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Resumen

La presente investigacion describe la percepcién del equipo de salud y de la comu-
nidad respecto del apoyo comunitario generado por el servicio de salud para el acceso
de los adolescentes. Se realizaron entrevistas y grupos focales a fin de recoger y anali-
zar las percepciones desde las voces del equipo de salud de dos centros de salud de la
ciudad de Concepcion del Uruguay, Argentina (Bartolomé Giacomotti y Bajada Grande)
y las voces de los adolescentes y adultos de la comunidad. Los resultados dan cuenta
que los adolescentes y adultos entienden que no es necesario concurrir al servicio de
salud y relatan verglienza y miedo como principales motivos. En cuanto a las compe-
tencias comunicacionales de los profesionales, se han detectado carencias expresadas
por adolescentes y adultos que son reconocidas por el personal de salud por carencia
de formacion. En cuanto a las actividades de extension, ambos centros sanitarios ma-
nifiestan no tener un plan de actividades ademas de evidenciar la falta de lazos con
las organizaciones comunitarias. Como conclusién se determiné que la accesibilidad
al sistema de salud por parte de los adolescentes esta condicionada, en gran parte, por
el apoyo comunitario generado por el servicio de salud.
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1. Introduccion

Segln datos del INDEC, Argentina tenia en 2020 una poblacién de 45,4 millones de
habitantes. De ellos, el 13% son adolescentes entre 10 y 19 afios, es decir 5. 575.186
millones (UNICEF 2021) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1990, define
la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios (OMS 2023) La
adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) se caracteriza por rapidas transformaciones
biolégicas en nifios y nifias, con cambios hormonales e inicio de la capacidad de repro-
duccioén. La adolescencia tardia (15-19 afios) se caracteriza por la maduracién puberal
y la adopcién progresiva de mas papeles y funciones de adulto. Durante la adoles-
cencia y los primeros afios de la edad adulta, los individuos, en general, adquieren o
consolidan los recursos econémicos, educativos, afectivos, culturales y sociales para
mantener su salud y bienestar a lo largo del curso de la vida (OPS/OMS, 1995)

Segln Dina Krauskopf, en la adolescencia “[...] los individuos toman una nueva di-
reccion en su desarrollo, alcanzando su madurez sexual, se apoyan en los recursos psi-
cologicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para si las
funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida pro-
pia” (Krauskopf, 1994) Esta etapa, los jovenes suelen transcurrirla con buena salud, por
lo que la mortalidad y morbilidad son bajas en relacién con otros grupos etarios; sin
embargo es preocupante el riesgo desproporcionadamente alto de muerte prematura
en los hombres jovenes por violencia, tanto interpersonal como autoinfligida, el emba-
razo en las adolescentes que también estan mas expuestas al inicio precoz del periodo
de reproduccién, especialmente si son jovenes de medios desfavorecidos, residen en
entornos rurales o pertenecen a comunidades indigenas u otras minorias. También los
problemas de salud mental y los factores de riesgo de muerte prematura y de enferme-
dad crénica a lo largo del curso de la vida son muy frecuentes y muestran una tenden-
cia creciente. Se incluyen aqui los pensamientos y tentativas de suicidio, el consumo
del alcohol, el sobrepeso, la obesidad y un modo de vida sedentario (OPS/OMS, 2018)

A su vez la OMS estima que un 70% de las muertes prematuras en la adultez son
efecto de comportamientos iniciados durante la adolescencia y la juventud. Asimismo,
dos de los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles -el consu-
mo de tabaco y de alcohol- tienden a iniciarse o arraigarse en la adolescencia. Dietas
inadecuadas y actividad fisica insuficiente pueden comenzar durante la nifiez, pero en
la adolescencia se presenta la oportunidad de reforzar los beneficios que se obtienen
de comportamientos positivos a través de programas y mensajes adecuados (OPS,2018)

Por lo expuesto, se considera que los y las adolescentes se encuentran en un mo-
mento particular del desarrollo y, por sus necesidades especificas, deben ser aborda-
dos como un grupo diferente al de los/as nifios/as y los/as adultos/as, con experiencias
de vida y necesidades diversas que varian de acuerdo a las situaciones que atraviesan
seglin edad, sexo y contexto social y cultural. Por ello, diversos autores sostienen que
se requiere la implementacion de politicas publicas, tendientes a ampliar, fortalecer y
promover el acceso de los adolescentes a los servicios de salud; asi como también de
incentivar cambios en las practicas de los profesionales, como actores responsables
del desarrollo de las acciones, que se adapten a las necesidades locales y las particula-
ridades de la atencién a los adolescentes (Ferrari, 2008), (Vieira,2011)

Muchos paises han comprendido la importancia de prestar especial atencion a la
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salud de los adolescentes en las politicas, las estrategias y los planes de salud a escala
nacional. Un 84% de los documentos sobre politica nacional de salud de 109 paises,
consignados en la base de datos de la OMS sobre los ciclos nacionales de planificacion
en el 2013, contenia alguna referencia a los adolescentes. Sin embargo, en la mayoria
de los casos el interés se centraba en la salud sexual y reproductiva (incluida la infec-
cién por el VIH/sida) y las esferas como la salud mental, la violencia y las lesiones, el
consumo de sustancias téxicas, y los trastornos debidos al consumo de sustancias, las
enfermedades crénicas, la nutricion o la actividad fisica se citaban con menor frecuen-
cia (OPS, 2016).

Alcanzar una comprensién comun de la salud de los adolescentes y de la necesidad
de mejorar la calidad de los servicios de atencidon a través del apoyo comunitario es
fundamental para su inclusion verdadera en las estrategias de accion de los estableci-
mientos de salud y de las politicas publicas a fin de iniciar de esta forma, una transfor-
macién profunda y compleja que redunde en las mejoras tangibles de los indicadores
de morbimortalidad de esta poblacién.

Ante la evidencia, existe consenso que, para mejorar los indicadores de morbimor-
talidad de los adolescentes, se necesitan servicios con estrategias para asegurar el
apoyo comunitario. Se entiende que las conexiones sociales sirven como factores pro-
tectores para los adolescentes y, especificamente, la conexion familiar parece ser uno
de los factores mas importantes que protege contra los malos resultados de salud en la
adolescencia, incluso después de tener en cuenta el origen étnico, el género, el ingreso
y la estructura familiar (Viner et al, 2012). Fortalecer las relaciones de los adolescentes
con sus familias, instituciones de instruccion y la comunidad promueve la capacidad
de resistencia y los comportamientos de proteccion, lo que les permite tomar deci-
siones saludables e informadas sobre la vida sexual, la alimentacion y el consumo de
sustancias. La promocion de los derechos de los adolescentes deberia impulsar todo un
conjunto de factores de proteccion, como la educacién (Baldwin et al,, 2013; Maceira,
Espinola, Aguirre, Cerrizuela, Encina, Garro et.al, 2017).

En esta linea se considera que el apoyo comunitario son los sistemas o estrategias
generadas por el equipo de salud destinados a lograr que los padres, los tutores y otros
miembros de la comunidad y las organizaciones comunitarias reconozcan la importan-
cia de prestar servicios de atencion de salud a los adolescentes, respalden esta pres-
tacion y fomenten la utilizacién de los servicios por parte de los adolescentes (OMS,
2016).

Por su parte, la accesibilidad al sistema de salud es considerada como una construc-
cion constante de todos los actores implicados y que se ve atravesada principalmen-
te por factores psico socio culturales (Andersen, 1998; Donabedian, 1973; Frenk, 1985;
Giovanella y Fleury, 1995; Penchanskiy Thomas, 1981; Garbus, 2012, Comes y Stolkiner,
2004, Landini, 2014). Por ello, la presente investigacion se enmarca en una linea de
trabajo que ha rescatado y ampliado la importancia de la dimension cultural de la
accesibilidad, considerando para su analisis el conjunto de vivencias, concepciones,
creencias, pensamientos, saberes y representaciones de una poblacion acerca de la
salud. Esta dimension, denominada simbolica por Stolkiner, presenta la posibilidad de
que el imaginario social y las representaciones pueden constituirse en barreras de ac-
ceso a los servicios (Comes y Stolkiner, 2004; Comes et al., 2008; Garbus, 2012, Stolkiner
y Otros, 2000).

