para la prosecucién de las acciones.

Resultd muy importante |la promulgacién por Ministerio de Salud y Accidn Social del Decrelo
del 15 de septiembre de 1993 que definié el "Plan Nacional de Salud Integral del Adoiescente”
tanto por sus contenidos como por el aval que significard para l0s equipos que ya eslaban
trabajando en ese ambito, como es el caso del Proyecto Adolescencia Buenos Aires, que
participo activamente en esta iniciativa.



A. Profesionales rentados por la Municipalidad

de Buenos Aires

Jefe Seccion: Dr. Carlos H. Bianculli

Medicos de Planta:

Dra. Blanca Andrada (jubilacion Ordinaria octubre 1993)
Dra. Carmen Barchetta (ubilacon ordinaria diciembre 1993)
Dr. Enrique Berner

Dra. Ana Corral

Dra. Carmen Garcia Varela

Dra. Sandra Vazquez

Lic. Marina Dalmau (de! Servicle Soclal)

Enl. Catalina Vera (del Servelo de Enfermeria)

Profesionales Interdisciplinarios rentados por el

Proyecto Adolescencia

Buenos Aires - Kellogg (1992-1995)

Alédicos:

Odouatologa:

Psicglogos

Nutricionistas:

Planilicacion:

Asesor Contable:

Dra. Ana Maria Arnuitta
Dra. Nilda Calandra
Dra. Patricia Gonzalez
Dra. Silvia Neme
Dr. Cesar Patio Poch
Dra. Julia Pidero
Dra. Viviana Soligo

Dra. Shirley Valente
Lic. Marcelo Esses

Lic. Maria Belén Ravani
Lic. Maria de) Carmen Alfaro

Lic. Constanza Machain Barzi
Lic. Alina Rodriguez Monteverde
y rolantes

Lic. Alicia Garcia Bates

Dr. Norberte Larocca



24 Asesorias Temporarias y Consultores Visitantes

A través de ciclos docentes, de intercambio y/o evaluacion se llevaron a cabo reuniones con los
siguientes expertos en temas puntuales que permitieron ampliar 1a formacion e identificacion del
equipo:

-Educacion Médica
Lic Amanda Galli
Lic Claudia Castro

-Metodologia Cientifica e Investigacion
Dr Vicenle Catigha

-Programacién General y Salud Bucal
Dra Noemi Bordoni
Dra Shirley Valente

-Técnicas de Computaciéon y Programacion
St Gerardo Verrone
Sr Horacico Masuchetti

-Epistenologia - Filosofia
Dra Esther Diaz

-Organizacién Comunitaria
Lic Olga Nuemberg

Orientacidn Vocacional y Laboral
Lic Diana Aisenson

Lic Analia Blainstein

Lic Marceta Castillo

Lic Ferpando lmbroscia

-Salud Mental
Or Atejandro Pelisch

-Estrategias de Comunicacién Grupal
Lic Ramoén Ermacora
Lic Andrea Maunci

-Anorexia y Bulimia
Ora Diana Pasqualini
Dra Susana Ragatke

-Evaluacion Externa
Di Diego Salazar

-Evaluacion W.K. Kellogg Foundation
Dra Jana Arnagada
Dra Elsa Morenc



Consultores Visitantes

-Dr Enrique Biedak, Jefe Departamenio
Materno Infantil, Secretaria de Salud de
la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires

-Lic Haydee Lorrusso, Departamento
Materno Infantil de la Municipalidad de
Buenos Aires

-Lic  Raul Moroni, Subdirector de
Educacion, Media Secretaria de
Educacion, Municipalidad de Buenos
Alres.

-Padre Pedro Estupifian,  Direclor
Hogares Don Bosco para mencres de la
calle

-Ora Marta Vifias de Rodriguez Rey,
(Salud  Pablica  Universidad  del
Tucumdn}

-Dr  Néstor Suvarez Ojeda (OPS,
Washington)

-Dra Mabel Munist (OPS, Washington)

-Dr Richard Marks {PAHEF,
Washington}.

-Or Solum Donas {(OPS, Costa Rica)

-Dr, Enrique  Dulanto  Gutiérrez
(México)

-Dr. Steve Werner {Denver, Colorado -
USA - Programa de la W, K Kellogg
Foundation)

-Dr. Candido Roldan Evaluacidon de
Condiciones de Eficiencia de Servicios
de Adolescencia {(OPS - Kellogg)



3. Multidisciplinas Complementarias

a Intrahospitalarias

Contacles personalizados con los siguientes especialistas para interconsulla - derivacién -
supervisién - trabajos conjuntos de investigacién;

-Direccidn - Subdireccidon del Hospital “Dr. Cosme Argerich*
-Dr Ennique Rozemblat {Director) -Dr. Miguel Angel Martini {Subdireclor)

-Departamento Materno Infanto Juvenil
-Or QOsvaldo Parada {tefe Depto)

-Divisién Pediatria
-Dra Martha Traverso y Grupo de Residenles de Pediatria en Internacion
-Divisién Obstetricia

-Dr Rodolfo Salinas -Dra. Viviana Kramer
-Ora Viviana Quintela

-Divisién Area Programatica

-Dr Juan José Revoiras (ex Jefe) -Dr. Néstor Roman {Jefe)
-Or Jorge Massuelo

-Dermatologia
-Dr Choueta {Jele) -Dr Nicolas Micolini Pizarro (ETS)

-Neurologia
-Dra Patricia Deffazzio

-Cardiologia
-Dra Avrora Ruiz -Or_ Julio Rodriguez

-Endocrinologia

-Dr Tulio Moradel -Dra. Patricia Osorio

-Psiquiatria

-Dr Carlos Coquel {Jefe) -Grupo de Terapia de Adolescentes
-Grupo de Terapia Familiar -Grupo de Madres de Adolescentes

-Emergencias -
{Vanos Prolesionales de Pedialria/Clinica Médica/Cirugla, segiin cada dia)

-Asociacion Médicos del Hospital
-Dr David Brodski

-Departamento de Enfermeria
-Lic Nelly Smith {Jefe} -Lic. Estela Alonso {Docencia de Pre y Postgrado)

-Servicio Social
-Lic Maria Inés Scivol {Jele)
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b  Extrahospitalarias

A Iravés de los grupos comunitarios, docentes, de investigacion técnica, efc.; en sedes oficiales o
de organizaciones no gubernamentales se coordinaron acciones o proyectos de coparticipacion
con:

-Escuelas Municipales de
Enseflanza Media (EMEM} O
Técnica (EMET) del area:

-EMET 1
Prof Rodriguez (Director}
Lic Lucila Hernandez

-EMEM 7
Prof Lihana Péreg {Directora}

-EMEM 5
Prof Rosalia Nardones {Directora)

Hogares Salesianos para Menores
en la Calle {Don Bosco y Santa
Catalina)

Padre Pedro Estupifian

Padre Enrique

Dr Luis Montenegro (Coordinador de los
diferentes Hogares)

Equipos responsables de cada Hogar

-Escuela Superior de Arte del
Teatro Coldn

Sr Sergio Rendn {Director Teatro Coldn)
Profesor Alberlo Balzanelli {Director
Escuela Superior de Danza)

Srta Guillermina Coronet (preceptora)

-Escuela de Enfermeria "Padre Luis
Tezza"

-Centro de Estudios de Nutricién
Infantit (CESNI} S
Dra Elvira Calvo {Pediatra Nutricionista)
Dr Esteban Carmuega (Subdirector)

Or Adejandro O'Donnell {Director)

-Hospital Escuela "José de San
Martin" Servicio de Adolescencia
Dra. Ana Coll

Dr Gustavo Girard

Dr José Medes Ribas

-Centro de Apoyo al Desarrollo
Local {CEADEL)

Dr. Néstor Perrone

Lic. Olga Niremberg

Lie. Liliana Caldarelli

-Hospitales Municipales de Buenos
Aires

- de Pediatria "Juan P. Garrahan”

Dra. Carmen Mazza

Dra Cecilia Bay

Dr. Julio Manziti

Dr Esteban Carmuega

Dr. Alejandro O'Donnel

- de Pediatria "Pedro de Elizalde"
Dra. Cristina Stokovars
Dr Enrique Lalla

- de Pediatria "Ricardo Gutiérrez"
Ora Ana Buonsignore

Dra. Diana Pasqualini

Dra. Silvia Garcia

- General de Agudos "Ricardo Duran”
Dr. Jorge Vukasovic

- General de Agudos "Zubizarreta"
Dra. Graciela Martese

- General de Agudos "Pena”
Dr. Gerardo Vaucheret

- General de Agudos "Velez Sarfield”
Dra. Marla Isabel Herrera

-Hospital Italiano de Buenos Aires
Dra Cristina Catsicaris

-Hospital Rivadavia
Dra. Eugenia Trumper
Dra. Ana de Uriarte



4. Redes Intersectoriales

Con el proceso de expansién/difusion se realizaron conexiones formales con otros grupos ya
estructurados que trabajan de alguna manera con la problematica del Adolescente y su enlorno;

como los que se consignan:

Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires

-Secretaria de Salud - Departamento
Materno Infantil

DOr  Enrique Biedak (Jefe de Departarnento
Materno tnfantil)

Lic Haydée Lorrusso

Lic. Silvia Del Maso (Servicio Social)

Dra Mirtha Boxer (Legislacion de Menores)

Secretaria de Educacién - Direccién de
Ensefanza Media.

Protesora Silvia Menoyo {Directora)

Profesor Rail Moroni (Subdirector)

Ceonsejo Deliberante

Dr Néstor Bilancieri (Presidente de la
Comision de Salud)

Ministerio de Salud y Accién Sociai de la
Nacidn

-Secretaria de Salud
Dr Alberto Massa (Ministro de Salud vy
Accion Social)

Dra Dora Sarachaga (Secretarla de
Salud)

Dra Emilse Vera Benitez (Jefe Dpto.
Materno Infantil)

Dra Alda Barbatto

Dra Yolanda Awada (Asesora)

-Minoridad y Familia
Dv. Adilio Alvarez

Lic. Olga Loppo

Dr Luis Casavilla

Universidad de Buenos Aires

-Consejo Superior

D¢. Portmoi (Decano Facultad de Cs
Econdmicas)

Ora.  Slapak (Decano Facultad de
Psicologia}

D+. Boveri

Dr. Ferreira (Decano Facultad de
Medicina)

Dr. Montereano

-Departamento de Maestrias
Lic. Luisa Jacobson

-Facultad de Medicina
Dr. Néstor Ferreira (Decano)
Dr. Pablo Califano {Secretario Académico)

-tacultad de Odontologia

Dra. Noeml Bordoni (Titular Catedra de
OGdontologta Preventiva y Comunitaria)
Ora Shirley Valente

-Consejo Nacionat Cientifico vy

Técnico {CONICET)
Dr. Radl Matera
Dr. Frers

Sociedad Argentina de Pediatria

-Comité de Estudios Permanentes

del Adolescente (CEPA)
Dra. Silvia Garcia (Sectetaria)
Dr. Carlos Bianculli (Prosecretario)

-Comité de Psicologia, Grupo de

Menores de la Calle
Dra. Mbnica Waisman
Dra. Frida Ritterman

-Sociedad Argentina de Ginecologia
Infanto Juvenil



B. COORDINACION DE LAS ACCIONES

1. INTRAHOSPITALARIAS

1.1. Interdisciplina Interna

Como se expuso en el primer informe, y asumiendo también ahora lo muitidisciplinario como
indispensable y lo interdisciplinario consecuente como ideal; se intento cubrir espacios de
olras areas del conocimiento y accion referidos a la salud del adolescente. La autoreflexion sobre
la dinamica y desarrollo de las consullas clinicas y de las relaciones grupales, puntualizando
especificamente Jas fallas estructurales de la larea diaria; ademds de revisiones sobre errores de
planificacidn y estrategia, permitieron 1a padicipacion creciente y cada vez mas madura de todos
y cada uno de los componentes de los miembros del equipo.

Esas dindmicas interpersonales que surgieron paulatinamente a través de mutuos
reconocimientos al madurar el accionar cotidiano en lo asistencial y docente, permitieron la
constitucion de equipos para determinadas areas (Psicologia, Ginecologia, Nutricion, embarazo
adolescente, prevalencias de ETS y SIDA, talleres extrahospilalarios en escuelas y hogares
comprendidos por el Proyecto. También elaboracion de encuestas, informes, compilacion y
redaccion de los criterios normativos para clinica, enfermeria; registro computado de las
acciones, trabajos libres, elc.

En todas estas actividades se entendié por Equipo Interdisciplinario al "grupo articulado
de profesionales de diferentes disciplinas en un mismo espacio de trabajo, convocados
por el objetivo de un accionar conjunto alrededor de fos contenidos de un proyecto que
fos conduce a efectuar una produccién clinica, operativa y teébrica; y que al reflexionar
sobre su préctica van constituyendo un marco referencial- conceptual comin que inicia Ja
creacién de paradigmas transdisciplinarios de uso interno en sus comienzos y replicables
posteriormente”.

A su vez, por Miniequipo Interdisciplinario a "fa minima unidad operativa necesaria para ef
abordaje en un consultorio de especialidad intrahospitalaria o en un espacio institucional-
comunitario; con un criterio de integralidad que permita las mdaitiples miradas y
diversidad de recursos en el acclonar”. Esta unidad minima debe cubrir los aspectos bio-
psico-sociales redefinidos estratégica y dindmicamente segun el caso por caso.

Opera como el referente estable y permanente en cada una de las patologias en el ambito
intrahospitalario o en fas instituciones y espacios abordados en el extrahospitalario.

La Reunidn interdisciplinaria Semanal de Miniequipos significé un lugar en donde los
diversos miniequipos, a cuyo cargo se hallan las diferentes especialidades o instituciones y
tareas; se encuentran con el objetivo de compartir la informacién y de co-pensar reflexivamente
las posibles rectificaciones y/o ratificaciones necesarias en sus procesos paiticulares,

Es desde este espacio que se pone en accién la evolucién permanente conun didlogo para la
planificacion estratégica y en una bisqueda constante del mejoramiento de las acciones y las
respuestas pertinentes.



Subproyecto |: Intrahospitalario

Estimulo de demanda de controles en salud
Controles diferenciales de las patologias habituales

Base informatica de registro, almacenamiento vy
recuperacion

Difusion grafica del Servicio, el Proyecto y controles de
prevencion

Cartelera y sala de espera con difusion grupal

Modificar la continencia del adolescente internado en un
hospital de agudos de alta complejidad (extrapolable a
toda otra institucion con internacién de adolescentes)

Oportunidades de prevencion vs. oportunidades
pérdidas durante la internacion o atencion ambulatoria



1.2. Dinamica Asistencial

Segun lo estructurado previamente, todo adolescente {de 10 a 20 afios) debe ser referido a 1a
Unidad de Adolescencia donde es recibido por el Secretario quien inicia la H.Cl.; entregandose
siempre un carnet de identificacion.

Posteriormente, la Enfermera mientras registra antropometria y tensién arlerial da prioridad por
criterio de urgencia a los pacientes que la presente.

La entrevisla de primera vez la realiza un clinico guien automaticamente se transforma en
Médico de Cabecera, constituyéndose en un referente responsable y confiable que acompanara
a esle joven en su proceso historico de adolescencia.

La primera accion es fa confeccién de ta Historia Clinica que se caracteriza por estar dirigida a
cubrir ampliamente los aspeclos biopsicosociales y configura un instrumento que fomenta el
abordaje integral.

d Gracias a la existencia del equipo
interdisciplinario; el médico de cabecera se encuentra hoy mejor capacitado para evaluar y
diagnosticar la florida problematica del adolescente en sus midltiples facetas. Ademas, en
aquellos casos en que se evalie necesaria |a integracion de una consulta con algunos de los
profesionales de otras disciplinas del equipo (psicolégico, asist. social, ginecoldgicos, elc),
éstos adjuntan sus informes en Ia historia clinica unificada.

