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Resumen:

La presente investigacion se realiz6 en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
durante el periodo comprendido entre el afio 2014 y 2016; participaron todos los
profesionales de planta de los Centros de salud y Acciéon comunitaria de la Ciudad de
Buenos Aires que atienden adolescentes en el marco del programa de salud integral

de adolescentes y Jovenes (Resolucion 1571/08 MSGCBA).

Dicha propuesta intenta considerar la percepcion de dichos profesionales acerca
de la salud integral de los y las adolescentes como logica de pensamiento y
aplicacion de nuevos posibles en relaciébn con aspectos organizacionales y de
conocimiento de las actuales leyes, descripcién de préacticas integrativas, educacion
permanente y organizacion de dichos procesos en lo cotidiano, contextual y territorial

en torno a estas consideraciones.

Dicha problematizacién de la salud integral de los y las adolescentes en el
campo de la salud publica focalizada en la integralidad surgié a partir de la
observacién y de los lineamientos publicados por la revista Lancet, y la Organizacion
Panamericana de la salud en el afio 2016, en relacion con el abordaje de la

integralidad en el primer nivel de atencion en el marco de la Estrategia de Atencién
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Primaria y la salud como derecho humano ligado a la calidad de vida, responsabilidad
constitucional e indelegable del estado se requiere relacionar aspectos de
organizacion de procesos y acciones de los profesionales y equipos de salud en un
ambiente propicio para politicas publicas, en sintonia con una mirada sistémica, de
los determinantes sociales de la salud, y caracteristicas de este ciclo vital de los
adolescentes () sumado a los aspectos organizacionales contingentes,
contextualizados, territoriales y cotidianos en base a la reconfiguracién de servicios
en el campo de la salud publica, la intervencion temprana, acciones de promocion y
prevencion accesibles, la creacion de soportes sociales acceso a la educacion

permante, conocimiento de marcos legales).

En la actualidad frente a la fragmentacion y la carencia de espacios de
sensibilizacion y reflexion, de referencia y formacion interdisciplinaria, intersectorial y
de educacion permanente se trat6 de acercar la mirada a la integralidad y aportar
conocimientos como ldgica de pensamiento ordenadora y facilitadora de nuevos
posibles para optimizar las respuestas e intervenciones de los profesionales y
equipos de salud en el primer nivel de atencion frente a las necesidades de la

poblacion adolescente.

Palabras clave: integralidad-interdisciplina-intersectorialidad-educacion permanente-

espacios organizacionales-APS-
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1: INTRODUCCION:

1.1: Generalidades: La salud integral de los y las adolescentes: Una légica de

pensamiento

El presente trabajo, enfoca la integralidad como légica de pensamiento para la
organizacién de nuevos posibles en el Programa de salud integral de adolescentes y
Jovenes( Decreto 1751/MSGCBA/08) de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires en
relacibn con las préacticas profesionales integrativas, de interdisciplina,
intersectorialidad y educacién permanente en espacios organizacionales contingentes
y el conocimiento del marco normativo actual de leyes Nacionales y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires de los profesionales de planta aplicada al campo de la
salud publica en los Centros de Salud y Accién comunitaria (Cesac) que requiere (1)
salir de fronteras personales, disciplinares, lineales, estaticas y estancas, tener en
cuenta el marco de cotidianeidad vy territorialidad y la interrelacion de las personas,
sujetos, profesionales, conocimiento y compartirlo (2, al considerar tener en cuenta

cuestiones y aspectos organizacionales para su abordaje.

La integralidad, como l6gica ordenadora de la organizaciéon de las intervenciones

de salud, se estima que remite a la coordinacibn de las practicas sanitarias
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destinadas a la poblacion de adolescentes y se estipula sobre el objetivo de asegurar
accesibilidad, en la medida en que sera sustentada en la busqueda de garantia de
asistencia en los diversos niveles de complejidad y a través de la articulacion de las
acciones de prevencion, promocion y rehabilitacion frente a los problemas de salud y

de los distintos dispositivos y servicios existentes en un tiempo y espacio concreto.

Corresponde para continuar con el desarrollo de la propuesta, hacer referencia a
la l6gica como el estudio de los métodos y principios que permita considerar un
esquema explicito de procesos de trabajo y tenga en cuenta una logica de

pensamiento para distinguir el buen razonamiento del mal razonamiento.

Dicha logica en términos académicos hace alusion a la estructura del
pensamiento, y se hace referencia en dicho proceso a la reflexién y la comprension
de la realidad, que permite a los sujetos establecer relaciones de lo que acontece,
mas alld del sentido comun, e implica el estudio, la sistematizacion de métodos y
principios para distinguir lo correcto de lo incorrecto a la vez que capacita hablar de

algo distinto, segun los conceptos de Mounce (3).

Este autor refiere al hablar de dicho proceso, al mundo de los hechos, lo cual hace

posible y habilita a pensar y acercar la mirada a la percepcion de los profesionales de
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planta en los Cesac, desde la opinion de los mismos acerca de su capacidad
comunicativa, potencialidades, modos de estructurar la realidad de los y las
adolescentes, en relacion con lo que se piensa y lo que se piensa de la realidad y del

mundo ().

En linea con lo dicho, la salud integral de los y las adolescentes debe ser
fundamentada desde la integralidad, no solo como un principio de la Estrategia de
atencion Primaria, sino también como logica de pensamiento aplicada a las practicas
profesionales en el campo de la salud publica en el primer nivel de atencién, para la
construccion de nuevos posibles a fin de generar nuevas respuestas a las

necesidades que presenta este grupo de edad.

Se relaciona con el ordenamiento de la organizacion de las practicas integrativas
como la interdisciplina y la intersectorialidad en espacios organizativos contingentes
como facilitadoras, a la vez, que sumadas a otros aspectos, principios, atributos y
elementos operativos, referidos a las niveles de conocimiento acerca de normas y
leyes por parte de los profesionales, colaboracién, cooperacion y reflexion de los
equipos y educacion permanente segun la vision, opinion, y percepcion de cada uno
acerca de la captacion de la realidad, permite aportar conocimientos para modificar y
crear nuevos posibles (3) que permita la conformacion de espacios organizacionales

para tales fines, teniendo en cuenta las contingencias, la cotidianeidad, el contexto y
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la territorialidad y captar nuevos sentidos para configurar nuevas adecuaciones,
promover nuevas vias de accion facilitar construir y constituir nuevos esquemas
interpretativos, integrados a los ya existentes desde un entramado que facilite

fortalecer acciones dinamicas, flexibles y articuladas, @) ().

1.1.1: La salud integral de los y las adolescentes en la actualidad como apertura

de nuevos posibles en el campo de la salud Publica.

La revista Lancet, en el articulo publicado en el afio 2016, respecto a la salud y el
bienestar del adolescente refiere ciertos ejes desde los cuales poder acercar nuevas
miradas para constituir nuevos posibles y vias de accién que faciliten construir y
constituir nuevos esquemas interpretativos en relaciéon la salud integral con referencia
a este grupo de edad, tomados como marco de referencia para la presente propuesta:
a) el marco de accién de los profesionales y equipos de salud con relacién a las
acciones en el primer nivel de atencién en los Cesac que deben ponerse en marcha,
en un ambiente propicio para politicas publicas como los espacios organizacionales,
basadas en la colaboracion, integracién, coordinacion, intersectorialidad, e
interdisciplina, que abarcan varios sectores, instituciones y organizaciones en sintonia
con los determinantes sociales de la salud ; b) la adolescencia como curso vital
esencial para lograr todo el potencial humano, caracterizada por el desarrollo

dinamico del cerebro en el que la interaccion con el entorno social da forma a las
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capacidades que un sujeto integrara en su vida adulta, cuyos perfiles difieren
significativamente de un pais a otro y dentro de un mismo pais segun areas, regiones,
ciudades o jurisdicciones en base a la redefinicion del concepto de salud y bienestar
del adolescentes referido a la necesidad de ampliaciéon del concepto que incluya
salud sexual y reproductiva, enfermedades, infecciosas y HIV, deficiencias
nutricionales, autoagresion, violencia, salud fisica, trastornos mentales, uso y /o
abuso de sustancias, enfermedades no transmisibles, salud materna y salud infantil ()
y C) aspectos organizacionales en base a la reconfiguracién de servicios en el campo
de la salud publica, la intervencion temprana, acciones de promocion y prevencion
accesibles, la creacion de soportes sociales mediante asociaciones, coordinacion e
interaccion entre sectores, acceso a diversos niveles de educacion, incluir la escuela
como escenario de promocion de salud y bienestar, ademas de la familia y la
comunidad, formacion de profesionales de salud, conocimiento de marcos legales
nacionales de los profesionales y equipos, vinculacién entre politicas de apoyo social

a la salud y el bienestar de los y las adolescentes ).

A los conceptos de Patton ) se suman los principios nucleares, atributos,
elementos operativos con referencia a la Estrategia de Atencién Primaria renovada y
transformadora, conocimientos programaticos y aspectos organizacionales ante lo
cotidiano, contextual y territorial y su aplicacion en los procesos eficaces, eficientes y
oportunos de acuerdo a las necesidades que presenta este grupo de edad en un

marco de derechos y de perspectiva de género, ya que la salud integral no puede ser
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determinada solo por un patron biolégico, sino como una expresion y producto de un
proceso de construccion que incluye y se vincula con multiprofesionalidad, disciplinas,
el funcionamiento de los equipos, los espacios organizacionales y la educacion

permanente segun modalidades de organizacion () (7) ).

El interés del presente trabajo se sustenta en la necesidad de actualizacion de las
interrelaciones de los profesionales y equipos de salud en el campo de la salud
publica desde una epistemologia constructivista, al tener en cuenta los contenidos de
la obra de Piaget (9, que permita la aproximacion a una logica de pensamiento y
promocién de nuevos posibles, teniendo en cuenta practicas facilitadoras, asi como
la dinamica y cohesion de los equipos de salud, comportamientos y espacios de
educacién permanente en el marco programatico desde la vision y las opiniones de
estos, los niveles de conocimiento con relacion al plexo normativo referido a la
tematica a nivel Nacional y jurisdiccional, y los espacios organizacionales en relacién
con acciones y procesos en la atencion de salud con base ambulatoria interpretados y
enriquecidos por los nuevos escenarios, particularidades de la época, y
construcciones de los propios profesionales de salud a partir de sus opiniones y
visiones, por medio del acercamiento a nuevas realidades en el campo de la salud

publica referidas a la salud integral de los y las adolescentes (7) (10) (12).
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Al pensar en un acercamiento a la tematica desde esta mirada, se trata de
recuperar cuestiones cotidianas, situacionales locales cotidianas y territoriales con la
apertura de nuevos espacios organizacionales de concertacion técnica teniendo en
cuenta las contingencias en el marco de diferentes disciplinas en forma dinamica, en
torno a acciones mas eficaces en los procesos de trabajo, incorporando y teniendo en
cuenta aspectos transversales como el de derechos y perspectiva de género con un
sentido de complejidad para promover la ampliacién progresiva de intervenciones,
siguiendo conceptos de Carballeda ), dada la trascendencia psicosocial significativa
gue actualmente caracteriza la complejidad y movilidad de las problematicas de este
grupo de edad, en la medida en que exceden las respuestas tipicas de las
instituciones de salud, ya que estas, fueron construidas a partir de una légica mas
relacionada con la homogeneidad y la hegemonia que con la heterogeneidad y
diversidad por lo cual se conforman procesos de trabajo en el primer nivel de atencién
de base ambulatoria claramente burocratizados, fragmentados y especializados tal

como lo expresa Guede (s) (12) (13) (14) (15) (16) (17)

Dichos procesos estéticos, y su cristalizacion frente, entre otras cosas, a la escasa
visibilidad de este grupo de edad y de solidaridad sistémica institucional produce
obstaculos en la articulacion, y el espacio de las practicas profesionales se acerca
mMas a espacios compartimentados y estancos que interconectados para conformar
redes integradas, lo que hace que los adolescentes y jovenes no puedan tener

continuidad en la atencién, se pierdan dentro del sistema de salud, en un entramado
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burocratico, su recepcion al sistema no se destaque por un abordaje ampliado a partir
de lo cual los procesos no sean claros y no accedan a una respuesta oportuna a sus

necesidades @) (18) (7).

Tales escenarios y la necesidad de amplitud en la mirada hacia la salud integral
de los y las adolescentes a partir de nuevas acciones, promueven el andlisis y la
reflexion acerca de cuestiones organizacionales, locales vy territoriales, cotidianas de
los profesionales de planta y equipos que faciliten una reformulacion de las
necesidades y problematicas que presenta en la actualidad dicho grupo de edad tales
como consumo abusivo de alcohol, sustancias, tabaco, aspectos comportamentales,
relaciones, vinculos con pares, violencia, maltrato o abuso, salud sexual y embarazos
no deseados, la dinamica de los procesos identitarios, LGTBI, adicciones
comportamentales, desde un enfoque de género y un marco de derechos de nifios,
nifas y adolescentes, autonomia, reconocimiento del bienestar fisico, psicoldgico,
emocional, entorno escolar, aspectos sociales y econémicos, traspasando los niveles
lineales bioldgicos tradicionales institucionales, asi como en algunos casos la

especificidad de cada institucion (4 (19) (20).

Las necesidades y problematicas que son consideradas en el presente trabajo son
las comprendidas entre los 10 a 19 afios, segun la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) con un enfoque de curso de vida, en torno a cronicidad, morbilidad,
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comorbilidad, variables biolégicas, psicoldgicas, sociales, culturales y ambientales,
econdémicas, politicas, educativas y territoriales, desde un reconocimiento como
sujetos de derecho y teniendo en cuenta la perspectiva de género a partir de la
practica de interdisciplina, intersectorialidad interprofesionalidad y educacion
permanente desde lo cotidiano y en contexto desde el marco programatico, que
considere principios, elementos y componentes operativos Yy espacios
organizacionales con un acercamiento a una mirada sistémica institucional y a la
estrategia de Atencion primaria en base a las cuestiones y aspectos ya enunciados
por la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria (SESPAS),
como elementos que conforman el procesos salud-enfermedad-atencién en las

organizaciones de salud (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27).

Maria Isabel Pasarin, 2s) explica que en la actualidad hay que tener en cuenta
nuevas responsabilidades, habilidades, competencias y actividades desde los
profesionales y equipos ante los escenarios que se configuran segun las necesidades
y problematicas de este grupo poblacional y que implican formas de combinarse y
recombinarse, relacionarse e interrelacionarse e interactuar en los procesos de salud
considerando un abordaje relacional, vivo en acto, (29) tal como es expresado por
Merhy en el marco de una clinica ampliada y espacios de educacion permanente con
el enfoque de determinantes sociales de la salud que muchas veces son destratados
o no visibilizados en el reconocimiento de las necesidades, de los y las

adolescentes, en el marco de la salud integral (s) 13) (28 (30) (31)) (32).
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Las consideraciones anteriores, nos acercan a considerar los determinantes
sociales de la salud y los conceptos del Profesor emérito de la Universidad de
medicina de Montreal Canada Dr. André Pierre Contandriopoulos cuando hace
referencia a la salud integral de los y las adolescentes al decir que se produce,
reproduce y define en aspectos biopsicosociales a partir de una manifestacion
biolégica como expresiéon de un estado de no-salud o como un funcionamiento
anormal que responde, en ciertas situaciones a construcciones sociales en un cierto
tiempo y espacio, con componentes historicos politicos, culturales, econémicos
relacionadas con transformaciones de la época, sumados a cierta vulneracion de
derechos como factor que determina o no el bienestar de los adolescentes, que se

trata de mostrar en el cuadro 1 (g) (33).
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Cuadro 1: Proceso salud-enfermedad atencion en los y las

adolescentes

PROCESO SALUD ENFERMEDAD ATENCION EN LOS ADOLESCENTES

/\

Profesionales y equipo de referencia en los
Sujetos centros de salud y accién comunitario programa
de salud integral de los adolescentes

N\ e

Proceso construido socialmente, tanto individual como colectivo, entretejido por diferentes
factores condicionantes socio econdmicos, producido socio histéricamente, entre relaciones
sistemas de valores y creencias en relacién con el cuerpo y sus cuidados, modelos cientificos de
interpretacion intervencién técnico profesional, andlisis de las practicas sociales y de la vida
cotidiana, familiar y comunitaria.

A

visién integral del adolescente por parte de los profesionales a través del conocimiento y la
comprensién de sus caracteristicas normales, asi como de sus necesidades, con una adecuada
calidad en la evaluacion, clasificacion y tratamiento, seguimiento y consejeria para el autocuidado de
la salud, junto con las acciones de cuidado de los profesionales y equipos y servicios de salud a
partir de las informaciones, orientacion y apoyo

Fuente: Elaboracion propia, en base al documento de la Organizacion Panamericana

de la salud OPS (26) 34) y los conceptos de André P Constandriopoulos (22) (26) (34) .
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1.1.2.: Las particularidades de la época frente a las nuevas adolescencias segun

Débora Kantor

Segun manifiesta la Licenciada en Ciencias de la educacién Débora Kantoras) no
basta en la actualidad con tener conocimientos sobre el desarrollo y cursos de vida o
la forma de enfermar de los y las adolescentes, ya que estos viven en las
particularidades de una época de novedades y complejidades donde buscan un
sentido a su vida, en la medida en que tienen una indiferencia existencial, un vacio,
tal como lo menciona G. Lipovesky @s) ¥y una confusion acentuada que en la
actualidad superan las légicas espaciales, temporales y organizacionales
tradicionales con cambios rapidos, que deben ser resignificados, los que, sumados a
las caracteristicas de la etapa de desarrollo, les origina problematicas complejas
propias y al mismo tiempo tensiones entre las organizaciones, los equipos Yy
profesionales fuertemente dinamizadas por la informacién y la comunicacién, y que
muchas veces obstaculizan y dificultan transitar por nuevos caminos en las practicas

de salud @s) (37) (38).

Dicha autora refiere que es importante reconocer nuevas adolescencias con las
que lidiar y a las cuales repensar e invita a un acercamiento a nuevos caminos de la
practica ss) en el campo de la salud publica, teniendo en cuenta el marco de

renovacion y transformacion de la Atencion Primaria de la salud o) que posibilita
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rescatar el trabajo de los equipos profesionales mediante las practicas integrativas,
sumada a la responsabilidad y el sentido de pertenencia, como aspectos importantes
y estratégicos para generar una dinamica de trabajo interprofesional, en la que se
destaque lo interrelacional para la construccion de la salud desde la logica de
integralidad en espacios de intercambio de formacion y de educacion permanente en
las organizaciones como procesos que promueven la combinacion de sentidos y

acciones interdisciplinarias e intersectoriales (s9) (40).

Kantor7) realiza un enfoque hacia los profesionales como capital humano, y lo
acentia como el recurso mas importante y basico para el desarrollo de procesos de
productividad de bienes y servicios de salud, a partir de un enfoque destacado del
campo de las practicas encaminadas a facilitar la transformacion de las condiciones
institucionales y organizacionales con espiritu de renovacion e investigacion en torno
a repensar las acciones en los actuales escenarios donde se presentan las nuevas
adolescencias a partir de los cuales es necesario tener en cuenta una mirada
sistémica para la conformacién de redes sociales y de organizaciones y servicios de
salud, generar capacidad de comunicacién, informacion y lenguaje asi como Mora
Venegas 1) fundamenta la necesidad de generar capacidad de reflexion critica en los
procesos a fin de facilitar el reconocimiento de los mdltiples entrecruzamientos y
factores referidos a los espacios, ambientes, actores y recursos en las organizaciones
desde una modalidad de trabajo centrada en el campo relacional y en la

comunicacion Watzlawick, P 42) .
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En linea con lo desarrollado anteriormente las modalidades de trabajo referidas a
practicas integrativas en los procesos de salud son facilitadores en la medida en que
estdn centradas en aspectos relacionales, como la interdisciplina y la
intersectorialidad, en la educacion permanente y en los encuentros cara a cara en
espacios organizacionales de cooperacion, colaboracion y reflexion, en los Cesac se
destacan como prototipo de interaccion de profesionales y equipos desde la
perspectiva de la comunicacion en lo cotidiano, a la vez que facilitan y promueven la
salud integral como una légica de pensamiento que remite al mundo de los hechos a
la par de los procesos de transformacion biopsicosocial de esta poblacién desde una
mirada amplia y estratégica que requiere de habilidades cotidianas contextualizadas
para el reconocimiento del derecho a la salud, la identificacion de los procesos
identitarios, el enfoque de género y la autonomia como componentes de las
particularidades de la época y que sustenta la practica contextualizada, cotidiana y

territorial, como se intenta mostrar en el cuadro 2 3) (44) (45) 46) (47).
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Cuadro 2: La salud integral de los y las adolescentes en relacién con las

particularidades de la época.

Salud integra|
Proceso salud enfermedad de los t—>

adolescentes y las adolescentes i / \
v

Programa de salud integral de los y las
adolescentes

PR Centros de salud y accién

Salud A
comunitaria

Publica

g $ !

La salud integral de los y las adolescentes implica una légica basada en una visién integral de los
profesionales y quipos que se construye a partir del proceso salud enfermedad de este grupo de edad
en una organizacién de salud en el marco de la Estrategia de atencién primaria desde el primer nivel de
atencién, se dinamiza a la par de los procesos de transformacion biopsicosocial de esta poblacién, se
incluye en los procesos de produccién de salud comunitaria en los Centro de salud y accién comunitaria,
en relacién con acciones y estrategias de intervencion cotidianas y espacios organizacionales de disefio
y planificacion y educaciéon permanente desde practicas interdisciplinarias e intersectoriales,
contextualizadas cotidianas y territoriales, y una vision sistémica de la organizacién

I 7 intersectorialidad
Procesos de a / territoriales
trabajo Espacios
reorganizacion organizacionales
de las practicas 4—Y | intrainstitucionales e —
en  espacios <—Pp| interdisciplina intersectoriales P cotidianos
organizacionale

S de
concertacién / \

técnica y
educacion Educacion permanente
permanente

contextualizados

Fuente: Elaboracion propia en base a los conceptos de Débora Kantor; Mora
Venegas C. 37) Linares X @4s) OPS @9) y Programa de salud integral de adolescentes y

Jovenes de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (10) (32) (50) (s1).
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1.2: Politicas publicas y paradigmas en relacion con la salud integral en el curso

de vida adolescente en América Latina en la actualidad.

Las particularidades de la época demandan la construccion de politicas publicas
intercomunicadas entre las mismas instituciones y organizaciones y en conjunto entre
la sociedad y los diferentes sectores del Estado, desde el interior y hacia el exterior
de las organizaciones de salud, desde los profesionales y equipos para visibilizar el
curso de vida adolescente, sus componentes y aspectos desde la inclusién de los

derechos y la perspectiva de género.

Dicha inclusion y perspectiva significa considerar y prestar atencién a las
diferencias entre mujeres y hombres en cualquier actividad o ambito dados en un
marco de politica publica, lo cual significa y da sustento en este trabajo a mencionar a
‘los” y “las” adolescentes, implica la necesidad de la construccion de la logica de la
integralidad en las acciones y programas en los distintos niveles de atencion de salud,
en especial en el marco de la Atencion Primaria de la salud (APS), como modelo o
paradigma avanzado en el campo de la salud publica con nuevos componentes y

nuevas perspectivas en los procesos de construccion de salud (s2).
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La adolescencia y la juventud, se encuentran hoy en las organizaciones de salud,
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, CABA determinadas entre diversos
paradigmas que actualmente coexisten y compiten en diferentes marcos
programaticos, tanto desde aspectos tradicionales y reduccionistas como algunos
avanzados aungue son los menos, desde los cuales, siguiendo los conceptos de Dina
Krauskopf (s3) es posible apreciar un vacio de contenidos en las respuestas de los
profesionales por ser postergado el derecho de los y las adolescentes ya que son
considerados carentes de madurez social e inexpertos y muchas veces se les niega
el reconocimiento de sujeto de derechos, se prolonga la dependencia, se limita la
participacion, se genera una distincion entre menores y adultos, y no se incorpora el
conocimiento y la flexibilidad para los aprendizajes como como aspectos
fundamentales de las capacidades de los adolescentes, con enfoque de género (s3) (54)

(52).

El enunciado de tales paradigmas destacan la diferencia existente entre los
modelos tradicionales, que enfocan la adolescencia como una transicion hacia la
adultez, de aquellos modelos reduccionistas, donde el sujeto adolescente y juvenil es
portador de problemas que amenazan el orden social 0 como objeto de asistencia en
el marco de los programas de salud, y que se encuentran orientados a la
morbimortalidad, con una atencion indiferenciada por déficit en el desarrollo, por
altimo, se suma a los anteriores un tercer paradigma al que llama avanzado,

orientado al empoderamiento de los profesionales de salud y de los jévenes como
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ciudadanos y actores estratégicos de desarrollo, tal como se intenta mostrar en el

cuadro 3 (52) (54).

