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Resumen

El presente trabajo correspondiente a la tesis de grado en la Licenciatura
de Trabajo Social, se propone realizar una aproximacion al “espacio
adolescente" que se desarrolla dentro de la RAP, para conocer como se
promueve la participacion de los adolescentes y si la misma se promueve desde
el derecho o el disciplinamiento.

Las metodologias cualitativas seleccionadas, para llevar a cabo un
estudio exploratorio son: la entrevista y el andlisis documental. La primera
técnica se realizd en forma aleatoria en algunos centros de salud, a los
profesionales que intervienen activamente en el espacio adolescente, asi como
también, a los profesionales que fueron claves para el entendimiento del
programa, experiencias, y evaluaciones en torno a dicho espacio.

Por otro lado, el analisis documental permitié acceder a las concepciones
y a los diferentes documentos que incorporan o hacen mencién precisa al
derecho a la participacién y en particular dentro de la etapa de la adolescencia.

Siendo importante para el Trabajo Social, conocer y problematizar desde
el Primer Nivel de Salud, de manera particular dichos espacios, ya que son parte
de contextos mas complejos, en los cuales se interviene. También aporta a la
discusion de la ciudadania, derechos y participacion.

En sintesis, por medio del analisis de las diferentes técnicas cualitativas
mencionadas anteriormente, una conjuncién de diferentes elementos que
permiten encontrar en el espacio adolescente, tanto el derecho pero también el

disciplinamiento de los cuerpos y conductas adolescentes.

Palabras claves: RAP, “Espacio adolescente”, Trabajo Social, participacion.



Introduccidn

El presente trabajo corresponde a la tesis de grado, para acceder al titulo
de la Licenciatura de Trabajadora Social, en la Facultad de Ciencias Sociales de

la Universidad de la Repubilica.

La tematica seleccionada es la participacion de los usuarios en el area de
la salud. Centrandome en realizar un acercamiento al espacio adolescente de
los Centros de Salud del area metropolitana, y de esta manera, conocer como
se promueve la participacion, y si en la misma se promueve desde el derecho o

del disciplinamiento de los cuerpos y de sus conductas.

Se pueden encontrar diversos trabajos que abordan la tematica de
participacion, asi como sus diferentes tipos: comunitaria, social, y politica. Donde
se coloca al usuario de ciertos servicios en el eje de la investigacion.

Por medio de una investigacion realizada en el afio 2013, que tenia como
marco el Proyecto Integral Il, llamado “Proteccion Social, Instituciones y
Practicas Profesionales” de la carrera de Trabajo Social, en la cual participe
dentro de un equipo de estudiantes, se presentaron los diversos espacios de
participacién para los usuarios de la RAP, en la zona metropolitana.

Siendo de esta manera que, el espacio adolescente se logra colocar a
modo de presentacion en dicha investigacion, pero a nivel personal generaron
algunas de las siguientes interrogantes: ¢ cuales eran realmente los principios y
lineamientos que impulsaban la construccion de estos espacios?; ¢Como
surgieron?; ;cémo se generaba la participacion de los adolescentes y con qué
fines a corto y largo plazo?; ;cuales eran las herramientas que brindan a los
adolescentes?; ¢ si se impulsaban los derechos de los adolescentes?; ¢ si hay
realmente participacion por parte de los adolescentes?

En lo que respecta a la relevancia del problema seleccionado, se
encuentra presente en la actualidad la necesidad de estimular el derecho a la
participacién y en especial de los adolescentes, tanto de forma internacional
(UNISEF, OMS), como de forma nacional (ASSE, INJU, MIDES).



Desde el trabajo social, la tematica participacion es abordada desde
diferentes ambitos, pero de manera particular considero que es interesante
indagar sobre el posicionamiento que cobra la participacion en salud, y la
problematizacién del mismo contribuye a su la desnaturalizacion.

El objetivo general para responder la problematica expresada con
anterioridad, es conocer cOmo se promueve la participacion dentro del espacio

adolescente que se desarrolla en los Centros de Salud de area metropolitana.

Es un estudio exploratorio, debido a que no se encuentran trabajos que
presenten como eje de forma particular, la participacion en los espacios
adolescentes. De esta manera, se utilizaron como metodologias en primer lugar:
la entrevista, seleccionando a algunos técnicos que intervienen activamente en
el espacio adolescente de los centros de salud del area metropolitana. Asi como
también se realizaron entrevistas a: la Trabajadora Social del area de nifiez y
adolescencia de ASSE- MIDES; a un integrante de Gurises Unidos que participd
del Programa ECOS; la Coordinadora de Promotores en Salud de la IMM; y por
ultimo a la Responsable en el Programa de Salud de Adolescentes y Jovenes.
En segundo lugar, se realizdé un analisis documental sobre las leyes, programas,

etc., que tienen como eje la participacién y los espacios adolescentes.

La estructura general del trabajo, se compone de tres capitulos. El
primero, se presenta el qué y como se pretende realizar el presente estudio
sobre la participacion del espacio adolescente. Asi como también se realiza una
justificacion teorica sobre la eleccion de la tematica, y su importancia para el
trabajo social y a nivel académico. En el segundo capitulo, el referencial teorico
de aquellos puntos mas relevantes para contextualizar y analizar luego la
problematica seleccionada. Por ultimo, se expresan por medio de las entrevistas
y el material documental recopilado las generalidades y particularidades del

espacio adolescente.



CAPITULO |

1.1. Presentacion del objeto de estudio

A partir de la reforma (2007), en los centros de salud y policlinicas
dependientes de la RAP, se establecieron espacios de participacion para los
usuarios, que son parte de los lineamientos de promocién y prevenciéon de este

primer nivel de salud.

Actualmente, por medio de una reciente investigacion, se dieron a
conocer los espacios de participacion y de qué tipo se generan, tanto desde la
RAP-ASSE como desde los usuarios, siendo los siguientes: comisiones de
participacion; espacios tanto para adolescentes, adultos mayores, los grupos
O.D.H. (Obesos Hipertensos y Diabéticos), y de embarazadas (Ramirez, N., et
at; 2013).

De forma particular el presente estudio, se concentrara en los espacios
de participacion para adolescentes, que son enfocados para usuarios dentro de
cierta franja etaria (desde los 12 a los 18 afios), y la intervencion en algunos
centros es realizada en “sala de espera”, ya sea por parte de los Trabajos
Sociales y/o personal técnico o médico. A su vez, derivados a estos espacios
generalmente por los médicos, o se reunen a los adolescentes de forma previa
a la consulta médica para participar de dicho espacio. ¢ Pero hay participacion

por parte del adolescente? ;Realmente se impulsa la participacion?

Es abordado el trabajo de forma transversal, que tendra su eje desde la
reforma de salud hasta el presente afio, porque la tematica se inscribe dentro de
este proceso socio-historico complejo que lo determina, y de manera singular a
profesionales y/o técnicos, asi como los usuarios en general que estan en
constante interaccion con el sistema de salud a través de los centros de salud y

policlinicas dependientes.



Es por medio de estos espacios de participacion adolescente, que
revisten contrariedades y que se buscaran en los discursos de las trabajadoras

sociales, técnicos, enfermera, ademas del analisis documental.

Concentrando de esta manera, el trabajo en realizar una aproximacion al
espacio adolescente de los Centros de Salud de la zona metropolitana, para
conocer como se promueve la participacion, y si la misma es desde una
perspectiva del derecho que tienen los adolescentes como usuarios de los
servicios de salud. Por otro lado, puede ser considerada también, como parte de
las estrategias institucionales para disciplinar a los adolescentes, sin estimular

una actitud reflexiva y/o critica.

El objetivo general, consisti6 en conocer como se promueve la
participacion dentro del espacio adolescente que se desarrolla en los Centros de

Salud del area metropolitana.
Los objetivos especificos fueron:

I. Caracterizar la intervencion del espacio adolescente: lineamientos,
profesionales que intervienen, experiencias, etc.
[I. Desarrollar como se estimula e integra la participacion de los
adolescentes en los espacios.
lll.  Analizar a partir del material recopilado de las entrevistas y documentos
si la participacion adolescente se estimula desde el derecho o desde el

disciplinamiento del cuerpo y de la conducta.

Se abordd el trabajo desde un analisis cualitativo., siendo “(...) la
investigacion que produce datos descriptivos, de las propias palabras de las
personas, habladas o escritas y la conducta observable” (Teylor y Bogdan 1987:
20).

Dicha metodologia presenta como caracteristicas principales: el ser

inductiva, utiliza un modelo flexible, se mantiene una perspectiva holistica, “...)
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los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos mismos
causan sobre las personas que son objeto de su estudio (...), los investigadores
cualitativos tratan de comprender a las personas dentro del marco de referencia
de ellas mismas (...), y suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas

y predisposiciones” (Teylor y Bogdan; 1987: 20- 21).

Las técnicas de recoleccion de datos seleccionadas para realizar el

presente trabajo fueron, la entrevista semi-estructurada y el analisis documental.

Las entrevistas se realizaron a: 4 trabajadoras sociales, 2 agentes
socioeducativos', una partera y una enfermera; que intervienen activamente en
los espacios de participacion para adolescentes dentro de los centros de salud
y/ o policlinicas dependientes del area metropolitana.

Por otro lado, también se realizaron entrevistas a: la Trabajadora Social
del area de nifiez y adolescencia de ASSE- MIDES, para conocer la evaluacién
que se llevo a cabo en el 2013 a los diferentes espacios adolescentes; a al
Coordinador de Gurises Unidos, que participo en el programa ECOS (Estrategias
Comunitarias en Salud), donde se intervino con los adolescentes y con los
espacios adolescentes; la Coordinadora de promotores en salud de la IMM; y

por ultimo a la Responsable del Programa de Salud en Adolescentes y Jovenes.

Para el analisis documental se tomaron en cuenta: Alima Ata, 1978; Ley
18211; Derechos del Nifio y del Adolescente; Convencidén Iberoamericana de
Derechos de los Jovenes; ademas de los programas y materiales elaborados
tanto desde ASSE como desde el MSP.

' Agente socioeducativo: Son en su mayoria Licenciadas/ os en Psicologia, o formados como
operador social, como por ejemplo, Trabajadores sociales. Los objetivos de su intervencion se
agrupan en dos areas: atencion a la salud integral de las y los adolescentes, y atencién a la

maternidad y paternidad adolescente.



1.2. Justificacion tedrica

El interés en la tematica, se generd al encontrarme inmersa durante el
proceso de las practicas pre- profesionales comprendidas por dos anos, dentro
del Proyecto Integral “Proteccion Social, Instituciones y Practicas Profesionales’,
concretamente en el ambito de la salud. Siendo que las practicas e
intervenciones en torno a la participacién transversaliza directa o indirectamente

el accionar del Trabajo Social.

La participacién por parte de los usuarios esta claramente marcada por
un lado, con la ratificacion a la declaracién de Alma-Ata (1978), que promueve
la participacion e involucramiento de los mismos. Pero por otro lado, con la
reforma de la salud se establece la Ley N 18.211, que impulsa un enfoque de
derechos y de participacion en torno a los usuarios y técnicos en los servicios de

salud publica como privada.