Este accionar interdisciplinario permite que en una misma consulta el adolescente pueda ser
visto y evaluado en un mismo espacio de {rabajo; por un equipo que comparte criterios de salud
univocos.

Si el médico de cabecera evalta que debe interconsultar a otro servicio del hospital serd él quien
lo acompanie, transformandose en coordinador y articulador de las fuluras acciones de salud.
Lo recién mencionado, sumado a la perenencia de ese profesional al equipo interdisciplinario,
fogra una menor desercion de pacientes adolescentes al senlirse contenidos en todo momento y
viviendo ta Unidad como lugar de referencia o propio.

El crecirmiento del Servicio trajo un aumento en el numero de
consultas de mayor complejidad, lo cual obligé a la creacidn de subgrupos de trabajo con el
objetivo de especializarse en el abordaje y tratamiento de algunas patologias especificas
{trastomos de! apelito, embarazo en la adolescencia, nutricién, pacientes en riesgo, etc);
ganando asi mismo en capacidad de captar, orientar y derivar otras patologias que necesitan
centros especializados de alta complejidad (SIDA, adicciones).

Durante el presente afo cobrd mayor interés el aprovechamiento del tiempo que cada paciente
pasa en sala de espera al aumentar las acciones de educacién para Ia salud en dicho espacio.

También !a Unidad se transformé en un espacio de reflexion, capacitacion, y evaluacién
permanente de la practica clinica a
lravés de:

-Pases interdisciplinarios del Subproyecto Extrahospitalario: lunes de 11 a 13
hs.
-Reunidnes de todos los miembros del Proyecto: los dias miércoles de 11 a 13
hs.
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-Pases interdisciplinarios con énfasis en Salud Mental: viernes de 11.30 a 13
hs.

-Ateneos de actualizacion con otros Servicios del Hospital

-Asuncidn por varios miembros del equipo de mddulos asistenciales -
docentes para el pre y postgrado,

Todas estas aclividades y estrategias tendieron a transformar el accionar en un verdadero

espacio de los adolescentes, sin dejar de contemplar la singularidad y la personalizacion del
Cas0 por caso.
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1.3. Areas de desarrollo intrahospitalario

Durante el periodo 1993 se logrd la concrecion de nuevas acciones vinculadas al Subproyecto
Intrahospitalario que habian sido pr vistas como objetivos para el afio ademas de continuar con
el desarrotio de Yas ya existentes. Todas resultaron un valioso complemento al propdsito Gltimo

de "prestar atencion integral e interdisciplinaria al adolescente y su entorno familiar”
que concurre al Hospital Argerich.

A conlinuacion se hace un relato resumido de las areas de Nutricién, Ginecologia, Salud
Mental, Enfermeria, Educacién para [a Salud en Sala de Espera, Salud Bucal en atencion
primaria.

Ademas la organizacién e implementacion de un sistema de informacién y registro

estadistico de la produccién y evaluacién de las acciones de salud de Jos adolescentes
pertencientes al Subproyecto.

24



AREA DE NUTRICION

E) Equipo de Nutricién, comenzé a funcionar en el mes de junio de 1993 por I3 deteccidn en
numero creciente de adolescentes con obesidad y trastornos de la conducla alimentaria, con el
proposito de “"mejorar el estado nutricional de la poblacion en crecimento infanto juvenil y

prevenir factores de riesgo para fa vida aduita”.

Se halla integrado a la estructura de alencion de adolescenles, del Servrcio,compuesto por
médicos, psicologos y nutricionistas rolantes del Servicio de Nutricion del Hospital.

Tiene por objetivos especificos
Brindar oportunidad de controles nutricionales

“Ofrecer informacién acerca de las dietas adecuadas y econdmicamenie accesibles
aprovechando los recursos disponibles

Indicar dietas convenientes para cada sexo y estado evolutivo (Tamner) y aclividad flsica.

‘Impartir npociones para orientacién familiar sobre alimentacién adecuada y prevencion
primaria de las patologlas espectficas (bulimia, anorexia, obesidad, hipercolesterolemia)

‘Realizar deteccién temprana de patologfa nutricional y su correccion oportuna

La patologia nutricional no escapa a |a necesidad del abordaje integral del paciente adolescenle,
por lo que el tratamientlo de dichos trastomos se realiza en forma interdisciplinaria, ya sea a
iravés de la consulta individual o de la familia indicando pautas nuticionales permitiendo |2
economia de recursos y la disponibilidad de los mismos. Se favorece el contacto entre padres e
hijos, aprovechando asi la oportunidad para realizar la prevencion familiar de patologia de riesgo
cardiovascular, dislipidemias, diabeles, obesidad, anemia, salud bucal, osteoporosis,
hipovitaminosis, etc.

Trastornos de la conducta alimentaria:

‘Malnutricién

‘Malos habitos alimentarios
-Sobrepeso

-Obesidad

-Anorexia ¥
-Bulimia

I. Ambulatorio

Del total de consultas atendidas entre los meses de junio de 1993 y febrero de 1994 la prevalencia del sexo
femenino fue de 3/1 con respecto a los varones. La mayor cantidad de consullas se registra entre 14 y 16
ahos;, y se observaron diversos grados de obesidad como evidente entidad en el total de consultas y
algunas pacienies con ancrexia nerviosa de distintos grados.

El 25% de los pacientes presentaban colesterol por encima de 200mg, algunos acompafados por
hipertrigliceridemia



El 50% de los pacientes presenté como dato asociado de importancia, obesidad en un familiar cercanc o
conviviente, y tambin hipercolesterolemia y/o hipertension; asi como alcoholismo en la madre, padre o
abuelos

El recordatorio alimentario, realizado en todos fos pacientes, permitié detectar un mal habito alimentario
generalmente con omisién del desayuno, dietas disbalanceadas, con exceso calérico total, ricas en grasas
saluradas, azucares refinados, pan, pastas, etc.

$olo en pequehos grupos existla difusidn del agregado de cereales a la dieta (publicidad o diela, elc )

Una suscinta encuesta al azar en la Sala de Espera permitié registrar diversos tipos de carencias ya sea
habitacional (dormitorios, agua potable, electricidad, gas) o desinformacion dielética, incapacidad para
proveerla. o costumbres culinarias que no las inctuyen. También trabajo materno fuera de la casa que
timpide dedicacion en estos quehaceres.

I, Internacién

Concomitantemente surgié la posibilidad de compartir con el equipo de pediatras del servicio
homonimo el tratamiento de pacientes con anorexia nerviosa y por lo que se constituyé un grupo
interdisciplinario para el tratamiento de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria,

El equipo desarrolid el control ambulatorio desde el Servicio de Adolescencia, y ante la necesidad de
internacion por descompensacion; se incorporé el plantel profesional de la Sala de Pediatria.

Mediante un pase diario con los médicos residentes de planta y la jefa de sala, se mantuveo Ja unidad de
critertos durante este perlodo, centrandose en la elaboracion por parte del grupo médico de fa sala
{especialmente sus miembros mas jévenes) de la necesidad de un rol no hegemonico por [a misma
caracterlstica de la patologla, con necesidades multiprofesionales.

Logros

1. Confermacion del equipo y oficializacién de un espacio de atencidn con citacion previa en
horarios matutinos, y extension horaria posterior.

2 Capacitacion de los integrantes (bibliografica, concurrencia a las Jornadas de Obesidad y
Congreso de Nulricion, etc.) con el aval econdémico del Proyecto. !(cff'ogs .

3. Confeccion de una ficha con el recordatorio alimentario semanal de cada paciente,
4. Incorporacion de tablas especificas del tema a la historia clinica.

5. Parlicipacién de la familia acompaiante ya que en la consulta se ia incluye como

coparticipe del tratarniento y como receptora de indicaciones terapéuticas y de edutacion
sanitaria.

6. Motivaciéon de los otros clinicos de la Unidad para la deteccion precoz y derivacion
oporiuna normatizada.
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Prospectivas
“Incorporar una nulricionista estable.

Mejorar e} registro de pacientes con buena discriminacion estadislica, incorporando a la
ficha bio-psico-social de la Unidad, 1os registros del DNI y las correspondientes tablas para
sexo y edad.

Disefar un registro de software para patologia nutricional.

intensificar la conexién con Servicio de Endocrinologia para el seguimiento conjunlo de
pacientes con anorexia nerviosa, obesidad, diabeles, etc.

Difundir temas de nutricidn en Sala de Espera.

Realizar tareas de capacitacion docente sobre temas de nutricién en pre y postgrado de
Pediatria y Enfermeria.

Realizar grupos de reflexion con coordinadores rotativos, seglin la patologia de cada
adolescente.

Realizar talleres en la comunidad (escuelas, sociedades de fomento, scouts, etc.), con el
objetivo de fomentar la difusién de temas de nutricion en adolescencia, fomentar F]
formacion de agentes multipticadores sobre temas de nutricién en adolescencia y deteccion
de patolegias para su derivacion oportuna.

“Realizar segun pautas normalivas, un disefio de investigacién sobre hibitos y carencias en
los adolescentes del area.

“Incorporar a la Unidad Adolescencia, el Proyecto Adolescencia Buenos Aires y la

Fundacion Para la Salud del Adolescente del 2000 (FUSA 2000) a la Sociedad de
Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria, u otra de similar relevancia.
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AREA GINECOLOGIA

El consultorio de ginecologia continué a cargo de 2 ginecélogas con especializacion infanto-
juvenil y perlenecientes a la Unidad Adolescencia y el Proyecto.

[. Area Asistencial

Se realizaron $330 consultas, con incremente constanle en nomero y complejidad de las
mismas, que se suponen generadas por demanda esponldnea; 0 por una mejor deteccidn de
factores de riego ginecologico por parte de los clinicos. Intentando mejorar los aspecios
organizativos, la alencidn interdisciplinaria, y las interconsultas personalizadas con olros
especialistas de hospitales se modificaron las actividades de 1a siguiente forma:

-Aumento de los dias de atencidn a 4 veces por semana, incrementdndose asl las horas de
atencién al paciente de 9 a 12 horas semanales.

-Oficializacién de dias para la atencidn de pacientes ginecolégicas de primera vez, y otro dla para
las consultas ulteriores

-Asignacion de dias de atencién para cada uno de las ginectlogas, con cobertura, por parte de la
olra de las interconsultas que surgian en el curso de la atencion de los médicos clinicos.

-Normatizacién de la atencién previa por el médico clinico quién realiza la historia y examen clinico
general, antes del pase a ginecologla. ;

-Distematizacién del flujo de pacientes, habituandoselos a solicitar su historia clinica en (a secrelarfa
I del Servicio.
I -Inclusién de la H.C. ginecolégica a la Historia General, con archivo dnico.

-Incorporacién de la enfermera en !as tareas de apoyo ginecoldgico.

-Perfeccionamiento de los sistemas de registro diario en la planilla general del servicio con registros
detallados

-Estimulacién de la demanda para controles en salud, continuidad de métodos anticonceptivos,
Papanicolau periddico, seguimiento de embarazo, control médico de la pareja, etc.

-Sistematizacion de la toma de PAP a todas las pacientes que concurrieron a ginecologia por
primera vez y que hubieran iniciado su vida sexual.

-Aumento de la deteccion de consultas sexuales de riesgo para ETS y embarazo no deseado
-Incremento de las relaciones con otros servicios fundamentales para la patologla ginecologica,
como son las areas: Clinlca de Endocrinologia, Obstetricla, Ginecologia, Patologla Mamaria y

las de diagnéstico como Anatomia Patolégica, Bacteriologla y Ecografia, continuande con la
ténica experimentada en afios anteriores, de Ia interconsulta personallzada.

Esta modalidad de atencién ginecoldgica redundd en los siguientes resultados:
-Aumento del nimero de pacientes atendidas.
Disminucion del tiempo de espera entre |a adjudicacion del turno y la atencién ginecologica.

-Aurmnento del tliempo dedicado a cada paciente en !a primer consulta, y asimismo mayor agilidad en
las consultas ulteriores.
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-Deteccién facilitada de los factores de riesgo ginecolégico en virtud del esquema de trabajo utilizado
y la mayor experiencia en el manejo interdisciplinario de la adolescente, con rmejor aplicacion de las
normas de prevencién

-Conformacion de una red més extensa de derivacidn a las distintas especialidades al conseguir
identificacién especifica de los profesionales mas motivados para la atencién de adolescentes en
cada servicio consultado.

i Areas de capacitacién y docencia

Siguiendo con la ténica general . se continué con la capacitacion en areas generales {como
Metodologia de la Investigacién, Epistemiologia, Evaluacion, Abordaje de la Comunidad, elc ); y especifica
en temas de la especialidad, concurriendo a diversos cursos y jornadas (referidas principalmente a temas
de Anticoncepcion, Reproduccién, Embarazo Adolescente) y en el NI Congreso Latincamericano de
Ginecologia Infanto Juvenil realizado en Chile.

En Docencia de postgrado a través de clases y talleres se expuso sobre:

-"Anticoncepcién en la Adolescencia”, dentro def curso de Medicina del Adolescente, Nivel Il de la
Sociedad Argentina de Pediatrla

~"Interdisciplina Clinico - Ginecoldgica”, dictado en el Hospital Ricardo Gutiérrez - LA PLATA, dentro
de las Jornadas

-Capacitacion en elementos bdasicos para la atencidn ginecolégica a 6 médicos clinicos
perienecientes al Proyecto, quienes realizaron pasantias durante 10 semanas, con un tolal de 30
horas cada uno

En docencia de pregrado: se participd en el dictado de clases y talleres afines a la especialidad en todas
las rotaciones y en la extension extrahospitalaria a los propios adolescentes y adultos responsables.

Se colabord en los talleres sobre sexualidad programados para los colegios del area.

Se programaron talleres de sexualidad, conjuntamente con una médica sexbloga, dirigido a adolescentes
de sexo femenino concurrentes 3 la Unidad con previa citacion a los mismos. En este grupo se observd
una alta desercién de las pacientes citadas, por lo que esta previsto para el proxime afio, modificar los
estilos de abordaje y caplacion.

Ill. Area de Investigacion:

-Se elabord y presenté al 3° Congreso Latinoamericano de ginecologla Infanto juvenil, un trabajo
basado en una encuesta realizada durante 1992, sobre Anticoncepcién; cuyos resuilados
permitieron el mayor conocimiento acerca de los mitos y resistencias sobre el tema y mejorar fos
aspectos preventivos del embarazo adolescente.

-Se encuentra en realizacibn una investigacion sobre Embaraze adolescente, habiéndose
convocado para la misma a profesionales de distintas disciplinas: Clinicos, Psicdlogos, Obstetra,
Asistente Social, etc. Esta propuesta se propone no sélo estudiar los aspectos biopsicosociales de
las adolescentes ya embarazadas, sinc también hacer un seguimiento de dichos embarazos hasta el
pario, o hasta que decidan [a interrupcion del mismo, frabajando a posteriori todeas ellas para la
anticoncepcion

Se asume que los resultados de esta Investigacion nos permitirdn conocer el perfil de Ias
adolescentes que concurren ya embarazadas, para poder actuar preventivamente en su futuro,
Captacién postparto y/o postaborto.

