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Resumen

La adolescencia es considerada como una etapa fundamental para el desarrollo del
sujeto, en la que la persona se prepara para la adultez. En el ambito sanitario, las nuevas
formas de entender las politicas de salud a partir de la reforma iniciada en 2005 ubican al
adolescente como un sujeto de derechos. Se busca que las instituciones sean espacios
amigables de informacion, orientacion y de atencidon adecuada que los adolescentes
requieren, mediante el establecimiento de estrategias acorde a sus necesidades, deseos y
expectativas, lo que favorece su participacion.

Se entiende que al reconocerlos de manera positiva e incentivar el ejercicio de participar
en las diferentes formas que pueden hacerlo, los adolescentes son capaces de realizar
aportes muy productivos en pos de mejorar la calidad de los servicios, ademas de
empoderarse para la toma de decisiones sobre su propia salud.

Este trabajo tiene como finalidad refexionar acerca del derecho a la participacion
adolescente en los servicios de salud, a través de una articulacion teérico-empirica. Las
principales conclusiones finales arribadas, aluden a la necesidad de cambios y mejoras en la
atencion a la salud de los adolescentes y especialmente en la forma de desplegarse su
participacién. Se identifica un contraste entre las definiciones politicas, programaticas y

normativas y el ejercicio de la participacion adolescente en los servicios de salud.

Palabras claves: adolescencia, participacion, servicios de salud.



Introduccion

La presente monografia, titulada Participacion adolescente en los servicios de salud, es
el Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Psicologia,

Universidad de la Republica.

El objetivo general que se pretende cumplir es reflexionar acerca del derecho a la
participacién adolescente en los servicios de salud, entendiéndolo de suma importancia para
su desarrollo integral. Abordar este tema implica llevar a cabo una revision de las diferentes
maneras de comprender la adolescencia y se expone también sobre servicios de salud en
general y la participacion adolescente en particular. Para ello, se seleccionaron diferentes

aportes los cuales contribuyeran a la realizacién de una articulacion tedrico-empirica.

Para enriquecer el andlisis se utiliz6 entrevistas a adolescentes en las que se indaga su
experiencia como usuarios de servicios de salud, dando cuenta del ejercicio del derecho a la
participacion. Los mismos fueron entrevistados en un Espacio de Salud Adolescente (ESA)
de la Red de Atencion Primaria en Salud (RAP) metropolitana, perteneciente a la
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), por el equipo de investigacion «La
atencion de la salud de los adolescentes desde la mirada de los adolescentes», dirigido por

la Prof. Adj. Ma. Alejandra Arias Lozano.

Las reflexiones finales giran en torno a la falta de consolidacién de la participacion
adolescente en los servicios de salud, entendiendo que es una necesidad y requiere de
procesos de aprendizaje y de valoracion por parte de los equipos de salud y de las propias

instituciones para que se haga efectiva en la cotideaneidad de los servicios de salud.



2. Fundamentacion

La ratificacion de la CDN en 1990 por Uruguay tuvo un impacto en la manera de disefiar
las politicas publicas dirigidas a los adolescentes y dentro de ellas, las politicas en salud. Se
volvié indispensable la creacion de politicas en salud que garanticen los derechos y que
reconozcan el ejercicio del derecho a la participacion, ya que hasta ese entonces las
acciones en materia de salud destinadas a los adolescentes habian sido muy limitidas (Arias
y Suarez, 2016; Unicef, 2006).

La salud de esta poblacion se caracteriza por su alta vulnerabilidad a las situaciones de
riesgo y desde que inician esta etapa, los adolescentes pueden estar involucrados en
conductas que amenzen su salud. A pesar de ello, la adolescencia puede ser considerada
también como un periodo de diversas posibilidades y oportunidades que le brinda este
sector, de relevante importancia para su desarrollo integral como lo es el ejercicio de su
derecho a la participacion. (MSP, 2006; Unicef, 2008).

La CDN asegura los derechos de los adolescentes y establece las responsabilidades del
Estado y de la sociedad para que los nifos, nifias y adolescentes vivan de manera sana y
segura, sean protegidos y desarrollen al maximo sus aptitudes fisicas y mentales (Unicef,
2006). Esta concepcién los comprende como individuos con un gran potencial para contribuir
en la sociedad, como agentes de cambio, es decir, personas plenas y capaces, con derechos
y responsabilidades (Unicef, 2008). Este nuevo paradigma promueve el desarrollo integral y
la participacién adolescente (MPS, 2014).

El acceso a los servicios de salud es uno de los derechos postulados en la CDN, pues se
afirma que se debe asegurar la prestaciéon de la asistencia médica y la atencién sanitaria que
sean necesarias a todos los adolescentes (Unicef, 2008). Ademas, se resalta la importancia
del fortalecimiento de la capacidad de los adolescentes en la toma de decisiones a favor de
su propia salud y se pone el foco de atencidon en acciones que favorezcan su salud y su
participacion (Unicef, 2006). En tal sentido, es necesario establecer servicios de salud
especiales que respondan a sus necesidades concretas y que acepten su participacion. Esta
ultima los entiende como individuos activos que cuentan con la capacidad para involucrarse e
influir en los procesos de decisién que inciden en su vida.

« Cuando los adolescentes participan, estan aprendiendo y adquieren mayor poder de decision
sobre su vida. Confian mas en si mismos, se fortalece su autoestima y su autonomia.

+ Sienten que sus opiniones son valiosas, que pueden hacer contribuciones a la sociedad porque
tienen una experiencia y un conocimiento Unicos.

» Se potencia su sentimiento de pertenencia y responsabilidad.

» Estan mas protegidos porque los que se expresan por si mismos; los que estan informados,
pueden enfrentar mejor las amenazas, saben pedir ayuda y estan mejor preparados para evitar

situaciones de riesgo.
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» Se desarrolla su capacidad para promover cambios.