En este sentido, investigar en torno al apoyo comunitario como factor promotor de
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la accesibilidad al sistema de salud requiere el conocimiento de las percepciones, ima-
ginarios y creencias de los actores implicados. Pensar en un vinculo que se construye
entre los sujetos y los servicios merece recoger los significados que se generan en torno
al proceso de atencién de salud y que se imponen como canales que potencian u obs-
taculizan su acceso.

En esta misma linea, Comes Y. y colaboradores dan cuenta en su estudio que cuan-
do un servicio diagrama su oferta sin considerar las practicas y representaciones del
grupo de usuarios al cual dirige su atencion, esta fomentando de esa forma un posible
desencuentro entre el servicio y los usuarios.

En este contexto, la literatura internacional da cuenta que las diferentes posibili-
dades de acceso y los distintos patrones de utilizacién de los servicios de salud son
algunas de las formas en que se expresa la desigualdad ante los procesos de salud
enfermedad atencion/cuidado. Asi como también los distintos anclajes estructurales
de los sujetos (como la clase social, el género, la etnia) influyen diferencialmente en
el acceso a los servicios de salud, a la vez que condicionan su utilizacién, generan
distintas percepciones en los usuarios al respecto de estos procesos (ALAMES, 2008);
(Breilh, 2009); (Checa, 2000). Otras investigaciones indican que las redes y los circulos
sociales, asi como las circunstancias biograficas y contextuales, son factores que tam-
bién inciden en los comportamientos vinculados con los cuidados de la salud (Freidiny
Timmermans, 2008), (Pescosolido, 1991).

Sin embargo, los estudios que integran a la comunidad como actor sustancial en la
estrategia de mejora de la accesibilidad de los adolescentes a los servicios de salud,
son escasos en la region. Por ello, estos aspectos que hacen a la accesibilidad y la parti-
cipacion de las familias, adolescentes y organizaciones comunitarias contintdan siendo
motivo de investigaciones en el campo.

Por lo expresado, el presente estudio evalu6 el apoyo comunitario generado por el
servicio de salud, recabando las voces del equipo de salud, de los y las adolescentes y
sus familias respecto de la percepcién del apoyo comunitario generado por el servicio
de salud con el fin de contribuir con el acceso de los adolescentes. Cabe destacar que
este estudio ha tomado, como referencia, las normas mundiales para mejorar el acceso
de los y las adolescentes, redactadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cuya meta fundamental es mejorar la calidad de la atencién dirigida a la adolescencia
en los servicios de salud (OPS, 2016) En este marco, al referirnos al apoyo comunitario
generado por los servicios de salud para el acceso a los mismos, se priorizaron tres di-
mensiones. La primera referida a las competencias comunicacionales de los trabajado-
res de salud entendidas como relevantes a la hora de comunicarse con padres, tutores,
otros miembros de la comunidad y las organizaciones comunitarias. Otra dimension
son las alianzas que los servicios de salud forjan con los adolescentes, las familias y
las organizaciones comunitarias, con el proposito de elaborar estrategias y preparar
materiales sobre educacion sanitaria y comunicacion. Y por ultimo otra dimension que
refiere al plan de actividades de extensién que organiza el servicio de salud a fin de
promover el apoyo de las familias a la utilizacion de los servicios por parte de los ado-
lescentes.

La hipotesis sustantiva que orienta esta investigacion consiste en sostener que la
mejora en la accesibilidad al sistema de salud por parte de los adolescentes esta con-
dicionada, en gran parte, aunque no exclusivamente, por el apoyo comunitario genera-
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do por el servicio de salud. Es decir, que son los propios profesionales que conforman
el equipo de salud, quienes se constituyen como actores fundamentales a la hora de
poner en funcionamiento el apoyo comunitario. Esto implica que el equipo debe tra-
bajar en estrategias destinadas a lograr que los padres, los tutores y otros miembros de
la comunidad y las organizaciones comunitarias reconozcan la importancia de prestar
servicios de atencion de salud a los adolescentes, respalden esta prestacion y fomen-
ten la utilizacion de los servicios por parte de los adolescentes.

Objetivos

El Propésito

En el marco de lo expuesto anteriormente, esta investigacion se propone contribuir
a mejorar la accesibilidad y utilizacion de los servicios de salud por parte de los ado-
lescentes, a través del apoyo comunitario generado por el servicio de salud, y con ello
favorecer la obtencién de mejores resultados en materia de salud.

Objetivo general

Evaluar el apoyo comunitario generado por el servicio de salud para el acceso de los
adolescentes desde las competencias comunicacionales de los trabajadores de salud,
las alianzas con organizaciones comunitarias y el plan de actividades de extension, a
través de las voces de todos los actores implicados.

Aportar marcos conceptuales que fundamenten adecuadamente el modelo de aten-
cion integral del adolescente.

Objetivos Especificos

1. Describir la percepcion del equipo de salud sobre el apoyo comunitario gene-
rado por el servicio de salud para el acceso de los adolescentes.

2. Caracterizar la percepcion de los adolescentes, sus familias y referentes de
organizaciones comunitarias sobre el apoyo comunitario generado por el ser-
vicio de salud para el acceso de los adolescentes.

3. Describir las diferencias entre las percepciones del equipo de salud y la co-
munidad sobre el apoyo comunitario generado por el servicio de salud para el
acceso de los adolescentes.

Metodologia para alcanzar los objetivos

La propuesta metodolégica se basé en una investigacion exploratoria descriptiva
con la adopcion de triangulacion de enfoques cuantitativos y cualitativos. A través de
dicha metodologia se describié el comportamiento de las categorias principales, y se
identificaron pautas caracteristicas resultantes de las combinaciones entre varias de
ellas (Ynoub, R; 2007). El enfoque cuantitativo, permitié analizar una realidad objetiva
a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar patrones de
comportamiento del fenémeno o problema planteado, es decir permitié recoger da-
tos relevantes sobre el conocimiento que tiene la comunidad (adolescentes, padres y
referentes comunitarios) sobre la salud de los jovenes. También aspectos sustantivos
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respecto del apoyo comunitario generado por el equipo de salud para el acceso de los
adolescentes al sistema de salud. Los emergentes mas relevantes sirvieron de sustrato
para realizar los grupos focales.

El componente cualitativo de caracter descriptivo permitié comprender desde las
perspectivas de los actores las percepciones sobre el apoyo comunitario que el sistema
de salud utiliza como estrategia para mejorar la accesibilidad de los adolescentes a los
servicios de salud. Para tal fin se utilizaron los grupos focales. La decision de utilizar
grupos focales gener6 un espacio abierto para que, desde los participantes durante la
indagacion, surjan los testimonios que resultaron refuerzo o contrariedad del estudio
cuantitativo, integrando al mismo la perspectiva de los sujetos estudiados tal como
sefiala Roxana Ynoub (Ynoub, R; 2007).

2. Resultados

2.1 Perfil sociodemografico de los participantes del estudio
Estudiantes

Se entrevistaron un total de 152 estudiantes que concurrieron a las escuelas perte-
necientes al area programatica de los Centros de Atencion Primaria de la Salud Giaco-
motti y Bajada Grande: Escuelas Secundarias N°26 “Bicentenario” y N°16 “Congreso de
Oriente”. El rango etario de la poblacién estudiada fue de 12 a 18 afios, y el promedio
de edad fue de 15 afios. Grafico 1.

Padres, madres y/o tutores

Se entrevistaron a 155 adultos de la comunidad, residentes en los barrios del area
programatica de cada uno de los CAPS mencionados. Del total, 105 son madres de los
adolescentes, 45 padres y 5 personas de la comunidad. En cuanto al domicilio, 70 adul-
tos viven en el barrio Giacomotti y 85 en el Barrio Bajada Grande. Grafico 2
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Personal de salud

El personal de salud entrevistado pertenece a los dos Centros de Atencidén Primaria
de la Salud (CAPS) seleccionados para el presente estudio. Se realizaron 6 entrevistas
a profesionales de la salud y un personal de apoyo del Centro de salud Bajada Grande.
Del Centro de Salud Bartolomé Giacomotti se entrevistaron 7 profesionales de la salud
y 2 personas afectadas a personal de apoyo.

