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RESUMEN

Las y los adolescentes tienen necesidades especificas de salud que deben ser con-
sideradas por el sistema de salud adaptando la oferta de servicios y a través de es-
trategias que permitan el contacto de los mismos con el sistema. El acceso efectivo a
la salud estara determinado por la manera en que se brinda la atencién con el apro-
vechamiento de los recursos disponibles y la calidad de las intervenciones realizadas
con un impacto positivo en la salud. Son fundamentales las caracteristicas de espacios
amigables para lograr el acceso efectivo. Senderowitz (1999) menciona componentes
basicos como profesionales capacitados, confidencialidad, privacidad y accesibilidad
(Ministerio de Salud de la Nacién - UNICEF, 2016).

En el marco de lo expuesto anteriormente, esta investigacion se propuso contribuir
a mejorar la accesibilidad y utilizacion de los servicios de salud por parte de los ado-
lescentes, a través de las competencias comunicacionales y el plan de actividades de
extensién de los profesionales de la salud para el acceso de los adolescentes al primer
nivel de atencion y con ello favorecer la obtenciéon de mejores resultados en materia
de salud. Por medio de entrevistas a informantes de los centros de atencion primaria
de la salud.

Losresultados alcanzados indican que la desinformacion, las barreras socioeconémi-
cas y la falta de formacion de los profesionales de la salud son factores clave que dificul-
tanelacceso de los adolescentes al primer nivel de atencién. Para mejorar la situacion,
es urgente promover politicas publicas que mejoren la equidad en el acceso a la salud,
fortalecer la formacién de los profesionales y fomentar la participacion activa de los
adolescentes en su propia salud.
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INTRODUCCION

El mundo enfrenta hoy la generacién mas numerosa de adolescentes registrada en
la historia con mas de 1.200 millones, lo que conlleva dificultades a los Gobiernos a
la hora de satisfacer la demanda de educacion y servicios de salud y de sustentar los
progresos en favor del desarrollo (UNFPA, 2003).

En este contexto Argentina presenta una situacion similar ya que la cantidad de ado-
lescentes, 16,9% de la poblacién total, es la mas nutrida que el pais haya tenido hasta
el presente (MSAL, 2010)

El Comité de Derechos del Nifio de la ONU sostiene que la adolescencia es

.. “un periodo caracterizado por rapidos cambios fisicos, cognoscitivos y sociales, incluida la madu-
rez sexual y reproductiva; la adquisicion gradual de la capacidad para asumir comportamientos y
funciones de adultos, que implican nuevas obligaciones y exigen nuevos conocimientos teoéricos y
practicos” (ONU, 2003).

Maddaleno M.y col. (2003), sostiene que a pesar de que esta franja poblacional es
considerada vulnerable, la baja mortalidad de este grupo en comparacion con otros,
seria una causal para que se dilaten acciones y politicas. No obstante, los habitos noci-
vos adquiridos v, las conductas de riesgo, determinan manifestaciones de morbi-mor-
talidad futura. Maddaleno M.y col. (2003).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe “Salud para los adolescen-
tes del mundo: una segunda oportunidad en la segunda década”, afirma que con el fin
de progresar hacia la cobertura universal de salud, los servicios dirigidos a los adoles-
centes estan sumamente fragmentados, mal coordinados y ofrecen una calidad hete-
rogénea (OMS, 2014).

Diversos autores sostienen que se requiere la implementacién de politicas publicas,
tendientes a ampliar, fortalecer y promover el acceso de los adolescentes a los servicios
desalud; 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 nece-
sidades locales y las particularidades de la atencién a los adolescentes. (Ferrari, 2008),
(Vieira, 2011)

En este contexto, la literatura internacional da cuenta que las diferentes posibilida-
des de acceso y los distintos patrones de utilizacion de los servicios de salud son algu-
nas de las formas en que se expresa la desigualdad ante los procesos de salud enfer-
medad 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 utilizacion, generan distintas per-
cepciones en los usuarios al respecto de estos procesos (ALAMES, 2008); (Breilh, 2009);
(Checa, 2000).

Por lo tanto, se reconoce la accesibilidad como una dimensién esencial para favo-
recer la utilizacién y la calidad de los servicios de salud y por tanto los indicadores de
salud de la poblacion.

Sin embargo, la accesibilidad presenta distintas acepciones ya que el término es utili-
zado en forma imprecisay poco clara en relacion a su vinculo con los servicios de salud.
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Algunas de las conceptualizaciones que pueden encontrarse en la extensa bibliografia
que aborda el tema, equiparan la idea de acceso con accesibilidad, entendiendo esta
altima como un atributo del servicio que lo hace accesible a la poblacién, en otros tex-
tos se hace mencion a la accesibilidad como un mero acto de ingreso y existen también
autores que toman ambas perspectivas a la vez (Travasos y Martins, 2004).

