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RESUMEN

En los dltimos siete afios, el Servicio de Medicina del Adolescente del HJ.M.R, no
ajeno a la crisis hospitalaria del pais, ha disminuido el rendimiento y productividad,
con afectacion de la calidad de la atencion a sus usuarios (adolescentes), pero basado
en el principio de la Gerencia del Cambio, se propone, en el marco de un proyecto
factible, un Modelo de Extension extramuros de sus actividades docente-asistenciales,
como nueva estrategia que impacte sobre los indicadores de atencion del Servicio y
reforzar a nivel de la red ambulatoria, la atencion integral del manejo del adolescente
y sus necesidades, con énfasis en salud sexual y reproductiva, al contribuir con la
capacitacién a los médicos adscritos a nivel de la red de Atencién Primaria del
Distrito Sanitario No.1, en la asistencia de salud a este grupo de la poblacién, creando
ademas alianzas estratégicas con Liceos y comunidad para optimizar la cobertura de
atencion especializada en adolescencia.

Palabras claves:

Modelo de Extension — Gerencia del Cambio - Calidad de Atenciéon —Rendimiento —
Productividad

vii



INTRODUCCION

Los usuarios de las instituciones de salud exigen calidad de atencion con
mejoras continuas en la prestacion de atenciéon médica basadas en eficacia y
eficiencia. Bajo tal perspectiva, la Gerencia del Cambio, aplicada a los servicios
asistenciales en salud, conduce a diversos procesos al identificar oportunidades en los
miembros de una organizacion, flexibles, adaptables y sostenibles en el tiempo, que
incluyan la planificacion de nuevas estrategias en salud e implantacion y seguimiento
de los cambios, como mecanismo de retroalimentacion para reformular, renovar,
modificar o dar sucesion a otras novedosas estrategias.

Por lo general, la literatura describe las actividades de extension en el ambito
educativo y ejemplo de ello, lo demuestra la Universidad Cat6lica Andrés Bello,
quien amplia su radio de accion en la preparacion de profesionales de calidad al
expandir horizontes extramuros, no s6lo al brindar la oportunidad de preparar
profesionales en el 4rea de Gerencia en Servicios Asistenciales en Salud, a través de
convenios con Instituciones Hospitalarias o Alcaldias, sino también con la prestacion
de servicios con sus estudiantes dentro de las propias comunidades.

El Servicio de Medicina del Adolescente, que funciona en el piso 8 del
Hospital de Nifios J.M. de Los Rios, es centro de referencia de la poblacion
adolescente para su asistencia especializada y es sede, hasta junio de 2010, del Gnico
postgrado clinico en adolescencia en Venezuela. Su operatividad se ha visto
disminuida por la crisis hospitalaria que aqueja a todo nuestro sistema de salud
(PROVEA, informe anual 2009), por lo que es importante que se enfoquen los
lineamientos y estrategias de accion para el mejoramiento de la calidad, rendimiento
y productividad del mismo. Por ello, se plantea bajo la modalidad de Proyecto

Factible, la formulacién de un modelo de extension de sus actividades fuera del



ambito hospitalario, considerando ademas, las normativas legales para la Atencion
Integral de los Adolescentes vigentes en Venezuela, con énfasis en salud sexual y
reproductiva, area que comprende mas del 50% de los motivos de consulta en este
grupo etario.

El presente proyecto esta estructurado de la siguiente forma: (a) el Capitulo 1,
muestra el problema e interrogantes de la investigacion, asi como sus objetivos
(general y especificos) y la justificaciébn e importancia de su abordaje; (b) el
Capitulo 2, presenta una revision sistematica de la literatura que sirve de fundamento
tedrico de este modelo operativo y los lineamientos legales que hacen posibles las
actividades de extension de la atencion de adolescentes; (c) el Capitulo 3, describe el
componente metodologico para llevar a cabo la formulacién de un modelo de
extension extrahospitalaria como estrategia de gestion y la definicién operativa de los
indicadores de calidad en la atencion, rendimiento y productividad del Servicio de
Medicina del Adolescente; (d) en el Capitulo 4, se muestra una sucinta presentacion
del Marco Organizacional del Servicio de Medicina del Adolescente, protagonista de
la gerencia del cambio en este Modelo de Extension; (e) el Capitulo 5, presenta el
disefio operativo del Modelo de Extension; (f) el Capitulo 6, aporta el andlisis de su
factibilidad, en respuesta a las interrogantes y objetivos del proyecto, la estructura del
Modelo de Extension basado en los requerimientos minimos para su funcionamiento
y los resultados esperables de este Proyecto Factible, susceptibles, como parte del
proceso de gestion, a cambios dinamicos en su aplicacion; y (g) en el Capitulo 7, se
redactan las conclusiones inherentes a la viabilidad y resultados esperables de la
ejecucion de este Proyecto Factible y por iltimo, las recomendaciones en caso de su

desarrollo.



CAPITULO 1.
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento y Contextualizacion del Problema

La gestion de los servicios asistenciales de salud contempla dentro de los
procesos gerenciales intermedios la creciente Gerencia del Cambio, herramienta que
se esta innovando como contexto estratégico asociado a la perspectiva de demanda de
nuevos servicios y practicas en pro de la mejora de la atencion de servicios de salud.
La gerencia evoluciona permitiendo traducir la vision en objetivos especificos que
ayuden a transmitir a toda la organizacién los cambios dindmicos que se quieren
generar, asi como el compromiso que debe asumir cada uno de sus integrantes y la
direccion estratégica a largo plazo. (Parra, 2006)

En el marco de la Mision y Vision del Hospital J.M. de Los Rios (H.J.M.R.) se
plantea “ofrecer y brindar servicios integrales de salud, contando con personal
altamente calificado, que aseguren la calidad y satisfaccion de las necesidades de
nifios, nifias y adolescentes, mediante una optima, agil y eficiente utilizacién de los
recursos”. Ademas, entre las funciones registradas en su Manual de Organizacion
(2004), incluye “disefiar los servicios de atencion médica en funcion del Cuarto Nivel
asignado dentro de la organizacion hospitalaria de acuerdo a los planes regionales y
nacionales de salud”, por lo que se pone en evidencia la necesidad comin de la
atencion médica de calidad a la poblacion adolescente y cuenta en su organigrama,
con el Servicio de Medicina del Adolescente, dependiente del Departamento Médico.

La Adolescencia, definida como el periodo complejo, vulnerable y
trascendental de transicion entre la nifiez dependiente y la edad adulta auténoma,
amerita atencion integral y continua (Formigll A, Vera L, Costa O, Maria C, Porto



Lauro A., 2000 y Dominguez A., 2005). Cronologicamente, la Organizacion
Mundial de la Salud, la categoriza como el periodo entre los 10 y 19 afios, criterio
que se aplica para las estrategias de Atencion en Salud en nuestro pais.

La atencion médica del adolescente tiene matices particulares (Alderman E,
Rieder J, Cohen M., 2003 y Dominguez 2005), con basamento legal en la Ley
Organica de Proteccién al Nifio, Nifia y Adolescente (vigente desde Abril de 2000 y
reformada en Diciembre de 2007) y en la Norma Oficial vigente del Ministerio del
Poder Popular para la Salud en la Atencion del Nifio, Nifia y Adolescentes (2002).

El Hospital de Nifios J.M. de Los Rios, desde hace 25 afios contribuye en la
ensefianza de la Medicina de la Adolescencia a nivel del postgrado de Pediatria y
hasta 2010, es la unica sede de Postgrado en el pais en esta subespecialidad y brinda
asistencia de salud a este grupo de la poblacion.

El nimero de pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del Adolescente,
registrados en el Sistema Automatizado de Estadisticas del Servicio, han fluctuado
en forma significativa entre los afios 2003 y 2009, particularmente en forma negativa

en 2007, con disminucion de su rendimiento y productividad (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Pacientes registrados en el Servicio de Medicina del Adolescente, segin el tipo de
consultas médicas, periodo 2003-2009.

Aiio Orientacion Primera Sucesiva Total/afio
Diagndstica
2003* 130 546 1752 2428
2004 404 460 1360 2224
2005 453 416 1508 2377
2006 561 411 1454 2426
2007 416 325 1225 1966
2008 325 416 1312 2053
2009 425 530 1676 2631
Total
acumulado 2714 3104 10287 16095

*Consulta de Orientacién Diagnéstica: Se apertura a mediados de 2003 en un intento de responder a la
demanda del Servicio. Representa un Triaje, para darle oportunidad al ingreso directo de los casos de
riesgo o emergencias. Los casos no urgentes se citan para abrir la historia (consulta de primera) y la
consulta sucesiva se refiere a pacientes que ya tienen historia anterior.

Fuente: Sistema Automatizado de Estadisticas del Servicio de Medicina del Adolescente
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Figura 1. Consultas Médicas del Servicio de Medicina del Adolescente. Periodo 2003-2009

Las causas principales de esta variabilidad en el volumen de pacientes
atendidos radican en: (a) pocos especialistas adscritos al Servicio y el escaso ingreso
de residentes al postgrado de esta subespecialidad, ante una alta solicitud de atencion,
problema vivencial que aqueja a toda la red hospitalaria y ambulatoria (PROVEA,
2009); (b) déficit de personal de secretaria en el Servicio hasta Octubre de 2009
(cuando el Departamento de Recursos Humanos del H.J.M.R asigna una persona en el
cargo), lo que generaba subregistro de los pacientes evaluados al final del afio con
retardo en la entrega de la morbilidad mensual de la consulta del Servicio de
Medicina del Adolescente; (c) recursos fisicos del Servicio en malas condiciones para

su operatividad (hasta la actualidad), por deterioro de las instalaciones ante las




repetidas inundaciones con aguas negras y blancas, dafios del mobiliario en los
consultorios y equipos de las salas de examen fisico y escasez de material necesario
para la realizacion de la consulta; y (d) incorporacion tardia a los proyectos de
remodelacion que desde 2007 se realizan el Hospital J.M. de Los Rios, con la
incertidumbre sobre cuando se comenzaran dichas obras en el Servicio de Medicina
del Adolescente y, de iniciarse, el tiempo estimado de su finalizacion seria otra
incognita que influye en la planificacion estratégica de su funcionamiento.

Para que un hospital proporcione una atencion en salud de calidad a sus
usuarios, debe cumplir requisitos minimos en la estructura, instalaciones, equipos,
procesos de atencion, preparacion basica y actualizacion del personal, que se
expresen en los indicadores de productividad y en la satisfaccion de sus usuarios (San
Miguel, J. y Abreu A., 2005)

Segtin el Informe PROVEA 2009, “los esfuerzos del Gobierno en fortalecer los
bienes y servicios hospitalarios contrastan con problemas relacionados con la gestion
y cumplimiento de metas establecidas.”

El H.J.M.R. forma parte de los 62 hospitales nacionales que participan en la
medida de recuperacion de edificaciones y equipamiento de la red hospitalaria de “El
Plan Nacional de Salud” (PNS) para el periodo 2009-2013/2018, bajo la
coordinacion conjunta del MPPS y el Ministerio del Poder Popular para la
Planificacion y Desarrollo, la participacion cooperativa de los otros 23 ministerios, la
Comisién de Desarrollo Social de la Asamblea Nacional (AN) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Si bien el PNS revela un esfuerzo gubernamental “en otorgar a la politica
publica de salud un enfoque integral e intersectorial...”, el reporte PROVEA (2009)
expone que el mismo “ha sido objeto de una investigacion politica que coordina la
Comision de Finanzas de la AN, por problemas de incumplimiento en la entrega de
obras pautadas, sobre el uso de recursos aprobados de forma extraordinaria y el
colapso que ha generado la medida de cierre de areas y servicios en los principales
hospitales de referencia nacional”, y aunado a “el éxodo de profesionales de la

medicina del sector publico hacia el sector privado y al exterior...”, incrementa la




magnitud del problema en las redes asistenciales del pais y “termina negando los
avances alcanzados en torno a la ampliacion de la cobertura de los bienes y servicios
publicos de atencion a la salud”.

Se requiere para el analisis de los indicadores y estimacion del impacto del
funcionamiento del Servicio de Medicina del Adolescente, un registro periddico
objetivo de actividades, conocer la cobertura real de la atencién que se brinda,
conocimiento de las sugerencias y reclamos no sélo de los clientes externos
(pacientes) sino de los clientes internos (talento humano del propio Servicio) y no se
cuenta actualmente con los mecanismos para los célculos reales de productividad,
rendimiento o percepcion de la calidad de atencion de nuestros usuarios.

Por todo lo expuesto previamente, existe una limitaciéon en la capacidad de
respuesta a las necesidades de los/las adolescentes que consultan al Servicio,
desconociendo la magnitud a la cual ésta puede llegar si no se generan ticticas
practicas y modernas para dar respuesta a dicha situacion, por lo que es importante su
abordaje a través de los procesos de planificacion de la gestion del cambio, las

estrategias a seguir, el monitoreo y consecucion de los cambios.

1.2. Interrogantes de la Investigacion.

Sobre la base del problema planteado, se consideran una serie de interrogantes

a responder en el trascurso del presente Proyecto:

1.2.1. Pregunta Principal:

(Qué estrategia puede implementarse para mejorar la calidad de atencion, el
rendimiento y productividad del Servicio de Medicina del Adolescente sin
afectar su misioén y vision, basado en alguno de los motivos de consulta mas

frecuentes (necesidades de sus usuarios) de la poblacion adolescente?



1.2.2. Preguntas Accesorias:

1.2.2.1. ;Cudles son los motivos de consulta mas frecuentes de los
adolescentes que asisten al Servicio de Medicina del Adolescente que
permitirian un abordaje grupal, sin afectar la calidad de atencion y
contribuya a ofertar actividades asistenciales en salud y ampliar la
cobertura con actividades de extension ante la alta demanda del Servicio?
1.2.2.2. ;De qué manera se formularia una estrategia innovadora en el
desempefio del personal del Servicio de Medicina del Adolescente
(cambio organizacional) para la mejora de la calidad de atencion,
rendimiento y productividad en esta consulta especializada?

1.2.2.3. ;En qué medida un modelo de extension extrahospitalario, con
la creacion de alianzas estratégicas con liceos/colegios y ambulatorios
del area de influencia del Hospital contribuiria a mejorar la oferta ante la
demanda de la atencion a adolescentes, con la subsecuente mejora en la
calidad de atencién, rendimiento y productividad del Servicio de
Medicina del Adolescente?

1.2.2.4. ;Qué elementos existentes en el Servicio de Medicina del
Adolescente permitiria la factibilidad de aplicar dicho modelo de

actividades de extension extrahospitalaria?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Proponer un Modelo de Extension extrahospitalaria de las actividades docente-
asistenciales dentro del proceso de gestion del Servicio de Medicina del
Adolescente en el Hospital de Nifios J.M. de Los Rios, basado en las
necesidades de sus usuarios (adolescentes), para mejorar la calidad de atencion,

rendimiento y productividad del Servicio.



1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Identificar a través de una matriz FODA los elementos que
sefialen la capacidad interna del Servicio de Medicina del Adolescente
como organizacion y los factores externos a manejar para la
planificacion estratégica de un Modelo de Extension.

1.3.2.2. Establecer los componentes de un Modelo de Extension para la
atencion dinamica a adolescentes fuera del ambito hospitalario, apoyado
en los principales motivos de consulta para satisfacer la demanda
basandose en sus necesidades.

1.3.2.3. Generar un sistema de registro de las actividades aplicables al
Modelo de Extension para la incorporacion de los datos a las
estadisticas del Servicio y sumatoria a los indicadores de rendimiento y
operatividad.

1.3.2.4. Justificar el Modelo de Extension para la atencién a
adolescentes fuera del ambito hospitalario.

1.3.2.5. Formular un nuevo modelo de desempefio del personal del
Servicio de Medicina del Adolescente en las actividades docente-
asistenciales.

1.3.2.6. Determinar los mecanismos de evaluacion de los procesos y
brechas de competencia que involucre el Modelo de Extensién para su

redisefio dinamico en el marco de la Gerencia del Cambio.

1.4. Justificacion

Entre las capacidades principales para gerenciar en un entorno turbulento se
plantean: flexibilidad y disposicion para el cambio, asumir riesgos e innovacion

constante (Codina, 2005) y los servicios asistenciales de salud no escapan de esta




realidad, especificamente, en este caso, los servicios de atencion integral a la
poblacion adolescente.

Dado los grandes cambios que acontecen durante la adolescencia, se
recomienda, independiente al motivo de consulta del adolescente, una atencion
especializada (Maddaleno, 2003 y Dominguez, 2003). Los adolescentes requieren
una atencion disefiada especialmente para ellos, que solo en contadas ocasiones se
produce dentro del modelo tradicional de atencion médica. Tras las patologias
orgénicas pueden encontrarse componentes psicolégicos o ser el reflejo de un entorno
disfuncional que los desestabiliza (Alderman, 2003; Maddaleno, 2003; Dominguez,
2003 y Formill et al, 2000) que pueden ser susceptibles de intervencion y abordaje
mas alla de la frontera hospitalaria.

La necesidad de incluir al Servicio de Medicina del Adolescente en los
Proyectos de Remodelacion que se estan ejecutando por etapas en las distintas areas
del hospital por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), ente rector
administrativo actual del H.J.M.R., para mejorar a futuro su funcionamiento, implica,
una vez iniciadas las obras de remodelacion, en un corto y mediano plazo,
consecuencias funcionales con afectacion directa en la operatividad de ésta consulta
especializada durante las mismas y ademas se maneja la incertidumbre sobre cudndo
se ejecutaran dichas obras, planteadas desde mediados de 2007 en la institucion, que
ain en este Servicio, hasta Junio de 2010 no han comenzado.