Informacion que poseen los adolescentes respecto de su propia salud

Las entrevistas realizadas a adolescentes (N=152) indagaron en torno a la informa-
cion que ellos poseian sobre los principales problemas de salud: qué es la anemia y
como prevenirla, consecuencias sobre ser padres a temprana edad, necesidad de rea-
lizarse controles médicos, donde obtener atencién médica, conocimiento sobre mé-
todos anticonceptivos y donde obtenerlos, conocimiento sobre el uso de las pastillas
anticonceptivas de emergencia, conocimiento sobre el uso correcto de los preservati-
vos, conocimiento sobre el HIV y donde realizar una prueba de deteccion del HIV, ciclo
menstrual, infecciones de transmisién sexual. Estos datos se consideran relevantes a
fin de establecer el grado de formacion recibida en relacion al cuidado de su salud. El
analisis de las entrevistas permiti6 identificar un nivel de informacién bajo en adoles-
centes de ambas escuelas, con un 9,7% de respuestas correctas de la Escuela N° 16, y
un 8,3% de la Escuela N°26 en el grupo de adolescentes de 11 a 14 afos. En el grupo
de 15 a 19 afos se obtuvieron respuestas correctas en un 30,8% de la Escuela N°16 y un
40,3% de la Escuela N°26. A este grupo etareo se le agregaron preguntas relacionadas
especificamente con los métodos anticonceptivos.

Informacién que poseen los adolescentes respecto de donde y cudndo obtener aten-
cion de salud.

Del total de adolescentes entrevistados, s6lo 21 asistieron en algdn momento a con-
sultas de salud durante los afilos 2019 y 2020. Los motivos estuvieron ligados a acciden-
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tes hogarefios (2), accidentes de deportes (1), episodios gastrointestinales (3), procesos
respiratorios (11), consulta por métodos anticonceptivos (4). (Grafico N°2)

El 100% de los adolescentes respondieron que no recibieron informacién u orien-
tacion sobre los servicios de salud en clubes, escuelas o reuniones comunitarias. Y en
este contexto, manifestaron no saber cuando concurrir especificamente a los servicios
de salud. EL 100% responde que lo harian frente a trastornos que le imposibiliten con-
tinuar con su vida cotidiana y el 99% de los entrevistados expresé que la necesidad de
concurrir a un servicio de salud se relaciona con episodios agudos como gastroenteritis
y procesos respiratorios. Sin embargo, no mencionaron la necesidad de realizar contro-
les de salud y/o recibir informacién respecto de conductas saludables.

En las entrevistas, los adolescentes refieren no concurrir al control de salud periédi-
camente (N=129) 85% Y, los que concurrieron en algin momento de sus vidas, se debid
a que sus padres los motivaron, tomaron la decisién y los acompafaron (N=23) 15%. Al
profundizar estos aspectos en los grupos focales, las expresiones de los adolescentes
permitieron rescatar que la figura del padre y de la madre son los mas nombrados en
cuanto a referentes de su salud y que son ellos quienes deciden donde y cuando asistir
a consultas de salud.

En este contexto se desprende que Gnicamente concurren ante una sintomatologia
que les impida continuar con sus actividades cotidianas. Las entrevistas también per-
miten conocer las diferentes causas enunciadas por los adolescentes sobre concurrir
o no al servicio de salud: (N=132) 50% que prefieren no concurrir al establecimiento
de salud, en un 43.57 % (115) expresan no tener necesidad y un 6.43% (17) no sabe. Al
profundizar estos aspectos surgen expresiones que se reiteran: “miedo y verglienza”
expresados tanto en mujeres como en varones.

Conocimiento de los adultos respecto de la salud de los adolescentes.

Del total de adultos entrevistados (N°155) surgen expresiones que permiten inferir
que ellos, al igual que sus hijos, desconocen aspectos claves sobre la salud de los ado-
lescentes.

Respecto a la importancia de concurrir al control de salud, los adultos expresaron
en un (N=101) 65%, que no tienen tiempo para acompaifar a sus hijos al control y un
(N=54) 35% desmerecio la necesidad de que realicen un control de salud anual.

Conocimiento de los profesionales de la salud respecto de la salud de los adolescentes

Los profesionales de la salud entrevistados refieren brindar una atencién integral
a los adolescentes, sin embargo, no reciben consultas espontaneas de adolescentes
para realizar controles de salud, sino que la concurrencia de este grupo poblacional
esta relacionada principalmente con su salud ginecolégica y la necesidad de adqui-
rir métodos anticonceptivos. Aspecto que los profesionales de la salud adjudican a la
falta de interés de los adolescentes por conservar su salud. También refieren brindar
atencion ante urgencias relacionadas con procesos respiratorios y gastrointestinales
principalmente.

En cuanto a la atencién a adultos, los profesionales refirieron no haber conversado
con los usuarios respecto de la importancia de fomentar el acceso de los adolescentes
a los servicios de salud y de las caracteristicas de los servicios brindados.
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Conocimiento de los profesionales de la salud sobre los derechos de los adolescentes

Los profesionales expresaron conocer las politicas de las medidas para proteger la
privacidad y la confidencialidad de los adolescentes. Relataron que las instalaciones
del servicio poseen una distribucién y organizacién que resguarda estos aspectos.

Aspectos comunicacionales de la consulta

Del total de jovenes que respondieron sobre la calidad del servicio recibido en el
sistema de salud (N=152), el 94% la consider6 como buenay s6lo un 6% de los/as ado-
lescentes consideraron la atencién como de mala calidad. En aquellos casos en los
que refirieron mala calidad, argumentaron que no les gusta concurrir a los estableci-
mientos de salud principalmente por la falta de una atencion cordial por el personal
administrativo. Sin embargo, el 100% refirié haber recibido un trato cordial, amable y
respetuoso por parte del profesional de salud durante la consulta.

En los grupos focales los relatos dieron cuenta de una comprension de los aspectos
conversados en la consulta, sin embargo, argumentaron no retener aspectos esenciales
de la informacion recibida. Ademas, no recibieron folletos o materiales informativos
que ilustran la informacién brindada por el profesional.

En el entorno de la consulta, no refieren haber participado en la toma de decisio-
nes sobre su salud y consideran positivo que el profesional tome la decision final. Sin
embargo, mas del 50% de los adolescentes no estuvieron completamente de acuerdo
y no entendieron la prescripcion profesional. Un dato que resulta interesante es que
el 100% de los adolescentes que concurrieron a la consulta, manifestaron que el pro-
veedor de salud nunca les pregunt6 si estaban de acuerdo con el tratamiento recibido.

Del total de adolescentes que concurrieron a la consulta, sélo el 2,5% (N=5) fue
convocado a una nueva consulta, pero, los propios adolescentes desestimaron la nece-
sidad de concurrir nuevamente por encontrarse bien.

Los adolescentes que concurrieron a la consulta durante el afio 2019 y 2020, (N=21),
refirieron ser atendidos en un lugar privado (consultorio), sin embargo, las usuarias
adolescentes que concurrieron acompafadas al centro de salud (madre, novio, amiga)
refirieron en un 100% no haber tenido un momento de privacidad con el profesional
de salud. En cuanto a los aspectos de confidencialidad, el 100% no recordé que el pro-
fesional de la salud haya mencionado ese aspecto, y tampoco evidenciaron anuncios
sobre politica de confidencialidad en el establecimiento de salud.

Capacitacién en relacion a las habilidades comunicacionales

EL100% de los profesionales de la salud entrevistados (N=16) refirieron no haber sido
capacitados en habilidades comunicacionales para conversar con los adolescentes y
tampoco habilidades para conversar con los adultos y los miembros de la comunidad.
En el mismo sentido, tampoco recibieron capacitacién especificamente sobre politicas
de privacidad y confidencialidad, sin embargo, refirieron respetar estos aspectos en la
atencion a los adolescentes.

