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Introduccidn: El trabajo surge de la practica cotidiana donde observamos una dificultad
en la convocatoria y la participacién de las adolescencias en actividades comunitarias y en
la accesibilidad al sistema de salud, aspectos que condicionan el acompafiamiento de sus
problematicas en un contexto de vulnerabilidad social. Objetivos: Analizar las estrategias
e intervenciones para las adolescencias en el area de referencia del CeSAC 24 durante
2025, a partir de las percepciones de referentes de instituciones y organizaciones

barriales. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con

enfoque cualitativo y abordaje etnografico mediante entrevistas semiestructuradas vy
observaciones en talleres. Resultados: Las problematicas percibidas se vinculan a la
vulneracidon de derechos, la fragilidad de los vinculos, el consumo problematico y el
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aumento de los padecimientos subjetivos. El “vinculo” aparece como categoria central
para el trabajo con adolescencias y como estrategia clave para la accesibilidad y el
acompafiamiento, asi como también la referencia afectiva, la continuidad y el trabajo en
red. Conclusiones: El trabajo con adolescencias requieren de una presencia sostenida,
longitudinal y situada en el territorio, de articulacién interdisciplinaria e intersectorial,

para asi garantizar el acceso y el ejercicio efectivo de derechos en las adolescencias.
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Introduccién

El presente trabajo surge de la observacion en la practica en el CeSAC N° 24, tanto
asistencial como comunitaria, en la cual se percibe una dificultad en el acercamiento de las
adolescencias a las instituciones y organizaciones barriales del drea de referencia del CeSAC.
En este sentido, partimos del supuesto que esa misma problemdtica condiciona el
acompafiamiento de las problematicas de salud de esta poblacion, que suele ser tardio o
insuficiente (Navarrete, 2015).

El CeSAC N224 se encuentra ubicado en la Comuna 8 de la CABA y forma parte del
Area Programatica del Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero. Los barrios especificos
gue integran el drea de referencia son: Barrio Ramén Carrillo, Fatima, Los Pinos, Las
Palomas, La Veredita, Los Piletones, La Esperanza, Calaza y Calazita.

Estos se caracterizan por la existencia de marcadas inequidades socioeconémicas,
habitacionales, pobreza y vulnerabilidad social (Defensoria del Pueblo, 2021) y de derechos
basicos. En este contexto social de pobreza estructural, se identifican grupos sociales
expuestos a mayores vulneraciones y situaciones de violencia y complejidad.

A partir de estas observaciones, nos proponemos realizar un analisis cualitativo de
las estrategias e intervenciones para y con las adolescencias en el area de referencia,
incluyendo las percepciones del equipo de salud del CeSAC, de las instituciones e
organizaciones barriales presentes en el area y la lectura sobre la propia practica de
intervencion en un territorio especifico, desde una mirada critica y situada.

Consideramos que estos elementos son de suma importancia para la planificacién y
reformulacién del trabajo en educacidon y promocion de la salud, el acompafiamiento de las
adolescencias, y al trabajo comunitario desde una perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial, haciendo especial hincapié en los recursos y abordajes especificos del primer

nivel de atencion.

Encuadre conceptual

Adolescencias: Tomando en cuenta la “Guia sobre derechos de adolescentes para el
acceso al sistema de salud” (2018), la adolescencia es una etapa crucial debido a los cambios
fisicos, psicolégicos y sociales que conlleva. Es una etapa con enorme potencialidad de
cambios positivos inspirados por la importante capacidad de los/as adolescentes para

aprender rapidamente, experimentar nuevas y diversas situaciones, desarrollar y utilizar el



pensamiento critico y familiarizarse con la libertad, ser creativos y socializar. Desde la
Convencion de los Derechos del Nifio y la Ley 26. 061 de Proteccidn Integral de los Derechos
de Nifias, Nifos y Adolescentes (NNyA) se introduce un cambio paradigmatico, en tanto se
reconoce a NNyA como sujetos de derechos, ya no mas como objeto de proteccion o tutela.
Este marco legal aplica a todos los ambitos: familiar, instituciones de salud, educacion y en
todo espacio comunitario que existan vinculos con NNyA. Si bien esta poblacién se presume
como “sana” o “sin enfermedades”, algunos trabajos reconocen la existencia de fuertes
vulneraciones a los derechos en espacios institucionales de este grupo poblacional

(Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, 2016).

Accesibilidad El vinculo entre los servicios de salud y su poblacién a cargo ha sido
definido a partir de la categoria de accesibilidad. Este concepto permite visibilizar la
capacidad de los equipos de salud de adaptar sus servicios a las caracteristicas y demandas
de la comunidad en la que estan insertos. El andlisis de la accesibilidad a los servicios de
salud, que han realizado algunos trabajos, permite identificar diferentes barreras vy
obstaculos para poder acceder a la atencién y el cuidado de la salud (Comes y Stolkiner,
2005). Barreras geograficas, econdmicas, simbdlicas, entre otras, que impiden un mejor
vinculo entre los equipos de salud y su poblacién. En esta direccion la adolescencia es una
etapa vital que se presenta como un desafio, en tanto en lineas generales las consultas
llegan a los servicios de salud con problemas ya instalados. Las intervenciones
preventivo-promocionales en esa direccidn tienen que apuntar a robustecer ese vinculo y
permitir abordar problematicas preventivamente e identificar demandas que no llegan a

expresarse necesariamente en el momento de la consulta.