La ciudadania y los derechos, es un campo problematico, a nivel
académico como a nivel politico, porque se cuestiona ya sea la calidad de
ciudadano, como a los derechos a los cuales se acceden realmente, teniendo

como marco la sociedad capitalista en la cual estamos insertos (Aquin 2003).

A su vez, estos dos términos mantienen una estrecha relacion con el
Trabajo Social, pero la ciudadania como “(...) categoria define la calidad del
vinculo de los individuos con el Estado; ademas, la ciudadania ofrece
potencialmente la posibilidad de constitucion de autoimagen social, colectiva, en
tanto permite defender algun sentido de lo que es comun, contra los procesos

de atomizacion inherentes al desarrollo neoliberal (...)” (Aquin 2003: 8).

De esta manera, la ciudadania permite realizar una conexion entre
diferentes individuos, que en la sociedad capitalista ya no se logra por medio de
la condicion de trabajador, debido a que una gran parte de la poblacién se

encuentra excluida del mercado de trabajo y del mercado de consumo. Pero, no
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solo con sentirse ciudadano basta para obtener la categoria de ciudadania, sino
que va de la mano con la participacion y la educacion, porque sin ellas no es

posible quebrar con lo que Amorin (2003) llama “atomizacion”.

Ademas desde la arena publica, “(...) se ha instalado crecientemente la
consolidacion del ciudadano por parte de la sociedad civil, la cual implica el
reconocimiento de procesos de la vida cotidiana y del entorno publico-societal,
en los cuales se desarrollan practicas y se construyen subjetividades que

aportan a la construccion de ciudadania” (Aquin 2003: 9).

Desde el Trabajo Social la intervencion se encuentra orientada a que los
individuos puedan apropiarse de la condicion de ciudadania. “De ahi que
podemos afirmar que la intervencion de Trabajo Social y sus efectos pueden
aportar a la consolidacion de las desigualdades sociales y a la clausura de la
capacidad de interlocucion en el espacio publico, o bien orientarse (...) hacia el
fortalecimiento de practicas de participacion en que los sujetos se constituyen
como ciudadanos y ejercen activamente sus derechos y responsabilidades (...)”
(Aquin 2003: 10).

En este campo es que se indago de manera particular un complejo
entramado que se conforma para generar participacion y ciudadania, por medio
del involucramiento al espacio adolescente, que se desarrolla en los diferentes

centros de salud del area metropolitana.

De esta manera, considero que desde el Trabajo Social es importante
conocer los campos de intervencion, asi como las logicas en las cuales se

inscriben ya que son producto de “multiples determinaciones”? (Marx 1986).

2 “Multiple determinaciones”, es decir, “lo concreto es concreto porque es la sintesis de muiltiples
determinaciones, y por lo tanto unidad de la diversidad” (Marx 1986: 42). Si bien, este concepto
no se limita a esta frase ni a esta obra, intenta acercarnos al método para expresar el

materialismo histoérico.
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Pero a nivel institucional, puede aportar mayor conocimiento en el area
social dentro de la salud, en la cual el Trabajador Social se encuentra
conformando parte de la division social del trabajo, en un contexto que al igual
que otros presenta particularidades, pero que denota las dificultades del actual
sistema capitalista, que los economistas llaman “fallas de mercado”®, es decir,

que Yy que en realidad no son nada mas que parte de la “cuestion social™.

3 “ as fallas de mercado son situaciones o condiciones en las que una economia de mercado no
proporciona a la poblacion la cantidad deseada de determinados tipos de bienes y servicios,
debido a que los precios no dan buenas sefiales a los consumidores (...) o productores (...)”
(CINEVE 2007: 167).

4 “Cuestion Social”, segun Netto, (...) no hay ninguna ‘cuestion social’ nueva. Lo que hay es que
la vieja causalidad —o sea, el antagonismo insuperable entre capital- trabajo encuentra hoy una
sociedad donde el trabajo es cada vez menos necesario para la reproduccion del capital. O sea,
hace 30 afios, procesos de industrializacion intensivos abrian posibilidades de empleo; hoy
puede haber procesos de industrializacion intensiva sin que ello implique el conocimiento de la
oferta de empleo.” (2002: 24).
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CAPITULO I

2. Referencial tedrico

La participacién es una tematica que no solo se encuentra actualmente
en la orbita publica y privada, sino que diversas profesiones han evaluado,
investigado ya sea a nivel politico, social, y sobre todo dentro del area de salud

en la cual se inscribe esta investigacion.

Se reitera en varias investigaciones que tienen como punto principal la
participacion, una clasificacion de la misma en: comunitaria, social, ciudadana,
y politica. Pero hay que destacar que en el area de la salud, hay mucho que
indagar y problematizar a lo que refiere a la participacion, y al lugar en el que se

coloca al usuario, a los trabajadores y a la institucion en general.

En la practica pre- profesional que realice en el 2013 como parte del
Proyecto Integral Il, “Proteccién Social, Instituciones y Practica profesional”, se
realizd una investigacion que tenia la siguiente pregunta problema: “;De qué
manera la R.A.P incorpora para si la participacion de los usuarios en los Centros
de Salud del Area Metropolitana?” (Ramirez, N., et at; 2013: 4).

A partir de dicha investigacion, se realiz6 un relevamiento de los diversos
lugares que se brindan y desarrollan actualmente, para los usuarios vy
trabajadores del sector. También se clasificaron los tipos de participacion
(comunitaria, social, y ciudadana), por medio de los discursos de los diferentes
directores de los centros de salud, de la RAP en el area metropolitana (Ramirez,
N., et at; 2013).

El involucramiento, en la investigacion anteriormente mencionada,
generé mi interés en el area de la salud, como en responder nuevas
interrogantes, en lo que respecta a los espacios reales de participacion que se
despliegan en los centros de salud o policlinicas dependientes, donde colocan

al usuario dentro de un discurso de derechos y de empoderamiento pero ¢ hasta
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qué punto es real este discurso? ¢ Estos espacios son demandados por los

usuarios? s De qué manera se construyen?

Para responder algunas de estas interrogantes, el presente trabajo se
concentrara en los espacios adolescentes que se desarrollan en los centros de

salud y policlinicas dependientes del area metropolitana.

De forma general, el espacio adolescente se enmarca en un sistema de
salud que se ha transformado con el devenir socio-histérico, dando lugar a este

espacio particular que sera analizado en el presente trabajo.

El sistema de salud se conformd por medio de tres fuertes pilares, el
mutual, el publico y el privado, que tuvieron recientemente una reforma que

culmind en un sistema integrado de salud.

En primer pilar, es el sector mutual que se inicia en la mitad del siglo XIX,
en el que se accedia a la atencion por medio del pago de una cuota, o de la

Seguridad Social.

En segundo lugar, los servicios publicos que accedian aquellos individuos
que carecian de recursos econdmicos. Pero que a partir de 1889, con la creacion
de la Ley la Comision de Caridad y Beneficencia Publica, que dependia del
Ministerio de Gobierno, se establece dicho acceso a la salud no como un
derecho, sino como el acceso de los mas pobres a la asistencia en base a
ideales de la religion catdlica. En 1895 se crea el Consejo Nacional de Higiene,
“(...) con funciones normativas y de contralor (...), que con el tiempo también
asume roles operativos materia de prevencion en salud.” (MSP 2005-2009:14).

Por medio de este consejo se permitia la participacion de la comunidad.

A través de la creacion de la Asistencia Publica Nacional (1910), se
finaliza el periodo caracterizado por la asistencia por caridad para ser asumido

por parte del Estado.
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En el desarrollo del estado moderno, un hecho importante fue la creacion
por el Presidente de facto Gabriel Terra de la figura del Ministerio de Salud
Pudblica (1933).

“...) En la década del 40, comienzan a implementarse los Centros de
Salud, basadas en el modelo del Servicio Cooperativo Panamericano de Salud
Publica. Estos servicios tendrian una franca orientacion a la prevencion en salud
y servirian como base para el desarrollo del primer nivel de atenciéon del MSP.
Pero esto convive con una fuerte impronta brindada para pobres,
diferenciandose cada vez mas en cuanto a los estandares de atencion brindados
por el sector privado. Esto se veia ademas reflejado en las retribuciones del
personal de salud, francamente inferiores a los que se percibian en las
instituciones privadas” (MSP 2005-2009: 15)

En la década del 70, se da comienzo proceso dictatorial, donde se
vulneran todo clase de derechos humanos. A nivel econémico, con la crisis que
da su maxima expresion en la década del 60, pero a la cual el pais no logra
reponerse, sigue aumentando la deuda externa y se reducen los gastos en

diversos sectores entre ellos el de salud.

Finalmente, “en el ambito privado, sobre todo desde los noventa, (...) se
da la ‘innovacién desde el mercado’, ante las carencias de las mutualidades y
sobreoferta médica, se consolida la ‘hiper- especializacion médica’, la creacion
de seguros parciales (como las emergencias moviles, clinicas de alta
especializaciéon, y de rehabilitaciéon, entre otros) y la adquisicion de alta
tecnologia” (Piotti apud Pérez, M. 2009: 27).

En general es importante marcar que los, “(...) sistemas de salud hacen
alusion a un conjunto de actores y acciones mas abarcativas que el sistema de
atencion meédica. En sentido estricto el sistema de salud incluye todas las
funciones que el Estado y la Sociedad desempefian en salud” (Piotti apud Pérez,
M. 2009: 9).
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En el 2004 el Frente Amplio, desarrollo la Reforma del Sistema de Salud
(RSS), como parte de un extenso conjunto de reformas estructurales y politicas
de gran impacto que fueron seleccionadas para integrar en la agenda de
gobierno 2005-2010. Entre dichas reformas se encuentran: la reforma tributaria,
las que refieren a los derechos laborales y re-instalacién de la negociacion
colectiva, la Ley de educacion, la transformacion democratica del Estado, asi
como a otras politicas sociales de gran envergadura que dieron lugar al Plan
Emergencia y Plan de Equidad, donde se inscriben como parte de los
requerimientos el participar del espacio adolescente, para obtener el carné del o
de la adolescente®, que luego es presentado también ante las instituciones

educativas.

El conjunto de reformas en este ambito particular conformo segun
Midaglia y Antia (2007) a un sistema “hibrido” siendo que se conjugan servicios

semi-privatizados con otro en los que se acentud la intervencién estatal.

El gobierno frenteamplista tenia como objetivo principal de la reforma el
“(...) asegurar el acceso universal a los servicios de salud, guiado por principios
de equidad, continuidad, oportunidad, calidad segun  normas,
interdisciplinariedad, y trabajo en equipo, centralizacion normativa y
descentralizacion en la ejecucion, eficiencia social y econdmica, atencion
humanitaria, gestion democratica, participacion social y derecho del usuario a la
decision informada de su situacion” (Exposicion de motivos. Ley de creacion del
SNIS).