» Se promueve una cultura democratica porque esta implica escuchar distintos puntos de vista,
sopesar opciones y compartir la toma de decisiones. (Unicef, 2006, p. 60)

En el afo 2005 se inicié en Uruguay una serie de reformas en el sector de la salud
que coloca en el centro el derecho a la salud de las personas, mientras se establecié una
nueva filosofia en la que la atencién en salud es vista como un derecho y como una
obligacion del Estado (ENIA, 2008). Esta tuvo como eje central la creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud y supuso un nuevo escenario para la comprensién de la salud,
el cual planteé la universalizacion de la atencion (Ramos, 2009; Arias y Suarez, 2016).

A su vez, con esta reforma se impulsé la implementacion de politicas y de programas de
atencion integral que contribuyeran al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Se
planted la accion concreta destinada a los grupos mas vulnerables, por ejemplo, la creacion
del Programa Nacional de Salud Adolescente en 2007, que actualmente se denomina
Programa Nacional de Adolescencia y Juventud, del Ministerio de Salud Publica. Dicho
programa fomenté la construccion de un modelo de atencién en el que se desarrollaron
lineas especificas que contemplaron las particulares necesidades de los adolescentes,
asegurando su bienestar para que pudieran ejercer sus derechos (MSP, 2008; Rodriguez
Buno, 2014). Se destaca el promover la participacion de las y los adolescentes como uno de
sus objetivos (PNSA, 2007).

El modelo de Atencién integral de Adolescentes implica la adecuacion de los sistemas de
atencion, dotandolos con una orientacion bio-psico-social, partiendo de la identificacion de las
necesidades y de los problemas especificos de los adolescentes. Es deber del Estado pensar
en dar respuestas integrales a las problematicas de salud de los adolescentes, es decir,
abordar los factores que los afectan (Unicef, 2006). Este modelo se sustenta en las politicas
publicas y pretende contar con la activa participacion de los adolescentes, hecho que supone
el pasaje de una poblacion que atiende sus necesidades en salud a una sociedad saludable
(Unicef, 2006). «Esto implica poner en el centro el reconocimiento del adolescente como
sujeto; sujeto que se encuentra sintiendo, pensando, actuando, en una palabra, viviendo, y
no preparandose para vivir» (MSP, 2014, p. 93).

Mas alla de los significativos y notorios cambios que se han dado en Uruguay en los
ultimos afos, se entiende que los actuales servicios de salud para el adolescente no se
adecuan a las reales necesidades y expectativas de este grupo poblacional (Moreno, 1995).

ENIA (2008) enfatiza en que a menudo este tipo de poblacion se enfrenta a servicios
insuficientemente preparados para proporcionar su adecuada atencion, y que los servicios de
salud no estan orientados para anticipar los problemas, sino que siempre han actuado en
respuesta a la demanda de enfermedad. Se cree necesario formar equipos de salud con

personas capaces de asumir la atencion que los adolescentes requieren (PNSA ,2007), y
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para ello es fundamental que se apliquen leyes y politicas que promuevan, protejan y hagan
efectivos los derechos de los adolescentes (OMS, 2015).

Cabe mencionar que son ellos mismos quienes tienen el mejor conocimiento sobre su
propia vida, deseos y necesidades, razén por la cual es esencial que su participacion sea
impulsada y apoyada por los equipos tanto para el mejoramiento de los servicios como para
el de su propia salud. Se destaca que ademas de contribuir en la planificacion, supervisién y
evaluacién de los servicios de salud, o de participar en las decisiones sobre su propio
cuidado, los adolescentes podrian volverse efectivos educadores de pares, consejeros,
entrenadores y defensores (OMS,2015).

Por lo expuesto anteriormente se cree imprescindible dar cuenta acerca de la
participacién adolescente en los servicios de salud. Se entiende que la participaciéon de los
adolescentes en lo vinculado a su salud y su desarrollo, se ha convertido en una necesidad

que cobra sentido como medio y como fin en si misma.



3. Marco teodrico

1. Adolescencia

La adolescencia es resultado de una construccion historica y de un proceso social
(Unicef, 2006). Por consiguiente, «No es posible definirla acabadamente, en tanto se
construye dinamicamente en una sociedad determinada, en un momento historico
determinado, y mas aun, en una comunidad determinada» (Ramos, 2009, p.17). Su inicio y su
finalizacion son distintos para cada persona y la forma en que se transita el proceso varia
segun los distintos factores que atraviesa el sujeto (Unicef, 2008).

Amorin (2008) plantea que es importante no considerar la adolescencia solamente como
el tiempo de pasaje entre la infancia y la adultez: «Debemos concebir la adolescencia como
una categoria evolutiva con derecho propio, atravesada por dinamismos psicosociales
extremadamente especificos» (p. 124).

Por su parte, la OMS (1999) entiende a la adolescencia como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afos, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento

y de cambios, siendo una de las etapas mas importantes en la vida del ser humano.

El adolescente se prepara para la adultez, lo que implica transformacion: «El proceso
de autonomizacion, la elaboracion de duelos, la busqueda de ideales, el grupo de pares y los
espacios propios de organizacion social y un nuevo ejercicio de la sexualidad, son
caracteristicas principales de esta etapa» (Ramos, 2015, p.18). La busqueda de la identidad
tiene relacion con el papel del sujeto en la sociedad: «El adolescente reconoce que no es lo
que era e ignora lo que sera y ante esta situacién emprende una ansiosa busqueda de su
identidad personal; quiere saber quién es y hacia donde va» (Aguirre Baztan, 1994, p.173).

Se produce una reestructuracién en las relaciones de poder y un desprendimiento de
la dependencia de los padres que «...supone el pasaje de mayores grados de dependencia a

crecientes grados de autonomia» (Lépez Gémez, 2009, p. 29).

Antiguamente, la adolescencia era concebida como una etapa de problemas, que tiene
como protagonistas a sujetos carentes de madurez social e inexpertos, estigmatizados como
personas problematicas y dificiles (Unicef, 2008). Por el contrario, existe también un
paradigma que deja atras la visibn negativa de la adolescencia y considera a los
adolescentes como individuos con un gran potencial para contribuir a la sociedad como
agentes de cambio (Unicef, 2008).