-También se ha comenzado un acercamiento multidisciplinario que pretende abordar la prostitucion
adolescente del area.
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Consultas tocoginecolbgicas

Controles en salud 18,3%
Métodos anticonceptivos 15,4%
Flujo vaginal 10.2%
Atraso menstrual 8,7%
Embarazo 5,3%
Pap 4,5%
Otras 37,0%

Consultorio de adolescentes embarazadas

Integrantes:
-Clinicos
-Ginecoldgicos
-Obstétricos
‘Psicblogos
Estrategias:

Control de amenorreicas
Diagnostico de embarazo
-Seguimiento

-Grupos de reflexidn

‘Parto sin temor
Seguimiento de embarazadas
Recaptacion post-aborto y/o postparto

informacién sobre sexualidad y métodos anticonceptivos

Continencia de la pareja masculina
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AREA SALUD MENTAL

Con el objeto de "configurar un equipo de Salud Menta! destinado a los adolescentes, a su
familia y a su nucleo de pertenencia como parte de un grupo interdisciplinario®; se elaboraron los
siguientes:

Objetihvos especificos

Contribuir al mejoramiento de la relacion médico-paciente y a la elaboracion de estrategias para ser
llevadas a cabo por el clinico.

Orientar a! adolescente y a su familia en un primer nivel de atencién psicoldgica,
Promover los canales de derivacién y seguimiento de aquellas consultas que sobrepasen el nivel anterior.

Contribuir a la consolidacion de un archivo Unico de historias clinicas incluyendo el enfoque psicolégico-
psiquiatrico 3

Contribuir al proceso de recoleccién de datos e informacion estadistica para la evaluacién y seguimiento
de las acciones intrahospitalarias como parte del proyecto total {modelo de registro estadistico)

Conlribuir a la conformacién de un mensaje de cartelera y buzdn de sugerencias permanentes y
aclualizadas en Sala de Espera,

Contribuir a ta formalizacion de un sisterna de abordaje de los adolescenles en Sala de Espera para el
desarrollo de contenidos de educacion para la salud

Ampliacion de la tarea asistencial con horarios vespertinos alternos
Estructuracion de un sistema de nueva citacién para los desertores de lodo el equipo (fichero de riesgo)
Contribuir a la elaboracién de disposilivos de abordaje para patologlas especificas.

Actividades

Realizacion de interconsultas sobre jovenes, padres y otros profesionales; por solicitud de los clinicos y
ginecolbgicos del equipo de Adolescencia.

Realizacion de una secuencia de entrevistas de orientacién destinadas al adolescente y su familia,

Articulacion y creacion de canales de derivacion y seguimiento de las consultas junto con el psicSlogo
"puente” de Psicopatologia.

Colaboracion en la consolidacion de un archivo dnico de historias clinicas con la creacion y la utilizacién
de! modelo de registro estadistico.

Conformacion de la cartelera y buzdn de sugerencias en Sala de Espera.
Creacion de nuevos dispositivos de abordaje sobre patologlas especificas.

Ampliacion de la tarea asistencial con horarios vespertinos alternos.
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CONSIDERACIONES ACERCA DEL ROL DEL
PSICOLOGO "PUENTE"” PARA MEJORAR LA
DERIVACION AL SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA

Al hacerse esta evaluacion inleresa especialmente revisar de qué manera se da curso a una
demanda que alraviesa y trasciende el quehacer médico en la interconsulta psicologica y la
derivacion a Psicopalologia.

1 Si bien no se puede saber efectivamente por qué un paciente no concurre a la entrevista al ser
derivado, sl se consideran posibles ciertas hip&tesis:

Pacientes que requieren de un perfodo de tiempo perscnal para poder procesar y
hacerse cargo de sumalestar (es el caso de un paciente que no concurie cuando se hace
la derivacion y sl concurre mas adelantea).

.
1

"Paciéntes que presentan una situacién de “urgencia” (crisis de ansiedad en una neurosis
grave o psicosis) que requiere la interconsulta con Psiquiatria. La urgencia es atendida
(se indica medicacidn), pero el paciente no esté dispuesto a elaborar su ansiedad.

Pacientes que vienen traldos por sus padres o por la escuela, generalmente piberes

En estos casos, el sintoma (trastornos de aprendizaje) es sancionado por los adultos; son olros
quienes demandan atencién, mientras que al adolescente esto no le preocupa. Es frecuente gue se
presenten "aplastados” por la demanda de los padres. El hecho de negarse o resistirse a concurrir se
puede considerar en ciertos casos como un signo de reaccién positiva ante ef mandato de los padres
{indica una posicién de mayor subjetividad, a diferencia de quedar como "objeto” de los padres).

Esto no significa creer que al adolescente no le pasa nada, sino que para que algo se le haga

sintoma que le preocupe o sufra tendra que, en principio separarse del adulto, y transcurrir cierto
tiempo

2 Con respecto a los pacientes que concurren a Psicopatologla, se encuentra que una franja

considerable sdlo asiste a algunas entrevistas

Al evaluar caso por caso, se advierte que un numero importante de estos pacientes
traen un malestar o sufrimiento que motiva su derivacion, pero en el transcurso de fa o
las entrevislas buscan una solucién inmediata sin querer implicarse en lo que les
saucede {deposilan en ofro el problemna). Implicarse quiere decir que, ademdas de Ja
queja o el lamento pueden preguntarse algo acerca ds lo que les sucede; de este modo
puede crearse una suposicion de saber que funda una demanda de analisis.

Hay quienes parecen buscar sdlo un testigo de susufrimiento pero no estan dispuestos a
dejar de sufrir. Estos pacientes experimentan una satisfaccién en el dolor {goce). y no
aceptan ser removidos de este lugar {egodistonta).

Algunos pacientes logran "resolver” o “recrdenar” en unas pocas entrevistas la situacién
problemalica con la que vienen. En estos casos se piensa que el motivo que los trae

tiene que ver con ciertos conflictos en Ia relacidn con los demas. que no llega a constituir
un sintoma,

Esto suele suceder con los puberes puesto que ciertas intervenciones realizadas con los padres (y
en presencia de éstos) tienen una doble repercusion: el puber sabra que su palabra tiene valor, y los
padres que pueden darle otro lugar que el de "soporte” dei conflicto.

También se encuenlian algunos de eslos pacientes que concurren a una o dos
entrevistas, regresan mas adefante y reinician e! curso de as mismas.
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Una siluacién a tener en cuenta, al hacer estas hipotesis, es la infraestructura hospitalaria y las
limilaciones que supone respecto a horarios de atencién (mayor cobertura por la mahana). EStas se
acentuan cuando el paciente tiene que tasladarse desde lugares muy distantes para concusrir al
Hospilal y ademas, estudia o trabaja.

Al referirse a este grupo de pacientes, se dice por lo general, que concurren a unas “primeras
entrevistas”, con la suposicion de que todos los pacienles deben hacer tratamienlo, y por ello
tendemos a consigerarlo como abandono precoz de un proceso aparentemente iniciado. Al evaluar
lo que sucede en estas entrevistas se piensa que, en realidad, éstas tienen e valor de consultas de
orientacién, en unos casos, respecto a3 qué esta buscando un paciente al concurrir, y en otros, se
producen ciertos efzctos que permiten un reordenamiento de 1a situacion conlflictiva

Comparando los datos de ambos turnos (mafana y tarde) se observa como significativo gue, del
total de pacientes derivados en turano mafiana concurre el 82% y def tumo tarde sélo concurre el
41% Esto indica una diferencia importante respecto al manejo de la derivacién por parte de
los médicos y la intermediacién de la intercdonsulta psicolégica que sélo existié en el turno
mafana.

Conclusiones:

1. El abordaje interdisciplinario -especificamente la presencia del equipo de Salud Mental en
el Servicio de Adolescencia- hace posible una modificacién en la relacion médico-
paciente, un cambio en la manera de posicionarse el médico en relacion con el paciente:
puede darie un fugar diferente al adolescente, incluyendo una escucha que va mas alla de
la atencién del cuerpo organico.

2. Lainterconsulta psicologica no sdlo contempla la intervencitén con pacientes que luego son
derivados, sino gue lambién tiene un lugar importante en la escucha y orientacion del
médico que demanda posibililando una amplitud de criterio respecto a ia atencion del
paciene.

3. EI mejor manejo de la derivacién de pacientes por parte de los médicos, y con la
Inlerconsulla medianie, hace posible que éstos concurran en su mayoria al Servicio de
Psicopatofogia, evitindose de este modo que los pacientes "se pierdan” en el pasaje de un
Servicio a otro.

4. En ciertos casos de palologias graves, como son los cuadros de anorexia y bulimia, se
hace indispensable la interaccion del médico interconsultor-psicopatélogo para acordar
estrategias de atencion y el seguimienio de los mismos. La posibilidad de una conexion
personat entre el médico de Adolescencia y el psicéfogo de Psicopatologia favorece el
abordaje integral y continuo del paciente adolescente.
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AREA DE ENFERMERIA

Objetivos
Incorporar al equipo interdisciplinario, personal de enfermeria.
Normatizar pautas de atencién de enfermeria para Consultorio Exierno de Adolescencia

Sistematizar fa capacitacién de enfermeria en Consultorio de Adolescencia. Estudiantes de la
carrera de enfermeria,

La inslrumentacion se llevé a cabo respeclivamente a través de:

“Solicitud al Departamento de Enfermeria, de personal capacitado e interesado por el
lrabajo interdisciplinario,

“ldentificacion de las acciones de enfermeria en 1a alencion del Adolescente en Consultorio
Externo, con elaboracién de Normas de Enfermeria.

Logros
l. Asistenciales

“Concrecion de la incorporacién de una enfermera con experiencia en el Hospital, que
cumple con los requisitos necesarios para la atencién del Adolescente.

‘Oblencién de mejoras en el tiempo y la calidad de recepcién del adolescente, con
dismunicion de la tensién que produce la espera,

Docentes:

Definicion de ias actividades a realizar por enfermeria de pre y postgrado.
‘Elaboracion de "Normas de Enfermeria para la atencién de Adolescenles”.
- Pautas para las actividades.
- Recopilacién de técnicas correctas para:

-antropometria

-temperalura
‘tension arlerial

- Descripcion de tareas comespondientes a la enfermera en la internacion de adolescentes,

‘Rotacion de veinte alumnos del Institulo de! Profesorado de Enfermeria "Padre Luis
Tezza", bajo la supervision de la enfermera del servicio.
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AREA SALUD BUCAL

Con el objetivo de construir otro modelo allernativo en la atencidon primaria del adolescente, se
incorporé una odontdloga pertenecienle a la Catedra de Odonlologia Preventiva de 1a

Universidad de Buenos Aires, al equipo de interdisciplinario de trabajo.

A partir del mes de agosto, fecha de su inlegracion al grupo, se coparlicipt en veinte reuniones
semanales de formacién, planificacién e intercambio de acciones.

La tarea docente se desamolld en dos niveles:

1. Transmision de contenidos especificos de prevencion y promocion de salud a los
integrantes del grupo de trabajo.

2. Planificacién y desarrollo de talleres de educacion para la salud en el Subproyecto
inlrahospitalario (Sala de Espera). La planificacion de los talleres en Sala de Espera se
realizd en dos reuniones del grupo en las que se discutieron los contenidos elaborados para

la dinamica del taller.

Se realizo un informe técnico que contempla el flujo de pacientes de acuerdo con los niveles de
atencion y progresiva complejidad con ideales de plantel asistencial ampliado.

Estos espacios permitieron elaborar los siguientes conceptos:
-Trabajo de pre-consulta
-Retacion paciente-profesional
-Promocion de !a consulta en salud odontolégica

-Promocion del autocuidado
-Incorporacion de componenles de prevencion en la consulta
-Planificacién del taller. Elaboracién de preguntas disparadoras y diseiio de evaluacion del

encuentro.
Prospectiva:

-Implementacion de material didactico (juegos).

-Inclusién de nuevos profesionales a la actividad (posibilidad de rolacibén segun lemas
especilicos).

-Folleteria.

-Difusién comunitaria en grupos escolarizados y hogares,

-Interaccién con entidades zonales dedicadas al area.

.Concrecién de un canal de derivacién al Consultorio de Adolescencia de la Facultad de

QOdontologia,
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AREA EDUCACION PARA LA SALUD EN SALA DE
ESPERA

Intentando utilizar ese espacio que tradicionalmente servia solo para la "espera del paciente” y
recrearlo como “otra forma alternativa de prestacién de servicio”, con énfasis en la
prevencién y promocién de la salud; se estructurd esta actividad innovaltoria que tenderia a
abrir el especiro de 1a demanda estimulando la consulta de control y propiciando asimismo el eje
educativo y de promocidn de ja salud en la consulta médica; ademés de la caracteristica
consulta cuando ya hay instalado un riesgo o dafio.

Objetivos:

Abrir el espectro de la demanda, estimulando el inlerés de los adolescentes por temas atinentes a
la salud

- Brindar un espatio para abordar temas de interés médico ¥y no médico de los adolescenles que
vienen a la consulta
Trabajar la preconsulta lransmitiendo la idea de ampliar la posterior entrevista mas alld de los
limites de "lo corporal” y "lo enferrmo”.

Implementacién
Reuniones previas del equipo:

Visualizacion del lugar flsico

Observacion de la dinamica de la sala de espera

Revision de los trabajos sobre el tema

Utilizacion de un buzén de sugerencias u otro recurso a fin de conocer inquietudes de
los adolescentes que concurren a 1a consulta
"Disefto y disposicion de una cartelera de informacién

Coordinacién de reuniones sobre temas Adolescencia ¥ Salud Bucal, inicialmente

La difusién de estos talleres se hizo a través de carteles e invitaciones en ios consultorios. El mismo dia
del encuentro se invitaba a los presentes en la sala a participar.

Los mismos fueron llevados a cabo desde septiembre de 1993 inicialmente cada 15 dlas de 8 a3 hs

Se decidid comenzar ias reuniones partiendo de temas generales como el de Adolescencia; relacién con
los padres, sexuvalidad, cambios en el cuerpo, pasaje de primaria a secundaria, proceso de

independizacion, y respondiendo lambién a la demanda surgida del buzén de sugerencias y temas de
interés o preocupaciones,

También Salud Bucal especialmente dirigido al autocuidado.

Evatuaciéon: La implementacién de los talleres en sala de espera fue llevada a cabo con 6ptimos
resultados concurriendo el 50% de los pacientes del dia.

En los mismos se observa el interés de los adolescentes y sus padres para hablar de los temas
propuestos.

Las reuniones de planificacion previas a cada talier sirvieron al miniequipo para afianzarse como
lal.
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Estos espacios permitieron elaborar los siguientes conceplos:

-Trabajo de pre-consulta

-Relacién paciente-profesional

-Promocion de la consuita general en salud clinica y odontolégica

-Promocién del autocuidado

-Incorporacion de componentes de prevencion en la consulta

-Planificacién del taller, Elaboracién de preguntas disparadoras y disefio de evaluacion del
encuentro.

Prospectiva:

-Implementacion de material didactico (juegos).

-Inclusién de nuevos profesionales a la actividad (posibilidad de rotacién segin temas
especificos).

-Folleterta.
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Area de informacion y registro estadistico

Considerando el objetivo operacional de estruclurar un sistema de informacion estadistica para
registros de produccion, el control de gestién y la evaluacién de las acciones intrahospilalarias;
se elaboré un instrumento de recoleccion de datos, disefiado como parte del sistema
computarizado del Programa (ver informe diario de consultas).

A lravés de reileradas reuniones se redefinieron 0s indicadores de produccion, eficiencia y
calidad de alencion, siguiendo Ja orienlacién de 1a historia clinica en uso y su instructivo.
Posteriormente, se disefié una planifla de informe diario de alencion especifica para la
poblacidn de adoiescenies, dtilizandose en esla primera etapa el programa Epi info, por
considerarselo el mas adecuado para el archivo y anélisis de los dalos obtenidos hasta el
momento

Se capacité a los miembros del equipo para operar PC y dicho programa y se contd con el
asesoramiento de |a Direccién de Planificacion y Estadislicas de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Buegos Aires en el diseno y [a programacion de los labulados.