Con respecto a la importancia de respetar el derecho de los adolescentes a recibir
informacion y una prestacion de atencion de salud que sea respetuosa, exenta de pre-
juicios y discriminacion, el 100% de los profesionales entrevistados expresaron reali-
zarlo.
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Conocimiento que posee el personal de apoyo de los Centros de Salud sobre los dere-
chos de los adolescentes

El personal de apoyo entrevistado, refirié no haber recibido capacitacién sobre pres-
tacion de servicios a los adolescentes, y tampoco sobre formas de comunicarse eficaz-
mente con los usuarios adolescentes. A través de los relatos se rescatd que desconocen
las necesidades especiales de los usuarios adolescentes. También expresaron no haber
participado en reuniones del establecimiento con el fin de examinar la calidad de los
servicios que se prestan a los adolescentes y planificar las medidas para mejorarlos
como por ejemplo: horarios, tiempos de espera, consultas sin cita previa.

2.2. Desde las voces de los adultos
Informacién suministrada a los adolescentes y aspectos comunicacionales

La informacién suministrada por los adultos (N= 155) permitié inferir que el perso-
nal de salud no ofrece asesoramiento a los adultos que acuden al establecimiento de
salud acerca de los servicios que se brindan a los adolescentes y de por qué es impor-
tante que los adolescentes utilicen estos servicios. De la misma forma, estos adultos
no han evidenciado que los profesionales de la salud utilicen materiales de apoyo a la
comunicacion para revalorizar e incentivar la utilizacién de los servicios de atencion
de salud por parte de los adolescentes.

Los relatos también mostraron cierto desconocimiento de los adultos respecto de
la importancia de que sus hijos concurran al establecimiento de salud mas alla de
presentar o no sintomas de enfermedad. Los padres de hijas mujeres advirtieron de
la importancia de la planificacién familiar en dichos centros, pero desmereciendo la
necesidad de concurrir sin la presencia de signos y sintomas.

2.3. Desde las voces del personal de salud

Los profesionales de la salud entrevistados (N=13), refirieron estar capacitados para
abordar en forma integral a los adolescentes. Sin embargo, expresaron que las consul-
tas por controles de salud son muy bajas por desinterés de los adolescentes.

En este mismo sentido, los profesionales de la salud expresaron no conocer las nece-
sidades o expectativas de los adolescentes, como tampoco si los horarios de atencion
para ellos son los convenientes justificando que no se realizan encuestas de satisfac-
cion. Ademas, refirieron no conversar en la consulta al respecto de estos aspectos.

DIMENSION 3: ACTIVIDADES DE EXTENSION

Este trabajo entiende que extension es toda actividad relacionada con la salud, de
tipo extrainstitucional (que tiene lugar fuera de los establecimientos de salud) y coordi-
nada por el sistema de salud. La finalidad de las actividades de extension en materia de
atencion de salud a los adolescentes consiste en llegar a los adolescentes llevando los
servicios cerca de donde ellos se encuentran, es decir, las escuelas, las universidades,
los clubes, las iglesias, los lugares de trabajo, los entornos callejeros, los albergues o
dondequiera que se retnen los jovenes. (OMS 2016)

Del total de entrevistas realizadas al personal de salud, pertenecientes a los dos
centros de salud, se puede inferir que no presentan un plan de actividades de extension
organizado por la institucion. Sin embargo, los relatos permiten rescatar diferentes ac-
ciones realizadas en el entorno comunitario. Del total de los profesionales entrevis-
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tados se evidencia que todos en algiin momento han brindado capacitaciones en las
escuelas, principalmente sobre educacion sexual, pero no sobre salud de los adoles-
centes en general. Estas “charlas” han sido brindadas por los profesionales en virtud de
solicitudes presentadas desde las instituciones educativas.

Por su parte, los adolescentes del Barrio Giacomotti refirieron recibir informacién
sobre salud sexual y reproductiva en las escuelas y en los Salones de usos multiples, sin
embargo, los adolescentes del Barrio Bajada Grande expresaron no haber obtenido tal
informacion.

DIMENSION 4: ALIANZAS QUE FORJAN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD CON LA CO-
MUNIDAD

La totalidad de los profesionales de salud y el personal de apoyo entrevistado, refi-
rieron no haber colaborado con organizaciones comunitarias con el propésito de ela-
borar estrategias y preparar materiales de educacion en salud y comunicacién orienta-
da a mejorar el acceso de los adolescentes al servicio de salud.

Discusion

En cuanto a la competencia comunicacional, entendemos que es la capacidad para
saber qué decir, a quién, cuando y cémo decirlo. Implica el desarrollo de aspectos lin-
glisticos, psicologicos y sociolégicos que dan cuenta de habilidades y estilos especi-
ficos en relacion al contexto y a los destinatarios. En este contexto, los adolescentes
evaluaron la calidad de las consultas como buena en un 94% y ademas refirieron un
trato cordial y amable por parte del profesional de salud. Sin embargo, al profundizar
en este aspecto, los adolescentes mencionaron que, si bien comprenden los aspectos
conversados en la consulta, no son capaces de retener datos esenciales de la informa-
cion brindada por los profesionales. Ademas, manifestaron no recibir folletos o mate-
riales informativos que ilustre y aclare la informacién brindada por el profesional.

Del total de adolescentes que concurrieron a la consulta, sélo el 2,5% (N=5) fue
convocado a una nueva consulta, pero, los propios adolescentes desestimaron la ne-
cesidad de concurrir nuevamente por encontrarse bien. Aspecto que permite inferir
que la consulta es un espacio clave para generar lazos y potenciar la continuidad en
la atencion, pero que los datos recogidos permiten describir barreras tanto del propio
adolescente como las que construyen los profesionales.

Las diferentes expresiones permiten entender que la comunicacién es central para
motivar el acceso de los adolescentes al establecimiento de salud. Datos similares fue-
ron reportados en otros estudios donde se destaca que la falta de conocimiento sobre
derechos y deberes de los usuarios constituye una barrera para acceder a los servicios
de salud. (Restrepo-Zea, Silva-Maya, Andrade-Rivas, y VH-Dover, 2014)

Conocimiento sobre la salud de los adolescentes y acceso a los servicios de salud

EL 95% de ellos (N:145) en general presenta carencias en cuanto al conocimiento de
su propio cuerpo y de los procesos fisioldgicos propios de su edad, como el ciclo mens-
trual, entre otros.

Estos datos son coincidentes con estudios similares (Sorensen, Van den Broucke,,
Fullam, et al.,2012; OMS, 1998; Navarro-Rubio, Rudd, Rosenfeld, y Arrighi, 2016; Juvin-
ya-Canal, 2021)
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Datos extraidos de la literatura, indican que los adolescentes no poseen suficientes
conocimientos basicos sobre la salud que les permitan obtener acceso a la informa-
cion, comprenderla y utilizarla eficazmente de manera que favorezca y conserve su
buen estado de salud (OMS, 2014). Entendiendo que los conocimientos basicos sobre
su cuerpo son fundamentales para conservar la salud y comprenden, entre otras cosas,
el reconocimiento oportuno de la necesidad de acudir a los servicios salud o a otros
servicios; la capacidad de buscar asesoramiento y atencién, incluida la concertacion
adecuada de las citas; y la capacidad de orientarse dentro del sistema de servicios dis-
ponibles, que en ocasiones puede ser complicado. En este contexto, se podria pensar
que la falta de conocimientos de los adolescentes respecto de los cuidados de la salud
deviene de una escasa educacion al respecto y a una pobre comunicacién con referen-
tes de salud. En este sentido diferentes autores toman en consideracion el término de
alfabetizacion en salud como la capacidad de las personas para obtener y procesar
informacion, con el fin de tomar decisiones informadas que les permitan prevenir en-
fermedades y promover su salud. Diferentes autores argumentan que una limitada al-
fabetizacion en salud puede convertirse en una barrera que limite el acceso al sistema
de salud (Sorensen, Van den Broucke,, Fullam, et al.,2012; OMS, 1998; Navarro-Rubio,
Rudd, Rosenfeld, y Arrighi, 2016; Juvinya-Canal, 2021)

En cuanto al conocimiento sobre dénde y cuando obtener atencion en salud, se evi-
dencia que las consultas han sido muy bajas (21 %) y los motivos por los que consulta-
ron estuvieron ligados a accidentes hogarefios, accidentes de deportes, episodios gas-
trointestinales, procesos respiratorios, consulta por métodos anticonceptivos. Motivos
de consulta que son coincidentes con la literatura consultada, en la que se demuestra
que, si bien la morbilidad y mortalidad de la poblacién adolescente es mas baja que la
de otros grupos poblacionales, los problemas de salud se relacionan en general con los
accidentes de transito, el sedentarismo, desérdenes alimenticios y obesidad (UNICEF,
2017, SAP/UNICEF 2020; Maceira, Urrutia, Olaviaga, Cerrizuela, Chami, Diaz, Chamud,
et.al,, 2014; Escobar, Keller y Vazquez, 2017).