Es tacito que el personal del Servicio de Medicina del Adolescente debe
asumir el compromiso de seguir prestando asistencia a la poblacion adolescente, por
lo que es necesaria la planificacion estratégica para la continuidad de su
funcionamiento una vez que se inicien las remodelaciones.

El Modelo de Extension es una propuesta operativa viable para solventar esta
problematica, apoyado en la mision y vision del Servicio de Medicina del
Adolescente (expuestas en el Capitulo 4, p.35) en el momento que esta situacion se
presente, para mantener su rendimiento y satisfacer la demanda de sus usuarios y, que
una vez finalizada la remodelacion, pueda darse continuidad a dichas metas, con la

mejora creciente en la calidad de atencion, su rendimiento y productividad.
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Ademas, dada la inclusién en su vision del componente docente-asistencial,
este modelo estratégico, contribuiria en el abordaje biopsicosocial del adolescente en
su ambiente externo por los residentes de la especializacion en Medicina del
Adolescente y de postgrado de Pediatria, permitiendo su incorporacion en el ejercicio
comunitario dirigido a la poblacion adolescente, como valor agregado a su formacion

profesional.
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CAPITULO 2.
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Relacionados con la Investigacion.

La mayoria de las publicaciones relacionadas a la aplicacion de los Modelos
de Extension corresponden a las actividades de la gerencia aplicada a la funcién
social de las distintas universidades tanto a nivel nacional como internacional (Rama,
2007), definiendo Extension Universitaria como la interaccion entre universidad y los
demas componentes del cuerpo social, a través de la cual ésta asume y cumple su
compromiso de participacion en el proceso social de creacién de la cultura y de
liberacion y transformacion radical de la comunidad nacional, cuyos contenidos estan
representados por las diferentes manifestaciones de la ciencia, la tecnologia, las artes
y las humanidades, asi como por algunos de los servicios que producen la institucion
y la comunidad; sus destinatarios son la comunidad interna y la sociedad en general, a
partir de una diferenciacion de sus necesidades y expectativas. (Angeles, 1992;
Blanco, 2008 y Rama, 2009).

Tal modelo de extension universitaria ha entrado en crisis desde los noventa
por diversas causas como: la masificacion estudiantil, la diversificacion institucional,
la competitividad por fuentes de empleo o las nuevas demandas de capital social de
las sociedades. En los nuevos contextos socioeducativos estd naciendo un nuevo
paradigma de extension con mas intensidad articulado a través de las pasantias y en el
caso de las ciencias de la salud, los internados rotatorios de pregrado. La dindmica

historica de la universidad latinoamericana ha consolidado una vision donde la
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extension se ha posicionado en el imaginario colectivo como un componente
obligatorio: no hay proyecto universitario sin extension. (Rama, 2009).

En la region se ha ido avanzando hacia un modelo de extension con un papel
protagénico como instrumento académico, con carga crediticia en el pensum de
estudios, inserto en convenios y evaluado, asociado también a nuevas concepciones
constructivistas de proceso de ensefianza-aprendizaje y del rol social de los
estudiantes en la construccion de capital social. Argentina, México, El Salvador y
Venezuela (desde el 2005) estan en la inclusion de estos cambios, hay una reforma
universitaria latinoamericana con pasantias como requisito de graduacion y “19
millones de estudiantes se convierten en el apoyo real de los millones de excluidos
con bajo capital humano educativo y de redes de sociabilidad técnicas que hoy hay en
nuestra region”. (Rama, 2007)

Las modalidades que puede adoptar un Modelo de Extension son: (a) la
difusion (comunicacion de un contenido a partir de un emisor especializado hacia una
poblacién abierta); (b) la promocion (con el propésito de lograr la adhesion de algin
tipo de poblacién a un proyecto o accion); (c) el intercambio, que presupone la
utilizacion reciproca de los recursos entre el emisor y la poblacién); y (d) la
divulgacion, entendida como la traducciéon del conocimiento especializado a los
codigos utilizados por determinados grupos de poblacion, para facilitar su
comprension y aprobacién. (Angeles, 1992)

Bajo este enfoque, dado el caracter biopsicosocial de la evaluacién integral
del individuo en los distintos niveles de atencion en salud (general o consultas
especializadas y rehabilitacion), puede adoptarse un Modelo de Extension para
generar una gerencia de cambio en los distintos procesos de planificacion y disefio de
estrategias de los servicios asistenciales en salud.

Existen experiencias en el drea de la consulta de Psicologia en la aplicacion de
modelos de extension (Psicologia Comunitaria) con éxito (Rodriguez A., Giménez L.,
Netto C., Bagnato M., Marotta C., 2001).

En el sector de Cajamarca, Peri, dentro de un Convenio Multilateral Peri-

Holanda-Suiza y la Direccion Regional de Salud de Cajamarca, en el periodo 1993-
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1997, se propuso y ejecutd con éxito un modelo de atencién en salud, que abarcaba la
asistencia intra y extramuros (modelo de extension) de la atencion en salud para la
poblacién “entendido como el desarrollo ordenado de las acciones que los servicios
de salud vienen ejecutando, es una nueva forma de actuar, una forma diferente de
trabajar, que ha significado elaborar nuevos instrumentos y metodologias pero con un
mismo fin, mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios”...“El objetivo es
implementar en cada establecimiento de salud una estructura técnico administrativa y
organizacional que permita gerenciar los servicios de una forma moderna, es decir
una prestacion eficiente, eficaz y con calidad. Un nuevo modelo necesita un
funcionamiento administrativo que corresponda a las innovaciones y sea el soporte
para las acciones intra y extramurales, obteniendo productos tangibles.”
(APRISABAC, 1998). La capacitacion y actualizacién permanente representaron el
componente indispensable de este Nuevo Modelo de Atencién Extramuros, enfocado
a identificar inicialmente las necesidades de capacitacion del personal por las redes y
niveles de atencion en salud en el ambito de la subregioén y delimitar &mbitos de los
servicios de salud al nivel de Hospitales, Centros de salud y puestos de salud, para la
prevencion, manejo y control de principales problemas de salud en esta poblacion
peruana.

El Servicio de Nifios Sanos en el Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios”, aplicd
la Extension como Modelo de Atencion, bajo la premisa que su mision es “regir las
actividades de la consulta de puericultura, a través de actividades prevencion de
enfermedades por vacunas, control del crecimiento y desarrollo del nifio, labor
docente-asistencial en pregrado de Medicina y postgrado en Pediatria, fomento de
trabajos especiales de investigacion y ademas, dar respuesta a las necesidades de los
padres, madres y representantes de los nifios, nifias y adolescentes que acuden al
Servicio”, aportando a través de charlas de promocion de salud, conocimientos sobre
los topicos mas importantes en el sano crecimiento de sus hijos(as), extendiendo la
academia a la comunidad intra y extrahospitalaria. (Del Nogal B., Pérez Y., Figueroa
L., Méndez L., Millan Y., Gonzalez G., Nifio E. y Lopez M., 2005).
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Los distintos antecedentes planteados de los Modelos de Extension, tanto en
las universidades como en Servicios de Salud, sirven de marco referencial al presente
Proyecto, dado que genera una vision estratégica del desarrollo de las acciones de
extension en funcion de las demandas y requerimientos de los adolescentes para ésta
consulta especializada.

Se reconoce la necesidad de la planificacion estratégica para la Extension del
Servicio de Medicina del Adolescente en el contexto de la asistencia a la poblacién
adolescente, estableciendo un Modelo organizacional acorde a su Misién y su Vision,
para incrementar su calidad de atencion, productividad y rendimiento, asi como
desarrollar las oportunidades para prevencion en salud sexual y reproductiva acorde a
las normativas vigentes de la atencion a adolescentes (que se desarrollaran en la
seccion 2.2.), ademas, dichas actividades de Extension fortalecen el desarrollo y
sistematizacion de la docencia e investigacion que también forman parte de las

funciones del Servicio de Medicina del Adolescente.

2.2. Bases Teoricas

Servicio o Extension, ha sido definido como el desarrollo de una funcién o
conjunto de actividades orientadas a que una institucion desempefie un papel mas
activo en el entorno del que forma parte (Angeles, 1992), lo cual evidencia la
necesidad de redefinir la mision de una organizacién (universidad, servicio de
salud...) con enfoque de su funcion social, ampliar el ambito de influencia y la
repercusiones de su funcionamiento, con los propésitos y modalidades de accion en el
desarrollo general de la region en las que se inserta y para cambiar y transformar la
calidad de vida de los diferentes sectores de la sociedad. Un cambio se lograra solo
cuando agrega valor y cuando la gente percibe ese valor. (Tripier, 2008). Dicha
participacién al cambio esta implicita en el desarrollo eficiente de las funciones de
produccion de una organizacion inmersa en la complejidad del desarrollo social.

La amplitud y velocidad de los cambios que se han producido en las altimas

tres décadas en el entorno tecnoldgico, econémico, social, politico y medioambiental
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que se han producido en el entorno en el que se mueven las organizaciones impactan
en todos sus componentes de trabajo: sistemas productivos, marketing, enfoques
sobre la calidad, la investigacion-desarrollo (que se orientaba al disefio de productos
para cubrir necesidades, en el enfoque moderno enfatiza la anticipacion y creacién de
nuevas necesidades), criterios de competitividad y efectividad, asi como en los
enfoques sobre las funciones gerenciales. Entre las caracteristicas principales para
gerenciar en un entorno turbulento se plantean: flexibilidad y disposicion para el
cambio, asumir riesgos e innovacion constante. (Codina, 2005)

La Gerencia del Cambio, enraizada en el desarrollo organizacional, es una
técnica con enfoque holistico que se utiliza para implementar cambios de gran escala
que integren la estrategia y los procesos de una organizacion, con su gente y su
cultura organizacional. Se conoce como la parte "soft" de todo tipo de proyecto
“duro” que involucre nuevas maneras de hacer las cosas (Tripier, 2008) con un
sentido mas practico y realista a la participacion del talento humano en los procesos
de una organizacion, dentro del marco de la estrategia gerencial y el gerente del
proyecto de cambio, es un facilitador que manejard y distribuird informacion
oportuna para que los verdaderos interesados tomen las decisiones apropiadas. Las
técnicas de gerencia del cambio contribuyen a evitar las sorpresas e incertidumbres,
manejar adecuadamente los procesos de cambio, anticipar y estar preparados en un
ambiente gerencial favorable a la toma de decisiones. La meta consiste en manejar
exitosamente la transicion entre una situacion presente, hacia otra futura situacion de
cambio, ya sea en la anatomia o fisiologia, procesos, tecnologia o en todas estas areas
simultdneamente de una organizacion. En ocasiones debe superarse conflictos que
generen resistencia al cambio (Gibson J., Ivancevich J., Donnelly J. y Konopaste R.,
2006) para lograr el compromiso e internalizacion en el proyecto de las personas
involucradas.

Una regla de seguridad es enmarcar el proceso de cambio en un esquema de
proyecto (Tripier, 2008), esto significa darle un “principio” y una fecha de
“finalizacion” y si se obtuvieron los resultados tangibles esperados en un tiempo

dado, seguramente el proceso de cambio continuara aun después de que el proyecto
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como tal haya terminado, pero es probable que requiera un redisefio o al ajuste del
mismo. Las técnicas de gerencia del cambio contribuyen a: evitar las sorpresas e
incertidumbres, manejar adecuadamente los procesos de cambio, anticipar y estar
preparados en un ambiente gerencial favorable a la toma de decisiones.

Se entiende por Exclusion de Salud “la falta de acceso de ciertos grupos o
personas a bienes, servicios y oportunidades que mejoran o preservan el estado de
salud y que otros grupos de la sociedad disfrutan™ (Levcovitz E. y Acuiia C., 2003,
p.19), por lo que se considera un proceso dindmico, heterogéneo, geografico y
multicausal, de esta manera, se plantea el abordaje de estrategias de Extension de la
Proteccion Social en Salud, concebida como “el conjunto de intervenciones publicas
destinadas a eliminar la exclusion en salud y reducir las inequidades en el acceso a los
servicios, bienes y oportunidades en salud... incluye no sélo estrategias para incluir a
los excluidos... sino también las destinadas a mejorar las condiciones de acceso a la
atencion para aquellos que, a pesar de estar cubiertos por algin mecanismo de
proteccion, lo estan en forma incompleta o inadecuada™ (Levcovitz E y Acuifia C,
2003, p.22).

La pregunta central seria ;como disefiar e implementar estrategias de
extension en salud que favorezcan estos grupos?, la cual representa el desafio de esta
investigacion enfocada a la atencion integral del grupo de las/los adolescentes.

Matthew J. Kernan (citado por Codina, 2005) plantea entre las tendencias y
demandas para la gerencia del Siglo XXI: (a) transitar de la dimension y escala, a la
velocidad y capacidad de reaccion; (b) pasar de la autoridad formal y el control desde
arriba, al otorgamiento y desarrollo de poder y facultades (empowerment—
empoderamiento); (c) cambiar de organizaciones rigidas a organizaciones flexibles;
(d) ejercer el control por medio de vision y valores y no un control por medio de
reglas y jerarquias; (e) pasar del anélisis racional y cuantitativo, a la creatividad y la
intuicion; (f) ir de la independencia y autonomia de la empresa, a la interdependencia
y alianzas estratégicas; (g) cambiar del enfoque organizacional interno, al enfoque en
el medio competitivo; y (h) transformar la ventaja competitiva en ventaja

cooperativa.
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En la esfera del marketing (extrapolado a las actividades de extension en los
servicios de salud), los nuevos paradigmas enfatizan la satisfaccion de necesidades
mas que vender productos (equivalentes a la atencién en salud basada en la evidencia
epidemioldgica y en la integracion biopsicosocial del paciente -cliente-), producir lo
que se pueda vender, en lo que juega un papel importante el marketing estratégico,
que se orienta a identificar oportunidades y atractivos de los mercados (medidas de
prevencion en salud), crear necesidades de atencion real y especializada (enfocada en
este caso a Medicina del Adolescente) adaptadas al costo y la calidad como factores
de preferencias de los clientes (pacientes o usuarios de los servicios de salud) y el
tratamiento personalizado (sumamente importante en el area de la salud). (Codina,
2005 y Thompson A. y Strickland A., 2004)

Las nuevas directrices en la funcién de planificacion estratégica implican el
analisis del futuro al presente, es decir, “que hacer si...”, concibiendo diferentes
escenarios futuros y planes de contingencia y la implementacién de los mismos como
un proceso unico, integrado, siendo no la tecnologia el factor estratégico mas
importante, sino los recursos humanos como punto de partida de cualquier estrategia.
Las tendencias se mueven a la vision, los valores y la cultura organizacional, como
factores principales para la integracion del trabajo en las organizaciones, asi como al
cambio y la innovacion como factor de adaptacion constante a las nuevas situaciones
que permita la interpretacion adecuada de los fenémenos y predisposiciones del
entorno y anticiparse a éstas. (Codina, 2005)

Lori DiPrete, Lynne Miller, Nadwa Rafeh y Theresa Hatzell (s.f.) plantean que
para el éxito de la atencién en salud “se espera que los proveedores de atencién y la
comunidad eval(ien en forma cooperativa las necesidades de salud y determinen qué
enfoque permite optimizar la atencién dadas las limitaciones de recursos. La garantia
de calidad promueve la confianza, mejora la comunicacion y fomenta una
comprension mas clara de las necesidades y las expectativas de la comunidad. Si los
proveedores no ofrecen servicios de calidad, no lograran granjearse la confianza de la
poblacién y las personas recurriran al sistema de salud Unicamente cuando estén en

extrema necesidad de atencion curativa”.
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El 4rea de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en la adolescencia, se concibe
como prioritaria al considerar que en ella confluyen problemas claves de salud
pablica, tales como: embarazo en adolescentes (clasificado como alto riesgo
obstétrico implicado a aborto en condiciones de riesgo, complicaciones del parto y
puerperio con muerte materna y perinatal), alta incidencia de infecciones de
transmision sexual (incluyendo VIH-SIDA), violencia doméstica, intrafamiliar, abuso
y explotacién sexual. Por ello, un Modelo de Extensién Extrahospitalaria que pudiese
abarcar inicialmente esta tematica, dada la alta incidencia y prevalencia de
morbimortalidad asociada a SSR en este grupo etario, puede servir como Estrategia
en la mejora de la calidad de atenci6n, rendimiento y productividad del Servicio de
Medicina del Adolescente en el Hospital de Nifios J.M. de Los Rios.