Actualmente se estd tomando conciencia de la gran importancia de los derechos de los
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adolescentes y de sus potencialidades (Unicef, 2011) y «Esto implica que los reconozcamos
como hombres y mujeres jévenes capaces, y no que los limitemos solo a las aptitudes,

conductas y conocimientos que nosotros queremos que adopten» (Unicef, 2006, p. 20).

1.1. El adolescente como sujeto de derecho. Derecho a la Salud

El adolescente comienza a ser considerado sujeto de derecho a partir de la CDN. El 28
de septiembre de 1990 fue ratificada por Uruguay, asumiendo el compromiso de asegurar los
derechos de los adolescentes. Tras un largo proceso, en el afo 2004 se aprob6 el CNA, que
sustituyd al que estaba vigente desde 1934. Esto signific6 un gran avance a la hora de
reconocer a los adolescentes como sujetos de derecho, siguiendo siempre el marco de la
CDN (Arias y Suarez, 2016). Ademas, supone un cambio radical en cuanto a una
transformacién del papel del adolescente en la sociedad, ya que obliga a reconocerlos como
ciudadanos que pueden expresar su punto de vista y, por consiguiente, tomar decisiones en

cuestiones que se ven afectados (Unicef, 2006).

Es en la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria en Salud, celebrada en Alma
Ata, donde se dejo claramente establecido que la salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no la ausencia de enfermedades (OMS,1978)

Que la salud [...] es un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de

salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacidon exige la
intervencion de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud. (p.1)

En lo que refiere puntualmente a los nifios y adolescentes, la CDN (1989) estipula que

Articulo 24:

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y rehabilitacién de la salud. Los Estados
Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado del derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.

Por su parte, el CNA destaca en su Articulo 9: «Todo nifio y adolescente tiene derecho
intrinseco ala (...) salud (...)»

2. El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

La reforma en salud surge en el afio 2005 como respuesta a la crisis en que estaba

sumergido el sistema de salud en Uruguay (Arias y Suarez, 2016). La reforma tiene como eje
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central la creacion del SNIS, que entra en vigencia el 1.° de enero de 2008. «Se establece
una nueva filosofia, en que la atencién en salud se proclama como un derecho y una
obligacién del Estado» (ENIA, 2008, p. 40).

Por su lado, la ley n.° 18 211 del SNIS establece que la proteccién de la salud es un
derecho de todos los habitantes residentes en el pais (MSP, 2012): «La salud, en tanto
derecho [...] implica mejorar y profundizar los aspectos que garantizan la calidad, la
accesibilidad y la equidad de la atencién integral de toda la poblacién» (MSP, 2007, p. 7).

Con él se pretende, como principal cambio, una transformacién en los modelos de
atencion, gestion y financiamiento de la salud. En sus lineamientos, se propone la estrategia

de APS como camino para cumplir sus objetivos.

La APS se define como:

[...] la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo con un espiritu de autoresponsabilidad y
autodeterminacion. (oms, 1978, p. 3)

Se destaca que el SNIS ha colocado la atencién de salud de la poblacion mas joven
en un lugar destacado, en el que la atencion desde el primer nivel es capital (MSP, 2014).
Unicef (2008) refiere a las politicas de salud como «[...] intervenciones especificas necesarias
para hacer frente a los problemas sanitarios prioritarios mediante actividades transversales de
prevencién y promocién de la salud» (p. 66). Para los adolescentes se destaca la creacién del
Programa Nacional de Salud de Adolescente (ENIA, 2008).

2.1. Programa Nacional de Salud de Adolescencia y Juventud (PNSAJ)

«La toénica del cambio de modelo de atencién y de gestion pone a los Programas de
Salud en el centro del proceso de atencion» (ENIA, 2008, p.40). Fue creado en el afo 2007.
En un principio se llamoé Programa Nacional de Salud Adolescente, para luego en el afio 2011
pasar a llamarse Programa Nacional de Salud de Adolescencia y Juventud (PNSAJ en
adelante)

Este programa tiene como beneficiarios a todos los adolescentes de nuestro pais (MSP,
2007), dado que en él se encuentran los derechos especificos relacionados con su salud
(Arias y Suarez, 2016). «Para la poblacion adolescente el Programa Nacional de Salud
Adolescente fomento la construccion de un modelo de atencién integral e integrador que se

ha ido plasmando mediante el estimulo de estrategias y capacidades institucionales» (MSP,
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2014, p. 23).

MSP (2014) destaca que el PNSAJ «Contiene propuestas que se ensamblan con los
contenidos normativos que la ley del SNIS y la estrategia que APS proponen en relacion al
cambio de modelo de atencion» (p. 31). La propuesta de cambio en el modelo asistencial
pretendid incentivar la actuacion en pos de prevenir las enfermedades y de alentar habitos y
estilos de vida saludables que se tradujeran en una mejor calidad de vida para la sociedad
(ENIA, 2014).

Una de las metas del PNSAJ es lograr diferentes niveles de participacion de la poblacion
adolescente en el cuidado de su salud (PNSAJ, 2007).

3. Servicios de salud y atencion integral del adolescente

Unicef (2006) enfatiza en que todos los servicios que se prestan a los adolescentes
deben estar guiados por el respeto de los principios de los derechos humanos de equidad,
participacion efectiva e inclusiéon. También resalta la importancia de poner el foco de atencion
en aquello que favorece a la salud y a la participacion de los adolescentes.

El PNSAJ (2007) reconoce que la atencion de la salud en la adolescencia reviste
carencias. Unicef (2005) sefiala la importancia de otorgar respuestas integrales a sus
problematicas de salud: «No se trata solamente de proporcionar servicios de salud, sino
también de abordar los factores que la afectan, es decir, las mas amplias cuestiones
economicas, sociales, culturales, ambientales, educativas, recreativas [...]» (p.20). Moreno
(1995) entiende que «La salud integral de los jévenes debe ser considerada como un
elemento basico para el desarrollo social y econémico de los paises del mundo» (p.1). Como
respuesta a la situacion que viven los adolescentes se ha decidido adoptar el Modelo de

atencion integral de adolescentes (MSP, 2014).