Las innovaciones se pueden agrupar en tres grandes planos: la
ponderacion de un primer nivel de atenciéon en salud, donde se prima las
premisas de promocion y prevencion, con énfasis en la incorporacion del usuario
como sujeto de derechos, al cual se le establece por ley un conjunto de derechos

y obligaciones®, donde se encuentra la participacion; la forma de gestion de salud

5 Ver Decreto Nro. 3419 08

6 Ver Ley N 18335, sobre “Pacientes y usuarios del servicio de salud”.
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gue como se menciono anteriormente se conjugan servicios publico- privados; y
por ultimo, “(...) en el sistema de gasto y financiamiento del sector, a través de

la creacién de un fondo unico salud, -FONASA- administrado centralmente
(Midaglia y Antia 2007: 471).

Es necesario destacar como innovacion que todos los trabajadores
formales que son usuarios del sistema tienen derechos tanto ellos como sus
hijos menores de 18 afios y/o cényuges. “(...) Otra de las novedades de la
reforma es que incorpora a los trabajadores publicos (30.000) al sistema de
salud” (Midaglia y Antia 2007: 472).

Con la RSS’ se integraron nuevos ejes tematicos, pero también se
afirmaron algunos otros, como por ejemplo, con la ratificacion por el Estado
uruguayo de la Declaracién de Alma-Ata, se sostiene que “(...) el pueblo tiene
derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y
aplicacion de la atencioén a su salud (...)” (Alma-Ata, Punto 5, Articulo IV, 1978).

Destacando ademas, que la atencion primaria en salud: “(...) requiere y
fomenta el grado maximo la confianza a si mismo y la participacion del individuo
y de la comunidad en la planificacion, organizacion, funcionamiento y control de
la atencion primaria en salud, sacando el mayor partido posible de los recursos
locales, nacionales y de otros recursos disponibles; y, con tal fin, desarrolla,
mediante la educacion apropiada, la capacidad de las comunidades para
participar” (Alma-Ata, Punto 5, Articulo VII, 1978).

Este primer nivel de atencion en salud, en el cual se centra el eje de esta
investigacion, es parte de un total de tres niveles, en los cuales a medida que

va aumentando el nivel también lo hace la complejidad de los mismos, sin dejar

7 Las tres leyes principales que se generan a través de la reforma en salud son las siguientes:
18161; 18131; 18211.
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de estar intrinsecamente relacionados permiten una mayor organizacion en el

sistema que con la RSS logra marcarse claramente.

En el tercer nivel de atencidén concentra sus servicios en la %(...) atencién
de patologias que demanden tecnologia diagnostica y de tratamiento de alta

especializacion (Ley N©18211, Capitulo 4, Articulo 38).

El segundo nivel de atencion se enfoca en: “(...) conjunto de actividades
para la atencion integral de caracter clinico, quirdrgico y obstétrico (...)” (Ley
N18211, Capitulo 4, Articulo 37).

Finalmente, el primer nivel de atencidon “(...) esta constituido por el
conjunto sistematizado de actividades sectoriales dirigido a la persona, a la
familia, a la comunidad y el medio ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada
resolutividad la necesidades basicas de salud y el mejoramiento de calidad de
vida, desarrolladas con la participacion del nucleo humano involucrado y en
contacto directo con su habitat natural y social” (Ley N©18211, Capitulo 4,
Articulo 36).

Siendo que se estipula por ley que: “son principios rectores del sistema
nacional integrado de salud: |) “La participacion social de trabajadores y usuarios
(...)". Considerandose usuarios a “(...) todas las personas que residan en el
territorio nacional y se registren en forma espontanea o a solicitud de la junta
nacional de salud, en una de las entidades prestadoras de servicios que lo
integren” (Ley N'™- 18.211, Capitulo I, Articulo 3).

En base a estos nuevos principios, se crean canales para incorporar la
participacion de los trabajadores, de los usuarios, por ejemplo, la comision de
usuarios, “espacio adulto mayor” y el “espacio adolescente”. Este ultimo espacio
sera analizado por el presente trabajo, basandome en entrevistas y material

documental recopilado.
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Pero es importante realizar un breve rodeo sobre el término adolescente,
porque dicho espacio trabaja con este grupo etario, que comprende un tramo de
edades que van desde los 12 a los 18 afos de edad.

“Etimolégicamente el vocablo adolescencia, en tanto adjetivo y sustantivo,
proviene del latin adolescens, participio presente de adolecere: crecer. Para los
romanos: ir creciendo e irse convirtiendo en adulto” (Amorin, 2010:121). Pero
esta etapa al igual que la nifiez, presentan diversas complejidades y
problematicas bio- psico- sociales, que varian en cada sociedad. “En ambos
casos ocurre que sobre ciertos elementos o datos naturales (...) se construye un
complejo entramado de percepciones y representaciones sociales que
pertenecen al ambito de la cultura, y que tanto construcciones sociales variables

en el tiempo y el espacio conforman una especie de “segunda naturaleza
(Morales, 2012: 39).

Segun Morales (2012), esta etapa es una construccion social, que en el
caso de las sociedades occidentales, como la nuestra, la adolescencia esta
impregnada de cargas positivas o negativas que el mundo adulto le atribuye,
para marcarles de ciertos estereotipos de comportamiento, sentimientos,
expectativas, etc., que también generan wuna atencién diferenciada,

discriminacion, disciplina.

Desde la OMS (Orgizacion Mundial de la Salud) en 1990, se define “...)
como el periodo de la vida que transcurre desde los 10 a los 19 afios y que se
divide en “adolescencia temprana” de 10 a 14 afios y “adolescencia tardia” de
156 a 19 afos; otros autores, clasifican a la adolescencia en temprana (10 a 13
anos), intermedia (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afios) relacionando estas
etapas a los distintos estadios de maduracion sexual” (O.M.S. apud M.S.P.,
2007:2).

De esta manera, en las diferentes definiciones de adolescencia, varian
los margenes de edades que abarca, pero en ellas se encuentran plasmadas
concepciones, marcos legales, significaciones que dejan presente el estadio. Y

desde el ambito de la salud se pretende mejorar la atencién adolescente, con un
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espacio que logre tener en cuenta las necesidades, problematicas, demandas,
que simbolizan dicha etapa. Aunque en ocasiones se encuentra limitada en sus
acciones por primar la concepcién del adulto, y en este caso también la

medicalizacion.

Cuando se hace referencia a la medicalizacion se “(...) suelen indicar los
procesos de ampliacion de los parametros tanto ideolégicos como técnicos
dentro de los cuales la medicina produce saberes e interviene sobre areas de la
vida social que en ofro momento exhibian un mayor grado de exterioridad

respecto a sus tradicionales competencias” (Menéndez apud Mitjiavila 1992: 37).

El espacio adolescente fue creado desde el ambito de la salud, con
lineamientos y objetivos que reivindican derechos pero también incorporan la
medicina en ambitos de la vida social, donde el saber médico prima como

respuesta e incluso se las naturaliza.

La medicalizaciéon resume una modalidad bajo la cual el saber médico
revela que “...la salud, la enfermedad y el cuerpo empiezan a tener fases de
socializacion y, a la vez, se convierten en instrumentos de la socializacion de los
individuos” (Foucault apud Mitjavila, M.; 1992: 38). Cuando se establece la etapa
de la adolescencia se priman primeramente procesos bioldgicos, donde los
aspectos sexuales y reproductivos son promovidos desde la medicalizacién, un
ejemplo es como se expresa en la definicibn y en algunos de los objetivos

generales y especificos del espacio adolescente.

Desde ASSE (s/f), se define al Espacio Adolescente como, “(...) un
espacio diferencial de atencion y promocion de la salud para la asistencia
integral de la poblacion adolescente. (...) La intervencion pone especial énfasis
en la realizacion de los controles anuales de salud, de las y los jovenes por parte
de equipos técnicos de diferentes especialidades; atendiendo asi mismo
aspectos significativos para esta etapa vital como lo es la salud sexual y

reproductiva. Se trabaja con enfoque de derechos, género y confidencialidad.
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Privilegia la promocion de habitos saludables, la participacion activa de las y los

adolescente en coordinacion con otras instituciones de la comunidad”.

El espacio adolescente tiene sus bases en el “Programa Nacional de
Salud Adolescente”, que tiene como propdsito: “Mejorar la calidad de vida de la
poblacion adolescente del Uruguay, promoviendo su crecimiento y desarrollo
integral, desde un enfoque de derechos y de género, para incidir en el presente
y futuro tanto de la poblacién adolescente como en la de todo el pais” (MSP
2007: 30)

Hay que destacar, los objetivos generales y especificos sobre dicho
programa, para poder contrastarlos con los diferentes espacios de participacion
que se generan en los Centros de Salud de la RAP. Dentro de sus objetivos
generales, se encuentra ‘promover la participacion de las y los adolescentes,

tendiendo a lograr el gjercicio de la ciudadania plena” (MSP 2007: 30).

Retomando brevemente, que %(...) la condicién de ciudadania, (...) no
so6lo como status juridico sino también como construccion historico-social, y
como expresion de disputas por reivindicar derechos y valores, practicas y
representaciones, y nuevos modos de vinculacion entre actores” (Aquin 2003:
10). Donde ejercer la ciudadania plena, tanto para los adolescentes como para
todos los individuos en general, requiere de su participacion, involucramiento,
posicionamiento, para lograr contrarrestar procesos complejos de desigualdad
social, pobreza, discriminacién, que impiden conquistar la ciudadania plena.
Pero este enfoque de derechos, que se encuadra dicho espacio, ¢logra
desenvolverse totalmente? o ¢ se presenta una dualidad, entre derecho y querer
disciplinar a estos adolescentes, que en muchas ocasiones se los coloca en el
centro de las problematicas, donde predomina la visién del adulto y no del

adolescente?

Como objetivos especificos se plantea: “1. Crear y/o utilizar espacios ya
existentes de integracion y participacion de adolescentes, logrando identificar

por sus cualidades y aptitudes personales jovenes que deseen formarse como
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promotores juveniles de salud” “2. Fortalecer la red de adolescentes y la de
adultos referentes en la elaboracion de propuestas destinadas a este grupo
etario” (MSP 2007: 36).

Dichos espacios permiten obtener conocimientos, actitudes vy
competencias en base a la salud, dentro de las siguientes tematicas:
autocuidado y autoestima; vinculo, respeto y solidaridad, primeros auxilios,
habitos alimentarios, higiene, sexualidad plena, salud ambiental, educacién en
red vial y normas de transito, utilizacion adecuada del tiempo libre, ejercicio y
deportes, actividades artisticas y culturales, entorno que habilite la elaboracién

de proyectos, proceso de aprendizaje, escolarizacion, insercion laboral y otros.

Siendo importante por otro lado, conceptualizar o realizar un
acercamiento a que se entiende por participacion, debido a que se puede
encontrar gran cantidad de definiciones segun la perspectiva en que se coloque,
asi como también de los tipos de participacion, que no se pretende abordar todos
en el presente trabajo. De tal manera, que al analizar el espacio adolescente, se
logren tener los conceptos claros, para lograr los objetivos propuestos con el

presente trabajo.

La incorporacion al derecho de la participacién, asi como una mayor
utilizacion del término participacion en salud, tomo forma con mayor énfasis a
través de la reforma de la salud (2004). Que permiten a través de la participacion,

y reafirmar al ciudadano y en general, a la democracia participativa.