En América Latina y el Caribe se registran anualmente alrededor de dos
millones de partos en adolescentes, lo que corresponde al 16 por ciento del total, pero
la magnitud real de la situacion se desconoce pues las estadisticas agrupan a las
mujeres entre 15 y 19 afios, dejando fuera las menores de 15 afios. (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2005). El Centro Latinoamericano de Demografia
(CELAM) proyecta que el porcentaje de nacimientos de madres adolescentes es
cercano al 20 por ciento, mientras la UNICEF y el UNIFEM, estiman entre 15-26 por
ciento. En Venezuela, segiun estadisticas del Ministerio de Salud, el 21% de los
nacimientos vivos registrados en el pais ocurre en adolescentes entre los 15 y 19 afios.
(Beltran, 2006)

Las infecciones de transmision sexual son otro problema relevante en la
poblacion de adolescentes y jovenes. Segun las estadisticas del Ministerio de Salud
las muertes por VIH-SIDA en el grupo de 15-19 afios ocuparon el quinto renglén en
2004, el sexto lugar en 2005 y 2006, y en 2007, represent6 la cuarta causa de muerte
en este grupo, segin los reportes de los Anuarios de Mortalidad del MPPS
(disponible en http//:www.mpps.gob.ve), que si bien pueden estar representados por
el grupo que adquiri6 la enfermedad por transmision vertical, debe recordarse que

este grupo de edad tiene inicio temprano de actividad sexual.
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Venezuela formé parte de las 189 naciones reunidas en la “Cumbre del
Milenio”, celebrada en Nueva York en el afio 2000. Alli se planted el compromiso de
desarrollar politicas para lograr una mayor equidad e inclusion social en el mundo y
se fijaron ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), de los cuales tres, se
encuentran asociados al 4rea de salud sexual y reproductiva: (a) Promocion de la
equidad de género y de autonomia de la mujer; (b) reduccion de la mortalidad infantil
y materna; y, (c) combate del VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades endémicas.
Si bien, el afio 2015 fue la meta fijada para entregar las estadisticas que muestren el
logro alcanzado en el cumplimiento de las “Metas del Milenio™, en el portal oficial de
la ONU para los indicadores del desarrollo del milenio se han publicado informes
preliminares. En el caso de Venezuela, la tasa de embarazo en el grupo de 15 a 24
afios (actualizada en el portal de fecha 30 de julio de 2008) fue 0,7/1000. En cuanto a
la prevalencia de VIH/SIDA (actualizado para la misma fecha) en el grupo de 15-49
afios fue 0,80. (http://millenniumindicators.un.org/unsd/mdg/Data.aspx)

2.3. Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) establece en
el Articulo 83 que “la salud es un derecho social fundamental... El Estado promovera
y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley...”, asi
mismo, el Articulo 84 contempla que: “El sistema publico nacional de salud daré
prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad”. El Modelo de
Extension que se propone esta enfocado en la promocion de salud sexual y
reproductiva en los adolescentes y por ende, en la prevencion de enfermedades en la

esfera de sexualidad.
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La Ley Organica de Salud (L.O.S) vigente desde 1998 (actualmente sometida
a revision en la Asamblea Nacional), dispone en el Articulo 3° que “Los servicios de
salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los habitantes del pais™ acorde a
los principios de: (a) universalidad (acceso sin discriminacién); (b) participacion de
la comunidad en la programacion de los servicios de promocion; (c)
complementariedad, disponiendo que “los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera
y administrativa de los mismos”; (d) coordinacion entre las administraciones pablicas
y los establecimientos de atencion médica que “cooperaran y concurriran
armoénicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacién de sus
recursos”; v, (€) calidad con “criterios de integridad, personalizacion, continuidad,
suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y
practicas profesionales”.

En el CAPITULO II de la L.O.S., el Articulo 40 referente al Funcionamiento
de los Establecimientos de Atencion Médica, plantea: “Cada establecimiento de
atencion médica con unidades de servicio de primer nivel debe tener demarcada su
area de influencia o cobertura de poblacion, lo cual es indispensable para conocer la
situacion de la salud, hacer sus programaciones y poder cumplir sus objetivos y
funciones. Los establecimientos de atencion médica con unidades de servicio de
segundo nivel tendran demarcada su jurisdiccion sobre la red de establecimientos de
atencion médica de primer nivel a los cuales prestaran apoyo.
Los establecimientos de atencion médica con unidades de servicio de tercer nivel
haran lo equivalente con la red de establecimientos de atencion médica de segundo
nivel, a los que igualmente prestaran apoyo.”

El Hospital de Nifios J.M. de Los Rios pertenece al tercer nivel de atencion
segun la clasificacion de ésta L.O.S., por lo que el establecimiento de un Modelo de
Extension Extrahospitalaria del Servicio de Medicina del Adolescente contribuiria a
brindar el apoyo en la red ambulatoria y ademas, reforzar el Articulo 41 de esta Ley,

que contempla que “los servicios de los tres niveles funcionaran en forma integrada y

21




se complementaran entre si para efectos del diagnéstico, tratamiento y control de las
enfermedades”.

En Venezuela, la Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente
(LOPNA) vigente desde Abril de 2000 en su Articulo 43°, establece como parte de
sus derechos el “ser informados y educados sobre los principios basicos de
prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas de la lactancia materna,
estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene,
saneamiento sanitario ambiental y accidentes”. Es de interés sus Articulos 50° y 65°
respecto a la salud sexual y reproductiva (el primero) y el derecho al honor,
reputacion, propia imagen e intimidad familiar (el segundo). En resumen, precisan
que “tienen derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su desarrollo para una
conducta sexual y una maternidad/paternidad responsable, sana, voluntaria y sin
riesgos”, brindandoles servicios y programas para ello por parte del Estado con la
participacion activa de toda la sociedad, que todo mayor de 14 afios “tiene derecho a
solicitar por si mismo y recibir”, accesibles econdomicamente, de caracter
confidencial, resguardando el derecho a su vida privada y respetando su libre
consentimiento. (LOPNA, 2007)

En el afio 2003 se favorece el ambito de la atencion integral a las y los
adolescentes en Venezuela, con especial enfoque en materia de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) de este grupo de poblacion, planteando las normas para la
garantia del acceso a la atencion integral de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, promoviendo su participacion protagénica (empoderamiento), por ello,
en el Modelo de Extension a disefiar se considerard la SSR como parte de las

actividades a programar. Dichas Normas son:

I. Norma Oficial de Atencién Integral a Adolescentes (Decreto Ministerial N°
363, publicado en Gaceta Oficial No. 37.705 del 05-06-2003) y

[I. Norma Oficial de Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva (Decreto
Ministerial N° 364 publicado en Gaceta Oficial No. 37.705 del 05-06-2003),
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que instituyen entre otros aspectos, tanto las disposiciones para la atencion integral en
SSR en la adolescencia, el perfil profesional necesario, como los requerimientos de
capacitacion del personal de salud que se encarga del area.

La Norma Oficial de Atencion Integral a Adolescentes busca superar las
deficiencias actuales de servicios de atencion integral, de cobertura y las barreras
existentes en el acceso a los servicios y programas de salud dirigidos a adolescentes y
jovenes.

La organizacion de servicios de salud y desarrollo humano en la adolescencia
debe realizarse con una vision integral, enfoque promocional de enfrentamiento de
riesgos y problemas sociales y de salud identificados para ese grupo poblacional, a
través de un trabajo en equipo interdisciplinario e intersectorial, basado en derechos y
equidad de género y que den respuestas a las necesidades de este grupo, garantizando
la confidencialidad, la accesibilidad, el suministro de informacion pertinente y
oportuna, particularmente, cuando se trate de servicios de salud sexual y
reproductiva. Una atencion integral debe prever la prestacion de servicios no soélo
clinicos-odontoldgicos, sino de prevencion y proteccion, promocion y difusion,
educacion, consejeria y asesoria. Se establece que:

“Los espacios de trabajo a utilizar son aquellos de los que dispone el
establecimiento, pero procurando ambientes que garanticen la privacidad y
confidencialidad cuando asi se requiera, como en el caso de las actividades
de orientacion y consejeria individual...

...Los establecimientos con una gran afluencia de personas, deben
acondicionarse (de ser posible) para organizar las actividades de
informacion de acuerdo a la demanda. En todo caso, siempre se debe
pensar en otros espacios y ambientes de la comunidad, que permitan
desarrollar actividades de tipo dindmico.

...Todos los servicios que atiendan a adolescentes deben estar claramente
sefialados, y de ser posible en areas externas visibles.

...Se debe...promover la incorporacion de contenidos relacionados con la
atencién y orientacion a la salud de los y las adolescentes en los planes de
formacion de pregrado, postgrado y capacitacion”.

La Norma Oficial de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva plantea
como objetivo en su Manual de Procedimientos “unificar estrategias para la

prestacion de la atencion integral de la salud sexual y reproductiva de los y las
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adolescentes, con énfasis en la promocion de la calidad de vida y salud,
garantizandoles su crecimiento y desarrollo biopsicosocial en forma adecuada con el
proposito de reducir la morbi-mortalidad en este grupo poblacional”. En tal sentido,
al equipo de salud para la promocién y desarrollo de la salud integral de los y las
adolescentes le corresponde:

“Desarrollar actividades de informacidn, educacion, servicios, tratamientos
y tecnologias anticonceptivas integrales, oportunas y especificas, de calidad
y con calidez, salvaguardando su intimidad, confidencialidad, respeto y
libre consentimiento, sin discriminacion alguna...

...Detectar y tratar oportunamente las enfermedades hereditarias o
adquiridas, las alteraciones de la maduracion y del desarrollo, los
accidentes y traumas que comprometan el desarrollo pleno, disfrute y
responsabilidad de la sexualidad en la adolescencia, incluyendo ejercicio
sexual y la reproduccion futura satisfactoria, planificada y sin riesgos.
...Realizar la vigilancia y control del crecimiento y desarrollo incluyendo
aspectos referidos a la maduracion sexual y la reproduccion, asi como el
desarrollo psicosexual y aspectos socioculturales asociados, garantizando
asi el desarrollo pleno de la sexualidad en la adolescencia, incluyendo el
ejercicio sexual y la reproduccion satisfactoria, planificada y sin riesgos.
...Desarrollar actividades y estrategias de informacion, educacion y
comunicacion, sobre sexualidad en la adolescencia y su desarrollo,
incluyendo factores de riesgo y protectores para la salud y desarrollo
dirigidos a adolescentes, asi como a sus familias y comunidad, para
contribuir a un ejercicio sexual y maternidad/paternidad responsable,
voluntaria, sana y sin riesgos...

...Garantizar la atencion integral oportuna, especifica y adecuada del
embarazo en adolescentes y su pareja durante todo el proceso reproductivo,
incluyendo informacion, asesoramiento, atencion prenatal, perinatal,
ginecologica, lactancia materna, autocuidado, salud sexual, planificacién
familiar y anticoncepcion post-parto.

...Prevenir el aborto en condiciones de riesgo y sus consecuencias,
incluyendo informacion, asesoramiento, atencion médica, y autocuidado...
...Proporcionar asesoramiento, informacion, educacién y servicios,
incluyendo prevencién, atencion integral, tratamiento gratuito y referencia
oportuna ante las ITS-VIH SIDA, tecnologias anticonceptivas oportunas,
considerando la anticoncepcion de emergencia, suficiente y adecuada a las
y los adolescentes sexualmente activos.

...Garantizar de forma gratuita y oportuna el acceso a preservativos, como
un modo de prevenir las ITS/VIH SIDA y el embarazo no deseado.
...Realizar a toda embarazada pruebas de serologia para VIH/SIDA con
orientacion pre-post prueba (resolucion MSDS. No. 202 del 7/8/2000).
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...Garantizar la deteccion, prevencion y atencion oportuna del abuso y la
explotacion sexual en la adolescencia y sus consecuencias, incluyendo
informacion, asesoramiento, apoyo psicosocial, atencion médica,
anticoncepcion y orientacion legal, con énfasis en los grupos vulnerados en
sus derechos, privados de libertad y riesgo social.
...Garantizar la prevencion y atencion oportuna del maltrato y la violencia
doméstica e intrafamiliar en la adolescencia y sus consecuencias,
incluyendo informacioén, asesoramiento, apoyo psicosocial, atencion
médica y orientacion legal.
...Garantizar el acceso a programas de rehabilitacion a las y los
adolescentes involucrados en situaciones de violencia (fisica, psicologica y
sexual) la explotacion, el comercio y abuso sexual.
...Realizar diagndstico precoz y atencion oportuna de trastornos
psicoemocionales, depresiones y suicidios en adolescentes por causas
asociadas a problemas en el 4rea de la salud sexual y reproductiva.
...Promover el desarrollo de habilidades para la vida, a fin de fortalecer el
desarrollo de autonomia y empoderamiento para la toma de decisiones
responsables y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos.
...Garantizar la participacion protagonica de las y los adolescentes tanto en
la planificacion como en la ejecucion y evaluacion de proyectos y acciones
de promocion de salud sexual y reproductiva.
...Garantizar el asesoramiento y apoyo psicosocial oportuno, sobre
sexualidad en la adolescencia y su desarrollo, a este grupo poblacional, sus
padres, sus madres, familias y comunidad a través de escuelas para padres
y educacion segin necesidades de acuerdo a: género, pueblos indigenas y
otras etnias, territorios y clases sociales.
...Desarrollar las actividades de Educacion Sexual, formales y no
formales, dirigidas a adolescentes, familia y comunidad, segin
necesidades y enfoques transversales, en coordinacion con las redes
educativas, sociales y de salud.”

Se amplian estos lineamientos generales para la promocion y el desarrollo de la
salud sexual y reproductiva de la Norma Oficial, al contemplar como objetivos:

“Prevenir los embarazos sucesivos a través de desarrollo de programas
que suministren habilidades para la vida, de autocuidado y de competencia
social, desarrollo de analisis critico con respecto a su situacion de calidad
de vida, ademas de asegurar el acceso a tecnologias anticonceptivas en los
Servicios de Planificacion Familiar.

...Crear espacios en los Servicios de salud sexual y reproductiva para la
atencion de la adolescente embarazada, motivando e incorporando la
participacion del varén y la atencion por un equipo interdisciplinario que
garantice un cuidado integral para llevar a término el embarazo con las
menores complicaciones para la madre y el nifio (a), no solo desde el
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punto de vista médico sino psicolégico y social, donde se contemple
orientacion a la joven, a la pareja y a la familia”.

La Norma establece que “...para promover y consolidar la ampliacion de la
cobertura de la oferta de atencion, se debe profundizar la capacitacion y actualizacion
de los actores claves en la promocion de la calidad de vida y salud de las y los
adolescentes.” El personal que tiene bajo su responsabilidad la atencion de
adolescentes y que debe ser capacitado es el siguiente: profesionales de la salud,
docentes, orientadores, promotores sociales, promotores comunitarios, personal de las
instituciones tutelares y judiciales, por ello un Modelo de Extension del Servicio de
Medicina del Adolescente, contemplaria dentro de sus actividades la capacitacion de
este talento humano. La Norma ademas recomienda que la capacitacion “...debe
hacerse con modalidades educativas interactivas, dinamicas, creativas y motivadoras,
con contenidos definidos a partir de las competencias de cada equipo en la atencién a
las necesidades de este grupo poblacional”.

Se prevé el desarrollo de actividades permanentes de capacitacion y
actualizacion con el objeto de promover y consolidar la ampliacion la cobertura de la
oferta de atencién para garantizar la atencion integral de las y los adolescentes y
promover la sensibilizacién y capacitacion del personal de salud a los fines de
fortalecer y extender las acciones de educacion en salud y de empoderamiento de los
Jovenes en torno a los temas y 4reas en salud sexual y reproductiva, con programas de

Atencion Permanentes a Adolescentes.

En resumen, el Reglamento Técnico Administrativo para La Promocion y El
Desarrollo de la Salud Integral de Las y Los Adolescentes (Julio, 2003 M.S.D.S*) en

*Fundado el 1 de marzo de 1936 bajo el nombre Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS).
En 1999, cambi6 el nombre del ministerio al fusionarse con el Ministerio de la Familia,
denominandose Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) y ese mismo afio pasa a ser
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). En marzo de 2009, pas6 a denominarse Ministerio
del Poder Popular para la Salud y Proteccién Social, al unirse con el Ministerio del Poder Popular para

la Participacion y Proteccion Social. Fuente: http:/es.wikipedia.org/w/index.php?oldid=40236215
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el tomo II, plantea: “valorizar las expresiones masculinas y femeninas de la
sexualidad, reconociendo que existen diferencias de percepciones, actitudes y
conductas derivadas del género. Esta estrategia persigue, principalmente el
mejoramiento de la salud sexual y reproductiva y la reduccion sustancial de los
embarazos en adolescentes. Su desarrollo como estrategia significa: “lograr la
cobertura universal de orientacion, consejeria y comunicacion en salud sexual y
reproductiva, garantizando la referencia oportuna cuando asi se requiera... construir
alternativas de informacion, proteccion y protagonismo de los y las adolescentes para
protegerse del embarazo no deseado y de las ITS/VIH/SIDA... Promover el
desarrollo de organizaciones y promotores juveniles en salud sexual y reproductiva...
Capacitar al personal de salud y de otras redes sociales con responsabilidad de
adolescentes, en salud sexual y reproductiva con enfoque de género y en métodos de
consejeria y orientacion.”

La Norma Oficial para la Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva
(Noviembre 2003, M.S.D.S.) en su Tomo II: El Reglamento Técnico Administrativo
para la Promocién y Desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva, perfila que “el
personal de salud de todos los ambitos, utilizara la educacién para promover el
autocuidado de la salud como estrategia para la promocion del empoderamiento y la
autonomia, la participacion de la familia y la comunidad en los cuidados de la salud
sexual y reproductiva con enfoque de género de cada uno de sus miembros y su
aporte a la calidad de vida personal y colectiva” y “priorizara acciones de promocién
que permitan lograr calidad de vida en relacién a la salud sexual y reproductiva en la
poblacion”.