Cuadro 3: Las Politicas Publicas y los paradigmas segun Dina Krauskopf

Paradigma Estrategias politicas Programas Tipo de atencién
Transicion a la adultez|Sectoriales universales . . . .
- A R Indiferenciada sujetos pasivos
etapa de crecimiento y|cobertura educativa  bajal , . . Lo L
_, . Aislados inequitativos de servicios y programas
preparacion para laJcobertura salud tiempo o - .
R discriminacion etaria
adultez recreativo

Riesgo y transgresion
Etapa problema para la|

Focalizadas y fragmentadas

Desde marcos tutelares

Problemas sintomaticos

equidad

sociedad
atenciéon integral  Proteccion
integral
Rectoria  de juventud en B B
politica publica adolescencialintegrales participativas, con|Promocion prevencion acceso
se prioriza la participacion e|alianzas y convergencia de
Juventud ciudadanajinclusion de adolescentes y|conceptos, interdisciplinal igyalitaria exigibilidad de
Etapa de crecimiento]jovenes como sujetos deintersectorialidad enfoque de|derechos-
desarrollo social derecho, politicos, civiles,|género, cultura, derechos
culturales, sociales y|territorialidad y . .
o ) ) escenarios diversos-
econdmicos transversalidad y|empoderamiento

contextualizados-

locales- vulnerabilidad-enfoque
de riesgo-

Fuente: Elaboracion propia, en base a los conceptos desarrollados por Dina

Krauskopf 2003 (s2)

(53) (54).

Los avances en las acciones de atencion de salud de los y las adolescentes en el

campo de la salud Publica, en especial promocion y prevencion en los diferentes

espacios y programas en la actualidad, presentan importantes cambios en los

servicios de salud en América Latina, en Argentina y en la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires, teniendo en cuenta que, por un lado, se confrontan tal como lo sefala
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la Profesora emérita de la Universidad de Costa Rica y Directora del instituto de
investigaciones Sociales Dina Krauskopf, diversos enfoques metodologicos y
conceptuales, y que los adolescentes y jovenes son actores estratégicos del
desarrollo, es necesario favorecer la integracion social de estos en los procesos
desde las bases de las politicas publicas, incorporar el enfoque de derechos y la
perspectiva de género donde el desarrollo integral sea reconocido como central y

referido desde una dimensién fundamental de la salud (ss) (s6).

Parafraseando a Dina Krauskopf, los nuevos escenarios demandan conocimiento
de las particularidades de los y las adolescentes como sujetos de derecho desde
aspectos normativos, instrumentos legales y programas referidos al campo de la
salud, sumados a las diversas categorias implicadas en este curso de vida, por lo
cual, a los fines de este trabajo se considera necesario una integracion articulada de
conocimientos desde los profesionales y equipos, a partir de diferentes enfoques
conceptuales y estrategias de accion interdisciplinarias e intersectoriales partiendo de
espacios organizacionales que las posibiliten y favorezcan en los Centros de salud y

Accién comunitaria en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (s3).

Dichos aspectos y practicas integrativas necesitan concretarse en la
cotidianeidad, contextualizacién y territorialidad ademas de promover nuevos y

diversos escenarios, alianzas, perspectivas y articulaciones a fin de poder intervenir
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desde la complejidad, fortalecer la construccion de una légica que permita la vision de
integralidad de los profesionales y equipos ya que en la actualidad se evidencian
ciertas limitaciones existentes en la atencion de la salud de este grupo etario a partir

de un abordaje puramente sectorial (57) (s8) (59).

1.2.1. Antecedentes en la Programacion de salud integral de los y las

adolescentes

Para hacer referencia a los antecedentes de la Programacion de la atencién
integral de los adolescentes en Salud Publica es pertinente recordar, las expresiones
vertidas por Elsa Moreno (o), en su libro “Los lineamientos para la programacion de la
salud integral de los adolescentes y modulos de atencion “ en el afio 1996, donde
destaca la amplitud con que debe ser abordada la atencion de los y las adolescentes,
no solo teniendo en cuenta los factores biologicos, sino también su cotidianeidad,
contextualizacion y territorialidad, estilos de vida, ambiente fisico, cultural, relaciones
y vinculos, a la vez que debe ser tenida en cuenta los servicios de salud y los
espacios organizacionales para el disefio de las acciones de intervenciébn como
respuestas desde una mirada sistémica que tenga en cuenta los factores
determinantes desde una Clinica ampliada (g4) y a los equipos profesionales
referentes, tal como lo refiere Souza Campos y en concordancia con lo que estipula el

Comité de derechos de nifios nifias y Adolescentes (o) (61) (62) (63).
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1.3: La Estrategia de Atencion Primaria de la salud (APS) Renovadora y
Transformadora y su relacién con la salud integral de los y las adolescentes: Su

revitalizacion

1.3.1. La Renovacion de la Atencidon Primaria de la Salud:

A partir del siglo XXI, en algunos paises de América Latina, se ha podido observar
un proceso de revitalizacion de la Atencion Primaria de la Salud (APS), en sintonia
con el ideal propuesto por Alma Ata s4) para recuperar la concepcion de salud desde
lo social y politico, como derecho humano esencial, intersectorial asi como
interdisciplinario, considerandolos elementos de integralidad e involucrando, ademas,
en su abordaje el conocimiento basico y la practica de la salud publica desde una
metodologia dialéctica, entendida como una construccion socio historica de sujetos

concretos (es).

Se busca de esta manera en Sudameérica, la construccion de sistemas de salud
orientados por una APS integral como coordinadora de los cuidados en una red
integrada de servicios y articuladora de acciones comunitarias e intersectoriales que

enfocadas sobre los determinantes sociales incidan para promover la salud y
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garantizar el derecho universal al acceso a los servicios por lo que se observa un
proceso de revitalizacion de la APS en este sentido, como un reconocimiento para
establecer politicas y programas de salud integral enfocados a la poblacion
adolescente haciendo énfasis en la renovacion de la organizacion de los servicios de

salud (ee) (67).

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS) fundamenta dicha renovacion
en relacion con las practicas concretas en el marco institucional y en el entramado
organizacional desde los equipos profesionales a partir de concepciones,
formulaciones y factores en referencia a la organizacion y a la diversidad de procesos
en torno a los componentes sociales s), siendo Rojas Ochoa quien destaca la
importancia del componente social de la salud Publica en el siglo XXI cuando

manifiesta:

... ‘el siglo XXI seré el siglo de la aplicacion de las ciencias sociales a la solucién
de los problemas de salud, ya que siempre esta condicionada y modificada por la

actividad social y por el ambiente cultural que crea tal actividad...” (69).

La declaracion regional sobre nuevas orientaciones de la Atencion Primaria de
Montevideo en el afio 2005, afirma la necesidad de desarrollar nuevos conocimientos
sobre buenas practicas, y pone énfasis, en la importancia de abarcar desde las

politicas publicas problemas de salud prioritarios con la aplicacion de acciones de
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promocioén, prevencion de salud, fortaleciendo una capacidad de respuesta oportuna
y rapida desde intervenciones que deben formar parte integral de las estrategias y
programas de APS, y en un contexto histérico social en los marcos programaticos (ag)

(68) (69) (70) (71).

De igual manera en el documento de posicion de la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS queda claramente
expresado, que Renovar la APS, significa un abordaje critico y ajustado a la realidad
de su significado y su finalidad para organizar y comprender sus componentes, entre
los que se destaca la importancia de la existencia y conocimiento de un sélido marco
legal, institucional y organizativo, practicas integrativas facilitadores de nuevas
acciones con énfasis en la promocion prevencion, aspectos organizacionales y
abordaje de los determinantes sociales a fin de guiar la transformacion de los
sistemas con mayor flexibilidad para adaptarse a los nuevos desafios de la actualidad
para lograr calidad, eficiencia y efectividad @s), asi como también, es adecuado
presentar los conceptos destacados por la Dra. Mariela Weinsbrot en base a los
obstaculos de aplicacién Estrategia de atencion primaria (APS) como renovadora en
la Argentina, en relacion con la falta de claridad en la formulacion de términos
estratégicos, la escasa formacion de recursos humanos, las dificultades en la
practica cotidiana y cristalizacion de modelos formativos y de atencion que no dan

respuesta a las necesidades y problematicas de salud de los y las adolescentes
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sumado a cierto desinterés de los profesionales en el primer nivel de atencion por

espacios de educacion permanente, tal como se intenta mostrar en el cuadro 4 (72) (73).

Cuadro 4 :Atencion Primaria de Salud (APS) Renovada.

Papel central de la APS integral Renovada en el sistema de salud

! !

organizacion

mayor nivel

la integralidad es vista
como una légica de la
para
alcanzar en la poblacion
de 10 a 19 afios el

posible y se guia por los
principios de la APS para

reorientacion del sistema y los debe responder a
servicios basada en la las necesidades de
evidencia Promocién de salud los y las
y desarrollo humano Marco Adolescentes  con

organizativo adecuado y acciones de
<« X 4> e
sostenible Desarrollo de promocién,
mecanismos activos de prevencion, y apoyo
Integracion y servicios cuidado enfoque
Contextualizados de las por curso de vida,

ror | o > r 50
g:cesgzgggsta a EIIZ familias y comunidades articulacion y
oblacién coordinacion  entre
P las distintas partes
i del sistema
Debilidades
en la
aplicacion de
!a | APS problemas en su formulacion desde su origen aspectos estratégicos, en
Ertgg;%na en la formacion de recursos y en la practica cotidiana, lo que cristalizo

modelos formativos que no dan respuesta a las problematicas actuales
de salud de los y las adolescentes, desinterés de los profesionales en el
primer nivel de atencion falta de Vvisibilizacion jerarquizaciéon
reconocimiento y prestigio de los profesionales y equipos, en el marco
del Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Fuente: Elaboracion propia en base a Mariela Weinsbrot (73).
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1.3.2. La Atencién Primaria Transformadora: Resignificacion y reconceptualizacion

A los antecedentes citados con referencia a la APS Renovada, se suman,
tendencias y lineamientos en la actualidad en América Latina, segun conceptos de L.
Giovanella (26), referidos a la funcion de transformacion de esta estrategia en América
Latina y el Caribe, frente a la necesidad de considerar su re significacion desde una
propuesta que implica reconceptualizar aspectos mas generales teniendo en cuenta
un enfoque biopsicosocial y politico, una mirada sistémica, el abordaje de los
determinantes sociales y la salud como un derecho humano y social con implicancias
de transversalidad desde la perspectiva de género como combinacion de enfoques

conceptuales y estrategias de accion a lo largo del curso vital adolescente (26) (33) (74).

La Atencion primaria de la salud (APS) Transformadora, es entendida, como
la combinacién de enfoques conceptuales y estrategias de accion segun el Instituto
Suramericano de Gobierno de la Salud, (Isags/Unasur 2015) y se sustenta en
aspectos organizacionales tales como colaboracion, participacion y capacitacion
permanente, cotidiana, territorial en el primer nivel de atencién de base ambulatoria y
comunitaria para el disefio de las respuestas e intervenciones desde un
funcionamiento dinamico, con tareas, roles y funciones, segun la capacidad potencial

de préacticas integrativas y las posibilidades y necesidades locales del ambito de



47

actuacion de los profesionales y del equipo de salud, tal como se intenta mostrar en el

cuadro 5 (30) (75) (76) (77) (78) (79) (80).

Cuadro 5 Aportes de la Atencion Primaria de la salud Renovada vy

Transformadora en el marco del Programa de salud integral de los y las

APS Renovada Salud integral de los y las APS transformadora
+—> adolescentes atencion integral en los | ¢—n——)
centros de salud y accién comunitaria

v

Centros de salud y accién comunitaria Aportes
de un primer nivel de atencion de base
ambulatoria

Aportes

Intersectorialidad Interdisciplina Espacios organizacionales
Cotidianeidad Contextualidad Territorialidad Abordaje sistémico

Enfoque de Determinantes sociales de la salud

Fuente: elaboracion propia en base a los conceptos de Mariela Weinsbrot (72) y

Ligia Giovanella (3o) (49).
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1.4: Los sentidos de las practicas profesionales en salud y su valor significativo

1.4.1. Aspectos que sustentan la cotidianeidad y el contexto segun Mattos:

Mattos aporta un valor significativo para la construccion de sentidos a las practicas
profesionales para ser sustentadas desde lo cotidiano y que posibilita fundamentar la
estructuracion de la salud integral como una logica de pensamiento que posibilite
nuevos posibles al tener en cuenta las relaciones y contactos entre equipos Yy
sectores, los espacios organizacionales fisicos y lugares, dentro como fuera de las
organizaciones e instituciones de salud, donde se comparten horas diariamente en
actividades e intervenciones territoriales con el fin de ampliar las percepciones sobre
las necesidades de este grupo para mejorar las respuestas del sector salud a sus
necesidades, combinar enfoques conceptuales y estrategias de accion desde la
convergencia de las percepciones desde las distintas disciplinas y desde acciones de
intersectorialidad de los equipos de salud que facilitan el acercamiento en los

procesos a légica de pensamiento que Nos ocupa (7s) (s1).

Dichas caracteristicas de sentido en torno a la cotidianeidad y al contexto son
expresadas por este autor, como sentidos de la integralidad para sustentar la I6gica
en las practicas de salud en la media en que destaca varios aspectos:1) el
entendimiento por parte de los profesionales del conjunto de acciones, servicios de

salud y equipos tanto territoriales como de base que componen el proceso de
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elaboracion de intervenciones complejas que implican las respuestas requeridas en el
marco de la politica publica en torno a las necesidades y problematicas complejas
presentadas por los adolescentes en la actualidad en el primer nivel de atencién en
los Cesac; 2) la posibilidad que los Centros de Salud Comunitaria, favorezcan,
promuevan, y permitan que los profesionales puedan observar dichas necesidades
desde un enfoque de determinantes sociales de la salud, para un adecuado analisis
de situacion, planificacion y priorizacion de acciones de promocién, y prevencién en
espacios interdisciplinarios e intersectoriales, contextualizados, dindmicos y en acto
desde espacios organizacionales que contemplen las contingencias;3) la difusion y
conocimiento de las normas, marcos legales y disefios de politica publica, por parte
de los profesionales, equipos y poblacion y del Programa de los adolescentes y
jovenes en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, en espacios de capacitacion

permanente en los Centros de Salud Comunitaria (s2).

1.4.2.: El inter-enfoque de las disciplinas en las relaciones profesionales segun

Milton Santos: Su significacion

Como complemento de los conceptos expuestos por Mattos, es importante
mencionar los aportes de Milton Santos respecto de la cotidianeidad como un lugar,
un espacio compartido entre los profesionales de salud y los equipos, desde una

relacion dialéctica de cooperacion, interrelacion, articulacion, teniendo en cuenta las
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contingencias y los conflictos la componen, que se ponen en evidencia en los
encuentros o reuniones entre los profesionales, miembros de un equipo de salud, a
fin de identificar conocimientos técnicos, valores, necesidades, técnicas de
promocién, prevencion, o seleccion de intervenciones que dan significacion a la
construccion de la logica de integralidad, desde la interaccion de diversas

perspectivas disciplinares.

Para continuar el desarrollo de lo dicho en el parrafo anterior es adecuado
mencionar a la interdisciplina como practica en la cotidianeidad, ya que es un
componente necesario de la construccion de la perspectiva de integralidad pues
remite a diversas formas de organizacién y produccion de conocimiento facilitando un
reconocimiento de experiencias empiricas, una valoracion de la subjetividad de los
profesionales y de aspectos simbdlicos en el marco de las practicas de salud, segun
las exigencias de las situaciones, circunstancias y contextos, que requieren
consideraciones epocales para una mejor comprension de los eventos desde un inter-
enfoque que integre los abordajes de diversas disciplinas tal como lo expresa Bianca

Vienni Baptista (s3) (s4) (5).

En el cuadro 6: Los sentidos de la integralidad: se trata de mostrar los ejes que
presenta Mattos para el sentido de las practicas con referencia a las condiciones de la

organizacion y el disefio de politicas publicas al tener cuenta los espacios
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organizativos y de capacitacion permanente cotidianos, contextualizados vy

comprendidos desde caracteristicas epocales (s4) (s1) (86) (8).

Cuadro 6 Los sentidos de la integralidad en salud: aspectos

interdisciplinares.

) Visién de la salud integral para el Cotidianeidad
Sentidos Comprension  de Abordaje de las necesidades de los Contextualizacion
1l los p?ofesionales y las adolescentes a partir de los Territorialidad de
factores determinantes sociales de la espaclios
de la salud y el derecho a la salud: como organizacionales,
dimension de cuidado con frecuencia
periddica no
aislados, no
integralidad excepcionales, no
) . episodicos no
Condiciones de Espacios organizativos, encuentros y SETEES
la organizacion XS profesionales Y MEWEY capacitaciéon y
—1» pedago_glco como  acciones de planificacién de
educaaon ,permanente cotldlanas_ de infarvenciones y
Drganizacion A OSEeatines acciones de
!nterd|SC|pI_|nar|os para acciones profesionales y
mtersectonale; en Ios_ Cenp:os de equipos de trabajo
Disefios  de salud ~ comunitaria  dimensién  de con vision sistémica

politicas
publicas
——p| campo de la
salud publica

Programa de salud integral de los
adolescentes y jovenes en la Ciudad
autbonoma de  Buenos  Aires
dimension de politicas publicas

perspectiva
relacional y cohesion
interdisciplina

Fuente: Elaboracion propia en base a los conceptos de Mattos; M santos y

Baptista (s1) (2) (84).
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1.5: La coordinacion intersectorial

1.5.1. Atributos y elementos operativos: Aportes de Vega Romero.

Vega Romero considera que la Estrategia de Atencion Primaria en la actualidad
conjuga elementos del enfoque integral con el selectivo biomedico, que producen
tensiones entre los factores del contexto, la practica profesional, e intereses de los
actores del sistema por lo cual encara las practicas integrativas como estrategias
facilitadoras e integradoras, que dan sentido y sustentan la légica de pensamiento
referida a la integralidad de la salud, constituida por atributos integrados e
interdependientes en espacios organizacionales de los profesionales que tengan en
cuenta componentes sociales y politicos con atributos particulares y especificos a la
vez que destaca como aspecto significativo la accesibilidad y la coordinaciéon de los
niveles y sectores con relacién a las politicas publicas, referidas a los determinantes

sociales de la salud, (s2) (ss).

Tales atributos, considera €l autor, se componen de elementos operativos como 1)
una estrategia organizacional para extender la cobertura, propiciar la atencion de
salud y promover un modelo resolutivo, integral e integrado, que toma como bases: a)
el equipo de salud territorial y los espacios de encuentro con cierta frecuencia no
episodicos o aislados o eventuales en los que se consideren las contingencias

existentes y b) una vision sistémica con perspectiva relacional y c) la cohesion del
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equipo profesional de salud para el fortalecimiento del primer nivel de atencion y la
organizacion de redes integradas de atencion de salud; 2) los mecanismos
necesarios para actuar sobre los determinantes sociales de la salud, de articulacion,
coordinacion, colaboracion, y 3) las condiciones necesarias para la gestion, los
programas, planes, el sistema de atencion de salud, sus organizaciones e

instituciones.

Los atributos y elementos operativos mencionados como significativos en las
intervenciones de los profesionales de salud en el primer nivel de atencion por Vega
Romero se intentan mostrar en el cuadro 7 en el cual se considera la importancia del
enfoque psicosocial, la accesibilidad, la coordinacion, la intersectorialidad, la
interdisciplina, y la programacion y a los elementos operativos como los
determinantes sociales, el trabajo en equipo, el enfoque sistemico y la gestion

territorial (go).
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Cuadro 7 Atributos y elementos operativos de la estrategia intersectorial en las

intervenciones de los profesionales en el primer nivel de atencién de salud.

ATRIBUTOS

ELEMENTOS OPERATVOS

ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL DE LA SALUD

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

ACCESIBILIDAD PARTICIPACION
COORDINACION TRABAJO EN EQUIPOS
INTERSECTORIALIDAD GESTION TERRITORIAL
INTERDISCIPLINA ENFOQUE SISTEMICO
PROGRAMACION

Fuente: Elaboracion propia en base a Garcia Romero (sg).
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1.5.2: Principios nucleares de las practicas integrativas para la construcciéon de la

|6gica de salud integral de los y las adolescentes

En sintonia con los atributos y, elementos operativos mencionados, Poicon
Urribarri (90) hace referencia a los principios nucleares que sustentan a las practicas
integrativas de cobertura, accesibilidad, y continuidad, a través de un conocimiento
acumulativo y desarrollo de vinculos profesionales a manera de respuesta continua,
desde el trabajo en equipo, a partir de la confluencia de los enfoques se intenta
presentar en el Cuadro 8 los conceptos de ambos autores: Vega Romero con
referencia a la intersectorialidad y Poicon Urribarri a los principios nucleares de las
practicas integrativas, como elementos para la construccion de la légica de salud

integral de los y las adolescentes (90) (89).
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Cuadro 8 Principios nucleares de las practicas integrativas para la

construccion de la légica de salud integral de los y las adolescentes.

Coordinacién /V Atributos integrales e
l Elementos operativos Elementos  para
la  Construccion
' de la logica de
l | salud integral de
los y las
Practicas Articulacion adolescentes
Coordinacion
integrativa Colab_orac_lon estrategia
organizacional
programacion

Fuente: elaboracion propia en base al desarrollo de la estrategia intersectorial

segun Roman Vega Romero y Poicon Urribarri (so) (ss).
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1.6: Conceptos de salud publica en la actualidad:

1.6.1. Reconocimiento de la salud Publica como practica social segun Milton

Terris:

En 1990 Milton Terris (01) realiza una adaptacion contemporanea a la definicion de
Winslow de Salud Publica de la cual se desprende un reconocimiento como practica
social, politica y ambiental que fundamenta focalizar las formas en que el sistema de
salud responde a las necesidades de salud de los y las adolescentes teniendo en
cuenta que el Estado debe asumir responsabilidades frente a probleméticas
biopsicosociales vinculadas a la salud de este grupo poblacional y desde los ambitos
involucrados en el ejercicio de tales incumbencias en el marco de un proceso
dialectico de salud-enfermedad-atencion que pueda dar cuenta de la salud integral
desde un enfoque sistémico para el abordaje de los determinantes sociales de la

salud:

“Es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo
en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y

tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
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magquinaria social que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud” (o1)

Se desprende de este enfoque que el campo de las practicas en salud involucra a
varios sectores, para el mantenimiento, conservacion y mejoramiento y que debe
garantizar el derecho a la salud de los y las adolescentes, desde una perspectiva que
va mas alla de aspectos reivindicativos como un asunto publico, de interés de la
sociedad y como responsabilidad del estado ya que su desarrollo debe hacerse
desde perspectivas que tengan en cuenta la dimensién relacional de los profesionales
y equipos de salud, desde espacios organizacionales contingentes y de concertacién
técnica, incluyendo factores sociales determinantes de la salud, hace posible un
acercamiento a la construccion de la logica, de salud integral y a considerar y
reformular cuestiones de las practicas y la organizacion, contextos, cotidianeidad y
territorio a fin de conformar una légica en los procesos y acciones de los

profesionales y equipos en el primer nivel de atencion (92) (93) (94) (91) (95) (96) (97).

1.6.2: Perspectiva praxica del concepto de Salud Publica segun OPS/OMS

La OPS hace referencia a la salud publica como el esfuerzo organizado de la
sociedad, principalmente a partir de las organizaciones de caracter publico, para
mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de

actuaciones de caracter colectivo, que se enfoca como una practica social de
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naturaleza interdisciplinaria, en base a la cual estan basadas las funciones esenciales
(FESP) como categorias operativas en el campo de la salud de intervencién colectiva,
e incluye la responsabilidad de asegurar el acceso a los servicios y la calidad de
atencion de salud asi como las acciones de cuidado y fomento personal de los

profesionales (9s).

La amplitud de los contenidos diverso, complejo y dinamico que surgen de este
concepto tanto por los aspectos politicos, econémicos, sociales, cientificos como
organizacionales en la actualidad en relacion con particularidades de época como la
globalizacion y la hipermodernidad, implican la necesidad de focalizar aspectos
especificos de la etiologia de las enfermedades y los dafios a la salud sumado a los
aspectos organizacionales, mecanismos, légicas y procesos generales de produccion
de salud en relacién con los riesgos que afectan su construccion y los aspectos que
promueven desde las organizaciones del primer nivel de atencién, es decir los centros

de salud Comunitaria s) (96) (71) (99) (100).

Se estima, entonces, que las organizaciones publicas del primer nivel de salud
altamente significativas y claves para el funcionamiento de profesionales y equipos,
que realizan funciones comunitarias, territoriales, colectivas, con una dinamica
particular en permanente contacto con las distintas realidades y contingencias en

diferentes contextos, tal como lo define Zurro (101), son los Centros de Salud y Accién
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Comunitaria (Cesac) para el desarrollo de actividades esenciales de la Salud Publica

en el marco de la Estrategia de atencion primaria, (APS) (98) (99).

1-7: Surgimiento de los Centros de salud y Accion comunitaria en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires: Ley Basica de Salud N°153.Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires

Es importante, para el desarrollo del presente trabajo antes de profundizar en las
caracteristicas organizacionales de los Centros de Salud Comunitarias (Cesac)
considerar la Ley Basica de Salud N°153, de la CABA para el surgimiento de los
mismos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y donde se enfoca la integracién de
estos en el sistema de salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a partir que se
los considera organizaciones claves y especificas para las acciones comunitarias,
territoriales y colectivas, que dependen de las Areas Programaticas (AP) de los
Hospitales Generales de Agudos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires e

implementan programas de salud integral (102) (103).