Salud integral: entendemos la salud integral como un derecho humano
fundamental y una dimensién en construccion permanente, condicionada por factores
histéricos, econédmicos, sociales, culturales, cuyo significado y percepcién es propia de cada
sujeto y su entorno. Coincidimos con la vision de Floreal Ferrara quien propone pensar la
salud como un proceso dinamico y desafiante que implica que nunca es la misma, como
tampoco la sociedad. La salud no es la ausencia de la enfermedad ni tampoco una relacién

unicausal entre los fendmenos bioldgicos y las responsabilidades individuales por la “falta”



de cuidado personal, sino un campo en tensién donde se juegan diversas dimensiones que la

atraviesan y la construyen constantemente (Ferrara, 1985).

Vulnerabilidad y riesgo: El riesgo como categoria de analisis ha sido ampliamente
utilizada en el campo de la salud, y ha demostrado limitaciones para el abordaje de Ila
singularidad de los colectivos sociales. En el caso de las adolescencias, el riesgo se asocia a
problematicas predefinidas en términos poblacionales y como expresidon probabilistica:
consumos problematicos, salud sexual integral, salud mental, etc. En cambio, el andlisis
desde la perspectiva de la vulnerabilidad implica pensar lo individual, lo social y las
intervenciones y politicas como dimensiones integradas y permite rescatar la singularidad.
Debe considerarse su sinergia para generar politicas e intervenciones de prevenciéon y
promocion de la salud, o inversamente, de produccién de vulnerabilidad, riesgo y dafio. En
este sentido la vulnerabilidad, como perspectiva tedrica para pensar los procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidado, permite visibilizar las capacidades especificas y
situadas de los colectivos sociales para sobreponerse a las condiciones de riesgo a la salud o

para disminuir las oportunidades de exposicién (Paiva et al, 2018).

Pregunta problema

¢Como se vinculan las adolescencias con las instituciones y organizaciones barriales
del area de referencia del CeSAC 24, y cémo funcionan las estrategias e intervenciones

comunitarias que se proponen para trabajar con este grupo poblacional?

Objetivo general

Analizar las estrategias e intervenciones para la poblacion adolescente del area de
referencia del CeSAC 24 en el afio 2025, a partir de las percepciones de los/as referentes de

instituciones y organizaciones barriales que trabajan con adolescencias.

Objetivos especificos

1. Relevar instituciones y organizaciones barriales que trabajan con adolescencias y las

actividades que proponen en el area de referencia del CeSAC 24.



2. ldentificar y caracterizar las principales estrategias de convocatoria y participacion
propuestas por las instituciones y organizaciones barriales para adolescentes en el
area de referencia del CeSAC 24.

3. Describir las percepciones de las y los referentes de instituciones y organizaciones
barriales respecto al trabajo con adolescencias y las problematicas de salud en el
area de referencia del CeSAC 24.

4. Reconocer principales puntos de encuentro y desencuentro entre las percepciones y

las estrategias utilizadas en el area de referencia del CeSAC 24.

Estrategia/Diseiio de investigacidn:

Realizamos un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con enfoque de
investigacidn cualitativa y abordaje etnografico (Epele, 2017). Como fuente de informacién
primaria se realizaron entrevistas semiestructuradas individuales y grupales a referentes de
instituciones y organizaciones barriales que trabajan con adolescentes en el drea de
referencia y que cuentan con trayectoria de trabajo en red con el centro de salud CeSAC 24.

En segundo lugar, tomamos observaciones etnograficas realizadas en el marco de
las actividades de educacién y promocién de la salud del equipo de salud del CeSAC N°24
para adolescentes en diversas instituciones y espacios comunitarios. Se registraron las
actividades en las que participd el equipo de salud, los roles, sus formas de participacién y
los intercambios. Este tipo de abordaje metodoldgico, caracteristico de los estudios
cualitativos en salud, se centra en captar el punto de vista del otro, en este caso la
perspectiva de las y los adolescentes. La observacion etnografica no es simplemente ver lo
gue ocurre, sino participar, interactuar y reflexionar sobre lo que se presencia en un
contexto social determinado con el objetivo de comprender los significados y sentidos
construidos en el contexto especifico y de manera relacional por los propios actores (Guber,
2001).

El muestreo que se utilizd para la conformacidn de la muestra fue intencional y por
conveniencia, tipico en las investigaciones realizadas con un enfoque cualitativo, hasta
alcanzar saturacién tedrica. Los sujetos a entrevistar y las actividades a observar fueron
elegidos por su capacidad para aportar informacién para alcanzar los objetivos de este
proyecto. Para el andlisis del discurso relevado a partir de entrevistas semi-estructuradas y

de los registros etnograficos se utilizd un criterio de saturacion tedrica y heterogeneidad,



donde la intencién es incluir la mayor diversidad de perspectivas posibles (Martinez-
Salgado, 2012). La unidad de andlisis son los referentes de instituciones y organizaciones
barriales que trabajan con adolescentes en el drea de referencia del CeSAC 24.

Las observaciones etnograficas de las actividades realizadas fueron registradas por
el equipo que llevd adelante las intervenciones (Guber, 2001). Las entrevistas realizadas a
referentes institucionales y de organizaciones, fueron grabadas con consentimiento
informado vy si bien se utilizé una guia de preguntas elaborada previamente, también se di6
lugar a elementos emergentes durante las mismas. Los registros y las entrevistas fueron
codificados a partir de los ejes tematicos propuestos en una matriz de andlisis construida a
partir de la definicion operacional de variables. A partir del armado de una grilla, se realizé
el andlisis de los discursos de referentes institucionales y de las observaciones registradas en
el marco de intervenciones. Realizamos una descripcién analitica de las estrategias
institucionales, las trayectorias de acompanamiento y percepciones sobre la situacién de
salud adolescente. También se pudo identificar tépicos surgidos durante el proceso de la
investigacion en el discurso siguiendo los principios de la “teoria fundamentada” (Jones et
al., 2004).