Como puede observarse en la planilla, toda fa informacion seleccionada que se regisira
diariamente por cada profesional responsable primario del procedimento “gonsulta ambulatoria”,
liene direcla vinculacion con los objetivos operacionales y 1a redefinicién de indicadores 1écnicos
y de gestion administrativa.

A continuacion se muestra una seleccion de tablas y graficos de produccion, eficiencia y calidad
recoleclados durante & meses (agosto "93 a enero ‘94) como una primera prueba de operacion
del sistema: el que completado un periodo de un afio, serd sometido a nueva revision y
adecuacion a los cambios y nuevas necesidades del Programa.

Cabe aclarar que la informacion recopilada, durante los 6 meses, sélo registra las consultas
realizadas durante el tumo matutino (de lunes a viernes) por lo que a este tolal de 3321
consultas se le deben sumar entre un 50% a 55% mas de las efectuadas durante la tarde. Las
que representan por mes y en numeros aproximados:

Clinica de adolescentes: 500 mensuales (turno maiiana) ¢ 6000 anuales
700 mensuales (turno larde) O B400 anuales

Tolal 1200 mensuales 0 14400 anuales
Ginecologia: 1330

Protocolos Embarazo: 60 -

Nutricion: 200

TOTAL ANUAL: 15990
Interconsultas Psicologia: 210

Derivaciones a Psicopatologia: 25

Interconsuitas al Servicio Social: 85

GRAN TOTAL ANUAL: 16520 Consultas
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TABLA 1: NUMERO DE CONSULTAS MATUTINAS DISCRIMINADAS POR MES

TOTAL TIPO DE CONSULTA
MES NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E
Agoslo 516 155 159 357 0
Septiembre 543 16,3 192 344 7
Oclubre 568 171 218 350 0
Noviembre 660 19,9 237 423 0
Diciembre 483 14,5 141 340 2
Enero 551 16.6 21 339 1
Acumulado del 3321 100,0 1158 2153 10
Semestre
34,9%
Primera vez
|'I
|
|
I";I
65,0% L5 _
Ulterior :

En una observacidn simple la relacion porcentual de consultas ulteriores {65%) con las de 12 vez
(35%) muestra una proporcion aceptable, en lanto la relaciéon de: cuantas consultas ultericres
genero cada consulta de primera vez, es menos de dos.

El nimero mensual de consultas se mantiene estable con un leve aumento en noviembre debido
a los contrales de salud previos a las colonias de vacaciones.

Duranle el periodo agosto '93 - enero '94 prestaron consulla ambulatoria 16 profesionales
estables del equipo, mas una serie de personal rotante no eslable, (que representa s6lo el 6% del
total de consultas ofrecidas). En la tabla siguiente se identifican a la totalidad de profesionales,
segun su area de especialidad en la alencién de adolescentes.
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TABLA 2: NUMEROS DE CONSULTAS DISCRIMINADAS POR ESPECIALIDAD

TOTAL TIPO DE CONSULTA

ESPECIALIDAD

NUM % i®* VEZ ULTERIOR SIE
Clinica + 2388 71,9 1105 1282 1
Ginecologia 738 22,2 6 FES 1
Nutricién 36 1.1 6 kH 0
Psicologia 109 33 1 100 0
Trabajador Social ! 43 1.3 0 42 1
Otras | 0 0,9 0 0 0
SIE {7 0.2 g
Acumulado del
semeslre 32 1000 1118 2193 10

Las consultas de clinica como era de esperar, representan el 72% del total; llevando como fija la
norma del Programa, casi el 100% de las consultas de primera vez. Aunque en el total de
consultas las ofras disciplinas del equipo (Ginecologia, Nutricion, Psicologia, Trabajador Social) _
solo prestan el 5% de las consultas; en las uileriores (que surgen segun la norma por derivacion
sislemnatica de clinico) representan un 44% de las consultas subsiguientes, lo que significa
una participacién considerablemente alta para el promedio observado en el resto de los
servicios semejantes del pais.
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En cuanto a la conformacion demogréfica de los adolescentes alendidos durante el periodo de
prueba, se presentan sus datos por edad, sexo, escolaridad y residencia en relacion al tipo de
consultas efectuadas.

TABLA 3: NUMERO DE CONSULTAS MATUTINAS DISCRIMINADAS POR EDAD

EDAD TOTAL TIPO DE CONSULTA
NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E

10 a3 14 anos 890 268 452 436 2
15 3 17 ahos 1171 352 345 826 1]
18 3 20 afos 1252 ar.7 361 890 i
S/E 0 0.2 0
Acumulado del

Semestre 3321 100,0 1158 2152 11

Por motivo de sintesis, se agruparon las edades en tres categorias, realizandose el mayor
nuimero total de consultas (38%) en el grupo de 18 a 20 afios. Analizadas por tipo de consulla,
los adolescentes de 10 a 14 afios representaron el 39% de las consultas de primera vez con solo
un 20% del total de las consuitas de relorno.

Los adolescentes de 18 a 20 afios muestran el retorno mas alto del conjunto: (2,46 consultas
ulteriores por cada consulta de primera vez) en lanto los de 10 a 14 aios solo Hega al 1,03 de
consullas ulteriores por cada consulia inicial.

TABLA 4: NUMERO DE CONSULTAS DISCRIMINADAS POR SEXO

TOTAL TIPQO DE CONSULTA
SEXO
NUM % 1 VEZ ULTERIOR S/E
Masculine 730 220 a6 342 2
Femenino 2584 71,8 772 1811 1
SIE 7 0,2 7
Acumulado del 3321 100,0 1158 2153 10
Semeslre
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GRAFICO 4
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El sexo femenino no solo es ef que mas consulta (78%) sino el que produce 2.3 consullas de
retorno por cada primera vez.

Se recuerda que en esle grupo femenino exclusivamenie se producen 738 consultas de
ginecologia que representan el 22% del total {3321) de consullas realizadas en el semestire,

como puede observarse en la tabia 2.
TABLA 5: NUMERO DE CONSULTAS DISCRIMINADAS POR ESCOLARIDAD

TOTAL TIPO DE CONSULTA
SEXO
NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E

Analfabeto 11 0,3 4 7 0
Primaria Incompleta | 771 23,2 360 410 1
Primaria Completa 2257 68,0 710 1546 1
Secundario Completo| 275 83 84 190 1
S/E i i 7
Acumulado del 33 100,0 1158 2153 10
Semestre

Los adolescentes con estudios primarios completos produjeron el 68% de todas las consulias
siendo come era de esperar los apalfabetos los que menos demandaron servicios, (la tasa de
alfabetizacion en esta zona de la Capital Federal y conurbano bonaerense es una de las que
tamentablemente ha sufrido el mayor incremento en los Gllimos 10 anos).

La relacion consulias ulteriores por cada primera vez se ve mas alta en los adolescenies con
esludios secudarios completos (2,3 consultas ulteriores por cada primera vez). En cambio, los
con primarios incompletos mostraron el relorno mas bajo (1,1).
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TABLA 6: NUMEROS DE CONSULTAS DISCRIMINADAS POR RESIDENCIA

TOTAL TIPO DE CONSULTA
RESIDENCIA NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E
Area AHINCO 1323 39,8 461 861 1
Reslo Cap. Fed. 633 19.0 233 399 1
Conurbano Sur 1237 37,2 427 809 1
Otros 120 36 37 83 0
S/E 8 0.2 8
Acumulado del 3321 100,0 1158 2152 "
semesire

Como estaba previsto en el Programa, el mayor numero de adolescentes que concurren al
Servicio, provienen y viven en el Area AHINCO y el conurbano sur de la Provincia de Buenos
Aires, los que generaron (2560 consultas tolales) el 77% de las prestaciones de primera vez y
ulteriores. En ambas procedencias los adolescenles generaron casi dos consultas de retorno por
cada primera vez. Llama la alenciéon que un 20% de las consultas provengan del reslo de la
Capilal, a pesar de 1a oferta que ofrecen en olros servicios mas proximos y que el rubro OTRAS
PROCEDENCIAS provoque un retorno mas allo (2,2 consullas ulieriores por cada primera vez).
Las cualro tablas (nameros: 7, 8, 9 y 10) que se muestran a continuacion responden a objetivos
diferenles a las anteriores ya que intentan mostrar no ya la produccién, rencimiento y
eficiencia de la demanda espontdnea y promovida del servicic ambulatorio de atencion al
adolescente, sino su comportamiento en términos de perfil cualitalivo de la demanda,
comportamiento de la oferta en relacién al objetivo planeado por el Programa y calidad de la
alencion prestada durante el semestre agosto ‘93 - enero '94.
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El motivo de consulta que describe la Tabla 7, se refiere a la “causa “manifestada” por el
adolescente” de su concurrencia al servicio. En este caso no interviene la opinién o el criterio
diagndslico del profesional que lo atendid.

Las causas clinicas dominan ampliamenté la demanda (84%) y la relacion de consullas ulteriores
respecto a las de primera vez, duplican el indice observado en la Tabla 2, donde segun la
Especialidad al la que concurren ia relacion es de 1,2 relornos por primera vez, y en esle €aso es
de 2.1 consultas ulteriores por cada primera vez.

Los controles en salud solicitados por los adolescentes representan el 10% del total de la
demanda, que resulta mas bajo que el determinado por el profesional que se observa en la Tabla
8 de impresion Diagnostica.

TABLA 7: NUMERO DE CONSULTAS MATUTINAS DISCRIMINADAS POR MOTIVO DE

CONSULTA
MOTIVO DE TOTAL TIPO DE CONSULTA
CONSULTA NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E
Clinica 2783 83,8 885 1895 2
Psicoldgica 127 38 45 82 0
Social 54 186 3 50 1
Control de Salud 384 10,5 225 123 )
Otros 2 0.1 0 2 0
S/E 7 0.2 7
Acumulado del 3321 100,0 1158 2153 10
Semeslre
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TABLA 8: NUMERO DE CONSULTAS DISCRIMINADAS POR IMPRESION

DIAGNQSTICA

TOTAL TIPO DE CONSULTA
IMPRESION
DIAGNOSTICA NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E
Patol. organica asgs 11,6 185 198 2
Palol. disfuncional 202 6.1 100 102 0
Alleracion de la
dinamica psico- 215 6,5 71 144 0
ambiental
Palol. infecciosas 62 10,9 150 212 0
Trastornos nutricion 281 8,5 687 214 0
Tocoginecelogia® 1196 36,0 230 966 0
Control en Salud* 411 12.4 245 166 0
QOlras 244 7.3 103 140 1
S/E 25 0,7 25
Acumulado del 3321 100,0 1151 2142 28
Semestre

Como puede observarse en esle caso el crilerio de Impresién Diagnéstica esta dado por el
profesional, el que no necesariamente (como sucede) debe coincidir con el molivo de consulta
sxpresado por el adolescente.

Cabe destacar aqui que el pracentaje de controles en salud (12,4%) presenta un subregistro de
10,8% que se encuentra englobado y encubierto dentro del rubro Tocoginecologia, de cuyas
consultas el 30% son de controles en salud vinculados en su mayoria a procedimientos
preventivos (como colposcopia y PAP) o a educacion para la anticoncepcion.

TABLA 9: NUMERO DE CONSULTAS MATUTINAS DISCRIMINADAS POR RIESGO

TOTAL TIPO DE CONSULTA
Ryl NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E

Si 1181 3.‘;,6 426 754 1

No 2133 64,2 732 1399 2

S/E 7 0,2 7
Acumulado del 3 100,0 1158 2153 10 =
Semeslre
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Conmueve al equipo de atencidn del servicio de adolescencia el alto porcentaje de adolescenles
que consullan por causas consideradas de riesgo (36%) los que lamentablemente regresan en
una proporcién levemente mas baja (1,7) que los que no poseen riesgo (1,9). Obviamente, los
esfuerzos de futuro deberdn centrarse en aquél grupo preocupandose mas aun por generan
mayor numero de consultas ulteriores.

TABLA 10: NUMERO DE CONSULTAS MATUTINAS DISCRIMINADAS POR GRUPOS

ESPECIALES
GRUPOS TOTAL TIPO DE CONSULTA
ESPECIALES NUM % 1* VEZ ULTERIOR S/E
ETS/SIDA 28 0,8 8 20 0
Embarazo 174 53 44 129 1
Adicciones 44 1,3 13 M 0
Inconl. Social o 378 11,4 150 228 0

Familiar

Mal manejo de la

lidad (con riesgo 298 9,0 139 159 0

e embarazo no
3eseado o ETS)

Otras 2214 66,6 762 1450 2

S/E 185 586 185

Acumulado del 3321 100,0 1116 2007 188
Semeslre

La ultima labla seleccionada para esta evaluacion, reconoce una serie de adolescenles que
deberian formar parte de programas especialmente dedicados a su problema especifico,
reconociendo en un lugar destacado los vinculados al embarazo (5,3% del iotal) y al mal manejo
de la sexualidad; fertilidad y embarazo no deseado (9,0%) que sumados representan un 14,3%
del tolal de las consultas. Deben destacarse en el mismo nivel de importancia las consultas por
incontinencia social y familiar (11,4%) y revisar con mas detenimiento qué contiene ese casi 67%
de "otros” grupos especiales de riesgo.
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"Ficha de Riesgo" para el seguimiento de pacientes
adolescentes en situacion de riesgo

Su elaboracion deriva de la necesidad de! equipo de Salud de tener un mejor registro de aquellos
pacientes con "loda probabilidad de producirse un hecho o dafio para la salud”. (Definicion de
riesgo). Ademas de toda desercidn o abandono de tratamiento.

A partir de una ficha ya existente de seguimiento de pacientes en el Servicio de Tisiologia, y
tomando de ella el cuadro de diagramacién y la forma de codificar el sequimiento, se le agregé
ia enumeracién de los distintos factores tabulables.

Detectada por este sistemna lo que ef equipo evalia como una “situacién de riesgo” se despliegan
distintas estrategias de recitacién/recuperacién por correo, lelefénica o entrevista domiciliaria.

Eslas acciones son evaluadas caso por caso y tienden a la constante oferla de fa Unidad

Adolescencia y del Hospilal, como un lugar en donde puedan plantear los adolescentes su
problematica.

Por olro lado este instrumento de registro da al equipo un reconocimiento globai de esa situacion
y del caso por ¢aso a través de |a ficha individual.

Implementacion y resultados preliminares

Su implementacion se llevé a cabo recién desde noviembre de 1993 mostrando individualmente
como patologias de riesgo mas comunes:

‘Embarazo no deseado expresando decision o probable decisién de aborlo. (A este grupo
se le presla especial atencién ya que debido al medio social existen riesgos de
intervenciones afectuadas por personal no idéneo).

‘Patologias clinicas comunes pero a las que se le agregan factores que conforman al
adolescente situaciones de riesgo {por ejemplo: asma, incontinencia familiar, etc.)
Patologias socioambientales: violencia familiar, alcoholismo, drogadiccién, desercion
escolar/laboral, promiscuidad, etc. (ver enumeracion en la misma ficha).

Cantidad de fichas realizadas hasta enero de 1994 = 30

Con respeclo a las estrategias utilizadas para recilar pacientes, las mismas fueron positivas
en aproximadamenie el 50% de los casbs, dado que existen algunos factores (ejemplo:
domicilios en conurbano sin numeracién) que hacen imposible su localizacién. Otras razones
hacen a ia problemilica (ejemplo: post aborto) ya que cuando se las cita o se las visita para
ofrecer contencion y MAC, su respuesta es posiliva en el momento de la entrevista, pero luego
no cancurien para el seguimiento.