La posiciéon que adquiere el estado con respecto a la participacién, se
transformo con el tiempo, expresandose en planes, programas, y proyectos de
diversos ambitos, los diferentes tipos de participacion. Durante la década del 60
y 70, se desarrolla la comunitaria, que tuvo influencia de organismos
internacionales, para luego impulsarse la social y ciudadana, que en la
actualidad se encuentra plasmada en la RSS, donde el “Espacio adolescente”

es un ejemplo.
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Se pueden encontrar segun Behm (1997) en Gonzalez y Castilla (2012),
los siguientes niveles de participacion: “(...) informarse como elemento clave
para la gestion democratica; la consulta de inquietudes, necesidades y
expectativas como fuente de criterio para tomar decisiones; la decision, es decir,
la posibilidad y capacidad de intervenir en la decision final; el control de la
ejecucion de las decisiones y la gestion, agentes activos con condiciones para
el manejo autdbnomo de determinados ambitos de la vida en colectivo” (2012:
143-144).

En algunas definiciones, formuladas por diversos autores, ‘a
participacion aparece asi estrechamente remitida al acceso colectivo a la toma
colectiva de decisiones. (...) A mi juicio, semejantes conceptualizaciones solo
cobran sentido si nos damos el trabajo de pensar qué esta en juego toda vez
que se busca el acceso a decisiones. Porque la participacion no puede
comprenderse sin considerar la voluntad que opera en los sujetos cuando se

deciden a invertir esfuerzos para aumentar su grado de participacion
(Hopenhayn 1988: 20).

De esta manera, considero que es interesante no solo saber si los
adolescentes concurren, sino también si se encuentran participando y que tipo
de participacién plasman, conocer como se la promueve dicha participacion, si
desde el derecho que tienen como sujetos de derecho que son, o si ademas se
busca un disciplinamiento de sus cuerpos y conductas. Como expresa
Hopenhayn (1988) en la cita anterior, conocer como se motiva es importante,

para realizar los objetivos de este trabajo.

Con una perspectiva de derecho, me refiero a que como ciudadanos
logren conocer “(...) las normas, leyes y reglas que se utilizan en una
determinada cultura -que uno debe conocer asi no las comparta- y con el

reconocimiento de la diversidad -en gente, cultura, religion, etnia y creencias-’
(Hart 2005: 1).
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Pero desde el Estado se garantizan los derechos, y se promocionan
desde las diferentes esferas de poder. En la Constitucion de la Republica (1966),
se establece en el articulo N™©- 44, “E| Estado legislara en todas las cuestiones
relacionadas con la salud e higiene publicas, procurando el perfeccionamiento
fisico, moral y social de todos los habitantes del pais. Todos los habitantes tienen
el deber de cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de enfermedad. El
Estado proporcionara gratuitamente los medios de prevencion y de asistencia

tan sélo a los indigentes o carentes de recursos suficientes”.

Siendo que, el enfoque de derecho, se ha transformado porque ‘el
Derecho, no es solo un “reflejo” de las condiciones propias de determinada
estructura social, sino que a la vez prefigura y configura gran parte del
funcionamiento de la misma (...). Por eso, si en un sentido el Derecho tan solo
recoge las principales representaciones socialmente vigentes en relacion a la
concepcion de la infancia y adolescencia, en otro funciona como un vehiculo de
transformacion directa o indirecta de la posicion real de los nifios y nifias e la

sociedad individual y colectivamente considerados.” (Morales, 2012: 40).

Por lo contrario, sin discriminar a la perspectiva anterior, pueden hasta
permanecer ambas, porque el que se desplieguen estrategias disciplinadoras,
para la creacion de cuerpos dociles, que segun Foucault, “es docil un cuerpo que
puede ser sometido, que puede ser utilizado, que puede ser transformado y
perfeccionado.” “(...) el cuerpo queda prendido en el interior de poderes muy
cenidos, que le imponen coacciones, interdicciones u obligaciones. (...) [para]
trabajarlo en sus partes, de ejercer sobre él una coaccion débil, de agresor
presas al nivel mismo de la mecanica: movimientos, gestos, actitudes, rapidez;
poder infinitesimal sobre el cuerpo activo. A continuacion, el objeto del control:
(...) [es] la economia, la eficacia de los movimientos, su organizacion interna
(...)”(2002:140-141).

Sobre los adolescentes, como se menciond anteriormente se inscriben

una serie de expectativas, comportamientos, estereotipos, obligaciones,
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responsabilidades, que son creadas desde el mundo adulto, y para que las
incorporen se emplean diversas técnicas, e incluso se imparten por ejemplo
desde la educacion, la salud, o la publicidad. De esta manera, se coloca al
adolescente en el centro de estas fuerzas disciplinarias para crear cuerpos

dociles y disciplinados.

Es a través de la disciplina que se “aumentan las fuerzas del cuerpo (en
términos econémicos de utilidad) y disminuye esas mismas fuerzas (en términos
politicos de obediencia)” (Foucault 2002: 142). Desde la nifiez se imparte dicha
disciplina, control, y normas, lo cual no reviste problemas hasta que la exigencia
aumenta para lograr el cumplimiento de mayores demandas por parte de la
sociedad capitalista, que necesita aumentar las fuerzas pero sin cuestionar la
forma o el porqué. Y es desde el ambito de la medicina que se imparte esta
disciplina y control de los cuerpos, naturalizandose procesos de salud-

enfermedad.

“El poder disciplinario, (...) es un poder que, en lugar de sacar y de retirar,
tiene como funcion principal la de <<enderezar conductas>>. (...) No encadena
las fuerzas para reducirlas; lo hace de manera que a la vez pueda multiplicarlas
y usarlas.” “La disciplina <<fabrica>> individuos; es la técnica especifica de un
poder que se da los individuos a la vez como objetos y como instrumentos de su
gjercicio” (Foucault 2002: 175).

Es entonces que el espacio adolescente, puede desarrollar una
perspectiva de derecho, por ejemplo al incentivar la participacion adolescente,
pero no se logra dejar de observar que también se extiende sobre el adolecente
una fuerza disciplinadora, que pretende generar cuerpos déciles, que realicen
mayor cantidad de actividades sin cuestionar el por qué, e incluso el orden

vigente de la sociedad.

Pero “(...) la participacion tiene sentido cuando redunda en humanizacion,
es decir, cuando la poblacion involucrada en el proceso en cuestion libera

potencialidades previamente inhibidas, deja de ser mero instrumento u objeto de
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otros, se convierte en “protagonista” de si mismo en tanto ser social” (Hopenhayn
1988: 20).

Este aspecto cobra mayor significacion, al analizar como desde el
derecho (la declaracion de Alma- Ata, la Ley N™ 18211, Convencién de los
Derechos del Nifio y Adolescente, Convencion Iberoamericana de Derechos de
los Jévenes), se establece que estos adolescentes o jovenes, tienen un marco
donde la participacion, la salud, estan garantizados entre tantas otras
posibilidades y limitaciones, para colocarlos como “protagonistas”, o por si
mismo se coloque como tal, y de esta manera se genere un posicionamiento

critico.

Desde el espacio adolescente, se coloca en cuestién esta serie de
formulaciones, porque si no se logra fomentar una participacion en pro de sus
derechos, ejerciendo una ciudadania plena, involucrando a los adolescentes, el
trabajo culmina disciplinando, y se coloca solo el discurso de los adultos, sobre

lo que no pueden hacer, como debe actuar, etc.

Por lo tanto, “(...) a de pensarse la participacion como el reverso de la
alienacion, entendiendo la alienacion en un sentido muy general, como
consolidacion, efecto de determinadas relaciones entre sujetos” (Hopenhayn
1988: 21). Es decir que segun este autor, participar logra contrarrestar la
alienacion que sufre el hombre diariamente, pero ¢realmente busca este fin la
participacion de los adolescentes en este espacio que se les brinda en los
centros de salud o policlinica? ¢ Y si este espacio promueve una perspectiva de
derechos o permiten que estos adolescentes continuen dentro de las relaciones
de dependencia, y que sus cuerpos y conductas cumplan con los de la clase

dominante determina como “normales”?

Para dar respuestas a las interrogantes que se formularon, se analizara
por medio de los diferentes discursos a los técnicos, y demas profesionales que
mantienen una estrecha relacion con los espacios adolescentes, asi como

también en el analisis documental, elementos que puedan responder a los
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objetivos propuestos en el presente trabajo, y de esta manera, conocer
elementos que permitan analizar si las técnicas, los principios, las lineamientos,
que se llevan a cabo en el espacio adolescente son desde los derechos que
tienen como ciudadanos o/y se pretenden cumplir con dicho espacio para

disciplinar desde el ambito de la salud, y generar cuerpos dociles.

26



CAPITULO llII

3. Generalidades y particularidades del espacio adolescente

El espacio adolescente, es representacion de la Reforma -que se expreso
en los puntos anteriores-, desde la salud y en general de un conjunto de politicas
publicas y sociales puestas en practica, pero que aun estan en procesos de

transformacion y consolidacion.

La creacién de estos espacios estuvo fuertemente vinculada con el
MIDES, y sobre todo “(...) en asociar la participacion adolescente con la atencion
en salud, y la propuesta inicial de espacios adolescentes viene de esa co-
ejecucion entre MIDES y ASSE. Se empiezan a crear, la primer meta era crear
41 espacios adolescentes a nivel de todo el pais” (Entrevista 8: Trabajadora

Social).®

Este espacio forma parte del primer nivel de salud, es decir de la RAP,
que la conforman los Centros de Salud. Y con el objetivo entre otros el de
estimular la participacion adolescente. Pero el analisis pretende cuestionarse
hasta qué punto es participacion y derecho y no encubre un disciplinamiento

hacia los adolescentes.

Para conocer como se desarrollan actualmente los espacios de
participaciéon adolescente, se han seleccionado de forma aleatoria algunos
centros de salud del area de metropolitana, para realizar entrevistas semi-
estructuradas a parte del equipo interdisciplinario (trabajadores sociales,
agentes socioeducativos, partera, enfermera), asi como también conocer la
experiencia en ECOSS realizada entre ASSE y Gurises Unidos; y la entrevista a
la Lic. Trab. Soc. del area de nifiez y adolescencia en MIDES- ASSE, para
conocer sobre los resultados que se obtuvieron de una evaluacion a los espacios

adolescentes llevada a cabo en el 2014. Y por ultimo, se culminaron las

8 Ver anexo: Entrevista N8
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entrevistas con la Responsable del Programa de Salud de Adolescentes y

Jovenes por parte del MSP.

El espacio adolescente, como se menciond anteriormente es parte del
primer nivel de salud, que tiene el objetivo de promocion y atencion enfocada en
la poblacion adolescente, de 12 a 19 afios, destacando la “atencion integral”, y
un “enfoque de derechos, género y confidencialidad”, asi como la “participacion
activa” (ASSE s/f)

En primer lugar, el espacio comenzd con una atencion a lo que refiere a
la salud sexual y reproductiva, para luego extenderse a una atencion integral del
adolescente, para lograr dar respuesta a las necesidades, problematicas, etc.,
que presentaban los adolescentes o visualizaban los adultos. Y como expresa
en las entrevistas 8, se “(...) hagan el control de salud esperado, que es un
control anual y que cando hayan requerimientos de control un poquito mas
especializada se orienten hacia el espacio adolescente como para mejorar la

accesibilidad.” (Trabajadora Social)?

