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Resumen

El presente pre proyecto de investigacion se propone generar un aporte a la construccion
de conocimiento sobre las percepciones acerca de la atencion en salud mental de
adolescentes y equipo técnico del Espacio de Salud Adolescente (ESA) de la policlinica del
Hospital Saint Bois en el barrio Lezica.

Con tal finalidad se concibio un estudio cualitativo que posibilitara el contacto mas cercano
con |@s participantes de la investigacion. El método utilizado ser& el estudio de caso y las
técnicas a desarrollar para la obtencion de datos seran, la entrevista semidirigida a
adolescentes comprendid@s en la franja etaria de 15 a 19 afios y equipo técnico y la
observacion participante con el objetivo de recabar datos sobre la dindmica y
funcionamiento del centro de salud.

Se espera contribuir al conocimiento acerca de las consultas en salud mental de
adolescentes del ESA de dicha policlinica y sus percepciones respecto a la calidad. De esta
forma aportar a la identificacion de los obstaculos y aciertos a partir de la implementacion de
los ESA. Asi como también aportar insumos para futuros lineamientos de politicas de

atencion en salud mental hacia adolescentes en el primer nivel.

Palabras clave
Adolescentes, Espacios de Salud Adolescente, percepciones, salud mental.



Fundamentacién

El presente pre proyecto busca investigar acerca de las caracteristicas y modelos de

atencion en salud mental hacia adolescentes por parte de los Espacios de Salud
Adolescente (en adelante ESA) a partir del analisis de la policlinica implementada en el
Hospital Saint Bois.
Dicha inquietud surge a partir de visualizar que las politicas de Estado buscan promover e
impulsar acciones y estrategias hacia la atencién en salud mental de |@s adolescentes en
nuestro pais. Dentro del marco de implementacién de estas politicas se establece en el pre
proyecto la posibilidad de indagar sobre la percepcién que presentan usuari@s y equipo
técnico sobre las modalidades de dicha atencion.

En el marco de lo anteriormente mencionado se ubica la Estrategia Nacional para la

Infancia y la Adolescencia 2010-2030: ENIA, dentro de sus propuestas de accién se enfatiza
el cumplimiento y respeto de los derechos de adolescentes y nifi@s, su implementacion
debe ser de caracter universal y los niveles considerables de cobertura para mejorar la
circulacion de la informacion en prevencion de la salud son la educaciéon y la salud.
(Consejo Nacional de Politicas Sociales, s/f).
En las encuestas realizadas en la ENIA a I@s adolescentes y nii@s se encuentra que el
62% de |@s adolescentes opinaron que cuando asisten a un centro de salud |@s atienden
de buena manera, pero hay opiniones citadas que versan acerca de: “(...) no nos gusta que
se atrasen los médicos, que no te traten bien, (...)”. “No me gusta que no nos expliquen
claramente el estado de nuestra salud”. “Que los doctores dejen un poquito de lado las
Diferencias sociales”. (Consejo Nacional de Politicas Sociales, s/f, p. 44).

Por su parte, en 2009 se dispone la “Guia de Abordaje Integral de la Salud de
Adolescentes en el Primer Nivel de Atencién” con el Modelo de Atencién Integral de
Adolescentes. Se promueve la atencion en red debido a que las necesidades de I@s
adolescentes deben ser comprendidas integralmente, asegurando “(...) una atencién de
calidad y amigable para los adolescentes”. (MSP, 2009, p. 21). En dicha guia se incorpora
la atencion de adolescentes en salud mental resaltandose que es preciso considerar en la
consulta la historia infantil y que determinadas conductas propias de esta etapa si se
prolongan en el tiempo y persisten de forma intensa, pueden afectar su vida. (MSP, 2009).
También se requiere que los médicos tengan capacidad de escucha y tiempo (primer
entrevista no menor a 30 minutos). Ademas se hace hincapié en que “(...) es importante
hacer énfasis en el enfoque que debe tener una estrategia de atencidon que incorpora la
salud mental en el primer nivel de atencion”. (MSP, 2009, p. 40). Debido a que la atencion
de adolescentes en salud mental comporta un desafio para nuestro sistema de salud,

porque resulta compleja la elaboracion de diagndésticos acabados tomando en cuenta las



caracteristicas de esta etapa de la vida que se encuentra entrecruzada con movimientos,
crisis, modificacion de vinculos y de si mismo. (MSP, 2009).