Por todo lo expuesto, es de importancia considerar que la Normativa vigente
avalaria, en forma técita, la aplicabilidad de un Modelo de Extension como estrategia
para proporcionar calidad en la atencion de los adolescentes en la esfera de SSR y en
la mejora del rendimiento y productividad de la consulta especializada en Medicina

del Adolescente.
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CAPITULO 3.
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

El Trabajo de Grado plantea la formulacion de un Modelo de Extensién en la
consulta especializada de Medicina del Adolescente, que funciona en el Hospital de
Nifios “José¢ Manuel de Los Rios”, como una solucién operativa y viable, para
mejorar el rendimiento y la productividad de este Servicio, al mismo tiempo, mejorar
la calidad de atencion, al poner en préctica no sélo la satisfaccion de las necesidades
de nuestra institucion sino del grupo de adolescente, que forma parte de la poblacion
del area de influencia de nuestra sede hospitalaria.

Este Proyecto se apoya en una investigacion “no experimental”, pues no habra
una manipulacion deliberada de variables, sino que se observaran los fenémenos
sobre dichas variables para luego analizarlos y, es una investigacion “cualitativa”,
pues estara sujeta a las circunstancias de cada ambiente o escenario en particular, por
lo que el disefio, muestra, recoleccion de datos, analisis de los mismos y el trabajo de
campo, sufririn modificaciones durante su abordaje. (Hernandez-Sampieri R,
Fernandez-Collado C y Baptista P., 2006)

Se aplica dentro del disefio del Proyecto la Investigacion-Accién, considerando
que el Desarrollo Organizacional la utiliza como herramienta para el diagndstico y la
accion del cambio sobre los diferentes aspectos de las necesidades organizacionales,
en vias de mejorar con retroalimentacion entre los participantes de la organizacion
(Chiavenato, 2006), representada en este caso por el Servicio de Medicina del
Adolescente del Hospital J.M. de Los Rios. La finalidad de la Investigacién-Accién
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es aportar informacién que guie la toma de decisiones para programas, procesos o
reformas estructurales, por lo que como parte de un disefio del proceso de
investigacion cualitativa, se integra en las siguientes fases secuenciales de accion:
planificacién, identificacion de hechos, andlisis, implementacion y evaluacion.
(Hernandez-Sampieri R et al, 2006)

Ademas, se reafirma como un Proyecto Factible, pues plantea el disefio de un
modelo operativo viable, o una solucién posible a un problema de tipo practico para
satisfacer necesidades de una institucion (Servicio de Medicina del Adolescente) y/o
grupo social (adolescentes). Se trata de un disefio mixto (Balestrini, 2002 y Salkind,
1999), pues incluird las modalidades de investigacion de campo y documental, que
permitirdn finalizar con una propuesta de ejecucion de un Modelo de Extensién

Extrahospitalaria.

Los datos para su realizacion seran obtenidos directamente de los usuarios del
servicio (adolescentes) y de los sectores donde se extendera la atencion médico-
asistencial especializada, con el proposito de identificar los principales motivos de
consulta de los/las adolescentes y la problematica de mayor relevancia, para poder
orientar el componente docente-asistencial y preventivo (investigacion de campo).
También se basara en experiencias y material tedrico ya existente, que pudiesen servir
de base en la formulacion y/o ampliacién de programas, métodos y procesos que
concreten la implementacion del Modelo de Extension a disefiar (investigacion

documental).

3.2. Poblacién y Muestra (Unidades de Analisis)

El Hospital de Nifios J.M. de Los Rios (centro de referencia nacional a las
consultas especializadas por ser un Hospital tipo IV) se encuentra en el area de
influencia del Distrito Sanitario No.1 del MPPS en el Distrito Capital. (Anexo A)
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Para 2009, el Distrito Sanitario N° 1 proyecté una cobertura poblacional de
371.819 habitantes, distribuidos en siete Parroquias: Altagracia, La Candelaria,
Catedral, El Recreo, La Pastora, San Bernardino y San José (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de la poblacién del Distrito Sanitario No.1 por Parroquias. 2009

Parroquias Poblacion estimada %
Altagracia 42.225 13.37
Candelaria 61.894 17,26
Catedral 5.465 10,84
El Recreo 106.946 15,69
La Pastora 89.600 16,27
San Bernardino 26.330 8,43
San José 39.359 0,49
TOTAL 371.819 100,00

Fuente: Distrito Sanitario N° 1. Epidemiologia. Proyecciones de Poblacion por Ambulatorio Afio 2009.

Hasta Septiembre de 2009, se encontraban operativos en dichas Parroquias los
siguientes Ambulatorios (Anexo B): Unidad Sanitaria Norte, Manicomio, Dr. Eutimio
Rivas, Dr. Pastor Oropeza, Dr. Préspero Reverend, YMCA, Dr. Francisco Castellano
(Los Erasos), Dr. Domingo Luciani, El Saman, Chapellin, Dr. Hugo Gutiérrez y Dr.
José lIzquierdo. También pertenece a este Distrito tres Ambulatorios Foraneos: Dofia
Isabel Herrera (en Galipan, Parroquia Macuto, Estado Vargas), La Urbina y 12 de
Octubre (ambos en el Municipio Sucre del Estado Miranda) que aunque
geograficamente se ubican en otros estados, administrativamente pertenecen a la
Parroquia San José del Distrito Capital. Dos ambulatorios de este Distrito Sanitario
(Carlos J. Bello y Pinto Salinas) se remodelaron en 2006, y funcionan como Centros
de Diagnostico Integral (CDI) Barrio Adentro II, ademas de unos 15 moédulos
operativos Barrio Adentro I en las inmediaciones de comunidades populares del
dicho Distrito Sanitario.

El Modelo de Extension tiene la ambicion de abarcar, en forma paulatina y

progresiva, los ambulatorios y Liceos (Anexo C) distribuidos en el area de influencia
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del Distrito Sanitario No.1, donde se localiza el H.J.M.R., considerando inicialmente
en el primer afio de su aplicacion, dos de los principales Liceos de la Parroquia San
José y los Ambulatorios y Centros de Diagndstico Integral (CDI) de las Parroquias
San José, San Bernardino y La Candelaria.

Se trata de una muestra no probabilistica o dirigida, pues el subgrupo de la
poblacion a elegir no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
poblacion (Hernandez-Sampieri, R. y colaboradores, 2006). Se identificaran los CDI
en base a la sala situacional del Distrito Sanitario No.1, al igual que los principales
Liceos de la zona.

Es importante considerar que segiin la LOPNA (2007), el grupo mayor a 14 afios
puede tener acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva por su propia
voluntad (sin ameritar permiso de su representante), por ello, en los Liceos se
trabajara con adolescentes escolarizados en noveno grado y ciclo diversificado que
tienen 14 afios cumplidos. Se realizarda un muestreo estratificado “debido a que las
variables... presentan variabilidad o distribucién conocida, que puede afectar los
resultados”. (Canales, 2006)

En los Ambulatorios y CDI, se enfocara el modelo de extension a los médicos
generales, a través de cursos de induccion, disefiados bajo los lineamientos del
Proyecto de Formacion en la Norma Oficial para Atencion Integral de las y los
Adolescentes de Venezuela (Clemente, S., Gémez, L., Espinoza, N., Arias, H., Sileo,
E. y Codina L., 2004) con énfasis en SSR, aplicando un Pre-Test (Anexo D) para
determinar el manejo habitual que realizan al adolescente y un Post-Test (Anexo E)
para evaluar los cambios después de la Capacitacion, que sera dictada por las
Adjuntos del Servicio de Medicina del Adolescente, acreditadas, desde 20035, como
expertas nacionales en dicha Norma por la OPS/MSDS y facilitadoras nacionales en
Talleres de SSR.

Las variables (unidades de analisis) estardn representadas por:

I. Rendimiento del Servicio de Medicina del Adolescente: su definicién nominal

seria “la relacion entre el trabajo que se ejecuta y el tiempo (real) en lograrlo,

en cifras o rango de valores que previamente fueron establecidos para su
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comparacion y analisis” (Garcia-Serven, 1993), por ello su definicion
operativa implicaria para fines de este proyecto: (a) el nimero de actividades
realizadas en el lapso de un trimestre fuera de la institucion hospitalaria; (b)
numero de adolescentes que asistieron a dichas actividades; (c) numero de
médicos de la red ambulatoria y CDI participantes en el Taller Instruccional
en SSR; (d) nimero de adolescentes liceistas referidos por los médicos del
Servicio a cargo de las actividades de extension al ser identificados como
“alto riesgo” en SSR; y (e) nimero de adolescentes referidos por los
médicos generales entrenados para su asistencia en SSR en los CDI. Estas
cifras se sumardn a las estadisticas del Servicio de Medicina del Adolescente
en sus actividades extrahospitalarias durante las obras de remodelacion en
dicho periodo y permitira establecer un punto de anélisis sobre su factibilidad,
aplicabilidad y comparacién con la curva de rendimiento del Servicio de
Medicina del Adolescente en los ultimos 5 afios en su funcionamiento
habitual.

II. Productividad del Servicio de Medicina del Adolescente: Entendida como
“grado en que se utilizan los recursos para obtener el mayor resultado”
(Garcia-Serven, 1993), en forma operativa involucraria: (a) Actividades de
extension/médico adscrito al Servicio (carga de trabajo);  (b) adolescentes
participantes por actividad/médico en tiempos estandares/ tiempos reales
(rendimiento de la mano de obra como medidor de productividad de recursos
humanos); y (c) material de apoyo generados por el personal del Servicio
adaptados a los temas en SSR/sesion (en los Liceos y con los médicos de la
red ambulatoria y CDI).

III. Calidad de atencion: bajo el principio que establece que la calidad “la
definen los clientes de una organizacion” (Munro-Faure, 1994), el instrumento
para la medicion de calidad de servicio, requiere una escala que utilice
preguntas para: (a) el abordaje de sus expectativas, y (b) tratar las

| percepciones de las experiencias del servicio (cobertura de sus necesidades o

perspectivas) (Parasuraman, A., Zeithaml, V. y Berry, L., 1988).
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Las actividades de extension tendran metodologia y objetivos diferentes en
cada grupo de usuarios (médicos generales y pediatras de la red ambulatoria y
la comunidad de adolescentes liceistas), por ello, se tendra dos formatos para
evaluar la calidad con caracter diferencial para cada grupo.

Los/as médicos/as de la red ambulatoria que participen en el Taller de
Capacitacion, darén su opinion en percepcion de la calidad de presentacion de
los temas dictados y desempeifio de los facilitadores, empleando una encuesta
ya validada por el MSDS (Clemente S. y colaboradores, noviembre 2004),
incluida en la tercera parte del post-test (Anexo E) que se aplicara en la cuarta
y Gltima sesion del Taller.

Para evaluacion de la calidad brindada al adolescente durante los Talleres en
Salud Sexual y reproductiva en los Liceos y la capacidad de dar respuesta a su
problema asociado a SSR, se aplicard a aquellos adolescentes identificados en
riesgo, que han sido canalizados a un centro ambulatorio de su localidad o al
propio HJ.MR., un instrumento de medicion, adaptado por la autora de la
tesis para los adolescentes venezolanos (Anexo F), tomando como referencia
quince preguntas de la encuesta para evaluar la “Satisfaccion del Paciente en
la Consulta Externa”, aplicada en Colombia a mayores de 16 afios, disefiada y
validada por Dominguez, R., Gémez C., Laguado, L., Prada, D., Ordéfiez, J.
(2007). La misma emplea tanto en el dominio de “accesibilidad, oportunidad y
trato digno”, como en el dominio de “informacion, calidad y estructura del
Servicio”, una escala de Likert de 4 puntos, que al validar cada pregunta en
forma individual y conjunta en cada dominio, obtuvieron un indice alfa de

Cronbach entre 0,6 y 0,9 lo que da confiabilidad a este instrumento.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.

Se realizard un censo del personal médico de la consulta general y pediatria

adscrito a los centros de la red ambulatoria, registrando en un formato su horario y
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disponibilidad para la asistencia a los Talleres de Capacitacion en Atencion Integral
del Adolescente. Al inicio de los Talleres se le aplicara un cuestionario
autoadministrado (Pre-test, anexo D). Al finalizar el Taller, a los asistentes se les
aplicard un Post-Test (anexo E) que consta de tres partes y aborda parte de lo
resefiado en el Pre-Test sobre su preparacion en el manejo del paciente adolescente en
el drea de salud sexual y reproductiva (SSR), pero afiade una encuesta sobre la
evaluacion de calidad del Taller.

Se aplicard un cuestionario breve, autoadministrado, identificado pero con
cardcter confidencial de la informacion, a los/las adolescentes, enfocado al drea de
SSR que permita identificar factores de riesgo en este grupo, para su canalizacion
oportuna (anexo G).

El registro de las actividades de extension en los Liceos se realizard en un
formato que denominado “Diario de Campo” a ser llenado por el responsable de la
ejecucion de la actividad de extension en el Liceo (anexo H). Este formato incluye:
fecha, hora de inicio, identificacion del Liceo, Afio y Seccion del Curso, nimero de
estudiantes asistentes a la sesion por sexo, metas planteadas en la sesion

correspondiente, actividades realizadas y resultado global de cada actividad

desarrollada.
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CAPITULO 4.
MARCO ORGANIZACIONAL

El Servicio de Medicina del Adolescente del Hospital de Nifios J.M. de Los
Rios, como organizacién, fue fundado hace 25 afios por la Dra. Enriqueta Sileo y
actualmente, bajo la jefatura de la Dra. Maria Esperanza Fuenmayor, continia su
funcionamiento ante la demanda creciente de las necesidades de la poblacion

adolescente.

Como pionero en la ensefianza de Medicina de la Adolescencia en Venezuela,
inicia sus actividades docentes en 1985, pero es reconocida formalmente como
especialidad en la LII Reunién Ordinaria de la Asamblea de la Federacion Médica
Venezolana (FMV) celebrada en octubre de 1997 (fuente: Oficio No. 1281 de la
FMV con fecha 03/03/1998, correspondencia recibida Archivo Servicio de Medicina
del Adolescente). Contribuye con la capacitacion y formacion de los residentes del
Postgrado de Pediatria y Puericultura de la Universidad Central de Venezuela en el
H.J.M.R. en esta 4rea y, hasta Junio de 2010, es la unica sede de Postgrado en el
pais en esta subespecialidad médica, contando hasta Diciembre de 2008, XVI
Promociones con el producto de 32 pediatras Especialistas en Medicina del

Adolescente.

El Servicio de Medicina del Adolescente tiene como Vision, “ser modelo
nacional e internacional en la atencion de adolescentes, tanto en el 4rea biopsicosocial
como en la investigacion de los problemas que afectan a este grupo etario y de la
creacion de pautas y programas para su prevencion, curacién y rehabilitacion, asi

como la formacién de personal capacitado para realizarlo”. Su Mision es “atender
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adolescentes en el area biopsicosocial asi como la formacién del personal médico
capacitado para hacerlo en 6ptimas condiciones”. (Fuenmayor y Gil, 2005)

En su apertura, en 1985, funcionaba en un consultorio anexo al Servicio de
Ginecologia Infanto-Juvenil en el piso 6 del Hospital J.M. de Los Rios, pero desde
1988 hasta la actualidad, tiene sede en el piso 8 de la Torre de Consulta Externa “Dr.
Pérez Guanipa” del H.JM.R. Consta de un area aproximada de 125 metros
cuadrados, distribuidos en 5 consultorios, 2 salas de examen, 2 bafios (uno para
personal y otro para usuarios), un area de secretaria y sala de enfermeria (en un solo
ambiente), 4rea de archivo, sala de espera interna con capacidad para 6 personas, sala
de espera externa para unos 12 pacientes, una sala de reuniones con el equipo para la
ensefianza-aprendizaje (video-beam, computadora, pantalla de proyeccion) y la sala
de Jefatura de Servicio.

Al principio, supeditada al Servicio de Ginecologia, evoluciona hacia una
organizacion con estructura, forma y constante movimiento en relacion con: (a) el
ambiente hospitalario (dependencia del Departamento Médico y reconocimiento
como subespecialidad); (b) la comunidad (se apertura a talleres de interés para
padres/representantes y adolescentes), y (c) otros hospitales y regiones del pais, como
centro de referencia para la atencion ambulatoria de adolescentes (Sistema
Bertalanffy y de tipo abierto, Katz y Kahn, citados por Chiavenato, 2006). Sus
relaciones intrainstitucionales se representan en la figura 2.

El Servicio de Medicina del Adolescente realiza las tres funciones
Sfundamentales de un Sistema de Atencion Médica: (a) atencion integral en salud, (b)
la docencia y (c) la investigacion. Asi mismo, cumple con las funciones basicas
administrativas de toda Organizacion. Planeacion, Organizacion, Liderazgo
(Direccion) y Control, que permiten la operacionalizacién del Servicio, la division del
trabajo y la “departamentalizacion™ de las actividades de los servicios que oferta, al
contar con psicologos (pasantes de los postgrados de Psicologia Clinica de la
Universidad Catodlica Andrés Bello, Universidad Central de Venezuela y Universidad
Metropolitana), ademas de su personal de enfermeria, médicos especialistas I y II, asi

como los residentes de postrgrado en pediatria y residentes de la especialidad de
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Medicina del Adolescente. Maneja conceptos de planificacion estratégica, y se esta

encaminando en la Gerencia del Cambio para la innovacion de modelos de atencion,

que como valor afiadido reforzara el Primer Nivel de Atencién, una vez que se ponga

en practica el Modelo de Extension Extrahospitalaria.