En relacion con el aspecto geogréfico, dichos Centros se insertan en los barrios de
la Ciudad de Buenos Aires, por lo cual, se afianzan en la vida cotidiana de las
poblaciones, su objetivo es tratar los problemas de salud con una perspectiva de
integralidad, contextualizado, situacional y territorial, asi como orientar, asesorar, y

fortalecer redes de atencion de salud, sociales y comunitarias de manera
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intersectorial con organizaciones no gubernamentales y con los hospitales de
referencia ante los casos que requieran una resolucion de mayor complejidad (104) (103)

(105).

Ademés de las cuestiones mencionadas, es importante destacar los datos
registrados con referencia a problematicas, motivos de consulta y diagnosticos
respecto de la poblacion general que consulta en los Cesac, segun el Sistema de
Estadistica de los Centros de Salud Comunitaria de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires pues permiten considerar el total de personas que han sido recibidas, y

atendidas en los Cesac.

Segun dicho sistema de Estadistica durante el afio 2014 fueron atendidas 190.000
mil personas, con un total de prestaciones focalizadas en los diagndsticos /motivos de
consulta de 700.000 mil, teniendo en cuenta que en el marco de referencia de dichas
acciones e intervenciones se incluyen las del Programa de salud integral de

adolescentes y jovenes (10) (106) (107).

Cada Centro de salud y accién comunitaria cuenta con una dotacion de recursos
humanos, fisicos (equipamiento, insumos) y financiero, para desarrollar su tarea, la
cual, dadas sus caracteristicas requiere una combinacion especifica del tipo de
recursos (wo7) pues cada centro de salud genera una variada serie de servicios,

referidos a distintos marcos programaticos y las demandas de las poblaciones
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objetivo de cada uno de ellos difieren, ya que se relacionan con aspectos que pueden
ser referenciados al perfil de los usuarios adolescentes de dichas organizaciones
como barreras sanitarias, educativas, culturales, economicas, laborales y
ambientales, ingresos por debajo del promedio, trabajo inestable, carencia de
cobertura formal, residencia mas alla del area de influencia de cada uno de los
Centros, y también con cuestiones asociadas con aspectos organizacionales,
programaticos y del campo de las practicas profesionales mas alla de las
especificidades técnicas, como pueden ser las relacionadas con los determinantes
sociales de la salud, ambientales, institucionales, territoriales, en las que pueden ser
destacados los tipos de recursos, contextos y cotidianeidad resultando las
caracteristicas de los procesos distintos en cada uno, por lo cual las comparaciones
entre Cesac no sélo no son posibles, sino tampoco recomendables (1) (10) (28) (101) (104)

(106).

1.7.1. Salud Publica y Programas en los Centros de Salud y Accién Comunitaria:
Programa de salud integral de Adolescentes y Jévenes de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires (Resolucion 1751/08 MSGCBA)

Un enfoque general del campo de las practicas de la salud publica permite
distinguir 4 componentes estructurales, tales como: la practica especifica de cada una

de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) (103), la practica realizada en
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campos de actuacion especificos en forma de programa, la practica realizada por y en
otras instituciones; y la practica realizada a las personas, de forma individual en el

primer nivel de atencién ambulatorio.

En el presente trabajo, se hace referencia al segundo componente con respecto a
cuestiones organizacionales referidas al campo de las préacticas profesionales en el
marco del programa de salud integral de Adolescentes y Jévenes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (Resolucion 1751/08 MSGCBA), por lo cual se estima
importante destacar las consideraciones que la Organizacion Panamericana de la
salud respecto a los programas como un conjunto de recursos organizados para la
realizacion de actividades determinadas, con el fin de alcanzar objetivos previamente
identificados y definidos, asi como los productos para realizarlos, las actividades y los
procesos para su produccién con una légica definida, y una poblacién con
mecanismos de seguimiento y evaluacion, adecuados a dicha logica para

implementar acciones e intervenciones, (10s).

1.7.2: El Centro de salud y Accion comunitaria: Un organismo sociosanitario con

una geografia y un territorio.

La destacada importancia de incluir una mirada de determinantes sociales de la
salud a los procesos, permite hacer una aproximacion a los Cesac como una

organizacion social, para lo cual, seran considerados los conceptos de F. Ulloa (10s),
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quien entiende a la organizacion como un organismo social con una geografia, una
ordenacion del tiempo y de las responsabilidades, con objetivos a alcanzar y medios
racionales para tal fin, regulado por cédigos y normas de naturaleza explicita e
implicita, en un espacio dividido en sectores, desde una distribuciéon de sala de
espera, administracion, consultorios, enfermeria, y office, en determinados horarios,
para cumplir determinados objetivos, considerado asi como una base de distribucion
de tareas y responsabilidades, en la medida en que se trata de un conjunto de
elementos distintos pero articulados entre si que conforman un cuerpo organico que
permite esclarecer cierta finalidad como es, en este caso el logro de determinado
objetivo cuidar y promover la salud de los y las adolescentes segun Arito Sandra, en
su informe de Analisis Institucional y Organizacional en la Universidad de Entre Rios,

en la Facultad de Trabajo Social (106).

La aplicacion de los lineamientos de Ulloa sumados a los de Arito permiten
enfocar el funcionamiento de los Centros de salud y Accion Comunitaria en relacion
con la regulacién organizacional explicita e implicita, que conforma un entramado
desde los observables, y no observables, la distribucion espacial, del tiempo y de la
responsabilidad de quienes los conforman segun conductas, actitudes, aptitudes,
roles y funciones articulados entre si, por lo cual van generando una historia

especifica y particular, de los espacios, los profesionales y los equipos.
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El devenir del funcionamiento del centro de salud y accion comunitaria, en lo
cotidiano, en su totalidad, se construye desde el grupo poblacional, la comunidad y
los profesionales y equipos a partir de una dinamica articulada que constituye un
proceso de salud-enfermedad-atencion contextualizado en territorio, que refiere a
una légica de pensamiento que condiciona las acciones, estrategias, practicas e
intervenciones integradas a la poblacién, comunidad, colectivo o grupo poblacional y
del cual adopta caracteristicas y toma informacion que le permite detectar, describir y
analizar necesidades y problemas, procesarlos y generar respuestas en relacion a la
cultura, valores, educacion, habitos de vida, y que generan estrategias en el proceso
de atencion de salud en lo cotidiano, a través de su division de responsabilidades,

capacidades, competencias y formacion (10s) (107) (109)

Dicha dinamica y devenir se considera para este trabajo que debe ser rescatado
por los profesionales en el interior de los equipos para la construccion de la salud
integral de los adolescentes como l6gica de pensamiento que permita promover
nuevas acciones en los espacios organizacionales, teniendo en cuenta la
interdisciplina y la intersectorialidad y una representacion biopsicosocial a fin de
facilitar una nueva visién de los procesos de intervencién en salud que tenga en

cuenta las particularidades de la época.
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1.8: Vision paradigmatica totalizadora para las practicas profesionales de salud en
los Centros de Salud y Accion Comunitaria: Sus implicancias en relacion con el curso

de vida de los y las adolescentes

Una vision paradigmatica de pensar el mundo e intervenir de manera dinamica y
totalizadora a fin de fundamentar la l6gica de salud integral por parte de los
profesionales y equipos nos remite a entender el proceso de salud -enfermedad -
atencion, teniendo en cuenta valores, representaciones, y actitudes, de las personas,
referidas a cuestiones de la época tal como lo expresa Titonelli Alvin (110), requiere
una amplitud en el enfoque a partir de la superacién de la accion objetivada o
solamente circunscripta a sistemas aislados del cuerpo fisico, o que presupone una
ruptura con la fragmentacion de saberes, y acciones lineales, asi como también
implica modelos de intervencién alusivos a la complejidad de los espacios y de los
sujetos en la medida en que abarca un conjunto de actividades y sentidos articulados,
tanto individuales como poblacionales tal como ha sido desarrollado por diferentes
autores y que hacen referencia al eje de la presente propuesta, en el marco del
programa de salud integral de los adolescentes en la Ciudad de Buenos Aires

(CABA), (23)(30) (45) (72) 105) (109) (111) (112).

Las implicancias de esta vision paradigmatica incluyen, la representacion

biopsicosocial que tenga el o la adolescente respecto de su necesidad, o su problema
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gue determinara acciones y procedimientos que realizara, como también aspectos de
la percepcion del problema de salud que tengan los profesionales y /o equipos, y
aspectos significativos de la medicina social 113), y conceptos acerca del campo de la
Salud Publica de M. Terris (91) (93) (96) ) (114) ¥ de la Organizaciéon Panamericana de la
salud con referencia a las practicas y a las funciones esenciales de la salud publica,
aspectos de la filosofia del comportamiento organizacional, cuestiones
organizacionales referidas a espacios, contingencias, contextos vy territorios; aportes
desde las ciencias de la conducta en relacion al trabajo en equipo, variables
vinculares; cuestiones y marcos de referencia acerca de la aplicacion de
conocimientos y educaciébn permanente; aspectos significativos y dimensiones
personales, tanto individuales como grupales aspectos subjetivos referidos a los
microprocesos de trabajo (115) desde un enfoque sistémico, institucional y de procesos
psicosociales, cognitivos, sociales, simbdlicos y politicos, segun lo expresado por

varios autores, ademas de Robbins, 4s) (82) (84) (113) (114) (115) (116) (117) (118) (119) (120).

Dicha visiéon conlleva un nivel de andlisis de complejidad del proceso dialectico de
salud-enfermedad-atencién en el marco del modelo de clinica ampliada de Souza
Campos (121) (122), €n torno al campo de las practicas en el campo de la salud publica
en el que es fundamental la interaccion con referencia a los alcances de los enfoques
relacionales y en los procesos dinamicos que se construyen, emanan y surgen en
contextos situacionales y que deben ser tenidos en cuenta como flexibles, no fijos ni

inmutables, en los cuales hay que buscar el sentido en las configuraciones
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relacionales a partir de la conducta humana, la subjetividad, y los vinculos Harrison
White (123) (124) con ensamble en la comunicacion analégica y digital, segun lo expresa
Watzlawick, en torno a la reflexion y el dialogo desde aspectos referidos por Schon,
la interfase del campo de la salud Publica con la Atencion Primaria renovada y

transformadora y educacion permanente (118) (120) (125) (126).

1.8.1: El modelo de curso de vida de los y las adolescentes: Escenarios y nuevas

realidades

El enfoque del curso de vida de los y las adolescentes constituye una base
significativa y fundamental para encarar la relacién entre las vidas de los y las
adolescentes y la salud integral, dado que dicho marco de referencia considera como
elemental ejes tales como contexto social, territorial, histérico y vincular y cultural
teniendo en cuenta aspectos macro y microsociales ya sea partiendo de los cambios
institucionales y también organizacionales en relacién con los roles segun la edad o
enfocando las respuestas ante los contextos sociales mas amplios en relacion a los
procesos de atencibn en el proceso salud enfermedad, y en relacion con las

capacidades y recursos que cada sujeto adolescente tenga (127) (128) (129) (130).
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Parafraseando a Ricoeur, el paradigma de curso de vida puede ser definido como
el estudio interdisciplinario del transcurrir de la vida humana, como analisis e
integracion en un marco tedrico comun de las interacciones e interdependencias entre
los procesos de desarrollos biolégicos y psicoldgicos; el contexto socio-histérico y las
dindmicas que lo afectan, asi como sus mediaciones institucionales y dentro de ellas,
particularmente, los modelos de trayecto de vida como formas de regulacién social,
sumado a los trayectos o cursos de vida individuales en el marco de las posibilidades
delimitadas en funcion de los recursos propios de cada individuo, del trabajo de

reflexividad que éste maneja y de su propia identidad narrativa (131).

De los origenes de dicho enfoque surgen una variedad de nutridos aportes de
diferentes disciplinas, como la historia, la psicologia, la demografia, la sociologia, en
los que se reconocid el nexo entre edad y tiempo, familia, y trabajo, como procesos
interrelacionados y en constante cambio, a partir de experiencias, trayectorias vitales,
roles y opciones de vida, en la medida en que los resultados de salud de los y las
adolescentes, familias y comunidades dependen de muchas variables y utiliza los
principios incluidos en la agenda de salud global, tales como el enfoque de
universalidad, equidad y salud comunitaria, acciones e iniciativas interprogramaticas,

e intervenciones, mecanismos y respuestas integrales 132) 133).
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1.8.2. Situacion de los Adolescentes en la Argentina:

A nivel mundial en el afio 1980 la poblacion de los y las adolescentes alcanzo su
punto mas alto, representando aproximadamente el 20% de total 134y en el afio 2010
los y las adolescentes de 10 a 19 afios, sumaban 110 millones, representando una
quinta parte de la poblacion de América Latina y el Caribe, destacandose
desigualdades profundas, segun contextos, territorios, diferencias por sexo, niveles
de educacion, maternidad temprana y o matrimonio temprano, relacionados con
diferencias entre familias, territorios y tiempos, lo cual refleja la importancia de la
naturaleza temporal de las vidas, la dinamica y el movimiento de los tiempos
histdricos, y biograficos, tal como han sido mencionados con referencia al enfoque de

curso de vida (13s).

El informe de evidencia formulado por UNICEF fundamenta tener en cuenta (11s),
ass) en el campo de la salud integral de los y las adolescentes las cuestiones,
factores, y componentes, de equilibrio intergeneracional (36, la importancia del
fortalecimiento de los factores de desarrollo que les permite pasar a la vida adulta con
mas habilidades de forma productiva, estimulando el crecimiento econdmico, y
teniendo en cuenta que muchos habitos dafinos son adquiridos tempranos en la vida,
y se conviertan en problemas serios de salud en la edad adulta (7o) argumentos que

sostiene Pasqualini, al considerar esta como la segunda etapa decisiva del desarrollo
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en la que el potencial fisico, mental y social adquirido en la nifiez puede fructificar en
aptitudes, comportamientos, y oportunidades, que incrementan tanto la salud como el
bienestar para lograr una vida adulta mas productiva en la cual consolidar logros (132)

(133) (137) (138).

Actualmente en la Argentina, hay mas de 5 millones de adolescentes entre 10y 19
afios y 1 de cada 2 adolescentes entre 13y 17 es pobre, 1 de cada 6 trabaja, medio
millon esta fuera de la escuela, solo la mitad de los que ingresa, termina el ciclo
escolar, el abandono escolar es altamente significativo y se encuentra relacionados
con la insercién temprana en el mercado del trabajo en los varones y el embarazo
temprano en las mujeres, la violencia y el suicidio esta vinculado muchas veces, con
casos de abuso sexual, manifestaciones tempranas de violencia en los hogares, entre
los 12 y 14 afios, 1 de cada 3 chicos y chicas sufren castigos fisicos por parte de los
padres; entre los 15 y 17 afios la proporcién es de 1 en 4; en relacion a los casos de
suicidio adolescente en 2015 se registraron 438 muertes de las cuales 3 de 4

corresponden con un varén (139).
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1.9: Probleméticas complejas de los y las Adolescentes en la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires

1.9.1: Motivos de consulta en los Centros de salud y Accién Comunitaria de la

CABA

En la actualidad, se registran en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
diagnosticos y motivos de consulta en los Cesac, que corresponden al grupo de
poblacion entre 10 y 19 afios segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE10) (1) referidos a los problemas complejos de salud que se encuentran
interrelacionados y requieren acciones e intervenciones contextualizadas, territoriales,
rapidas, complejas, inmediatas, integradas e integrales pudiendo ser citados algunos
de ellos tales como: embarazos no deseados, violencia, violencia de género,
explotacion sexual, infecciones de transmision sexual,(ITS), nutricion deficiente, falta
de servicios bucodentales, falta de actividad fisica, obesidad, trastornos de habitos
alimentarios, problemas de salud mental, accidentes de transito, abuso de sustancias,
alcohol, tabaco, y sustancias ilicitas (34) que implican transformar y ampliar entornos
de atencion de salud integral con un abordaje por curso de vida, que dé cuenta de la

complejidad e integralidad biopsicosocial (10) (19) (22) (111) (140) (141).
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1.9.2: ElI campo de las practicas profesionales y la salud integral de los y las

adolescentes. Competencias técnicas y actitudinales.

Las competencias técnicas y actitudinales de los profesionales y equipos de
atencion en los Centros de Salud Comunitaria es fundamental para la aplicacion de
todas las normas mundiales, ya que, segun los datos que aporta el informe de la
Organizacion Mundial de la salud respecto a los adolescentes en el afio 2012 ya que
del total de 1,3 millones de muertes de adolescentes, la mayoria se relaciona con
causas evitables, manifestando que los proveedores de atencién sanitaria a los
adolescentes necesitan destrezas especiales en materia de consulta, comunicacion
interpersonal atencién interdisciplinaria e intersectorial adecuadas a la etapa de
desarrollo y el entorno de los y las adolescentes por lo cual es necesaria la
capacitacion en salud de los profesionales y equipos basados en las competencias

para poner en practica las referidas normas mundiales (142) (112).

Dichas normas hacen referencia a las buenas practicas y competencias
especificas de los profesionales y equipos en relaciéon a el grupo etario de referencia
con relacion a la confidencialidad, evaluacion integrada, enfoques diversos de
asesoramiento sumados a aspectos organizacionales y también asistenciales (112) en
tanto que se necesitan destrezas especiales en materia de consulta, colaboracion,

cooperacion, reflexion, comunicacion interpersonal, atencion interdisciplinaria e
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intersectorial, adecuadas a curso de vida y a los entornos de los sujetos para
promover, proteger y hacer efectivo el derecho de los adolescentes a la salud,
conforme al conocimiento de normas, principios de no discriminacion, equidad, y
calidad, a fin de garantizar la prestacion de servicio en el primer nivel de atencion

ajustada a las normativas vigentes (17) (23) (s3) (112) (116).

Héctor Fainstein (143, ha hecho un importante desarrollo con referencia a las
buenas practicas de los profesionales, y destaca la importancia de la conformacion de
equipos, la interaccion cara a cara, y de la educacion permanente soportadas en
espacios organizacionales de reflexion, contextualizados y frecuentes, tal como lo
refiere Watzlawick, P 42y y como lo expresa Donald Schon (144) para abordar los

problemas que presenta este grupo de edad.

Los autores mencionados, desarrollan aspectos significativos y dinamicos en
relacion a los equipos como conjunto de personas para alcanzar resultados, que
implica el intercambiar informacion, criterios y actitudes, conjuntamente con la
construccion de conocimientos, con apoyo en la toma de decisién, con compromiso,
involucramiento reflexion y cohesion, que permite una permanente innovacion de los
aspectos organizacionales en el siglo XXI @45, desde una vision compartida, un
positivo nivel de confianza y disposicion interpersonal, desarrollo de la comunicacion,

aprendizaje sostenido, desarrollo de la flexibilidad, adaptabilidad, disposicion de
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cambio, practica sistematica, y liderazgo compartido para el funcionamiento de los

equipos de salud (146).

1.10. Gestion del conocimiento en salud en el siglo XXI:

1.10.1.: Estrategias metacognitivas Pensar como pensar: aprender a aprender

La practica de nuevas politicas sanitarias en la actualidad implica implementar
nuevos espacios organizacionales que incluyan aspectos pedagdgicos, como la
educacién permanente en salud y que formen parte de modelos organizativos que
puedan adaptarse permanentemente a las necesidades en este caso de los y las
adolescentes, focalizando la gestion y estructuracion del conocimiento de los
profesionales y equipos, ya sea desde experiencias previas y conocimientos como
desde el desarrollo de estrategias metacognitivas de cada persona o cada profesional
como procesos personales, referidas a la comprension, significacion y logica mas alla

de la informacién para llegar al saber (147).

En dichas préacticas se considera que se deben incluir procesos personales, que
implican que cada profesional puede regular su proceso de aprendizaje, el tipo de
relaciones que establece, que procesos mentales implica, para reconocer las propias

dificultades, ademas de sociales, ambientales, politicas, organizacionales vy
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econdémicas, como enlaces que conforman un entretejido en los procesos de salud
desde los cuales se necesita afianzar y desarrollar desde la contextualizacion de la
realidad, la busqueda de conexidon entre profesionales, situaciones, problemas, y
casos, la construccion de la pertinencia y la actuacion flexible en las diferentes
realidades que permite el pensar como pensar para la construccion de una logica

compleja como la de la salud integral de los y las adolescentes (142)

El proceso de pensar como pensar en cada profesional, se sustenta en base a la
reflexion ya que permite abrir espacios para el aprendizaje de procedimientos mas
complejos y poner en juego los elementos individuales frente a una situacion o
contexto para hallar opuestos, inconsistencias e inestabilidades y encontrar una
l6gica desde donde comprenderlas, a partir del reconocimiento de las propias
limitaciones y autocritica, y refiere a procesos en torno a aprender a aprender, en las
organizaciones de salud, en busqueda de equilibrio, creatividad, autonomia,
reconocimiento de las propias limitaciones y autocritica para apostar al desarrollo, la
educacion y la formacion, como manera significativa de contribuir al logro de
objetivos, que se caracterice por los procesos de aprender a aprender, es decir que

sea un profesional competente segun Restrepo, Derrida y Sampedro (14s) (149) (150)

En la actualidad en los Centros de salud y acciéon comunitaria en la Caba, los

procesos de aprender a aprender para adquirir y aplicar enfoques de educacion
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permanente en marco de la sociedad de conocimiento en el campo de la educacion
de salud publica es importante promover el pensamiento complejo y sustentar la
salud integral a partir de una légica que se fundamente en la comprension y
estructuracion de la realidad contextualizada, cotidiana y territorial, teniendo como
base la forma y la dinAmica de los componentes, interrelaciones, y entramado de
dichos procesos mediante el analisis interdisciplinario, multidimensional, transversal,
cambiante, dinamico y evolutivo para el desarrollo de competencias y habilidades
considerando el perfil activo de los profesionales y equipos en el marco del Programa
de salud integral de los adolescentes, en relacibn a la practica tal como hace

referencia Villanueva (151), (152).

1.10.2. Interactuar e intervenir en un proceso de educacién permanente

transformativo: Aspectos clave.

Interactuar e intervenir, en el proceso de educacion permanente en el campo de la
salud Publica, acerca la mirada a espacios de transformacion que promuevan un
aprendizaje que genere interdependencia, en la conformacion del campo de
competencias en la practica referidos a aspectos organizacionales, practicas
integrativas, valores y ética profesional; analisis y evaluacion; adaptabilidad; gestion

de la relacion en el medio externo; dominio técnico; comunicacion; capacidades
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gerenciales; formulacion, analisis y evaluacion de politicas; gestion de desarrollo de
capacidades, que implican la reformulacion y resignificacion en los procesos de
trabajo y los permite fortalecer relaciones frente a las problematicas de salud de los
sujetos adolescentes reconociendo las caracteristicas del modelo organizacional
desde los nuevos contextos actuales, tal como lo considera Julio Frenk en su articulo

(153) (154).

La reformulacién, y resignificacion son aspectos clave en la gestion del
conocimiento a partir de la educacion permanente en los Centros de salud y Accion
comunitaria en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, frente a la educacion
continuada, ofrecen posibilidades de buscar alternativas estratégicas, procesos de
trabajo, enfoques, actualizacién técnico cientifica y encuentros frecuentes desde
espacios organizacionales que fortalezcan lo multiprofesional, lo interdisciplinario, y la
concertacion técnica, para el abordaje de probleméticas complejas, en un marco de
clinica ampliada, continua, cotidiana, contextualizada y territorial, que configuran
diferencias con la Educacion permanente transformadora, tal como se intenta mostrar

en el cuadro 9 (153) (155)
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Cuadro 9 Aspectos claves de la Educacién permanente transformadora

caracteristicas Educacion Continuada |Educacién permanente
. - . - multiprofesional e
Nivel profesional Uniprofesional . p . . .
interdisciplinario equipos
Relacién con procesos de Nnstitucionalizada-
trabajo Practica autébnoma Espacios
organizacionales
Temas de|Problemas complejos de
Enfoque -
especialidades salud adolescentes
Objetivo principal Transformacién de
Actualizacion técnico|practicas tedricas y
cientifica sociales: clinica

ampliada
Continua-cotidiana-
centrada en la resolucion

Objetivo principal de problemas
contextualizados \
Esporadica territoriales
Periodicidad Pedagogia de
transmision
Metodologia Apropiacion

Resultados

Fuente: Elaboracion propia en base a Mancia 2004 (156,157,155).

La educacion permanente en salud, serd transformadora en la medida en que
implique la construcciébn del conocimiento activo a partir de la interactividad
contextualizada y potenciada con el interaccionar colaborativo y cooperativo y
reflexivo, de manera continuada, cotidiana, no episédica, y anticipatoria, centrada en
la resolucion de problemas y en el analisis de casos complejos, contextualizados, y
territoriales en el campo de la Salud Publica, apoyada en la salud integral como légica

de pensamiento que permita nuevos posibles desde la facilitacion de renovar
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experiencias y procesos dinamicos y apropiados a los cambios biopsicosociales y a
las nuevas oportunidades no sustituyendo las anteriores sino complementado con
nuevas herramientas disponibles hoy frente a los actuales probleméticas que
incorporan nuevas perspectivas en el siglo XXI como el uso de las practicas
integrativas tal como lo consideran Ceccim, y Merhy @1ss), para la anticipacion frente a
las problematicas complejas asi como tal como se trata de mostrar en el cuadro 10

(159) (160) (161) (162) (163).