En la misma linea, un 76% de los adolescentes expresaron que prefieren no asistir al
establecimiento de salud, por no tener necesidad y un 11% (N:17) afirmé que se debe a
no saber cuando concurrir. Profundizando estos aspectos los y las adolescentes dieron
cuenta de que no solo no conocen cuando y como concurrir al centro de salud, sino que
ademas evidenciaron causas como: falta de motivacion, verglienza, miedo, disgusto.
Manifestaron, ademas, no conocer los horarios de atencién de los centros de salud y
que sélo concurririan a ellos frente a trastornos imposibilitantes para continuar con las
acciones de la vida cotidiana. EL 99% de los entrevistados expres6 que la necesidad de
concurrir a un servicio de salud se relaciona con episodios agudos como gastroenteri-
tis, procesos respiratorios, solicitud de métodos anticonceptivos, sin embargo, no men-
cionan la necesidad de realizar o mantener un control periédico de su salud y/o recibir
informacion respecto de conductas saludables. Aspectos que reafirman la percepcién
del servicio de salud como un lugar para resolver las urgencias. Como lo destacan los
estudios consultados, a medida que los adolescentes crecen y en especial los varones,
se va produciendo un distanciamiento del sistema de salud y se reemplaza el acceso
planificado para control, por el uso del sistema solamente ante la urgencia. (Kornblit
et.al, 2005, Maceira et al. 2014).

Segun la literatura consultada y rescatando lo sefialado por los autores anterior-
mente citados, el miedo y la verglienza son dos elementos que actian como importan-
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tes barreras para acceder a los servicios. La verglienza a exponer aspectos de su vida
intima y reconocer ante un adulto aspectos que no desean compartir, por ejemplo, su
vida sexual. En esta linea, varios estudios dan cuenta que las barreras de acceso de los
y las adolescentes al servicio de salud esta ligado al miedo, temor a ser discriminados,
por desconfianza y falta de apoyo de sus padres. (Garbus, 2017; Hirmas et al, 2010,
Maceira, Espinola, Aguirre, Cerrizuela, Encina, garro et.al, 2017; Obach, 2020, Obach,
Hasen, Cabieses, D’Angelo y Santander, 2020)

Al hablar de salud también se hizo evidente, en los relatos de los adolescentes, el
escaso conocimiento sobre sus derechos e incluso el hecho de no haber participado en
la toma de decisiones respecto de su salud. Mas del 50% de los adolescentes no estu-
vieron completamente de acuerdo con la prescripcion.

Estudios similares brindan diferentes resultados en cuanto al conocimiento de los
derechos, sin embargo, dan cuenta coincidentemente, que aquellos adolescentes que
los conocen no son capaces de ejercerlos. Lafferriere, J.N. (2017).

Un dato que resulta interesante es que el 100% de los adolescentes que concurrie-
ron a la consulta, manifestaron que el proveedor de salud nunca les pregunto si es-
taban de acuerdo con el tratamiento recibido. En este sentido, este dato nos permite
reflexionar respecto de la necesidad de que los adolescentes conozcan sus derechos,
tomen consciencia y asi adquieran el poder de ejercerlos plenamente.

Por lo expuesto se podria inferir que existen practicas profesionales probablemente
ancladas a viejos modelos que aun imperan en el quehacer profesional y que le adju-
dican un lugar de poder frente a los usuarios. Por su parte los adolescentes, frente a
un desconocimiento de estos derechos y frente al hecho de la jerarquia no solicitan el
cumplimiento de tales derechos. Otra perspectiva que justifica esta accién por parte de
los profesionales es la falta de capacitacién en lo que refiere a derechos de los adoles-
centes, aspectos relatados por los propios profesionales.

Al profundizar estos aspectos en los grupos focales emergieron aspectos como la
privacidad, el trato no cordial por parte del personal administrativo, la dificultad de los
turnos. Emergentes que ponen en tension la relacion del adolescente y el servicio de
salud, constituyéndose en una barrera mas para su acceso. En cuanto a la privacidad,
el analisis de los datos recogidos permite una interpretacién de la conducta del ado-
lescente al entender que, si bien pretende ir acompafado al servicio de salud, también
busca un momento de privacidad con el profesional. En este sentido, ellos refirieron
ser atendidos en un lugar privado (consultorio), sin embargo, las usuarias adolescentes
que concurrieron acompanadas al centro de salud (madre, novio, amiga) refirieron no
haber tenido un momento de privacidad con el profesional de salud.

En el mismo sentido, la confidencialidad parece ser otro aspecto que no es explici-
tado por los profesionales en el marco de la consulta, segun las voces de los adoles-
centes. Estos datos son coincidentes a los que se recabaron en estudios similares en los
que se evidenci6 que las pacientes que sienten que su confidencialidad es respetada,
es mas probable que sigan las recomendaciones y tratamientos médicos, Olivari C. et
all (2022).

En cuanto a los integrantes del equipo de salud (profesionales de la salud y personal
administrativo) entrevistados, en su totalidad expresaron que no conocen las necesi-
dades o expectativas de los adolescentes (horarios de atencién, gustos en cuanto a la
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infraestructura, modos de atencién). Tampoco conocen la poblacién de adolescentes
vulnerables de la comunidad con respecto a los problemas de salud y expresan en su
totalidad que no es habitual que estos concurran para un control de salud, sino que
acceden Unicamente ante patologias o por métodos anticonceptivos. Datos que coin-
ciden con estudios consultados y que se evidencian con las expresiones brindadas por
los adolescentes y los adultos de la comunidad. Abu Hamad, B, Jones, N., y Gercama, |.
(2021)

Figuras paternas y maternas como apoyo para el acceso al servicio de salud

Un dato relevante en el presente estudio es que en los relatos de los y las adoles-
centes aparecié muy fuerte la figura del padre y la madre como determinantes en las
consultas de salud. Las expresiones de los adolescentes permitieron rescatar que ellos
son los que deciden donde y cuando asistir a consultas de salud. Del total de consultas
realizadas por adolescentes se debi6 a que sus padres los motivaron y acompafaron
en algin momento.

Aligual que en otros estudios realizados en poblaciones similares, en general, los y
las adolescentes no acuden espontaneamente a los servicios, sino que son derivados
por otros programas o servicios, o también acceden por la preocupacion de los padres
frente a situaciones de salud que les preocupe (Comes et al, 2007; Hirmas, 2010; Ma-
ceira, Espinola, Aguirre, Cerrizuela, Encina, garro et.al, 2017; Abu Hamad et al. 2020).

En este sentido la figura de los padres aparecié en una situacién central tanto para
motivarlos a consultar, como para obtener el turno y acompafarlos a la consulta. (BID,
2014). En un segundo plano surgieron en las expresiones la presencia de amigos o pa-
rientes (tia) como referentes a la hora de consultar por problemas de salud.

Diferentes estudios dan cuenta que los padres, los tutores, la familia y los lideres co-
munitarios y religiosos desempefian una funcién importante en el respaldo a los ado-
lescentes para obtener acceso a los servicios y utilizarlos (OMS, 2014a; Denno, Hoopes,
Chandra-Mouli, 2015). Aspectos que abonan a la hipétesis sustantiva de este trabajo,
determinando la importancia del apoyo comunitario para el acceso de los adolescen-
tes al sistema de salud.