Posteriormente en el afio 2011 se difunde por parte del Ministerio de Salud Publica, el

Plan de Prestaciones de Salud Mental en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS). Dentro de sus objetivos se encuentra la accesibilidad de todos los usuarios del
sistema de salud a las prestaciones de salud mental dentro del primer nivel de atencion.
En el mencionado Plan de Prestaciones, se afirma que “(...) los servicios de salud no estan
brindando respuesta adecuada y efectiva a la demanda y que la atencion a los grupos
vulnerables o en riesgo con necesidades especiales requiere de una consideracion
prioritaria”. (MSP, 2011, p. 7-8).

En el aflo 2012 la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU) en una mesa redonda
titulada “Situacion actual de las Prestaciones en Salud Mental en el Sistema Nacional
Integrado de Salud”, plantea las dificultades de implementacion del Plan de Nuevas
Prestaciones en Salud Mental en el SNIS. Dentro de dichas dificultades se resaltaron la
gran desercion de usuarios, dificultades en la derivacibn e inconvenientes para las
modalidades grupales de intervencién. (SPU, 2012).

Por su parte, en 2013 los datos revelados de la tercer Encuesta Nacional de Adolescencia
y Juventud (ENAJ) expresaron que el porcentaje de adolescentes y jovenes que se
acercaron al menos una vez a consultas en salud mental es de un 14,9%. Y el porcentaje
de adolescentes y jovenes gque concurrieron a una consulta de psiquiatria al menos una vez
en el correr de ese Ultimo afio es de un 5,2%. (Encuesta Nacional de Adolescencia y
Juventud, 2013).



Referentes teéricos

Adolescencia y Derechos
La OMS en el afio 1990 define a la adolescencia como el periodo en el cual la persona

desarrolla la capacidad de reproducirse, el pasaje de los patrones de la nifiez a la adultez y
la adolescencia comprende el periodo entre los 10 y 19 afios. (OMS, 1990).

La Convencién de los Derechos del Nifio (CDN) declara la universalidad de los Derechos
para todos los nifios, nifas y adolescentes. En palabras de Suarez (2015), “esto implica
considerarlos como titulares de sus derechos (...) un protagonista con la facultad de
participar en su propio desarrollo”. (p. 32). De esta forma, la Convencion desarrolla un
cambio absoluto al entender las necesidades de la infancia a partir de una perspectiva de
derechos, permitiéndole al nifio y al adolescente discernirse como sujeto de derechos.

Siguiendo a Amorin (2008), “(...) no podemos hablar de “la adolescencia” en singular,
dado que existen distintas adolescencias, en especial definidas por lo sub-cultural en tanto
se trata de un producto y construccién socio-cultural”. (p. 124).

Es asi que el autor concibe a la adolescencia como una categoria evolutiva que se
encuentra entrecruzada por dinamicas psicosociales y que ésta no debe ser entendida
Unicamente como un tiempo de pasaje entre los dos momentos importantes como lo son la

infancia y la adultez. (Amorin, 2008).

De acuerdo con Suéarez (2015), el derecho a la salud es un derecho elemental que se
encuentra consagrado en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Por lo que el
derecho a la salud es también un derecho de la ciudadania social y tanto para nin@s como
para adolescentes se consagra en la Convencién de los derechos del Nifio y en nuestro
pais en el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia. Es asi que Saforcada (2010) expone que el
derecho a la salud supone que los organismos publicos que forman parte de la salud y las
politicas impulsadas por los gobiernos tienen la responsabilidad de priorizar las politicas de
promocion, proteccion y prevencién de la salud, mas alla de las destinadas a las personas

que ya se encuentran enfermas.

Suérez (2015) menciona que la formacién de los ESA supusieron la realizacién de
actividades de prevencion y promocién en el marco de una participacion de adolescentes
desde la atencion, estableciendo que “es necesario trabajar para que el sistema de salud
apunte al empowerment de NNA, con la finalidad de que puedan desarrollar su potencial de
salud (...)” (p. 44).

Los ESA comenzaron a funcionar a partir del afio 2006, se encuentran dentro del Programa
Nacional de Salud Adolescente y Juventud del MSP y son creados en convenio con el
Programa Infamilia del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). (ASSE, 2016).



Cambio de paradigma en atencion en salud

Para el desarrollo del presente pre proyecto de investigacidon es relevante contextualizarlo
dentro de lo que se entiende como cambio de paradigma en los modelos de atencién en
salud.

De esta forma, Guida (2009) define a un modelo de atencién en salud como “(...) el reflejo
de complejos procesos histéricos, economicos, culturales que involucran desde la

planificacion, la ejecucion y la evaluacion de las practicas sociales en salud”. (p. 1).