El Modelo de Atencion Integral de Adolescentes:

» privilegia la promocion de «estilos de vida saludablesy;

» potencia las fortalezas y privilegia la prevencion de probables riesgos;

* se centra en el/la adolescente;

* involucra no solo a la familia sino también al soporte social existente;

* cuenta con la activa participacion de los y las adolescentes.

* se accede no solo en los servicios tradicionales de salud sino también en los
ambitos donde los y las adolescentes habitan, estudian, trabajan o se
recrean.

* la atencién es brindada por un equipo de técnicos de distintas disciplinas, lo que

construye procesos de interdisciplina e intersectorialidad, que preparan al
12



equipo y a cada uno de sus integrantes para el abordaje de las «diferentes
adolescencias» y de sus necesidades;

» se sustenta en politicas publicas.

Los lineamientos de la atencion integral para el adolescente en este Modelo es propuesto
en areas:
¢ salud mental;
e nutricién;
» actividad fisica;
e salud bucal;
e salud ocular;
e salud auditiva;
» consumo problematico de sustancias/adicciones;
* salud sexual y reproductiva;
+ ITS/VIH;
* violencias;
+ accidentes (MSP, 2009).

Ademads, para su aplicacién se propone la «creacion y/o adecuaciéon de espacios
sustentables, apropiados y accesibles que cumplan con los estandares para servicios de
calidad de la OMS» (MSP, 2009). Por su parte, Arias y Suarez (2016) definen el Espacio de
Salud Adolescente como aquel «espacio de atencion y de promocién de salud integral de los
adolescentes, de articulacion intersectorial en territorio y transversalizacion de los programas
del MSP afines» (p. 33).

Las caraceteristicas planteadas por el PNSAJ (2007) para estos espacios contemplan:

* accesibilidad geografica, cultural, administrativa, con turnos asegurados;

* sala de espera con sanitarios accesibles y limpios;

* dos consultorios como minimo, separados y funcionando en horarios especificos
que aseguren la privacidad y el respeto;

* materiales y tecnologia apropiadas para realizar las intervenciones basicas;

* insumos como medicamentos, preservativos, anticonceptivos, (incluyendo los de
emergencia), folleteria, carteleria y otros. Se asegurara la accesibilidad a la mas

amplia informacion en el drea de una sexualidad saludable y a métodos

anticonceptivos a todas y todos las y los adolescentes. (p.46)
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Asimismo, implica que sean servicios amigables, que puedan «asegurar una atencion de
salud de calidad» para los adolescentes (MSP, 2007). Esto a su vez, requiere que sean
accesibles, aceptables, equitativos, apropiados y eficaces (OMS, 2000).

El término amigable refiere a una actitud del servicio, que debe brindar, ademas de la

atencién necesaria, calidez y contencion.

En consecuencia, un servicio de salud amigo de los/as adolescentes:

* Brinda atencion integral de la salud en los aspectos bio-psico-sociales y de
aprendizaje para el autocuidado/cuidado mutuo de la salud.

» Esta organizado cubriendo las areas de admisién, enfermeria, medicina, salud mental,
trabajo social y odontologia, acorde a sus posibilidades de espacio fisico y recursos
humanos.

* Respeta el motivo de consulta por la que el/la adolescente concurrié al servicio como
puerta de entrada, ofreciéndole alternativas para su resolucion integral, con la

participacién de las otras disciplinas o servicios de salud (OPS,2000, p.11).

Entonces:

[...] cuenta con horarios y ambientes diferenciados, asi como con espacios que permiten brindar
atencion con respeto y confidencialidad [...]. Los profesionales de salud tienen actitudes positivas
hacia los adolescentes: buscan ganarse su confianza y asegurarles la confidencialidad y el trato
respetuoso; asimismo, les transmiten el mensaje de que reconocen sus derechos [...]. Hay
conocimiento de las percepciones de los y las adolescentes acerca de los servicios.
(Quintana Sanchez. e Hidalgo Henriquez, 2003, p.34)

Moreno (1995) destaca la importancia de que los adolescentes se sientan dentro del
centro como si estuvieran en un club, donde estan disponibles los servicios que ellos

requieren, y no en una tradicional clinica de pacientes.

3.1. El equipo de profesionales en el servicio de salud adolescente

La OMS (2015) sostiene que es necesario mostrar empatia, confianza, comunicacién no
autoritaria y escucha activa a los adolescentes dentro del servcio de salud. Al respecto de lo
esperado en los profesionales integrantes de los centros de salud, Unicef (2006) expresa que
la identificacion de los deseos y de las necesidades de los adolescentes es conveniente al
pensar en estrategias para impulsar y difundir conductas de cuidado y de prevencion
apropiadas para la adolescencia y para su desarrollo como personas.

El PNSAJ (2007) senala que «[...] se reconoce por parte de los profesionales la ausencia
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en la formacion y en la actualizacion, primando un enfoque asistencialista, centrado en
algunos aspectos de la salud en la adolescencia» (p.13). Dicho programa se propone
promover la formacién de recursos humanos adecuados para la atencion que requieren los

adolescentes.

4. Participacion adolescente en los servicios de salud

La CDN (1989) contempla la participacion en sus lineamientos

Articulo 12: (...) Con tal fin, se dara en particular al nifio oportunidad de ser escuchado en
todo procedimiento judicial o administrativo que afecte al nifio (...)

Articulo 13: El nifio tendra derecho a la libertad de expresion (...)

Articulo 14: Los Estados Partes respetaran el derecho del nifio a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion. (...) Articulo 15: Los Estados Partes reconocen los
derechos del nifio a la libertad de asociacion y a la libertad de celebrar reuniones pacificas (...)

El CNA ( 2004) expresa

Articulo 8: Todo nifio y adolescente [...] en todo caso tiene derecho a ser oido y a obtener
respuestas cuando se tomen decisiones que afecten su vida.