Cuadro 10 Educacién permanente y procesos de trabajo en los Centros de

Salud y Atencion Comunitaria

Propuesta educativa en los ambitos laborales destinada a reflexionar e intervenir Educacion permanente
Programa de salud integral de los adolescentes Ciudad Auténoma de Buenos Aires

— T

Procesos de trabajo en los Centro Produccién de servicios y acciones e intervenciones en el
de salud y Accion Comunitaria primer nivel de atencion

\ La Educaciéon permanente en salud opera sobre los procesos de trabajo de
los profesionales y equipos dirigida y orientada a la mejora de la calidad de

la salud integral de los y las adolescentes desde la autonomia, la
confidencialidad contextualizada cotidiana vy territorial

Fuente: Elaboracion propia en base a Haddad 1994 (1e1).
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El enfoque de educacion permanente implica un cambio e innovacion en la
concepcion de las practicas de capacitacion de los profesionales y equipos de salud,
en la medida en que se incorpora el proceso pedagdgico, el ensefiar y el aprender a
la vida cotidiana de las organizaciones, y a los procesos de intervencion y produccion
de salud en el contexto real en el que ocurren, destaca la practica de la reflexividad

profesional como inseparable de la actividad cientifica profesional, (144).

Dicho enfoque permite considerar que la educacion permanente en salud debe ser
incorporada como una de las competencias del desarrollo profesional y constituir un
mecanismo de rigurosidad, honestidad y transformacion en y para el conocimiento
cientifico relacionada con los determinantes sociales de la salud en relacion a la
comprension de los principios teéricos de caracter psicosocial con un abordaje
sistémico, desde aspectos relacionales y de humanizacibn que permitan la
construccion ampliada de necesidades de los y las adolescentes, y nuevas
intervenciones con niveles de calidad, en el marco del desarrollo de la I6gica de salud
integral desde un contexto y con los elementos existentes enfocados a una nueva
cultura de procesos de trabajo, que permitan interactuar y comunicar en los Centros

de Salud Comunitaria tal como se intenta mostrar en el cuadro 11 (120) (157) (166) (167) (168).
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Cuadro 11 Educacion permanente y vision de los profesionales acerca de la

salud integral de los y las adolescentes

Programa de salud integral de los y las adolescentes Procesos de
trabajo en los centros de salud y accion comunitaria

f I \ Accionar
interdisciplinario

Interaccionar

Egz(égltji\e/o Construccién de la salud integral de los y las interdisciplinar
adolescentes como légica en la produccion de Espacios
ermanente
grocesos los profesionales y equipos mediante el organizacionales
de conocimiento activo por medio del intercambio para produccién y
o e experiencias conocimientos y aprendizajes estion e
ensefianza ¢ t g t del
aprendizaie colaborativos, reflexivos orientados a la conocimiento
P ! problematizacion de situaciones con sisteméaticos y
transferencia del aprendizaje al campo de las participativos
practicas cotidiano contextualizado y territorial

Fuente: Elaboracién propia en base a Davini (164) (165).

Dichos lineamientos de educacién permanente en salud (EPS) constituyen el
potencial educativo de las practicas en los procesos de trabajo al incorporar en el
marco de la gestion del conocimiento desde el ensefar-aprender a la reflexion
contextualizada, identificando problemas de salud de los y las adolescentes tanto en

los centros de salud, en los equipos, en los programas y en la comunidad, desde un
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enfoque de determinantes de la salud, que permite destacar al equipo profesional
interdisciplinario como constructor activo de conocimientos a partir de la identificacion
de los problemas y de informaciones significativas mediante la interaccion de
profesionales y equipos a partir de iniciativas locales, operativas, por medio de
aportes y articulaciones cotidianas de conocimientos y experiencias; reconocimiento
de la produccion de conocimiento colaborativo contextualizado y territorial en
espacios organizativos, conforme a los lineamientos de buenas practicas, tal como se

trata de mostrar en el cuadro 12 (169) (170).

Cuadro 12 Espacios de conocimiento activo y cotidiano, en los Centros

de Salud y Accidn comunitaria

Educacién permanente

Herramienta estratégica de conocimiento activo de
interactividad con el entorno contextualizado desde
el intercambio de experiencias, la reflexion y la
problematizacion en relacién con las practicas de
salud y espacios organizacionales para el disefio
de intervenciones interdisciplinarias e
intersectoriales en el Programa de salud integral
de los y las adolescentes

Reconstruccion de procesos como producto
de la apropiacion mediante la identificacion
de competencias, la transformaciéon de la
practica y la reformulacion y construccion
de nuevos conocimientos

Centros de Salud y Accién comunitaria

Fuente: Elaboracion propia en base al enfoque educativo de la OPS, en el campus

virtual de Salud Publica (169).
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2: Problema:

El problema en la actualidad se destaca en los Centros de salud y accién
comunitaria de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires en el marco del Programa de
salud integral de los adolescentes y jovenes (Res.1751/08 GCBA), esta enfocado en
cierto desconocimiento de leyes y normas juridicas y marcos programaticos
relacionados con la salud integral de los y las adolescentes en la actualidad, por
parte de los profesionales, un debilitamiento de los aspectos organizacionales de los
equipos, superposicién de acciones, poco reconocimiento de las practicas integrativas
como facilitadoras interdisciplina e intersectorialidad, carencia de espacios
organizacionales en los procesos de trabajo de los profesionales y equipos y
dificultades en el abordaje pedagdgico de las practicas en espacios de educacion

permanente.

Se relaciona con el campo de las practicas donde se evidencia un escaso nivel de
interaccién, intercambio y confluencia de los profesionales de planta en las tareas,
sumado a una poco habitual comprension interpersonal e interprofesional, cotidiana y
contextualizada, con una limitacion en la conformacion de espacios organizacionales

y en la aplicacion de practicas integrativas y capacitacion permanente.
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Surge de diferentes observaciones en las intervenciones de los profesionales y
equipos frente a problemas, situaciones y/o eventos de salud de los/las adolescentes,
que se generalizan los procesos de intervencion y son pensados y abordados con
escasa reflexion, en muchos casos sin esquemas de construccion y representacion
desde la l6gica de salud integral que permita la comprension de la realidad segun las
necesidades, lo cual se traduce en un conjunto de amplias dificultades, obstaculos,
desviaciones y burocratizacion frente a la ausencia de comprension, acercamiento,
acompafamiento y abordaje, por lo que se ve debilitada, dilatada, poco adecuada,

efectiva, resolutiva y oportuna y la toma de decisiones 7).

La falta de flexibilidad y coordinacion, se combinan con una practica profesional en
el primer nivel de atencibn cada vez mas especializada,donde las practicas
integrativas se encuentran desestimadas como asi también las acciones
interprogramaticas, y desvalorizados los espacios organizacionales, de educacion
permanente y el enfoque de lo cotidiano, lo contextual y lo territorial acompafiado de
un significativo debilitamiento en la solidaridad sistémica, la coordinacion, y

articulacion desde aspectos internos de las organizaciones e instituciones de salud.

En relacion a eventos o probleméaticas complejas de salud especificas de este
grupo de edad, como abuso, maltrato, violencia, consumo abusivo de sustancias,

alcohol y drogas, adicciones comportamentales @71, problemas con la justicia,
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abandono escolar, ausentismo, repitencia ideacion o intento de suicidio, problemas de
nutricion y alimentacion y stress, la perspectiva medico clinica evidencia limitaciones
al ser considerada como exclusiva y unica respecto de este grupo de edad, en la
medida en que no es suficiente para territorializar, contextualizar, ordenar, priorizar y
desarrollar intervenciones individuales o comunitarias que satisfagan las necesidades
de salud relativas a la calidad de vida, la salud integral y a la dimension psicosocial
frente a cuestiones e intervenciones intersectoriales, o referidas a la fecundidad
adolescente (39, tanto temprana como tardia; prevencion del embarazo infantil
forzado; maternidad infantil forzada @72, procesos identitarios tempranos, que
implican una perspectiva de integralidad de la salud desde la que se debe incluir a los
profesionales y equipo de salud que conllevan una organizacion, planificacion,
evaluacion y readecuacion de este tipo de las intervenciones a partir de espacios
organizacionales que faciliten la construccion de relaciones y nexos tal como lo

menciona Kantor ) (14) (35) (91) (173) (174).

La carencia de espacios organizacionales dindmicos y moviles, y obstaculos en la
coordinacién, articulacion y colaboracion de los equipos profesionales, la escasa
complementariedad disciplinar, las dificultades en el acercamiento a distintas
instancias sectoriales e institucionales el desconocimiento de marcos normativos
frene al desconocimiento de las normas y leyes existentes en la actualidad por parte

de los profesionales y equipos, refleja falta de significacion y resoluciéon de los
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problemas vinculados a la captacion y recepcion de sujetos del grupo etario entre 10

y 19 afos.

Se observa una fragil valoracion estratégica de la légica de salud integral en el
disefio de las intervenciones y se descuida el perfil de los sujetos, sus resistencias y
actitudes defensivas, sumado a que no se considera en general la complejidad y
territorialidad por parte de los profesionales y equipos, y existe un significativo

desconocimiento de los marcos legales, y leyes actuales.

Se destacan, respecto de las practicas intersectoriales, discontinuidades,
discrepancias en acciones e intervenciones disociadas, y frecuentemente aisladas
con cierta desconsideracion del reconocimiento de los determinantes sociales de la
salud y del enfoque sistémico institucional a partir de la cristalizacion de modelos de

intervencién y formativos que conducen a una falta de dinamica y adecuacién (17s).

Se evidencian temores, prejuicios y contradicciones en los profesionales, escasa
informacion y muchas veces desconocimiento de las normas existentes que
contribuya a la consideracién significativa de los y las adolescentes como sujetos de

derecho, y a una perspectiva de género en el analisis de las necesidades (73).
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Cabe preguntarse, entonces:

¢ Conocen los profesionales de planta que trabajan en los Centros de salud y
Accion Comunitaria (Cesac) en el marco del Programa de salud integral de
adolescentes y jovenes (RES 1751/08 MSGCBA) en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires las normativas de la Nacion Argentina y la Ciudad de Buenos Aires referidas en

la actualidad a la salud integral de los y las adolescentes?

¢,Cual es la opinién de los profesionales de planta del Programa de salud integral
de los adolescentes y Jovenes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires acerca de la
integralidad como logica de pensamiento ordenadora de la organizacion de las
acciones de los profesionales y equipos en los Centros de salud y accion comunitaria
para la construccion de nuevos posibles en espacios organizacionales, cotidianos,

territoriales y contextualizados en los centros de salud y accibn comunitaria?

¢, Qué opinién tienen los profesionales de planta en el marco del programa de
salud integral de los adolescentes y jévenes en la Ciudad de Buenos Aires, acerca de
la intersectorialidad como practica integrativa de la salud integral como légica de
pensamiento y construccion de nuevos posibles en los centros de salud comunitaria

en la Ciudad de Buenos Aires?
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¢, Qué opinidn tienen los profesionales de planta en el marco del programa de
salud integral de los adolescentes y jévenes en la Ciudad de Buenos Aires, acerca de
la interdisciplina como practica integrativa de la salud integral como logica de
pensamiento y construccion de nuevos posibles en los centros de salud comunitaria

en la Ciudad de Buenos Aires?

¢, Qué opinan los profesionales de planta del programa de salud integral de los
adolescentes y jovenes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires acerca de los
espacios organizacionales de cooperacion, colaboracion y reflexion para el abordaje
de casos y problematicas como marco de educacion permanente en los Centros de

salud y accidon comunitaria?
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3: Justificacion:

La integralidad en relacién a la salud de los y las adolescentes, como légica de
pensamiento para la organizacion de las practicas en terrero, contextualizadas y
cotidianas en los Centros de salud comunitaria es muy poco Vvisibilizada, vy
relacionada con la percepcion y opinion de los profesionales junto con practicas
integrativas en espacios organizacionales de educacion permanente ante la

complejidad de los problemas de este grupo de edad en particular.

Al tener en cuenta que en la Argentina, en los Ultimos afos, existe un fuerte
impulso hacia el fortalecimiento de acciones integradas en el marco de desarrollo de
la politica sanitaria centrada en la Atencion Primaria de la Salud (APS), es importante
reconocer el reordenamiento que se esta produciendo en las organizaciones de salud
en especial en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) en el primer nivel de
atencién lo que permite acercar la mirada hacia la opinién de los profesionales que
trabajan en el marco del Programa de salud integral de los adolescentes y jévenes
(Res.1751/08 MSGCBA) en los Centros de salud y accion comunitaria (Cesac) con
relacion a la vision de éstos de la perspectiva de integralidad, en funcién de los
equipos interdisciplinarios, las acciones de intersectorialidad como practicas
integrativas, los espacios organizativos y de educacion permanente en torno a

recuperar la dimensién relacional, el didlogo y encuentro entre los profesionales de
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los equipos de salud para reflexionar ante los problemas que se presentan, proponer

ideas y disefiar acciones mas eficaces, cotidianas, contextualizadas y territoriales.

La situacion a la que se ha hecho referencia promueve la posibilidad de hacer
visible la salud integral de los y las adolescentes (176), como asi también a la dinamica
interna de los equipos de salud, relaciones, vinculos, subjetividad, comunicacion,
informacion, conversacion y accion que muchas veces queda relegada, razén por la
cual se destaca como importante poder contribuir 177y a fomentar la re significacion y
adecuacion de la interdisciplina y la intersectorialidad en espacios organizacionales
contextualizados, cotidianos y territoriales fortaleciendo el derecho a la salud en las
practicas combatiendo la despersonalizacion, fomentando aspectos relacionales y
considerando espacios para capacitacion y actualizacion permanente 47 de manera

mas humanizada e integral, como lo manifiesta Ayres (17s).

Esta problemética en la actualidad en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, es
poco abordada, trabajada, y enfocada en general, y en especial tomando en cuenta
también los espacios organizacionales contextualizados desde una tarea de dialogo
en un encuentro entre los profesionales de los equipos de salud que permita desde la
cotidianeidad, territorialidad y contexto, proponer ideas, disefiar acciones mas

eficaces, reflexionar y promover espacios educativos de forma permanente en una



92

época de novedades y complejidades dinamicas que superan las I6gicas espaciales y

temporales tradicionales de este curso de vida, (g) (179)

Este trabajo de investigacion intenta aportar datos para acercar la mirada hacia la
practica contextualizada, cotidiana y territorial de los profesionales aplicada a los
procesos de trabajo, segun, niveles de conocimiento, opiniones, percepciones que
permitan tener en cuenta acciones integrativas como la intersectorialidad e
interdisciplina y los espacios organizacionales de educacion permanente a fin de
recobrar mayor sentido y puedan ser rescatados, como refiere Schon de “las zonas
indeterminadas de la practica profesional” para facilitar redefinir situaciones
problematicas y oportunas desde la mejor comprension de las necesidades y del
conocimiento en la accion y posibilitar conocimientos para reorganizar formas de
pensar la practica y fortalecer espacios integrados desde el reconocimiento de los

sujetos de derecho a los y las adolescentes desde una perspectiva de género (9s) (180).
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4: Objetivos:

Los objetivos de la investigacion se apoyan en los aspectos referidos a la salud
integral como logica de pensamiento aplicada a los procesos de trabajo para
promover nuevos posibles en el disefio de intervenciones y acciones de los
profesionales y equipos de salud en respuesta a las problematicas complejas de los y
las adolescentes en el primer nivel de atencion en los Centros de salud y accion
comunitaria en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, basada en el conocimiento de
las normas y leyes actuales, en la inclusion del derecho a la salud de los y las
adolescentes, como sujetos activos de derecho, con perspectiva de género, y
sustentada en la percepcion de los propios profesionales en los espacios
organizacionales de trabajo y el reconocimiento como practicas integrativas y
facilitadoras el marco interdisciplinario, intersectorial y de educacién permanente de
los equipos de referencia en el marco del Programa de salud integral de los y las

adolescentes (Res.1751/08 MSGCBA).
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4.1: Objetivo General:

Describir y analizar la vision y opinion de los profesionales de planta que integran
el Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes Res.1751/08 MSGCBA
en los Centros de salud y accion comunitaria (Cesac) de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires (CABA) acerca de la salud integral de los y las adolescentes como
l6gica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en relacion con aspectos
organizacionales, de conocimiento de normativas y leyes , y de practicas integrativas

y educacién permanente en el campo de la salud publica.

4.2. Objetivos Especificos:

1-Establecer el nivel de conocimiento de los profesionales de planta de los Centro
de salud y accion comunitaria en la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires respecto de
los marcos normativos referidos a la salud integral de los adolescentes y jovenes a
nivel Nacional Argentino y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y respecto del
Programa de salud integral de adolescentes y Jovenes de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires (Resolucion 1751/08 MSGCBA).
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2- Describir la percepcion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relacion a la salud
integral como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en las acciones
interdisciplinarias en los Centros de salud y Acciéon Comunitaria (Cesac) de la CABA

en el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.

3- Identificar la vision de los profesionales de planta con relacién a la salud integral
como logica de pensamiento y aplicacibn de nuevos posibles en las acciones
intersectoriales en los Centros de salud y Accion Comunitaria (Cesac) de la CABA en

el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.

4-Analizar la opinion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relaciéon a la salud
integral como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en espacios
organizacionales cotidianos contextualizados vy territoriales de educacion permanente
en el Programa de salud integral de adolescentes y jévenes en los Centros de Salud

de la CABA.



96

5: Estado del Arte:

5.1. Estado del Arte: Aspectos generales

La busqueda de documentos se ha hecho en base a las siguientes palabras
claves: integralidad-salud publica- salud integral de los y las adolescentes, Atencion
primaria Renovada y transformadora, Educacién permanente, Interdisciplina-
intersectorialidad-Espacios organizativos- Clinica ampliada Equipos referentes
Centros de Salud Comunitaria, Programas de salud integral de adolescentes Nacional
y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires: la integralidad como un eje central del
presente trabajo y su relacion con los espacios organizacionales, la interdisciplina y la
intersectorialidad en los procesos de trabajo de los equipos profesionales referentes
en los Centro de salud y accion comunitaria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires;
la Salud Publica en la actualidad, su relacién con los conceptos de Milton Terris y con
referencia a los conceptos desarrollados por la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria y la OMS; la salud integral de los y las adolescentes.
OMS/OPS; Atencion Primaria de la salud: Renovada y Transformadora. Isags
/Unasur; la Educacion permanente: para mejorar el desempefio de los profesionales
en el primer nivel de atencion, contribuir al desarrollo de nuevas competencias, servir
de sustrato para cambios culturales acordes con las nuevas orientaciones; los
Centros de salud y Accion Comunitaria. Programa Nacional de Adolescencia.

Programa de Adolescentes y Jovenes Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
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5.2. Cuadros de Sintesis bibliogréfica:

A continuacion, se presentan diferentes cuadros de sintesis bibliografica en
relacion con las palabras claves mencionadas en los que se hace referencia a

algunos documentos seleccionados:

Cuadro 13: Sintesis bibliogréfica de la integralidad de la salud de los y las

adolescentes: Las practicas en el marco de la Atencién primaria de la salud.

Cuadro 14: Sintesis bibliografica: La Salud Publica en la Actualidad

Cuadro 15: Sintesis bibliografica: Salud de los y las Adolescentes:

Cuadro 16: Sintesis bibliografica: Atencion Primaria de la Salud: Renovada y

transformadora

Cuadro 17: Sintesis Bibliografica Clinica Ampliada. Equipos profesionales:

Interdisciplina e intersectorialidad

Cuadro 18: Sintesis Bibliografica: Educacion permanente en salud
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13 Sintesis bibliografica de la integralidad de la salud de los y las

adolescentes: Las practicas en el marco de la Atencién primaria de la salud

Afo lugar Autor/a
2012 unicef-Argentina jFernando analizar la practica de la integralidad en la
Zigman atencion primaria de nifios y adolescentes-
2012 laboratorio de pinheiro las practicas de lo cotidiano como campo de
pesquizas sobre estudio sobre el sentido, limites y
practicas de posibilidades de la construccion de la
integralidad en integralidad.
L ol
2012 revista de Jungues bioetica de la atencién basica de salud:
bioeoamericanati Integralidad y acogida y vinculo-Integralidad
2012 Mexico Aguero Servin consideraciones subjetivas en la solucion de
M. problemas cotidianos: pensamiento practico.
2012 Brasil Franklin da costal reflexion en las estrategias que faciliten el
cuidado de los adolescentes en el marco de
la integralidad
2012 Universidad de Mg.Penaloza la importancia de trabajar con el concepto de
Rosario- integralidad en salud que significa tener un
Argentina flujo adecuado de los usuarios al sistema-
2013 revista Camila de campo promocion de la salud y prevencion
latinoamericana Joliveira Arraes de la enferemdad con enfasis en salud
de enfermeria publica
2013 escuela de La masculinidad, la vulnerabilidad, y
administracion prevencion de SIDA en adolescentes
Publica:Facultad varones
2013 Escuela de selma maria da Desvirtualizacion y perdida de la integralidad
enfermeria de Fonseca Viegas
Bello Horizonte
2013 Brasil Maroreira Da la construccion de la integralidad en el trabo
Silvaciele M cotidiano del equipo de familia
2013 Rev Berra S. Integralidad y posibilidades y perspectivas de
Panamericana un equipo
2013 argentina Maria Jose busqueda de eficacia en el trabajo; la
Acevedo relevancia que se le otorga a los factores
psicologicos que intervienen tanto en la
relacion con la tarea como en la cualidad de
los vinculos generados por ella
2013 Brasil Jungues interfases entre territorio-ambiente y salud
2013 Peru Rosas prieto y atributos de la Aps: integralidad
Cols
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Cuadro 14: Sintesis bibliogréfica: La Salud Publica en la Actualidad: Buenas

practicas, avances hacia la construccion de nuevos posibles, desde la vision de

integralidad de los adolescentes y jovenes de los profesionales y equipos de salud

Afo lugar autor Contenido
2016 Espafa Espelt La vision integral y social de los determinantes de la salud. la la
vigilancia de los determinantes sociales de la salud yaspectos
importantes para llevarla a cabo
2016 Espafa Hernandez nsalud publica: transparencia de las decisiones, cooperacion
Quevedo profesional e intersectorial, promocién de salud, equidadadicciones y
consumo abusivo de sustancias, proteccion de la salud, reduccién de
dafos, acciones comunitarias, reorientacion de servicios, activos
positivos para las acciones de salud
2016 Espafa Antequera Los problemas complejos diferentes perspectivas. y diversas
Vinagre configuraciones organizativas no donde los efectos concretos de las
opciones en el ambito institucional y cultural donde se aplica.
2016 Espafa Peiro Buenas practicas profesionales que faciliten el didlogo nuevo rol de
los/las pacientes, qué implica el avance hacia nuevas funciones y
competencias

Cuadro 15: Sintesis bibliografica: Salud integral de los y las Adolescentes:

AfRo Lugar Autor Contenido

2010 Buenos Aires Pasqualini y LLorent herramientas para una comprension
integral del crecimiento y desarrollo de los
adolescentes y mejorar la calidad de
atencion.

2010 Valencia Espafa Cornella Canals comportamiento, que, a su vez, sufre la
poderosa influencia del ambiente en que
viven.

2011 Nueva Y ork Unicef ciclo vital y derechos en salud, promover
la salud. Se examina la situacion de los y
las adolescentes en salud y educacion

2012 Informe Anual de actividades en

Buenos Aires Unicef Argentina
2014 Organizacion
Panamericana de la
Washington salud Salud para los adolescentes del mundo
2015 Washington Organizacion Estrategia y accion Regional para los y las
Panamericana de la adolescentes
Salud
2016 Was hington Organizacion Normas de atencion sexual y reproductiva
Panamericana de la para adolescentes
salud
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Cuadro 16: Sintesis bibliografica: Atencion Primaria de la Salud

Afo Lugar Autor contenido

2007 Washington DC oPs La Renovacion de la
APS en las Américas

2008 Washington DC oPs APS mas necesaria
que nunca

2012 Rio de Janeiro ISAGS/UNASU [ Sistemas de Salud en

R Surameérica

2015 Rio de Janeiro Giovanella APS en Suramérica:
APS transformadora

Cuadro 17: Sintesis Bibliografica Clinica Ampliada. Equipos profesionales de

referencia. Interdisciplina e intersectorialidad.

Afio

lugar

Autor

contenido

1999

Rio de janeiro Brasil

Gastao W de Sousa
Campos

equipos de referencia
locales y el apoyo de matriz
especializada: un ensayo
reorganizacion del trabajo
en los servicios de salud

2007

Rio de Janeiro Brasil

Gastao W. de Sousa
Campos

metodologia de gestion de
trabajo de salud basado en
los equipos de referencia

2013

Colombia

Monsalve salcedo

Estrategias que favorecen
la formacion interdisciplinar

2014

La Habana Cuba

Azpiazu Blanco

Desarrollo de nodos
interdisciplinarios, esferas
de actuacion del profesional
de salud a formar, para
potenciar el aprendizaje
significativo

Cuadro 18: Sintesis Bibliografica: Educacion permanente en salud
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Afo

Lugar

Autor

contenido

1995

Washington DC

Davini
M.C.

mpulsado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) é
integrado a la politica regional trazada hace mas de 10 afios por los
paises miembros, tendiente a alcanzar la meta de Salud para todos en
el afio 2000.

2006

Buenos Aires

Merhy E

construccion del concepto de Educacion Permanente en Salud sobre
la naturaleza del trabajo en salud y su composicion tecnologica, a
dinamica institucional de su constitucién, micropolitica como elemento
fundamental para la comprensién y transformacién de las practicas de
salud.