Modelo Médico Hegemonico

Como plantea Menéndez (1985), el Modelo Médico Hegemédnico (MMH) es el acervo de
saberes, teorias y practicas que conocemos como medicina cientifica, positivista y
mecanicista. El modelo excluye lo psicoldgico e individual, escinde la teoria y la préactica, el
cuerpo y la mente y la accién y la investigacion. El autor lo define como biologicista,
ahistérico y neutral en cuanto lo social, por lo que no se problematiza el contexto en el cual
se encuentra inmerso, siendo fundamental para pensar la medicalizacién. Al usuario se lo
considera como ignorante, padeciente y responsable de su enfermedad. La salud y la
enfermedad son consideradas como valores de cambio, siendo la enfermedad entendida
como desviacién y ruptura, basandose en suprimir el sintoma.

El autor plantea que es posible visualizar una dificultosa relacion entre el MMH vy la atencion
primaria, siendo una de las caracteristicas mas fuertes del modelo el biologicismo, debido a
gue constituye la formacion médica a nivel profesional, donde no se deja lugar a lo social,
psicolégico y cultural. (Menéndez, 1985).
Es asi que Menéndez (1985) afirma que este modelo de atencién se encuentra en crisis
desde hace décadas, por lo que Guida (2009) sostiene que:

(...) los modelos de atencion en salud, reflejan uno de los aspectos fundamentales del

derecho a la salud de las personas y de los colectivos y también el grado de vigencia de

los derechos humanos, a través de la concrecion de estos modelos. (p. 4).

Sistema Nacional Integrado de Salud

El SNIS comporta un cambio en el modelo de atencién en salud en nuestro pais, de esta
forma, Benia (2009) menciona que en el 2005 el sector salud comenz6 a recorrer una
trascendente reforma, la cual es debida a las inequidades existentes. La reforma es un
proceso de cambio de un modelo de atencién que integra a la practica la estrategia de
Atencion primaria en Salud (APS) en el marco del SNIS. Debido a que es una reforma, los
cambios no son repentinos, sino que es un proceso que se va desarrollando incluso hasta el
dia de hoy. (Benia, 2009).



En el afio 2007 entra en vigencia la ley 18.211, la cual crea el Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) estableciéndose el acceso universal al derecho a la salud,

intersectorialidad, el respeto a los derechos y promocién de la salud. (Ley N° 18.211, 2007).

El Sistema Nacional de Salud se organiza a través de niveles de atenciéon en salud

Estos niveles son una manera apropiada y estratificada de organizar los recursos y
también son escalones de complejidad por medio de los cuales se organiza la actividad
asistencial. (Perea, 2009).

El primer nivel comprende los servicios que son accesibles a todos (policlinicas), con
tecnologias de mediana complejidad. Aqui se resuelven las necesidades basicas y mas
frecuentes de la poblacion debido a que permite resolver el 85% de los problemas. El
segundo nivel incluye en su atencion los hospitales generales que permitan internaciones,
cirugias, salas de parto, especialistas. Es importante la referencia y contrareferencia, la
primera posibilita la comunicacién entre los centros en casos de derivacion de pacientes a
otro centro de mayor complejidad, asegurandose la continuidad en la atencién. La segunda
implica que en el centro de atencién se tenga conocimiento de qué sucedié con el paciente
gue fue derivado, es el retorno del paciente. Y en el tercer nivel de atencion se encuentran
los hospitales especializados con gran complejidad tecnolégica. (Benia y Reyes, 2008,

Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).

Prevencién de salud

Son las medidas y acciones en pos de prevenir la enfermedad y promover la salud.

La prevencion primaria son las medidas que se llevan adelante en el proceso de salud -
enfermedad, es decir, antes que la persona se enferme. Tiene como objetivo acotar la
incidencia de la enfermedad a través de controles de riesgo, como por ejemplo las vacunas.
La prevencién primaria se desarrolla en todos los niveles de atencion. (Benia y Reyes,
2008, Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).

La prevencion secundaria es llevada a cabo por acciones que tienen como objetivo la
deteccion temprana de la enfermedad y un tratamiento apropiado, dicho objetivo es
vehiculizado por ejemplo a través de examenes de orina 0 sangre que permiten disminuir la
prevalencia de una enfermedad. La prevencion terciaria esta basada en la rehabilitacion y
reinsercion social, teniendo como objetivo que los individuos enfermos recuperen sus

capacidades. (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).



Promocion de salud

En el afio 1986 en Ottawa (Canada) se da lugar a la Primera Conferencia Internacional
sobre Promocion de Salud apoyada por la OMS, donde se publica una carta dirigida a la
consecucion del objetivo “Salud para Todos en el aio 2000.” (Perea, 2009).

A partir de esa primer conferencia el concepto de Promocién ha ido desarrolldndose y
evolucionando de manera continua.