Articulo 9: Todo nifio y adolescente tiene derecho intrinseco a la [...] participacion,
asociacion [...]

Rajani (2001) afirma que la participacién se expresa cuando adolescentes y jévenes
contribuyen activamente en procesos y actividades; se cumple el ejercicio del poder,
entendido como la capacidad de decidir, intervenir en las decisiones o influir en ellas.
El derecho a la participacion se aplica en el campo de la salud y en el desarrollo integral de
los adolescentes. Entonces, «Los servicios de salud estan obligados a velar por el
cumplimiento del derecho a la participacion de nifias, nifios y adolescentes» (Unicef, 2006, p.
173) Esto es, deben ser tenidas en cuenta sus potencialidades. Se entiende que «Para
asegurarse de que los programas y politicas atienden a sus necesidades, los adolescentes
deben ser escuchados y participar en la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
los servicios» (OMS, 2014, p. 12).

Asi, el MSP (2014) promueve «Los y las adolescentes seran tenidos en cuenta por los
servicios de salud en cuanto a decisiones sobre su propia salud, seran considerados al
momento de implementar servicios especificos, tomando en cuenta sus necesidades» (p. 27).

Unicef (2011) subraya que con el apoyo de los adolescentes se pueden planear de mejor
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forma los servicios de salud, ofrecerlos con estdndares de calidad y evaluarlos de forma
critica para poder ajustarlo a sus necesidades y expectativas. La OMS (2015) afirma que
estas maneras de participar pueden influir positivamente en la calidad de los servicios
prestados, asi como los resultados de salud.

Al respecto, Unicef (2006) considera que es fundamental que puedan definir prioridades
en cuanto a su salud y su desarrollo, expresando lo que quieren y lo que sienten. Entiende
como fundamental para ello que se los escuche seriamente «Tienen derecho a organizarse,

decidir y tener iniciativas respecto de su salud y la de sus pares.» (Unicef, 2006, p. 26)

Moreno (1995) manifiesta que al participar, los adolescentes adquieren
conocimientos, se hacen mas perceptivos en cuanto a los problemas de salud y estan en
mejores condiciones de transmitir informacién a otros adolescentes. Esta autora plantea que
deben utilizarse formas de atencion participativas, como talleres o reuniones de grupo con
participacion de los adolescentes.

Unicef (2006) cree necesario un nuevo rol adulto que estimule el ejercicio de este

derecho y que la acompaiie.
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6. Analisis

En este apartado se realizara una articulaciéon teérico-empirica de la tematica abordada
en el presente Trabajo Final de Grado. Para ello, se tendran en cuenta los conceptos
desarrollados en el marco tedrico y el material de campo recogido en la investigacién «La
atencion de la salud de los adolescentes desde la mirada de los adolescentes», cuya
responsable es la Prof. Adj. Ma. Alejandra Arias Lozano. Se tomaran entrevistas realizadas a
adolescentes de ambos sexos no portadores de una discapacidad entre 12 y 18 afios de
edad. La investigacion fue realizada durante el periodo comprendido entre octubre del 2015 y
mayo del 2016, obteniéndose 31 entrevistas a adolescentes usuarios de un ESA de la RAP
metropolitana, perteneciente a ASSE en Montevideo.

Como se sefiald en el marco tedrico, en el contexto del PNSAJ (2007) se refuerzan los
lineamientos planteados por la CDN de reconocer al adolescente como sujeto de derecho. Alli
se establece también el derecho a la participacion activa de los adolescentes en distintos
ambitos de la comunidad, como, por ejemplo, la salud.

Se pudo constatar que 23 de los 31 adolescentes entrevistados, es decir, el 72 %, nunca
hicieron aportes al centro; incluso muchos de ellos manifiestan que ignoran la posibilidad de
poder hacerlo. Al preguntarles si habian hecho aportes, 6 adolescentes lo relacionaron con la
asistencia a instancias de talleres y otras actividades, pero no se identifica en sus discursos

que les hayan permitido adquirir conocimientos, actitudes y competencias sobre su salud:

[...] cuando hicieron en la sala, que hubo cine, yo me..., me..., como yo vengo siempre, me dijeron
si yo los podia ayudar a ordenar los bancos, corte, darle la bienvenida a la gente que venia al cine
y todo, a repartir las cosas que daban. (comunicacién personal, entrevista a adolescente masc, 14
afios B)

Una vez el afio pasado, por un dia, creo que fue el de la mujer [...], habia una especie de teatro,
no sé lo que hicieron... (comunicacién personal, entrevista a adolescente fem, 17 afios C)

Yo cuando vine habia un montén de muchachos y muchachas, y estaban pasando un video ahi
sobre el viH-SIDA...jTa! (comunicacion personal, entrevista a adolescente fem, 15 afios A)

Se identifica ademas, que solamente 2 entrevistados de los 31 expresaron su opinién al
centro y realizaron propuestas «en un papel», indicando la falta de sentido de pertenencia de
los adolescentes a los servicios de salud. Considerando lo estipulado por el PNSAJ (2007)
para el Modelo de Atencion integral de Adolescentes, que pretende contar con su activa

participacién, se afirma que es restringido del ejercicio de este derecho. Como entiende

17



Unicef (2013) el derecho a la participacion promueve la transformacion del lugar que ocupan
los adolescentes, pasando de ser beneficiarios pasivos a participantes activos.

Se entiende que el no participar, puede ser debido a una falta de informacion y
conocimiento. Se suma también que no son incentivados para hacerlo por parte de los
profesionales, quienes tienen un rol fundamental en miras a fortalecer el ejercicio de los
derechos de los adolescentes de expresion y de participacion. Es importante reflexionar lo
planteado por Unicef (2006) que al reconocerlos positivamente, los adolescentes se sienten
motivados y se convierten en valiosos aliados para los servicios de salud, y que estos sean
acordes a sus necesidades y expectativas.