~ Criterios de egreso: se evailian caso por caso. Pueden estar dados por la derivacion a otra

institucion, o a otro servicio del hospital (obstetricia, por ejemplo) donde se hallarian contenidas;
0 por la disminucién le los factores agravantes.
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ACCIONES

2. EXTRAHOSPITALARIAS

2.1. Metodologia de abordaje
Fundamentacidn:

El trabajo de accion extrahospitalaria se define como "la extension de acciones de salud més
alla de los muros edilicios del Hospital, no significando effo ni la medicalizacién de fa comunidad,
ni la desmedicalizacién del Hospital. Consiste en la ampliacién de la instrumentacién de acciones
y criterios de salud con una visidn de interjuego y mutua retroalimentacién enire los 4mbitos inira
y extrahospitalario; y generando un intercambio de discursos, précticas, saberes, técnicas,

experiencias y recursos enfre diversas instituciones helerogéneas pere con probleméticas
convergenies.

La comunidad del Area Programatlica (zona de influencia del Hospital} persiste obviamente con un
diagndstico situacional estructural de:

-Poblacién urbana

-Alta concentracién

-Migrantes con alta movilidad.
-Instituciones fracturadas.

-Lazos sociales fragmentados
-Problematica social y sanitaria compleja.

Gran parte de los adolescentes no concurren por cuestiones propias de esta etapa evolutiva, consistente
en una conslante pugna y rivalidad con lo instituido y sus autoridades, a Jo que se suma aqul, el estado de

crisis socioecondmica y afectiva. Esta problematica no recae en forma exclusiva sobre el sector de salud,

sino que se reproduce y aun hasta se agudiza en las demdas instituciones y espacios diarios de los
adolescentes.

Surge asl la necesidad de "darle un lugar al adolescente” desde la construccion y fortalecimiento de esos
espacios; como asf también de difundir y pensar criterios y acciones que promuevan la solucién de sus
problematicas bio-psico-sociales para evitar que caigan en situaciones y/o grupos de riesgo que impliquen
el frustrar y/o reducir la posibilidad de construccion de sus proyectos de vida

Objetivos especificos:

1. Conformar miniequipos interdisciplinarios responsables por institucion.

2. Confeccionar planilias de registro de |a larea.
3. Promover la planificacién y la evaluacion permanente de la tarea.

4. Promover la evaluacion del dispositivo de abordaje, segun la singularidad de cada
inslitucidn.

5. Posibilitar el efeclo multiplicador de la intervencion, tanlo en los jovenes como en los
adulios responsables.

6. Facilitar la configuracion de una red interinstilucional.
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Contribuir a la concrecién de convenios con instituciones que conlribuyan a fortalecer
acciones colaborativas.

Se decidi aplicar inicialmente esos criterios de intervencidn comunitaria dentro de una poblacién urbana
en constanle dispersidn, trdnsito y con ritmos hiperacelerados; en instituciones que permitieran la mejor
insercion de los equipos y el mas probable éxito de sus acciones

Esa implementacién en poblaciones cautivas, pensadas como espacios cerrados instituidos o en vias de
institucionalizacién estarla seguida por la inclusién de instituciones no formales en conexién con
grupos barriales abiertos y con acceso a poblaciones de alto riesgo.

Tales acciones se precedieron por un diagnéstico situacional para lograr la deteccion y la evalvacion de
las variables en ese campo de trabajo restringido, que contribuyera a apuntalar y a definir los nacleos de
problematicas y por lo tanto la direccion para emprender la implementacién consiguiente.

Asl, con una planificacién estratégica como estilo, se confecciond un disefio operativo de acciones,
tomando en cuenta la especificidad del campo, que obligdé a una readaptacién permanente segin Jos
requerimientos de la problemética de cada grupo (singularidad institucional), como asl también, canales
de derivacién de pacientes con un sistema de referencia y contrareferencia formalizando a través de fichas
especificas de atencién preferencial.

Se entendié por demanda social, a los pedidos de una institucién y/o grupo de la comunidad, como
traduccion o puesta en palabras de sus necesidades, dirigida a los referentes ofrecidos. Esa demanda
pudo ser espontinea o dirigida. En este segundo caso, nacida de una accién planificada, tendienle a
construir la misma y desde donde se oferta |a tarea.

Los dispositivos fueron definidos como disefios estratéglco-operativos cuyo objetivo era la produccion
de efectos en las practicas y saberes de los sujetos-grupos-institucionalidades y comunidades. Y como
singularidad el tomar en cuenta en la clinica-escucha y al accionar, los rasgos, caracteristicas,
necesidades problematicas, historia y funcionamiento de cada sujeto en lo concerniente al respeto de sus
deseos personales

Por extrapolacién, singularidad institucional, consistié en el desplazamiento del concepto de
singularidad de cada sujeto, al de las ‘particularidades de los grupos, inslituciones y
comunidades locales”. Al registrar y respetar sus especificidades culturales, presentes en sus
necesidades, pedidos, historia y funcionamiento diferencial, surgié la obligacién de ubicar el
abordaje en cada conlexto; es decir, en los estrictos canales habilitados y permitidos por cada
institucién y no forzando sus lugares de resistencia 6 puntos de obstaculo,

Esto derivé de una propuesta que promueve el descentramiento de los equipos de trabajo
hacia los criterios o valores de fos otros; trayendo como consecuencia el no ofertar a
todos lo mismo sino la redefinicidn del recurso caso por caso.

Criterios en el proceso de intervencion institucional comunitaria

Anle el ingreso a una institucidn y/o grupo comunitario se plantearon dos tareas a realizar:

-Tarea explicita: que conllev la implementacion de los objetivos en Jo atinente al accionar
y a la difusion de criterios en o concemiente a la Salud Integral del Adolescente.

-Tarea implicita: que promovio ia generacion de cambios en Ias dindmicas y relacionales-
vinculares u organizacionales en los grupos-instituciones y espacios comunilarios como
operaciones instituyentes.

Ambas se articulan y se enlrecruzan derivando constantemenle una en otra. El abordaje en esle
Proyeclo, partid del anélisis y diagnéstico situacional continuo y se combiné con una postura
organizaliva, ya que por el panorama instilucional argentino, al lograrse la institucionalizacién,
forlaleciendo y apuntalando, se impediria el desmantelamiento de las instituciones de la zona.
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Este aporte organizacional quedd disefiado desde los componentes interesados de cada
institucion y no desde un modelo Onico tedrico.

£l objetivo fue brindarles informacitn, asesoramiento y acompaniarlos en la puesta en marcha de
ios recursos evaluados como apropiados. Esfo di6 como resuftante un "Proceso de
intervencién Institucional™ que lo distingue de ofras modalidades de abordaje por no privilegiar
ningtn recurso para la tarea, por tiempo de permanencia y por posicién ante un espacio no
propio. El criterio fue pensar en hacer “proceso” como un camino a recorrer donde los objetivos
generales eran seleccionados en funcidn de cada institucidn con la consigna de "no ir delante de
ellos”. Sino acompaflado sus recorridos en respefo por su autonomia y direccién de sus ambitos.

Se dencminaron recursos a fa gama de instrumentos operacionales, con la particularidad que quedan
redefinidos en cada caso evilando que se cristalizaran en una tecnologla rigida:

-Entrevistas, encuestas, jornadas, seminarios, eventos, informes, acciones directas en Salud,
reuniones de asesoramiento, reuniones de supervision de tareas, de manejo de jovenes con
dilicuitades, de prdblemnaticas organizacionales, por fin talleres

Se recalea el valor de esos talleres por cuanto articulan la circulacion de la informacién con una propuesta
vivencial y de trato personalizado, redundando en efeclos de impacto y compromiso,

Se coincidib en que Grupo de trabajo es el que define el espacio grupal en tres dimensiones.y tareas
articuladas

-la reflexién de los integrantes grupales acerca de sus interacciones vinculares,

-sus roles en relacion a la tarea que los convoca, y

-¢l brindar informacidén y asesoramiento, conlribuyendo a pensar algunas problematicas, con el
objetivo de instrumentar y reforzar ciertas funciones institucionales.

Las reuniones de los miniequipos de trabajo fueron encuentros propios y focalizados en las tareas de
cada nstitucién a cargo, con el objetivo de analizar y disefiar permanentemente las acciones pertintentes
para cada contexto. Por otra parle, contribuyeron a la consolidacién de los subgrupos tanto en los vinculos
de 1os integrantes como en la homogeneizacion y puesta en acuerdo de cddigos operativos.

Planillas de registro: Su objetivo fue la conservacién de la informacién para su posterior analisis y
reincorporacion en la tarea. Existen planillas de registro por cada Institucién tanto de la reunién semanal
como fichas que formalizan los canales de derivacidn de pacientes con insistencia en la referencia y
contrarelerencia,

Los 4mbitos de abordaje fueron definidos como una “dimensién compleja de agrupamientos humanos de
diferente naturaleza (sujeto-grupo-institucién- comunidad-familia)*. Se adopté en ellos la postura de no
privilegiar a unos u otros, sino pensarios a todos con igual importancia pero conllevando la necesaria
distincién de dispositivos, diseflos, estrategias, marcos referenciales ledricos y técnicos para su abordaje
en una practica comun

Se pensé en los agentes multiplicadores como "aquellos operadores de cambio tanlo en lo
atinente al desarrolio deaptitudes, como al cambio de actitudes, capacitados e instrumentados en
forma permanente; y cuyo accionar repercute en cadena en el resto de los sujetos y/o grupos de
su zona de influencia”,

Estos pueden ser:
-Lideres juveniles: referentes espontaneos y confiables enire sus grupos de pares, que

manifiestan compromiso con la problemdtica de su contexfo, ganando en posibifidades de
insercién en zona de no acceso para Jos adultos.
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-Adulftos rasponsables: quienes se hacen cargo en algin aspecto de Jos adolescentes; y
manifiestan interés por el desarrolio de la vida y proyectos de los mismos. Son confiables,
acompafiando y sosteniendo las vicisitudes de sus cambios. Estos se encuentran en los
barrios, familias y/o en las instituciones,

Finalmente, como encuadre abarcalivo se definio:

-La Interinstitucionalidad: consisle en la construccion de una red de las instituciones zonales, con
nicleos de intereses en comun, promoviéndose desde el encuentro de los diferentes actores de cada
institucién en espacios tales como asambleas, reuniones, evenios, elc.

.La Intersectoriatidad: es el armado de la red de directivos de dilerentes sectores de la comunidad,
cuyo objetivo es el debate, la canalizacion (a formalizacion y la institucionalizacion de sus
intercambios; y que se registra en figuras como la del convenio {conirato o acuerdo entre dos ¢ mas
sectores con el objetivo de articular un accionar conjunto).
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Criterios de Seleccion de la Insercién Extrahospitalaria

Eje organizador

1.

|Diagnéstico de Situacion |

-Poblacion Urbana

-Alta concentracion

-Migrantes con alta movilidad
-instituciones fracturadas

-Problematica social y sanitaria compleja

Identificar y caracterizar
instituciones comunitarias
de concentracion de
adolescentes

-Educacion
-Salud
-Trabajo
-Deportes
-Religion

Considerar los ambitos
de difusion de:

-Acciones prevenlivas
-Captacion Precoz

-Control y seguimiento de necesidades de salud especifica

|Planificacion Estratégica

Objetivos generales:

-Posibilitar ef efecto muttiplicador de la intervencion
-Facilitar la configuracion de una red institucional

Cbjetivos especificos:

-Facilitar la deteccién y capacitacion de los agentes multiplicadores entre los jovenes
-Facililar Ia deteccién y capacitacion de los agentes muiliplicadores entre adullos

Criterio de abordaje:

-Conformacion de miniequipos interdisciplinarios, responsables por institucién

-Disefio de dispositivo segun evaluacion de la singularidad individual de Ia inslitucion
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2.2. Grupo de adolescentes escolarizados

Como en el primer periocdo se continud con los tres grupos educativos seleccionados: EMEM 7,
EMET 2y EMET §, con un total conjunto de 152 acciones.

Objetivos generales:

-Posibilitar la intersectorialidad entre el Area de Salud y Educacidn.

-Facilitar que el Servicio de Adolescencia se constituya como referente en salud para la
inslitucion educativa,

Objetivos especificos:

1. Promover el desarrollo de aplitudes y l1a transformacién de aptitudes en el 4rea de
Directores.

2 Promover la articulacion entre los sectores de salud y educacion.

3. Detectar, conformar y capacitar a un grupo de adultos responsables (preceptores y

docenles como referentes validos).

4 Generar la creacion de espcios de perlenencia y participacion de los jovenes.
4 Detectar, conformar y capacilar a un grupo de lideres juveniles.
51 Promover y posibilitar la perlenencia y paticipacion de los padres.
6. Detectar, conformar y capacitar un grupo apto de lideres de la comunidad.
7 Promover los conlroles en salud,
8. Prorover un sistema de referencia y contrareferencia de derivacidn de pacientes.
9 Propiciar un espacio de trabajo en conjunto con los adultos responsables de cada
institucion:
a. Propiciar un espacio para el tratamiento de los temas de interes y preocupacion
institucional con los directivos de 1a Institucion.
b. Realizar una aproximacion diagnéstica sobre 12 situacion de! cuerpo docenle y
preceptores.

10. Facilitar un espacio de reflexién con los adolescentes sobre temas de su interés.
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1. EMET 5 (MAIPU): Total 556 alumnos

Canlidad de intervenciones: 86

Cantlidad de talleres: 16
Cantidad de reuniones ¢on la direccion: 13
Canlidad de reuniones con gabinete; 12

Cantidad de encuentros con preceploria para la
realizacién de 1a larea: 23

Cantidad de reuniones evaluativas con:

Direccion:
Preceptoria;
Gabinete:
Profesores:

W W W

Cantidad de talleres de Orientacion Vocacional/Laboral: 10
Resefa de las acciones durante 1993:

-Coordinacién de acciones y acuerdo con la Direccién. Este espacio posibilitd la
formulacion de distintas demandas al equipo de salud.

-Entrevistas con Gabinete Psicopedagégico para planificacién conjunta, construccion de
sistema para Ia referencia y contrareferencia de derivacién de pacientes. Estas entrevistas
aportaron datos diagndsticos de la institucidn.

-Coordinacion con la Jefa de Preceptores de los horarios para talleres.
-Entrevistas formales con docentes.

-Devolucidn a los dislinlos actores institucionales sobre lo actuado.
-Reuniones evaluativas con Direccién y Gabinele, en la intervencién realizada.

-Participacion en la Jornada de Convivencia con lodo ef personal de la Escuela,
brindando una devolucion de la metodologia implementada en los 1alleres de sexualidad.

-Talleres sobre sexualidad con alumnos, cubriendo una poblacion de 213 alumnos (ocho

divisiones) a través de una implementacion levada a cabo en dos partes, con un total de
16 talleres.

-Ciclos de orientacién vocacional y laboral (ver informacién aparte).
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2. EMEM 7 (nocturno): Total 112 alumnos

Canlidad de intervenciones: 34

Cantidad de talleres: 10 (toda la poblacién escolar)

Cantidad de reuniones con Direccion: 14

Cantidad de encuenlros con profesores: 4 y preceplores: 3

Cantidad de reuniones evaluativas con Direccién: 2

Reuniones institucionales (excepluando a padres y alumnos):

Reseia de lo actuado en 1993:

Las acciones planificadas para el presenle afio fueron elegidas en conjunto con la Direccion de la
Escuela. De los objetivos especificos enunciados el miniequipo focalizé dos espacios:
Direcci6én - Alumnos como puerta de ingreso para la intervencion.

1.

Direccidn:

Fue el primer actor institucional con el que se tuvo contacto y al ser un proyecto nuevo se
priorizd apoyar la cabeza del mismo. Por otro lado, surgieron desde este lugar demandas
dirigidas al equipo de salud, posibilitando que éste se instale.