Por su parte, los adultos entrevistados, (padres, madres y tutores de los y las adoles-
centes entrevistados) desconocen aspectos claves sobre la salud de los adolescentes.
Es interesante reconocer como los padres, madres y tutores mencionaron el estable-
cimiento educativo como ambito de aprendizaje de conductas saludables, y en con-
traposicion los adolescentes, es decir sus hijos, no mencionaron esta institucion como
lugar para dichos aprendizajes o como referentes en temas de salud. Ademas, el 65%
de los adultos expresaron no tener tiempo para acompafar a sus hijos y, ademas, un
35% desmerecio la necesidad de que sus hijos se realicen un control de salud anual. Un
aspecto que ha resultado emergente en investigaciones similares y reconocido por los
adolescentes como “falta de apoyo de los padres” como se ha identificado en los ejes
anteriormente analizados.

Por lo expuesto, se podria pensar que, la escasa percepcion de la necesidad tanto de
los adolescentes como de su familia, afecta negativamente el acceso, a pesar de existir
condiciones objetivas desde la oferta para la satisfaccion de la demanda. También nos
permite entender que los padres constituyen un apoyo fundamental para favorecer el
acceso de los adolescentes al servicio de salud, pero que lamentablemente su percep-
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cién negativa al respecto no colabora en este sentido. (Landini et al, 2014; Comes et
al,, 2007, Garbus et al., 2007)

Por lo expresado, podriamos hablar de tres tipos de barreras que se construyen desde
los imaginarios de los adolescentes, sus padres y los profesionales de la salud, un tanto
disimiles y que abonan a un claro desencuentro en el area de salud. 1. Barreras de los
adolescentes denominandose: “barreras propias de los adolescentes”, tomando como
ejemplo el Documento de Trabajo CEDES (Maceira, Espinola, Aguirre, Cerrizuela, Enci-
na, Garro et.al, 2017). Se trata de los casos donde la consulta no se concreta porque el/
la adolescente no se anima a ir solo, tiene verglienza o miedo, o por desconocimiento
que también podrian enunciarse como barreras simbélicas como lo identifica Stolki-
ner (2005). En donde los universos simbélicos, es decir las creencias y significados que
construyen los propios adolescentes sobre el servicio de salud operan como barreras
ante el acceso al sistema. Barreras que también emergen, segun la informacion rele-
vada, debido a la falta de alfabetizacion en salud. 2. Barreras de los profesionales de la
salud, que consideran la falta de consultas de los adolescentes en los servicios de salud
como una actitud de desinterés de los jovenes. 3. Barreras de los adultos, que también
refirieron que la consulta de salud de sus hijos debe realizarse Gnicamente frente a
patologias de urgencia. Estos relatos recogidos de las entrevistas realizadas a los adul-
tos (N= 155) permiten inferir que el personal de salud no ofrece informacion a los
adultos que acuden al establecimiento de salud acerca de los servicios que se brindan
a los adolescentes y el motivo por el cual es importante que los adolescentes utilicen
estos servicios. Aspectos que abonan a la generacién de estas barreras y a la falta de
un apoyo comunitario.

En este contexto Landini (2014) propone encuadrar este tipo de limitantes dentro
de lo que denomina barreras psico-socio-culturales entendiendo que para abordar de
manera especifica la accesibilidad psico-socio-cultural, resulta necesario atender a la
dimension relacional a partir de la cual se articula la accesibilidad, focalizando tan-
to en las diferencias en las representaciones, actitudes y practicas entre el sistema
de salud, sus profesionales y los beneficiarios o pacientes, como en los conflictos que
pueden surgir entre ellos. Entendida asi, la accesibilidad psico-socio-cultural puede ser
conceptualizada como una interfaz social. Landini, F, et al (2014).En la misma linea el
documento producido por CEDES-UNICEF (Maceira, Espinola, Aguirre, Cerrizuela, En-
cina, garro et.al, 2017) sefiala que estas razones reflejan un déficit de comunicacion
entre el conjunto de adolescentes y el sistema de salud, que involucra acciones mas
complejas de acercamiento a la problematica de los/as adolescentes.

Estas barreras que emergen en este estudio dejan a la luz la importancia de una
comunicacion eficaz con figuras referentes de los adolescentes, como sus padres y tu-
tores, a fin de constituirse en el apoyo comunitario para generar un acceso oportuno
de los jovenes al sistema de salud.

También se puede inferir que desde las voces de adolescentes como de los profe-
sionales de la salud entrevistados, no existe una accioén sistematica para recoger infor-
macion referida a la satisfaccion, necesidades y/o perfil del usuario. Aspecto que ya
ha sido abordado en el apartado anterior y que da cuenta del desconocimiento que
poseen los profesionales que integran el equipo de salud respecto de la poblacién des-
tinataria de su servicio. En este contexto se podria inferir que no se desarrollan lazos
entre el equipo de salud y los adolescentes a fin de reconocerlos como sujetos claves
en la calidad de atencién (Nirenberg, 2006; De Jesus, 2011)
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En este contexto podemos advertir que existe una diferencia entre las voces de los
adolescentes, los adultos y de los profesionales de la salud en torno a los motivos que
lleva a los adolescentes a consultar. Del analisis emerge que el desconocimiento o la
falta de informacién de adolescentes y adultos respecto de cuando y porqué concurrir
al sistema de salud llevan a la ausencia de consultas periddicas de los adolescentes
-basadas principalmente en actividades de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad-, aspecto que es percibido por los profesionales como falta de interés por
su salud.

Datos que permiten pensar en que los significados construidos en torno a las causas
que promueven o limitan el acceso de esta poblacién al sistema de salud son diferen-
tes y contrapuestos. Los significados en cuanto a las causas evidenciadas son coinci-
dentes con los estudios recabados, reconociendo representaciones diferentes en los
imaginarios de adolescentes y profesionales de la salud. Imaginarios que se constitu-
yen en mundos simbélicos y que emergen en los relatos.

Ademas, se podria pensar en un desencuentro entre la sociedad y el servicio de sa-
lud, con construccion de significados diferentes en torno a la salud y la necesidad de
cuidados.

En cuanto a los derechos de los adolescentes, uno de los ejes centrales en la aten-
cion de los adolescentes en diversos paises es el desconocimiento que existe por parte
de los equipos de salud respecto a las regulaciones o normativas existentes en torno
a la atencion de este grupo poblacional. Esto queda de manifiesto también en la pre-
sente investigacion a través de las voces del personal de salud. Los testimonios dejan
entrever el grado de conocimiento que poseen los profesionales de la salud respecto
de los derechos de los adolescentes y a su vez la imposibilidad de llevar adelante los
aspectos normativos y legales que los protegen.

A partir de lo expuesto podriamos definir que el desconocimiento de los profesiona-
les respecto de la salud de los adolescentes se constituye en barreras de los profesio-
nales de la salud para el acceso de los adolescentes.

Por su parte, los integrantes del equipo de salud entrevistados, refirieron brindar una
prestacion de atencién de salud respetuosa, exenta de prejuicios y discriminacién, pero
ademas refirieron no haber sido capacitados en habilidades comunicacionales para
conversar con los adolescentes y tampoco habilidades para conversar con los adultos
y los miembros de la comunidad. Tampoco han recibido capacitacién sobre politicas
de privacidad y confidencialidad, sin embargo, refirieron respetar estos aspectos en la
atencion a los adolescentes. En este sentido se podria inferir que la falta de capacita-
cion formal de los/las profesionales de salud en tematicas vinculadas a los aspectos
comunicacionales y de relacién interpersonal con los adolescentes podrian emerger
como barreras en el acceso al sistema de salud.