“La promocion de salud, entiende a la salud (...) como un recurso para la vida diaria, la
calidad de vida y el bienestar”. (Benia, 2009, p. 156). Es asi que la promocion de salud
puede estar incluida en la prevencion primaria, secundaria y terciaria cuando se haga
hincapié en la activa participacion de la poblacién y los servicios de atencién de la salud.
(Benia, 2009).

En la carta de Ottawa se dispusieron tres estrategias basicas, abogar por la salud con el
objetivo de crear las condiciones sanitarias fundamentales, hacer accesible a todas las
personas el desarrollo completo y potencial de salud e interceder a favor de la salud mas

alla de los intereses disimiles de la sociedad. (OMS, 1986).

Atencion Primaria en Salud

Siguiendo a Perea (2009) la APS surge en Alma Ata (Kazajistan), en el afio 1978 donde
se realiza una conferencia de Unicef, la OMS/OPS y representantes de paises de todo el
mundo. Los contenidos de la conferencia eran la salud de los pueblos y las diferencias entre
los paises desarrollados y subdesarrollados.

APS es atencion sanitaria esencial, fundada en métodos y tecnologias practicas que son
culturalmente aceptadas. Su alcance es a todos los hombres, familias y comunidades a
través de una participacion plena, por lo que debe ser a un costo alcanzable y adaptado
segun el pais. La APS forma parte del sistema nacional de salud, debido a que es parte
funcional central de este sistema, también es importante para el desarrollo social y
econémico. (OMS/OPS y UNICEF, 1978).

En dicha conferencia se expresé la estrategia denominada “Salud para todos en el afio
2000”, con el interés de lograr una mayor equidad y en la blsqueda de disminuir la
mortalidad infantil, elevar la esperanza de vida, abastecimiento de agua potable y
saneamiento, el acceso universal a la atencion y prevencion frente a enfermedades
infecciosas, entre otros. La via para alcanzar dicha meta es la estrategia de APS, “(...) la
APS constituye una estrategia porque se propone resolver problemas mediante una manera
determinada de reorganizar y reorientar los recursos del sector salud”. (Perea, 2009, p. 1).
La APS cuenta con determinadas caracteristicas que brevemente mencionaré: la
integralidad, interdisciplinariedad, participacion comunitaria, equidad, énfasis en la

promocién y prevencion primaria, interinstitucionalidad, intersectorialidad, accesibilidad



(econdmica, geogréfica, administrativa y simbdlica), descentralizacién, cobertura universal y
planificacion y programacién. (Perea, 2009).

Ademds, cabe resaltar que APS no es atencién de segunda categoria dedicada a los
sectores mas vulnerables social y econédmicamente, sino que es una atencién destinada a
todos los sectores sociales. Esta estrategia es aplicable a todos los niveles de atencién.

(Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).

La OPS en el afo 2012 publicé un documento acerca de “La Salud en las Américas”, en la

seccion acerca de la salud mental, se mencionan datos relevantes tales como que un 22%
del total de las enfermedades de América Latina y el Caribe lo representan los trastornos
mentales y neurolégicos (depresién y trastornos del consumo de alcohol en primer lugar).
Asimismo también se menciona que los estudios epidemiolégicos han arrojado que existe
una brecha entre la prevalencia y los tratamientos, y se ha identificado que frecuentemente
la brecha de tratamiento es grande, la morbilidad concomitante y la calidad/eficacia de los
tratamientos no son tomados a consideracion.
En relacién a la evaluacion de la respuesta de los programas y servicios, la OPS sefiala que
“(...) a pesar de la gran carga que representan los trastornos mentales, la capacidad de
respuesta de los servicios de salud es aun insuficiente”. (OPS, 2012, p.185). De esta forma,
se informa que en los paises de América Latina y el Caribe un 2% del presupuesto sanitario
es destinado a la salud mental y de ese presupuesto el 67% es designado a los hospitales
psiquiatricos. Estos datos denotan la importancia de elevar los recursos y reconducirlos
también a sistemas de tipo ambulatorios y comunitarios. (OPS, 2012). Debido a que en
Uruguay se destina un 7% del presupuesto total de salud para la salud mental y un 72% de
los gastos de salud mental es asignado a los hospitales psiquiatricos. (OPS/OMS, 2013).

La capacitacion para el personal de la atenciéon de salud mental en APS evidencia que los
paises de América del Sur presentaron porcentajes bajos de capacitacion en el pregrado
universitario. Es asi que en medicina la dedicacién a la salud mental es de un 2% en Bolivia,
Chile, Paraguay y Uruguay a un 10% en Perq, en enfermeria varia entre 2% en Bolivia y
12% en Uruguay. En cuanto a la capacitacion de los profesionales de medicina es de un 0%

para Uruguay y 22% en Argentina, para enfermeria un 0% en Paraguay. (OPS/OMS, 2013).

