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RESUMEN

A partir de un recorrido de trabajo con adolescentes surge este proyecto en el cual
analizamos factores que potencien la participacion de les mismes en sus procesos de salud-
enfermedad-atencién-cuidado.

Para esto mismo hemos recabado distintos datos como: entrevista a profesionales
médicos que trabajan a diario con esta poblacidén; encuestas a les adolescentes que
participaron de talleres realizados en la escuela; y nuestra opinion a partir de las
experiencias en la elaboraciéon del proyecto comunitario.

Comenzamos realizando una breve introduccion, acompafiado del marco teorico,
para ponernos en contexto, donde estamos y con quienes trabajamos.

Continuamos describiendo los interrogantes y objetivos del proyecto, en conjunto
con el andlisis de datos obtenidos.

Concluimos el trabajo con una breve discusion de lo analizado, brindamos
sugerencias para repensar nuestras practicas en salud comunitaria y mencionamos lo que

consideramos relevante para la medicina general.

PALABRAS CLAVE: adolescencias; adultocentrismo; modelo hegemdnico;

promocién de la salud; perspectiva de género.




INTRODUCCION

Sabiendo que les adolescentes no suelen habitar los centros de salud y, a partir, de
un interés particular de les integrantes (parte de la residencia de medicina general y parte del
personal de planta) del CAPS 10 de trabajar con adolescentes sumado al pedido de la mesa
educativa de San Martin, y basandonos en datos obtenidos mediante el SISSAM (Sistema
integrado de Salud de San Martin), nos preguntamos cudles podrian ser los obstaculizadores
y facilitadores que influyen en la participacién de los adolescentes en el cuidado integral de
su salud. Por eso, desde marzo del 2024 estamos llevando a cabo diferentes talleres
participativos en una escuela media de nuestra drea programdtica con adolescentes,
abordando tematicas de salud integral que sean de su interés y de eleccidén conjunta, tratando
de evitar la vision adultocéntrica que anula la mirada de les adolescentes y que implica un
vinculo asimétrico de desigualdad y autoritarismo que permite la subordinacién. Algunos de
los temas abordados fueron: salud sexual integral (MACs, consentimiento, IVE/ILE, entre
otros), salud mental, diversidad corporal, etc. Trayendo el concepto de autonomia progresiva,
nosotras consideramos a les adolescentes como sujetos plenos de derechos que de manera
progresiva van adquiriendo mayor capacidad para el ejercicio de los mismos.

Reconocemos que, durante los diferentes encuentros que fuimos llevando adelante,
les adolescentes se mantenian en silencio, con una mirada atenta a lo que se exponia, y una
escucha activa en donde si bien no se animaban a expresarse en voz alta o a poner el cuerpo
frente a una actividad ante todo el curso, si mantenian conversaciones entre elles cuando les
ddbamos una consigna o realizamos una pregunta, sucediendo en varias ocasiones que una
vez finalizada la charla se acercaban de manera individual con dudas y consultas de lo
trabajado.

También pudimos pesquisar en los cursos trabajados, que algunes conocian el centro
de salud ya que habian concurrido en distintas oportunidades. Por el contrario, otres
desconocian que lo tenian a solo cuatro cuadras de su escuela; ademas no comprendian ante

gue situaciones podrian concurrir.

AREA PROGRAMATICA
El centro de salud 10 se encuentra en Garibaldi 1897 dentro del barrio Villa
Corea/Villa Esperanza, barrio que se caracteriza por presentar condiciones socioeconémicas

bajas, con necesidades basicas insatisfechas. La presencia de narcomenudeo y condiciones de



inseguridad altas hacen que, quienes no conocen la zona, no elijan el centro como opcién de
atencion, prefiriendo otros espacios de salud mas concurridos o en zonas mas urbanizadas y
de facil acceso como el CAPS 4, el Hospital Fleming o el Hospital Marengo. La historia del
barrio se remonta a fines de la década del 50, cuyo terreno actual era un pantano que con el
tiempo empezd a ser ocupado por familias en busca de nuevas oportunidades, que luego se
unieron creando una cooperativa de vivienda, que con los afios logré que el gobierno entregue
las tierras a quienes lo habitaban.