Esta carencia de herramientas para trabajar con jévenes hace que los equipos de
salud no puedan establecer una relacion profesional-usuario 6ptima que garantice no
sélo el acceso sino la continuidad en el proceso de cuidado-atencién de la salud. Ade-
mas, la falta de un plan de capacitacion permanente, expresado por los entrevistados
podria facilitar el que se perpetien una serie de estigmatizaciones por parte de los
equipos de salud sobre este grupo etario, al considerarlos “el problema”, asociandose
con practicas y actitudes irresponsables y faltas de interés, dejando de lado los aspec-
tos positivos y protectores de esta poblacion. Aspectos que son presentados también
en estudios similares. Obach A. et. all (2020)
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En este marco la literatura sostiene que las habilidades de comunicacién no son
innatas, sino aprendidas. Dentro de las habilidades comunicacionales, resulta indis-
pensable que el profesional sea capaz de reconocer, interpretar y empatizar con la
realidad del paciente. Al hablar de empatia, se hace referencia especialmente a la
capacidad del profesional de identificarse con el otro, desde un marco de respeto y
comprension, adn si no estuviera de acuerdo con él; se trata de identificar el marco de
referencia de la otra persona. El profesional debe lograr adaptarse a cada paciente y
situacion, contando con la sensibilidad adecuada y considerando su dimensién emo-
cional y cultural. Asimismo, debe primar el asertividad como cualidad al momento de
entablar el dialogo. El asertividad es una habilidad que permite expresar la opinion,
ideas y sentimientos de modo tal de dejar clara la posicion particular, pero sin hacer
dafio o provocar un perjuicio (Vaucheret, 2002). En la misma linea, diferentes estu-
dios dan cuenta de la falta de comunicacion efectiva con los usuarios adolescentes e
incluso, la deficiencia en la capacitacion del personal, aspectos que colaboran en la
deshumanizacién de la atenciéon en salud (Pabén-Ortiz, Mora-Cruz, Buitrago-Buitrago,
Castiblanco-Montafez, 2021)

Segun la OMS (2014) en todo el mundo, existen cada vez mas datos que prueban
que la formacién en medicina del adolescente mejora el desempefio clinico de los
profesionales de la atencién sanitaria (Sanci, 2000; Sawyer, 2013). No obstante, subsiste
una paradoja: los profesionales de la salud manifiestan gran interés en adquirir com-
petencias para trabajar mejor con los adolescentes, sin embargo, sus necesidades de
formacion siguen desatendidas. Como se puede observar, existe nuevamente un des-
encuentro entre las percepciones de ambos grupos investigados en torno a aspectos
centrales para el acceso de los adolescentes al servicio de salud.

Segln la OMS, en el documento de Competencias basicas en materia de salud y de-
sarrollo de los adolescentes para los proveedores de atenciéon primaria (OMS, 2015) se
destaca que los proveedores de atencién de salud deben ser competentes no solo en
la coordinacién asistencial de las situaciones clinicas especificas de los adolescentes,
sino que deben demostrar que tienen conciencia de que sus propias actitudes, valores y
prejuicios pueden interferir con su habilidad para prestar a los adolescentes una aten-
cion confidencial, no discriminatoria, exenta de prejuicios y respetuosa.

ACTIVIDADES DE EXTENSION DESARROLLADAS POR EL PERSONAL DE SALUD

Del total de profesionales entrevistados se desprende que aquellos que pertenecen
al Centro de Salud B. Giacomotti, refirieron haber realizado un diagnéstico de situacion
de salud del area de influencia y por tanto contar con dicha informacioén, sin embargo,
el personal del Centro de salud Bajada Grande refirieron no tener datos certeros de la
poblacion destinataria. En este contexto observamos que el desconocimiento de la po-
blacion destinataria se evidencia por no existir un plan de registro y conocimiento de la
poblacién destinataria. Para brindar un servicio de calidad es imprescindible conocer
la poblacién del area programatica, en especial los grupos de mayor vulnerabilidad,
a fin de intensificar las acciones que promuevan su acceso y asegurar una atencion
equitativa y de calidad.

Por otro lado, de los 155 adultos entrevistados, solo el 10% de los que habitan en el
barrio cuya area programatica pertenece al Centro de Salud Giacomotti, refierieron
haber tenido contacto con agentes sanitarios y parteras de la comunidad en relacién
a temas de salud sexual y reproductiva. En ese contexto los entrevistados relataron
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que se estimulaba la concurrencia a los servicios de salud para acceder a un método
anticonceptivo y realizarse el PAP. Estos datos son coincidentes con los motivos de
consulta mencionadas por los adolescentes. Un aspecto sustancial a tener en cuenta,
reconociendo el valor positivo que imprime el trabajo del personal de la salud en la
comunidad, es decir la importancia de generar actividades de extensién para mejorar
el acceso de los adolescentes al sistema de salud. En este sentido, y segun la literatura
consultada, las acciones del personal de salud se traducen en percepciones positivas
respecto del servicio de salud por parte de los usuarios. Bustamante M. et all (2020)

Sin embargo, tanto los adultos como los referentes barriales manifestaron no haber
presenciado charlas o eventos en relacion a la salud en general de sus adolescentes,
es decir actividades de su salud en general y no solo las que promocionen la salud se-
xual y reproductiva de esta franja etaria. Por lo expuesto, a través del presente estudio
se podria inferir cierta falta de informacion de los padres respecto de la salud de sus
hijos, aspecto que podria influir en la falta de acceso de los adolescentes al sistema de
salud. Ello también estaria evidenciando falta de comunicacién entre los prestadores
de salud y los adultos respecto de la salud de los adolescentes.

Por su parte, la literatura internacional consultada ha puesto foco en la relacién
de los comportamientos de los adolescentes con los determinantes sociales. Entre los
factores de proteccion se encuentran la autoestima positiva; una capacidad firme de
adoptar decisiones en la vida que fomenta la escolarizacion; la participacién en ac-
tividades deportivas e instituciones religiosas y la promocién de vinculos estrechos y
positivos con compafieros y familiares (Baldwin et al. 2013; Viner, Ozer, Denny, Marmot,
Resnick, y Fatusi et al., 2012). Aspectos que se han detectado en la presente investiga-
cioén.

Las conexiones sociales sirven como factores protectores para los adolescentes vy,
especificamente, la conexion familiar parece ser uno de los factores mas importantes
que protege contra los malos resultados de salud en la adolescencia, incluso después
de tener en cuenta el origen étnico, el género, el ingreso y la estructura familiar (Viner
et al, 2012). Fortalecer las relaciones de los adolescentes con sus familias, instituciones
de instruccion y la comunidad promueve la capacidad de resistencia y los comporta-
mientos de proteccion, lo que les permite tomar decisiones saludables e informadas
sobre la vida sexual, la alimentacion y el consumo de sustancias. La promocién de los
derechos de los adolescentes deberia impulsar todo un conjunto de factores de pro-
teccion, como la educacion (Baldwin et al,, 2013; Maceira, Espinola, Aguirre, Cerrizuela,
Encina, Garro et.al, 2017). En esta misma linea, Comes Y. y colaboradores dan cuenta
es su estudio que cuando un servicio diagrama su oferta sin considerar las practicas
y representaciones del grupo de usuarios al cual dirige su atencion, esta fomentando
de esa forma un posible desencuentro entre el servicio y los usuarios. Por ello resaltan
que es importante pensar la accesibilidad al sistema de salud como un vinculo que se
construye entre los sujetos y los servicios implica analizar tanto las condiciones y dis-
cursos de los servicios como las condiciones y representaciones de los sujetos en tanto
estos manifiestan la modalidad particular que adquiere la utilizacién de los servicios.

Del total de los profesionales entrevistados se evidencia que no existe un plan de
accion definido formalmente, pero que todos los profesionales en algin momento han
brindado capacitaciones en las escuelas sobre ESI, no sobre salud de los adolescentes
en general. Estas “charlas” han sido brindadas por los profesionales en virtud de solici-
tudes presentadas desde las instituciones educativas.
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Al analizar los datos recabados por este estudio, emergieron ciertos aspectos esen-
ciales que se detallan en la bibliografia y que operan como barreras en la accesibilidad
de los adolescentes al sistema de salud. En consonancia, la literatura da cuenta que
estos aspectos ligados a los conocimientos de los adolescentes sobre su propia salud,
el desarrollo de competencias profesionales idéneas para brindar servicios de calidad
a los adolescentes y la organizacion de espacios de atencién preparados para recibir
a los adolescentes y respetar sus derechos, se consideran fundamentales y determi-
nantes para garantizar el acceso de esta poblacion al sistema de salud (Ministerio de
Salud de la Nacion - UNICEF, 2016).