Figura 2. Organigrama estructural del Servicio de Medicina del Adolescente. Junio, 2010.
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Fuente: Organizacion estructural del Servicio de Medicina del Adolescente, que forma parte del
Departamento Médico (Disefio propio). Se toma como base inicial de este disefio el organigrama
publicado en el Manual de Organizacion del Hospital de Nifios J.M. de Los Rios. Julio 27, 2004.
(editado por Alcaldia del Distrito Metropolitano de Caracas) considerando los niveles jerarquicos

desde la Direccion General hasta los 5 Departamentos principales del H.J.M.R.
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El Servicio de Medicina del Adolescente como organizacion con caracter
dinamico, ha experimentado cambios sucesivos en su evolucion, en especial en el
ultimo afio, cuando se introducen modificaciones en el funcionamiento asistencial,
formato de historias médicas, protocolos y actividades docentes, asociados a la
cultura organizacional del Servicio, asumiendo compromisos e intereses
motivacionales. Se efectiian las funciones docentes y asistenciales (con actualizacion
contintia para asegurar el nivel cientifico en su personal — uno de los atributos para
logro de calidad-) como parte del proceso de atencion.

Existe disposicion al cambio y toma de decisiones, con negociacion para la
resolucion de problemas en el equipo de trabajo, con reuniones de evaluacion, que
influyen en el resultado final del funcionamiento del Servicio. Por ejemplo, el equipo
médico (del cual forma parte la autora del presente Trabajo de Grado), en 2009,
reestructuré la Historia Clinica del Adolescente, para agilizar la atenciéon de sus
usuarios y, han disefiado a mediados de ese mismo afio, dos protocolos especificos
para la atencion médica de: (a) adolescentes embarazadas, y (2) madres adolescentes.

Como se expuso en el planteamiento y contextualizacion del problema, las cifras
en el nimero de pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del Adolescente han
variado significativamente en el periodo 2003 y 2009 (anexo A). Las estadisticas del
servicio estan sistematizadas (pero ademas se realiza un registro manual); se estima
una oferta promedio mensual de 37 consultas de primera/mes y 113 sucesivas/mes,
en esos 7 afios de operatividad. Sin embargo, la demanda del Servicio no se tiene con
exactitud pues no se lleva registro de los usuarios que solicitan cita y no se le ha
podido ofrecer en un lapso menor a 4 meses de espera.

La anatomia de la organizacion ha cambiado desde sus inicios y la estructura
organizacional del Servicio de Medicina del Adolescente, quizas influenciada por la
crisis nacional relacionada al personal médico (PROVEA, informe 2008-2009) se ha
visto mermada. Existen pocos especialistas adscritos al Servicio, que ofertan la
atencion ante una alta demanda de usuarios: cuenta actualmente (Junio 2010) con la
Jefa de Servicio (quien también tiene el rol de Coordinadora del Postgrado de

Medicina del Adolescente), 3 adjuntos (dos en el turno de la mafiana y una unica
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adjunto en el turno de la tarde) y una residente de segundo afio del postgrado de
Adolescencia (personal flotante), a diferencia de 2003, cuando se contaba con 3
adjuntos y cinco residentes del postgrado, con un desbalance entre la oferta y la
demanda, pues el nimero de pacientes atendidos no cubre la demanda de citas
solicitadas, por lo que hay pacientes en “listas de espera” para su atencion.

El déficit de personal de secretaria en el Servicio entre 2003 y el segundo
trimestre de 2009 contribuia: (a) sobrecarga del personal médico y enfermeras del
Servicio, pues también debian dedicar horas/hombre a las labores
secretariales/administrativas; y (b) a la ausencia de reporte ante el personal de
Archivo (encargados del calculo de los indicadores de atencion de institucion), con
bajo rendimiento del Servicio en las estadisticas globales respecto a otros Servicios
del H.J.M.R. El evento de contratacion de una persona fija en el cargo a partir del
tercer trimestre de 2009 hasta la actualidad, disminuy6 el subregistro de los pacientes
evaluados por retardo en la entrega de la morbilidad mensual de la consulta del
Servicio de Medicina del Adolescente y, al rendimiento de la carga horaria de
contratacion del personal médico; a este hecho, podria atribuirse el incremento en las
cifras de pacientes atendidos en 2009.

Desde el enfoque de proceso administrativo, el Servicio de Medicina del
Adolescente, realiza la solicitud del material para su funcionamiento a través de
petitorios de requisicion a la Direccion del Hospital. Sin embargo, hay recursos
fisicos (insumos) que se solicitan como colaboracion a los familiares de los
adolescentes (por ejemplo, papel secante o toallines, carpetas marrén tamario oficio
para realizar las historias internas) o entre los miembros del talento humano del

Servicio.

Las malas condiciones en la operatividad de los recursos fisicos del Servicio
hasta la actualidad, por deterioro de las instalaciones ante las repetidas inundaciones
con aguas negras y blancas, dafios del mobiliario de los consultorios y equipos de las
salas de examen fisico y escasez de material necesario para la realizacion de la
consulta también obstaculizan la atencion de calidad, eficacia y eficiencia de esta

consulta especializada.
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Ante esta realidad, se refleja nuevamente la necesidad de una Gerencia del
Cambio, que innove posibilidades de ampliar la cobertura y calidad de atencion de los

y las adolescentes que asisten al Servicio de Medicina del Adolescente.
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CAPITULO 5
Disefio del Modelo de Extension

Para la ejecucion del Proyecto de un Modelo de Extension Extrahospitalaria
como Estrategia en la mejora del Rendimiento y Productividad del Servicio de
Medicina del Adolescente en el Hospital de Nifios J.M. de Los Rios se plantean
cuatro etapas o fases de implementacion: (a) Sectorizacion; (b) Motivadora y de
Sensibilizacion en la Atencion Integral al Adolescente con énfasis en SSR; (c)
Instruccional (actividades de extensiéon a nivel de la red ambulatoria); y, (d)

actividades de extension a los Liceos.

5.1. Primera Fase: Sectorizacion.

Esta etapa basica y clave, esta destinada a definir el namero de participantes en
las actividades de extension.

En el Distrito Sanitario No. 1 del Distrito Capital, se tramitara la autorizacion
para tener acceso al personal médico que labora en la red ambulatoria y CDI que
pertenecen a dicha region administrativa sanitaria, para proponer su participacion en
un Taller de Capacitacion en SSR en adolescentes y establecer la red de referencia a
la consulta especializada de los casos que lo ameriten. Se realizara un censo del
personal médico de la consulta general y pediatria adscrito a los centros de la red
ambulatoria, registrando en un formato su horario y disponibilidad para la asistencia a
los Talleres de Capacitacion en Atencion Integral del Adolescente.

Los Liceos ubicados en el area de influencia del Hospital J.M.de Los Rios
pertenecen al Distrito Escolar No. 2 del Distrito Capital, donde se solicitard la

autorizacion para tener accesibilidad a las actividades en SSR dentro de los mismos.
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Se realizé la sectorizacion de dos instituciones educativas (anexo I y J): el Liceo
Rafael Urdaneta y la Escuela Técnica Comercial Robinsoniana Santos Michelena (en
la Parroquia San José) en las cuales se ejecutaran las actividades de extension en
Salud Sexual y Reproductiva. Se debe determinar el nimero de estudiantes de los
Liceos seleccionados, con edades entre 14 y 19 afios de edad, su distribucién por afios
de educacion basica o diversificada en el turno de la mafiana y el nimero de
secciones con el nimero de alumnos por aula, para la futura planificacion y
subdivision de los grupos de trabajo y el cronograma de actividades, para facilitar la
implementacion de las estrategias planificadas.

5.2. Segunda Fase: Motivacion y Sensibilizacién en la Atencién Integral

al Adolescente.

Se presentara el Modelo de Extension con su contenido programatico en SSR
bidireccional: (a) para la comunidad estudiantil: poblacién adolescente en los Liceos,
docentes y consejo comunitario de salud; y (b) los médicos generales encargados de
la asistencia a adolescentes que laboran en los CDI y ambulatorios del area de
influencia del Distrito Sanitario No.l., inicialmente ubicados en tres de las siete
Parroquias que lo constituyen, pues, como se mencioné en el Capitulo 3, sera

implementado en forma gradual en el drea de influencia de dicho Distrito.

5.3. Tercera Fase: Etapa Instruccional o Actividades de Extension al

Primer Nivel de Atencion.

Se dictaria un Taller de Capacitacion en SSR basado en la replicacion de las
pautas preestablecidas por el Programa de Capacitacion en la Norma de Atencion al
Adolescente (vigente desde 2004, disefiado previamente por el Programa de Salud del
Nifio, Nifia y Adolescente del M.P.P.S.) con una duracién de 4 dias (8 horas/dia), a
todos los médicos generales y pediatras del Distrito Sanitario No.l que laboran en los
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ambulatorios y CDI de su é4rea de influencia. Al inicio de los Talleres se le aplicard un
cuestionario autoadministrado (Pre-test ya elaborado y validado por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud en 2004, anexo D). Al finalizar el Taller, a los asistentes
se les aplicard un Post-Test (anexo E) que consta de tres partes y reinterroga (a
manera de evaluacion de cambios en los participantes del Taller) parte de lo resefiado
en el Pre-Test sobre su preparacion en el abordaje del paciente adolescente en el 4rea
de salud sexual y reproductiva (SSR), pero afiade una encuesta sobre la evaluacién de
calidad del Taller (también validada por el MSDS en la misma fecha).

Con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y en el
marco del “Primer Programa de Pais™ convenido ente el Gobierno de la Republica
Bolivariana de Venezuela y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
desde el afio 2003, se impulsa el Programa de Atencion Integral a las y los
Adolescentes del Ministerio del Poder Popular para la Salud y mas especificamente,
el Plan de Capacitacion de los recursos humanos del sector salud en la materia.
(Clemente, S. y colaboradores, 2004)

En el Programa de Atencion Integral a las y los Adolescentes se plantea las
siguientes estrategias: (a) Promocion de los derechos y deberes de las y los
Adolescentes y sus familias; (b) ampliacion de la cobertura y calidad de los servicios;
(¢) enfoque de Género; (d) proteccion frente a todo tipo de violencia; (e) promocion
de la Salud Sexual y Reproductiva; (f) Atencién Integral especifica y diferenciada;
(g) existencia de programas y servicios especificos y diferenciados para las/los
adolescentes; (h) cuidado de los procesos de crecimiento y desarrollo del adolescente
en todos los aspectos; (i) garantia de acceso a niveles de mayor complejidad de los
servicios; (j) énfasis en la promocion, educacion y formacién de habilidades para la
vida; y, (h) promocién del protagonismo de adolescentes.

Esta informacion representa el contenido tematico del Taller de Capacitacion y
serd dictada en el desarrollo de las dos primera sesiones; servira de base para los
médicos/as participantes, quienes presentaran en la tercera sesion del Taller de
Capacitacion una evaluacion de las necesidades de la comunidad del 4rea de

influencia del ambulatorio o CID en el que laboran, con el fin de redactar en la cuarta
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y altima sesién, una propuesta para un Manual para la Atencion Integral del
Adolescente, aplicable dentro su propia comunidad y en los centros donde se
desempeiian, asi como el disefio de un flujograma adaptado a cada centro de la red
ambulatoria que representan (basado en los recursos locales con los que cuenten) para
garantizar la referencia oportuna de los casos que ameriten evaluacion especializada

para su atencion en el Servicio de Medicina del Adolescente en el H.J.M.R.

5.4. Cuarta Fase: Actividades de Extension en SSR en los Liceos.

Incluye la implementacién en los Liceos de las estrategias y actividades
distribuidas en cuatro Talleres para cada salon, disefiadas para el cumplimiento del
Proyecto de Extension con la promocién en salud sexual y reproductiva en los dos
liceos sectorizados, en la comunidad de San José, usando como base una
simplificacion y adaptacion del “Programa de promocion en salud sexual y
reproductiva en liceos de las comunidades de San José y San Bernardino, dictado por
estudiantes de Pregrado de la Facultad de Medicina y entrenamiento de estudiantes
liceistas como agentes multiplicadores en SSR para su comunidad. 2007-2008”
(Méndez, L., 2006), disefiado y ejecutado por la autora de la Tesis, durante una
Consultoria realizada para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNPFA)
en Convenio con la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela.
(Anexo K)

Se perfilarA un flujograma en cada Liceo, para articular acciones
preventivas/curativas con el ambulatorio (CDI) que cuente con el médico entrenado
para su asistencia mas cercano, o directamente al Servicio de Medicina del
Adolescente en el H.J.M.R., en aquellos adolescentes identificados como grupos de
alto riesgo en la esfera de sexualidad (para canalizarlos en consultas de ginecologia
infanto-juvenil, planificacion familiar, pesquisa de cancer de cuello uterino o
curativas como el tratamiento y control de dismenorrea, infecciones de transmision

sexual, entre otras) segun sea pertinente al caso.




Con el apoyo de las Coordinaciones Docentes de los Liceos y las Cooperativas
de Salud que funcionan en ellos, se contribuira a la identificacion de adolescentes en
riesgo: adolescentes embarazadas (que representan grupo de alto riesgo obstétrico) y
madres/padres adolescentes, para ser referidos directamente a la asistencia
especializada. También, se aplicara para la identificacion de grupos de riesgo en SSR,
una encuesta autoadministrada, a los/las adolescentes en los Liceos, identificando su
nombre y nimero de contacto, cuya informacion es de caracter confidencial (anexo
G), que antes de aplicarla de manera definitiva en la muestra seleccionada, seran
sometidos a una prueba piloto en una muestra pequefia de adolescentes, para asi
someterlos a correctivos, clarificarlos y validarlos, tal como se recomienda en todo
marco metodologico de investigacion. (Balestrini, 2002)

En el sistema automatizado de registro del Servicio de Medicina del
Adolescente, operativo desde Febrero de 2004 (base de datos disefiada para este
Servicio en 2002 por Méndez, L. -autora del proyecto- Clemente S. y Contreras M.
en el programa EXCEL Office 2000 compatible con plataforma Windows en
cualquiera de sus versiones), se transcribiran y sumaran a todos aquellos adolescentes
atendidos directamente en el Servicio procedentes de: (a) referencia desde la red
ambulatoria y CDI; (b) adolescentes en riesgo en SSR referidos desde el Liceo donde
se desarrolle la actividad de extension por los docentes, Coordinadores o consejos de
salud comunal, y (c) referidos incluso por sus propios pares (que al ser participantes
en las actividades de extension contribuyen a la difusion de la informacién en SSR y
se involucran en la identificacién de grupos de riesgo).

Estos pacientes, aunados a los adolescentes participantes en los Talleres de
SSR, reportados en el informe realizado en esta Cuarta Fase por el médico
responsable en cada sesion en los Liceos (Diario de Campo, Anexo H), permitira la
operacionalizacion y la medicién de las variables de rendimiento y productividad
(seccion 3.2.), en éste se detallard la hora de inicio y de finalizacion de la actividad,
tipo de recurso utilizado, nimero de adolescentes participantes y resultados globales
de la actividad, asi como el nimero de adolescentes de alto riesgo en SSR

identificados directamente por el facilitador del Taller, para su referencia y atencién
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oportuna. Los datos obtenidos del diario de campo, se integraran al sistema
automatizado de registro del Servicio de Adolescente. (Figura 3)

Figura 3. Flujograma para el proceso de la informacién obtenida por cada sesién del Taller en SSR en
los Liceos, para el procesamiento y registro de los datos, con su incorporacién a las estadisticas del
Servicio de Medicina del Adolescente del H.J.M.R. (Disefio propio).
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En cada etapa de implementaciéon del Proyecto se propondra un debate

periodico (mensual) como retroalimentacion entre los miembros del Servicio de
Medicina del Adolescente responsables de las actividades de extension, para evaluar
fundamentalmente: (a) Papel de la extension: ;Cual es el panorama y expectativas
que tiene cada uno en torno a ella? ; (b) Articulacion entre investigacion, extension y
docencia; y (c¢) Gestion, recursos usados y el presupuesto del mismo. Con ello se
contribuiré al logro de la capacidad 6ptima del Servicio de Medicina del Adolescente
como organizacion, al buscar estandares de mejora continua, desarrollo e innovacion,
bajo la filosofia del “kaizen”, a fin de realizar cada miembro de la organizacion “sus
tareas cada dia mejor” e introducir los cambios que su operatividad requiera
(Chiavenato, 2006). Ademas, esto servira de base para la elaboracion de un Manual
de Procedimientos para la ejecucion de las actividades de extension y su actualizacion

continua.
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CAPITULO 6.

ANALISIS DEL MODELO DE EXTENSION

Al identificar los principales motivos de consulta de los/las adolescentes y la
problematica de mayor relevancia en los pacientes del Servicio de Medicina del
Adolescente, se destaca la esfera de salud sexual y reproductiva y los problemas
escolares (bajo rendimiento). Los datos se obtuvieron directamente de los usuarios
del servicio (adolescentes) y de los Liceos en los sectores donde se extendera la
atencion médico-asistencial especializada (investigaciéon de campo), con el propdsito
de orientar el componente docente-asistencial y preventivo, base para la formulacion
y ampliacion de programas, métodos y procesos necesarios para contribuir al
mejoramiento de la calidad de atencion, el rendimiento y productividad del Servicio
de Medicina del Adolescente en el Hospital de Nifios J.M. de Los Rios, sin afectar su
mision y visién, al implementarse el Modelo de Extensién Extrahospitalaria,
considerando el enfoque dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva, pues este aspecto
de la salud permite inicialmente un abordaje grupal, sin disminuir la calidad
asistencial y contribuye a ofertar actividades de atencion, ampliando la cobertura con
actividades de extension ante la alta demanda del Servicio.