2010

La Habana Cuba

Velez
Benito

reflexiones sobre la Educacion Permanente en Salud, tanto como
politica estratégica del como, sobre una visién conceptual pasando por
el principio de la integralidad como eje de la politica acciones
educativas en los procesos de trabajo de los profesionales de salud
fundamentales para la reorganizacion de las practicas de los
profesionales de salud, teniendo como foco la educacion basada en
las necesidades y/o problemas reales que se dan en el cotidiano

2013

Murcia Espafa

Peixoto,S,

educaciéon Permanente en Salud como una practica pedagdgica
basada en el aprendizaje significativo y Educacion Permanente,
Educacion Continuada y Educacion en Servicio: Diferencias y Marcos
conceptuales.
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6.Marco Tebrico:

6.1. Capitulo 1: Salud-enfermedad-atencion: Creando contextos y escenarios en

los Centros de Salud y Atencidon Comunitaria

6.1.1: Lineas directrices y nuevos escenarios: Contexto y territorialidad

Las lineas directrices del Instituto Suramericano de Gobierno en salud y la Unién
de Naciones Suramericanas (ISAGS/UNASUR), refieren a la importancia de promover
el debate de las politicas publicas, en especial en salud, en relacion al grupo de los y
las adolescentes, de forma interdisciplinar e intersectorial, el marco de un concepto
ampliado de salud, orientador de espacios organizacionales, y de educacién
permanente, que impligue un avance tedrico y la reformulacién de
conceptualizaciones, que permitan tener una aproximacioén a los problemas de este
grupo de edad desde la cotidianeidad la articulaciéon de saberes, que amplien el
campo de la medicina para insertarse en marco desde la interdisciplinariedad, y de la

interrelacion de saberes, desde el campo de las practicas (su).

Sumado a lo dicho anteriormente la Estrategia de Atencion Primaria de la salud
renovadora y transformadora, (1s2) en relacion a la salud de los sujetos adolescentes
en la actualidad, como combinacion de enfoques conceptuales y estrategias de

accion en diversos espacios, institucionales y comunitarios, intrainstitucionales e
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intersectoriales propone la articulacion entre los mismos, con relacion a lo colectivo,
historico, y complejo determinado por el sistema social desde un modelo
biopsicosocial (183), conforman el escenario de las practicas propuesto por la medicina
social y la salud colectiva latinoamericana (1s4) en la medida en que interactian
diferentes sistemas, tanto los biolégicos, culturales, psicologicos, econdmicos como
los ambientales y sociales que permiten dilucidar la articulacién de los conceptos de
salud enfermedad con los procesos sociales cumpliendo con los criterios de unidad
de lo social y lo bioldégico, como forma histérica especifica del proceso bioldgico
humano tal como se da en la medida en que ambos son momentos de un mismo

proceso tal como lo refieren Cristina Laurell e Iriart (113) (185) (186) (187) (188) (189).

En el siglo XXl los escenarios biopsicosociales en relacion con aspectos
ambientales, ritmos de vida, sumados a los distintos factores que condicionan
diferentes modos de pensar y actuar con una diversidad de significaciones sociales,
culturales e historicas en relacién a los y las adolescentes y condiciones de vida
segun el curso de vida como sujetos de derecho, tiene una multiplicidad de
expresiones como factores predisponentes y desencadenantes de este proceso
complejo de salud enfermedad multidimensional que se configuran como

problematicas complejas de salud @) (7) (190).
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Dice André Pierre Constandriopoulos @ que las creencias, valores, y
comportamientos del medio psico socio cultural de cada adolescente, se
interrelaciona con los aspectos organizacionales y las practicas de los profesionales
y equipos, en la medida en que ambos conforman nuevos escenarios, junto con las
necesidades frente a las problematicas complejas de este grupo de edad, y se
configuran tipos de respuesta teniendo en cuenta el reconocimiento de los marcos

normativos leyes, instituciones, tradiciones ().

La Organizacién Panamericana de la Salud (OMS) (137) considera que el bienestar
del adolescentes ademas del bienestar fisico, mental, social y espiritual, los aspectos
psicosociales, incluidos el desarrollo educativo y la participacion adecuada en
actividades en y con la comunidad, segun su cultura y potencialidades, que refiere a
la logica amplia a ser aplicada en los procesos de trabajo en salud de los
profesionales y equipos, de acciones e intervenciones destinadas a estimular el

crecimiento y desarrollo personal y prevenir o responder a problemas complejos.

Las respuestas sustentadas en la interdisciplinaria, la articulacién, y las
interrelaciones en las acciones intersectoriales que tienen su base en la vision de
amplitud con que deben abordarse incluye el andlisis de los determinantes de la salud
y las dimensiones de la estructura social y a la vez la singularidad y autonomia el

bagaje genético, el enfoque de género, y del ambiente en el cual vive, ya que la
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autonomia hace alusion a la posibilidad, de los y las adolescentes de hacer consiente
y voluntariamente, elecciones que pueden tener consecuencias sobre su salud (g (10

(110) (183) (185) (189).

Las diferentes referencias presentadas conforman nuevos escenarios, ademas, de
constituir una interfase entre la Atencion primaria y la Salud Publica, desde nuevos
espacios, relaciones, cultura y valores, las modalidades de organizacion
interdisciplina, intersectorialidad y capacitacion como dimensiones importantes que
influyen en la salud de este grupo de edad, a los que se hace referencia en el cuadro

19.
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Cuadro 19 Conformacion del contexto de los sujetos adolescentes:

Relaciones con los profesionales y equipos de salud en territorio.

Estructura simbdlica Valor Valores, cultura, creencias, historia, sistema de representaciones,

Modalidades de organizacién social y Leyes, instituciones, tradiciones, normas que definen el rol del
Estado, la organizacién de la economia y la organizacién social

Sujeto Adolescente .
Instituciones
/ & organizaciones-recursos-
] ) profesionales y equipos de
Aspectos biolégicos salud

Caudal

genético ] ] ]

situacion sociales intenciones

social

|“—> -

Promocion

Condicion proyectos Prevencion

de vida Asistencia
Rehabilitacion

Contacto equipo
I '¥-_,| Procesos Comunitarios
Habitos de vida Reacciones bioldgicas,
Psicolégicas y conductuales T

v

Ambiente fisico Clima, geografia, recursos naturales, urbanismo, salud ambiental, territorio

Fuente elaboracién propia, en base a los conceptos de Constandriopoulos acerca
del sentido de las relaciones de los sujetos adolescentes en su contexto con las
organizaciones de salud, instituciones, profesionales, equipos y acciones de

promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion ) (137).
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6.1.2. Nuevas significaciones y problematicas de salud de los y las adolescentes

en el siglo XXI: Interfase de la Atencion Primaria y la Salud Publica.

En la actualidad, tal como ha sido desarrollado anteriormente, al tener en cuenta
las particularidades de la época, el reconocimiento de la salud integral de los y las
adolescentes debe entenderse con relacion a un marco cultural, de valores,
representaciones, roles y expectativas que van configurando dichos sujetos en
relacion a un contexto que los determina, e implica niveles socioculturales (191), por lo
cual los profesionales y equipos en los Centros de salud comunitaria, deben
reconocerlos desde los multiples factores determinantes 2s) implicados en la realidad
existencial de cada adolescente, sus condiciones de vida, aspectos sociales y

oportunidades para poder tener acceso a la salud (192) (193) (194) (195).

Dicha mirada suma nuevas aptitudes, actitudes y responsabilidades,
competencias y habilidades en los profesionales, referidos al campo de las practicas
colectivas hacia los adolescentes, tanto individuales, comunitarias o poblacionales, en
relacion con otros sectores la familia, la escuela o la comunidad, como con los
propios servicios a los cuales dichos sujetos tienen derecho y deben ser ofrecidos
segun necesidades de salud de este grupo poblacional desde un enfoque de
determinantes sociales en torno a la disminucion de las desigualdades en salud, tal

como lo expresa Pasarin (196) (197).



108

Las intervenciones y practicas profesionales y equipos necesitan ser coordinadas
e integradas a partir de cuestiones organizacionales, en escenarios y espacios que
permitan el intercambio de propuestas, reflexion y elaboracion de situaciones
problematicas, y también desde actividades y servicios de acuerdo a las necesidades
de salud, aun en ausencia de la demanda para beneficio del grupo poblacion,
reconsiderando el enfoque de derechos y de genero tanto desde las familias como
desde escuelas contextualizado a nivel territorial en los Centros de salud comunitaria
con aportes disciplinarios, multiprofesionales, de conocimientos y habilidades
teniendo en cuenta la apoyatura de la epidemiologia, sumados a aspectos de la
practica y de capacitacion permanente incluyendo habilidades para la deteccion de
las necesidades de salud, la planificacion de procesos desde la construccion de la
|6gica de salud integral para promover una interfase entre la Estrategia de la Atencion

Primaria de la salud y la Salud Publica (121) (198) (199) (200) (201) (202).

En el cuadro 20, se trata de mostrar la interseccion entre la Salud Publica(SP) y la
Atencion Primaria de la salud (APS), en base a los conceptos de Gofin y Gofin (203), en
relacion con escenarios contextualizados y territoriales al hacer referencia a los

espacios organizacionales de los profesionales y equipos.



Cuadro 20: Escenarios comunitarios de salud integral de los y las

adolescentes: la interseccion entre la Salud Publica(SP) y la Atencion

Conformacién de escenarios comunitarios a nivel organizacional para la construccion
de la salud integral de los y las adolescentes profesionales y equipos en el primer nivel
de atencién en los Centros de salud y accién comunitaria: espacios interdisciplinarios e
intersectoriales

Los nuevos escenarios se relacionan con las intervenciones de los

profesionales y equipos interdisciplinarias contextualizadas e
intersectoriales para construir una l6gica de salud integral de los y
las adolescentes en la préactica cotidiana y territorial desde

Salud
Publica

espacios organizacionales en el campo de interseccién entre la
salud publica y la atencién primaria de la salud:

Escenarios interdisciplinarios- organizacionales- intersectoriales y
de capacitacion

Atencién
Primaria
de la
salud

PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOELSCENTES DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES (Res.1751/08

109

Fuente: Elaboracién propia en base a los conceptos de Cofino (202) y Gofin y Gofin

(203).
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6.2: Capitulo 2: Elementos operativos para la construccion de la logica de salud

integral: Enfoque sistémico y enfoque de los determinantes sociales de la salud

6.2.1: El enfoque sistétmico como elemento operativo de las practicas en los
Centros de Salud y Accion Comunitaria en el marco del programa de adolescentes de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires(CABA)

Peter Sen en su libro la quinta disciplina afirma que el pensamiento sistémico es la
disciplina que integra las demas disciplinas, fusionandolas en un cuerpo coherente de
teoria y practica e impide que los recursos estén separados ya que sin una
orientaciéon sistémica no hay motivacién para examinar como se interrelacionan las

disciplinas (204).

El enfoque sistémico, implica, segun lo explica Castell Florit Serrate, que todo
trabajo se realiza con un enfoque de sistemas y de procesos integrados (205 COMo
elemento operativo significativo para las intervenciones y necesita en contextos de
vulnerabilidad enfocados al curso de vida de los y las adolescentes, fortalecer y
optimizar los espacios y la organizacion de procesos de los profesionales y equipos
en los Centros de salud comunitaria teniendo en cuenta los componentes de la

secuencia organizacional para promover la mejora en las respuestas a las
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necesidades de los beneficiarios por la identificacion de aspectos que influyen de
forma positiva, considerando un mejor rendimiento de las profesionales en los

Centros de salud y accidon comunitaria (117).

Araujo Gonzéalez (206) refiere que el pensamiento sistémico, en la actualidad, es
uno de los elementos que da cuenta del caracter integrativo y holistico de la ciencia
donde el todo es siempre mayor que la suma de sus partes y busca las interacciones
gue ayudan a comprender la dinamica a partir de la comprensién de ciertos conjuntos
de relaciones que generan propiedades emergentes e implica reconfigurar los
modelos mentales para desaprender las reglas del pensamiento lineal y aprender las
reglas del pensamiento sistémico que permita comprender y valorar las relaciones de
los profesionales y equipos en los Centros de salud y accion comunitaria a fin de
abordar complejos problemas y factores de riesgo sanitarios, y las interrelaciones de
la estructura contextual relacionadas con las probleméticas de los y las adolescentes,

tal como lo expresa la Organizaciéon Mundial de la salud, (207) (208) (209).

El interés por la construccion de la légica de salud integral direcciona hacia la
comprension de las relaciones, interacciones y comportamientos de los profesionales
de salud y orienta a la secuencia de pasos del esquema de aplicacion del
pensamiento sistémico para el fortalecimiento de (210) los espacios de encuentro, la

conceptualizacion de los efectos por medio de la adaptacion y redisefio, los
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elementos y la sinergia, la comunicacion e informacion, la flexibilidad y la
adaptabilidad en procesos para el analisis de los problemas en los espacios
organizacionales desde el Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes

(Res 1751/08), como se intenta mostrar en el cuadro 21.

Cuadro 21: Aportes del pensamiento sistémico: Secuencia organizacional

para el analisis de los problemas

Abordaje sistémico de las practicas profesionales en los Centros de salud y accién comunitaria en el Programa
de salud integral de adolescentes y jovenes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

— ~.

Convocatoria  Reunion o
encuentro en espacio
organizativo técnico
Conceptualizacion de los
efectos Adaptacion redisefio
<+—> y sinergia en el abordaje de
las problematicas de salud de
los y las adolescentes

Secuencia organizacional para facilitar Analisis del
problema Construccién de soluciones Aprendizaje
Promocién de redes planificacion evaluacion e
investigacion en el campo de la salud publica

Fuente elaboracion propia tomando como base a los conceptos de Erazo y la

Organizacion Mundial de la salud (209) (210) (211).
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La secuencia organizacional de los procesos en la dinAmica de las articulaciones
e interacciones en el marco sistémico para la conformacion de los espacios
organizacionales contingentes desde las practicas de interdisciplina e
intersectorialidad segln los conceptos de Alvaro Erazo (211), deben partir inicialmente
de a) Convocatoria a encuentros organizacionales de intercambio en aspectos
disciplinares e institucionales b) Conceptualizacion de los efectos c) Adaptacion,
redisefio y sinergia en el abordaje de las necesidades y probleméaticas de este grupo
de edad; a la vez que deben facilitar : 1)Analisis del problema,2) Construccién de
soluciones 3)Planificacion,4)Investigacion 5) Promocién de Redes de servicios para
facilitar el acercamiento al contexto complejo referido a los determinantes sociales e
intermedios de la salud desde donde deben ser consideradas las articulaciones e
interacciones, la sinergia, para el redisefio y analisis de los problemas, basqueda de
soluciones, redes, aprendizaje, planificacion, evaluacion e investigacion en el campo
de la salud publica desde los propios profesionales y equipo, en el marco de una

clinica ampliada a la que hace referencia Souza Campos (26) (110)(157) (211) (212).

6.2.2: Enfoque de Los determinantes sociales de la salud: Un elemento operativo

multidimensional de la salud

Amartya Sen (213) Premio Nobel de Economia y miembro de la Comision sobre

Determinantes Sociales de la Salud creada por la OMS en 2006 afirma sobre la
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equidad que no concierne Unicamente a salud, vista aisladamente, sino que debe
abordarse desde el ambito mas amplio de imparcialidad y justicia de los acuerdos
sociales, incluida la distribucion econdmica; prestando la debida atencion al papel de

la salud en la vida y la libertad humanas (13).

A los conceptos de Amartya Sen, se suman los de Palomino Moral, cuando
sostiene que el concepto multidimensional de salud en relacion con los determinantes
sociales ha posibilitado establecer factores explicativos del origen de las
desigualdades sociales, tomando como ejemplos el enfoque de género en términos
de diferencia de roles, actividades, distribuciéon de recursos poder y toma de

decisiones, y el debilitamiento de los derechos sociales (214).

Las anteriores afirmaciones, ponen de relieve, la trascendencia de la evolucion del
enfoque del concepto de salud hacia la focalizacion de la multidimensionalidad desde
diferentes aspectos explicativos acerca de las desigualdades, diferencias e
inequidades en salud referidas a los y las adolescentes en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, la identificacion de los factores sociales, psicosociales y politicos,
componentes biologicos reflejados desde el enfoque de género o de interculturalidad,
discapacidad, exclusion, vulnerabilidad que afectan la salud de este grupo etario al
tener en cuenta la particularidad de factores, caracteristicas y comportamientos, de

los profesionales en los Centros de Salud Comunitaria, como componentes de los



115

procesos de trabajo, que implica aspectos historicos, sociales y politicos, tal como lo

expresa Rogque Junges (215) (216) (217) (218).

La Comisién de Determinantes de la salud de la OPS, los define como: las
condiciones en que las personas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los
factores estructurales que operan mediante los determinantes intermedios para
producir resultados de salud siendo los principales: calidad de vivienda, posibilidades
de consumo, entorno fisico, factores psicosociales, circunstancias de vida, vinculos,
relaciones, apoyo, redes sociales, nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco,
drogas y alcohol; y también, los factores bioldégicos que incluyen los factores
genéticos, en un marco de confianza mutua y respeto entre los diversos grupos y
sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las personas valoran su
salud, acceso a los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de

las enfermedades que se intenta mostrar en el cuadro 23 (219) (220) (221).



Cuadro 22 Los Determinantes sociales de la salud estructurales e

intermedios y la Vigilancia de la salud integral de los adolescentes:

Relaciones y componentes

Determinantes estructurales

Determinantes intermedios

e .

.

|

Condiciones laborales. ingresos. vivienda-
educacion-situacion econémica entorno
relaciones vinculos redes sociales o

U

Contexto desigualdad comunitarias
s0Cio +“—>
econémico A A L4
politico / l \
Factores Salud Factor
P_sico’sc_)cial ambiental cqnductual
Nivel Socio Simbdlico Contextos Vinculos
econémico
culturales Sociabilidad
Cultura A A A
valores ¢ i l
Centros de salud y accién
<—)» | comunitaria +—>
Genero
Eda d
Etnia
Disefio de
politicas territorio

I

Programa de salud integral de los y las adolescentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

o o >

m

Fuente: Elaboracion propia en base a Espelt (216) Junges (218) y Guzman (220)
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6.3: Capitulo 3: Marco Normativo sobre derechos y acceso de adolescentes al

sistema de salud.

6.3.1: Marco Normativo Nacional en relacion con los derechos de los Nifios Nifias

y Adolescentes en la Republica Argentina.

Para poder avanzar sobre la construccidn de la l6gica de la salud integral, se
considera necesario el conocimiento de los aportes del marco legal tanto a nivel
nacional como de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en la actualidad en relacion
a la salud integral de los y las adolescentes que respalda el conjunto de acciones e
intervenciones desde los Centros de salud comunitaria, y constituye el encuadre de
referencia al Programa de salud integral de adolescentes y jovenes en la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires:

Se enumeran a continuacion las principales normas a consultar sobre Nifios-Nifias

y adolescentes a nivel Nacional Argentino:
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LEY 26.061: De proteccion integral de los derechos de Nifios, Niflas y
adolescentes: Esta ley tiene por objeto la proteccion integral de los derechos de las
nifias, niflos y adolescentes que se encuentren en el territorio de la Republica
Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de
aguellos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los tratados
internacionales en los que la Nacién sea parte, en el marco de la Convencién de los
derechos el nifio, presenta el marco General de Aplicacion local de la Convencion de
los derechos del nifio, y establece los derechos de los (Nifios Nifias y Adolescentes

(NNYA), como las obligaciones que corresponden al Estado para su proteccion (222).

LEY 25.673: Salud Sexual y Reproductiva Responsable: Establece el derecho del
adolescente a recibir informacién sobre reproduccion y sexualidad, asi como de

anticoncepcion transitoria (223).

LEY 26.150: Educacion Sexual integral: Establece la obligacién de incorporar de
forma transversal contenidos sobre sexualidad y reproduccion en todos los niveles
educativos. Desarrolla el derecho a la informacion y consejeria en materia de

sexualidad y reproduccion de NNYA (224).



119

LEY 26.485: Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar, la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales:
Contiene las obligaciones relacionadas con la garantia de los derechos de mujeres,
nifas y adolescentes a vivir una vida libre de violencia. Establece los tipos de
violencia posible, y dentro de ellos, la violencia institucional (que puede ser ejercida
dentro del sistema de salud), la violencia obstétrica, que la pueden sufrir las mujeres y

adolescentes, durante el embarazo, el parto y el puerperio (22s).

LEY 26.529: Derechos del paciente. Historia Clinica y Consentimiento Informado:
Establece la satisfaccion prioritaria de los derechos del NNYA (art 2 Inc.a) sin ningun

tipo de menoscabo o discriminacion (226).

LEY 26586: Educacion sobre Adicciones y el Consumo indebido de drogas:
Establece Contribuir a formar personas que funden sus comportamientos y habitos de
vida en valores trascendentes y fomentar la resolucion de malestares o la mejora del
rendimiento a través del consumo de sustancias; prevencion en adicciones,
articulacién de esfuerzos con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para facilitar
disponibilidad de profesionales y equipos técnicos que efectien las acciones

requeridas dirigidas a la comunidad (227).
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LEY 26.130: Anticoncepcion quirargica: Establece el derecho a la anticoncepcion

permanente (22s).

LEY 25.929: Parto Respetado: establece los derechos de las mujeres, nifias y

adolescentes (229).

LEY 26.618: Matrimonio Igualitario: Permite a todas las personas contraer

matrimonio con personas del mismo sexo o de diferentes sexos (230).

LEY 26.657: Salud Mental: Expresa sobre intervenciones e internaciones
realizadas en contra de la voluntad de todos/todas los /las pacientes, incluyendo

NNYA (231).

LEY 26.743: Identidad de Género: Reconoce el derecho de toda persona a
identificarse y ser identificada con el género auto-percibido, sin mas requisito que la
expresion de su voluntad. En el caso de NNYA deben acompafarse para la toma de
decision. Se establece el derecho a recibir tratamiento médico para ajustar su

corporalidad a su identidad (232).
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LEY 27.130: Prevencion del suicidio: Propone el abordaje coordinado
interdisciplinario e intersectorial biopsicosocial de la problemética del suicidio,
priorizando la atencion de NNYA, acciones de sensibilizacion, de capacitacion,

asistencial y de prevencion (23s).

LEY 29.994: Cadigo Civil y Comercial de la Nacion: Libro Primero. Titulo Primero y

Libro Segundo. Titulos IV al VII (234).

LEY 26.378: Convencion sobre los Derechos de Discapacidad (23s)

LEY 26.934: Plan integral para el abordaje de los Consumos problematicos:
Aquellos consumos que -mediando o sin mediar sustancia alguna- afectan
negativamente, en forma cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las
relaciones sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse como
adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas -legales o ilegales- o
producidos por ciertas conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las
nuevas tecnologias, la alimentacion, las compras o cualquier otro consumo que sea

diagnosticado compulsivo por un profesional de la salud (23s).
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Las leyes mencionadas, se muestran a continuacion en el cuadro 23, en el cual se

adjunta el numero de la Ley y una breve sintesis de su contenido.

Cuadro 23: Leyes Nacionales Argentinas con relacion a los derechos de las nifias

nifios y Adolescentes (NNyA)



Ley numero

sintesis contenido

LEY

26.061

De proteccion integral de nifias nifios y Adolescentes: Esta Ley
presenta el marco General de Aplicacion local de la Convencion de los
derechos del nifio, y establece los derechos de los (Nifios Nifas y

LEY

25.673

Salud Sexual y Reproductiva Responsable: Establece el derecho del
adolescente a recibir informacién sobre reproduccién y sexualidad, asi

LEY

26.150

Educacion Sexual integral: Establece la obligacion de incorporar de
forma transversal contenidos sobre sexualidad y reproduccion en
todos los niveles educativos. Desarrolla el derecho a la informaciéon y

LEY

26.485

Proteccioén integral para prevenir, sancionar y erradicar, la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales: Contiene las obligaciones relacionadas con la garantia
de los derechos de mujeres, nifas y adolescentes a vivir una vida libre
de violencia. Establece los tipos de violencia posible, y dentro de ellos,
la violencia institucional (que puede ser ejercida dentro del sistema de

LEY

26.529

Derechos del paciente. Historia Clinica y Consentimiento Informado:
Establece la satisfaccion prioritaria de los derechos del NNY A (art 2

LEY

26586

Educacién sobre Adicciones y el Consumo indebido de drogas:
Establece Contribuir a formar personas que funden sus
comportamientos y habitos de vida en valores trascendentes y
fomentar la resolucion de malestares o la mejora del rendimiento a
través del consumo de sustancias; prevencion en adicciones,

LEY

25.929

Parto Respetado: establece los derechos de las mujeres, nifas y

LEY

26.618

Matrimonio Igualitario: Permite a todas las personas contraer
matrimonio con personas del mismo sexo o de diferentes sexos

LEY

26.657

Salud Mental: Expresa sobre intervenciones e internaciones realizadas
en contra de la voluntad de todos/todas los /las pacientes, incluyendo

LEY

26.743

Identidad de Género: Reconoce el derecho de toda persona a
identificarse y ser identificada con el género auto-percibido, sin mas
requisito que la expresion de su voluntad. En el caso de NNY A deben
acompanarse para la toma de decision. Se establece el derecho a

LEY

27.130

Prevencion del suicidio: Propone el abordaje coordinado
interdisciplinario e intersectorial biopsicosocial de la problematica del

LEY

29.994

Coddigo Civil y Comercial de la Nacion: Libro Primero. Titulo Primero y

LEY

26.378

Convencioén sobre los Derechos de Discapacidad

LEY

26.934

Plan integral para el abordaje de los Consumos problematicos: en
forma croénica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones
sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse como
adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas —Ieg_;ales

123

Fuente: Elaboracion propia en base a las leyes de la Nacion Argentina, con

relacion a la salud integral de los y las adolescentes (232) (234) (222) (229) (226) (225) (236) (237).
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6.3.2: Marco Normativo de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en relacién con
los derechos de los Nifios Nifias y Adolescentes: Leyes referidas a la salud y a la

salud integral en la adolescencia en CABA:

La Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires: En el Art. 2do. Dedicado
a la salud garantiza el derecho a la salud integral que esta directamente vinculada
con la satisfaccibn de necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion,
vestido, cultura y ambiente, asi como también garantiza la atencion integral del
embarazo, parto, puerperio y de la nifiez hasta el primer afio de vida, asegura su
proteccion y asistencia integral, social y nutricional, promoviendo la lactancia materna,
propendiendo a su normal crecimiento y con especial dedicacion hacia los nucleos
poblacionales carenciados y desprotegidos. El articulo 21 de la Constituciéon dispuso
que la Legislatura debia sancionar una Ley Basica de Salud de acuerdo con los
lineamientos que el mismo articulo enumera, en un término no mayor de un afio a

partir del funcionamiento de esta (23s).