Con respecto a los paises de América del Sur, todos menos uno (Uruguay) tienen
protocolos de tratamiento para los problemas de salud mental o psicosociales.
Igualmente se informé que su disponibilidad en los centros de APS oscila entre casi
ausente a disponible en la mayoria 0 en todos los centros y que su uso no es conocido
por todo el personal. (OPS/OMS, 2013, p. 40).



Antecedentes

Realizando una busqueda exhaustiva del estado del arte en relaciéon a la tematica es
relevante comenzar con los desarrollos a nivel nacional.

El proyecto de investigacion llevado a cabo en el afio 2004 denominado “Aproximacion al
estudio de la accesibilidad a la atencién psicologica en la infancia en la zona de Malvin
Norte”, tuvo como resultado de las entrevistas realizadas a los psicélogos de los centros de
salud, que estos desconocen la propuesta de la reforma de salud y que consideran que la
misma no va a afectar sus practicas en cuanto a la inclusién de psicologos en el primer nivel
de atencion de salud. (Rudolf y Najson, 2004).

Se recaba también que los psicélogos de los servicios de salud trabajan con modalidades
individuales y no estaban especializados por edades. Y por ultimo que el psicélogo continta
subordinado al médico. (Rudolf y Najson, 2004).

En el ano 2009 el informe “Participacion ciudadana en salud: cambios y permanencia en
el inicio de la reforma” destaca en sus conclusiones y resultados que, “se mencionan
resistencias a cambiar una forma de funcionamiento que esta consolidada por los afios. Se
expresan conflictos internos entre los técnicos, dificultad para distribuir el poder (con el
usuario y dentro del propio equipo)’. (Rudolf, Bagnato, Guida y Rodriguez, 2009, p. 39).
También se menciona que hay concepciones compartidas entre los médicos y los
ciudadanos acerca de gue los usuarios son tratados como objetos y que los usuarios no se
asumen como sujetos. Los autores aluden que esto es debido a que hay un
desconocimiento de los derechos que involucra a todos los actores. (Rudolf, Bagnato, Guida
y Rodriguez, 2009). Los datos que fueron recabados en las encuestas que se realizaron a
usuarios demuestran que las razones por las cuales no participan en algun programa de
salud son, “(...) falta de tiempo con 19,2%, falta de experiencia, informacién y capacitacion
con 14,2%, y opciones o actividades personales con 10,9%.” (Rudolf, Bagnato, Guida y
Rodriguez, 2009, p. 43).

El proyecto de investigacion “La atencion a la salud de los adolescentes en el primer nivel
desde una perspectiva de derechos”, presenta como uno de sus propésitos que los
resultados alcanzados contribuyan a la calidad de la atencién a los adolescentes en el
primer nivel de atencién. (Arias y Suéarez, 2016).

El proyecto se enmarca en un centro de atencién del primer nivel, el ESA de dicho centro de
salud se encuentra localizado en un sitio aislado por lo que la accesibilidad no se ve
facilitada, el consultorio es pequeiio y no es adecuado debido a que no representa
privacidad y no se cuenta con los materiales necesarios. En cuanto a los profesionales que

deben integrar el ESA estos no cuentan con formacién especifica en adolescencia.



En relacion a las tematicas abordadas se encuentran dificultades para considerar los
intereses de I@s adolescentes y en relacion al acceso a las consultas las autoras sefialan
gue “(...) en la organizacion de la atencién surge una incomprensién por parte del centro de
los modos estipulados por el Programa acerca de cdmo un adolescente puede acceder a la
consulta”. (Arias y Suarez, 2016, p. 46).

Es asi que las autoras proponen que se brinde formacion a todos los actores del sistema de
salud, con un abordaje interdisciplinario, con una intersectorialidad que atraviese las
acciones del equipo, y que “(...) los escasos lineamientos que se brindan desde el disefio de
la politica publica para el desarrollo de la atencién, (..) quedan sujetos a (...) las
singularidades personales de los profesionales y de la direccién del centro, generando
tensiones en esta relacion.” (Arias y Suarez, 2016, p. 56).

Para finalizar, las autoras hacen hincapié en la importancia de continuar avanzando en el
desarrollo de espacios amigables para |@s adolescentes y de ese modo enriquecer la
atencion en salud de esta poblacion.