Como se ha planteado, es de relevante importancia crear servicios especialmente
pensados para los adolescentes, en los que se haga especial énfasis en la consolidar el
protagonismo del adolescente como representante de cambios para el centro de salud y
capaz de accionar en beneficio de su propia salud. Reconocer a los adolescentes de manera
positiva esta indicado para los servicios de salud amigables, donde deberia ser imprescindible
asegurar el cumplimiento de los derechos de las nuevas generaciones. Es necesario que los
adolescentes comprendan que su participacion es fundamental porque tienen una parte del
conocimiento de la realidad que los adultos no tienen. Por lo tanto, contar en estos espacios
con estrategias novedosas y ajustadas a sus realidades y expectativas puede favorecer la
participacion.

Es clave, ademas, el hecho de que si las actitudes del personal de salud no despiertan
las confianza en los adolescentes, seguramente estos no manifiesten abiertamente sus
verdaderos motivos de preocupacién. Al no integrar sus opiniones y desconocer sus
subjetividades, predomina una mirada del adolescente como objeto de consulta, en la que no
se hace hincapié en las particulares necesidades de cada uno. Se lo desvaloriza como sujeto
de derecho y no se lo orienta a empoderarse para la toma de desiciones responsables, o para
el desarrollo del pensamiento a largo plazo.

Esta mirada negativa de la adolescencia repercute en la participacion de los
adolescentes, ya que se entiende que el profesional tiene el poder y por tanto, el
protagonismo. De hecho es ampliamente notorio el valor que los adolescentes mismos le

otorgan al trato del profesional y del personal administrativo:

[...] el personal deberia prepararse un poco mas..., el trato de las personas, creo que la gente
deberia ser mas agradable. (comunicacién personal, entrevista a adolescente masc, 15 afos)

Se debe tener en cuenta lo dictado por ENIA (2014) acerca de que el enfoque de la
atencion del adolescente estd muy poco desarrollado actualmente en Uruguay. Se hace
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hincapié en que, si se propuso un cambio en el modelo de atencién por parte del SNIS,
también cambian las exigencias en materia de recursos humanos. EI PNSAJ ( 2007)
considera importante que los profesionales trasmitan el mensaje de que reconocen sus

derechos y que sean capaces de promover la participacion de las y los adolescentes.

Lo principal que deberia tener el Esa es la buena disposicién de la gente, para los adolescentes es
dificil hablar de cosas. Porque tu hablas y te miran con cara seria, con cara de no me importa lo
que estas hablando. No te dan la confianza para contarles todo.(comunicacién personal, entrevista
a adolescente fem, 17 afios E)

Como destaca Unicef (2008), la forma en que cada adolescente transita este periodo de
la vida esta condicionada por distintos factores. Al respecto, se destaca la respuesta de un
adolescente que resalta el ESA por ser un espacio exclusivamente enfocado a él y sus pares,
destacando que son un grupo poblacional con exigencias Yy necesidades distintas a las

demas personas.

[...] veo que un espacio adolescente es algo bastante bueno, porque nos separa a hosotros, como
poder decir..., tenemos diferentes necesidades. (comunicacion personal, entrevista a adolescente
masc, 16 afios A)

Menciona Ramos (2009) que el adolescente se esta preparando para la adultez, lo que
inevitablemente conlleva cambios. Aqui se vuelve fundamental la identificacion de sus deseos
y necesidades con todo lo que implica encontrarse en una etapa de vulnerabilidad y de
subjetividades segun la vivencia de cada uno.

Uno de los adolescentes expresa que en el ESA deberia trabajar «gente mayor»
argumentando que al haber estos ya vivido la adolescencia, seguramente tengan los
necesarios conocimientos sobre esta etapa de la vida. Por el contrario, otro expresa que
quizas los adolescentes se sentirian mas comodos con «gente mas jéven». Si bien en ambas
respuestas hay una diferencia de expectativas de los adolescentes en cuanto a la
conformacion del equipo de salud, se puede interpretar en ambas la necesidad de
comprension y particular atencién por parte de los profesionales con la que llegan los

adolescentes al centro de salud.

[...] yo creo que los médicos tienen que saber entendernos (comunicacién personal, entrevista
a adolescente fem, 18 arios B)
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Un aspecto en el cual pueden participar es en el marco de la consulta. Se acentua la
importancia de la actitud del profesional frente al adolescente, ya que es quien debe generar
una relacion de confianza y de apoyo en la que puedan surgir dialogos sobre tematicas en las
que el adolescente sienta interés, necesite informarse o dar su punto de vista; haciendo
efectiva la participacion. MSP (2009) sefiala que cualquiera sea el motivo de la primera
consulta, debera ser el punto de partida para establecer una relacién de confianza.

La mayoria de los entrevistados manifiestan que no se expresan, e incluso algunos creen que

no deberian hacerlo:

[...] no ,no creo, o sea, porque si yo le digo algo al médico hay algunos que te lo toman bien y
otros pueden decirte que tienen muchos afios de carrera y hay cosas que vos no entendés de
medicina. (comunicacion personal, entrevista a adolescente masc, 15 afios B)

Generalmente pienso que son personas preparadas, saben lo que estan haciendo, estudiaron eso
mucho mas que yo, entonces, tal vez me reservaria un poco. (comunicacién personal, entrevista a
adolescente masc, 16 afios A)

Esta actitud los coloca nuevamente en un lugar pasivo y se hace visible la priorizacion
en la consulta de un abordaje asistencialista en el que los adolescentes solo van en busqueda
de la restitucion de su salud, ignorando lo pretendido por el cambio de modelo de atencién
planteado por el SNIS (2007).

Se entiende que las practicas profesionales estan diagramadas por las normativas,
dejando a un lado las necesidades sentidas y de atencion de los adolescentes, por ello no se
logra su integracion y su opinion en la consulta. Particularmente, sobresale la opinion de una
entrevistada que considera que preguntar algo a los profesionales de salud podria ser

tomando como una molestia por parte de estos.

"[...] preguntas algo y parece que estas molestando"” (comunicacion personal, entrevista a
adolescente fem, 18 afios B)

Se demuestra que no se ha logrado aun generar un vinculo en donde no prevalezca la
verticalidad y la jerarquia. Nuevamente es entendido el profesional como una persona a la
cual el adolescente debe limitarse solamente a escuchar una vez planteado el motivo de
consulta. No se habilita el espacio necesario para que el adolescente se exprese, pregunte,
participe.