Una parte importante de la identidad del barrio proviene de la comunidad paraguaya,
que trajo consigo muchas de sus costumbres y tradiciones. En algunas casas aun hoy se
escucha musica guarani, se preparan comidas tipicas como la sopa paraguaya y el chip3, y se
mantiene un fuerte sentido de respeto, trabajo y religiosidad. Estas costumbres se mezclaron
con las de las familias argentinas, creando una convivencia diversa, hoy atravesada por

presencia de narcotrafico e inseguridad.

CAPS 10

El horario de atencidon del CAPS es de 8 a 16hs. Se brinda atencién con turnos
programados y demanda espontanea. El equipo esta conformado por la direccidon del CAPS
(médica generalista), administracion, encargada de farmacia, maestranza, enfermeria,
vacunacidn, promotora de salud, trabajo social, odontologia, psicologia, pediatria, obstetricia,
ginecologia, medicina general y su residencia.

La poblacion que concurre al centro de salud, en su mayoria vecinos de la zona, con
cobertura publica exclusiva, se caracterizan por ser pacientes adultos jévenes y adultos
mayores, dejando en segundo lugar a infantes y, por ultimo, adolescentes.

Dentro del barrio se encuentra un centro socioeducativo que brinda apoyo escolar,
un merendero municipal que a su vez funciona como espacio de apoyo escolar y de encuentro
lddico para infancias y un club de futbol. No hay en la cercania centros juveniles o clubes que
convoquen adolescencias.

Mencionando a otros actores y articulaciones, a nivel municipal se encuentra la Mesa
Educativa de San Martin. Esta instancia surge en el afio 2021 como un espacio de encuentro
entre escuelas y diferentes organismos locales a partir de la emergencia sanitaria por la

pandemia de COVID-21 para abordar situaciones territoriales de educacién considerando las



multiples variables y dimensiones de las problematicas. Actualmente, funcionan como una red

de actores que trabajan de forma colaborativa para articular estrategias intersectoriales.
Ademas, hay un concejo de juventudes de San Martin con varios representantes (de

centros de estudiantes, de la UNSAM, organizaciones, etc) que surge del congreso de

juventudes llevado a cabo en San Martin.

PLANTEO DEL PROBLEMA

A partir de observar la problematica de la baja participacion de les adolescentes en
las consultas en nuestro centro de salud y de lo trabajado en los talleres en las escuelas
comenzamos a cuestionarnos cudles son los obstaculos y los facilitadores en la atencién de la
salud para elles.

También empezamos a contemplar la posibilidad de ampliar la mirada hacia cémo les
adolescentes se involucran en su salud, mas alla de tener en cuenta el nimero de consultas
médicas en los centros de salud, lo cual nos parece insuficiente.

Desde aqui, nos parece erréneo considerar que el hecho de no asistir a las consultas
signifigue que no se estdn haciendo cargo de su salud; por eso, planteamos la siguiente
pregunta para este proyecto de investigacién: ¢ Cuales son los obstaculos y los facilitadores en

el abordaje de la salud para los adolescentes?

MARCO TEORICO

En Argentina, existen dos leyes fundamentales que constituyen el marco de
proteccion de los derechos de las Nifias, Niflos y Adolescentes (NNyA). La primera es la Ley
23.849, sancionada en 1990, mediante la cual el pais ratifica la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (CDN), adoptando sus principios y comprometiéndose a garantizar su cumplimiento.
La segunda es la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de NNyA, aprobada en
2005, cuyo objetivo es asegurar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de los
derechos reconocidos tanto en el ordenamiento juridico nacional como en los tratados
internacionales ratificados por la Argentina. En su articulo 34, esta ley contempla
especificamente el derecho a la salud, entendida de manera integral, incluyendo los aspectos
fisicos, psiquicos y sociales del bienestar.

Ademas de estas normas, existe un amplio conjunto de leyes, decretos y politicas
publicas que consagran derechos y establecen marcos de proteccién para NNyA en todo el

territorio nacional. Dichas normativas han dado lugar a programas y acciones concretas
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orientadas a garantizar el acceso a la educacién, la salud, la participacion y la proteccién frente
a toda forma de vulneracién.

La Ley 26.061 representa un cambio de paradigma al reconocer a las NNyA como
sujetos de derecho y no como objetos de tutela. Introduce, ademas, el concepto de autonomia
progresiva, que implica reconocer la capacidad de les adolescentes para tomar decisiones en
funcidén de su grado de madurez, garantizando el derecho a ser escuchades y a que su opinion
sea tenida en cuenta en los asuntos que los afectan. Escucharles, promover su participacién
activa y reconocer su voz son acciones fundamentales para construir politicas publicas que los
consideren protagonistas y no meros destinatarios.