La Encuesta Nacional de Salud Adolescente (2012) llevada a cabo por el Ministerio de
Salud Publica (MSP), Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), Junta Nacional de Drogas
(JND) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), devela los datos recabados en
relaciéon a la salud mental de |@s adolescentes que se encuentran en la franja etaria
comprendida entre 13 y 16 afios. Los resultados revelan que un 16,7 % admitié haber tenido
sintomas depresivos y un 10,1% reconocié haber pensado en quitarse la vida al menos una
vez en dicho afo.

En relacién a estos resultados, la directora del Programa Nacional de Salud Adolescente
(creado en el afio 2007) Susana Grunbaum sefialé que las cifras sobre depresion, tristeza y
deseos de no vivir mas, son alarmantes. (MSP, 2012).

El Instituto Nacional de la Juventud del Mides (MIDES/INJU) junto con la Comisiéon de
Juventud del Gabinete Social, impulsaron en el 2013 el Plan de Accion de Juventudes 2015-
2025 con los lineamientos en materia de politicas para la juventud en dicho periodo.

“(...) el Plan también aborda algunos desafios en materia de politicas publicas destinadas a
poblaciones juveniles especificas, como ser: jévenes rurales, jévenes trans y jévenes con
discapacidad”. (MIDES/INJU, 2013).

En el afio 2014 el Programa Nacional Adolescencia y Juventud y la Division Normas
Sanitarias del MSP lanzaron los protocolos de evaluacion de “Buenas practicas para la
atencion de las adolescencias en la red de atencion a la salud”. El programa no es
normativo y es flexible, ya que sus objetivos son colaborar con la calidad de la atencién a
través de una mejora en la organizacion de toda la red de atencion. En cuanto a la salud

mental se busca facilitar el acceso a |@s adolescentes y sus familias.
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A lo largo del afio 2015 se desarroll6 el Proceso de Autoevaluacion de las Buenas

Practicas, dicho proceso fue llevado a cabo siguiendo los protocolos.

A nivel internacional, la guia de Unicef (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)
del ano 2006, en el apartado “Salud, desarrollo integral y participacion adolescente en clave
de derechos” plantea que en el articulo n° 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
se establece que los Estados Partes deben garantizar la prestacion de asistencia médica y
atencion sanitaria, haciendo especial énfasis en el desarrollo de la atencion en el primer
nivel. Asi como también en el marco del apartado “Habilidades que inciden en la salud
desde la perspectiva de la participacion” se expone que la OMS y la OPS incentivan a la
implementacién de las “escuelas promotoras de la salud”, las cuales cuentan con
programas para la promocion de la salud, alimentacién saludable, realizaciéon de actividad
fisica y recreacién, asi como también salud sexual y asesoramiento en promociéon de la
salud mental. (UNICEF, 2006).

En el afio 2014 se llevé a cabo una investigacion acerca de las “Percepciones sobre la
evaluacién de algunos profesionales y usuarios de los programas nutricionales en Medellin,
Colombia”. Dicha investigacién arrojo en sus resultados que los actores (participantes de los
programas, lideres comunitarios, profesionales que trabajan para el municipio Yy
administrativos), no reconocen la relevancia de evaluar los programas de indole social, los
autores también sostienen que los actores tienen una percepcion asistencialista acerca de
esas evaluaciones. (Goez y Alvarez, 2014).

En la investigacion también se destaca que “(...) En esta region los tipos de evaluacion de
programas que mas se realizan son aquellos centrados en el impacto y los resultados de los
programas (...)". (Goez y Alvarez, 2014, p. 242).

Para finalizar, en Ghana se realiz6 un estudio con el objetivo de investigar las

percepciones de los actores acerca del proceso, beneficios y desafios de la auditoria social
llevada a cabo en la region norte de Ghana por Ayuda en Accion (ActionAid).
Los autores definen a la auditoria social como una evaluacién de las practicas de una
organizacion desde la perspectiva de sus beneficiarios. Los resultados demostraron que los
beneficios de la auditoria social como herramienta no se cumplieron y se evidencio por
ejemplo en el hecho de que los encuestados mencionaran como un reto importante la falta
de desarrollo de la capacidad de las comunidades para poder ser protagonista de su
desarrollo. De este modo plantean la necesidad de cerrar la brecha entre la teoria y la
practica de la auditoria social, es decir, implementar formas mas simples y participativas
para poder extender los principios de las auditorias sociales a las comunidades. (Yakubu,
Donkoh y Kudadze, 2015).
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Problemay preguntas de investigacion

A pesar de la implementacion y funcionamiento de los ESA (55 en todo el pais), Rossi
(2015) afirma que estos espacios aun presentan una limitada cobertura. A partir del estudio
de la autora, surgen importantes caracteristicas de los ESA investigados, tales como que el
equipo de salud plantea que se presentan obstaculos a partir de la poca formacion

profesional para trabajar acorde a las necesidades de |@s adolescentes. (Rossi, 2015).