Por lo expuesto, el concepto de accesibilidad puede ser enfocado desde diversas
perspectivas que van desde centrarse en las caracteristicas propias de la oferta, hasta
concentrarse en las caracteristicas de la poblacién y también, la combinacion de am-
bas (Aday y Andersen, 1974), (Travasos y Martins, 2004).

Donabedian, uno de los autores que mas ha abordado el tema de la accesibilidad,
la define como un atributo de la oferta de servicios y no simplemente como la dispo-
nibilidad de estos, sino en tanto la capacidad de producir servicios en relacién con las
necesidades de la poblacién (Donabedian, 1988).

Por su parte, Travasos y Martins (2004) recuperando las ideas de Aday y Andersen
(1995) incorporan al concepto de accesibilidad las percepciones diferenciales de los su-
jetos ante los cuidados de la salud (Travasos y Martins, 2004), (Comes y col., 2006).

En el mismo sentido, Stolkiner sostiene que pensar la accesibilidad al sistema de
salud merece pensar en un vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios.
Segun la autora, este vinculo se materializa a partir de una combinatoria entre las “con-
diciones y discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos,
y se manifiesta en la modalidad particular que adquiere la utilizacion de los servicios”
(Stolkiner y col, 2000).

En esta linea, Vieira (2011) sostiene que la accesibilidad de los adolescentes al sis-
tema de salud requiere como estrategia contar con el apoyo comunitario desde las
familias y organizaciones comunitarias. Este enfoque propuesto por la autora es consi-
derado como un modelo de atencién que puede conducir a un cambio de salud de los
adolescentes a través de la capacidad de promover la atencion integral continua, con
el apoyo del sistema de salud. (Vieira, 2011)

Por su parte y rescatando la importancia de la comunidad en lo que respecta al ac-
ceso a los servicios de salud, la OMS2 a través de “Normas Mundiales para Mejorar la
Calidad de los Servicios de Atencién de Salud de los Adolescentes” propone el desarro-
llo de estrategias que debe generar el equipo de salud para obtener el apoyo comuni-
tario y fomentar el acceso de los adolescentes al servicio de salud.

En este marco, este documento normativo al referirse al apoyo comunitario genera-
do por los servicios de salud para el acceso a los mismos, prioriza dos dimensiones. La
primera referida a las competencias comunicacionales de los trabajadores de salud
entendidas como relevantes a la hora de comunicarse con padres, tutores, otros miem-
bros de la comunidad y las organizaciones comunitarias. La segunda 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. (OPS, 2016)

En este sentido, el presente trabajo no sélo aportara resultados concretos, sino que
podra ser el puntapié inicial de otras investigaciones en la misma linea y permitir, de
este modo, la disponibilidad de un repositorio suficientemente rico que posibilite que
la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNER se consolide en la red de instituciones
preocupadas por abordar la problematica del modelo de atencién del adolescente y su
accesibilidad al sistema de salud local.
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Esta investigacion se fundamenta en la constatacion de un sostenido aumento de
los indicadores de morbimortalidad de adolescentes y a su vez la escasa o nula utiliza-
cion de los establecimientos de salud por parte de ellos.

En el informe presentado por la OPS sobre la salud de los adolescentes y jévenes
de la Region de las Américas, se muestra que, lamentablemente, se ha avanzado muy
poco en el mejoramiento del estado de salud de los jévenes. Las tasas de mortalidad
de adolescentes y jovenes permanecieron mas o menos constantes entre el 2008 y el
2013, y la mayoria de las defunciones se deben a causas externas, evitables. Ademas,
dicho informe asevera que el embarazo en las adolescentes sigue siendo extremada-
mente alto, y las que estan mas expuestas al inicio precoz del periodo de reproduccion
son las jovenes de medios desfavorecidos.

Alcanzar una comprensiéon comun de la salud de los adolescentes y de la necesidad
de mejorar la calidad de los servicios de atencion 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-
macion profunda y compleja que redunde en las mejoras tangibles de los indicadores
de morbimortalidad de esta poblacién.

Frente a esta realidad, abordar la percepcion de los profesionales de la salud sobre
el acceso de los adolescentes al primer nivel de atencion como factor para mejorar
la calidad y utilizacién del sistema de salud por los adolescentes, es una tarea que se
justifica por si misma.