Sin embargo, este reconocimiento de les adolescentes convive al dia de hoy, con
practicas, discursos e instituciones atravesadas por una légica adultocéntrica. El
adultocentrismo puede entenderse segin Morales y Magistris (2018) como una forma de
organizacién social, cultural y simbdlica que otorga a las personas adultas una posicién de
superioridad frente a nifies y adolescentes, desvalorizando sus experiencias, saberes y modos
de participacién. Tendiendo a considerar a la adolescencia como una etapa “de transicion”
hacia la adultez, donde predomina la idea de inmadurez o incapacidad para decidir. Este
enfoque reproduce relaciones de poder asimétricas que limitan la autonomia y la voz de les
joévenes, obstaculizando el ejercicio pleno de sus derechos y colocandolos en un lugar de
subordinacion y dominacién.

Las practicas en el campo de salud no son ajenas a esta mirada, priorizando muchas
veces las miradas y las decisiones profesionales adultas por sobre la voz de les adolescentes.
Desde la atencién primaria de la salud, este desafio se traduce en generar vinculos
horizontales entre equipos de salud y jovenes, promoviendo su participacién activa en la
promocion del cuidado, la prevencion y la toma de decisiones que los afectan directamente.

En este marco, el Estado tiene la obligacidn de garantizar, a través de sus instituciones
y programas, el ejercicio pleno de los derechos de les adolescentes. Sin embargo, los desafios
persisten:

Cada ano, mas de 40.000 nifas y adolescentes de entre 10 y 19 afios se convierten
en madres en Argentina, y de ellas, mas de mil no alcanzan los 15 afios de edad. Esto significa
gue cada dia tres ninas de entre 10 y 14 ainos son madres, en la mayoria de los casos como
resultado de situaciones de abuso sexual, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las

politicas de proteccion, educacion sexual integral y acceso a la salud. Amnistia Internacional
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(4 de septiembre 2024) Cada hora. 5 nifias y adolescentes se convierten en madres en la

Argentina. Cada hora, 5 nifias y adolescentes se convierten en madres en la Argentina

Asimismo, la Ley 26.150, sancionada en 2006, crea el Programa Nacional de
Educacién Sexual Integral (ESI), enmarcado en la Ley de Educacion Nacional, con el propésito
de consolidar y promover una politica educativa de alcance federal. Esta ley establece el
derecho de todas las y los estudiantes a recibir educacidon sexual integral en los
establecimientos educativos del pais, garantizando la transmisién de conocimientos
pertinentes, precisos y actualizados sobre los distintos aspectos que la componen. Su objetivo
central es promover actitudes responsables que contribuyan a la prevencién de problematicas
vinculadas a la salud en general y a la salud sexual y reproductiva en particular.

Desde este marco normativo, se vuelve fundamental la articulacion entre las
instituciones de salud y los dmbitos educativos, promoviendo una mirada de salud integral
que trascienda el enfoque médico-asistencial. Esta articulacidon favorece la construccién
colectiva de saberes y practicas interdisciplinarias, intersectoriales y en red, que involucren a
diversos actores de la comunidad.

Desde un enfoque de promocién de la salud, se sostiene que les adolescentes poseen
una comprension profunda de sus propias realidades, necesidades y deseos, y que es esencial
reconocerlos como protagonistas activos en la toma de decisiones que afectan su vida y su
bienestar.

En relacidn con la definicidon de adolescencia, el Cédigo Civil y Comercial de la Nacion
Argentina la delimita como el periodo comprendido entre los 13 y los 18 afios, momento en
el cual se alcanza la mayoria de edad. Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la define como la etapa que abarca desde los 10 hasta los 19 afios, caracterizada por un
proceso de intenso crecimiento y desarrollo fisico, cognitivo y social. Durante este periodo, se
producen transformaciones significativas que inciden en la manera en que las y los
adolescentes piensan, sienten, toman decisiones e interactlan con su entorno, constituyendo
un momento clave en la construccién de la identidad y la autonomia personal.