La implementacion y organizacion de los ESA en los servicios publicos tienen una
cobertura limitada, lo cual repercute en que haya en el sistema publico una polarizacion
en lo que hace a la atencion en salud a adolescentes respondiendo a modelos de
trabajo diferentes (...). (Rossi, 2015, p. 154).
Aunque, como sefiala la autora se esta trabajando en la capacitacion de la totalidad de los
profesionales que también atienden a adolescentes pero que no trabajan en los ESA.
(Rossi, 2015).

En la misma linea, es importante destacar que en la Encuesta Mundial de Salud Escolar
de la OMS realizada a adolescentes de entre 13 y 15 afios los resultados acerca de salud
mental exponen que un 11,4 % de |I@s adolescentes de nuestro pais han considerado
seriamente suicidarse en los pasados 12 meses, un 9,2% han tenido uno o mas intentos de
suicidio en el los pasados 12 meses. (OMS, 2012).

Es por lo anteriormente mencionado que se considera pertinente el presente proyecto y la
siguiente pregunta problema:
¢, Cuales son las percepciones de |I@s adolescentes y el equipo técnico acerca de la

atencion en salud mental de la policlinica del Hospital Saint Bois?
Objetivo general
Explorar las percepciones acerca de la atencién en salud mental de |I@s adolescentes

usuari@s y el equipo técnico del ESA de la policlinica del Hospital Saint Bois en el barrio

Lezica.

Objetivos Especificos

a- Indagar acerca de cudles son las consultas que realizan |I@s adolescentes en la

policlinica del Hospital Saint Bois.
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b- Identificar qué factores inciden en la toma de decisién de |@s adolescentes en relacion a

la consulta de salud mental.

c- Conocer cudles son los obstaculos y facilitadores de las consultas que identifican en

dichas consultas tramitadas por el equipo técnico.

d- Indagar los aspectos valorativos de I@s adolescentes y equipo técnico sobre el modelo

de atencion implementado.

Estrategia y disefio metodologico

El pre proyecto adopta caracteristicas exploratorias acerca de las percepciones de
adolescentes usuari@s y equipo técnico del ESA. Para esto se utilizara una metodologia de
tipo cualitativa la cual:

Consiste en un conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo visible. Estas
practicas transforman el mundo, lo convierten en una serie de representaciones, que
incluyen las notas de campo, las entrevistas, conversaciones, fotografias, registros y
memorias. (...) Esto significa que los investigadores cualitativos estudian las cosas en su
contexto natural, intentando dar sentido o interpretar los fenémenos en funcion de los

significados que las personas les dan. (Denzin y Lincoln, 2005, p. 3).

Esta metodologia posibilitarad un contacto mas cercano y personal con I@s participantes
de dicha investigacién y permitirA conocer en su contexto y a través de su discurso cual es
su percepcion acerca del problema de investigacion planteado. De esta forma, dentro de la
metodologia cualitativa se seleccioné el método denominado Estudio de Caso (E.C.) los
cuales son definidos, “como estrategias de investigacion empirica que (...) permite
procedimientos inductivos y deductivos, se orienta tanto a captar los aspectos subjetivos
como los objetivos de la vida social’. (Vasilachis, 2006, p.222). Como sefiala Munarriz
(1992) el estudio de caso es aplicable a una persona 0 un centro, es decir, a un caso
particular, por lo que no es correcto generalizar y las conclusiones alcanzadas deben ser
exclusivas y aplicables a un sélo caso. “Se parte del supuesto de que en cualquier caso nos
encontramos con multiples realidades y que para analizarlas es necesario que el

investigador realice una inmersién en el campo de estudio”. (Munarriz, 1992, p. 4).
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Técnicas para relevar informacion

Para llevar adelante este método se utilizara la técnica observacion participante con el
objetivo de recoger datos acerca del funcionamiento del ESA de la policlinica del Hospital
Saint Bois. Este tipo de observacion se caracteriza por considerar “(...) la interaccion social
entre el investigador y los informantes en el medio de los dltimos, y durante la cual se

recogen los datos de modo natural y no intrusivo”. (Taylor y Bogdan, 1986, p. 5).

También se realizardn entrevistas semidirigidas a |@s adolescentes que sean usuari@s
del ESA de la policlinica a partir de datos recogidos de la observacién y de las entrevistas
iniciales a integrantes de la Direccién y equipo técnico. Por tanto se realizaran entrevistas a
parte a los profesionales del equipo técnico y a los integrantes de la Direccion.