Esas enlrevistas con la Direccion permitieron observar el funcionamiento global de la
Institucion. Alli se desplegaron las problematicas de la misma. El case clinico individual
sirvio para trabajar la puesta de limites, concepto de autoridad, violencia, discriminacion y
articular derivacidn, seguimiento y devolucion. También posibilitaron una aproximacion al
funcionamiento de los distintos roles institucionales.

Las situaciones conflictivas detecladas fueron: exceso de funciones a cargo de la Directora,
dificultades en 1a puesta de limines desde su funcién, ausentismo de! equipo docente. El

compartir el espacio [isico con la escuela primaria, fue una de las dificuliades enunciadas
por Direccién,

Acciones con alumnos de 2° y Jer. afio;

Se parli6 de un compromiso asumido a parlir de la encuesla, donde los mismos
expresaban interés sobre temas como sexualidad, SIDA. Ei incluir en la tarea a ios
alumnos de 1er. aiio paric de una demanda instilucional (Directora y profesores). Este
espacio posibilité un conocimiento més profunde del total de la poblacién; y a su vez los
alumnos también pudieron conocer al Equipo, estableciendo una relacién que permitié
ofrecer el espacio del Servicio de Adolescencia (Hospital).

Eslo apunté a propiciar el que los adolescentes se apropiaran del espacio del Servicio,
cumpliendo asi con el objetivo de ser referentes en saiud, de cada una de las instituciones
donde intervenimos. Ademas, ubicar el Servicio concretamente (recorrido institucional:
sacar turno, horarios, quién los recibe, N° de consultorio, elc.).
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3.  Dado que uno de los objetivos es trabajar con otros adultos responsables (profesores-

preceptores), en principio a través de un diagndstico sobre su situacién, el Equipo piensa la
manera de incluir en la globalidad de la intervencién a esle nuevo actor.

A través de los {rabajos realizados se fueron conociendo informalmente a algunos de ellos, dado

que los talleres fueron llevados a cabo en horario de clase. Enmarcar estos encuentros en un
liempo determinado con los docentes es una estrategia pensada para un segundo momento.

La devolucién de fa metodologia utitizada en 1os talleres de sexualidad fue el terna convocante

para reunirlos y pensar en conjunto estrategias de trabajo para 1994, en las cuales estuvieran
inciuidos.

Asi, al citar |a Direccién de la Escuela a una reunion se registrd una concurrencia del 80% del
plantel docente. En la misma se trabajaron:;

- Instrumentacién del trabajo con los alumnos.

- Tematicas abordadas.

Caracteristicas generales de cada curso en relacién con los talleres implementados.

Intereses dominantes entre los profesores/preceptores: Rol de la Escuela en relacion con
temas como: drogadiccion, violencia, embarazo, sexualidad y SIDA.

Capacitacién para efectuar la derivacion pertinente al equipo de salud: La metodologia
propuesta por el equipo de salud para dar respuesta a esta demanda, consiste en la
implementacién de mddulos de capacitacion para los adultos responsables de 1a
Institucion. Contando con el aval de la Direccion, se los incluira en el horario de clase,
contemplando la realidad del sector docente y su disponibilidad animica y temporal.

Estrategias pertinentes para desarrollar esas actividades.

Evailvacion:

De la tarea llevada a cabo durante el presente afio surgen:
‘Las aclividades planificadas se cumplieron en los tiempos pactados.

Hubo reconocimiento institucional acerca de cada una de las intervenciones del Equipo de
Salud. Indicador de ello fue la constante actualizacién de ias demandas.

‘Exitosa reunién con los adultos responsables de ia Institucién, donde no sélo se contd con
Su presencia, sino con aportes acerca de temas y formas de tratamiento de los mismos.



3. EMET 10: Totai 854 alumnos
Cantidad de intervenciones totales: 52
Cantidad de reuniones con gabinete: 32
Cantidad de reunicnes con jefe de taller: 4
Cantidad de reuniones por la construccion de 1a cantina: 3
Cantidad de reuniones con la direccidn; 4
Cantidad de reuniones con ef profesor de biologia: 1
Cantidad de talleres de ¢rientacién vocacional/laboral; 8

Caracteristicas particulares:

Escuela Media Técnica, con una poeblacién de 600 alumnos y 115 docentes.

Analisis del proceso de intervencién institucional.

Es de destacar la buena predisposicidén de esla inslitucién en lo referente al ingreso del Proyeclo
y 1a puesta en marcha de una clara demanda y pedido de colaboracién. Por esta adecuada
aclilud y la comunicacion directa con los directivos de la Institucion, en contraste con los
inconvenientes organizacionales presentes y en constantes estados de urgencia sin posibilidad
de resolucion; fue evaluada I3 pertinencia de trabajar y forlalecer a los mismos con criterios y
estrategias de abordaje destinadas a su poblacion de adolescenles y sus problematicas.

El espacio del gabinete funciond como un real adiculador de todas las acciones recién
mencionadas entre los sectores de salud y educacion. Espacio desde donde se coparticipé en el
andlisis e instrumeniacién para el desarrollo organizativo y desde donde se canalizé y el ingreso
8 la escuela permitiendo la apertura hacia nuevos sectores de Ia misma,

El abordaje a la Institucion se llevd a cabo desde diferentes Ambitos y disefios:

t.  Casos punluales de adolescencia con problematicas bio-psico- sociales.

-Asesoramienlo al gabinete psicopedagdgico y jefes de faller en la
instrumentacion operaliva de Jos mismos.

-Creacion y formalizacion de canales de derivacion de los pacientes al sector
salud,

2.  Delecci6n, andlisis y confeccion de estrategias en lo atinente a aulas-grupos conflictivos,

3.  Deteccion, andlisis y confeccion de estrategias en lo referente a la problemélica de la
Institucion.
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Observaciones diagnédsticas:

a) Programas anacrénicos: esta Escuela técnica posee como especializacién, fa mecénica,
hallandose sumamenle desfazada

con el nivel tecnoldgico aclual y con la oferta y existencia de reales fuentes de trabajo.

b) Metodologia de evaluacién inadecuada: la misma se encuentra descentrada de su
poblacion de alumnos, implementindose en una excesivamente rigida y contribuyendo a generar
el progresivo fracaso y éxodo de los alumnos.

¢} Alto nivel de desercién escolar: sdlo el 10% de 160 ingresantes terminan sus estudios
medios.

d) Crisis de los adolescentes en relacién con la continuidad de sus estudios: el porcentaje
de maxima desercién se realiza alrededor del tercer aio, siendo el afio de ejecucion de la
especialidad y del otorgamiento de un primer certificado habilitante, pero sin real capacitacion
para la insercidn laboral. Encontrando una profunda falta de aspiracién y muchas veces de
posibilidades al acceder a un estudio de nivel universitario, reduciendo fa misma a la obtencion
de un oficio. Eslo produce un desplazamiento de una buena parte de la poblacion a ofras
instituciones, con diferentes especialidades, como asi también una interrupcién abrupta de los
estudios para ingresar maltratadamente al circuito de! produccion.

Otros jovenes pasan a un estado de dejadez y anomia, instalandose en grupos de riesgo y
marginales. En el caso de 1a poblacidn femenina, coincide esta época de desercion con la edad
donde se producen casos de madres adolescenles. A su vez se agudiza la problematica de los
alumnos repetidores. Buena parte de lo expuesto se encuentra condicionado por la profunda
crisis socioeconomica afectiva que estan atravesando las familias de la zona.

e) Falta de compromiso, sensibilizacion y de pautas de los adultos responsables sobre la
problematica de los adolescentes. Esto repercute en la falta de una actitud adecuada para

acercarse y acompaiar a los jévenes en sus conflictivas. Originando la creacién de un clima no

propicio de convivencia escolar entre los diferentes sectores (directivos, profesores, directores,
gabinete, alumnos, padres).

Resefa de las acciones:
-Entrevistas con directivos.
-Enlrevisias con el gabinete psicopedagdgico.
-Entrevislas con Jefe de Departamento Taller.
-Formalizacién de canales de derivacién de pacientes.
-Seguimiento de casos.

-Conformacion conjunta de criterios de abordaje de la problematica adolescente a pantir de
casos clinicos,

-Arliculacidn entre el equipo de Orientacién Vocacional y Laboral de la UBA y la Institucidn.

-Articulacion con el Departamento de Medicina Preventiva para la realizacién de la vacuna
antisarampionosa de Ia Institucién.
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-Articutacion con el Servicio de Nulricién del Hospital a fin de que éste asesore en cuanto a

la organizacién de la canlina del colegio y las necesidades nutricionales de los
adolescentes.

-Asesoramiento en cuanto a estrategias de organizacion instilucional.

-Colaboracion en la planificacion de la Jornada de Reflexion acerca de convivencia y
funcionamiento escolar realizada en 13 Inslilucion.

-Deteccidn y coparticipacion en estrategias de abordaje para aulas y grupos conflictivos.

-Andlisis y deteccion de la problemdtica de desercidn escolar. Su distribucidn a través de
los cursos, sus porcentajes en relacion a otros afios y el establecimiento de sus causas.

-Reunién Intersectorial (Escuela-Servicio de Adolescentes- Equipo de Orientacion
Vocacional y Laboral de la UBA).

Conclusiones:

La instilucion partié de una demanda de asesoramiento para la construccién de la cantina como
un espacio de mejoras en lo nutricional y lo participativo de Jos adolescentes. A medida que el
analisis y |a tarea fue avanzando se delectaron problemas organizacién que permitieron pensar
en la necesidad de fortalecer toda la dinamica de la institucién educativa, concebida como un
amplio espacio de participacién y de referencia de los adolescentes.

La cantina funciond como la seiial de los deseos de la Institucién de conservar al alumnado
dentro de la misma, conflictuada por el grado de desercion de sus jovenes. Por lo expuesto
anteriormente se recomendd a Ia Institucion, la ariculacion con especialistas en planificacion y
evaluacion de programas escolares, lo que ya han comenzado a hacerse, con el vinculo con
asesores de la Municipalidad. se ofrecio la continuidad de la larea, asi como
la sistemalizacién de la misma, desde la confeccion y dictado de mddulos de capacitacién,
talleres acerca de la problematica de la adolescencia, destinados fundamentalmente a adultos

reponsables y a alumnos, con el objetivo de generar agentes mulliplicadores en beneficio de
toda la comunidad educativa.
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B. GRUPOS DE MENORES EN SITUACION IRREGULAR
DE Y EN LA CALLE

PROGRAMA DE HOGARES SALESIANOS DON BOSCO PARA
MENORES DE Y EN LA CALLE

-Nivel 1
Captacion en la calle de menores en situacion irregular por agentes sociales nocturnos
-Nivel 2

Hogar Santa Catalina
de dia para 30-50 adolescentes y niiios de la calle

-Nivel 3

Hogar San Pedro
30 nifos y adolescentes de y en la calle en hogar permanente

-Nlvel 4

Hogar independencia
para 15 jévenes de 18 a 21 aios que trabajan y/o estudian con autofinanciamiento

(Estos 4 niveles se desarroilan dentro del Area de Influencia del Hospital; y se complementan
con una cadena mas imporiante en la Capital y et Interior)

Intervencidén del Servieis Adolescencia

Por 1a conexién ya iniciada desde 1992 se continud coparticipando con las autoridades de los
hogares salesianos, en el control clinico puntual y el asesoramiento grupal en los mismos.

I. HOGAR MIGUEL MAGONE - SANTA CATALINA

Caracteristicas particulares:

Hogar y centro de dia para menores de la calle, con 30 puberes y adolescenles con poblacién
abierta y no siempre la misma.

Objetivos generales:
Promover acciones de articulacién con el seclor salud.

‘Acompaiiar al equipo de coordinadores de la institucidn en 1a reflexion sobre la
problemalica de chicos y jovenes de y en la calle.
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‘Acompaiiar al equipo de coordinad

ores de la institucion en la reflexién sobre la dinamica
de sus roles y funciones.

Objetivos especificos de 1993

Acompaiiar al equipo de coordinadores de la Instilucidn en

la reflexién sobre Ia
articulacion intersectorial que redunde en Ia salud int

egral de los adolescentes.
“Promover acciones de salud destinadas a la poblacidn adolescente.

"Facilitar la discusion de nuevas e

strategias de abordaje al problema que convoca el
quehacer institucional.

‘Suministrar informacién pertinente al campo de la problematica de chicos de y en la calle.

‘Acompaniar la reflexién y aportar informacicn

en lo atinente a la dimension institucional y
Su organizacidon.

Acciones efectuadas:

-Insirumentacion al grupo de coordinadores
chicos, que habiendo cum
San Justo.

para la elaboracién de la despedida de los
plido los requisitos de la elapa del preingreso pasaban al Hogar

-Asesoramiento en:

el rearmado de la nueva conformacién del equipo de coordinadores de 1993.

la profundizacion organizacional en las diferentes elapas de la Institucidn:

" calle
centro de dia
preingreso

en la redefinicion de sus roles y lareas, tanto en lo atinente a lo intrainstitucional como en
la articulacion con diferentes sectores:

- cadena Proyecio Don Bosco
" salud

educacion f

en la realizacion de un nuevo diagnéstico situacional

transformacion de la poblacion masiva de Ia calle, pasando d
por chicos de la calle, a familias en |a calle.

de la calle, destacando !a
e la anliguamente conformada

Contextuando esto, nuevas caracler

isticas y problematicas para los chicos y para la
institucién que los recibe.

-Instrumentacién en cuanto a la teoria

y técnica de entrevistas con familias,
como consecuencia del diagndstico expli

citado anteriormente.
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-Profundizacién en el andlisis de las diferencias poblacionales (ninos, puberes,
adolescentes, mujeres, adolescenles embarazadas), que concuren al Hogar,
pudiéndose diferenciar distintas etapas y edades con caracteristicas particulares,
lo que conllevé a redefinir 1a problematica de chicos de la calle, a menores en la
calle. Esto determinéd un proceso por parte de la institucion, de poder ir
focalizando su poblacion objetivo, convirtiéndose con respecto al resto en un
centro orientador y derivador hacia otros programas de minoridad.

-Asesoramiento a instrumentacion acerca de la problematica de ta adolescencia,
dirigida tanto al Hogar Santa Catalina, como al Hogar Permanenie San Justo,
como consecuencia de una situacion de conflicto con jovenes de este GHimo
mencionado.

-Asesoramiento especifico en casos de mengres de fa Institucién, consultados
por el grupo de coordinadores.

-Insirumentacién tedrica acerca de la lematica de juegos con nifios y
adolescentes.

-Andlisis y elaboracion conjunta de elementos de la microcultura de los menores
en la calle:

- Grupo de menores en 1a calie; "la ranchada”, como sustituto de sus familias.
- Tatuajes como sustitutos de sus nombres propios.

- E! uso del "poxi” (inhalante) como sustituto regresivo del periodo de juego
infantit.

-Deteccion y elaboracion de nuevas estrategias en lo referente a aclitudes de
suma dificultad en los chicos, para iniciar un camino de reconstruccion de sus
identidades que promueve el riesgo de recaidas, que los vuelven a enviar a {a
calle.

-Andlisis y redimensionamiento de “La Asamblea” y de la actividad recreativa
"Gran Prix” como espacios propicios para [a reconstruccion de las idenlidades de
los menores, en cuanio a que le brindan la posibilidad de hablar, jugar,
socializarse con pares y relacionarse afectiva y normativamente con los adultos
responsables de la Institucion.

Conclusiones y prospectiva:

Evaluamos a partir de este proceso de 1993, la necesidad de:

- Continuar trabajando en el apuntalamiento tedrico y técnico en lo atinente al manejo con
familias en la calle.