A partir de este punto se realizd un mapeo y cartografia tematica de las
caracteristicas de las redes, instituciones barriales que trabajan con adolescentes, las
actividades y recursos que promueven para trabajar con esta poblacion en el periodo de

estudio.

Consideraciones éticas

El presente estudio se llevd adelante conforme a los principios emanados de la Ley
Nacional N°25326/2000 “Proteccion de los datos personales” y la Declaracién de Helsinki
(1964) de la Asociacion Médica Mundial, actualizaciones posteriores conforme y a la
legislacion local Ley N° 3301 “Protecciéon de Derechos de Sujetos en Investigaciones en
Salud” y el Decreto 58/11.

Para participar del presente estudio en las entrevistas, se solicité el consentimiento
informado por escrito, previa explicacion del mismo para decidir de forma auténoma su
participacién. Las observaciones fueron realizadas en el marco de las actividades de rutina

realizadas por el equipo de salud del CeSAC 24. En el marco de los derechos garantizados en



la Convencién sobre los derechos de NNyA se tomd en cuenta el interés superior y

autonomia progresiva de NNyA (UNICEF, 2006).

Resultados

En este apartado se presentan los principales resultados alcanzados luego del
analisis de las entrevistas a referentes institucionales y de organizaciones barriales y de los
registros etnograficos realizados durante talleres con adolescentes. La organizacion tematica
se estructura en torno a los principales ejes que surgieron del proceso de codificacién y

analisis.

Instituciones y organizaciones barriales que trabajan con adolescencias

Se incluyeron en los resultados, el analisis de los discursos relevados mediante las
entrevistas realizadas a referentes institucionales con presencia en el territorio y con los
cuales se articula en una Red de Adolescencias de Soldati. La mencionada red es un espacio
interinstitucional, de la cual participa el centro de salud, referentes de programas
socioeducativos y de organizaciones sociales que trabajan con adolescentes. Se reldne con
frecuencia mensual e itinerante. (Ver Mapa N°1 y Tabla N°1 en Anexo). Se incluyeron
también, los registros de las actividades en las que participé el equipo de investigacidn con

adolescentes dentro y fuera del centro de salud durante el periodo marzo-junio 2025.

Percepciones sobre problematicas de salud

Al realizar el andlisis sobre esta categoria, surge en las entrevistas y de forma
recurrente la vulneracidn de derechos sobre las adolescencias como una de las principales
problemdticas. Incluyendo acceso a la educacidn, alimentacidn, vivienda, violencia
intrafamiliar y de género, entre otras. “Falta de contencion, aparte de la vulnerabilidad que
tienen (...) todos los derechos que tienen que son vulnerados, vivienda digna, familia, lo
bdsico no lo tienen” (E1).

Mas alld de esta tendencia general, es posible identificar por lo menos dos perfiles
bien diferenciados de adolescentes, referidos a lo largo de las entrevistas y del andlisis de |a
propia practica, los cuales nos permiten ordenar y problematizar las percepciones de

referentes adultos/as sobre los problemas de salud de las adolescencias en el territorio.



En primer lugar un perfil puede describirse a partir de la fragilidad de los vinculos
familiares o adultas/os con dificultad para acompafar y cuidar en el proceso de crianza. En
ese sentido, se problematizan las condiciones de explotacion laboral en el entorno familiar,
contexto familiares complejos y una particular referencia al periodo de la pandemia.
“Muchas familias tienen que salir a trabajar un monton de horas para sostener sus hogares y
eso hace que las adolescencias al ser ya mds grandes, pueden pasar el tiempo solas (...) Pero
hay un montdn de otras cuestiones que se vienen trabajando con las familias que hacen a
esa soledad. En algunas familias tiene que ver con salir a trabajar, en otras tiene que ver con
otras cuestiones, pero si se estd registrando como cierto vinculo roto con las generaciones
mds grandes y eso hace a una soledad que cada pibe y cada piba la procesa como puede,
mejor o peor.” (E6). En estos casos si bien la fragilidad de los vinculos es referida, el entorno
familiar existe, es reconocido por los/as referentes institucionales y la trayectoria de los/as
adolescentes hace pie en las instituciones educativas.

En relacion a la soledad, aparece referido el uso excesivo de pantallas de celulares,
las redes sociales y el aislamiento que eso genera en la construccién subjetiva de su
identidad. En este sentido el estar encerrados en sus casas, y que solo el uso de pantalla sea
la ventana a otros/as tiene un impacto: “..los adolescentes de hoy fueron nifios en la
pandemia y se perdieron muchos afios, mucho tiempo de escolaridad, de estar solos adentro,
con familias que nadie estaba acostumbrado, me parece que ahi hubo una marca en todos
(...) por otro lado creo que otra cuestion es la ficcion de las redes sociales y las relaciones a
través de las redes sociales” (E6).

En segundo lugar, otro perfil que puede reconocerse son adolescentes por fuera de
las instituciones, con una escolarizacién interrumpida tempranamente, referentes adultos
totalmente ausentes y un prematuro consumo de sustancias. En esa linea, se menciona la
ausencia o fragilidad de los vinculos familiares o adultas/os de referencia que acompafien
esas crianzas. “No tener a alguien que lo represente como adulto responsable en la escuela
(...) Y la madre, la tia, la abuela no van nunca. No existe, no va nadie” (E1). Esta situacion
vincular se nombra en varias ocasiones como “vinculo roto” en donde el entorno familiar no
es facil de identificar, las vulneraciones de derechos son mas groseras y ocurren en edades
mas tempranas: “...abusos que sufrieron en la casa, abusos de todo tipo, a través de un tio,
un hermano, a través de un monton de cosas, que no tenian que vivir y las vivieron, y bueno

después estd la droga.” (E1).