El Modelo de Extension propuesto implica un cambio organizacional, al
formular un nuevo modelo de desempeiio del personal del Servicio de Medicina del
Adolescente en las actividades docente-asistenciales y ser una estrategia innovadora
en esta consulta especializada, por lo que consta de varias etapas o fases para su
implementacién. Es punto cardinal la motivacion al logro por parte del equipo del
Servicio, seguido de la planeacion estratégica para la ejecucién de actividades
extrahospitalarias, donde un lider de la organizacion desarrolle las actividades que se

programen en un periodo determinado. El liderazgo puede compartirse y ser rotativo
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en cada trimestre, de manera que puedan evaluarse los procesos y brechas de
competencia que involucre el Modelo de Extension para su redisefio dinamico en el
marco de la Gerencia del Cambio y servir de retroalimentacion entre las experiencias
por cada actividad ejecutada por los distintos miembros del equipo, asi como dar
cobertura en forma equitativa a las actividades intrahospitalarias simultdneas y no
excluyentes, a la aplicacion del Modelo de Extension.

La creacion de alianzas estratégicas con liceos/colegios, comités de salud de la
comunidad y ambulatorios del area de influencia del Hospital, a través del modelo de
extension extrahospitalario contribuye a identificar a los/las adolescentes en riesgo en
el area de salud sexual y reproductiva y mejorar la oferta ante la demanda de la
atencion a adolescentes oportuna, adecuada, eficaz y de calidad.

La auditoria de la calidad de la atencion en salud debe ser tridimensional
(Donabedian, 1966, citado por San Miguel J, Abreu A, 2004) y abarcar:
(a) la evaluacion de la estructura, referida a los atributos materiales y
organizacionales que incluyen los recursos fisicos, financieros y el talento humano
para proporcionar la atencion médica; (b) la evaluacion del proceso que abarca todo
lo que el personal del equipo de salud hace por los usuarios, asi como la habilidad
para ejecutarla y lo que los pacientes hacen por si mismos; y, (c) la evaluacion de
resultados, es decir, los cambios resultantes, positivos o negativos, atribuibles a la
atencion.

En cuanto a la evaluacion de la estructura, los elementos existentes en el
Servicio de Medicina del Adolescente que permiten la factibilidad de aplicar dicho
modelo de actividades de extension extrahospitalaria del Servicio de Medicina del

Adolescente en el Hospital de Nifios J.M. de Los Rios incluyen:

a. Recursos Eticos: Vision y Misién del HJ.M.R. y la Visién y Misién del
Servicio de Medicina del Adolescente.
b. Recursos legales: Norma Oficial de Atencién Integral a Adolescentes,

Norma Oficial de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva y, la
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LOPNNA, que establece en su Articulo 50 que todo adolescente mayor de
14 afios tiene derecho a solicitar por si mismo servicios referidos a SSR.
Talento humano (recursos humanos): A nivel del Servicio de Medicina del
Adolescente del H.J.M.R. las adjuntas y la Jefa de Servicio, ademas de ser
especialistas en Adolescencia, recibieron en 2005, acreditacion como
expertas nacionales en la Norma Oficial de Atencion a Adolescentes con
énfasis en SSR por la OPS y MSDS y por ende, pueden desempefiarse
como facilitadoras nacionales en Talleres de SSR bajo la Norma vigente.
Actualmente, se cuenta con secretaria que contribuye al registro oportuno
de los adolescentes atendidos, disminuyendo el subregistro.

En el ambito de la red ambulatoria, se cuenta con el personal de médicos
generales y pediatras a quienes se les capacitard en la Norma Oficial de
Atencion a Adolescentes con énfasis en SSR.

. Recursos documentales: se cuenta con la fuente primaria para la
recoleccion de las necesidades, expectativas y opinion de los servicios de
extension que se brinden (adolescentes, personal médico de la red
ambulatoria, representantes de la comunidad, personal docente de los
Liceos) y con fuentes secundarias (sistemas informaticos del Servicio de
Medicina del Adolescente, datos estadisticos del MPPS, la Norma Oficial
de la Atencién Integral de los/las Adolescentes, entre otras).

Recursos Fisicos: Ambiente de las aulas de los Liceos para la realizacion
de los Talleres. EI Hospital J.M. de Los Rios cuenta con un auditérium
amplio para la realizacién de los Talleres de Capacitacion en la Norma
Oficial de Atencion Integral en SSR, pero también, de al implementarse
gradualmente la Capacitacion, el Servicio de Adolescente cuenta con una
sala de reuniones con capacidad para ocho participantes.

Factibilidad técnica: 2 computadoras Pentium IIl y 1 computadora
Pentium IV con plataforma Windows y software Office 2003, cuyo uso
estd destinado a generar un sistema de registro de las actividades

aplicables al Modelo de Extension para su incorporacion a las estadisticas

49




del Servicio como indicador de su rendimiento y operatividad, asi como
existencia de archivos con registros de los 7 afios previos, para realizar el
estudio comparativo en los indices antes mencionados. El Servicio de
Medicina del Adolescente también dispone de Video Beam como medio
audiovisual para la ejecucion de los Talleres.

g. Recursos Financieros: Para la ejecucion del Proyecto, ante la Direccion
del Hospital se solicitaria el desplazamiento del personal del Servicio a los
Liceos con el uso de una unidad de transporte del Hospital (aunque se
cuenta con la posibilidad de transporte costeado por el propio personal).
Asi mismo, se tramitaria en la Direccion del Hospital la exoneracion del
alquiler del auditorium para la ejecucion de los talleres instruccionales
para los médicos de la red ambulatoria en caso de su utilizacion.

Se solicitaria colaboracion de las casas farmacéuticas para la utilizacion de
la folleteria a emplear, solicitando su apoyo basado en el Codigo de
Normas Eticas y Deontolégicas de la Camara de la Industria Farmacéutica
(CIFAR, 2007) donde se prevé la responsabilidad social de la Industria
Farmacéutica.

Se solicitaria una requisicion ante la Direccion del Hospital en la Sala de
Reproduccion, para el fotocopiado de las fichas de los adolescentes que
sean identificados como Alto riesgo en SSR en los ambulatorios o Liceos,
para su referencia y canalizacién oportuna al Servicio de Medicina del
Adolescente.

h. Recurso de usuarios: Representado por dos grupos. El primero constituido
por los y las adolescentes y el segundo, por los médicos de los ambulatorios
de la red que se capacitarian en atencion en la adolescencia. El Modelo de
Extension propuesto, plantea su instalacién paulatina y progresiva en el
area de influencia del Hospital JJM. de Los Rios, con evaluaciones

trimestrales del desempeiio.
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Producto de la ejecucion de la Fase de Sectorizacion se establece la poblacion y
muestra para la implementacién del Modelo de Extension. Se propone inicialmente
dos de los principales Liceos de la Parroquia San José: (a) Liceo Rafael Urdaneta, que
cuenta con una matricula total de 730 adolescentes en el periodo 2009-2010, de los
cuales 550 comprenden entre 14 y 19 afios (aplica el Articulo 50 de la LOPNNA
referido en las Bases Legales), y (b) la Escuela Técnica Comercial Robinsoniana
Santos Michelena, con una matricula estudiantil de 864 alumnos en bachillerato (no
se logro tener la informacién por grupos de edades). (Anexo F y G)

De los Ambulatorios y Centros de Diagndstico Integral (CDI) de las Parroquias
San José, San Bernardino y La Candelaria, estan operativos 5 en total, contando con 5
médicos generales y 2 pediatras, segin informacion del Servicio de Epidemiologia
del Distrito Sanitario No. 1, a quienes inicialmente se le participaria para su asistencia
a los Talleres de Capacitacion en Atencion Integral a Adolescentes.

Los cinco eslabones en la cadena de mejoramiento continuo hacia la calidad
(Gomez, J.C. y Segado J., 2001) en el Servicio de Medicina del Adolescente se
encuentran en continuo desarrollo.

Desde el enfoque con el modelo DOPRI (desarrollado por Galan vy
colaboradores, citado por San Miguel J, Abreu A, 2004 y Malagén-Londofio, G.,
Galan-Morera, R., Pontén Laverde, G., 2006), que representa el primer eslabon de la
cadena, el contexto del Servicio esta bajo las directrices y politicas del MPPS en el
Hospital J.M. de Los Rios y mantiene relaciones inter e intrainstitucionales para su
funcionamiento.

A nivel interinstitucional se relaciona y genera alianzas estratégicas tanto para
la atencién de adolescentes en situacion especial como para la obtencion de talento
humano (docentes) y recursos fisicos para su funcionamiento.

En el primer caso, para la asistencia diferenciada al adolescente, interacciona
con distintas entidades: la Fundacién del Nifio Maltratado (FUNDENIMA), Consejos
de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes, ASOCIRPLA, Hospital Ortopédico
Infantil, Escuelas de Psicologia de la U.C.V, UCAB y Universidad Metropolitana, la
Residencia Asistencial Programada en Pediatria del Hospital Vargas de Caracas, y la
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Catedra de Puericultura y Pediatria de la Universidad Central de Venezuela, cuyos
pasantes se unen al equipo de trabajo del Servicio.

La Direccion de Investigacion y Docencia del MPPS, tramita el pago de una
beca de estudio para los residentes del postgrado de Medicina del Adolescente. Se
obtiene colaboracion docente de los adjuntos a los Servicios de: Psiquiatria Infanto-
Juvenil del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Nefrologia y Endocrinologia del
Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro” y Hospital Psiquiatrico de Caracas en Lidice.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) suministra,
ocasionalmente, afiches, folleteria, tripticos sobre salud sexual y reproductiva y
métodos anticonceptivos de barrera, que facilitan las labores de educacion para la
salud en los usuarios/as del Servicio, asi como, los aportes de Fundacion BENGOA
para el suministro de material y talento humano, para dictar talleres sobre nutricion y
preparacion de alimentos dirigidos a  adolescentes embarazadas y madres
adolescentes desde Febrero de 2010.

En el ambito intrainstitucional mantiene referencias al Servicio de Laboratorio
Central, Bacteriologia, Anatomia Patolégica, Genética, Infectologia, Hematologia,
Oncologia, Endocrinologia, Centro de Lactancia “Mi Gota de Leche”, Epidemiologia
(quien suministra las vacunas de uso oficial en adolescentes) y el Servicio de Nifios
Sanos (en caso de ameritar inmunizaciones especiales), colaboradores docentes
pertenecientes a otros Servicios del HJ.M.R. como Ginecologia Infanto-Juvenil,
Nutricién, Crecimiento y Desarrollo, Psiquiatria Infanto-Juvenil e Higiene Mental,
Endocrinologia, Dermatologia, Cirugia Plastica y Oftalmologia, asi como la
referencia al Servicio de Emergencia y Servicios de Hospitalizacion del H.J.M.R.
para los/las adolescentes que ameriten su ingreso. Ademas, en varias oportunidades,
se ha tramitado ante la Fundacion Patronato del Hospital de Nifios, la obtencion de
recursos fisicos (tinta para impresoras, reproduccion de material informativo y
divulgacion de las labores docente-asistenciales del Servicio en la Revista Sonrisas
editada por ésta Fundacién).

Al aplicarse este Modelo de Extension, estas alianzas estratégicas se

expandirian a la comunidad de los Liceos y la red ambulatoria, para consolidar un
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sistema de referencia y contrarreferencia, con mejoria en la calidad de atencion, en
forma progresiva cuando se ejecute este Proyecto Factible.

El segundo eslabon en la cadena de mejoramiento continuo hacia la calidad
implica como puntos claves el reconocimiento de las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas para establecer mecanismos de control y auditoria interna de
las actividades de este Servicio Especializado e introducir cambios para mejorar la
calidad de atencion. La siguiente matriz FODA, resume parte de los argumentos que
hacen factible la implementacién de este modelo de extension extrahospitalaria de las

actividades del Servicio de Medicina del Adolescente en el H.J.M.R. (Tabla 3)

Tabla 3. Matriz FODA aplic;da al Servicio de Medicina del Adolescente para el

analisis de la factibilidad del Modelo de Extension Propuesto.

Fortalezas

* Personal capacitado y acreditado en la
Norma de SSR, con motivacion al trabajo
y logro de objetivos.

* Se promueve la actualizacion cientifica
continfa de su talento humano.
*Discusion de casos clinicos que
favorece un sistema de comunicacién
entre los miembros del equipo.

Debilidades

* Alta demanda de usuarios (adolescentes)
* Poco personal con sobrecarga de trabajo.
* No estdn establecidos parametros claros
de auditoria interna para contribuir al
continuo del proceso de monitorizacion
de la calidad del servicio que se presta y
que se quiere alcanzar.

Oportunidades

* Espacio fisico de dimensiones acorde a
la necesidad operativa del Servicio que
puede aprovecharse durante las obras de
remodelacion.

* Alianzas estratégicas intra e inter-
institucionales para el logro de la
atencion meédica de los adolescentes-
usuarios y el desarrollo de la actividad
docente-asistencial.

* Creacion de instrumentos de recoleccion
de datos para determinar las necesidades
de sus usuarios/as en pro de mejorar la
calidad de atencioén.

Amenazas
* No existen calculos reales de costos,
productividad, rendimiento y evaluacion
de la calidad de atencion en el Servicio
de Medicina del Adolescente.
* Amerita la adquisicion de mobiliario y
tabiqueria con planes de mantenimiento
preventivo acordes, para incrementar la
oferta de atencion, rendimiento vy
productividad del Servicio.
* Incertidumbre respecto a la fecha de
inicio de la remodelacion del Servicio y
su tiempo total de ejecucion (fecha de
culminacion).
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La aplicacion de una revision periddica del andlisis de la operatividad del
Servicio de Medicina del Adolescente del HJ.M.R., a través de la Matriz FODA
permite junto al Modelo DOPRI, conocer los puntos criticos de abordaje para las
mejoras de los procesos, enmarcar las Conclusiones respecto a su operatividad (tercer
eslabén) y establecer las Recomendaciones para la toma de decisiones en pro del
mejoramiento continuo de su funcionamiento (cuarto eslabon) a través de reuniones
del personal del Servicio de Adolescente, con la organizacion y revision del Plan
Estratégico (quinto y ultimo eslabén en la cadena de mejoramiento continuo hacia la
calidad) susceptible a cambios peridédicos en base a las recomendaciones que se
generen e incorporen, en el marco de la mision y vision del Servicio de Medicina del

Adolescente (previamente expuestos).
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CAPITULO 7.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Adaptarse es evolucionar, por ello, se debe empoderar a las organizaciones, en
este caso la gran variedad de servicios de salud, a los avances y cambios dindmicos
gerenciales que en forma vertiginosa desde los ochenta hasta la actualidad se
desarrollan.

Los servicios de salud deben adaptarse a la creciente demanda demogréfica y
en el caso de Venezuela, debe darse especial cobertura a la poblacion adolescente,
que se estima en unos 5.446.558, seglin la proyeccion para 2010 del Instituto
Nacional de Estadistica (http://www.ine.gob.ve) y en el ambito nacional, existe en
s0lo ocho estados atencion especializada (Aragua, Lara, Mérida, Barinas, Carabobo,
Zulia, Miranda y Distrito Capital) y con debilidades de atenci6n en la red de Atencion
Primaria. (PROVEA, 2009)

En este Modelo de Atencion en Salud, a través de las actividades de
extension extrahospitalaria, la estructura de la organizacion de salud, representado
por el Servicio de Medicina del Adolescente del Hospital de Nifios J.M. de Los Rios,
refleja sus valores y es participe directo en la ejecucion de estrategias destinadas a
capacitar y fortalecer la atencion integral del adolescente con énfasis en salud sexual
y reproductiva en el Nivel de Atencién Primaria, contribuyendo a dejar claro las

prioridades de referencia y contrarreferencia al Tercer Nivel de Atencion,
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descongestionando los servicios especializados al empoderarse de las Normas de
Atencion en esta area.

El estudio propuesto entra en la clasificacion de disefio de campo no
experimental, tipo Proyecto Factible, desarrollando un anélisis estratégico del
Servicio de Medicina del Adolescente, analizando las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas (Matriz FODA) para establecer posteriormente las fases en la
consecucion de los objetivos del Modelo de Extension y definir las estrategias de
implementacién a seguir. El modelo de Extension Extrahospitalaria permite la
construccién de una Gerencia Intermedia en Salud en dicho Servicio. El modelo
propuesto orientard la formulacion del plan operativo para el Servicio de Medicina
del Adolescente, con el fin de optimizar su funcionamiento en el marco de la
Gerencia del Cambio, garantizado a través de proceso gradual de extension,
utilizando las metas de promocion y atencién en SSR, evaluando la estructura y

resultados de la aplicacion del Modelo.

7.2. RECOMENDACIONES

Implementar en el Servicio de Medicina del Adolescente, en forma gradual,
el Modelo de Extension en Salud Sexual y Reproductiva como Gerencia del
Cambio, inmerso en la mision y vision de la organizacion y en las normativas
legales vigentes.

Realizar seguimiento periédico (inicialmente mensual y luego trimestral)
para evaluacion del impacto de la implementacién del modelo, a objeto de hacer las
modificaciones pertinentes a fin de optimizarlo.

Llenar los formatos para medicion de objetivos en cada una de las
actividades a nivel Liceo y establecer pautas internas bien definidas y eficientes en
materia de SSR.

Fortalecer el aprendizaje y calidad de atencion en salud de los y las

adolescentes, basado en sus intereses, problemas y necesidades para dar
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satisfaccion al usuario.