Se puede reflexionar sobre los aportes de Melamed (2011) acerca de la importancia de

poner atencién en qué transmitir y en como hacerlo para que contribuya a la comprension por
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parte de los adolescentes y asi, se habilite el preguntar; lo que aportaria a generar el vinculo

con mayores grados de horizontalidad esperado para los profesionales y los adolescentes.

El derecho a la participacion de los adolescentes implica que puedan contar con
oportunidades para comunicar sus ideas e iniciativas. Tienen derecho a explicar al centro de
salud como pueden mejorar la atencion para ellos y sus pares. Para que los servicios de
salud no sean vistos como una traidicional clinica, esta forma de participacion garantiza que el
centro sepa qué quieren los adolescentes, al tiempo que planea con ellos mismos como
satisfacer sus necesidades.

Al preguntarles si creen que sus aportes en el buzéon del ESA serian tomados en cuenta,
algunos creen que su palabra podria ser desvalorizada a causa de su edad, apuntando al
lugar que se coloca al adolescente en la sociedad, en donde no se reconocen sus

capacidades y potencialidades.

Bueno, con 15 afios no creo que mi opinién valga mucho, no soy el presidente tampoco...
(comunicacién personal, entrevista a adolescente masc, 15 afios B)

No se, creo que no [...] no lo creo. (comunicacion personal, entrevista a adolescente fem, 17 afios

F)

De todas maneras, hay algunos que consideran que si el buzén es parte del espacio, sus
opiniones podrian ser recibidas con interés, pero lo expresan como una hipotesis,

demostrando que no han tenido la experiencia de hacerlo.

[...] vi que hay un buzén de sugerencias para el adolescente y eso demuestra que nuestra opinion
si les importa, si vale para ellos. (comunicacién personal, entrevista a adolescente masc, 16 afios
A)

[...] creo que si, porque si esta en el espacio adolescente creo que se toma en cuenta lo que ellos
piensan.(comunicacion personal, entrevista a adolescente fem, 13 afios D)

Si [...] porque sino, no los pedirian y no nos consultarian que es lo que nos parece mejor y eso.
(comunicacién personal, entrevista a adolescente fem, 13 afios C)

Solo el 3 % participd haciendo uso del mismo. La respuesta que se cita a continuacion,

demuestra la falta de interés por parte de una de las adolescentes entrevistadas.

[...] lo vi, pero no me acerqué. (comunicaciéon personal, entrevista a adolescente fem, 13 afios C)
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Colocar un buzoén en el ESA puede ser visto por parte de los adultos como una buena
idea para facilitar la expresion de los adolescentes que concurren, pero se puede afirmar el
hecho de que la sola presencia del buzdn no es suficiente para que se ejerza la participacion.
Si bien no es obligatorio que los adolescentes lo utilicen, con esta respuesta se puede pensar
que si la adolescente hubiera sido alentada a usarlo, quizas «se hubiera acercado» y se
afirma que la participacién de los adolescentes no se da de manera espontanea. Por otro lado
al notar el gran desinterés, surge la necesidad de incluir la voz de los adolescentes para
establecer otros mecanismos acordes a sus expectativas, es decir, que los incentive a
participar por voluntad propia. Se destaca lo sefialado por Unicef (2011) que escuchar y
considerar plenamente las perspectivas de los adolescentes es el Unico modo de comprender

lo que ellos esperan de los adultos.

Recibir informacién es un derecho que puede considerarse significativo para el
cumplimiento de la participacién, entendiéndolo como el primer eslabén para el ejercicio de
los demas derechos. Este podria ser entendido como un requisito para la participacion. Como
plantea Melamed (2011), «¢Es posible participar sin estar informado de lo que convoca e
invita esa participaciéon?» (p. 6). Reconoce la CDN este derecho como fundamental al pensar
que puede empoderar a los adolescentes en la toma de decisiones, asi como en el
conocimiento de sus derechos.

Se puede identificar en este punto que mas del 50 % de los adolescentes entrevistados,
al ser indagados sobre la informacion, la relacionan con la que contienen las cartelerias de
prevencién de problemas de salud, lo cual es de gran utilidad para proveer conocimiento
necesario para tomar de desiciones y promocionar la salud. De todas maneras, ninguno alude
a la relevancia de conocer cuales son sus derechos en el espacio como usuarios de los

servicios de salud:

[...] yo diria los carteles, los afiches que hay que te informan sobre las enfermedades que hay
actual y que hubieron antes, y ya con el espacio adolescente yo vi un cartel que te explicaba como
era para tener relaciones sexuales y ponerte el condoén bien.(comunicacién personal, entrevista a
adolescente masc, 15 afios A)

Si bien muchos coinciden en que la informacién de la carteleria y de los folletos es clara y
util, se encuentran respuestas en las que se sefiala la significacion de utilizar informacion
facilmente legible y atractiva visualmente para ellos. Aqui surge la importancia de las

recomendaciones de Unicef (2006) sobre la informacién, la cual deberia tener un lenguaje
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acorde a los adolescentes, ademas de ser clara:

[...] tener mas informacién, que no sea..., porque ahi hay muchas letras, mas imagenes.
(comunicacién personal, entrevista a adolescente fem, 15 afios D)

Se puede interpretar que la informacién se vivencia como no destinada puntualmente a

ellos, sino «a otros adolescentes»:

[...] aca hay informacion de las madres [...], como cuidar al bebé, las informaciones de la
alimentacion, eso esta medio aburrido para leer. (comunicacion personal, entrevista a adolescente
fem, 17 afios C)

Se insiste en primera medida con tomar en cuenta las subjetividades de cada
adolescente. Como sefala la OMS(1999) en su definicién sobre adolescencia, el ritmo de
crecimiento y de cambios en esta etapa de la vida es acelerado, y en ese periodo pueden
ocurrir situaciones de distinta indole en las que se vean involucrados. Es derecho de todos
ellos tener la oportunidad de informarse al respecto de cédmo actuar, de ser posible, para que
su salud sea beneficiada en esas situaciones puntuales, como poder prevenir enfermedades
0 problemas de salud, o incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Por ello se
deduce que la informacién del centro no es suficiente, ya que falta comunicacion sobre otros
temas en los que los adolescentes se sientan identificados y por los que se sientan atraidos a
leer e informarse.