En el dmbito de la Atencidn Primaria de la Salud (APS), que es desde donde nos
insertamos como profesionales de la salud, se concibe de manera integral los procesos de
salud, enfermedad y cuidado, tanto de las personas como del conjunto social. Este enfoque
implica abordar la salud desde sus multiples dimensiones —bioldgica, psicolégica, social y

comunitaria— mediante acciones de asistencia, prevencidn, promocion y rehabilitacion.



Como menciona Menendez (2003) el proceso de salud-enfermedad-atencion-
cuidado (PSEAC) es un fendmeno social, histérico y culturalmente determinado, que
trasciende la vision biomédica centrada Unicamente en la enfermedad. Se entiende a su vez,
como una practica social compleja, donde participan distintos actores —profesionales de la
salud, familias, comunidades, instituciones— que producen saberes y estrategias diversas
frente a la enfermedad. Asi, el PSEAC integra las dimensiones bioldgicas, sociales, culturales y
politicas del vivir, permitiendo pensar la salud como un fenédmeno colectivo, relacional y
dindmico.

Un elemento central de la APS es la participacion comunitaria, entendida como la
posibilidad de que las personas y grupos se involucren activamente en la identificacién de sus
necesidades, en la toma de decisiones y en la construccién colectiva de respuestas. “Se
reconoce a la APS como una herramienta que fortalece la capacidad de la sociedad para
reducir las inequidades. Por lo tanto, la salud, ademas de constituirse en un derecho, es un
requisito para que las personas puedan alcanzar su realizacién personal y un elemento
esencial para las sociedades democraticas.” (Loborio.M, S.F p. 1)

Asimismo, la APS trasciende los limites fisicos de los centros de salud, postas y
hospitales, y se extiende hacia los espacios cotidianos donde transitan adolescentes y jovenes:
la escuela, el bachillerato popular, la biblioteca, el club, la plaza o el ambito laboral. Esta
perspectiva territorial reconoce que la salud se construye en comunidad, en el entramado de

vinculos y experiencias que conforman la vida cotidiana.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General: Analizar la situacién de salud de los adolescentes que se
encuentran dentro de nuestra area programadtica, a fin de reconocer los diferentes
obstaculizadores y facilitadores en el acompafiamiento de sus procesos de salud.

Objetivos especificos

° Conocer las necesidades de la poblacién a estudiar.

° Analizar la forma de atencidn de esta poblacion.

° Reconocer los espacios donde participan les adolescentes.

° Analizar las atenciones en los centros de salud de les adolescentes dentro

nuestra area programatica.



° Analizar las percepciones de les profesionales que llevan adelante los espacios

para esta poblacion.

MATERIALES Y METODO

° Tipo de estudio: Mixto; cualitativo y cuantitativo.

° Unidad de analisis: Entrevistas, encuestas e informacién epidemioldgica del

SISSAM.

° Unidad de observacion: Adolescentes de la Escuela media 8 y Profesionales de

los CAPS del drea programatica.

° Poblacién o universo: Adolescentes del area programatica.

° Seleccion  de las técnicas de recoleccion de datos: Entrevistas

semiestructuradas, encuestas a los adolescentes, datos de salud digital del SISSAM.

° Plan de tratamiento de datos: Registro de las entrevistas, andlisis metodoldgico

de los datos del SISSAM, operacionalizacién de las encuestas.

RESULTADOS: ANALISIS DE DATOS

Para conocer cudl es la forma de participacion de les adolescentes en los distintos
espacios de salud utilizamos diferentes herramientas de andlisis: datos epidemioldgicos
recolectados por el SISSAM, entrevistas semiestructuradas a profesionales mediques y

encuestas andnimas realizadas a les adolescentes.

Datos epidemioldgicos recolectados

Se solicité al Programa Municipal “Salud Digital” (encargado de recolectar y analizar
los datos por medio del SISSAM, historia clinica digital de San Martin) el nUmero de atenciones
de adolescentes realizadas en el CAPS n210 y en los CAPS cercanos que, ademas, cuentan con
consultorios especializados en hebiatria, durante el periodo de marzo a diciembre 2024.

El corte etario brindado por el Programa Municipal fue el de atenciones a personas

entre 15 y 19 afios en los CAPS solicitados.

CAPS 4 7 10 17 20

Atenciones 6517 2226 1493 2502 1701




De estos datos, se evidencia, que existe un mayor nimero de atenciones en los
Centros de Atencion Primaria que cuentan con espacios amigables para el grupo etario que

esta siendo objeto de analisis en este trabajo.