LEY 153: Ley basica de salud de la Ciudad de Buenos Aires, enumera los
principios en los que se sustenta el derecho a la salud integral, y como se organiza el
area estatal y se desarrolla conforme a la estrategia de atencion primaria, con la
constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel. Determina

la articulacion y complementacion de las acciones para la salud con los municipios del
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conurbano bonaerense para generar politicas que comprendan el area metropolitana;
y concentra politicas sanitarias con los gobiernos nacionales, provinciales y
municipales. Promueve la maternidad y paternidad responsables., y para tal fin pone
a disposicion de las personas la informacion, educacion, métodos y prestaciones de
servicios que garanticen sus derechos reproductivos. El sistema trata de transmitir a
la poblacién un concepto positivo de la salud poniendo el acento en la atencion
primaria, la prevencion y la educacion, en tanto el sistema anterior ponia el énfasis en
el tratamiento de la enfermedad declarada. El subsector estatal se organiza sobre la
base de tres niveles de atencidén categorizados por capacidades de resolucion. El
primer nivel comprende todas las acciones y servicios destinados a la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y

modalidades ambulatorias (23s)

LEY 114: Proteccioén integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.
Los derechos y garantias enumerados en la presente ley deben entenderse
complementarios de otros reconocidos en la Constitucion Nacional, la Convencién
Internacional sobre los Derechos del Nifio, los Tratados Internacionales en los que el
Estado Argentino sea parte y la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires. Los
derechos y garantias enumerados en la presente ley deben entenderse
complementarios de otros reconocidos en la Constitucion Nacional, la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio, los Tratados Internacionales en los que el

Estado Argentino sea parte y la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires (ss)
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LEY 147 y ANEXO de la LEY 114: convenio para la utilizacion por parte de “EL
GOBIERNOQO” de los recursos que le asigne el Programa Materno Infantil con destino
al area de Salud Materno Infantil, los cuales se incorporan al presupuesto ordinario
1998, con identificacion de la fuente de financiamiento de origen nacional para

programas sociales, para el que regiran las siguientes clausulas y condiciones (239).

LEY 5463: Sistema Integrado de Indicadores de Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes, cuya finalidad es proveer informacion integral, relevante, mensurable,
confiable y oportuna sobre la situacion de la nifiez y adolescencia en la Ciudad de
Buenos Aires. Se entiende por indicadores de derechos de nifios, niflas vy
adolescentes a aquellas variables estadisticas que establecen correspondencia con
los derechos consagrados por la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifio, ratificados por la Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la Ley
Nacional N° 26.061 y la Ley CABA 114, que permiten medir y cuantificar el acceso de

dicha poblacién a sus derechos (240).

LEY 2881: condiciones de habilitacion y funcionamiento de los establecimientos u
organismos de atencion para el cuidado de nifias, nifios y adolescentes. Todos estos
establecimientos deben desarrollar sus actividades de acuerdo a los principios

enmarcados en la Ley N° 114 y en la Ley N° 445. Se considera “Hogar de Ninas,
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Nifios, y Adolescentes” el establecimiento que brinda servicios de alojamiento
transitorio, alimentacion, higiene y recreacion activa o pasiva, a titulo oneroso o
gratuito, a nifios, nifias y adolescentes en un espacio convivencial acorde a los fines
propuestos en el proyecto institucional bajo los principios enmarcados en el Art. 75
inciso 22 de la Constitucion Nacional, en el Art. 39 de la Constitucion de la Ciudad
Autonoma de Buenos en la Ley Nacional 26.061 y en la Ley 114. Dichos
establecimientos deberan planificar y promover la re vinculacion familiar y el
acompafamiento de las nifios, nifias y adolescentes alojados, asegurar la educacion
primaria, secundaria u otras modalidades educativas, capacitacion laboral, atencion
integral de la salud, recreacion y esparcimiento de acuerdo con las caracteristicas del
nifio, nifia o adolescente, utilizando los servicios publicos estatales y/o privados mas
cercanos al establecimiento y garantizando su atencién las 24 horas del dia los 12

meses del afio (a1).

Ley 1723: Garantiza la prevencion y proteccion de la salud de los menores de 18
afnos que padezcan las consecuencias del abuso del consumo de alcohol, en virtud
de lo establecido en el articulo 23 de la Ley N.° 114 y la Ley Nacional de Lucha
Contra el Alcoholismo (Ley N° 24.788), a través de su insercion en programas
comunitarios que garanticen el disfrute del nivel mas alto de salud. Primer nivel de
atencion. Cuando un nifio, nifla y/o adolescente arribe a establecimientos
asistenciales o efectores del subsector estatal de la seguridad social y/o privado, bajo

los efectos del consumo abusivo de alcohol, asociado o no a otros trastornos, sera
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asistido en todo lo pertinente a la atencion integral de su salud y se dara aviso, a
través del servicio social, a sus padres, tutores, representantes y/o responsables para
que concurran a tomar conocimiento de la situacién que padece y se les proponga

una intervencion de orientacion respecto del problema diagnosticado (242).

LEY 2318: Garantizar una politica integral y sistematica sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, en el ambito de la
Ciudad de Buenos Aires a través de la instrumentacion de un plan integral
especializado, dependiente del Jefe de Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires. Establece un Plan integral que entre sus lineamientos generales expresa
Desarrollar estrategias preventivas Disminuir la exposicibn a situaciones que
promueven el consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo
adictivo, en la poblacion general y en especial en la poblacion de nifios, nifias y
adolescentes y disminuir la vulnerabilidad de los habitantes en general y, en

particular, de los grupos de nifios, nifias y adolescentes (243).

LEY 418: garantiza las politicas orientadas a la promocion y desarrollo de la Salud
Reproductiva y la Procreacion Responsable, y regula por la presente ley las acciones

destinadas a tal fin (244).
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A continuacion, se muestra el cuadro 24, donde consta el numero de la Ley y una

breve sintesis de su contenido

Cuadro 24 Cuadro de sintesis de las Leyes de la Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires con relacién a la salud integral de los y las Adolescentes

ley numero contenido afo
consitucion de la
Ciudad Autonoma
de Buenos Aires Garantiza el derecho a la salud integral 1994
153|Ley de salud 2001
114 |Proteccion integral de nifios nifas y adolescentes 1998
Sistema integrado de indicadores de Derechos de nifas, nifias
5463 |y adolescentes 2015
Establecimientos para el cuidado de nifas, nifios y
2881 |adolescentes 2008

prevencion y proteccion de la salud de los menores de 18 afios
que padezcan las consecuencias del abuso de consumo de
alcohol en virtud de los establecido por el art 23 de la Ley 114
y la Ley Nacional de lucha contra el alcoholismo (ley 24788) a
traves de su incersion en programas comunitarios que

1723|garanticen el nivel mas alto de salud 2005
Politica integral y sistematica sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, en el
ambito de la Cudad de Buenos Aires a traves de la

2318|implementacion de un plan integral. 2007
Garantiza Politicas orientadas a la promocion y desarrollo de la
salud reproductiva y la procreacion responsable y egula las

418|acciones para talfin 2000

2316 |Ley consentimiento informado 2003

Fuente: Elaboracion propia en base a las leyes de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires, con relacion a la salud integral de los y las adolescentes (240) (241) (243) (237).
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6.3.3.: Derechos relacionados con la atencion de la salud integral en la

Constitucion Nacional Argentina

Los derechos Humanos reconocidos en la Constituciéon Nacional Argentina desde
1994, son individuales e independientes, tal como los reconoce la Convencion de los
derechos del nifio, nifias y adolescentes(NNYA) no pueden ser fragmentados, en su
ejercicio, garantia o proteccion, sobre todo en relacién con la salud, en tanto que no
se puede garantizar la salud fisica, sin garantizar, la mental y lo social, o el

tratamiento de la enfermedad y no su prevencion.

Por lo dicho anteriormente, se deben tomar las medidas necesarias para alcanzar
todos los aspectos necesarios relacionados con la salud integral, entre ellos del
reconocimiento de los derechos, que estan relacionados con cualquier vulneracion
como el acceso a la anticoncepcion por parte de los NNYA vinculado con el derecho a

la salud, a la vida, dignidad, informacién, libertad, educacion, e integridad (24s).

Los profesionales de la salud, segun refiere la Dra. Eugenia Soubies (246), tienen la
obligacion especifica de velar por el acceso a la atencién prioritaria de la salud de los
NNYA, y acompafarlos para que desarrollen progresivamente su autonomia, lo cual

implica cumplir las pautas establecidas en el acuerdo con el Comité de los derechos
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del nifio de las Naciones Unidas en el afio 2013, en el que se hace referencia a
diferentes acciones a cumplir : 1) atencion a los y las adolescentes en especial en el
primer nivel de atencién que no rechacen o expulsen;2) acciones sanitarias en el nivel
individual, familiar y comunitaria, para la promocion, prevenciéon y recuperacion de la
salud de los NNYA;3) acciones flexibles y segun necesidades; 4) lenguaje apropiado,
para la vinculacion, con privacidad y confidencialidad y 5) articulacion con otros
sectores para garantizar integralidad y generar protocolos y normas para situaciones

de alta incidencia, mecanismos de derivacion y seguimiento

Un estudio realizado en el afio 2010 por el Instituto de Genero y Derecho de la
Republica Argentina, en las Ciudades de Coérdoba, Formosa, Misiones, Santa Fe y
Tucuman, exploro el conocimiento de algunas cuestiones, de salud de los
adolescentes, donde las autoras describen que muchas veces se ven situaciones de
vulneracion de derechos en los espacios institucionales de salud que no son
reconocidas como tales, ya que ciertas practicas se encuentran naturalizadas y no
existe registro de la posibilidad de exigir ciertos derechos, siendo algunos puntos a
destacar: la actitud de los profesionales en la consulta, los ambitos de consulta que
carecen de privacidad, la falta de comunicacién y el no respeto a la confidencialidad,
sumado a que el profesional exija el acompafiamiento de un adulto como condicion
para atender a un adolescente entre 15 y 19 afios, hacen que en la practica la
atencion se realice de manera discontinua, con desconocimiento por parte de los

profesionales de las normativas vigentes, y con una restringida mirada en relacion al
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marco de derechos, a la vez que se manifiestan diversas maneras de prejuicios, mitos
y concepciones por parte de los profesionales y equipos que constituyen barreras y

obstaculos que no siempre son advertidos por los equipos de salud (247).

Florence Bauer, en el informe del afio 2014 de UNICEF en Argentina, insiste en la
importancia de desarrollar politicas publicas en relacion a los adolescentes que
promuevan la proteccion de los derechos y el acuerdo con los lineamientos de la
Convencién sobre los derechos de los adolescentes y manifiesta su apoyo al
desarrollo de la proteccion integral de los derechos en especial contra la violencia, el
abuso, la explotacion sexual y el trabajo infantil, en especial fortaleciendo y
trabajando en la autonomia de los adolescentes que les permita un desarrollo y
crecimiento adecuado, marcando estilos y héabitos de vida saludables, lo cual nos
acerca la mirada a tener en cuenta estas cuestiones en las intervenciones de los
profesionales y equipos de salud en los Centros de salud y accién comunitaria desde

una mirada de integralidad (24s)
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6.4: Capitulo 4: Sistema de Salud de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

6.4.1: Encuadre normativo y Organizacion del sistema:

La norma por la cual se organiza el sistema de salud de la Ciudad es la Ley
Basica de salud N2153/99, cuyo objeto es garantizar el derecho a la salud integral,
mediante la regulacion y el ordenamiento de todas las acciones conducentes a tal fin,
y rige en todo el territorio de la Ciudad y alcanza a todas las personas sin excepcion,
incluidos los y las adolescentes y jovenes sean residentes o no de la Ciudad , siendo
la autoridad de aplicaciéon el nivel jerarquico superior del Gobierno de la Ciudad de

Buenos Aires, en materia de salud (16).

Dicha ley, expresa que el primer nivel de atencion comprende todas las acciones,
y servicios destinados a la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, en especialidades basicas, y modalidades ambulatorias, contando con
efectores definidos en dicha ley como centros de salud monovalentes y polivalentes,

en las que se realizan las acciones de salud.

La organizacion del sistema de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(CABA), tiene recursos de dependencia estatal, de la seguridad social y privada,

siendo el sector estatal, el que tiene un rol rector y organizador del conjunto del
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sistema, ademas de proveer servicios de salud a todas las personas sin excepcion, a
través de la red de hospitales, Centros de salud y accién comunitaria (Cesac),

Centros Médicos Barriales(CMB).

Los lineamientos estratégicos estan centrados en las necesidades de la
comunidad y los sujetos que se acercan al sistema, asi como en favorecer el
desarrollo profesional continuo y eficiente, pudiendo centrarse dichos lineamientos a
partir de los siguientes objetivos: 1-Fortalecer la Red publica de Cuidados integrales-
Perfilar la Red de hospitales-Mejorar el impacto sanitario de los recursos disponibles-
ampliar el sistema de informacion y comunicacion-favorecer acuerdos y planificacion

intersectorial (249).

En la medida en que se considera la complejidad hacia donde se orienta dicha
mejora del sistema, es importante tener en cuenta ciertos cambios desde una visién
sistémica, el compromiso de los actores, la decision politica, la integracion de niveles
y a la vez reformulacion de estructuras y nuevas reconsideraciones organizacionales
de profesionales, espacios y equipos de salud a fin de favorecer una integracién en

los cuidados, y una regionalizacion Preferente.
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La integracion de cuidados refiere a la prestacion de servicios en forma
escalonada desde la coordinacion de los diferentes niveles de atencidén, para
satisfacer las necesidades de la poblacion adolescente, a partir de las problematicas
como eje funcional desde la cual se puedan implementar distintas instancias, que

refieran a diferentes espacios organizativos de intervencion.

La Regionalizacion Preferente esta dirigida a la atencidbn ambulatoria de los
Centros de Salud, en el primer nivel de atencién, contextualizada, cotidiana, y referida
a la territorializacion de la atencion, de salud lo mas cercano posible al domicilio de

las personas.

En el cuadro 26, se trata de mostrar los ejes de gestion del modelo de atencion de
salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, presentado en el Manual de
introduccion al trabajo en el Primer Nivel de Atencion del Sistema de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires (2015); la organizacion del primer nivel de atencion, las
Areas Programaticas, los Centros de Salud y Accién Comunitaria (Cesac), la
articulacion con los Hospitales Generales, y se destaca el Programa de Salud integral
de adolescentes y Jovenes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Resolucion

1751-MSGC/08).
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Cuadro 25 Ejes de gestion de la atencion de salud de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires

Promocioén prevencion Modelo de salud Contextualizacion
asistencia rehabilitacion Dl territorializacio
y y . > | territorializacion
; o de la Ciudad - .
activos comunitarios cotidianeidad
Auténoma de
Buenos Aires
Identificaciébn de  problemas Foco  integral de
oportunidades contextualizadas |« [« | determinantes sociales de
la salud
Equipos de salud vision - —
sistémica de la organizacion intersectorialidad
educacion  permanente de |
profesionales y equipos i Interdisciplina
Organizacion del primer nivel de atencion
Interdisciplina I Centros de Equipos de salud
salud y R
accion —
comunitaria Abordaje  de \
interprogramacion oz presesss <
“» | Programas <_>salfud . Area HIDIEIP
el programaética
atencion
. R i
atencién en Red s cuidado  en
familiar y | MEWETS -
comunitaria Centros _prograrlna ices
médicos Integl’aes
barriales
Promocion
prevencion > «w
?slgstg_ln_;:la_ 5n Enfoque integral biopsicosocial
SEINEE comunitario

Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes .RES 1751/08-Ministerio de Salud GCBA

Fuente; Elaboracion propia, tomando como base los componentes de la gestion

en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (249).
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6.4.2: Comunas y Centros de salud y accidbn comunitaria: caracteristicas,

estructura y poblacién adolescente en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires:

El primer nivel de atencién se gestiona en las Areas Programaticas, en los Centros
de Salud y Acciébn Comunitaria(Cesac) y Centros Médicos Barriales, y se articulan
con los Hospitales Generales a través de dichas Areas, en relacién con los
Departamentos de cada Hospital General de Agudos, que son: Salud Escolar,

Promocion y Proteccion Cobertura Portefia de salud (104) (105).

En el desarrollo de los cuidados progresivos del paciente, las Areas
Programéticas, cumplen un rol importante en relacion con la coordinacion y
continuidad de los cuidados de los diferentes niveles de complejidad, y actian en el
marco de los ejes y lineamientos del Plan de Salud implementado desde la

Subsecretaria de Atencién Primaria, ambulatoria y Comunitaria (SSAPAC) (249).

A partir de la sancion de la Constitucién de la CABA en 1996, el objetivo de crear
Comunas en la Ciudad se manifesto a través de una dilatada secuencia de normas y
sucesos: la Ley 1777 de Comunas (2005), diversas disposiciones reglamentarias, la
primera eleccién de autoridades de las quince comunas, y su asuncion en diciembre

de ese ano (2s0).
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En general, este proceso ha estado inspirado en la creencia de que el
acercamiento territorial de los 6rganos de gobierno a los ciudadanos facilita la
identificacion de necesidades sociales, hace mas eficiente la aplicacion de las
politicas publicas, y promueve la participacion democratica. Sin embargo, las
competencias otorgadas a las comunas portefias son escasas, y su ampliacion sera

probablemente paulatina y prolongada (2s1).

La perspectiva de las Comunas fue valorada tempranamente desde el sector
salud, al punto que la Ley 153 Basica de Salud defini6 como limites para la
organizacion territorial en areas de salud, los que fueran a tener las Comunas cuando
fueran creadas, afirma el Dr. Pablo Bonazzola, en su articulo sobre Politicas y
Organizacion del sistema de salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
reconociendo que las mismas son unidades de gestion politica y administrativa con
competencia territorial, a la vez que constituyen esencialmente una descentralizacion
politica, ya que se crea un gobierno local electo —un 6érgano colegiado de siete

miembros- con competencias de rango constitucional (104).

Las competencias comunales, se encuentran establecidas en la Ley 1777-Art
3ero. Y refieren a la promocion de la descentralizacion y desconcentracion de las
funciones del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, preservando su integridad

territorial; la participacion de la ciudadania en el proceso de toma de decisiones, y en
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el control de asuntos publicos, promover mecanismos de democracia directa, mejorar
la eficiencia y calidad de las prestaciones que brinda el Gobierno de la Ciudad,
implementar medidas de equidad, redistribucion y compensacion de diferencias
estructurales a favor de las zonas mas desfavorables de la ciudad; preservar,
recuperar, proteger y difundir el patrimonio y la identidad cultural de los barrios,
consolidad la cultura democratica participativa, cuidar el interés general de la Ciudad
y asegurar el desarrollo sustentable, las cuales son extensivas a los programas de
salud y en especial al Programa de salud integral de los y las Adolescentes y Jovenes

de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires (252).

Dichas competencias, en relacion a espacios locales combinados con la
descentralizacion politica con el area de salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, reformulan diferentes caracteristicas en cuestiones de planificacion local de
acciones de promocion y prevencion de las politicas publicas de salud de los y las
adolescentes, asi como el control de cuestiones medioambientales sumado a la
referencia de la autoridad local técnica sanitaria con funciones en la organizacion del
primer nivel de atencion, la vigilancia epidemiolégica y sanitaria en relacién al
ejercicio de los derechos ciudadanos en especial al derecho a la salud de este grupo

de edad (253)(104)
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Los habitantes de las comunas en términos generales son sujetos titulares de
derecho, por lo cual la participacion ciudadana debe ser facilitada, por los
profesionales y equipos de salud, asi como también la informacion adecuada y
actualizada desde los programas hacia los adolescentes, con una adecuacion de las
prestaciones e intervenciones de los efectores del primer nivel de atencion como los
Centros de Salud y Accion comunitaria con relacion a las necesidades, favorecida por
el trabajo interdisciplinario, la conformacion de equipos, las acciones intersectoriales y

el desarrollo de nuevas practicas de mayor eficacia (10s).

Cabe destacar que los Centros de Salud y Accion Comunitaria (Cesac), en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, (CABA) son la estructura funcional y fisica, donde
se desarrollan todas las actividades propias de la atenciéon primaria, en relacion a
actividades de promocion, prevencién, asistencia curativa, rehabilitacién, reinsercion
social, considerando la participaciébn comunitaria, permitiendo el desarrollo de la
mayoria de las acciones de la APS, que en la actualidad no trabajan en funcion de la
poblacién, asignada o a cargo, tal como lo expresa el Dr. Lemus, Jorge y

colaboradores en su libro Salud Publica, sistemas y servicios de salud (254).

Estos centros implementan acciones de prevencion en conjunto con la comunidad,
y los equipos interdisciplinarios estan integrados por médicos generalistas, clinicos,

pediatras, psiquiatras, toco-ginecologos, enfermeros, trabajadores sociales,
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psicologos y obstétricas, odontélogos, fonoaudidlogas, psicopedagogos,
nutricionistas, en el marco de programas acorde a los principios de atencion primaria

de la salud ().

Desde el Centro de Salud Comunitario (CESAC), se fundamentan, las acciones
programadas, que componen los equipos interdisciplinarios en relacion con diferentes
marcos programaticos y el desarrollo de las acciones desde dentro o fuera del
Centros de salud como &mbitos escolares, domiciliarios, 0 comunitarios, y pensadas
para abordar en primera instancia los problemas de salud de la poblacién e

implementan programas en el marco de la APS @1s2) (255).

El objetivo de los equipos profesionales es considerar tanto la mejora continua en
el abordaje de los procesos de salud-enfermedad-atencion, desde la interfase entre la
Estrategia de Atencion Primaria y el campo de la salud publica, como la conjunciéon de
acciones e intervenciones, que construyen la logica de salud integral el trabajo en la

comunidad, la planificacion, las practicas integrativas y los aspectos organizacionales.
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Cuadro 26: Centros de salud y Accion comunitaria (Cesac) de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires, hospitales generales de referencia y comunas de

referencia

cesac hospital CcCOoOrmuna
= Alvare= AL
1S Argerich N
=] Argerich =
AL Argerich =
33 Duranmnd =3
22 Durand i1s
17 Fermandez= <
25 Fermandez= A
26 Fermandez= 1
21 Fermande= A
a Pennmna <
= Penmna <1
10O Penna <
16 Pennmna <
30 Penna =
=2 Pennmna <
=3= Penmna <1
39 Penna <3
== B Pinero <
19 Pinero .
20 Pimnero .
40 Pinero vl
(=) Pinero =
2 Pinero =
P i Pinero =
A Pinero =)
A= Pinero =]
1 Pimnero =
A= Pinero =
=2 Pirovano 1=
1= Pirovano >4
27 Pirovano 1=
ju e Y Ramos Nejia =
a5 Ramos NMMejia =
= Santojarnni =
=3 Santojarnni =
7 Santojarnni =
23 Santojarnni =
= Santojarnni =]
29 Santojarnni =]
=27 Santojarnni =]
33 tormu e
6 Velez Sasrfield 10

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos elaborados por el Ministerio de

salud Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires ().
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6.5: Capitulo 5: Situacion actual de los y las adolescentes en la Argentina:

Programa Nacional y nuevos perfiles de salud -enfermedad

6.5.1: Programa Nacional de salud integral de los adolescentes

El Programa Nacional de salud Integral de los adolescentes, tiene en cuenta el
ciclo de vida adolescente, como una fase especifica en el ciclo de vida humano en
relacion a los diferentes cambios politicos, sociales, econémicos, educacionales y de
género en correspondencia con la significacion que opera en relacion a este grupo de
edad, aborda la salud como un derecho humano y social y enmarca sus accione en la
Convencién de los Derechos del nifio de rango constitucional, en el marco de la ley
26061 de Proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes que garantiza la
salud integral en su Art. 14, en la ley 25673 de Salud Sexual y procreaciéon
responsable y en la ley 26529 de los Derechos del paciente, historia clinica y

consentimiento informado (20).