- En la articutacidén entre el Hogar Santa Catalina y el Hogar San Justo, con el objetivo de
unificar criterios organizacionales y actitudinales ante los menores, promoviendo construir
puentes articulares que conviertan a estos espacios en partes de un mismo proceso,

- Profundizar |2 articulacion con los sectores de salud, educacion y en especial justicia,
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Cooperar en la complejizacion de su organizacion interna, promoviendo la posibilidad de |a

incorporacién de nuevos integranles {nuevos operadores, coordinadores de lalleres
especificos).

La posible transformacion de los coordinadores del Hogar en agenles mulliplicadores que
permitan la capacitacién e instrumentacion a otros, promoviendo un efecto en cadena.

Il. HOGAR SAN PEDRO

Poblacion;

Quince menores que generalmente registran procesos judiciales y/o familias disfuncionales con

padres que no pueden o no saben continuar con la tenencia de sus hijos. Las edades oscilan
enfre 7 y 18 aiios.

Caracteristicas particulares:

El Hogar esta coordinado por una pareja de jévenes que viven ahi mismo (la mujer 23 aios, el
hombre 25}, paricipando también:

‘una cocinera
‘un sacerdote
‘una abogada;

quienes se reinen quincenalmenle para lomar decisiones acerca de algunos casos en particular,
Los nifios y adolescentes mantienen sus aclividades sociales: van al colegio, invitan a sus
amigos al Hogar. Viven aiii de lunes a viemes, los fines de semana vuelven a sus casas, Si se
considera que no hay riesgos para ellos, de lo contrario, permanecen con familias sustitutas o
colaboradores del Hogar (evaluados previamente por el equipo).

La intervencién en el Hogar Don Bosco fue consecuencia de la buena experiencia previa llevada

a cabo en el Hogar Santa Calalina, por los adultos a cargo con inlencién desde octubre del 93, a
repelirla en el primero.

Objetivos generales:
Similares a los del Hogar Santa Calalina.
Objetivos particulares para 1993:

Sdlo desde noviembre: reconocimiento personal de los coparticipes y enunciado de
problemalicas y acciones a implementar en 1994,

Acciones durante diciembre de 1993-

Primera entrevista en el Hogar, junto con evaluador externo (Or. Diego Salazar, visitante

ocasional) y coordinador de hogares (Lic. Luis Montenegro). Se interrogd cuales eran sus
expectativas respecto de nuestra intervencion.
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Reuniones con coordinadores en el Hogar fograndose la definicion e instrumentacion del campo
como un grupo de trabajo, centrado en la tarea y en los roles.

Conclusiones:

Se realizaron una serie de enirevistas de conocimiento para interiorizarse del movimiento del
Hogar, dificultades, dindmica de los roles de los coordinadores y algunos casos en particular,

Propuestas futuras:

Redefinicion de roles y tareas de la coordinacion:
-Dentro de la Institucién:

1. Dentro de la Institucion entre los coordinadores, con 10s asesores/supervisores,
con los mismos menores convivientes,

2. Enfalizar e} apoyo a los coordinadores para sosiener la experiencia.

3} Comenzar el aifio 1994 con profundizacion de casos y problematicas en
particular,

4, En la articutacion con otros sectores, por ejemplo; con Hogar de preegreso,

contribuyendo a tejer una red interna entre los hogares.

5. Con el Hospilal para el control clinico de los pacientes en el Servicio de
Adolescencia.

6. Con otros niveles (legales, educalivos, laborales, para la mejor insersion de los
jévenes),
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3. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

3.1. Pregrado

a. Pediatria
Surgieron interesanies innovaciones al suplantar los antiguos irabajos practicos presenciales en
Adolescencia, mullitudinarios y con algunos tedricos, por una serie de talleres. En ellos a través
del desarrollo praclico de historias clinicas tipo, discusién, dramatizaciones, elc, participaron casi

todos ios componentes del equipo. .. Se descubrid asi una muy interesante propuesia

para evitar lo despersonalizado de los estilos anteriores y al mismgo tiempo potenciar las facetas,
docentes inlragrupales.

-Total de rotaciones de 10 semanas cada uno: 4
-Tolal de alumnaos (30 en rotaci6n): 120
-Total de talleres por rotacidon; 150

-Participanles dei Proyecto en clases expositivas o talleres: 12 (en contraste con los 3 del
ano anlerior siguiendo el estilo tradicional).

Objetivos Especificos

-Aportar a la formacion del alumno de pregrado aspectos biolégicos psicolégicos y
sociales para la vision del paciente adolescente como sujeto integral.

-Promover el andlisis del caso por caso, Ia subjetividad y las influencias de su enlorno
familiar, escalar y social cumplido.

-Dar pautas de diagnéstico diferencial, para no caer en estigmatizaciones y poder
connotar ciertos episodios adolescentes como inlentos de bisqueda, de preguntas y
respuestas sobre su pariicular momento vital,

-Brindar crilerios para la evaluacion del riesgo.

-Transmilir generalidades sobre la entrevista médica con adolescentes en virlud de
fortalecer 1a relacién médico paciente.

-Pensar la adolescencia como una estructura social,
-Enfatizar la clinica, los controles en salud, la prevencidn.
Instrumentacién

Durante el desarrollo de los tallefes y a través del andlisis de unos casos clinicos, se desplegaron los
distintos aspectos biopsicosociales de la adolescencia. Con metodologla Roll Playing y luego de fa
distribucién de los roles y la dramatizacion del caso, se pasé al analisis del mismo. En este se trabajaron
los obstaculos, los temores, lo que se vivencié desde cada rol, los criterios utilizados.
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CAPACITACION PERMANENTE

Pases clinicos

Actualizaciones bibliograficas

Reuniones con asesores e interconsultas
Reconocimiento intrahospitalario
Reunidnes de evaluacién enterna y externa
Reuniones de programacion prospectiva

Ateneo central

Niveles:

Profesionales de la Salud
Pregrado

Comunidad

Postgrado

Maestria
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Los temas en cada taller surgidos fueron:
Historia cinica; c6mo se completa, sin olvidar que el paciente es una persona.
Como dirigirse a un adolescente a diferencia de un nifio © adulto.
Como manejar la consulta cuando la demanda proviene sélo de uno de los padres.
Distinlos recursos a utilizar en el contexto de fa entrevista fueron pensados: Cémo, cuando y para
o Indicadores
Controles en salud
Mas enlrevistas
Rol del médico. Relacidn médico paciente
Demanda Apertura a escuchar y no medicalizar
El llmile en tas intervenciones del clinico,
Trabajo en equipo. Interdisciplina.
Interconsulta: Distintas estrategias.
Critetios de derivacién. Cuando y cémo.
Funcién del médico como ordenador.
Clinica del caso por caso.
Resumiendo tres son los temas recurrentes en los distintos grupos:
Demanda
Interconsulta

Derivacién

Se observd que uno de los momentos de mayor dificultad se presenta cuando el médico tiene que dar una
respuesta (lectura cierre de la consulta al conflicto planteado).

Con respecto a aspeclos sociales de la adolescencia se focalizé en primer lugar.
Canceptualizar el término adolescencia como una construccidn social.

Se trabajo este concepto a través del caso, analizando como es |a transicion de la adolescencia para ese
sujete, tomando en cuenta que el [0 que trae a la consuita.

Qué es lo que para el adolescente signihca ser adolescente. Transgresion. Rebeld(a.
Otro gje temdtico importante a tener en cuenta es el ADOLESCENTE Y LA INSTITUCION,
Haciendo un buen andlisis para un posterior abordaje de este tema, es que pueden ahotrarse fracasos de

tratamientos. Ya que los obstaculos institucionales (tiempo de espera, desconocimientos de un tramite
pueden hacer que el paciente abandone la indicacién terapéutica).

Ser explicitos en este aspecto es imprescindible, para que a través de un proceso, el adolescente
pueda instalarse a lomar como suyo: consultorios, pasillos, ventanillas,

Siguiendo esta linea de pensamiento, el hospital pasaria a ser otro sujeto adulto en el cual puede
apoyarse.
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b. Enfermeria

Escuela de Enfermeria "Padre Luis Tezza" del Sanatorio SanCamilo.
25 alumnos del Gltimo afio, con aclividades rotativas en las actividades de enfermeria en el
consultorio externo.

c. Psicologia

Facullad de Psicologia (Universidad de Buenos Aires):. alumnos rolantes en el Servicio de
Psicopatologia del Hospital, a los gue se transmitieran conocimientos basicos de Adolescencia.

3.2. Postgrado

Objetivo Programatico

Mejorar e incremeniar la formacidn de recursos humanos interdisciplinarios encargados de la
alencion inlegral del adolescenle y su familia,

Integrar equipos interdisciplinarios principaimente a nivel de planificacién y conduccidn del

programa capacitdndolos para que incorporen definitivamente a su praclica asistencial a
contenidos de prevencion primaria y secundaria del adolescente y su grupo de pertenencia.

Objetivos Especificos

Promover
1 Ateneos interdsciciplinarios en el Servicio.
2. Aleneos interdisciplinarios en el Hospital Argerich,
3 La actualizacidn bibliografica.
4 La parlicipacién en reuniones de evolucién interna y externa y de programacion
prospectiva.
55 La participacién en acciones docenles destinadas a los rotantes y alumnos de
pregrado y postgrado que transcurran su pasantia por el Servicio.
6. Planificar y efectuar accienes de educacion para la Salud:
a. Sala de espera
b. En instituciones abordadas por el Subproyecto de Alencitn
Extrahospitalaria.
7. Participacién en Cursos de Capacitacién destinados tanto a ta poblacién intra_

como exirahospitalaria.
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Instrumentacién

A. Dentro del Serviciaq se llevé a cabo a través de varios trabajos de investigacion
clinica, de evaluacidn por encuestas, estadisticas diversas sobres los adolescenies
consultantes y su entorno, concretados en:

1.

6.1

6.2.

6.3.

6.4

Conclusion del Estudio Nulricional en adolescentes, en colaboracién con el
centro de Estudios de Nutricion Infantil (CESNI) que formard parte de una
publicacién interdisciplinaria durante 1994.

Seguimiento de pacientes con sobrepeso, obesidad, dislipidemias y trastornos
del apetito a través de un Consultorio interdisciplinario de Nutricién de
Adolescentes.

Continuacion del Plan de Estudio de sincope en ia adolescencia con el test como
auxiliar diagnéstico.

Informacién sobre sexualidad y manejo de la fertilidad en adolescencia a lravés
de talleres periddicos en el Servicio. &

Interaccién multidisciplinaria (Adolescencia / Obstetricia / Asistente Social) de
Fertilidad/Fecundidad en Adolescentes:

a. Para el diagnéstico y seguimiento longiludinal de la adolescente
embarazada y su pareja;

b. Recaplacion como adolescente fértil post parto o post aborto para
manejo de la fertilidad y conlrol integral de su problematica.

Docencia a otros profesionales de la especialidad por parte del Proyecto
Adolescencia Buenos Aires:

V] Curso Universitario de Larga Duracién de Perfeccionamienlo en Medicina
Ambulatoria de Adolescentes (850 horas).

Lic. Marina Dalmau {Asistente Social "Argerich")
Dra Danieta Epstein (Médica de Familia, Hospital Italiano Buenos Aires)
" Dra Nora Larreategui (Médica Pediatra Hospital P. Elizalde de Buenos Aires)
Dra Marla Teresa Palomino (Médica Pediatra, Barranquilla, Colombia}
Rolaciones Trimestrales

" Dr Gabriel Pierro (3° Afo de Residencia Pediatria, Hospital Durdn de Buenos Aires)
Dra. Cristina Catsicarnis (Servicio de Adolescencia Dpto. Pediatria Hospital )taliano
Buenos Aires)

Concurrencia Anual Residentes de Tercer Ao de Servicio Social
Lic. Micaela De Vicenzo
Visitantes

Dra. Lidia Ronte, San Pedro {Prov, de Buenos Aires)
Dr. Julio Caraballo, San Pedro (Prov. de Buenos Aires)
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"CURSO ANUAL TEORICO-PRACTICO |

Atencion Clinica Ambulatoria
de Adolescentes
en un Hospital General

Seccion Adolescencia del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

Director: Doc. Aut. Dr. Carlos H. Biancull
Coordinador: Doc. Adsc. Dr. Enrique Berner

Ora. Blanca Androdo Dr. Jorge Casiro Dra. Silvio Neme
Dra. Ano Maria Armatta Dro. Ana Mario Corral Dr. Césor Paito Poch
Dra. Nilda Calondra Dra. Viviana Meding Dra. Julia Pineiro
Dra. Sandra Vazquez Dr. Alejandro Pelich

Duracion: ABRIL a NOVIEMBRE 1994 de 8 13 s,

Destinado @ 6 {seis) médicos clinicos o pediatras, psicélogos o asistentes sociales con
residencio completa en esas disciplinas y posibilidades de aplicacién institucional
especifica posterior.

ENTREVISTAS DE SELECCION

10 de Marzo ol 3 de Abril en Seccion Adolescentes, Consultorio 41.
Hospital Argerich, Alte. Brown y Piy Margal, de 100 11 hs,

INSCRIPCION
Departamento de Graduados.
FACULTAD DE MEDICINA MUNICIPALIDAD de la
de BUENOS AIRES CIUDAD de BUENOS AIRES



B

_ Dr. Javier Aquino, San Pedro (Prov. de Buenos Aires)

~ Dra. Liliana Martinez, Usuhaia (Prov. de Tierra del Fuego)
" Dra. Adriana Saroma, Usuhaia (Prov. de Tierra del Fuego)
" Dra. Susana Heller (Prov, de Neuquén)

- Dra. Marla Stefla Veloso, Cipolletti (Prov. de Rio Negro}

Propuesta para "Magister de la Universidad de Buenos Aires en Salud integrai de
Adolescentes” aprobacién Decanato Facullad de Medicina, julio de 1993, en

consideracion por el Consejo Académico de la Universidad de Buenos Aires,
febrero de 1994,

Difusién

Congresos y Conferencias con participacién de jos integrantes del Proyecto:

-Congreso Sociedad Ginecologica. Infanto Juvenil, Santiago de Chile (abril de
19893).

‘Proyecto “La Faena” de Adolescencia Kellogg (abril de 1993).
‘Mineapolis Minessota, USA, mayo de 1993,

‘Congreso Brasilero de Adolescencia, Belho Horizonte, Minas Gerais (mayo de
1993).

‘Proyecto MAIVA de Adolescencia Kellogg, Rio de Janeiro (mayo de 1993).

‘Congreso Argentino de Ginecologia y Obstetricia, Buenos Aires (agosto de
41 aam
1993}

-Jormadas de Adolescencia, Hospital Zubizarrela, Buenos Aires (sepliembre de
1993).

Congreso Psicélogos de Buenos Alres, Buenos Aires (septiembre de 1993).

Obra Social Periodismo. Curso Adolescencia, Buenos Aires (sepliembre de
1993).

‘Hospital R. Gutiérrez, La Plata (octubre de 1993),

‘Congreso Ecuatoriano de Pediatria, organizado por la Sociedad Ecuatoriana de
Pediatria. Cuenca, Quito, Ecuador (noviembre de 1993).

Cursos sobre Adolescencia dictados por integrantes de! Proyecto

" Tierra del Fuego, agosto de 1993 (Usuhaia - Rio Grande) (CESNI - Gobiermno
Provincial FUSA - MACRI)

~ San Pedro, julio de 1993 (Prov. de Buenos Aires) (Proyecto Kellogg)
~Mineapolis, mayo de 1893 (Minesotta - usay

~ Tucuman, noviembre de 1993 {Prov. de Tucumé&n) (Ministerio de Salud
Provincial)

~ Cuenca - Quito, roviembre de 1993 (Ecuador) (Sociedad Ecuatoriana de
Pediatria)
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- Primer Encuentro Provincial de Salud Integral del Adolescente '"Trelew"
Provincia de Chubut. noviembre 1993

" Obra Social de Periodistas, agosto de 1993. Buenos Aires.