Integrar el Servicio a un modelo de atencion, en la red ambulatoria, a través
de la capacitacion de médicos generales y pediatras en la atencién integral de
adolescentes.

Contribuir a la identificacion de adolescentes en riesgo en SSR,
desarrollando sistemas de informacion y atencion pertinentes, confiables y
oportunas.

Favorecer una cultura organizacional de evaluacién y motivacion al logro,
que permita medir la calidad y productividad del Servicio y los procesos que se
ejecutan en €l, con la ganancia secundaria directa, de la maxima utilizacion del
talento humano que en €l labora, reflejado no sélo en el incremento del rendimiento
y productividad planteados en la variables de Modelo, sino en estandares de calidad
para consumidores internos (el propio personal) y externos (sus usuarios).

Si a futuro, una vez ejecutado y evaluado el Modelo de Extension
Extrahospitalaria del Servicio de Medicina del Adolescente, resultara con alcances
positivos, pudiese servir de base para un redisefio y replicacion en otros Servicios
del Hospital J.M. de Los Rios que tengan en su vision y mision la prevencion en
salud, por ejemplo, el Servicio de Nifios Sanos, Servicio de Neumonologia y el
Centro de Lactancia “Mi Gota de Leche”, con el objetivo de incrementar el
rendimiento y productividad en los mismos. También serviria de apoyo a otros
centros de atencién, incluyendo la propia red ambulatoria con servicios de

extension a su comunidad.
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Anexo A
Mapa de los Distritos Sanitarios en el Distrito Capital. Venezuela. 2009.
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DISTRITO 1
DISTRITO 2 371.819% hab

DISTRITO 4
DISTRITO 3

Fuente: Archivos de Epidemiologia Regional del
Distrito Capital. Coordinacién de Epidemiologia.
Coordinacién de Salud. Alcaldia Mayor.

PARROQUIAS:
ALTAGRACIA
CANDELARIA
CATEDRAL
EL RECREO
LA PASTORA
SAN BERNARDINO

SAN JOSE
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Anexo B.
Listado de los Ambulatorios ubicados en el Distrito Sanitario No. 1, Afio 2009
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Distribucion de la

oo Meédico
Ambulatorios del Ubicacion Servicios que presta Coardinidor
Distrito Sanitario

N° 1
Galipéan S o oo ce Medicina General integral, Dra. Rosa
s Galipan al lado de la :
(Amb. Rural tipo I) Ficuela Beltvacian Odontologia Pacheco
YMCt%(ELII;bano g?r(rf:r di::)n Medicina General Integral Dgf’ﬂi’?:a
Ei{q:g":g :‘;;{:O Medicina del Adolescente, Y
Préspero Reverend Blanco, Av. Mec_ilcu'la Cenenl !ntt?gra’l, Gonzalez
(Urbano tipo I) Piiitabin Pediatria, ORL, Psiquiatria
EN ' Ginecologia,Ecosonografia
REMODELACION i
Pastor Oropeza (i?:ll)c ll’{:::odec Sar;:. Medicina General integral, Dra. Diana
(Urbano tipo I) entre Bloque 17 y 18 Podistrta, Gineco- e
Obstetricia, Odontologia
Calle Real de 5o .
M " Manicomio entrada M_edlcma (’}eneral EKBSA L Dr. Cesar
anicomio d 5 Ginecologia y Obstetricia, ;
. el Hospital A Alviar
(Urbano tipo I) Poianistrico Pediatria Ecosonografia
q Odontologia
Los Erasos ; s ; Dra. Amarys
(Urbano tipo T) Barrio Los Erasos | Medicina General integral. P
Calle Real de
Chapellin Chapellin. Centro Préximamente se
: comunal Don Bosco SR s
(Urbano tipo I) Fiosgoa ta rehabilitara el Servicio
Biblioteca
Médulo de Servicios
COTIZA Multiples Proximamente se
- P
(Urbano tipo I) Fundacomun detras rehabilitara el Servicio
del bloque
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Distribucion de la

Red de Médi
Ambulatorios del Ubicacion Servicios que presta i
e s Coordinador
Distrito Sanitario
N° 1, Aiio 2009.
B Eatiniio Bivas Simoén Roc.inglilez M?dlc'ma (}eneral mtegt_‘a!, Dr. Rafael
(Urbano tipo II) Parroquia E Pediatria, Gmeco-ob'stetnma, Campos
Recreo Odontologia,Laboratorio,RayosX
Sector EI Saman
: Frente a LAB. Medicina General integral, Odontodloga
El Saman istol. Chapelli diatri (|
(Utbano tipo ) Bristol. C apellin Pediatria, Penélope
Parroquia EIl Odontologia Rodriguez
Recreo
Sector El
Dr. José Polvorin, frente a Medicina General integral, Dr. Lok
Izquierdo la plaza Andrés Pediatria, Gineco-Obstetricia Ma.rtinez
(Urbano tipo II) | Eloy Blanco, La Odontologia
Pastora
: Sector Los .
Dr.. Qommgo Cujicitos, al lado Medicina General integral, Odonghiegn
Luciani (Urbano . . Marlene
X de la Capilla de Odontologia
tipo I) Coti Guzmaén
otiza
Sector Cafio
g;‘tilg:-]rig Am:zlll:i)i]dlado Medicina General integral, Dra. Lourdes
: o Pediatria, Gineco-Obstetricia Mata
(Urbano tipo I) Parroquia
Catedral
Av. Principal con
La Urbina calle 10 de la Medicina General integral, Dra. Roxana
(Urbano tipo I) Urbina. Edf. Los Pediatria, Odontologia Herndndez
Bomberos piso |
12 de Octubre Barrio 12 de Medicina General integral,
(Urbano tipo I) Octubre Petare Pediatria
e Medicina General integral
Dos Pilitas a gu oo i
US.NORTE | Porillo °36, La | cursois; Gineco-Gbatetricia, .
(Urbano tipo IT) oo Odontologia, Psiquiatria, Marianela
P nutricion, certificados de salud Nozzolino
Laboratorio,
Fuente: Distrito Sanitario N° 1. Epidemiologia.
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Anexo C

Mapa de Sectorizacion de los principales Liceos en la Parroquia San José. 2009.
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Pasaje San Pedro

A . j { . \
Fuente: Modificado de Mapas Google.com con el fin de ilustrar la ubicacién de los Liceos y los
centros de atencion médica mas cercanos. (Del Nogal, B y Méndez, L.)
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Anexo D.

Modelo Pre-test de los Talleres de Capacitacion en Atencion Integral del
Adolescente para Médicos Generales y Pediatras de la Red Ambulatoria.
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Proyecto de Formacién y Capacitacion en la Norma Oficial para Atencion Integral de los y las
Adolescentes. Instrumento Evaluativo Pre Taller para Participantes

Lugar y Fecha:
Clave:
Profesion:
Institucién: Cargo:

| PARTE |

1.- Si ha recibido formacién previa en el drea de atencion integral de adolescentes ;Qué tipo de formacién o especializacion ha
sido y donde la recibi6?

2.- {Cuales son las razones que lo llevaron a formarse y trabajar en atencion integral de adolescentes?

3.- ;Cuénto tiempo lleva trabajando con adolescentes?

N® PROPUESTAS v F

Los y las adolescentes pueden solicitar y recibir informacion sobre salud sexual, reproductiva y
métodos anticonceptivos

Los y las adolescentes no estin en capacidad de participar en la formulacién e implementacion de
politicas, proyectos y programas de atencion integral para ellos/ellas y sus pares.

3 Los y las adolescentes de 14 afios no pueden asistir solos a un servicio de salud.

Realizar un Diagnostico de necesidades de la poblacion adolescente podria ser determinante en la
calidad de su atencién

No es necesario formar y/o capacitar recursos humanos para la atencién integral y diferenciada de
adolescentes

En los centros de atencion deben existir normas para la atencion de Adolescentes que deben ser
cumplidas por el equipo de salud

La informacién suministrada por el/la adolescente durante la entrevista y/o contacto con el/la
7 proveedor/a de salud puede ser siempre compartida con los padres o representantes pues todavia son
menores

Los y las proveedores/as de salud deben mantener la Etica en la atencion integral de adolescentes

El Desarrollo de redes promocionales por la salud y la calidad de vida en las comunidades fortalecerd
la atencién integral de los y las adolescentes

La Participacién comunitaria no es necesaria para las actividades promocionales por la calidad de vida

10 | | saiud entre Ia poblacién adolcscente.

La Resiliencia (capacidad para afrontar la adversidad y sobreponerse a ella) debe ser considerada en la

11 | atencién de los y las adolescentes

Conocer los cambios bio-psico-sociales que se suceden en la adolescencia no es relevante para disefiar

ot e implementar programas de atencion.

13 El enfoque de género al momento de atender adolescentes puede contribuir a comprender mejor sus
necesidades y responder apropiada y satisfactoriamente a estas.

14 | Una muchacha de 14 afios puede acudir a cualquier centro de salud solicitando anticoncepcion.

15 | Losadolescentes no requieren de mayor informacion sobre el uso de anticonceptivos y/o preservativos.

16 Las altas tasas de morbi-mortalidad en la poblacion adolescente por accidentes y hechos violentos
(homicidios, suicidios) es un problema prioritario en salud pablica.

Las adicciones al tabaco, alcohol y/o drogas en los y las adolescentes pueden prevenirse con

17 | Promocién de estilos y habitos de vida saludables.

Como facilitador/a de talleres, utilizo por lo general mas tiempo de lo estimado en algunos topicos y

18 | me dirijo al auditorio como si fuese homogéneo.

Como facilitador/a de talleres estimulo y respondo las preguntas que me hacen sobre el tema que

19 | desarrolio y aclaro el significado de los conceptos que asi lo requieran.

1.- La atencion integral y diferenciada de los y las adolescentes se refiere a la amplitud con que debe abordarse su atencion,
exige tener en cuenta no solo los factores biolégicos sino también los estilos de vida, el ambiente fisico y cultural y la oferta y
organizacién de los servicios. Implica una evaluacion lo mas completa posible al momento del encuentro (tanto en la entrevista
como en el examen fisico si se trata de una consulta médica) sea cual sea el motivo de por el cual solicita apoyo/ayuda. Es
diferenciada porque aun cuando pueda ser compartida la infraestructura del servicio de salud, por lo general los profesionales
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que los atienden han sido capacitados especialmente para esta tarea, pero su labor no esta circunscrita solo a la atencién de este
sector poblacional. La atencion que se les brinda es amigable y de calidad, pues se mantiene la confidencialidad en el marco del
respeto a sus derechos y a su capacidad para tomar decisiones. Complementariamente, se puede haber logrado que los y las
proveedores/as de salud que trabajan en las diferentes areas del servicio se sensibilicen a las caracteristicas de los y las
adolescentes y jovenes, y les ofrezcan un trato, una orientacion y una derivacién adecuados, de tal manera que los usuarios
sientan que han resuelto satisfactoriamente la necesidad que los llevé a acudir al servicio. V____F

2.- El Consentimiento informado, la Privacidad y la Autonomia son principios éticos de la atencién a los y las adolescentes que
deben mantenerse en la consulta V F

3.- Las siguientes son modalidades de la entrevista con el adolescente
a)  Eladolescente con los padres
b)  Solo con el adolescente
c)  Solo con los padres previa informacién y consentimiento del/la adolescente,
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores

4.- Todas las siguientes son estrategias para una comunicacion efectiva con el/la adolescente durante la entrevista, menos una,
marque la falsa

a)  Cuidar el lenguaje corporal y verbal

b) Dirigirse al adolescente por su nombre

c) Identificar las preferencias del adolescente

d)  Aliarse con los padres

e)  Permitir que el adolescente se exprese sin establecer juicios de valor

5.- Los siguientes son principios basicos que se deben respetar en el examen fisico del/la adolescente, excepto (marque la falsa):
a)  Explicar el procedimiento asi como la importancia del mismo,
b)  Consentimiento del /la adolescente,
c)  Estar acompafiado/a por otro/a proveedor de salud en especial si se examina una adolescente,
d)  Preguntar al adolescente si prefieren la presencia de su acompafiante (padres),
e)  Disponer de un ambiente que preserve la privacidad y el pudor,
f)  Explorar el drea genital al principio de la evaluacion.
g) Realizar el examen fisico con paciencia y suavidad respetando su pudor y sus tiempos.

6.- Las siguientes son indicaciones para el examen ginecoldgico de la adolescente excepto: (marque la falsa)
a)  Por solicitud de la madre,
b) Valoracién de la maduracién sexual,
¢) Menstruaciones ausentes, anormales o irregulares,
d) Traumas en la regién genital.
e) Inicio de actividad sexual, sospecha de infeccion de transmision sexual, Embarazo
f)  Abuso sexual.

7.- La Adolescencia INTERMEDIA O MEDIA se caracteriza por la separacion del niicleo familiar, dedicacién a los amigos/as,
Incrementa sus relaciones heterosexuales. Menor preocupacion por los cambios corporales, con mayor dedicacion al arreglo
personal, Interés manifiesto en las relaciones sexuales, generando preocupacién sobre cuando debe iniciar su vida sexual.
Razonamiento abstracto y aspiracion vocacional realista. Sentimiento de omnipotencia e inmortalidad. V F

8.- Marque los factores que considere protectores en un/a adolescente para postergar el inicio de actividad sexual, (los
verdaderos):

a)  Autoestima baja,

b)  Nivel de Escolarizacion y buen rendimiento escolar,

¢) Ausenciade proyecto de vida

d) Oportunidad de participacion en actividades extracurriculares,

e) Capacidad de tomar decisiones por si mismo/a, y resistencia a la presion de grupo.

f)  Padres afectuosos, comunicativos y competentes, estructuras afectivas continentes

g) Presenciay desarrollo de actitudes, valores y espiritualidad sobre el comportamiento sexual responsable

h)  Educacién sexual apropiada, Informacién anticipada y veraz,

i)  Ausencia de fuentes de apoyo externo,

J)  Contar con espacios de participacion y recreacion,

k)  Acceso cercano a los servicios de atencion y salud,

MUCHAS GRACIAS!!!
Ha sido un verdadero placer avanzar con ustedes en la construccion de esta nueva manera de mirar la atencién a la poblacion
adolescente desde un enfoque de derecho en la salud, el desarrollo humano y la calidad de vida.

Disefiado por Clemente, S y Espinoza, N. Taller Nacional de formacién y capacitacion en Atencion Integral para
Adolescentes. MSDS-OPS. Nov 2004
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Anexo E.
Modelo Post-test con encuesta de calidad de los Talleres de Capacitacion para

Médicos Generales y Pediatras de la red ambulatoria
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Proyecto de Formacion y Capacitacion en la Norma Oficial para Atencion Integral de los y las
Adolescentes. Instrumento Evaluativo Post Taller para Participantes
Lugar y Fecha:

Clave:

PARTE |

N° PROPUESTAS \' F

1 Los y las adolescentes pueden solicitar y recibir informacion sobre salud sexual, reproductiva y
métodos anticonceptivos

2 Los y las adolescentes no estin en capacidad de participar en la formulacion e implementacion de
liticas, proyectos y programas de atencion integral para ellos/ellas y sus pares.

Los y las adolescentes de 14 afios no pueden asistir solos a un servicio de salud.

4 Realizar un Diagnostico de necesidades de la poblacion adolescente podria ser determinante en la
calidad de su atencion

5 No es necesario formar y/o capacitar recursos humanos para la atencion integral y diferenciada de
adolescentes

6 En los centros de atencién deben existir normas para la atencion de Adolescentes que deben ser
cumplidas por el equipo de salud

La informacién suministrada por el/la adolescente durante la entrevista y/o contacto con el/la
7 | proveedor/a de salud puede ser siempre compartida con los padres o representantes pues todavia son
menores

Los y las proveedores/as de salud deben mantener la Etica en la atencién integral de adolescentes

El Desarrollo de redes promocionales por la salud y la calidad de vida en las comunidades fortalecera
la atencion integral de los y las adolescentes

0 |12 Participacion comunitaria no es necesaria para las actividades promocionales por la calidad de vida
vy salud entre la poblacion adolescente.

1 La Resiliencia (capacidad para afrontar la adversidad y sobreponerse a ella) debe ser considerada en la
atencion de los y las adolescentes

12 Conocer los cambios bio-psico-sociales que se suceden en la adolescencia no es relevante para disefiar
e implementar programas de atencion.

13 El enfoque de género al momento de atender adolescentes puede contribuir a comprender mejor sus
necesidades y responder apropiada y satisfactoriamente a estas.

14 | Una muchacha de 14 afios puede acudir a cualguier centro de salud solicitando anticoncepcion.

15 | Los adolescentes no requieren de mayor informacion sobre el uso de anticonceptivos y/o preservativos.

Las altas tasas de morbi-mortalidad en la poblacion adolescente por accidentes y hechos violentos
homicidios, suicidios) es un problema prioritario en salud publica.

17 Las adicciones al tabaco, alcohol y/o drogas en los y las adolescentes pueden prevenirse con
Promocion de estilos y habitos de vida saludables.

18 Como facilitador/a de talleres, utilizo por lo general mas tiempo de lo estimado en algunos tpicos y
me dirijo al auditorio como si fuese homogéneo.

19 Como facilitador/a de talleres estimulo y respondo las preguntas que me hacen sobre el tema que
desarrollo y aclaro el significado de los conceptos que asi lo requieran.