Se trata de una problematica de relevancia social y econémica. La relevancia social
es un hecho incuestionable dado que este grupo, como se expresé anteriormente se
encuentra expuesto y vulnerable a factores de riesgo que conllevan un elevado indice
de patologias relacionadas con el embarazo adolescente, las infecciones de transmi-
sion sexual, las alteraciones alimentarias, la violencia, el alcoholismo, el suicidio entre
otros.

Pero también se trata de una problematica de relevancia teérica ya que hay nu-
merosa bibliografia que refuerza que la mayor eficacia en la resolucion de estos pro-
blemas no deviene Unicamente en mejorar la calidad de la atenciéon de salud, sino en
desarrollar programas estratégicos que generen una red de apoyo comunitario.

Sin embargo, es cierto que estos enfoques comunitarios todavia no han conseguido
un marco teérico empirico suficientemente sélido (ni en lo teérico ni en lo experimen-
tal) como para ser universalmente reconocidos por todos los actores con capacidad de
decision politica en la problematica.

OBJETIVOS

Los objetivos planteados de este estudio fueron analizar las competencias comu-
nicacionales y el plan de actividades de extensién de los profesionales de la salud en
este campo de trabajo. Lograr describir las competencias comunicacionales de los pro-
fesionales de la salud e identificar el plan de actividades de extensidon para el acceso de
los adolescentes al primer nivel de atencion; desde una perspectiva que permita abordar
una problematica relevante en el campo de la salud sexual y reproductiva.
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MATERIALY METODOS

La metodologia empleada consistié en una investigacién exploratoria descriptiva
con la adopcion de triangulacion de enfoques cuantitativo y cualitativos. A través de
dicha metodologia se pretendi6 describir el comportamiento de las categorias prin-
cipales, y/o identificar tipos y pautas caracteristicas resultantes de las combinaciones
entre ellas. (Ynoub, R; 2007)

El enfoque cuantitativo, permitié analizar una realidad objetiva a partir de medi-
ciones numéricas y analisis estadisticos para determinar patrones de comportamiento
del fenémeno o problema planteado. El componente cualitativo de caracter descrip-
tivo permiti6 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 en-
trevistas semiestructuradas.

El trabajo de campo se realiz6 en Concepcion del Uruguay, Entre Rios, durante los
afios 2021 y 2022 presentando como estudio de caso el analisis de los dos Centros
de Salud de dependencia provincial que funcionan en dicha ciudad: CAPS “Bartolo-
mé Giacomotti” y CAPS “Bajada Grande”. Debido a la ubicacién geografica de ambas
instituciones de salud y sus respectivas areas de influencia abarcan regiones distantes
de la ciudad, permitiendo una mayor diversidad en los usuarios que se atienden y sus
realidades.

En ambas instituciones de salud se presentaron las solicitudes correspondientes
para concurrir a los establecimientos y entablar dialogo con los profesionales de la
salud, los cuales accedieron voluntariamente a participar previa firma del consenti-
miento informado, a quienes inicialmente se les explic6 el motivo de las entrevistas to-
madas de las Guias de la OMS, 2015 (Chatterjee, 2015). Las mismas fueron individuales,
presenciales y personalizadas, en los lugares de trabajo correspondientes.

Se llevaron a cabo entrevistas a 4 enfermeras, 3 obstétricas, 2 personal de apoyoy 3
médicos incluyendo al personal de ambas instituciones de salud, el tiempo de duracién
de las entrevistas fue aproximadamente de 40 minutos, sin embargo, ningun participan-
te manifestd que se sintié cansado o agotado.

RESULTADOS

Se realiz6 un informe exhaustivo de caracter cientifico sobre el tema de estudio y
una valoracion critica de la naturaleza de cada aporte, a partir del cual se establecie-
ron las variables y categorias para el analisis de los datos alcanzados a través de las
entrevistas a los profesionales de los centros de atencion primaria de la salud, los cuales
acentuaron la presencia de mitos y creencias erréneas en los adolescentes sobre el cui-
dado de su salud sexual y reproductiva, asi como la falencia de formacién y herramien-
tas de abordaje por parte de los agentes promotores de salud. El trabajo de campo se
desarrolld en el tiempo estimado, sin modificaciones menores del instrumento.

En resumen, la bibliografia disponible indica que una proporcién importante de j6-
venes en la regién sigue afrontando una mala salud y adoptando comportamientos
potencialmente perjudiciales. La distribucion de estos problemas y riesgos de salud
esta a menudo relacionada con la variabilidad de los determinantes sociales, como el
nivel educativo y el indice de pobreza, lo que pone de manifiesto la importancia de las
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acciones multisectoriales en favor de la equidad, requeridas para mejorar la salud y
bienestar de los jovenes en la Regién.