Coparticipacion en las Jornadas de Elaboracién (marzo '93, La Rioja) y
lanzamiento (septiembre '93, Buenos Aires) del Plan Nacional de Salud

Integral de Adolescentes del Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacién.

Trabajos libres presentados en Congresos, Cursos tomados sobre el Proyecto e
investigaciones afines:

- Congreso de Ginecologia Infanto Juvenil de Santiago de Chile (abril de 1993)
2 trabajos de -AC en adolescencia
-embaraze en adolescencia

~ Congreso Brasilero de Adolescencia en Bello Horizonte (Brasil mayo de 1993)
3 trabajos -Anemia en la Adolescencia

-Dislipidemias en Adolescencia

-Interdisciplina en la Atencidn integral de Adolescentes

- Equipo interdisciplinario en un Proyecto Intra y Extrahospitalario de Salud
Integral de Adolescentes

-Jomadas Adolescencia "Hospital Zubizarreta®, Octubre,
Buenos Aires.

" Equipo interdiscipiinario en un Proyecto Intra y Emrahosprtalano de Salud
Integral de Adolescentes

-Curso Adolescencia "Hospital R. Guliérrez”, La Plata,
Octubre, Buenos Aires.

" "Proyecto Adolescencia Kellogg Buenos Ajres”
-Curso  Adolescencia, San Miguel de Tucuman,
Noviembre, Tucuman.

" "Proyecto Adolescencia Kellogg Buenos Aires”

-Congreso de Pediatria Cuenca y Quilo, Noviembre,
Ecuador.
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Grupos asistenciales y docentes que han recibido la "Guia Practica de Diagnéstico y
Tratamiento sobre Medicina Ambulatoria de Adolescentes” FUSA 2000 Editora con

subvencién de la Fundacién Kellogg

-Ministerio de Salud y Accién Social
Secretaria de Maternidad e Infancia

-Municipalidad de Buenos Aires

Consejo Deliberante de Buenos Aires
-Secretaria de Salud

-Secretaria de Educacién {Direccion
de Evaluacion Medig)

-Servicios de Adolescencia de los
Hospitales:

J. P. Garrahan  Vélez Sarfield

R. Gutiérrez Femandez
P. Elizalde Alvarez
Duran Pifiero
Pena Zubizarreta

Servicios del Hospital Argerich: Clinica
Médica - Endocrinologia - Dermmatologia -
Infeclologia - Cardiclogia - Neurologia -
Area Programatica - Enfermeria -
Hepatologia - Pedialria - Centros de Saijud 9
y 15.

-Universidad de Buenos Aires
‘Rectorado

-‘Facultad de Medicina Decanato

-l Catedra de Pediatria

-Servicio de Pediatria "Argerich”
-Facultad de Odontologia

-Caledra de Odonlologia Preventiva-y
Comunitaria

-Sociedad Argentina de Pediatria
-Ceniro de Estudios del Adolescenle

-O.M.S. (Organizacién Mundial de la
Salud), Ginebra

-0.P.S. (Organizacién Panamericana
de la Salud}, Washington

-0.P.S. Costa Rica

-0.P.5. Buenos Aires

-P.AH.E.F. Washington

4

-Provincia de Buenos Aires

-La Plata;
-Hospital "Sor Maria Ludovica®
-Hospital "Ricardo Gutiérrez”

-Mar del Plata:

-Hospital Privado de la Comunidad
-Sociedad de Pediatria Filial Mar del
Plata

‘Hogar Avellaneda "Pelota de Trapo”
-San Martin "Hospital Catro”

‘Lomas de Zamora  "Hospital
Gandulfo”

-La Matanza - San Justo "Hospital
Paroisien”

-San Isidro "Hospital de Nifios de San
isidro”

Vicente Lépez "Hospital General de
Vicente Lopez”

-Hospital Intersonal

-de Neuquén

-de Cipcletti

de Mendoza

-de San Juan

-de Tucuman

-de Gualeguaychd

-de Trelew

-de Comodoro Rivadavia
-de Rawson

-de Puerto Madryn

-de La Rioja
-de Cérdoba Cludad

-de Rio Cuarto (Cordoba)
-de Jujuy

-de Tierra del Fuego

-de Enlre Rios

-de Santa Fe

-de Bahia Blanca (Buenos Aires)



-Brasil:

‘Sociedad Brasilera de Adolescencia
‘Hospital Pedro Ernesto - Inlemacion
de adolescentes -UERJ Rio de Janeiro
‘Proyecto Maissa Kellogg - Rio de
Janeiro

‘Servicio de Adolescencia Santa Casa
San Pablo

-Servicio de Adolescencia / Secretaria
de Salud Sergipe

‘Proyecio Alphaville San Pablo
-Servicio de Adolescencia - Hospital
de Porlo Alegre

‘CENESPA Porto Alegre

‘Servicio de Adolescencia Belho
Horizonte

-Venezuela

Sociedad Venezolana de Pediatria
-México

‘Sociedad Mexicana de Adolescencia
‘FELARSSA (Federacion

Latinoamericana de Servicios de
Salud para Adolescentes)
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-Chile
‘Universidad de Santiago de Chile
Seclor Oriente
Catedra de Psicopatologia y
Psiquiatria - Santiago de
Chile :
‘Proyecto "La Faena" de Adolescencia
Kellogg - Santiagoe de Chite
-Sociedad Chilena de Ginecologia
Infanto Juvenil
-Ecuador

-‘CUENCA Quito Sociedad Ecuatoriana
de Pediatria

-Colombia

‘Sociedad Colombiana de Pediatria
-Paraguay

‘CENEP

-Espaiia

-Sociedad Espaiiola de Adolescencia



Adquisicion Bibliografica para la Biblioteca del Servicio de
Adolescencia "Argerich" y la Fundacién para la Salud del
Adolescente del afio 2000 (FUSA 2000)

Durante el periodo 1993 se adquirieron con fondos de Ja Federacién W. K. Kellogg, 23 libros
vinculados a la especialidad, (los que se incorporan al acervo anterior lotalizando 58 nuevos
ejemnplares); cuya ndmina se da a conlinuacion:

1. Medicina Intema. Farreras. 2 tomos.

2. Medicina del Depore. Varios Autores. 4 tomos
3. Allas de Demmatologia Clinica. Fitzpatrick

4. Paro Cardiocirculatorio en [a infancia. Liamos
5. Family assessment. Grolevant,

6.  Medicina del Adolescenle, Sileo

7. Adopcion y Silencios. Giberti

8. La Adopcidn. Giberti

9.  Educacidén Sexua! para Preadolescentes. Beck
10. Hombre y Movimiento. Barrow

11, Guia Préctica del SIDA. Galell Artigas

12. Lipidos y Cardiopatia. Ball

13. Pedagogia de la Sexualidad Humana. A. Atucha
14.  Michel Foucaull. Diaz

15.  La Sexualidad y el Poder. Diaz

16. Sexuario. Knstnetzoff

17.  Joévenes en los '90. Varios Aulores

18. Adolescencia y Salud. Rodriguez Rojas

19. La Adolescenle Embarazada. Molina

20. Melodologia de la lvestigacion. Catiglia

21.  Salud Integral del Adolescente. Prieto de Sosa
22. Comprehensive Adolescent Health Care. Friedman
23.  Handbook of Medical Toxicology. Viccellio
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DINAMICA DE UNA TALLER EN SALA DE ESPERA
SOBRE SALUD BUCAL, COMO EJEMPLO:

Nuestra boca, ¢una desconocida?

“Presentacion del equipo actuante.

“Presentacion de los participante: Nombre, edad, y Lugar de residencia.

“Presentacién del Equipo organizador participante

“Explicitacidn del objetivo del taller.

“Consignas: divisién en dos grupos de trabajo para reflexién de preguntas disparadores
escritos en tarjetas distribuidas a los participantes:

-Qué es una caries?

‘Para qué sirve cepillarse los dientes?

‘Por qué se inflaman las encias?

-Se pueden evitar las caries?

‘Qué es el fluor?

-Es malo para los dientes comer dulces?

‘Por qué no se deben intercambiar los cepillos de dientes?

Se entregaron hojas y boligrafos a los dos grupos, cada grupo trabajo durante 10 minutos en ia
elaboracion de 1as respuestas.

El objelivo de esta técnica fue la revalorizacién de los conocimientos de los participantes y su
intercambio.

Plenario

&

A partir de I3 lectura de las respuestas elaboradas por cada grupo. se aclararon dudas y se
amplia la informacién, deniro del marco de la prevencion en Salud Bucal.

Evaluacion:

Se le entrega a los participantes una encuesta de evaluacion con las siguientes preguntas:
Qué es lo que mas te gusld del encuentro?
Cuales de los temas tratados fueran nuevos para vos?
-Qué cosas de las que hablamos hoy te parecen mas faciles de poner en practica?

Por ultimo se les entrega cepillos de dientes y revelador de placa bacteriana.



DINAMICA DE LOS TALLERES DE SEXUALIDAD

Realizados en la Institucién con l0s alumnos de los cursos 2°-1° y 2%-2°,

Modalidad de trabajo:

Las actividades previas a la implementacion de los talleres fueron coordinadas con el Gabinele
Psicopedagégico.

La utilizacion de un buzdn de sugerencias y preguntas, dias previos a cada taller, tuvo como
objetivo conocer las inquietudes del grupo y asimismo hacer un diagnéstico para efectuar una
planificacién pertinente.

Esto fue llevado a cabo en conjunto con Preceploria y un grupo de alumnos de cada curso que
se hizo responsable del mismo.

Taller:

Duracién: 1:30 horas, en horario de clase 3* y 4* horas.

Lugar fisico: aula habitual

Canlidad de alumnos: 25 aproximadamente

Equipo de salud: 2 médicos, 1 psictloga y 1 trabajadora social.

Primer Encuentro de Apertura:

Ademas de 13 presentacién del Equipo de Salud, se hizo referencia a que la implementacion de
este taller era una continuacién del trabajo iniciado el afio anterior, que habia incluido una
encuesta con resultados mostraron a los temas de sexualidad y SIDA, como de los propueslos
con mayor interés por los alumnos.

La dinamica consistio en dividir al curso en cinco grupos de cinco alumnos cada uno, con la
consigna de {rabajar durante veinte minulos, en base a las preguntas hechas por ellos mismos
en el buzén. Este espacio posibilitd 1a discusion grupal hacia nuevos inferrogantes vy
cuestionamientos. Posleriormente, se realizé el Plenario, donde un representante de cada grupo
ley6 lo trabajado. El Equipo de Salud intervino en esta etapa aclarando conceplos, dando
informacion, coordinando la discusion y propiciando la mutua escucha.

€l cierre del taller consistié en una evaluacién individual hecha por los alumnos, donde se le

pedia explicitar: lo que o lo que menos les habia gustado y; qué temas profundizarian en el
segundo encuentro,

Segundo Encuentro:

El mismo fue planificado teniendo en cuenta la evaluaclén hecha por los alumnos.

La dinamica consistio en trabajar en pequefios grupos a cada uno de ios cuales se les entregd
una larjela con una situacién problema (historia sin final). El objetivo de fa técnica fue posibilitar
la identificacién de los adolescentes con situaciones cercanas a su vida cotidiana y poder pensar
con sus pares una resolucion,
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En el plenario cada grupo presentd sus opiniones, vivencias, replanteos y dudss.

Como en el primer encuentro, el EqQuipo de Salud intervine promoviendo la escucha grupal y
profundizando la temética.

Finalmente cerré con una evaluacion donde cada uno de ellos expresaba mediante una palabras,
su parecer respecto del taller.

Por olro lado se abrid un espacio para cualquier duda o dificultad que se les presente, en el
Servicio de Adolescencia, ademas del ofrecimienlo para controles en salud, necesarios en esta
etapa de crecimiento,

Evaluacién:

Las respuestas que p]‘edominaron en cuanto a lo que mas les gusté fueron: "la comunicacion
copada de los doclores”, "que se hablra sobre ¢l tema sexo”, “aprender sobre el sexo y charlar”,

Los grupos destacaron como positivas, tanto la metodologia utilizada para la transmision de los
contenidos como la temdtica abordada. Como negativas, Jasmolestias ocasionadas por el barullo
de algunos compafieros, y el aparente desinterés de los mismos, expresado a través de bromas
y chistes sobre el tema. La devolucion hecha a los alumnos sobre este punto fue que el

contenido de un chiste es el contenido del pensamiento, que es expresadc de una manera

chislosa. "El chiste es usado para revestir pensamienios, ansiedades que el tema produce, es
decir una manera de expresarse".

Tematica abordada:
“Aparato reproductor femenino y masculino.
‘Métodos anticonceptivos,
SIDA. Prevencion.
Enfermedades de transmision sexual.

“Ejercicio de una sexualidad: placentera, responsable y sana.
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EXPERIENCIA PILOTO DE ORIENTACION VOCACIONAL
Y OCUPACIONAL

Contando con Ja coparticipacion del gabinete homénimo de la Universidad de Buenos Aires, se
desamollé duranle 4 meses una actividad especifica que abordd algunos grupos de dos de los
colegios bajo Programa con |a finalidad de definir con esta experiencia futuras intervenciones:

1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir al logro el crecimiento, bienestar y salud de los adolescentes y jovenes, a parlir de
intervenciones que promuevan aprendizajes que amplien 10s recursos personales y altemativas
disponibles, ayudandolos a inseriarse en la vida productiva de su comunidad, con roles sociales
mas saludables.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1 Crear espacios de reflexion para los jovenes, en los ambitos nalurales en los que
participan, para que pueden pensar con Sus pares, construir sus proyectos personales de
vida, ampliar sus conocimientos sobre la realidad interna y extemna, y adquiere
compelencias que posibiliten procesos de socializacion, evitando la marginacion,

2.2 Revision de expectativas personales, ideales, valores, modelos familiares y culturales, asi
como experiencias y conductas habituales que determinaran patrones de
comportamiento futuros, a los fines de promover estilos de vida mas saludables.

2.3 Capacitar a los profesionales, lécnicos, docenles y otras personas que estén en conlacto
con adolescentes y jévenes, a través de una formacion a cargo de profesionales de la
Seccion Adolescencia del Hospital Argerich y docentes de la Universidad de Buenos
Aires.

2.4. Brindar zsesoramiento a jovenes, padres y docentes en las escuelas, y derivar a los
jovenes que 1o necesiten al Centro de Salud.

25 Investigar sobre educacion, crecimiento, factores de riesgo y salud adolescenle.

26. Evaluacién: determinar el impacto y grado de eficacia con que el servicio llega a los
joveres, recabando sus opiniones, e implementando entrevistas de sequimiento.

FUNDAMENTACION

1. Este es un Programa de educacion y salud para adolescentes y jovenes. La salisfaccion de
necesidades basicas determina fos niveles de salud, bienestar y calidad de vida de las
person:s. Todo ser humano tiene derechos elementales de satisfaccion de sus |
necesic ades basicas, en sus aspeclos fisicos (vivienda, nutricion), psicosociales {(familia,
figuras dentificatorias) y socioculturales (necesidades de participacion y perlenencia).

Educacién y trabajo son un derecho universal, a pesar de lo cual las desigualdades en las
oportunidade s son marcadas entre las diversas personasdel mismo pais. A partir de la insercion
laboral se definen roles sociales. Este Programa entiende que uno de los desafios imporianles
de la Educacién en la aclualidad es preparar y capacitar a los jovenes para su insercion social y
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