En este sentido, el consumo problematico de sustancias se identifica a partir de las
dinamicas que propone el narcotrafico en el territorio para los/as adolescentes a nivel
barrial y supone un tipo de vinculo especifico con el mundo adulto. “Se estdn dejando usar
por adultos (...) los mandan a ellos porque son mds chiquitos y los terminan usando y capaz
que se terminan comiendo algunos tiros por esa misma razon, por estar con adultos que
fingen quererlos y los terminan usando...” (E1).

Transversales a estos perfiles, se mencionan problematicas como las apuestas
online, trastornos de la conducta alimentaria, salud sexual, fuerte reproduccion de
estereotipos de belleza, autolesiones y suicidio, entre otras. Lo que refuerza las
percepciones sobre el aumento en los padecimientos subjetivos y las problematicas de salud
mental en las adolescencias. “Todo lo que es salud mental (...) Que cada vez va en aumento.
Cada vez mds estudiantes tenemos en el aula con diagndstico (...) Suicidio, que lo vimos en la
escuela.” (E5).

Estas problematicas también se describen como transversales al género. Se
menciona la violencia de género que genera entornos de violencia como encuadre simbdlico
de vinculacion sexoafectiva. A su vez, el machismo aparece como determinante de las
actividades y obligaciones segun género: “El club de futbol es una alternativa mucho mds
presente, posible y real, que para las pibas. Entonces, hay mucho adolescente que el club lo
sostiene y ya transita a su adolescencia en ese mundo” y “Las mujeres y las nifias, es altisimo
el nivel de tareas de cuidado que se les da (...) las mujeres se perciben continuando con esas
tareas cuando son personas adultas y los hombres no, se perciben mds en un contexto
laboral” (E4). Esto ultimo se ve claramente cuando se buscan figuras responsables en la vida
de los adolescentes que aparecen las mujeres y no asi los varones “(...) Y la madre, la tia, la
abuela no van nunca. No existe, no va nadie” (E5).

Estos problemas son multidimensionales y hacen referencia a un contexto complejo
de superposicion de vulneraciones. En este escenario es facil identificar practicas violentas
como un medio para vincularse entre pares adolescentes, para conocerse entre si o
“resolver” problemas. Se apela a repertorios crueles que estan presentes en el mundo

adulto, donde es comun la estigmatizacion y la falta de herramientas para el didlogo.

Representacion de la adolescencias: tensiones y autonomia
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Como se viene desarrollando con anterioridad, a través de las entrevistas se
observa una representacion compleja y contradictoria de las adolescencias. “Hay muchas
adolescencias... un adolescente escolarizado de una escuela no es lo mismo que de otra {(...)
estamos todos en el mismo barrio, pero no es lo mismo.” (E8). Esta lectura pone en jaque la
tendencia a universalizar la experiencia adolescente sin referencias a los contextos
especificos. En este sentido, se identifican las limitaciones de las lecturas normativas
respecto a la autonomia progresiva y el interés superior de las adolescencias.

Por un lado, se percibe una tensidén entre la autonomia y la responsabilidad de
los/as adultos/as, donde las/os adolescentes son percibidos como sujetos que deben ser
protegidos, pero a la vez son cargados con responsabilidades adultas. De un lado se
reconoce una pérdida progresiva de autonomia, pero ligada al contexto de la inseguridad en
los barrios: “Los pibes cada vez salen menos... las infancias se corrieron todas y los pibes
cada vez son menos auténomos.” (E8).

Esas restricciones para realizar actividades en el barrio de manera auténoma,
conviven con exigencias vinculadas al cuidado: “Una piba de 15 afios tenia que darle de
comer al padrastro, a las tias... tenia que hacer mds cosas que las que yo tengo que hacer
hoy con mi edad” (E4). Esta paradoja refleja cémo las condiciones de vida reconfiguran el rol
de las adolescencias, especialmente de las mujeres, quienes asumen tempranamente tareas
de cuidado en el hogar que el mundo adulto no puede asumir . “En general predomina una
vision paternalista, esto del cuidado mds prohibitivo: quedate adentro de casa, pero por otro
lado adentro les dan un montdn de tareas como super exigentes” (E4).

Estas tensiones, entre la autonomia y la proteccién se evidencian en comparacién a
otros grupos etarios: “...cuanto mds chiquitos son, la comunidad del barrio mds se sensibiliza
(...) lo veo con alguna problemdtica, se entiende, no tiene zapatillas y me conmuevo. En
cambio, el adolescente es como que crecen y ya estd, ya no necesitan tanto esa mirada
protectora. Yo siento que en los vinculos mds barriales, familiares ampliados, lo dejan mds
solo al adolescente {(...) se lo juzga mds.” (E7). De esta forma la poblacién adolescente es
percibida a nivel comunitario como auténoma y se la responsabiliza en términos individuales
por sus acciones, invisibilizando las condiciones colectivas y estructurales de desproteccién
en las que se encuentran. Estas desigualdades también son reconocidas en clave de género a

los largo de las entrevistas “A las mujeres y las nifias es altisimo el nivel de tareas de cuidado
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que se les da (...) las mujeres se perciben continuando con esas tareas cuando son personas
adultas y los hombres no...” (E4).

Paralelo a esto, se observan intentos de promover un rol protagénico, por ejemplo
en experiencias vinculadas con la justicia restaurativa o con proyectos pedagdgicos que
buscan rescatar la capacidad de decisidn de las adolescencias. “Estamos tratando de laburar
esto de que el pibe pueda restaurar, reparar, responsabilizarse, reconocer sus actos... le das
al pibe un poco mds de protagonismo sobre lo que le pasd.” (E8). Estas experiencias
representan un desplazamiento del enfoque punitivo hacia prdacticas que habilitan la
reflexion y la participacion.