De las entrevistas semiestructuradas a profesionales mediques

Se realizaron entrevistas semiestructuradas andnimas a cuatro profesionales
mediques de los distintos CAPS antes mencionados. La misma se puede visualizar en el Anexo
1.

En forma unanime comentan que les adolescentes suelen concurrir por primera vez
acompafiades por un adulto a cargo, no por deseo propio (salvo el caso de la pediatra hebiatra
gue comenta que si, en caso de vinculo preexistente con le profesional) y refieren que si
vuelven a la consulta.

Como motivos de consulta mas frecuentes nombran salud sexual y reproductiva,
irregularidad del ciclo menstrual, anticoncepcién, inicio de relaciones sexuales, encuentro
periédico de salud, apto fisico y firma de libreta de ANSES, drogas y en menor medida
patologias agudas o alguna intercurrencia banal.

Respecto al abordaje refieren, de forma directa o indirecta, que, en su mayoria, lo
realizan de manera integral e interdisciplinaria. Se hace referencia al enfoque particular de la
atencién, con una mirada preventiva y de reduccién de riesgos y danos. Hicieron mucho
hincapié en la importancia de conocer en profundidad las caracteristicas de esta etapa del
desarrollo para poder acompanar de forma empatica, apoyandose en la escucha activa. Se
recalca también el grado de dependencia y autonomia como factor en la participacién de les
adolescentes.

En cuanto a la presencia en la institucion de consultas especializadas para
adolescentes y adolescentes contestaron afirmativa y positivamente. En el caso del centro de
salud que cuenta con un especialista en hebiatria, se captan mayor cantidad de adolescentes,
se mantiene la atencidon en el tiempo y pueden referenciarse con el CAPS. También, nombran
gue suma una mirada mas especifica frente a algunas problematicas que cuando aparecen en
esta edad son mds complejas que en adultes (ASI, consumo problematico).

Como facilitadores para el abordaje de la salud de les adolescentes, se resaltan
tematicas del orden del tipo de atencidn (si existe un vinculo previo de atencién, nombrar y

presentar a profesionales en caso de derivaciones, contar con profesionales especialistas en
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el centro de salud), la gestion de turnos (tener la posibilidad de reservar turnos si hay algo que
volver a ver a la brevedad) y contar con un espacio fisico apropiado para les adolescentes en
el centro de salud (remarcan, separado de los nifios pequefios).

En relacion a los obstaculizadores, se destacan los relacionados al marco de derechos
y a caracteristicas inherentes al grupo etario. Sobre todo, la falta de conocimiento de derechos
de NNyA y derechos en salud en general, tanto por parte de las personas que trabajan en el
centro de salud (personal administrativo que desconocen cuando diferir turnos que ameritan
una consulta inmediata/mediata, la duracién de los turnos que fragmenta mas la consulta con
necesidad de un nuevo turno, o que asignan turnos para “firmar libreta ANSES” a personal
gue no hace control de salud y resulta en una oportunidad de atencién perdida) como de

quienes acompanfan a les adolescentes a las consultas (por lo general mapadres).

De las encuestas anonimas a les adolescentes

Al finalizar el taller, realizamos una encuesta de evaluacion (Anexo 2) con el propdsito
de conocer las percepciones y valoraciones de les adolescentes respecto a la propuesta, cuyas
respuestas nos permitieron recuperar apreciaciones sobre la  experiencia.
De manera unanime, consideraron que las tematicas abordadas fueron pertinentes. En
términos generales, la mayoria manifestd que el taller les resulté divertido, interesante y
necesario, mientras que sélo unos pocos expresaron que les resultd aburrido. Entre las
expresiones en las encuestas se destacan comentarios como:

“Hicieron que me interese en el tema”, “Me animé a participar mas en clase”,
“Senti que nos entendian y escuchaban”, “Entendi que si tengo una duda, molestia o urgencia
puedo ir al centro de salud”.

También, varios participantes manifestaron que el taller les permitié reflexionar
sobre distintos aspectos, expresando que “algunas cosas los dejaron pensando”, que les
posibilitd “sacarnos dudas, guiarnos mejor” y que “hay gente que se preocupa porque
sepamos”. Estas afirmaciones evidencian el valor que dan les adolescentes al espacio de
escucha, al acompafiamiento y la orientacion brindada.
Dentro de los facilitadores se puede destacar la calidad de las actividades ludicas, sefialando

gue estas favorecieron la participacién, la integracion grupal y el intercambio.