Se utilizara este tipo de entrevista porque permite ahondar mas especificamente en los
temas centrales de la investigacion. Asi como también delineara el marco de la entrevista
segun los objetivos planteados y la enriquecera desde los aportes de cada entrevistad@.

Este tipo de entrevista es descrita por Munarriz (1992) como una conversacién que se
produce cara a cara entre el entrevistador y el entrevistado, las preguntas planteadas por el
investigador se desarrollan a raiz de interrogantes que van surgiendo en el transcurso de la
investigacion asi como de las respuestas del entrevistado. “El propoésito de esta técnica es
comprender como ven el problema, descifrar su terminologia y captar las acciones en toda
su complejidad”. (Munarriz, 1992, p. 114).

De este modo, la recoleccibn de datos permitird construir categorias para el posterior

analisis.

Muestra

El criterio de seleccion de I@s adolescentes entrevistad@s usuari@s de la policlinica del
Hospital Saint Bois sera:

-adolescentes que se encuentren en la franja etaria entre 15 a 19 afios dentro de lo que
seria la etapa de la adolescencia tardia segun la OMS, etapa en la que el cerebro contintda
desarrollandose, reorganizdndose y tanto el pensamiento analitico como el reflexivo
aumentan. (OMS, 1979).

-adolescentes que al momento de la investigacion se encuentren consultando.
-equipo técnico que forme parte del ESA.

L@s adolescentes y el equipo técnico seran entrevistad@s en el ESA de la policlinica.
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El criterio de seleccion de la policlinica del Hospital Saint Bois es debido a la accesibilidad
de la misma porque a nivel geografico su cobertura es amplia y comprende un barrio que se
encuentra alejado de la zona céntrica de Montevideo. De acuerdo al censo del 2011 el
barrio Lezica tiene una poblacion total de 16.030 habitantes. Segun los datos del censo el
Centro Comunal Zonal (CCZ) 12 que abarca los barrios Colon, Lezica, Melilla, Abayuba,
Cuchilla Pereyra y San Bartolo cuenta con una poblacion de 9.860 habitantes de 10 a 19
anos. (INE, 2011).

Segun datos de ASSE en el afio 2014 la policlinica del Hospital Saint Bois fue la que mayor
cantidad de consultas tuvo con un total de 109.816. (ASSE, 2014). *

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizard tomando en consideracion la ley 18.331 de Datos
personales. (Ley N° 18.331, 2008).

Dicha ley establece la confidencialidad de los datos, es por ello que se establecera un
protocolo de consentimiento informado el cual debera ser firmado por |@s participantes,
I@s cuales poseen el derecho de desistir de su participacion en cualquier momento de la
investigacion.

Se informara a |@s participantes del tratamiento que se le dara a los datos, cual sera su
finalidad y se instrumentaran vias por las cuales |@s participantes tengan acceso a los
datos en cualquier momento de la investigacion.

Debido a que parte de |@s participantes de la investigaciébn son menores de edad (14 a 17
afios de edad) se tendrd en cuenta la elaboracion de un permiso de asentimiento que
debera ser firmado por I@s responsables de |@s adolescentes quienes habilitaran la
participacién en la investigacion.

Estard regulado por las mismas leyes mencionadas anteriormente, respetando la
confidencialidad de la informacién. Se mencionaran los fines de la investigacion en forma
verbal y escrita a I@s responsables de I@s adolescentes y a |@s participantes.

Se requerira el permiso a ASSE para llevar adelante la investigacion en el centro de salud

de primer nivel de ASSE, policlinica perteneciente al Hospital Saint Bois.

1 Al momento de elaboracién del pre proyecto se contact6 a las autoridades del MSP y no fue posible
profundizar en mayor informacién acerca de la accesibilidad de la policlinica.
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Cronograma de ejecucion

MESES
Actividades

Gestionar
permiso de
ASSE y acceso
ala policlinica

Acercamiento
al campo-
observacion
participante

Seleccion de la
muestra

Realizacion de
entrevistas
semidirigidas

Analisis de la
informaciéony
elaboracion de
informe final

Divulgacién de
resultados
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Resultados esperados

Contribuir al conocimiento acerca de las particularidades que adoptan las consultas en
salud mental que realizan |@s adolescentes y sus percepciones acerca de la calidad de las
mismas. En consonancia con ello aportar a la identificacion de aciertos y obstaculos en la
implementacion de los ESA.

Aportar insumos para el lineamiento de politicas de atencibn en salud mental con

adolescentes en el primer nivel de atencion de acuerdo a una perspectiva de derechos.
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