En segundo lugar, este enfoque de derechos, género y confidencialidad,
fue transformandose con el transcurso del tiempo, al encontrar en el adolescente
un sujeto de derecho, que tiene necesidades, demandas, que si a nivel familiar
o en general con un adulto responsable no logra encontrar un sostén y
acompafiamiento que le permita acceder a sus derechos, se considerd que era
necesario que se respetara esta etapa y se brindara un espacio de atencion

integral aunque el adolescente concurriera solo.

La Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes (CIDJ), que
es ratificada por Uruguay, “(...) consta de 44 articulos donde se reconoce y
garantiza a las personas jovenes derechos civiles, politicos, economicos,
sociales y culturales. (...) La CIDJ complementa, amplia y especifica todas las
disposiciones de derechos humanos que son aplicables al joven como sujeto de

derechos. Es decir, los derechos ya reconocidos tanto a nivel universal como

° Ver anexo: Entrevista N 8
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regional estan en clave de las necesidades de la juventud y para lograr la
remocion de aquellos obstaculos que dificultan el ejercicio pleno de los derechos

por parte de las personas jovenes.” (CIDJ 2014: 2-3).

En la CIDJ, Cap. 2. Art. 11. Se establece el derecho a la participacion de

los jovenes, y que debe ser promovida y estimulada por el Estado.

Ademas, se destaca que el enfoque de derechos, permitié que se tuviera
en cuenta la transicion de la nifiez hacia la adolescencia, y ademas la
confidencialidad entre médico y paciente sera respetada porque si bien es menor
dentro del marco legal, el adolescente tiene derecho a poder consultar, asistir,
realizarse analisis, sin tener que ser acompanado de un tutor responsable
cuando muchas veces no lo hay, debido a las transformaciones en las familias.
Destacandose en los siguientes fragmentos de entrevistas, la importancia del

espacio adolescente:

“Antes no existia el espacio adolescente, venian las pediatras o
ya iban a medicina de adulto, no habia un espacio para ellos, (...)
y me parece sumamente importante que los adolescentes tengan
un espacio y una atencién que sea exclusivamente para ellos (...)
es una etapa particular de la vida y especial, y esta bueno que los
profesionales que los atiendan estén capacitados, formados, y
sensibilizados para trabajar con adolescentes”. (Entrevista 3,

Agente Socioeducativo).10

“En los propios espacios de consulta, manteniendo la
autonomia de los chiquilines o sea todo el hecho es un indicador
fuerte es que los chiquilines puedan ir solo en la consulta, eso te
lo deben haber dicho en los servicios, que los chiquilines van solos
y €S0 es un mensaje en si mismo material y no es un discurso, un
material en concreto para los chiquilines. (...)Si vos vas a la ley

pura y dura, es un menor que tiene que tener un adulto a cargo,

10 Ver anexo: Entrevista N 3
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bueno hicimos toda una movida para que ese derecho a la salud
no se viera obstaculizado por el hecho de que ese chiquilin este

solo” (Entrevista 8: Trabajadora Social).!

El espacio adolescente cumple ademas con la funcion de entregar el
carné adolescente, que a su vez es requerido por otras instituciones educativas,
por ejemplo, al momento de inscribirse. Por parte de algunos técnicos
entrevistados, se planea el querer salir de esta postura de tener que concurrir al
espacio adolescente para cumplir solo con un requisito, una exigencia para el
entramado de instituciones que requieren que, los adolescentes cumplan con
determinadas obligaciones para que de esta manera accedan a otros derechos

como la educacion.

“Salir de eso, de un requisito para... lo que es el control en salud,
que implica un montén de cosas mas, ;no?, que el control del carne
adolescente y no es para que inhabilite a tal cosa, en realidad se
trata de romper con eso, porque si no lo vengo a traer a control
porque si no la escuela, sino los gurises que no estan insertos en
ningun lado nunca vendrian a controlarse, es como si no tuviera

razén de ser” (Entrevista 4, Trabajadora Social).'2

Al exigir la concurrencia a este espacio, se hace uso del poder por parte
del Estado. Pero, ¢qué es el poder? Y es “(...) a la vez visible e invisible,
presente y oculta, investida en todas partes, que se llama poder. (...) Por todas
partes en donde existe poder, el poder se ejerce. Nadie, hablando con propiedad,
es el titular de él; y, sin embargo, se ejerce siempre en una determinada
direccion, con los unos de una parte y los otros de otra; no se sabe quién lo tiene

exactamente; pero se sabe quién no lo tiene” (Foucault, 1992: 83-84).

" Ver anexo: Entrevista N 8
2 \Ver anexo: Entrevista N© 4
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De esta manera, es dificil controlar el poder, porque nos atraviesa y nos
oprime, siendo importante conocerlo, y saber de forma critica cuales son
nuestros derechos y obligaciones. Porque una participacién o una asistencia
obligada no generan una accion critica, ni involucramiento por parte de los

adolescentes.

Los espacios adolescentes se encuentran actualmente, en diferentes
centros de salud, pero también en las policlinicas dependientes a dichos centros,
y al extenderse también se logra descentralizar los servicios y llegar a mas
adolescentes. Aunque no siempre se logra la atencion integral porque en las

policlinicas no se cuentan con todos los especialistas necesarios.

Dicha descentralizacién, también puede ser analizada como forma de
extender la medicalizacion y el poder disciplinario sobre los adolescentes. De
esta manera, puede deslucirse estas dos caras por medio de los objetivos,

acciones, propuestas que se expresan en los diferentes espacios.

Los espacios, adquieren particularidades propias de cada centro y/o
policlinicas dependientes, que a su vez se moldean por factores como: territorio,
poblacion, y recursos. Las similitudes en el trabajo de cada centro o policlinica,
se estructuran a través del Programa de Salud Adolescente, con determinadas
tematicas, con un equipo interdisciplinario, pero por parte de las entrevistas se
destacan los objetivos de asistencia y educacion. Como se expresa a

continuacion:

“Es diferente el trabajo en el Centro de Salud que el de las
Policlinicas Dependientes o  Periféricas, ¢por qué?, ;sen qué
sentido?, bueno esta / aqui en el Centro de Salud, se hace un
encare mas desde la asistencia y atencion, eso con lo que
respecta con lo intra-muro luego estamos yendo también a la
escuela ..., a trabajar y a otras escuelas de la zona, ta! estamos
trabajando sexualidad, habitos alimenticios, con la escuela ...,

este / Pero el encare dentro del Centro de Salud hacia la interna
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es un encare mas de asistencia y educacion, se hace educacion
pero no hay un grupo de adolescente, este / bueno /” (Entrevista

3, Agente socioeducativo).'3

La “educacion”, se transforma en la funcion de los equipos
multidisciplinarios, marcando como en ocasiones se prima el conocimiento
médico, legitimado cientificamente, que es propio de este ambito de la salud. Es
decir, “(...) distincién [entre] participacion social en salud, respecto al predomino
del conocimiento técnico obviamente en oposicion con el saber popular, el
conocimiento que representa, en palabras de Foucault, ‘él saber paralelo y

marginal respecto a la medicina” ” (Vivero, L. 2007: 44).

Si bien el médico sigue conservando su hegemonia, para otros autores
se considera que, se ha comenzado a producir una mayor apertura del médico
a trabajar con otros profesionales, destacandose el médico comunitario que se
le imparte una mirada mas social. Incluso en el siguiente fragmento de una
entrevista puede observarse como segun una enfermera, dicha apertura permite
que los demas técnicos se involucren en las situaciones particulares de los

diferentes adolescentes que concurren al espacio.

“(...) lo que se ha fortalecido es el trabajo interdisciplinario
en que todos tengamos un rol, antes era el médico y el paciente
venia y después no se sabia lo que pasaba después, (...), todos
sabemos las situaciones complicadas, estamos enterados,
opinamos; entonces es un espacio de riqueza de trabajo (...)"

(Entrevista 5, Enfermera.)'*

Desde los discursos se destaca también, que hay un quiebre de la
hegemonia médica, porque otros profesionales no médicos pueden realizar e
intervenir en las entrevistas con los adolescentes. En el caso que el adolescente

requiera solo una atencidn médica sera una entrevista solo con el médico, sino

3 Ver anexo: Entrevista Nro. 3

4 Ver anexo: Entrevista N 5
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por otro lado, se coordina la entrevista con dos técnicos que pueden variar entre
trabajador social, psicologa, u otros profesionales que se encuentren en el
espacio adolescente, para que de este modo se logre conocer la situacion
particular del adolescente. Y en este primer encuentro se realiza el formulario

SIA que se analizara a continuacion.

Aunque desde otro punto de vista, el hecho que realicen la entrevista dos
técnicos, implica un mayor cuidado para que la misma no sea invasiva e
incObmoda para el adolescente, que se encuentra bajo la supremacia de los
profesionales, donde puede que aun no conozca sus derechos y obligaciones

como usuario y en general a lo que se refieren a su condicion de ciudadano.

Por otra parte, a los adolescentes se los convoca, “(...) se les informa
yendo a los liceos, poniendo carteleras, hablando, utilizando como las diferentes
redes locales, vamos a hablar con las maestros, los profesores, las directoras,
como es el caso de aca que tenemos un espacio lo colocamos en la carteleria.
(...) también funciona mucho es el boca a boca, (...)” (Entrevista, 3: Agente

socioeducativo).1®

Cada espacio adolescente, esta compuesto por diversos técnicos,
trabajando de forma multidisciplinaria, algunos son: trabajo social, enfermeria,
medicina familiar, pediatria, partera, ginecologia, fisiatra, agente socioeducativo

psicologo, psiquiatra, y nutricionista.

Al concurrir el adolescente por primera vez al espacio, se le realiza una
primera entrevista para completar la historia SIA (Sistema Informatico
Adolescente)'®, que es sumamente extensa, por lo cual entre dos profesionales
consideran los entrevistados que permite mayor fluidez y detalle. La siguiente

entrevista expresa esta primera aproximacion:

5 Ver anexo: Entrevista N 3

6 VVer anexo: Formulario SIA
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“(...) El adolescente viene a la consulta y puede pasar por mas de
un técnico y depende un poco el tipo de consulta (...), porque
puede estar el médico y la trabajadora social, el médico y con la
agente socioeducativa, eso depende un poco de la situacion
porque los chiquilines se controlan en salud, porque hay todo un
acompanamiento de lo que es la salud, y bueno dependiendo un
poco del estado de salud es el abordaje. Porque ademas la
multidisciplinariedad tiene esa particularidad el trabajar en equipo,
es que a veces se pueda atender en duplas y no estar el técnico

solo el que esta atendiendo” (Entrevista 4, Trabajadora Social).!”