Estas aseveraciones son expresiones de problematicas mucho mas amplias y pro-
fundas entre las que se encuentran la calidad y acceso al sistema de salud. En este
sentido el accionar competente de los profesionales de salud y las estrategias de ac-
cion que generan los establecimientos de salud para fomentar su utilizacion y el apoyo
comunitario acredita, valora y promueve su utilizacién.

Las investigaciones cientificas mas recientes coinciden en sefalar que la accesibi-
lidad al sistema de salud merece una comprensién profunda de los factores que fo-
mentan u obstaculizan su utilizacién, a fin de generar normas y politicas que permitan
solucionar y hacer efectivo su accionar.

Alcanzar una comprensiéon comun de la salud de los adolescentes y de la necesidad
de mejorar la calidad de los servicios de atencion 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-
macion profunda y compleja que redunde en las mejoras tangibles de los indicadores
de morbimortalidad de esta poblacién.

Algunos de los mitos seflalados por los profesionales de la salud fueron que los ado-
lescentes creen que los métodos anticonceptivos son innecesarios cuando la pareja es
“de confianza” o si no se perciben sintomas de las enfermedades de transmision sexual.

Asi mismo, en algunos de los discursos de los profesionales entrevistados, se refleja
la falta de comprension por parte de los adolescentes sobre el consentimiento en las
relaciones sexuales, lo que puede implicar a conductas de abuso de derechos.

Dichos resultados no solo reflejan la desinformacién entre los adolescentes, sino
también la necesidad de intervencion en campafas educativas que fomenten la des-
mitificacion de conceptos erréneos y la reduccion de comportamientos de riesgo para
la salud e integridad fisica.

Otro hallazgo importante fue que la mayoria de los profesionales de la salud no
cuentan con la formacién adecuada ni las herramientas de abordaje necesarias para
resolver las necesidades especificas de los adolescentes. Si bien algunos profesionales
poseen conocimientos basicos sobre la salud sexual y reproductiva, existe una carencia
significativa en la formacién continua y especifica sobre como interactuar de manera
eficaz con los y las adolescentes. Asi mismo, los agentes de salud, en su mayoria, no
tienen herramientas especificas para establecer una comunicacion abierta y sin juicios
con los adolescentes. Esto genera un ambiente en el que los jévenes no se sienten co6-
modos para expresar sus dudas o preocupaciones sobre su salud, lo que imposibilita su
participacion, la toma de decisiones sobre su salud y el compromiso con el autocuida-
do preventivo.

Cabe destacar como resultado significativo de la presente investigacion, que la des-
igualdad en el acceso a los servicios de salud, se encuentra atravesada por factores
socioecondmicos que reflejan la carencia de recursos econémicos de las familias de
donde provienen los adolescentes. Como asi también, el hecho de que, los adolescen-
tes no estan al tanto de los servicios de salud que tienen disponibles, lo que agrava la
situacion. La falta de campahfas informativas dirigidas especificamente a este grupo
genera desconfianza y desconocimiento sobre cémo acceder a los servicios.
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A partir de los discursos de los agentes de salud, se detecté un grupo reducido de
adolescentes, los cuales por barreras culturales temen realizar consultas particular-
mente sobre salud sexual y reproductiva, debido a estigma social que podria conllevar.

La relacion entre los determinantes sociales de la salud y el bienestar de los adoles-
centes también fue destacada en los resultados de dicha investigacién, ya que se identi-
fico que los adolescentes con menor nivel educativo o que provienen de contextos con
acceso limitado a la educacién enfrentan mas dificultades para entender la importan-
cia de la salud preventiva y el autocuidado. Ademas, tienen una mayor probabilidad
de adoptar comportamientos de riesgo, como el consumo de sustancias o la actividad
sexual sin proteccién.

Por otra parte, las condiciones de vida, como el nivel socioeconémico, las viviendas
precarias y el acceso limitado a recursos de salud, influyen en la salud de los adoles-
centes. Aquellos que viven en situaciones de pobreza o marginacién social tienen me-
nos probabilidades de recibir atencién médica adecuada, participar en programas de
educacion en salud o realizar las consultas pertinentes.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de acciones intersectoriales que aborden no
solo la atencion en salud, sino también los factores sociales y econémicos que afectan
la vida de los adolescentes, como la educacién, el determinante econdmico y cultural.
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