PARTE 1l

1.- La atenci6n integral y diferenciada de los y las adolescentes se refiere a la amplitud con que debe abordarse su atencion,
exige tener en cuenta no sélo los factores biolégicos sino también los estilos de vida, el ambiente fisico y cultural y la oferta y
organizacién de los servicios. Implica una evaluacion lo mas completa posible al momento del encuentro (tanto en la entrevista
como en el examen fisico si se trata de una consulta médica) sea cual sea el motivo de por el cual solicita apoyo/ayuda. Es
diferenciada porque aun cuando pueda ser compartida la infraestructura del servicio de salud, por lo general los profesionales
que los atienden han sido capacitados especialmente para esta tarea, pero su labor no esté circunscrita sélo a la atencion de este
sector poblacional, La atencién que se les brinda es amigable y de calidad, pues se mantiene la confidencialidad en el marco del
respeto a sus derechos y a su capacidad para tomar decisiones. Complementariamente, se puede haber logrado que los y las
proveedores/as de salud que trabajan en las diferentes dreas del servicio se sensibilicen a las caracteristicas de los y las
adolescentes y jovenes, y les ofrezcan un trato, una orientacién y una derivacion adecuados, de tal manera que los usuarios
sientan que han resuelto satisfactoriamente la necesidad que los llevd a acudir al servicio. V____F

2 - El Consentimiento informado, la Privacidad y la Autonomia son principios éticos de la atencion a los y las adolescentes que
deben mantenerse en la consulta V F
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3.- Las siguientes son modalidades de la entrevista con el adolescente

a)
b)
<)
d)
e)

El adolescente con los padres

Solo con el adolescente

Solo con los padres previa informacion y consentimiento del/la adolescente.
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

4.- Todas las siguientes son estrategias para una comunicacion efectiva con el/la adolescente durante la entrevista, menos una,
marque la falsa

f)
g)
h)
)
)]

Cuidar el lenguaje corporal y verbal

Dirigirse al adolescente por su nombre

Identificar las preferencias del adolescente

Aliarse con los padres

Permitir que el adolescente se exprese sin establecer juicios de valor

5.- Los siguientes son principios bdsicos que se deben respetar en el examen fisico del/la adolescente, excepto (marque la falsa):

h)
i)

Explicar el procedimiento asi como la importancia del mismo,

Consentimiento del /la adolescente,

Estar acompafiado/a por otro/a proveedor de salud en especial si se examina una adolescente,
Preguntar al adolescente si prefieren la presencia de su acompafiante (padres),

Disponer de un ambiente que preserve la privacidad y el pudor,

Explorar el area genital al principio de la evaluacién.

Realizar el examen fisico con paciencia y suavidad respetando su pudor y sus tiempos.

6.- Las siguientes son indicaciones para el examen ginecologico de la adolescente excepto: (marque la falsa)

g)
h)

Por solicitud de la madre,

Valoracion de la maduracion sexual,

Menstruaciones ausentes, anormales o irregulares,

Traumas en la regi6n genital.

Inicio de actividad sexual, sospecha de infeccion de transmision sexual, Embarazo
Abuso sexual.

7.- La Adolescencia INTERMEDIA O MEDIA se caracteriza por la separacion del niicleo familiar, dedicacién a los amigos/as,

Incrementa sus relaciones heterosexuales. Menor preocupacion por los cambios corporales, con mayor dedicacion al arreglo

personal, Interés manifiesto en las relaciones sexuales, generando preocupacion sobre cuando debe iniciar su vida sexual.
Razonamiento abstracto y aspiracion vocacional realista. Sentimiento de omnipotencia e inmortalidad. V__x__ F

8.- Marque los factores que considere protectores en un/a adolescente para postergar el inicio de actividad sexual, (los

verdaderos):

1)  Autoestima baja,
m) Nivel de Escolarizacién y buen rendimiento escolar,
n) Ausencia de proyecto de vida
0) Oportunidad de participacion en actividades extracurriculares,
p) Capacidad de tomar decisiones por si mismo/a, y resistencia a la presion de grupo.
q) Padres afectuosos, comunicativos y competentes, estructuras afectivas continentes
r)  Presenciay desarrollo de actitudes, valores y espiritualidad sobre el comportamiento sexual responsable
s)  Educacion sexual apropiada, Informaci6n anticipada y veraz,
t)  Ausencia de fuentes de apoyo extemno,
u) Contar con espacios de participacion y recreacion,
v)  Acceso cercano a los servicios de atencién y salud,

| PARTE 111

Por favor evalte los aspectos del Taller a través de la siguiente escala, encierre en un circulo el rango seleccionado:

Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
1 2 3

1.- Los contenidos tematicos del taller fueron suficientes:

{ 1 [ 2 T 3

2.- La estrategia instruccional utilizada para facilitar el tema fue adecuada y suficiente

[ 1 [ 2 | 3 |
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3.- Los contenidos desarrollados en el taller fueron:

a) Tratados en profundidad 1 2 3
b) Interesantes 1 2 3
c) Utiles 1 2 3

4.- Las técnicas grupales que se usaron para desarrollar el contenido de los temas fueron las apropiadas

L 1 [ 2 3 3 |
5.- La intervencion del grupo durante el desarrollo de los temas fue muy participativa

L 1 1 2 | 3 |
6.- Se cumplieron sus expectativas en relacion al taller

L 1 | 2 | 3 1
7.- El lugar seleccionado fue lo suficientemente comodo para desarrollar las sesiones de trabajo

I 1 3 2 | 3 ]
8 -El apoyo logistico y organizativo fue

a) Adecuado 1 2 3

b) Util 1 2 3

¢)  Oportuno I 2 3

9.- Los materiales distribuidos a los participantes fueron
a) Suficientes 1

b) Atractivos 1

¢) Claros y Comprensibles 1

R R NN
Wl W W W

d) Utiles 1

10.- Los
recursos audiovisuales fueron

a) Adecuado 1 2 3
b) Util 1 2 3
¢) Oportuno 1 2 3

11.- El desarrollo global del taller fue excelente

[ 1 | - I 3 J

12.- En relacion a la duracion del Taller indique
Muy largo 0 Largo O Corto 0 Muy corto [

Comentarios y sugerencias para mejorar proximos talleres

MUCHAS GRACIAS!!!

Ha sido un verdadero placer avanzar con ustedes en la construccion de esta nueva manera de mirar la atencion a la poblacion
adolescente desde un enfoque de derecho en la salud, el desarrollo humano vy la calidad de vida.

Disefiado por Clemente, S y Espinoza, N. Taller Nacional de formacién y capacitacién en Atenci6n Integral para
Adolescentes. MSDS-OPS. Nov 2004
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Anexo F
Encuesta de Satisfaccion para adolescentes en riesgo en el area de SSR,
participantes en las actividades de extension

que ameriten referencia para atencion médica
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Sexo: Femenino

Fecha

Masculino

Edad

Nombre del Liceo

Hola. Esta encuesta es anonima. Tu opinion es muy importante para nosotros. Por favor, encierra la

respuesta que consideres para cada una de las preguntas.

son:

La actitud y trato que recibiste por el Muy Muy
facilitador del Taller fue: desagradable Desagradable Agradable agradable
La actitud y trato que recibiste por la
secretaria del Servicio a donde te Muy Muy
refirieron fue: desagradable Desagradable Agradable agradable
La actitud y trato que recibiste por la
enfermera que te atendioé en la Muy Muy
consulta donde te refirieron fue: desagradable Desagradable Agradable agradable
La actitud y trato que recibiste por el
médico que te atendi6 en la consulta a Muy Desagradable Agradable Muy
donde te refirieron fue: desagradable agradable
.En cudnto tiempo procesaron los
exdmenes que le solicitaron en la Mas de 9 dias Entre 6 y 8 dias Entre5y3 Antes de 2
consulta? dias dias
¢ Cuidintos dias transcurrieron entre la
realizacion de los exdmenes y la cita Mas de 9 dias Entre 6 y 8 dias Entre 5y 3 Antes de 2
de control con el médico? dias dias
La informacién dada sobre salud
sexual y reproductiva en el Liceo por No obtuvo Poco clara Clara Muy clara
el facilitador fue:
La informacion dada durante la
consulta inicial fue: No obtuvo Poco clara Clara Muy clara
La informacién dada durante la
consulta de control fue: No obtuvo Poco clara Clara Muy clara
* Dominio: Calidad de atencion SR i SR
2 Como fue la calidad de atencion de Mala Regular Buena Excelente
los servicios médicos?
2C6émo fue la calidad respecto a los Mala Regular Buena Excelente
exdimenes solicitados?
£ Como fue la calidad de los Mala Regular Buena Excelente
instrumentos médicos usados en la
: consulta? _
La sala de espera en su opinién es: Muy incémodos Incémodos Cémodos Confortables
Los consultorios son: Muy incémodos Incémodos Coémodos Confortables
Los muebles de la sala de examen Muy incémodos Incémodos Cémodos Confortables

jGracias por tu participacion!

Modificado y adaptado por Méndez, L. (Junio, 2010) de la encuesta para evaluar la “Satisfaccion del
Paciente en la Consulta Externa”, aplicada en Colombia a mayores de 16 afios, disefiada y validada por
Dominguez, R., Gomez C., Laguado, L., Prada, D., Ordoiiez, J. (2007).
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Anexo G
Encuesta para identificar riesgo en adolescentes de los Liceos

en salud sexual y reproductiva
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Nombre Sexo: Femenino Masculino
Edad Liceo

Afio Seccion Teléfono de contacto

1. Si lo recuerdas, escribe a qué edad ocurrieron en tu cuerpo los siguientes cambios,
(en caso de no recordarlo marca una equis “X”:

Si eres mujer: Si eres hombre:

Salida de los vellos en el area | Salida de los vellos en el érea
genital genital

Crecimiento de las mamas Crecimiento de los testiculos

Tu primera menstruacion Tu primera eyaculacion

2.En base a tu experiencia personal, del uno al diez, ;qué puntaje le asignarias a tu
disposicion de conversar sobre sexualidad y aclarar tus dudas con:
a. tus padres?

[.1 [2 [3 14 & | 6 £7 | 8 [9 [ 10

b. Con tus profesores?

[1 [2 |3 [ 4 |5 [ 6 [ 7 | 8 [9 [ 10

¢. Con un médico?

[1 [2 |3 | 4 [ 5 |6 i1Z- - I8 19 [ 10

d. un/a amigo o amiga ?

[1 [2 [3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 | 8 [9 [10 ]

El Servicio de Medicina del Adolescente esta a tu disposicion si has tenido algin
problema en el desarrollo de tu cuerpo, si has tenido algin tipo de experiencia sexual
con o sin proteccion, sospechas de embarazo o quieres sugerirle a algin amigo o
amiga que podemos ayudarle. Subraya esta equis “X” si quieres que te contactemos.

También puedes asistir un Lunes o Viernes antes de las 7 am. al piso 8 del Hospital
J.M. de Los Rios en el Servicio de Medicina del Adolescente, alli podremos ayudarte.

LVMR / mayo 2010
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ANEXO H

Modelo del diario de campo en las actividades de extension en los Liceos
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FECHA LICEO

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:

RESPONSABLE
DESCRIPCION DEL

EDAD
PROMEDIO

CURSO ANO

VARONES

SECCION

HEMBRAS

METAS A ALCANZAR EN
LA SESION No.

ACTIVIDAD No. 1

Resultados

ACTIVIDAD NO. 2

Resultados

ACTIVIDAD NO. 3

Resultados

LVMR /2009
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Anexo L.

Escuela Técnica Comercial Robinsoniana “Santos Michelena”.
Matricula Estudiantil 2009-2010

83




ESCUELA TECNICA COMERCIAL ROBINSONIANA
"SANTOS MICHELENA"
Director: Prof. Carlos Diaz
Subdirectora Docente: Prof. Maria Denise Pefia
Subdirectora Admistrativa: Prof. Beatriz Cubillan
Subdirector Técnico: Prof. José Pinto
ANO ESCOLAR 2009-2010

[Aﬂo académico ISeccionesTSexo ISubtotal |
FORMACION BASICA
Primer Afio Masculino 104
6 Femenino 69173
Segundo Afio Masculino 86
5 Femenino 66| 152
Tercer Afio Masculino 60
6 Femenino 661|126
FORMACION ESPECIALIZADA
|Aﬁo académico Secciones [Sexo ISubtotal I
Cuarto Afio Masculino 68
7 Femenino 711139
IAi’io académico I Secciones I Sexo ISubtotal ]
Quinto Afio Masculino 53
5 Femenino 631|116
Sexto Afio Masculino 61
(Adm. Tiene 2 secciones) 6 Femenino 97 (158
MATRICULA TOTAL DE
BACHILLERATO: 864

MATRICULA TOTAL ENTRE 14 Y 19 ANOS no se dispone informacién por grupo de edad
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Anexo J.

Liceo Rafael Urdaneta. Matricula Estudiantil 2009-2010
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LICEO RAFAEL URDANETA
Directora: Prof. Patricia Rossiano
Subdirectora: Prof. Mercedes Rodriguez
Orientadora: Prof. Elba Vaamonde

ANO ESCOLAR 2009-2010
IAfio académico | Secciones | Sexo Matricula por edad
’ 11]12] 13] 14] 15]16]17 0 mas | Subtotal
FORMACION
GENERAL
Primer Afio Masculino | 8|27 27| 19| 11| 1 93
10 Femenino | 4(32| 24| 25| 11 96
Segundo Afio Masculino 21 el 2111 .5 2 70
q Femenino Sl 24 18] 4 < 7D
Tercer Afio Masculino 2| 30| 18|11 5 66
6 Femenino 5| 23| 26|14 5 13
Subtotal |12 64 103 143 101 35 15 473
FORMACION ESPECIALIZADA: BACHILLERATO
DIURNO MENCION CIENCIAS
Cuarto Afio Masculino 8l 3517 11 59
4 Femenino 1 = 2914 20 1
Quinto Afio Masculino 4114 26 44
4 Femenino 1t M2 23 63
Subtotal L1465 17 80 237
FORMApION ESPECIALIZADA: BACHILLERATO DIURNO
MENCION HUMANIDADES
Cuarto Afio Masculino 2 3 3
1 Femenino 2]l 3214 1 10
Quinto Afio Masculino 1 1
1 Femenino 1 3 4
Subtotal P 8 20

MATRICULA TOTAL DE BACHILLERATO: 730
MATRICULA TOTAL ENTRE 14 Y 19 ANOS: 550
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Anexo K.

Esquema de la Programacion de los Talleres en los Liceos
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TALLER

5 o

OBJETIVOS

Interactuar con los
adolescentes de la
seccion en la que se
llevara a cabo la
actividad.

2. Dar a conocer la

importancia del
programa de salud

sexual y reproductiva y

los objetivos del
mismo en su Liceo.

3. Desarrollar las

definiciones de:
adolescencia,
identidad personal,
identidad sexual,
identidad de género,
salud sexual y salud
reproductiva valores,
proyecto de vida y
autoestima, derechos
sexuales y
reproductivos.

4. Analizar con el
grupo las situaciones
que conllevan a las
relaciones sexuales y

formas de afrontarlas.

1. Repasar los temas
dados en la sesién
anterior.

2. Conocer los
cambios organicos
que se generan en
nuestro cuerpo

durante la pubertad.

3. Conocer el
funcionamiento de
los érganos de los
sistemas
reproductor
femenino y
masculino.

DURACION

Repaso: 45
minutos para
sociodramas y
15 minutos

3 horas
académicas

ACTIVIDADES

1. Presentacion del
facilitador al grupo de
adolescentes

2. Aplicacién de
técnicas de grupo:
Preguntas abiertas,
discusién en grupo,
Torbellino de ideas,
para el desarrollo de
los temas a trabajar
en esta sesion.

3. Aplicacion de la
encuesta (posterior a
la discusion de los
términos de SSR)

4. Discusién grupal con
la técnica de
“torbellino de ideas”
sobre las situaciones
que pueden conllevar
al inicio de una
relacion sexual y
como superarias.

1.El Repaso se
realizara a través de la
técnica del sociodrama
libre: adolescentes en 5
grupos y se sortearan
los temas a tratar
conversaciones en el
recreo sobre “lo que
quiero ser’, noviazgo,
embarazo adolescente,
violencia intrafamiliar y
defensores de sus
derechos sexuales vy
reproductivos.

2. Auto percepcion de
Tanner en el grupo de
estudiantes.

3. Juego
comunicacional  ¢Qué
es lo que vemos? con
afiches del aparato
reproductor masculino y
femenino.

LOGROS

1. Compenetracion
entre el facilitadores

y los adolescentes.
2. Facilitar la
expresion de los
adolescentes de
sus inquietudes
sobre el tema.
3. Conocer aspectos

sobre el Proyecto
de Vida de los

Adolescentes del
Liceo.

4.Conocer a través
del pre-test su
limitaciones en la
comunicacion sobre
el tema de SSR

y pubertad..
& Conooel_'_ la auto

percepcion de los
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El Repaso se realizarda
 través de la técnica del
- sociodrama libre: se

Simplificado, Modificado y Readaptado al Modelo de Extensién Extrahospitalaria del Servicio de
Medicina del Adolescente, por la autora de la Tesis.
Fuente: Programa de promocidn en salud sexual y reproductiva en liceos de las comunidades de San
José y San Bernardino, dictado por estudiantes de Pregrado de la Facultad de Medicina y
entrenamiento de estudiantes liceistas como agentes multiplicadores en SSR para su comunidad. 2007-
2008. Méndez, L. (2007) Convenio UNFPA-U.C.V.
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