Conclusiones

El presente trabajo de investigacién se propuso describir la percepcién del equipo
de salud y de la comunidad respecto del apoyo comunitario generado por el servicio
de salud para el acceso de los y las adolescentes. En este contexto se recogieron y
analizaron las percepciones desde las voces de los profesionales de la salud (médicos,
obstétricas y enfermeras) y personal de apoyo de dos Centros de Salud (Bartolomé Gia-
comottiy Bajada Grande) y las voces de los y las adolescentes, sus familias y referentes
de organizaciones comunitarias del area programatica. Se realizaron entrevistas y gru-
pos focales a fin de recoger las diferentes percepciones sobre el apoyo comunitario y
se caracterizaron las similitudes y diferencias construidas en tal sentido.

En este marco consideramos la accesibilidad como una construccién constante de
todos los actores implicados y que se ve atravesada principalmente por factores psico
socio culturales (Andersen, 1998; Donabedian, 1973; Frenk, 1985; Giovanella y Fleury,
1995; Penchanski y Thomas, 1981; Garbus Stolkiner Landini). Por ello, la presente
investigacion se enmarca en una linea de trabajo que ha rescatado y ampliado la im-
portancia de la dimension cultural de la accesibilidad, considerando para su analisis
el conjunto de vivencias, concepciones, creencias, pensamientos, saberes y represen-
taciones de una poblacién acerca de la salud. Esta dimensién, denominada simbélica
por Stolkiner, presenta la posibilidad de que el imaginario social y las representaciones
pueden constituirse en barreras de acceso a los servicios (Comes y Stolkiner, 2004; Co-
mes et al,, 2008; Garbus, 2012, Stolkiner y Otros, 2000).

En este sentido, investigar en torno al apoyo comunitario como factor promotor de
la accesibilidad al sistema de salud requiere el conocimiento de las percepciones, ima-
ginarios y creencias de los actores implicados. Pensar en un vinculo que se construye
entre los sujetos y los servicios merece recoger los significados que se generan en tor-
no al proceso de atencion de salud y que se imponen como canales que potencian u
obstaculizan el acceso a los servicios de salud. Por lo expresado, recoger y analizar las
voces de todos los actores nos permitié conocer tres grandes ejes limitantes en la ge-
neracion del apoyo comunitario para el acceso de los adolescentes al servicio de salud
y que operan a nivel de la interfaz usuario-servicio: conocimiento sobre salud que
poseen los adolescentes y sus tutores; servicios de salud brindados a los adolescentes
y las actividades de extension realizadas desde el servicio de salud.

En torno al conocimiento sobre salud se evidencia que, tanto los propios adolescen-
tes como sus tutores poseen escasa informacion respecto de los procesos biolégicos
como también sobre la importancia de mantener un contacto estrecho con el servicio
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de salud a efectos de conservar una adecuada salud. A través de las expresiones que
brindaron las voces de los adolescentes se rescataron emergentes como el miedo, la
verglienza y hasta el desconocimiento de los adolescentes sobre su cuerpo, de coémo
cuidar su propia salud y dénde consultar. Un universo simbélico que pareciera no ser
conocido por el equipo de salud y que plantea una barrera importante en el encuen-
tro entre adolescentes y servicio de salud. Por su parte emerge la necesidad de que
el equipo de salud conozca la poblacién destinataria, desde los aspectos biolégicos,
psicolégicos, sociales y culturales, a fin de adaptar el servicio a las necesidades de la
poblacioén sin desacreditar la complejidad que se entreteje en los saberes y practicas
de las personas. No s6lo sus representaciones y significados sino sus necesidades y pre-
ferencias, ya que determinan no solo el acceso sino la continuidad del vinculo. Cuando
un servicio funciona en forma aislada, sin considerar las practicas y representaciones
del grupo de usuarios al cual dirige su atencién, esta fomentando de esa forma un po-
sible desencuentro entre el servicio y los usuarios.

Por lo expresado, este primer eje limitante da cuenta que el desconocimiento res-
pecto de la necesidad de que los adolescentes concurran al servicio de salud tanto
desde los padres como de los propios adolescentes, se transforma en una barrera signi-
ficativa entre el servicio de salud y los usuarios. En esta trama compleja, se entretejen
asi las historias individuales y experiencias personales en relacion al significado de la
atencion de la salud, el derecho y la utilizacién de servicios.

Las voces de los adolescentes permitieron ademas inferir la magnitud que adquie-
re el hecho de generar lazos entre el servicio de salud y la comunidad, garantizando
que los adultos y en especial la figura de los padres - persona mas nombrada como
referente en salud- puedan constituirse en el apoyo comunitario por excelencia para
garantizar el acceso de los jovenes al sistema de salud.

Un segundo eje limitante rescatado en el presente estudio, ha sido el desconoci-
miento del propio entorno sanitario respecto de las necesidades y preferencias de la
poblacién adolescente. Incluso, se puede pensar en imaginarios que construye el pro-
pio equipo de salud y que posee connotaciones negativas respecto del cuidado de la
salud que realiza cada adolescente. Entendiéndolo como desinterés y falta de preocu-
pacion de los y las adolescentes por conservar un estado de bienestar.

Ademas, se ha rescatado la necesidad, manifiesta por los propios profesionales de
la salud de mejorar y actualizar sus competencias comunicacionales, aspecto que tam-
bién ha emergido como limitante en la relacién servicio-usuario y contribuyente de
una relacion médica deshumanizada.

Y un tercer eje limitante que se evidencia desde el servicio de salud es la falta de
lazos con la comunidad y por tanto de un plan de actividades y acciones en pro de la
salud de sus destinatarios.

Por lo expuesto, se han descripto barreras que emergen como limitantes de la acce-
sibilidad:

1. Barreras propias de los adolescentes (sensaciones de miedo, verglienza, desco-
nocimiento de sus procesos anatomo fisiolégicos y de la necesidad de concurrir a un
control periédico de salud mas alla de las urgencias por patologias).

2. Barreras propias del micro ambiente del adolescente, es decir de padres y amigos,
en los que por falta de informacién no promueven la utilizacién del servicio de salud,
es decir no ofician como apoyo comunitario para mejorar el acceso y utilizacion del
servicio de salud.
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3. Barreras del macro ambiente de los adolescentes en el que se incluyen referentes
comunitarios, referentes de instituciones sociales y referentes de instituciones educati-
vas. Instituciones que funcionan en forma desarticulada, es decir no han sido capaces
de generar una red servicio de salud-institucion promotora del acceso de los adoles-
centes. Actores que también deberian constituirse en apoyo comunitario para mejorar
el acceso y utilizacion del servicio de salud.

4. Barreras del servicio de salud (profesionales de la salud y personal de apoyo)
que se generan ante el desconocimiento de la poblacidon destinataria, sus preferencias,
derechos y necesidades. Aspectos que se desarrollan también por carencia de capaci-
tacion y actualizacion permanente en virtud de estos temas.

En este contexto, a través de la presente investigacion podemos concluir que exis-
ten 3 factores esenciales que los servicios deben generar: capacitacién permanente
del personal de salud, para brindar una atencién integral y de calidad; procesos de
diagnéstico y conocimiento de la poblacion destinataria incluyendo su micro y macro
ambiente socio cultural; y desarrollo de un plan de accién que promueva lazos con la
comunidad del area programatica.

Por lo expuesto, este equipo de investigacion define el apoyo comunitario como una
estrategia que permite estrechar redes entre los actores y organizaciones comunitarias
para potenciar y acompanar la relacion entre los adolescentes y el servicio de salud.

Dicho de otro modo, el apoyo comunitario que podrian brindar padres y referentes
comunitarios redundaria en la generacién de un vinculo servicio-adolescentes para la
construccién conjunta de nuevas conductas y universos simbélicos en torno al cuidado
de la salud.

Ademas, es importante aprovechar el acceso para establecer una comunicacion efi-
caz y eficiente que garantice la continuidad de la relacién, entendiendo que, la ado-
lescencia es una etapa crucial para la formacion de habitos de conducta relacionadas
con la prevencion, la higiene, la actividad sexual, la alimentacion adecuada (evitando
el alcohol y las drogas), la recreacién, el deporte y la convivencia familiar y social.

Por lo expresado, este equipo de investigacion descubre nuevos emergentes a consi-
derar para futuras investigaciones, que se basan en indagar en torno a los procesos for-
mativos de los profesionales de la salud y que en cierta medida estarian determinando
las practicas profesionales.
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