Dicho programa promueve y difunde el derecho de los y las adolescentes a
acceder al sistema de salud en forma autébnoma, sin la obligacion de
acompafiamiento de un adulto y en el marco de la confidencialidad y parte de una
|6gica de salud integral y de los Determinantes sociales, teniendo en cuenta en dicha
perspectiva, no solamente el concepto médico, sino también el social, cultural y

psiquico, que incluye aspectos de la estructura econdmica social, cultural, de las
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condiciones de vida, y aspectos emocionales, vinculares y relacionales, sumado a la
importancia de las acciones desde el campo de la salud, intersectoriales e

interdisciplinarias (49) (134) (256).

Los objetivos del Programa Nacional de salud integral de los adolescentes en la
Republica Argentina en sus lineamientos modifica la mirada, estrategias y formas de
comunicacién, relacion, y atencion entre los profesionales y equipos con los
adolescentes, desde ejes que contemplan la igualdad de derechos, y consideran a los
adolescentes personas sujetos plenos de derecho, con una particular vulnerabilidad
por el ciclo de vida en el que transcurre, por lo cual el Estado debe proteger y

asegurar la igualdad de acceso (19) (257).

En el desarrollo de los fundamentos se encuentran diferentes lineas relacionadas
con el acceso de calidad al servicio de atencion a partir de favorecer las condiciones
para el ejercicio del derecho a la salud de los y las adolescentes y también se
considera como una herramienta del Estado para facilitar la construccién de la salud
integral de todos los actores, profesionales, equipos, poblacién y beneficiarios, el
acceso a medicamentos y vacunas; favorecer habitos y estilos de vida saludables;
contribuir a la construccion de proyectos de vida, incorporar la perspectiva de género

y masculinidades en el sistema de salud; disminuir la morbimortalidad por gestacion,
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el embarazo no planificado; disminuir la morbimortalidad por causas externas, y el

consumo problematico de alcohol y /u otras sustancias (2s6) (19).

En el marco de contenidos su coordinador, Dr. Escobar, refuerza la relaciéon con
cierto tipo de estrategias a fin de favorecer el acceso y la cobertura, fortaleciendo la
red de referentes, la adaptacion de los servicios a la atenciéon de salud de los
adolescentes desde el reconocimiento de un equipo interdisciplinario de referencia
con un paguete de prestaciones, trabajo intersectorial y espacios de capacitacion, en
el primer nivel de atencion, a la vez que toma como ejes facilitadores de acceso al
sistema, el derecho a la confidencialidad y a la autonomia, en base a las normas y

leyes existentes (134 (19).

Dichas estrategias tienen en cuenta los procesos sociales, histéricos y culturales,
propios de las condiciones y caracteristicas que conforman el contexto de cada
adolescente, por lo cual, se compone de la evaluacion de factores determinantes
sociales e intermedios de la salud, a fin de disefar, y planificar estrategias de
promocion, prevencion y recuperacion de afectaciones de la salud, conjuntamente
con la familia, la comunidad, y la referencia de redes de sostén vincular y social,
desde una loégica de integralidad en las intervenciones del equipo de salud en un

marco de territorialidad (17).
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El paradigma de proteccion integral de derechos, sustentado en el Programa
Nacional, tal como lo indica Mary Belloff refiere en forma directa a la proteccién de
derechos humanos en forma abierta y tal como ha sido mencionado anteriormente ya
gue es un componente de la logica de salud integral de los y las adolescentes, en la
medida en que se los consideran sujetos titulares de derechos, y segun sus
capacidades pueden ejercerlos autbnomamente, teniendo en cuenta el marco de la
Convencion Internacional de los derechos del nifio, asi como también los
instrumentos especificos de la Argentina de proteccion de derechos y la relacion con

los marcos de acuerdo internacionales (2ss).

Las caracteristicas que se han detallado, forman parte y constituyen la red de
confianza de los Nifios, nifias y adolescentes explicitado en el marco del Programa
Nacional de salud integral de los adolescentes de la Republica Argentina con relacién
al modelo integral de proteccion de derechos, basada en ciertos lineamientos como
1) El rol de acompafiamiento de adultos responsables, haciendo referencia a su grupo
familiar y progenitores y ademas por otras personas de confianza, en este caso
haciendo referencia a los profesionales de salud que permitan ejercer sus derechos,
desarrollar su plan de vida y completar su formacién ;2) El estado como garante del
cumplimiento y proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, con
referencia a todos los niveles y mecanismos para su proteccion, evitar danos, restituir
situaciones de vulneracion y sancionar a quienes obstruyan o dificulten el ejercicio de

los derechos;3) la comunidad como fuente de apoyo en el desarrollo autbnomo y
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pleno, desde el acompafamiento en el proceso de formacion a partir de los
organismos publicos encargados de la proteccion y restitucion de los derechos de los
Niflos niflas y adolescentes, ante los cuales los profesionales de la salud, pueden
comunicar al estado situaciones para activar los mecanismos para evitar la lesioén de
los derechos, dafio o agravamiento, dicha comunicacion sirve para la integracién de
los equipos de intervencion institucional para el abordaje integral de la atencion de

salud con relacion a aspectos fisicos, psiquicos y sociales (257).

Los profesionales de salud, tal como lo menciona el Programa Nacional de salud
integral del Adolescente de Argentina, y el documento técnico de la Direccion de
Salud Integral de los Adolescentes de Peru, estan obligados a acompafar a los nifios,
nifas y adolescentes para que desarrollen progresivamente su autonomia,
brindandoles toda la informacion relacionada con la salud, en el marco de respeto de
los derechos, la confidencialidad, privacidad y atencién de la salud, sumado a la
necesidad de activar articulaciones entre los profesionales y equipos, tanto
organizativas, institucionales e interinstitucionales, teniendo en cuenta derivaciones,
interconsultas, orientaciones, recepciones y admisiones desde el marco de la

proteccion de derechos (2s9).

Las estrategias y caracteristicas mencionadas refieren al marco establecido por el

Programa Nacional de Salid integral de los y las Adolescentes en la Argentina,
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(PNSIA), con relacion al cumplimiento de los derechos en especial al derecho a la
salud, el paradigma de proteccion integral de Derechos de los y las adolescentes de
la Republica Argentina y forman parte del campo de las practicas de los profesionales
y equipos de salud, con ejes en facilitadores de accesibilidad respeto a la
confidencialidad y autonomia en base a las leyes existentes, promoviendo el disefio
de las intervenciones cotidianas y territoriales, proyectos de vida perspectiva de
derechos, la disminucién de la morbilidad, la mortalidad, el embarazo no planificado,
el consumo problematico, en cuenta como facilitadores y promotores, las acciones, e
intervenciones profesionales y de los equipos para fortalecer la red de referentes, la
reorganizacion de los servicios de salud, la intersectorialidad, la interdisciplina, la
capacitacion y educacion permanente, y los espacios organizacionales contextuales y
territoriales en un marco de cotidianeidad, direccionados al respeto, la
confidencialidad y la autonomia de los sujetos de este grupo de edad a partir de la
construccion de la légica de salud integral, de la convencion de los Derechos del nifio:

tal como se intenta mostrar en el cuadro 27 (2se) (62) (257).
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Cuadro 27: Programa Nacional de salud integral de los Adolescentes

(PNSIA) Caracteristicas, Objetivos y Estrategias

Paradigma de  proteccién Favorecer o la

integral de derechos de los y Accesibilidad a servicios y

las adolescentes medicamentos Favorecer
habitos de vida Ejes
saludables Contribuir a

construir proyectos de
vida Promover la facilitadores

Perspectiva de género
Disminuir la
morbimortalidad el accesibilidad

fe(T embarazo no planificado
iv ; ;
Sl Morbimortalidad por
causas externas y de Confidencialida
Programa Nacional de consumo probleméatico de

alcohol y sustancias

d Autonomia en
Salud Integral de los y

red de referentes
Reorganizacion de base a las leyes
las adolescentes los servicios
Intersectorialidad

- interdisciplina existentes
estrategias educacion

| continua y
permanente

Enfoque de los determinantes sociales de la salud Contextual cotidiano y
territorial

Fuente: Elaboracion propia en base al Programa Nacional de salud integral de los

Adolescentes de la Republica Argentina (2s7)
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6.5.2: Nuevos perfiles de la salud-enfermedad de los y las Adolescentes en
Argentina: Salud nutricional. Consumo de alcohol, sustancias psicoactivas, bebidas

energizantes, tabaco, fecundidad adolescente y causas externas.

No es suficiente, para fortalecer un politica publica en relacién con la légica de
salud integral de los y las adolescentes la existencia solamente de un programa tanto
Nacional como de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, sino que, ademas, dichos
programas deben poder ser reconocidos y considerados por los profesionales y
equipos los intereses, necesidades y cosmovisiones, de los sujetos en este curso de
vida como elementos enriquecedores de las problematicas de salud que los afectan, y
poder en la realidad posibilitar nuevos caminos para la superacion de 1os mismos (a9)

A7) (57).

La necesidad de promover un acercamiento respecto de las visiones de los
profesionales de salud, desde los Centros de Salud comunitaria, implica una
orientacién de sus miradas en torno a los y las adolescentes desde el reconocimiento
como sujetos de derecho para tener en cuenta su impacto con relacion a conductas,
actitudes, visiones y comportamientos en relacion a los contextos, cotidianeidad y
territorialidad desde donde se forjan el sistema de valores y creencias en los nuevos
escenarios y la relacion con los procesos y espacios de organizacion de la produccion

de salud, intervenciones, acciones y educacion permanente de los profesionales y
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equipos (260), refieren a la necesidad de un reconocimiento de las problematicas
complejas referidas a la salud , tal como lo menciona Rolando Garcia, ya que se
suman aspectos fisicos-biolégicos- niveles de produccion, tecnologias, organizacion
social, y economia, se caracterizan por la confluencia de multiples procesos, y cuyas

interrelaciones, constituyen la estructura de un sistema (2s1)

Las causas relevantes de morbimortalidad en los y las adolescentes asumen un
nuevo perfil y conforman nuevos escenarios en los que se presentan necesidades y
problematicas que ponen en evidencia estereotipos entre mujeres y varones
acompafiados de componentes psicosociales como las referidas al HIV, el
incremento de la violencia, el maltrato, la discapacidad, la salud nutricional, el
consumo de alcohol, tabaco y sustancias, y las acciones de prevencion en salud
sexual y reproductiva en relacién con la fecundidad temprana es decir antes de los 15
anos, y tardia entre los 15 y los 19 afios, que denotan cierta ausencia de prioridad en
la politica publica en torno al enfoque integral que debe prevalecer en torno a
requerimientos que posibiliten el pleno desarrollo, capacidades y habilidades de los

sujetos en este ciclo de vida (200).

Dichos perfiles ponen en evidencia que los estereotipos entre varones y mujeres
no son los mismos, y presentan en la actualidad diferencias significativas con relacion

a aspectos nutricionales, consumo de alcohol, de sustancias psicoactivas, en el
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consumo de bebidas energizantes, y de las combinaciones con alcohol que, en
relacion a las prevalencias de vida, afio y mes, en la actualidad tiende a ser mas alto
en las mujeres, asi como también, la violencia, maltrato, tabaquismo, entre otras, que
conforman nuevas situaciones en especial desde el campo de la salud publica en los
Centros de Salud y Accion Comunitaria (CESAC)donde se evidencia cada vez mas la
necesidad de un disefio de politica publica articuladora e integradora tanto con
referencia a los propios profesionales, como a la comunidad y con relacion a los
sujetos que transitan este ciclo de vida, para el reconocimiento de aspectos
emocionales, adaptacion social, exclusion y discriminacion que inciden
significativamente en la salud de la poblacion adolescente y se relacionan con el
disefio de respuesta e intervenciones y con acciones de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion desde el primer nivel de atencién con base ambulatoria (134

(140) (262).

Los conceptos anteriores se fundamentan en trabajos presentados como la
Encuesta mundial de tabaquismo en jovenes realizada en el afio 2012; la Encuesta
Mundial de salud Escolar, (EMSE) (257), realizada por el Ministerio de salud en el afo
2012; estudios sobre consumo de sustancias, y Encuesta Nacional de salud sexual y
Reproductiva del afio 2013 (263, desde los cuales se presentan prevalencias
superiores en las mujeres con relacion a las consultas al sistema de salud (264), que la
mayor parte de los adolescentes prueba fumar por primera vez antes de los 12 afos,

el mayor porcentaje de muertes en la adolescencia afecta a los varones, que
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acumulan un 70% de las defunciones anuales, y que se explica la diferencia ente
varones y mujeres por causas externas, en particular por las lesiones no intencionales
que resultan de lesiones de transito (30%), suicidios(13%) y homicidios(8), a los que
se suman los eventos no determinados(9%) siendo mayor el riesgo de morir para los
varones que para las mujeres, siendo significativo el aumento de las causas externas,
sobre todo entre los varones entre los 15 y los 19 afios, el 62% de los varones y el
52% de las mujeres entre 15y 19 afios de todo el pais, ha tenido su primera relacion
sexual, pudiéndose demostrar en esta encuesta que cuanto menor es la edad de
iniciacién sexual mayor es la proporcidon de iniciaciones no queridas y hasta forzadas
y que la maternidad en la Argentina es mucho mas frecuente entre las jovenes con
menor nivel de instruccion, a la vez que surge de varias investigaciones que las
madres adolescentes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad tanto en
cuanto a la cobertura de salud, como a la calidad de vivienda en que habitan,
debiendo ser especialmente considerado el segmento de menores de 15 afios, ya
que su edad las hace vulnerables a embarazos producto de violaciones u otras

formas de coercion, con parejas que no se haran cargo de la paternidad (257) (39) (265).

El suicidio en Argentina se encuentra como una de las principales causas de
muerte entre los adolescentes y jovenes, es la segunda causa de defuncién entre 10
y 19 afios, y se reconoce una mortalidad mas elevada entre el grupo etario de 15 a 19
afos, teniendo en cuenta que ha descendido muy paulatinamente desde el 2002, a

pesar que en la actualidad se observa una transformacion en el perfil etario que
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identifica a los y las adolescentes como poblacion de alto riesgo (140 (264), la violencia
lesiones y sindrome de maltrato, que incluye negligencia, abandono, abuso fisico,
abuso sexual, abuso psicolégico, formas mixtas, efectos del abuso, y otras, no
especificados, aumenta significativamente la prevalencia en las mujeres, en especial
con relacién al envenenamiento, y sindromes de maltrato, y en relacibn con
traumatismos, envenenamiento, corrosiones, se puede observar, a pesar de no contar
con un registro completo, la intencionalidad de estas lesiones, y se registran en mayor
proporcion entre varones, lo cual hace pensar en la necesidad de ser enfocadas y
consideradas de manera particular, teniendo en cuenta el contexto desde los
profesionales y equipos ya que se manifiestan desde necesidades especificas, por lo
cual deben reconocer que la manera en que se brinde la atencion influira en el
aprovechamiento de los recursos, en la calidad de las intervenciones, y en el nivel de

impacto en la salud de los y las adolescentes (257) (266).

En linea con lo dicho anteriormente es apropiado hacer referencia a un estudio
realizado por el Instituto de Genero, derecho y desarrollo,(INSGENAR), en el cual se
destacan situaciones de vulneracion de derechos en espacios institucionales de salud
que no son reconocidos muchas veces como tales teniendo que ser encarados
ciertos puntos desde los espacios situacionales que deben ser considerados entre los
profesionales y los beneficiarios, como el nivel de impacto en la autoestima en
relacion con la actitud de los profesionales de salud durante la consulta, la carencia

de condiciones de privacidad, la falta de comunicacion y respeto a la confidencialidad,
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las veces en que los profesionales exigen el acompafiamiento de un adulto como
condicion para la atencion, el respecto a problematicas como las que se ha hecho
referencia, para que no sean barreras de acceso y que desde los profesionales y
equipos, se relacionan con desconocimiento del marco legal, temor a la exposicion,

prejuicios y/o creencias (17) (247) (257).

Con respecto a la salud sexual y reproductiva, un estudio realizado en Chile en el
afio 2010, referido a las barreras de acceso a los espacios de atencion a
adolescentes en los Centro de salud comunitaria para la prevencion del embarazo
adolescente no planificado, dirigido por la antropéloga Michelle Spencer, expresa que
las acciones existentes se enfocan a la atencion del embarazo adolescente una vez
gue se produce, se identifica una falta de difusion del enfoque integral que promueve
en la actualidad el Programa de Salud de los y las Adolescentes y Jovenes.
recomienda implementar espacios de atencién para las adolescentes diferentes a las
de la poblacion general, con el fin de proteger su intimidad y la confidencialidad de la
atencioén, buscar formas creativas para gestionar el circuito de atencion en el sistema,
y facilitar la construccion de redes comunitarias e integradas de servicios para los y
las adolescentes de forma innovadora, teniendo en cuenta las particularidades locales

de cada contexto, estructura del centro y poblacion y territorio (267).
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6.6.: Capitulo 6: Programa de los y las adolescentes en la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires (Resolucion 1751/08 MSGCBA).

6.6.1: Caracteristicas generales del Programa de los y las adolescentes en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Poblacion adolescente por comunas y Sexo;

Objetivos del Programa. Poblacion destinataria.

La Constitucién de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en sus Art.20 y 21 (23s)
garantiza el derecho a la salud integral de las personas, especialmente vinculado con
la atencion integral de la salud en la nifiez y la adolescencia y prioriza las acciones en
poblaciones y comunidades vulnerables, carenciados y desprotegidos (241), a la vez
que la Ley 114 de Proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (240), promueve la superacién de los obstaculos que limiten
el pleno desarrollo de los nifios, nifias y /o adolescentes, asi como la implementacion
de medidas juridicas, operativas o programaticas por parte del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, para dar efectividad a los derechos, reconocidos a dicha

poblacion (104).

El marco normativo presentado, en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

(Res.1751/08MSGC), sirve de referencia para la inclusion e integracién de este grupo
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poblacional en los servicios de salud, en la medida en que se reconoce su
importancia con el desarrollo humano y el desarrollo de las sociedades como politicas
publicas e institucionales y organizacionales desde las cuales se puedan reconocer
las capacidades y derechos de los adolescentes, asi como los procesos, estrategias y

acciones integrales para su cumplimiento (17).

El Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires(Res.1751/08 MSGC) 17) (268), €s el instrumento principal
de referencia para acciones de salud enfocadas a los adolescentes en la Ciudad de
Buenos Aires por lo cual es considerado como eje a partir del cual se desarrolla esta
propuesta y desde el cual serd abordada la l6gica de salud integral en las acciones e
intervenciones de los profesionales y equipos en los Centros de Salud Comunitaria, la
implementacion de las acciones integrativas interdisciplinarias e intersectoriales en la
organizacion del trabajo programatico, la armonizacion de las relaciones y vinculos
desde el acercamiento a la dimension relacional, y los espacios organizacionales de
cooperacion técnica y educacion permanente para poder mejorar las respuestas
desde los Centros de Salud y Accidon comunitaria a las necesidades de los y las

adolescentes y promover la accesibilidad de este grupo de edad (10).

Las caracteristicas generales que presenta el Programa de salud integral de

adolescentes y Jovenes (RES.1751/08) (268) de la Ciudad Autbnoma de Buenos
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Aires, como politica publica, se orientan a reconocer el derecho a la salud de los y las
adolescentes, y el enfoque de género, en las intervenciones de promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitacion, desde una concepcion de salud integral con
un abordaje interdisciplinario e intersectorial desde los niveles de atencion, en
especial desde los Centros de salud y accidbn comunitaria, que se encuentra
garantizado por un amplio plexo normativo, al cual se ha hecho referencia en
capitulos anteriores : Ley Nacional 26.150; Ley Nacional 26.061; Ley Nacional
26.150;Ley 114; Ley 153; Ley 418; Ley 448; Ley 2598; Ley 2318; Decreto 1036;
Decreto 193/05; desde las cuales se reconoce tanto en la Nacion Argentina como en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, al adolescente como sujeto activo de derecho,
con garantias de proteccion integral, con condiciones de construccion en beneficio de
su propia ciudadania, y por lo cual se demanda de los profesionales y equipos de
salud en los Centros de Salud y accidon comunitaria, nuevas actitudes, competencias
y practicas de interaccion entre si como con otros sectores intrainstitucionales e
interinstitucionales, a fin de contextualizar e incorporar herramientas, técnicas,
instrumentos, espacios, procesos y tiempos, para un accionar biopsicosocial con
combinacion de intervenciones individuales o poblacionales a favor de la salud

integral de los y las adolescentes (269).

Dicho programa por sus caracteristicas destaca la significativa complejidad de los
trayectos vitales que presentan los sujetos de este grupo de edad por diversas

circunstancias y situaciones y orienta a la vez que acerca la mirada hacia la
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aplicacion de la légica de salud integral y la orientacion hacia los factores
determinantes estructurales e intermedios de la salud en el campo de la salud
publica, teniendo en cuenta, lo expresado por M Terris, (93,91), acerca de la salud
publica en relacion con las intervenciones, acciones y respuestas de los profesionales
y equipos y el reconocimiento de las implicancias sociales en las necesidades y
problematicas que presenta este grupo de edad y las respuestas que deben dar los
profesionales y equipos desde el primer nivel de atencion de salud en base a
caracteristicas personales y competencias especificas con un entrecruzamiento de
abordajes poblacionales, individuales, comunitarios, familiares, relacionales vy
vinculares intrasectorial e intersectorial, los cuales enfocan lineamientos hacia una
vision compartida y estratégica que permita una elaboracion acerca del sujeto
adolescente y su lugar en la politica publica, desde el campo de la salud Publica,

como sujeto de derecho y desde un enfoque de género (17) (134) (57) (8)

En la actualidad, en base a los datos aportados por la Direcciébn General de
Estadisticas y Censos del Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, la poblacién adolescente representa el 12,5% de la
poblacion total de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, (CABA) (270), tomando la
proyeccion para el afio 2016 de la poblacion total de 3.059.122, correspondiendo el
mayor numero de poblacién adolescente en primer lugar a la comuna 8 con un total
de 40.711 que representa el 10.5%, seguida por el total de poblacion adolescente en

la comuna 4 de 37.920, que representa el 9.8% del total de los adolescentes (271).
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En la Tabla 1: Distribucion de la poblacion total adolescentes en la CABA por

comunay por sexo, se trata de mostrar la cantidad de poblacion de cada comunay se

presentan los datos en el grafico 1: Poblacion adolescente en la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires 2016, en el cual se destaca la poblacion correspondiente a la comuna 8

y a la comuna 4.

Tabla 1 Distribucion de la poblacion total adolescente entre 10 y 19 afios en la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, por comuna y por sexo

total poblacion poblacion
poblacion adolescente adolescentes

comunas |adolescente |varones mujeres

1 30.013 15416 14597

2 14935 7363 7572

3 22505 11542 10963

4 37920 19181 18739

5 21028 10694 10334

6 19347 9768 9579

7 33474 16955 16519

8 40711 20195 20516

9 24256 12571 11685

10 21805 10948 10857

11 23569 12200 11369

12 24619 12540 12079

13 24728 12722 12006

14 23038 11372 11666

15 22250 11349 10901

total 384.198 194816 189382
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Gréfico 1: Poblacion adolescente de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires segln
comunas y sexo

Poblacion adolescente en Ciudad de Buenos Aires 2016, segun
COMUMNAas y Sexo
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la Direccion de

Estadisticas y Censos del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (270).

De los diferentes informes obtenidos del Programa de salud integral de los
adolescentes y jovenes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, surge que el marco
estratégico (10, esta compuesto por 3 ejes: objetivos, areas de trabajo; marco de
articulacion interdisciplinario e intersectorial y espacios de organizacion y acciones
profesionales, y tiene en cuenta aspectos relacionados con la atencién de los y las
adolescentes, la organizacion de los profesionales y equipos de salud en el primer
nivel de atencion en los centros de salud y en los hospitales y la capacitacién de los

profesionales y equipos en los distintos niveles de atencion (10s) 17).
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Los objetivos del Programa, se enfocan a promover el enfoque de derechos de los
sujetos adolescentes, a la capacitacion de los profesionales y equipos y revision y
actualizacion de normativas, adecuar los equipos a practicas interdisciplinarias y
nuevos dispositivos de abordaje; fortalecer la interprogramacion e intersectorialidad y
promover la integracion respecto de temas prioritarios en relacion a las problematicas
de los y las adolescentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a la vez que
intentan dar cuenta de los circuitos de atencion y del enfoque epidemioldgico, la
comunicacién, capacitacion, la vision de la salud integral de los profesionales el
enfoque de derechos y el abordaje de género, la interprogramacion e
intersectorialidad, tal como se intenta mostrar en el cuadro 29 desdelo objetivos
areas de trabajo y actividades, y en el cuadro 30 a partir de los ejes estratégicos, que
apuntan a los espacios de atencion en los hospitales y a la configuracion de redes de
servicios, comunicacion teniendo en cuenta lo interprogramatico, y los diferentes
sectores, Ministerios, organizaciones y espacios de planificacién de intervenciones

7).
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Cuadro 28: Objetivos, areas de trabajo y actividades en el marco del programa de

salud integral de los Adolescentes en la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

objetivos

areas de trabajo

actividades

mejorar la calidad de red de
servicios y espacios de
atencion de salud integral

Circuitos de atencion
Hospitales y Centros
de salud -equipos

interdisciplinarios de
los Centros de salud

Actualizacion de Normas de
diagnostico, tratamientos e
Historia Clinica.Organizacion
de Red asistencial y
procedimientos de atencion
entre hospitales y CESACS.

elaboracion de un sistema
de informacion de salud
integral

enfoque
epidemiologico de las
acciones locales

Confeccion de instrumentos
de analisis informacion.
epidemioldgico con
indicadores de morbilidad y
mortalidad.Analisis y
divulgacion de datos
epidemioldgicos a efectores
de salud

desarrollar estrategias
comunicacionales e
informativas de promocion
de salud integral

Comunicacion

otimizar y desarrollar
actividades orientadas a los
grupos de adolescentes, a
los profesionales y equipos
de salud

Profundizar la capacitacion
de la logica de salud
integral de los equipos
interdisciplinarios para
adecuarlo a los nuevos
dispositivos de abordaje.

fortalecer el enfoque
de salud integral, de
los profesionales y
equipos sobre
derechos y enfoque
de genero

Identificar e incorporar
normativas que tienen a los
adolescentes como sujetos
de derechos: Ley de
Educacion Sexual, Ley de
SSR, Ley de Salud Mental,
Ley de Adicciones, Ley de
Salud Escolar.