De los talleres
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A partir de los talleres de Prevencién y Promocion de salud para les adolescentes
realizados entre marzo a noviembre del 2024, se generd un buen vinculo con la institucién;
esto es considerado como un facilitador ya que nos solicitaron nuevas propuestas para
abordar la participacién activa de les adolescentes.

Las autoridades educativas nos han contactado ante las dudas, iniciativas, y consejos
de parte de los cursos para trabajar determinadas tematicas y/o dificultades. Asi también
surgieron nuevas propuestas de trabajos interdisciplinarios como jornadas institucionales,
encuentros con otros cursos y la invitacién a ser parte de la feria de ciencia que se lleva a cabo
todos los afios. A su vez, las autoridades escolares nos han expresado que, desde el desarrollo
del proyecto, han percibido una mayor participacidon por parte de las familias en tematicas
relacionadas con la salud en su cotidianidad por medio de preguntas, y acercandose a la
escuela.

Por otro lado, gracias a los talleres pudimos observar el comportamiento y/o la
dindmica grupal de les adolescentes que nos permitié comprender su lenguaje y poder acortar
la brecha de comunicacién generando cierta complicidad que permite una referencia a la hora
de buscar a las talleristas en el CAPS.

Consideramos que nuestra intervencion en la escuela tuvo un impacto positivo en les
adolescentes ya que a partir de este proyecto se observd una mayor participacién del grupo
etario en nuestro CAPS, manifestado a través de las demandas espontdneas y los turnos
programados. Evidenciamos que, a estas consultas, asistian mayormente solos/as o con
amistades poniendo en practica su autonomia progresiva, y abordando diferentes
interrogantes ante los temas abordados en los talleres (tales como salud mental, salud
menstrual y métodos anticonceptivos, etc.).
Otro facilitador fue desarrollar el Ultimo encuentro, en el propio centro de salud. Esto se
realizé con la idea de que conozcan el espacio y sepan como llegar en caso de que lo deseen
o necesiten desde la escuela, teniendo en cuenta que es un punto de referencia para elles. Y
resulté significativo, ya que algunes estudiantes aprovecharon, al finalizar el taller, para
solicitar turnos y realizar consultas, lo cual refuerza que la presencia del equipo de salud en
espacios cotidianos para les adolescentes, como la escuela, favorece la accesibilidad, la

confianzay el vinculo con los servicios sanitarios.
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DISCUSION

Por tanto, podemos confirmar que la participaciéon de este grupo etario es diversa,
compleja y muy enriquecedora para quienes la abordamos. Simplificar la adherencia al
sistema de salud a través de las consultas programadas o las demandas espontaneas es reducir
enormemente el espectro que implica dicha participacion.

A su vez concluimos que a medida que nos acerquemos y dialoguemos con les
adolescentes, dejando de lado la mirada adultocéntrica, va a ser mayor la capacidad de
comprender y acompafiar el momento por el que estan transitando.

Quizas es erroneo pensar que, los mismos, tendrian que acercarse al CAPS para
comprometerse con el cuidado de su salud, ya que por lo general es lo que les adultes
hacemos; mas no en este grupo etario en los que no hay problematicas puntuales de salud
(desde un punto de vista biologicista) a tratar sino, mas bien, tematicas a abordar, dudas que
despejar, y habitos saludables por incentivar.

Si hay algo que pudimos rescatar y aprender de este proyecto es que la participacion
de les adolescentes ocurre de una manera muy diferente a les adultes: por medio de su
curiosidad, y a través de las preguntas (o repreguntas).

Entonces, el objetivo no es cdbmo hacemos para que se acerquen al centro de salud,
si no, cual es la mejor forma de acercarnos a elles. Quizas, al final, la mejor intervencién que
podemos hacer es: estar presentes, poner en palabras lo que no se nombra, acompanar y
escuchar lo que les sucede en este particular momento de sus vidas.