Por ultimo, se advierte una reflexién respecto de la necesidad de revisar las propias
practicas para mejorar la atencion y el acompafiamiento de las adolescencias. “Me parece
que esto que estdn haciendo ustedes, una vez que uno lo registra y tiene la intencion de decir
‘cdmo es atender a la poblacion adolescente’, ya habilita otro camino de mds acceso a
derechos, de acompafar la autonomia.” (E4). En este sentido, se sefiala que los procesos de
formacion y las articulaciones interinstitucionales pueden constituirse como oportunidades
para fortalecer un abordaje que promueva la autonomia progresiva y la participacion

efectiva de las adolescencias en las decisiones sobre su salud y su vida cotidiana.

Estrategias de trabajo con las y los adolescentes

A nivel barrial, las instituciones y organizaciones que trabajan con adolescentes
presentan diferentes propuestas concretas de trabajo: espacios educativos, deportivos,
culturales y de salud entre otros. Estos espacios son los que realizan de manera cotidiana
actividades de cuidado y acompanamiento de adolescencias en el territorio.

Al indagar sobre las estrategias la mayoria de los discursos coinciden en que la
construccion de un vinculo y/o de una referencia es central en cualquier estrategia de
trabajo. “Para mi el unico factor es si o si tenés que crear vinculo con ese chico” (E1).

El vinculo es sefalado como el resultado de un proceso a lo largo del tiempo. En
este sentido, la construccion de una referencia afectiva, un vinculo, supone un proceso
temporal y de acompanamiento, lo cual requiere constancia, presencia y flexibilidad,
respetando los tiempos y la autonomia de las adolescencias. “Entonces después van a venir
a buscarte a vos, para hacerte la consulta, ademds de venir a la salita. Te vienen a buscar a

vos porque tienen confianza y tienen vinculo con vos y se pueden ver.” (E2)

12



En este sentido, el vinculo y la referencia se desarrollan con la potencialidad de
generar mayor accesibilidad, habilitar otros didlogos y otras consultas, “ahi se ve lo
importante del vinculo (...) pueden aparecer un montoén de cosas mds que solamente el
acceso a un método anticonceptivo”. (E4)

A lo largo de las entrevistas se resalta la importancia del “estar ahi” como practica
cotidiana, mas que como intervencién puntual. En esta direccion las actividades propuestas
de encuentro se mencionan diversas actividades destinadas a adolescentes (talleres de
oficio, musica, deporte, ajedrez, jornadas de ESI, de vinculos saludables, etc.). Si bien se
valoran por sus objetivos de aprendizaje y de contencidn, cobra centralidad generar un
sentido de pertenencia. “El adolescente que viene obligado no funciona... hay algo ahi que
tarda mucho mds en construirse cuando es impuesto” (E7). De esta forma no pareciera ser
una primera prioridad el contenido de las actividades propuestas, sino el poder partir de los
intereses de las adolescencias en el proceso de construccién de una referencia afectiva.

A su vez, a lo largo de las entrevistas se reconocen caracteristicas de las
adolescencias en el contexto actual, en oposicidon a las adolescencias vividas en primera
persona. Lo generacional y las diferencias de contexto son identificadas en relacién a la
confianza. “Las adolescencias de ahora son mucho de no querer confiar en el otro y para
confiar, y confiarse, y poder hablar lo que necesita, realmente es como que tenés que formar
un vinculo si o si 0 acercarte o insistir en esto de acd hay un espacio que te acompaiia y estd
y si no queres estar también va a estar igual." (E7).

Este proceso de acercamiento de las adolescencias a las instituciones no se produce
Unicamente por la oferta de actividades en si mismas, sino por la confianza entendida como
referencia afectiva. Esta no se logra sin un proceso de andamiaje y acompafamiento que
habilita la construccién de la demanda: “...la primera vez te acompanio, la sequnda vez aviso
que va, la tercera ya avisa a vos, ya estd, ya te conocen, ya tienen tu teléfono, ya tenés el
nombre con la cara, andd y buscalo. Pero bueno, creo que ahi es donde las instituciones o los
espacios tienen que ser amigables y abiertos”. (E2).

Se identifica la existencia de una red comunitaria, como estrategia, a nivel
territorial. Que permite acompafiar a las adolescencias en una etapa vital de fuertes
transformaciones y en un barrio atravesado por grandes vulneraciones de derechos: “una
red comunitaria que intenta contrarrestar eso, tanto de la escuela, como del club, como de la

salita, como de los comedores, como de los espacios educativos.” (E6).
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Encuentros y desencuentros

A lo largo de las entrevistas se pudieron objetivar distintos niveles de encuentros y
desencuentros en el trabajo con adolescentes. Algunos ya fueron mencionados en los ejes
previos y ameritan ser recuperados. En general, se jerarquiza el vinculo entre pares, el
vinculo con personas adultas referentes, y el vinculo y la comunicacion entre instituciones y
organizaciones del territorio, asi como la importancia de las politicas publicas en educacién y
salud.

A su vez, también surgieron tensiones y dificultades que expresan desencuentros:
adolescentes con una marcada sobrecarga, la falta de recursos, especialmente en lo referido
a herramientas de salud mental, y sobre todo, convocatorias que no convocan. “Los
convocamos y es un dolor de cabeza convocarlos, en el buen sentido, porque tenemos que
pensarlo mucho, no hay una demanda espontdnea... Y después en el medio los engafiamos y
les damos talleres de salud y todas las cosas que nosotros queremos”(E7).