Con respecto al SIA, que se realiza en varias entrevistas porque
completarla en su totalidad tiene una duracién 45 a 60 minutos. Dicho formulario
de se encuentra destacado por la entrevista a la Lic. Trab. Soc. del area de

nifiez y adolescencia del MIDES- ASSE, donde expresa:

“(...) esta la historia SIA, hay una sistema de registro, hay
una hoja, este una historia clinica que apoya la entrevista que tu
haces con el adolescente en la consulta. La hoja SIA, esta prevista
ingresarla en un sistema de informacion y esta previsto sistematizar
toda esa informacion, la hoja SIA en verdad en ASSE se llena en
papel, en el como decirte en el 80% de los casos y no es facil
sistematizarla o previsto alguien que haga esa tarea entonces los
equipos tienen pilas asi de hojas SIA con informacién que valen oro
y no la estamos pudiendo sistematizar. También en ase se esta
trabajando mucho en sistematizar informacion, entonces ya esta
cargada en el escritorio clinico del médico general, tenemos que
lograr que el médico general la llene, es una historia larga.

(Entrevista: 8, Trabajadora Social).'®

7 Ver anexo: Entrevista N© 4

8 VVer anexo: Entrevista N™© 8
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Actualmente, desde ASSE ya no hay una coordinacion entre los espacios,
ni los técnicos, solo se realizé recientemente una evaluacién por medio de una
empresa externa. Lo cual, simboliza para algunos de los técnicos como una
perdida, ya que no tienen otra instancia para el encuentro, para hablar de las
diferentes experiencias, particularidades, y construir nuevos proyectos para los

espacios de participaciéon adolescente.

3.1. ¢ Participacion?

La participacion es una definicion compleja, como se expresé en los
apartados anteriores, pero aun asi, ¢se logra la participacion real en estos
espacios adolescentes?; ; desde qué perspectiva, del derecho a la participacién
o se encubre la disciplina y el poder?

En la década del 90, como expresa la entrevista N©- 11, se desarrollo
especial atencion al embarazo adolescente y a las adolescentes. En la
actualidad, el foco de atencion son diversas tematicas, que implica tanto desde
la salud como también lo educativo, social, psicologico. ;Pero a la etapa
adolescente, se la continua observando con la mirada del adulto, donde los
adolescentes no se involucran, como tampoco desarrollan la participacion? ¢ Es
el espacio adolescente un lugar que se les permita desenvolver la participacion?

Desde la UNISEF (2003-2004), se destacé a nuestro pais por impulsar
derechos, politicas publicas sin la participacién de los adolescentes y jévenes,
colocando siempre por encima la mirada del adulto. Por lo cual, se debe impulsar
aun mas el derecho a la participacion, para lograr una mayor integracion de la
perspectiva adolescente, no solo en el ambito de la salud sino en la sociedad en
su conjunto.

El concepto de participacion suele quedarse en ocasiones vacio, debido
a que es utilizado de forma reiterada con por instituciones, individuos. Y sin

interrogarse con qué objetivos se busca, se estimula, y se utiliza la participacion.
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Actualmente, “(...) la participacion se constituye en un recurso para el
sistema de salud (...)” (Vivero, L. 2007: 37). Desde un punto utilitarista, dicha
participacidén es un recurso, porque permite cumplir con las premisas del primer
nivel de salud, es decir, promocionar y prevenir, ademas de disminuir costos en
salud y para la salud, porque cuantas menos personas lleguen a los otros dos
niveles del sistema de salud que requieren mayor inversion, mayor sera el
ahorro. El espacio adolescente se encuentra delineado dentro de este primer
nivel, y claramente el que participen en este programa, permite al menos tener

la conjetura que

Por otro lado, puede observarse como un recurso, “(...) una herramienta
de empoderamiento que da a la comunidad un papel mas activo y de mayor
responsabilidad en lo referido a la salud de la poblacion” (Méndez y Venegas
2010). Pero es realmente logra ser una herramienta cuando la comunidad hace

uso de la misma y se encuentra motivada por diferentes razones a participar.

De esta manera, en la actualidad a través de la reforma de salud, se
establece la importancia de la participacion, tanto desde el usuario como de la
institucion para involucrarlo, es decir que por un lado, legitima la accién pero por
otro el poder estatal, por ejemplo aumenta su control y disminuye las minorias

contrarias a las normas preestablecidas por una sociedad medicalizadora.

Es entonces que segun Vivero (2007:46) “(...) se privilegia una
participacion instrumentalizadora, que también puede interpretarse como una
forma encubierta de dominacion. Por lo tanto, la participacion esta mediatizada
por la institucionalidad politica- administrativa de la estructura, en donde los (as)
profesionales médicos, se ven también en una tensa relacion con el sistema”

Siendo importante no solo la asistencia al espacio adolescente sino que
debe primar una participacion que concientice e integre al adolescente con una
actitud critica y reflexiva sobre su propio cuerpo y las posibilidades que tiene en
su acciones, porque sino como anteriormente menciona Vivero (2007), se

produce una “participacion instrumentalizadora”.
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Los diferentes técnicos marcan el discurso internalizado sobre derechos,
participacion, que se establecieron al incorporar la Convencion sobre Derechos
del nifio y su expresion nacional, el Coédigo de la Nifiez y la Adolescencia. Lo

cual significa, un cambio en el paradigma desde la salud (UNISEF 2012).

“El objetivo es la atencion integral al adolescente, no: por
eso los equipos estan conformados de forma interdisciplinaria,
(...) e incluir a la promocién como elemento relevante mas alla de
la asistencia, también la promocion y prevencion cada vez que se
atiende ;no?, un adolescente de forma individual o participando
de encuentros, talleres, como te contaba tanto en la comunidad
como en el Centro de Salud. O sea que el objetivo en definitiva es
la atencion integral del adolescente y la participacion de ese
adolescente también dentro del ambito de la salud” (Entrevista 1:

Agente Socioeducativo).®

Es necesario destacar nuevamente que para la sociedad occidental, en
gue nos encontramos se establece el periodo o etapa de la adolescencia como
intermedia a la nifiez y la adultez, lo cual, implica un cuidado, etapa, roles,

procesos que seran diferenciales en y para dicha etapa.

El adolescente tiene una serie de derechos entre ellos el de la atencién
en salud de forma integral, y la participacién, sin embargo, ¢hasta qué punto
estos adolescentes dejan de ser un objeto pasivo en la intervencion dentro del

espacio adolescente?

De forma general, se les sigue marcando un conjunto de pautas que
deben de cumplir, un ejemplo es el carné adolescente de atencion en salud,
requerido en instituciones educativas, el formulario SIA, para acceder a la

historia clinica completa del adolescente.

9 Ver anexo: Entrevista Nro. 1
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Estableciéndose una dicotomia de derecho o disciplinamiento en los
espacios adolescentes. Pero desde los discursos de los técnicos se reivindican
estos requerimientos hasta lo consideran necesario, para que los adolescentes
se inserten en el ambito de la salud y la educacion, como por ejemplo cuando

expresan:

(...) Entonces a partir de los espacios adolescentes y a partir del
control de salud del adolescente que es un requisito a la hora de
entrar a un liceo, una UTU, te lo piden control de salud
adolescente, es una forma de re-vincularlo con este con el
sistema de salud a los adolescentes. Es muy importante volverlos
a vincular. Y sino como yo te digo, los traian las mamas cuando
eran chicos y después se perdian y ya venian las mujeres a
buscar métodos, o las embarazadas, pero los varones
practicamente no, este: el vinculo de los varones practicamente
hacia el centro de salud era dificil no” (Entrevista 3, Agente

Socioeducativo).20

Desde el Programa de Salud Adolescente, también se promueve la
formacion de promotores en salud, aparte de dichos espacios de participacion,
sin embargo, en ninguno de los dos casos se esta logrando llevar a cabo, porque
depende de las horas disponibles de los diferentes técnicos, asi como los
recursos humanos, entre otras insuficiencias. Estos dos fragmentos ilustran

dichas problematicas:

(...) Este, por otro lado porque los técnicos no tienen, la institucion
no les plantea dentro de sus cometidos, no esta jerarquizado, no
seria viable en ese contexto de escasez de recursos humanos que

dedicaran horas a una actividad que le restaria horas a la atencion

20 \V/er anexo: Entrevista N 3
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en salud, son las dos cosas importante (...)(Entrevista 8:

Trabajadora Social).?!

(...) no necesariamente es un cometido promocionar la
participacion de los chiquilines, capaz que no en esta etapa de
desarrollo de los servicios (...) te sentis convocado como cliente,
pero no te sentis convocado a, honestamente por el servicio de
salud a discutir las condiciones del servicio, o aportes a la
organizacion, o que aportes a como implementar los servicios,

(...) (Entrevista 8: Trabajadora Social). 22

La apropiacion de los espacios, es también que puedan expresarse
libremente, un lugar fisico acorde para desarrollar talleres o dinamicas, apertura
de los profesionales y técnicos para que comiencen a desarrollar una
participacién, no solo como usuario de un servicio sino como sujetos de derecho.

Destacandose por ejemplo esta experiencia de trabajo donde:

“(...) en sala de espera habia un grabador y que los chiquilines
ponian la musica que querian, formaban sus carteleras, o sea
vestian el espacio. jMe explico! Ahi tenes también una dimension
de participacion que no necesariamente implique por la via de la
intencionalidad de que se tenga el servicio, con un no me toques
nada, no, por aca tenes marcadores, un coso, una pizarra que
podes poner fulanita ama a menganito, nadie va a, nadie te va a

decir nada. ” (Entrevista 8: Trabajadora Social).2?

Ademas segun algunas entrevistas, no se considera que el ambito de la

salud sea el propicio para incentivar la participacién por ejemplo porque:

“(...) sobre todo la salud no es un espacio natural para la los

chiquilines, es un espacio que concurren eventualmente, es mas

21 \/er anexo: Entrevista N 8
22 \/er anexo: Entrevista N 8
23 \/er anexo: Entrevista N 8
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no tienen claro sus derechos en salud, ni tienen muy claro las
prestaciones que pueden acceder de forma gratuita ahora a
través del Fonasa por ejemplo. (...) (Entrevista 8: Trabajadora

Social).24

Pero realmente hay un “espacio natural” para la participacién, quizas
algunos ambitos si son mas caracteristicos para su desenvolvimiento, y se logra
un mayor involucramiento para participar, pero desde la década del 60, se
encuentran diferentes experiencias de participacion, que fueron transformando
el propio concepto, hasta marcarse por ejemplo en el Programa de Salud
Adolescente cuando se habla de participacion activa y ciudadania plena, que si
bien pueden establecerse como objetivos, también son la maxima idealizacion,
siendo como se desarroll6 anteriormente el propio sistema no presenta las

condiciones Optimas para lograrlo.