Llegamos a la conclusion de que por mas amigable que sea el Centro de Salud, las
probabilidades que elles asistan al mismo son muy bajas, lo cual no implica que esta poblacion
no se encuentre problematizando lo que estdn pasando en términos de su cuidado integral. A
partir de los talleres, se pone de manifiesto la importancia de acercar las acciones de
promocion y prevenciéon de la salud al ambito educativo, reconociendo que la articulacion
interinstitucional constituye una estrategia efectiva para fomentar la participacién, el interés
y el involucramiento de les adolescentes en el cuidado de su salud.

Por nuestra parte, el proyecto nos resulté sumamente enriquecedor desde multiples
aristas. A lo largo del recorrido, pudimos decodificar el lenguaje y la forma de participacién.
Quizas no tomen un rol activo de acercarse a los centros de salud, pero si hay inquietudes e

intereses en los temas relacionados a sus cuidados.
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A su vez entender que cada grupalidad es distinta y no todo funciona de la misma
manera.

Consideramos fundamental seguir generando espacios que favorezcan una
participaciéon mas activa de les adolescentes en temas relacionados con su salud, de tal forma
gue se sientan protagonistas de sus propios procesos y donde sus voces sean escuchadas y
valoradas.

Al mismo tiempo, brindarles herramientas que favorezcan su autonomia es una
forma de acompanarles en el proceso de toma de decisiones, de reconocer sus derechos y de
ejercerlos con libertad y responsabilidad. Apostar a la autonomia es confiar en sus
capacidades y crear un ambito de confianza para que puedan tomar esas decisiones de
manera consciente sobre su bienestar.

El desafio no solo consiste en acercar la salud a les adolescentes, sino en construir

junto a elles una mirada mas participativa.

RECOMENDACIONES

Para un mejor acompafiamiento en los procesos de salud de les adolescentes
recomendamos tener una actitud activa desde los equipos de salud generando espacios de
encuentro que los convoquen en espacios que habiten. Consideramos que para esto es
importante el cuestionarse el perfil adultocéntrico que impera en nuestra labor cotidiana.
Situdandonos en el drea programatica del centro de salud, notamos que les adolescentes se
encuentran constantemente expuestos a situaciones de vulnerabilidad: violencia,
prostitucién, consumo problematico de sustancias, sumado a la ausencia de espacios que les
contengan. Por lo tanto, consideramos que es aun mas urgente la necesidad de generar

ambitos dirigidos para elles.

RELEVANCIA PARA LA MEDICINA GENERAL, EQUIPOS DE SALUD Y SALUD
COLECTIVA

Todo trabajo que apunte a conocer en profundidad las necesidades de salud de esta
poblacién en particular, centrada en la valoracion de sus necesidades y derechos, serd
relevante para todos les profesionales, sobre todo dentro de la medicina general. Esta
experiencia con les adolescentes evidencia la importancia de adoptar una vision integral, que
contemple no solo el abordaje de enfermedades, sino también la promocion del bienestar y

la prevencion de riesgos. Comprender sus intereses, dudas y formas de participacidon permite
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gestionar su salud de manera conjunta, promoviendo espacios donde profesionales y
poblacion puedan intervenir en colaboracidn, adaptando las estrategias a las necesidades de

cada uno de elles y del lugar en el que viven.
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ANEXOS

ANEXO 1. Entrevista para profesionales médicos que atienden adolescentes.

1

Considerando adolescentes a personas entre 13 a 19 afnos, ¢Atendes adolescentes?

¢Qué especialidad tenés?

2- Les adolescentes que atendés, évuelven a la consulta?

3- ¢Cudles suelen ser las consultas/dudas mas frecuentes?

4- ¢Asisten a la consulta por interés propio?

5- ¢Consideras que la atencidn de adolescentes requiere un abordaje diferente?
Justifique

6- ¢Consideras que hay/habria alguna diferencia con la presencia en la institucién de
consultas especializadas para adolescentes en tu atencidon? Contanos de que forma.

7- ¢Cudles son los facilitadores y obstaculizadores con los que te encuentras al momento

de atender con adolescentes? institucional, gestidon de turnos, caracteristicas propias

del grupo etario.

ANEXO 2. Encuesta a adolescentes.

¢Qué te parecié el taller?

Interesante Aburrido Divertid
Superficial Largo Necesario

Otras

¢Qué sensaciones te quedaron?

Coémo calificarias...

( lina

Muy malo Malo Muy malo Malo
Adecuado Muy adecuado - Adecuado Muy adecuado

Excelente . Excelente

Comentarios
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