Los desencuentros, ademas de sefalar las dificultades que tenemos en la
construccion de vinculos con adolescentes, también son referidos como discontinuidades
entre estrategias e instituciones. Cuando las actividades para adolescencias son organizadas
sin un reconocimiento del territorio en términos vinculares y de referencia afectiva de las
adolescencias, suelen ser poco sostenidas en el tiempo y generan rechazo o desconfianza.
“Convocan, van y se aburren (...) van al encuentro pero no lo sostienen. Cuando vienen
personas ajenas al barrio, la convocatoria no es buena. Si no estd acompanada por otra
institucion que si sea del barrio, no lo van a sostener” (E6). El desencuentro en este caso es
referido entre organizaciones e instituciones, que senala la falta de articulacion entre
estrategias de intervencién a nivel barrial.

En contraposicidon, cuando las actividades se planifican en articulacién con
instituciones con presencia territorial y vinculos sostenidos en el tiempo, los encuentros se
multiplican y se traducen en una mayor accesibilidad. “Se nota cuando hay respuestas de
adolescentes que empiezan a estar vinculados: que van a la escuela a la mafana, a la tarde
al CEC, que cuando tienen algun problema de salud se los puede contactar rdpido con la
salita, o si tienen un problema en la escuela y tienen un apoyo escolar”(E7).

Otro tipo de desencuentros como discontinuidades entre estrategias de

intervencion son sefaladas hacia dentro de las propias instituciones: “nos falta
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comunicacion entre turnos o entre escuelas (...) no tenemos tantos psicdlogos, se va una y
vuelve otra.” (E3). La falta de recursos de las instituciones en general, y en especifico para la
salud mental, ponen en jaque a las estrategias estereotipadas de intervencién individual en
situaciones complejas: “ir a ver a la psicéloga”. El valor de este tipo de intervenciones
individuales en casos particulares es innegable, pero también lo son sus limitaciones para
dar respuesta de manera longitudinal en un contexto de sobrecarga laboral
institucionalizada.

Pensar, planificar y revisar las estrategias lleva tiempo, algo dificil de lograr en un
contexto marcado por el pluriempleo, la sobrecarga laboral y el cansancio de quienes
acompafian. El desencuentro permite identificar los limites de las practicas institucionales,
pero también permite reconocer las condiciones necesarias para que los encuentros sean
posibles: tiempo, continuidad, articulacién y la construccion del territorio como espacio de

cuidado.

Discusidn

En el andlisis de las entrevistas, de los registros y de nuestras propias discusiones e
inquietudes como equipo de investigacion, podemos ver que hay dos dimensiones que son
transversales a todos los discursos donde se engloban los principales nudos de debate. En
primer lugar, la representacion de las adolescencias teniendo en cuenta el contexto y los
determinantes sociales propios del territorio. En una segunda dimensién podemos
reconocer que se entremezclan las caracterizaciones del encuadre del trabajo comunitario y
el encuadre institucional, y los resultados que se da en esa articulacién.

En el contexto actual, algunos trabajos sefialan la fragilizaciéon de las competencias
de cuidado y la falta de disponibilidad para el acompafiamiento afectivo de las adolescencias
tanto de las personas adultas de su entorno familiar, como las de las instituciones publicas
educativas y de salud. Se parte de la hipdtesis de la preponderancia de los determinantes
sociales que atraviesan a este territorio y la vida de los y las adolescentes de forma
transversal a lo largo del tiempo. Destacando la vulneracidn de derechos y el estar expuestos
a situaciones complejas y violentas, o si no bien, por la condicién laboral informal y de
explotacién que viven las familias. Frente a este escenario, sumado a la histdrica falta de
inversién y ausencia de medidas de atencién especifica para adolescentes, se reconoce

como problematica asociada la falta de consolidacidn de informacion sobre la situacién de la
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salud de las adolescencias a nivel nacional y de los recursos disponibles a nivel territorial
para el abordaje. En este punto resulta dificil dimensionar el aumento de los padecimientos
de este grupo etario (Zingman y Poverene, 2025). En este sentido, al realizar el analisis de las
entrevistas pudimos ver como las categorias de lo que denominamos “factores de riesgo” y
“factores protectores” se superponen con la percepcidon de problemas o estrategias de
acompafiamiento y de trabajo.

La identificacion y mapeo de las formas de cuidado no institucionalizadas a nivel
territorial, como por ejemplo los grupos de pares, los centros comunitarios y deportivos,
permite reconocer el efecto de estos espacios a nivel barrial. A su vez, este reconocimiento
de espacios y estrategias de cuidado a nivel comunitario implementadas con mayor
concurrencia y oportunidad para el trabajo con adolescentes, permite problematizar la
practica de los espacios institucionalizados para el cuidado como las que tienen lugar en los
centros de salud (Di Leo, Guelman, Sustas, 2018).

Por lo que dentro de la instituciones, mads alla del funcionamiento de las estrategias
implementadas, la convocatoria y permanencia de este grupo tiene que ver con la
construccion de un vinculo y estrategias de cuidado longitudinales, el “estar ahi”. Mas que
falta de interés de las adolescencias, lo que hay es un desajuste entre las propuestas y sus
modos de participar y vincularse. El encuentro es posible cuando hay presencia sostenida,
cuando los espacios logran ser habitados cotidianamente y reconocidos como propios. En
cambio, los desencuentros se producen cuando las propuestas se piensan desde afuera,
cuando se pierde el hilo entre las ofertas institucionales y los intereses de las adolescencias.
Los encuentros requieren de una presencia constante, vinculos de confianza y articulacién
en red. Sin eso, las ofertas terminan siendo esporadicas, desarticuladas, ajenas y poco
significativas. El vinculo no es un punto de partida sino una construccion, y los espacios que
logran convocar son aquellos que acompafan procesos, respetan tiempos y escuchan
intereses. En ese sentido, el andamiaje y el acompafiamiento progresivo se reconocen como
recursos fundamentales en estos procesos.