Siendo otra dificultad para estimular la participacion, que se continte
identificando por parte de los técnicos a los usuarios con aquella poblacion de

ASSE con bajos recursos, donde el Estado le brindaba los accesos a la salud:

(...) la forma que los servicios se vinculan con las personas a
nivel publico e diria que hay una parte importante de los
funcionarios que sigue desvalorizando a la poblacion, que sigue
considerando a la poblacion como poblacion pobre,(...) Y
tampoco en el sistema privado, ojo al gol e: que si bien te trata
como un cliente, pero la dimension del derecho esta yo creo que
esta también cuestionada, no es un tema que se encuentre solo
exceptuando los sectores de salud sino que tiene que ver como
Se organiza los roles y la forma en que se visualiza el usuario en

el servicio de salud, en el sistema de salud, desde el conocimiento

24 \/er anexo: Entrevista N 8
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al desconocimiento en muchos casos. (Entrevista 8: Trabajadora

Social).?®

Pero la participacion, es uno de los derechos mas dificil de poder visualizar
como necesario, fundamentalmente porque se lo subestima, se lo descalifica, y
es dificil poder desplegarlo en este caso en la etapa adolescente. Este punto es

expresado de la siguiente manera:

“La participaciéon (...), uno de las, de los DERECHOS MAS
COMPLEJOS de instrumentar en el momento de llevar a cabo, de
CONCRETAR ACCIONES CONCRETAS desde el mundo adulto
por, el derecho a la identidad, el derecho a alimentar, al juego, el
derecho a todas esas cuestiones, todos esos derechos estan muy,
muy claramente / no generan grandes movimientos desde el punto
de vista adulto como para que se reconozcan, se efectivicen, se
concreten. El derecho a la participacion si, porque cuando participa
un adolescente, hay un adulto, por lo general que tiene que correr
su lugar: que tiene que, este, escuchar, acatar, gestionar
decisiones que toma el adolescente, o un colectivo adolescente
debidamente, no, cuando se trata de, / es MAS COMPLEJO (...)”

(Entrevista 9: Integrante de Gurises Unidos).26

A partir de la experiencia, ECOS (Estrategias Comunitarias en Sexualidad)
llevada a cabo en el 2011 por Gurises Unidos y MSP, en las zonas de Costa de
Oro y Tala (Canelones), se enfatiza la intervencion con los adolescentes, asi
como con aquellos técnicos y profesionales que tenian interés en realizar una
capacitacion en la tematica, y muchos de estos ultimos trabajaban en los
espacios adolescentes, pero se destacd el poco interés en participar en las
actividades asi como en formarse sobre las tematicas de participacion, derechos

y sexualidad que tenian como premisas este programa:

2> Ver anexo: Entrevista N 8
26 \/er anexo: Entrevista N 9
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“(...) por eso este proyecto, implicaba el trabajo en dos partes, por
un lado con los adolescentes, concientizando, sensibilizando,
formando, motivando y por otro lado con los adultos, preparando la
capacidad de articulacion, la disponibilidad al ceder espacio de
participacion, a generar espacio de participacion y a qué hacer
después con esa participacion, entonces, es tan importante como
en otras areas, no! NECESITA un trabajo diferente e: en cuanto a
la formacion, en cuanto a la sensibilizacion y después este existen
algunos canales donde perfectamente podrian ser articulados (...)”

(Entrevista 9: Integrante de Gurises Unidos).

Como ultimo punto de este apartado, es importante destacar de las
entrevistas realizadas, que se lograria un espacio de participacion real para los
adolescentes, si los mismos de desplegaran en un entorno en el que estuvieran
solo adolescentes, con un lugar mas amigable, comunicativo, con expresiones
que los representen, pero lograrlo depende de la apertura institucional, asi como

de los técnicos o profesionales:

“(...) que sean espacios exclusivos también es muy importante, que
sean espacios amigables para los adolescentes. Y si bien, es una
edad en la cual por lo general, lo vincula al mayor indice de salud
la adolescencia, también es una etapa de mucho riesgo y que se
puede trabajar en lo que es prevencion y sobre todo en los que es
promocion en salud, de conducta riesgo, consumo, uso del casco,

(...)" (Entrevista 3, Agente Socioeducativo).?’

A nivel institucional, se considera importante los espacios adolescentes,

pero el tema de la participacion es muy contradictorio, asi como también se

27 \/er anexo: Entrevista N 3
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considera que es importante realizar una reevaluacién de los mismos, porque no
se logra estimular la participacion de los adolescentes, o porque no se ha logrado

encontrar el punto para que participen los adolescentes en dichos espacios:

“Pero como se trabaja, bueno, es muy variable. Yo creo que ahi
hay que repensar el tema porque desde mi perspectiva hay que
repensarlo porque se han hecho muchos esfuerzos a través de
proyectos de un tipo, de otro tipo. A esta altura habria que pensar,
si los chicos participan como uno cree que deben participar. No
sera que no les interesa, y uno tiene que respetar eso. Si. Si. Este,
me entendes. Entonces capaz que hay que buscar otras maneras,

otros espacios de patticipacion”

“Y una de las cosas que yo vengo tirando, que nos parece a
nosotros importante es porque no ftrabajar las formas de

participacion, / que capaz que no dimos en la tecla, / (...)”

“Los adolescentes son mucho mas pragmaticos que nosotros,
entonces es sentarse a hablar horas /, hablar si pero hablar vamos
hacer esto o lo otro, si yo creo que no es el mejor ambito, pero ya
te digo es una cosa personal que ni se si tienen que estar ahi, es
como que estoy yendo ahi en contra de todo lo que se dice, pero
por lo menos lo que si no tengo problemas que pongas en el
trabajo, que se debe por lo menos reproblematizar este punto, asi
no se seguia, porque los promotores son barbaros pero después
que hacen los cursos, trabajan o hacen cosas de promotores nose,

pero por otro lado tu ves compromiso educativo que es barbaro

(..)
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(Entrevista 11: Encargada del Programa Nacional Salud

Adolescencia y Juventud del Area Ciclos de Vida).28

La participacidon adolescente no es un derecho que se reconozca desde
lo social como por parte de los propios adolescentes como esenciales, e incluso
dentro del espacio es dificil de estimular, y que se conecten con las tematicas,
con los talleres propuestos por los profesionales. Colocandose desde los
discursos de los profesionales o técnicos, que la participacion en el ambito de la
salud, quizas no es el mas propenso para que pueda desenvolverse con mas
naturalidad, como si se motivan por medio, de la politica, o en determinadas

tematicas.

Incluso como se destaco anteriormente, los adolescentes representan un
conjunto de significaciones, etapas, que se encuentren bajo el poder del adulto,

y disminuye su poder de decision, organizacion, y la participacion.

3.2. Intervencion en la sala de espera

El espacio adolescente de algunos centros de salud, realizan
determinadas actividades en la sala de espera, como lugar de encuentro, ya que
consideran una herramienta muy importante para trabajar con los adolescentes,
aunque por otro lado, los técnicos entrevistados expresan que algunas

experiencias no han funcionado para fomentar la participacion, ni los derechos.

La utilizacion de la sala de espera como herramienta o metodologia, es
parte de la promocidén y prevencion, que caracteriza al primer nivel de salud. Se
presentan algunas dificultades que tiene dicha herramienta: los adolescentes

varian en cada encuentro, que no permite la formacion de grupos para estimular

28 VVer anexo: Entrevista N11: Encargada del Programa Nacional Salud Adolescencia

y Juventud del Area Ciclos de Vida.
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una mayor participaciéon e involucramiento; que no estén muy interesados para
participar porque estan esperando consulta con algun técnico o médico; que
pueden ir acompafiados o incluso haber otras personas en dicha sala de espera

que le incomodan.

Siendo importante el trabajo en red con escuelas, liceos, centros
juveniles, tanto para el trabajo desde el espacio adolescente, como también con
dicha metodologia, porque hay un reconocimiento de los técnicos, de las
posibilidades de los propios espacios de participacién, que disminuyen la
distancia, y aumentar empatia, ademas de generar al menos un estimulo para
que el adolescente se desenvuelva si es que lo desea. Se ilustra claramente lo

anterior con la siguiente experiencia:

“Si trabajamos en sala de espera, cuando por ejemplo, se
coordina con una institucion x para realizar un control en salud,
;no? Y entonces cuando viene ese grupo y se conocen todos
entre si aprovechamos esa instancia para realizar sala de espera
desde la prevencion (...). Ahora estabamos pensando en invitar a
un grupito de sexto afio de escuela a mostrar tres obritas de teatro
y un rap que hicieron con el tema del consumo de substancias
que tuvimos trabajando en la escuela que van a traer a sala de
espera para mostrar eso y bueno quizas invitar a otro sexto de

escuela para estar” (Entrevista 1, Agente Socioeducativo).2°

Por otro lado, hay otras experiencias de Centros de Salud, que no
lograron obtener resultados positivos con dicha herramienta, a parte de las ya
mencionadas con anterioridad, se pueden encontrar en las entrevistas: que la
poblacion usuaria del servicio es de diferentes zonas de residencia, que hay
muchos servicios superpuestos con el dia que se marcé para la realizacion del

espacio adolescente. Pero en las policlinicas dependientes algunas de estas

2% Ver Anexo: entrevista N 1
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problematicas disminuyen, y generan mayores posibilidades para el trabajo en

sala de espera y de manera general con el espacio en si:

“(...) entonces en lo ideal seria que el espacio adolescente fuera
exclusivamente para adolescente (...) pero que en el Centro es
muy dificil hacer eso, (...) ¢Qué pasa en los barrios periféricos?
Hay otro sentido de pertenencia al barrio, los que van son todos
vecinos del barrio, en la policlinica (...) el dia miércoles es dia
exclusivamente para adolescentes no hay otro, ni adulto ni
pediatria sino que ese dia se atiende exclusivamente

adolescentes, ta!l” (Entrevista 3, Agente Socioeducativo).30

En una de las policlinicas dependientes, aunque sea una de las situaciones
particulares, se logré generar un espacio que se extiende mas alla de la sala de

espera y del espacio adolescente:

“(...) grupo de adolescentes fijo que van todos los miércoles, se
van hacer talleres, juegos, dinamicas con nosotros, con estos
adolescentes nos hemos ido de campamento, al cine, hacer
comidas, hemos hecho quermeses, ahora vamos hacer una feria
americana para juntar plata para comer un asadito a al Parque
Roosevelt, y a parte de este grupo de adolescentes, vamos a las
diferentes instituciones educativas o vienen. Estamos con el liceo
--, hemos trabajado con la escuela --, con la escuela -, e: perdon
con la escuela --, e: hemos trabajado con grupos de --, con la obra

comunitaria” (Entrevista 3, Agente Socioeducativo).

Esta instancia de participacién antes mencionada, llega a ser justificada por
el hecho que los adolescentes no contaban con ningun otro espacio de encuentro
y participacion para adolescentes, pero de cualquier manera, considero que se

permite involucrar e integrar:

30 Ver Anexo: entrevista N 3
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“(...) mismo adentro del barrio no hay un centro juvenil, ni
casa joven, ni siquiera hay una placita. El espacio adolescente lo
toman como su lugar, nosotros tenemos red de voleibol, pelotas
entonces claro ellos van sacan la red de voleibol, sacan la pelota,
hacemos juegos de pin pon, entonces claro ellos sienten que ese
es como su espacio, también por carencias de que no hay en la

zona otro espacio” (Entrevista 3, Agente Socioeducativo).