Por otra parte, observar que la informacion de la carteleria expuesta en el centro
investigado esta relacionada puntualmente a problematicas como el embarazo o el consumo
de sustancias, refiere a la representacion social la de adolescencia que tienen los
profesionales de salud. Al respecto, Krauskopf (1998) explica que la idea de concebir la
adolescencia como problema se revela al definirla en relaciéon al embarazo, a la delincuencia,
a las drogas, etc.

Pensar que son problematicos refiere a la vision negativa de la adolescencia que incide
en la participacidon de los adolescentes, ya que puede ser un factor clave en bloquear sus
aportes y no incentivar el ejercicio de este derecho.

Se puede reflexionar acerca de la relevancia de que se creen servicios accesibles para
este tipo de poblacién. Que el centro sea accesible apunta, por un lado, a la claridad y a
difusién de la informacion del lugar. Es decir, que sepan donde y cuando acceder a los
servicios. Sobre ello, una entrevistada menciona no tener la adecuada informacién al

respecto.
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Eh [...], me parece que horarios y esas cosas yo no..., no... (comunicacion personal, entrevista a
adolescente fem, 15 afios E)

El PNSAJ (2007) plantea la importancia de que se ofrezca una variada disposicion en
dias y horarios para la atencién de los adolescentes. Esto aportaria a asegurar que la
consulta se adecle a horarios de otras actividades, como pueden ser las clases o las
actividades deportivas. Se puede pensar también, que si se les brinda la oportunidad de
asistir varios dias de la semana, los adolescentes podrian considerar concurrir al ESA
voluntariamente mas veces de lo que actualmente acuden. Este hecho ayudaria en poner en
practica el ejercicio de la participacion adolescente en la cotideaneidad de los servcios de
salud. Una de las entrevistadas senala que al tener la posibilidad de ir solamente los jueves,

se acumula demasiada gente.

La participacion de los adolescentes debe incluirse también en los procesos de mejora
institucional. Los adolescentes podrian no hacer uso del establecimiento si se encuentra en
malas condiciones o mal equipado. Uno de los entrevistados menciona que la higiene del
bafio para hombres deberia mejorar, y que es notoria la falta de sillas en el lugar. Aqui se
indica que no se cumple lo estipulado por el PNSAJ (2007) en cuanto a las cualidades que
deberia poseer el espacio.

Los entrevistados describen qué cosas podrian contribuir a mejorarlo desde su punto de

vista:

[...] estaria bueno dar unas pintadas y eso, esta medio deteriorado. No esta muy bien cuidado,
digamos. (comunicacién personal, entrevista a adolescente masc, 15 afos B)

Podrian poner Wi-fi. (comunicacién personal, entrevista a adolescente fem, 17 afios A)

[...] una televisibn que esté prendida todo el dia [...], con peliculas para adolescentes.
(comunicacién personal, entrevista a adolescente masc, 14 afios B)

Deberia ser mas grade. (comunicacion personal, entrevista a adolescente fem, 15 afos E)

La importancia de que los espacios sean adecuados para los adolescentes radica en que
puede influir en su participacion. Unicef (2012) expresa que las salas de espera son espacios
apropiados para hablar con los adolescentes y proponer actividades en las que puedan

participar; por ejemplo de comunicacion acerca de sus derechos o de promocion de salud,
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transformando el tiempo de la espera en un tiempo activo. Esto puede ser de gran utilidad al
pensar en habiltar su voz. Por eso, es fundamental que sean espacios comodos para los
adolescentes acorde a sus gustos y necesidades, lo que contribuye a que se sientan
identificados dentro del mismo, facilitando la participacion.
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7. Reflexiones finales

Tras analizar las entrevistas se concluye que los derechos de los adolescentes, como la
participacién, enfrentan obstaculos en el sector de la salud. Los servicios de salud deben
mejorar la calidad de la atencién para cumplir los lineamientos que avalan al adolescente
como sujeto de derecho.

Se observa la escasa participacion del grupo destinatario y es necesario ampliar su
implementacion. Se puede notar que la participacion no se da de manera espontanea por
parte de los adolescentes.

Principalmente, es notoriamente visible la falta de espacios que habiliten el participar. Si
se pretende que ejerzan este derecho, es fundamental que cuenten con oportunidad de
realmente poder hacerlo. La participacion es una necesidad y requiere de procesos de
aprendizaje y de valoracién de los equipos de salud y de las propias instituciones.

Se ratifica la importancia de crear un nuevo enfoque en la formacién de los profesionales,
que estén especialmente capacitados para trabajar con este tipo de poblacién, que deseen
hacerlo y que conozcan sus particulares necesidades; integrando e incentivando la
participacion de los adolescentes.

Se percibe por parte de los entrevistados, la idea del servicio de salud como un lugar
para ir a curarse, lo cual se convierte en una barrera para participar de las distintas maneras
en las que pueden hacerlo, ya que su presencia en el centro de salud no es frecuente.

También se constata que las representaciones sociales que existen sobre la
adolescencia influyen en la participacion, posicionandose el adolescente en una actitud
pasiva, quien mantiene una relacion de verticalidad con los profesionales en donde estos
ultimos tienen el poder.

No caben dudas de que es sumamente importante que se generen cambios y mejoras
para que el derecho a la participacién no quede solamente plasmado en las reformas vy
politicas, sino que se cumpla en la cotidianeidad de los servicios de salud.

Es necesario incorporar propuestas especificamente dirigidas a los adolescentes y que en
primera medida se generen espacios que habiliten su voz, reconociendo sus potencialidades

y aceptando su participacion.
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