En relacién a la propia experiencia de trabajo con adolescentes en el centro de
salud se identifican las fortalezas y limitaciones del encuadre institucional en cuanto a la
construccidn de vinculos. Entendiendo que son procesos dindmicos y que no se desarrollan
de manera lineal, este tipo de acompanamiento muchas veces no es facil de lograr desde el

equipo de salud, en tanto los encuadres de trabajo en consultorio y la dinamica de los
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turnos, en un grupo social que no siempre consulta, no permiten muchas veces esta
constancia en el acompafiamiento. En esta direccidn la planificacidon de actividades fuera del
centro de salud y la articulacién con referentes resulta fundamental, correrse del encuadre
de la consulta y sostener una longitudinalidad permiten que el vinculo y la referencia se
desarrollen con la potencialidad de generar mayor accesibilidad, habilitar otros didlogos y
otras consultas.

Se cuestiona la idea de la adolescencia como etapa vital de transicion en tanto,
sobre todo en los sectores populares, no esta garantizada la estabilidad en la etapa adultay
se identifica una continuidad en las vulneraciones de derechos (Buongiorno et al., 2016). En
un contexto caracterizado por la retraccién del rol de sostén por parte de las personas
adultas (Zingman y Poverene, 2025).

Esto implica entonces desprenderse de las estrategias que estigmatizan a las
adolescencias. Se han presentado criticas a las miradas que negativizan a este grupo,
considerandolas exclusivamente a partir de etiquetas patoldgicas y de caracterizaciones
centradas en el déficit (Zingman y Poverene, 2025). Esta etapa vital, presenta una enorme
potencialidad de cambios positivos inspirados por la capacidad y autonomia progresiva de
los/as adolescentes para aprender rapidamente, experimentar nuevas situaciones,
desarrollar capacidades de manera creativa y hablar en sus propios términos. En este
sentido, la adolescencia es considerada un periodo vital para consolidar y garantizar la salud
adulta y la participacion activa en la comunidad. El desarrollo de estrategias de promocion y
prevencion de la salud, es clave para facilitar la configuracidn de habitos de cuidado de la
salud durante toda la vida y debe considerar el protagonismo de las adolescencias desde
una perspectiva situada y comunitaria. Son ellos quienes actualmente y en un futuro
continuardn construyendo y participando en la comunidad.

Tomando todos estos elementos, el abordaje de la salud integral de la poblaciéon
adolescente se presenta como un fuerte desafio para los equipos de salud en tanto requiere
una mirada constante sobre la practica para mejorar el acceso y orientar las intervenciones,
desde una perspectiva diferenciada y de modo articulado. Esto implica el reconocimiento de
un desajuste y desencuentro entre la oferta realizada desde los equipos de salud y las
demandas de la poblacidn adolescente como hipétesis de trabajo (Buongiorno et al., 2016).

En este sentido resulta relevante recuperar los recursos y estrategias de abordaje en el area
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de referencia del centro de salud como elemento para la planificacion de actividades
preventivas, promocionales y asistenciales orientadas a esa poblacién a nivel territorial.

A modo de cierre y conclusidn, entendemos que la respuesta al nombre del trabajo
de investigacién, es que lo que convoca cuando sentimos que nada convoca... es “estar ahi”,
acompafiando y sosteniendo los procesos subjetivos y el dinamismo que la misma realidad

plantea, construyendo vinculos y trabajando de forma interinstitucional e intersectorial.

Recomendaciones

A lo largo de la investigacién, se destacd la importancia de los vinculos con las
adolescencias. En este sentido, se destaca el vinculo “roto” de los/las adolescentes con sus
familias o referentes adultos/as; el vinculo como significante en la relacién entre pares; vy el
vinculo como estrategia para convocar y trabajar con ellos. Se recomienda la creacién de
vinculos para fortalecer el acercamiento de este grupo con la red de instituciones vy
organizaciones barriales; realizar actividades grupales que motorice y favorezca el vinculo
entre pares y sus familias; y ademads, se refuerza la importancia de establecer vinculos
longitudinales que permitan que las adolescencias puedan sentir pertenencia, referencia,
confianza y que habiliten escenarios cotidianos que en consultas especificas o
intervenciones puntuales no se dan.

A su vez, se subraya como recomendacién el trabajo con una perspectiva relacional
y comunitaria, articulando entre instituciones u organizaciones barriales, teniendo en cuenta
los determinantes propios del territorio. Esto permite alojar a las adolescencias desde
distintas perspectivas y acompanarlos de forma integral y longitudinal, generando
estrategias situadas de abordaje entendiendo que cada actor/actriz tiene un rol y un
contexto que lo condiciona.

Para el trabajo en red y con otros es indispensable identificar qué dispositivos de
instituciones u organizaciones barriales ya se encuentran trabajando con adolescencias y
convocar para generar encuentros de didlogo para compartir experiencias y planificar en
conjunto.