De esta manera, considero que trabajar en sala de espera también reviste
un conjunto de contrariedades, y aun se requiere generar un espacio mas
amigable, y representativo para los mismos. En la entrevista con la Encargada
del Programa Nacional Salud Adolescencia y Juventud del Area Ciclos de Vida,
se expresa que la participacién no puede ser solo el trabajo en sala de espera,

porque la misma debe ser representada por otras caracteristicas:

“No estoy en contra, pero te digo que participacion no es solo ir a
la sala de espera, o hacer alguna actividad, o que agarre un volante

y hablar. ;Entendes? Participacion es Mas. 31

Por lo tanto, es importante que genere una experiencia positiva desde la
sala de espera, porque es una primera aproximacion, para que el adolescente
se encuentre comodo, que se considere su opinion, se lo respete. Debido que si
no se tienen en cuenta todo lo que implica tanto esta herramienta como el
espacio adolescente, culmina siendo un recurso invasivo, ejerciendo el uso del
poder para disciplinar a los adolescentes, primando siempre lo que desea el

adulto y no el adolescente.

31 Ver anexo: Entrevista Nro. 11
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4. Sintesis y Reflexiones finales

El presente trabajo final de grado correspondiente a la Licenciatura de
Trabajo Social, se centr6 en realizar un acercamiento a los espacios de
participacién adolescente, para ello se seleccionaron de forma aleatoria algunos
centros de salud del area metropolitana, con el objetivo de conocer cémo se
promueve la participacion de los adolescentes, y si en la misma se promueve

desde el derecho o del disciplinamiento de los cuerpos y de sus conductas.

Dentro de dicha tematica, se pueden encontrar diversos trabajos sobre
participacién en salud, pero no que tengan como eje los espacios de

participacién adolescente, por lo tanto, este trabajo sera de caracter exploratorio.

Se seleccionaron como técnicas de recoleccion de datos a la entrevista 'y
el analisis documental. Las entrevistas se realizaron a diversos técnicos y
profesionales, que integran el equipo interdisciplinario en los espacios

adolescentes, dentro de los centros de salud del area metropolitana.

Por otro lado, también se realizaron entrevistas a: la Trabajadora Social del
area de ninez y adolescencia de ASSE- MIDES, para conocer la evaluacion que
se llevdo a cabo en el 2013 a los diferentes espacios adolescentes; a al
Coordinador de Gurises Unidos, que participo en el programa ECOS (Estrategias
Comunitarias en Salud), donde se intervino con los adolescentes y con los
espacios adolescentes; la Coordinadora de promotores en salud de la IMM; y

por ultimo a la Responsable del Programa de Salud en Adolescentes y Jovenes.

Para el analisis documental se tomaron en cuenta: Alima Ata, 1978; Ley
18211; Derechos del Nifio y del Adolescente; Convencidén Iberoamericana de
Derechos de los Jovenes; ademas de los programas y materiales elaborados
tanto desde ASSE como desde el MSP.

Al lograr tomar en cuenta las diversas entrevistas efectuadas, y el analisis

documental, se encontraron generalidades asi como también particularidades
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de los espacios adolescentes, tanto de los centros de salud como de las
policlinicas dependientes, que permitieron conocer caracteristicas, experiencias,
el trabajo que se realiza en sala de espera, y la perspectiva de la promocion de
la participacion.

Los factores que dificultan, segun los entrevistados para estimular y
generar la participacion de los adolescentes en estos espacios, son: el no contar
con lugares edilicios o de infraestructura, acordes para realizar una intervencién
en el espacio adolescente, que permita un mayor esparcimiento e intercambio;
los recursos econdmicos para proponer y disponer de diferentes actividades;
ademas del distanciamiento entre los diferentes técnicos de los espacios, debido

a que no se hacen mas encuentros con la referente de ASSE y el MSP.

Otro punto a destacar, es el desarrollo de la herramienta o técnica del
trabajo en sala de espera, que no permite generar una participacion dada sus
caracteristicas, como por ejemplo, el sentirse incbmodo para participar, el que
se encuentren otras personas en la sala, que los llamen a consulta. Desde los
discursos de algunos de los técnicos se valora este tipo de trabajo, aunque
considero que no reviste mayores riquezas sino que dificulta y logra avasallar al
adolescente, porque prima el discurso desde el adulto, disciplinando sus

conductas.

El trabajo “extra- muros” como lo llaman algunos técnicos, se permite
acceder a mayor cantidad de adolescentes, ya que se trabaja en red con las
instituciones de la zona entre ellas los sistemas educativos, promoviéndose los
derechos a la atencion en salud, sexual y reproductiva, la participacion en la

toma de decisiones, entre otros.

De forma general, el espacio adolescente brinda a este grupo etario un
lugar diferencial para la auto identificacion, dentro de una etapa que es
observada tanto por ellos mismos como por los adultos de nuestra sociedad, con
determinadas caracteristicas, valores, preconceptos, y sentimientos. Pero la

participacion en dicho espacio es un derecho, pero ante todo una accion

49



voluntaria que se construye, por lo tanto, la accidon de participar implica un
compromiso tanto para los adolescentes como para los trabajadores que la

promueven.

La participacion y los diferentes tipos que se clasifican en comunitaria,
social y ciudadana, requieren una educacion, de manera que puedan construir
una cultura participativa, donde se estimulen sus derechos como ciudadanos,
con una accion critica y reflexiva, donde intervienen con sus pares en la toma de

decisiones.

Siendo importante considerar que cada espacio adolescente se encuentra
en un contexto, territorialidad, que condiciona la propia intervencion del espacio.
Destacando la formacién de redes, para conocer las diferentes necesidades,
insuficiencias, experiencias, que pueden presentarse con adolescentes. Por otro
lado, también disminuye la asimetria con que el adolescente y el técnico o
profesional pueden visualizarse, generando apatia, que impide trabajar con la

participacion.

El espacio presenta ciertas caracteristicas que son derechos reconocidos
y promulgados y que considero enfatizar, como son: la confidencialidad entre el
meédico y el adolescente, para tratar dudas, situaciones, etc.; y el que puede
concurrir solo el adolescente a los servicios de salud, sin tener que hacerlo con
un mayor a cargo a pesar de ser menor de edad, porque debido a las
transformaciones en las familias contemporaneas en diversas situaciones
implicaria una dificultad para poder recibir atencién, asi como también si el
adolescente solicitase controles, examenes y no quiere decirle al adulto a cargo
del mismo. De esta manera, se reconoce a la adolescencia como etapa
invaluable, y representante de muchos cambios, pero sobre todo se los reconoce

como sujetos de derechos.

El trabajo interdisciplinario, dentro de la reforma de la salud coloca la
posibilidad de observar otras perspectivas no médicas, que redimensionan la

situacion particular en este caso del adolescente.
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Con respecto al requisito del Carné adolescente, como del Formulario
SIA, generan un proceso de medicalizacion sobre el adolescente, asi como una
forma de conocer el adolescente de manera tal que las fuerzas disciplinadoras
aumenten su caudal sobre el adolescente. No obstante, el entramado de la
accion estatal utiliza estos requerimientos como forma de hacer cumplir su
poder, y disciplinando los cuerpos adolescentes, que se mantienen encauzados

dentro de una estructura normativa.

Dentro de los objetivos especificos del Programa Nacional de Salud
Adolescente, se encuentra: “1. Crear y/o utilizar espacios ya existentes de
integracion y participacion de adolescentes, logrando identificar por sus
cualidades y aptitudes personales jovenes que deseen formarse como
promotores juveniles de salud”. Pero el ser promotor es una eleccién individual,
voluntaria, que requiere de cualquier manera, ser estimulada para que los

adolescentes participen.

En las entrevistas realizadas, exceptuando claramente la nimero 1032,
correspondiente a la Coordinadora del Programa de Promotores Juveniles en
Salud de la IMM, ninguna menciona la importancia o minimamente el objetivo
especifico. Disminuyendo los estimulos que pueden colocarse en los
adolescentes para la participacion, claramente no todos los adolescentes se
veran identificados con el rol de promotores. Por otro lado, aquellos que si se
encuentren interesados y que una vez culminado el curso de promotores en la
IMM, se les entrega una constancia, pero no todos se insertan como promotores
en la comunidad o en la sociedad, sino que se los convoca si se observan

necesidades en algunos centros de salud en las zonas que residen los mismos.

Los promotores en salud, son adolescentes que pueden presentar
experiencia participativa, pero no todos se encuentran motivados por su derecho

a la salud, a la participacion.

32 \/er anexo: Entrevista Nro. 10
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La participacion es un recurso dificil de visualizar como importante por
parte de las instituciones, como desde los propios actores, de forma real, con
una actitud critica y reflexiva. Siendo importante comenzar con lograr destinar
mas recursos para efectivizarla. Ya que segun las diferentes entrevistas es dificil
estimularla, como en general trabajar en el espacio adolescente que presenta

insuficiencias institucionales econdémicas, especialistas, edilicias.

El espacio adolescente, no es solo saber si concurren los adolescentes y
si van a todas las consultas, sino que es ver si se los estimula, se integran. Segun
la entrevista nro. 11 no se considera un ambito de la salud no es un lugar natural,
para la participacion y todo lo que ella se presenta. Pero no considero que la
baja participacion de los adolescentes se explique por encontrarnos en el ambito
de la salud, por lo contrario se necesita estimular, y continuar promocionando
este derecho a la participacion, crear una cultura participativa en dichos

adolescentes para generar conciencia, reflexion.

Con la reforma cambia el modelo de atencién, gestion y financiamiento. Y
para el presente trabajo que se ubica especialmente dentro de este modelo de
atencion, que prima la promocién y prevencion, en el primer nivel de salud, y
algunos de los cambios fueron: los contenidos de la atencion, en las practicas
de trabajo, en la distribucidn de los recursos, en las decisiones de inversién, en
las competencias del sistema de salud, en las normas que rigen el
funcionamiento del sector, en las relaciones entre distintos componentes del

sistema.

Pero en torno a la perspectiva de derecho, se requiere fomentarse mas,
para que la participacién no coloque a los individuos obligados, y no motivados
a participar, comprometerse con sus pares en la toma de decisiones. Sino muy
por lo contrario, se prima el discurso disciplinador de los adultos para disciplinar

las conductas y cuerpos.

De esta manera, dentro del espacio adolescente conviven las dos

posiciones para la estimulacion de la participacidon del espacio adolescente como
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el disciplinamiento de las conductas y cuerpos que son estereotipados dentro
del ambito de la salud y de forma general por la sociedad en su conjunto, para

determinar que roles, pautas, deben cumplir.
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5. Listado de siglas

ASSE Administracion de los Servicios de Salud del Estado

APS Atencion Primaria en Salud

BPA Buenas Practicas Alimenticias

BPS Banco de Prevision Social

BSE Banco de Seguros del Estado

CIDJ Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes
ECOS Estrategias Comunitarias de Salud

FONASA Fondo Nacional de Salud

INFAMILIA Programa de Apoyo a la Infancia, Adolescencia y Familia en

Riesgo

IMM Intendencia Municipal de Montevideo
INJU Instituto Nacional de la Juventud

ITS Infecciones de transmision Sexual
MIDES Ministerio de Desarrollo Social

MSP Ministerio de Salud Publica

ODH Obesos, Hipertensos, y Diabéticos
OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

RAP-ASSE Red de Atencién Primaria
RSS Reforma del Sistema de Salud

SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud
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UNISEF United Nations International Children’s Emergency Fund (Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, en

castellano)
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