Por ultimo y no menos importante, se recomienda no solo “trabajar” con
adolescentes si no escuchar sus intereses, problemas e inquietudes e invitar a participar en
la construccion de espacios de promocion, prevencion y asistenciales junto con ellos, en pos

de generar participacién comunitaria.
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Teniendo en cuenta esto, como comentamos en el apartado de metodologia,
optamos por realizar un registro etnografico de talleres llevados a cabo con adolescentes
con el objetivo de acercarnos a las perspectivas de las adolescencias. Esta eleccién se debid
a las limitaciones temporales con las que contamos para realizar este proyecto de
investigacion, enmarcado en el proceso formativo como residentes de medicina general y/o
familiar, y las implicancias formales para poder garantizar un marco ético en pos de realizar
entrevistas con adolescentes. Si bien los registros y las entrevistas guardan una riqueza para
el andlisis, la discusidn y para generar recomendaciones para nuestra practica, consideramos
gue es fundamental poder incorporar las voces de las adolescencias y esperamos poder

incorporarlas de otras formas en préximas investigaciones.

Relevancia para la medicina general, equipo de salud y salud colectiva

Este trabajo de investigacion fue desarrollado en el marco formativo en
investigacion de la residencia de medicina general, y si bien la eleccidon del tema surgio
rdpidamente como relevante para investigar y trabajar, fue durante su transcurso que
pudimos profundizar en la implicancia en nuestra prdctica asistencial y comunitaria.

En primer lugar, es fundamental poner en agenda, reflexionar e investigar acerca de
un grupo de personas que presenta dificultades para acercarse a las instituciones vy
organizaciones barriales, y que, cuando logra hacerlo, evidencia derechos vulnerados y
problematicas agudas y/o complejas. Este escenario reviste especial relevancia para la
especialidad, para el equipo de salud ampliado y para la salud colectiva, en tanto constituye
una tarea central promover y garantizar el cumplimiento efectivo de los derechos de esta
poblacion.

Por otro lado, el fortalecer vinculos longitudinales tanto en dispositivos
asistenciales como comunitarios requiere del ejercicio de una competencia central del perfil
generalista que es el andamiaje de procesos de atencién y cuidado. Entendiendo este ultimo
como la utilizacion de andamios como estructuras de apoyo transitorio para facilitar la
construccion de procesos que habiliten la continuidad de atencién y cuidado (Programa
MGyF, 2023).

En esa linea, trabajar en pos del cumplimiento de derechos y andamiando procesos
de cuidado y de accesibilidad sdlo es posible en conjunto con otras personas, en equipo, en

red, de forma interdisciplinaria e intersectorial. Esto ultimo implica considerar que el saber
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de la propia disciplina/profesion no es suficiente para dar cuenta del problema o su abordaje
(Stolkiner, 2000).

Lo anteriormente dicho es relevante para la medicina general y el equipo de salud
ya que permite abordajes y acompafiamientos situados, es decir, identificar “las distintas
adolescencias” y co-construir estrategias de promocién, prevencién, atenciéon y cuidado
teniendo en cuenta las dimensiones coyunturales; las necesidades de las personas y los

recursos disponibles. Asimilando que las respuestas no son Unicamente asistenciales.
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Anexos:

Anexo 1: Mapa N°1 - Instituciones que trabajan con adolescencias y fueron incluidas en el estudio.
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https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1Xb6w_UaAHg3CEhkbqo_FIXoWiRD2oFw&usp=sharing

Anexo 2: Tabla N°1 - Referentes Institucionalizados entrevistados

Entrevista Cddigo Referente institucional

1 El Trabajadora en hogar para adolescentes con consumo
problematico de sustancias.

2 E2 Directivo de escuela media.

3 E3 Profesora de educacion fisica y referente del programa
deportivo comunitario “Barrios en juego”.

4 E4 Pediatria especialista en adolescentes del CeSAC 24.

5 E5 Profesora de educacion media y referente en Educacién
Sexual Integral institucional.

6 E6 Educadora de centro educativo comunitario.
7 E7 Educadora de centro educativo comunitario.
8 E8 Docente y psicologa de escuela media

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 3: Guia de preguntas para Entrevista Semiestructurada

¢ (Cudl es su trayectoria de trabajo con adolescentes?

¢ ¢En quéinstituciones desempena o ha desempefiado su tarea?

¢ ¢COmo fue su trayectoria de trabajo?

¢ (¢Cudl es la percepcién sobre las problematicas de salud que afecta a las
adolescencias? ¢Por qué cree que son esas?

¢ ¢Haidentificado modificaciones en estas problematicas a lo largo de su trayectoria
de trabajo?

¢ ¢Cudles consideran que son los principales factores protectores de salud para las
adolescencias?

¢ ¢Cudles consideran que son los principales factores que ponen en riesgo la salud de
las adolescencias?

¢ ¢Cudles son las principales estrategias para convocar y trabajar con adolescencias

gue utilizas en tu practica actual? ¢Y en la instituciéon donde trabaja en el pasado?
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o ¢Cudl es tu percepcion sobre el funcionamiento de estas estrategias para les
adolescentes?

¢ ¢Con qué recursos cuentan en la actualidad y cudles estdn haciendo falta para
trabajar con adolescencias?

o ¢Qué percepcion tienen ustedes sobre el acceso y la articulacion con otras

instituciones que trabajan con adolescentes?

Anexo 4: Registro etnografico de las actividades preventivo promocionales con
adolescencias

Registro etnografico de las actividades preventivo promocionales con adolescencias — CeSAC 24

Dénde y cuando se realizé Lugar: Fecha:

Tiempo Utilizado

Objetivos del encuentro

Quién registra

Descripcion de la actividad
(relato sobre como se
desarroll6 la planificacion, si
hubo preguntas o comentarios,
como se abordaron, nivel de
participacion, etc.)

Resultados alcanzados: con
relacion a los objetivos
previstos y resultados no
previstos (en relacion al
objetivo general y los
especificos, detallar el
cumplimiento de cada uno o los
obstaculos para alcanzarlos)

Observaciones, impresiones
subjetivas, sensaciones,
percepciones.

Registro textual.
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