Elaborar intervenciones y
acciones locales en base
a la vision de salud integral
de los profesionales y
equipos respecto de temas
integrados (educacion,
adicciones, violencia, salud
sexual y reproductiva).

capacitacion a los
profesionales y
equipos de salud

Orientar acciones
especificas de capacitacion
con los distintos equipos de
salud.Reuniones periodicas y
encuentros para
planificacion y seguimiento de
las actividades.

Fortalecer la
intersectorialidad con
instituciones educativas,
socio-recreativas y
defensorias.

interprogramatico e
intersectorial

planificacion con los distintos
programas de salud.
Identificar acciones Definir
objetivos e indicadores
comunes

Fuente: Elaboraciéon Propia Elaboracion propia en base al marco estratégico del

Programa de salud integral de adolescentes y Jovenes en la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires 7)
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Cuadro 29 Ejes del Marco estratégico del Programa de salud de

adolescentes y jovenes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES

Espacios de Espacios de Programa de salud sexual vy
atencion de atencién a los y fiterprogramacion reproductiva Programa de_ _salu_d
salud a los y las adolescentes Escqlar Programa de Vvigilancia
las en los Centros &_Nutrlc_lonal Programa  materno
adolescentes de salud y infantil Red y servicios de sa[ud
en Hospitales Accion mental._’Espe_\uos _de promocion-
y centros de Comunitaria prevencion-asistencia y
salud _ Espacios rehabilitacion
estrategias Organizacionales
integrativas de equipos
redes interdisciplinarios
comunitarias y Articulacion
de servicios territorial

cotidiana y

contextualizada

Ministerio de Educacién Ministerio
de desarrollo Social Ministerio de
Cultura Ministerio de Deportes
Consejo de nifios nifias y
adolescentes Defensorias espacios
organizacionales planificacion de
intervenciones

intersectorialida

Fuente: Elaboracion propia en base al marco estratégico del Programa de salud

integral de adolescentes y Jovenes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (17).
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6.6.2: Probleméaticas complejas: diagnésticos /motivos de consulta de los y las
adolescentes en los Centros de salud y accion comunitaria en la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires

Los Diagndsticos y motivos de consulta de los y las adolescentes registrados por
los profesionales en el sistema de evaluacidén estadistica de los Centros de salud
(Sicesac) (D/M ) durante el afio 2014, en base a la Clasificacion internacional de
Enfermedades CIE 10 (1) muestra el nivel de complejidad de las probleméticas de
este grupo de edad y resalta la necesidad de dialogo en espacios de encuentro
interdisciplinarios e intersectoriales, ya que dado el nivel de complejidad ameritan
respuestas complejas y abordajes dentro de un marco de razones convincentes,
donde aparece la necesidad de diadlogo con la teoria y los marcos conceptuales que
esta aporta, y la desnaturalizacion de algunos hechos o sucesos desde espacios
organizacionales en lo cotidiano, lo contextual y territorial para re-establecer vinculos

y relaciones en espacios de educacion permanente y en el disefio de intervenciones

@)

Por medio de la produccién de los profesionales en relacién a los D/M de los y las
adolescentes de los Centros de Salud y Accion Comunitaria en la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires se busca reconocer la complejidad de las problematicas de salud de

los y las adolescentes que contengan significativos componentes psicosociales segun
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diagnésticos y motivos de consulta (D/M) registrados por los profesionales en los
centros de salud y accion comunitaria en el afio 2014 y que permitan conformar un
escenario en relacion al registro de ciertas consultas de este grupo de edad a fin de
ampliar el conocimiento referido con relacién a consumo abusivo de alcohol y drogas,

situaciones de maltrato, y embarazo adolescente (272).

Para enfocar la produccién de los Centros de Salud y Acciébn comunitaria de la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, se presentan los datos obtenidos del Sistema de
estadistica y Censos de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires correspondientes al
afio 2014 y de los informes (10) elaborados y aportados por el Programa de salud
integral de adolescentes y jovenes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(Res.1751/08) correspondientes al total de la consulta/prestaciones(D/M) que
constituyen el nimero total de prestaciones de los profesionales que han atendido a
los y las adolescentes en base a las notificaciones al Sistema de Estadistica de los
Centro de Salud y Accién Comunitaria en la medida que dicha légica es utilizada por
los profesionales y equipos desde un proceso de construccion e incluida en los
procesos de trabajo en los espacios organizacionales desde un abordaje sistémico y
en relacién con los determinantes sociales para el disefio de las intervenciones y
acciones interdisciplinarias e intersectoriales en el marco del programa de salud

integral de los adolescentes (17).
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Durante el afio 2014, fueron registradas en total 101.923 prestaciones
profesionales a la poblacién entre 10 y 19 afios, en todos los Centros de Salud y
Accion comunitaria en base al registro de Clasificacion internacional de enfermedades
(CIE 10) (1), de las cuales el 51.3 % corresponde a los médicos, el 14.9 a los
psicologos, el 7.6 a las obstétricas, el 6.4.a los odontologos, el 5.1. a los
psicopedagogos, el 5.0 a enfermeria, el 4.2 a nutricionistas, el 3.2 a Servicio Social el

1.7 a fonoaudiologos, y el 0.7 a kinesidlogos.

Surge de los datos del Sistema Estadistico de los Centros de salud y Accion
Comunitaria (Sicesac) (107) que, en el afio 2014, en los Centros de salud y Accion
comunitaria (Cesac), la poblacion activa total de adolescentes registrada sin cobertura
social con referencia al grupo entre 10 y 19 afios, que han consultado al menos 2

veces durante 6 meses, ha sido de 80.445 adolescentes (270).

En la tabla 2 se presentan los datos de produccién en relacion a prestaciones del
afio 2014 en el total de Centros de Salud y Accién Comunitaria (Cesac), cuya
notificacion por parte de los profesionales fue hecha en base a la Clasificacion
internacional de Enfermedades CIE 10 (1), en el cual se muestran los datos
registrados por los profesionales segun prestaciones realizadas por los profesionales
meédicos; psicologos, obstétricas; odontdlogos, psicopedagogos, enfermeras,

nutricionistas, Asistentes Sociales; fonoaudiélogos y kinesiologos, en el grupo de
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edad de 10 a 14 afos, de 15 a 19 afios y por el total, de 10 a 19 afios a la vez que se

presenta el porcentaje de prestaciones en relacion al total registrado.

Tabla 2: Produccion total de los Cesac en el afio 2014 por profesion, y grupo de

edad de 10 a 14; de 15a 19y de 10 a 19 afios

Profesion 10 a 14 1S a 19 10 a 19

medico 26314 25953 52267
psicologo 103471 AS893 15234
obstetrica 354 7345 7699
odontologo 4065 2426 SA49 1L
psicopedagogo A262 o016 5173
enfermera 1693 3363 5056
Nnutricionista 25387 16389 aA276
Asist Social 1127 21447 3274
fonmnoaudiologo 1512 215 1727
kinesiologo 549449 177 721
total 52799 49124 101923

Grafico 1: Produccion total de Diagnosticos/Motivos de consulta, por profesion.
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Produccion profesional enlos CESAC afio 2014
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Grafico 2 : Porcentaje de prestaciones profesionales de los Cesac de la CABA en

el aio 2014.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos del programa de salud integral de

los adolescentes de la CABA (107) (10) (106) (270).

El analisis de los datos obtenidos a partir de los informes semestrales elaborados
por el Programa de salud integral de adolescentes y jévenes en la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires (Res.1751/08) permite inferir que dichas problematicas, constituyen
situaciones diferenciadas no solamente por grupo de edad y de sexo entre los y las
adolescentes, sino también con referencia a los profesionales pues se destaca en los
registros una relacién al tipo de profesion involucrado en el diagnostico intervencion y

notificacién al sistema de informacion en salud (273).

Dichas consideraciones acercan la necesidad de conocer de forma adecuada no
solo los recursos existentes en el marco del Programa de salud integral de los
adolescentes y jovenes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, con referencia a los
profesionales de planta en los Centros de Salud y Accién Comunitaria (Cesac), la
dinamica interna de los equipos profesionales en un micronivel de organizacion; las
practicas integrativas tanto la interdisciplina como la intersectorialidad, la elaboracién
de los espacios organizacionales, la implementacion de los espacios de educacion
permanente que permitan describir y analizar los aspectos relacionados con la
construccion de la légica de integralidad y la vision de salud integral en los procesos

de trabajo en la medida en que la contextualizacion, la informacion referirla a lo
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cotidiano y a su territorializacion resultan fundamentales para poder interpretar las
necesidades de los adolescentes, para tratar de comprender lo que esta ocurriendo y
de qué manera poder intervenir sumado a la importancia de poder reflexionar en el
tipo de intervenciones y requerimientos ya que este tipo de problematicas posee, las
implicaciones asistenciales y epidemiologicas que pueden colaborar en visualizar el
impacto de los condicionantes sociales en la salud de las personas desde una

perspectiva institucional del valor y trascendencia (274) (275).

En el cuadro 29: Cantidad de D/M por consumo abusivo de alcohol y drogas en
base a la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE 10) (1) notificados en los
CESAC por los profesionales médico, psicologo, asistente social y psicopedagogo en
el | afio 2014 se han podido observar los distintos registros notificados por los
profesionales en relacion a los Diagnésticos /Motivos de consulta (D/M) en base a la
Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE 10) (1) por consumo abusivo de
drogas o alcohol en el afio 2014, se destaca una prevalencia significativa en el
registro, por parte de los profesionales psicélogos, en la franja etaria de 10 a 14 un
total de 92 casos y en la franja de 15 a 19 un total de 338 casos, resultando entre los
10 y 19 afios un registro de 432 casos; seguidos por los trabajadores sociales, con un
registro en la franja entre 10 y 14 afios de 17 casos, en la franja de 15 a 19 afios 67
casos y un total de 10 a 19 afios de 84 casos; los registros médicos en la franja de 10
a 14 afnos son 5 casos, en la franja de 15 a 19 aflos son 47 casos y en el total entre

10 y 19 afios 52 casos, y por ultimo los psicopedagogos, con un registro total de 5
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casos, entre 10 a 19 afios, resultando 3 casos en la franja de 10 a 16 afios y 2 casos

en la franja entre 15 a 19 afios (270).

Tabla 3: Diagnosticos/Motivos de consulta por consumo abusivo de alcohol y

drogas (CIE 10) (1) notificados por profesionales

Profesion 10 a 14 15 a 19 10 a 19
medico 5 a7 52
psicologo 92 338 432
Trabajador

)2 17 67 84
social
psicopedagogo] 3 2 5
Total 117 454 571

Grafico 3 Diagnosticos /Motivos de consulta por consumo abusivo de Drogas y

Alcohol en base a (CIE 10)
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Fuente: Elaboracién propia, en base al registro de Diagndsticos /Motivos de

consulta (CIE 10) (1) (106) (274) (106) (276).

El maltrato y/o la negligencia a nifios, nifias y adolescentes Clasificacion
Internacional de enfermedades (CIE 10) tiene significativas repercusiones individuales
y sociales, ademas de graves consecuencias en la salud de las victimas que viven
este tipo de situaciones, por lo cual es reconocido como un problema de Salud
Publica por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/OPS) y puede ser prevenido antes de que se produzca lo cual demanda

un enfoque interdisciplinario e intersectorial para reducir el riesgo de repeticion y
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evitar sus consecuencias a la vez que existe cierta dificultad para su diagnostico ya

gue la definicién aparece poco clara y escasamente operativa (17) (1) 275).

Con referencia a la categoria Diagnosticos / Motivos(D/M) de consulta de maltrato
en el afio 2014 en base a la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE 10)
que se presentan en el Cuadro 30 fueron registrados un total de 1157 casos, a partir
de los cuales, en relacion a los resultados, se puede inferir que el 99% son reportadas
por tres profesiones (médicos, psicologos y Trabajadores Sociales) y se observa que
por parte de los médicos corresponde un total de 37 notificaciones, 781
notificaciones por parte de los psicologos y 339 notificaciones correspondientes a los

trabajadores sociales 276)(1).

Tabla 4: Diagnésticos y motivos de consulta (D/M) de maltrato en el afio 2014 en

los Centro de Salud y Accion comunitaria en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Profesién D/M maltrato
medico 37
psicélogo 781

Asistente

) 339
social

Grafico 4 : Diagnésticos /Motivos de consulta D/M referidos a maltrato en el afio

2014 en los Cesac
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Diagnostico /motivos de consulta: maltrato en los Cesac de
CABA afno 2014
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Fuente: Fuente: Elaboracion propia, en base al registro de D/M. del Programa de

salud integral de adolescentes de la CABA afio 2014 (106).

Con respecto a los tipos de maltrato de acuerdo con el grupo etario, los maltratos
fisicos y el abuso sexual representan el 63% de los Diagnésticos/Motivos de consulta
( D/M ) segun la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE 10) (1) en el grupo
de 10 a 14 afios y 66% en el grupo de 15 a 19 afos, por lo cual el maltrato fisico es la
primera categoria que se notifica con mayor frecuencia, seguida por abuso sexual,
luego la presuncién de maltrato y las situaciones de negligencia no se registran D/M
de maltrato inducido por cuidadores por parte de ninguna de las profesiones (17) (275)

(276) (274).
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Tabla 5: Registro de consultas segun tipo de maltrato en relacion con las distintas

profesiones en el afio 2014 en los Cesac de Caba.

T
'pos 9li0a14 15 a 19 10 a 19
maltrato
fisico 255 355 610
Abuso sexual [|333 268 601
Presuncion de

213 152 365
maltrato
Emocional 87 125 212
negligencia 49 39 88
Inducido por

. (@] (@] (0]

cuidadores




177

Grafico 5 Notificaciones por profesion en relacion con los diagnosticos /Motivos de

consulta por tipo de maltrato en el afio 2014 en los Cesac de Caba.

diagndsticos /Motivos deconsulta por tipo de maltratoen el afo
2014 en los CeSAC , segun profesiony grupo de edad

negligencia
Emocional
Presuncidn de maltrato

Abuso sexual

fisico

o]
u
o
[nY
0
o]
[ny
u
o]
N
0
o]
N
u
o
w
0
o]
w
u
o

400

m 15319 =10 ail4d

Fuente: Fuente: Elaboracién propia, en base al registro de D/M. del Programa de

salud integral de adolescentes de la CABA afio 2014 (106).

El abuso sexual, se considera el primer Diagnostico /Motivo de consulta (D/M) en
base a la Clasificacién Internacional de enfermedades (CIE 10) (1) notificado por
psicologos, puede observarse que en los varones representa el 25% de las
notificaciones y todos pertenecen al grupo de edad 10 a 14 afos. En mujeres
presentan el 75% de los diagndsticos y en porcentaje similares en los dos grupos de
edad, 54% de 10 a 14 y 46% de 15 a 19 afios. La dificultad diagnostica dada_por la

multiplicidad de expresiones sintomaticas fisicas y emocionales favorecen una
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escucha diferenciada y una intervencion mas frecuente por parte de los psicologos

(275) (276) (274).

El abordaje psicosocial, tal como indica Tabuefila Lafarga en su trabajo
relacionado con las problematicas psicosociales, problematicas y situaciones
complejas refiere que los profesionales necesitan atravesar una pluralidad de
acontecimientos desde lo cotidiano que se proyectan y pueden resumirse desde
perjuicios y convicciones y reflejarse en las decisiones que se tomen para llevar a
cabo la intervencion, en la medida en que cada uno ha de reconocer sus
responsabilidades y evitar privilegiar o castigar comportamientos que implican mejorar
la percepcion del propio comportamiento y asumir el hecho concreto que se presenta
en la situacién, su implicacibn emocional, criterios, prejuicios, y relacion, a fin de
poder alcanzar la adecuada escucha profesional no sesgada por previas experiencias
y situaciones contingentes que tienen influencia para alcanzar un registro de los y las
adolescentes que presentan situaciones altamente complejas biopsicosociales y que
la realidad deja en evidencia que en muchas oportunidades se tratan de evitar en la
medida en que provoquen tensiones y compromisos legales que continuara

prolongandose con resultados inciertos o poco eficaces @77).

Dichas situaciones de significativa complejidad en este grupo de edad se
convierten en un nudo critico a ser abordado, y se presentan en un escenario
concreto desde el campo de las practicas profesionales en los Centros de salud

comunitaria y se juegan tendencias antagonicas ante la carencia de analisis y
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reflexion en la elaboracion de las intervenciones a partir de la construccion de la

|6gica de integralidad en los procesos de trabajo.

Las acciones efectuadas por profesionales de diversas disciplinas, segun
considera Conde Luciani (27s) desde intervenciones integrales con configuracion de un
espacio en que puedan ser presentados los casos, formular diagnosticos, y planes de
intervencién, facilita dar soporte y sugerir acciones y estrategias, canalizar a otros
equipos o programas, evaluar la eficacia de las intervenciones, colaborar y coordinar
en la toma de decision tomando en cuenta la proteccion de derechos de salud y con
modos de vida que se desenvuelven en cotidianos de existencia en donde prima la
vulneracion de los mismos, a la vez que da posibilidades de efectivizacion a las

normas de la Convencion Internacional de derechos del nifio y | adolescente (27s).

A su vez, conocer la territorialidad en relacion a los sujetos adolescentes y las
problematicas de salud contribuye a evaluar las problematicas de salud desde Ila
informacion del acceso a los servicios y determinar el alcance del problema que
implica, interacciones que configuran significados alternativos con el entorno donde
suele ponerse en juego la identidad, como es el caso del espacio el que se ejerce
control fisico y cognitivo mediante la emocién y los sentimientos, vinculos y
relaciones, favorece construir un mejor_diagndstico de intervencién y se configura la
relacion entre el centro de salud y la poblacibn que resulta importante para el
desarrollo de estrategias intersectoriales destacandose que las practicas en el marco

de la salud publica destinadas a la adolescencia se encuentra atravesada por
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determinantes organizacionales e institucionales, por lo cual es importante identificar

aspectos que puedan interferir (27s) (279).

Promover los procesos de trabajo de los profesionales y equipos de salud en torno
a la construccion de la légica que implica la integralidad de la salud de los y las
adolescentes es un paso movilizador para la identificacién de obstaculos y para la
concertacion, el debate y la reflexién critica del equipo profesional en los Centros de
salud y acciéon comunitaria, en la medida en que implica en su ejecucion, experiencias
innovadoras contextualizadas, cotidianas, y territoriales, conocimientos en relacion a
la practicas e intervenciones considerando la interface Atencion Primaria y salud
publica, educacion permanente y gestion de trabajo, nuevas tecnologias de
organizacibn en espacios organizacionales cotidianos y contingentes, reducir el
enmascaramiento diagnéstico y elevar la visibilidad de las conexiones y vinculos que
poseen las situaciones probleméticas y patologias con una significativa carga
psicosocial donde la Atencion Primaria de la Salud posee un protagonismo singular

por la convergencia con el campo de la salud publica (2s0).
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6.7: Capitulo 7: Aspectos conceptuales y organizativos del primer nivel de

atencion de salud en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

6.7.1: La horizontalizacién de las practicas: Herramientas para profesionales y

equipos en los centros de salud comunitaria:

Los nuevos escenarios que presentan los y las adolescentes en relacion a las
diferentes situaciones referidas a problematicas complejas definidas en los
diagnésticos /motivos de consulta (D/M) en los centros de salud y accion Comunitaria
(Cesac) muestran la necesidad de acompafiar y ampliar la escucha y la intervencion
de los profesionales y equipos, ya que dada su complejidad refieren a respuestas
complejas en la medida contienen un significativo peso psicosocial, al cual es
importante responder desde nuevos espacios y relaciones en el marco de la
organizacion de los procesos de trabajo y del disefio tanto individuales, grupales o
comunitarias en el primer nivel con un enfoque de atencién integral, interdisciplinario

e intersectorial que abarque las diferentes modalidades (274).

El marco de referencia de salud-enfermedad-atencion, de la corriente de medicina

social (2s1) lleva a un desplazamiento del eje de las practicas de los profesionales y
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equipos de salud hacia el sujeto de derecho adolescente a la vez que propone la
incorporacion en la vision de los profesionales de la dimensidn subjetiva, historica y
social de este grupo de edad, que puede ser comprendida desde el marco de una
clinica ampliada (176), que requiere de nuevos modos en los procesos de trabajo de
produccion de salud que incluye la horizontalizacion y la interdisciplina sustentada a
partir de acuerdos basicos, interrelaciones, colaboracién y cooperacion de los
profesionales, que implica un enfoque de derechos y de género como elementos
nodales técnicos de organizacidon y educativos, que tal como lo explica Sousa
Campos arve), refiere a la horizontalizacion de las préacticas, en base a producir valores
y a facilitar el desarrollo de las acciones, capacidad operacional, y comprension de

los integrantes del equipo (266).

Dichos enfoques en los Cesac de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires implica la
concepcion del trabajo en equipo, para encarar el proceso salud-enfermedad-atencion
(8) desde una mirada sistémica, un enfoque de los determinantes sociales en los
procesos de produccién de salud comunitaria teniendo en cuenta la elaboracion de
las acciones y estrategias de intervencion, los espacios organizacionales, las
practicas integrativas de interdisciplina e intersectorialidad y la colaboracion,
cooperacion y reflexion para promover la educacion permanente contextualizadas,
cotidianas vy territoriales de manera de ampliar el abordaje y el tratamiento de los

problemas de salud de los adolescentes (17) (14) (282) (122).
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El funcionamiento de los profesionales como equipos responde a un esquema de
organizaciéon para el trabajo en salud orientados al abordaje de necesidades y
problematicas complejas de los y las adolescentes, de combinaciones variadas de
recursos con el objetivo de instaurar, el reconocimiento y fortalecimiento de acciones
referidas hacia la construccion de nuevas logicas en la cultura institucional y reforzar
la salud integral de los y las adolescentes teniendo en cuenta la realidad contextual

de los sujetos y la cotidianeidad dentro de los procesos en el marco del programa (2s2)

Los aspectos citados tienden a estimular la produccion progresiva de un nuevo
patrén de responsabilidad para la coproduccion de forma colaborativa con cierto
grado de intercambio dialégico entre las practicas y de los saberes, en lo cotidiano,
nuevos patrones de interrelacién, vinculos y compromiso profesional con la
produccion de salud y superando obstaculos frente a la comunicacién, desde una
aproximacion en espacios organizacionales de concertacion técnica como estrategia
para superar encuentros episodicos, que implica la apertura hacia el reconocimiento
de la necesidad eventual de comunicacion entre las diferentes disciplinas que operan
como avances en el abordaje de las probleméticas complejas de los y las
adolescentes, desde la integracion “cara a cara” y “junto con el otro”, que facilite el
intercambio, y la educacion permanente, en la elaboracion de intervenciones, y

acciones conjuntas y colaborativas (2s3) (14).
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La ampliacion de la clinica y de las practicas con referencia a la logica de
pensamiento referido a la salud integral de los y las adolescentes dependen de
elementos y de maneras de relacionarse entre los profesionales y equipos como
norma organizativa respondiendo a una composicidn variable en espacios
organizacionales, conforme a la circunstancia de estar trabajando que permite y
promueve instituir procesos referidos a la planificacion de intervenciones o acciones
eventuales, interdisciplinarias e intersectoriales, no episédicas en un marco de
horizontalidad hacen posible promover nuevas estrategias, acciones y espacios
organizacionales dentro y fuera del Centro de Salud y Accién comunitaria como:
consultorios conjuntos; consultorias, entrevistas individuales; reuniones, espacios
intersectoriales, jornadas escolares, espacios de recepcion, admision, promocion,
prevencion, dirigido hacia los y las adolescentes y teniendo en cuenta, la singularidad,
autonomia, y confidencialidad, la elaboracion y aplicacion, de un determinado
diagnéstico, asesoramiento, orientacién o indicacién, a partir de una aproximacion
entre el o los profesionales, la familia, la comunidad, y las diferentes instancias
sectoriales organizacionales o institucionales, donde el/la /los adolescentes
transcurren sus mayor cantidad de horas diarias, como escuela, barrio, comunidad a
la vez que se considera la participacion del sujeto adolescente e implica practicas
individuales, de grupo y también colectivas como apoyo, tanto a los beneficiarios
como a otros profesionales y de otros equipos conforme el conocimiento que se fuera
adquiriendo sobre cada situacién, problema, o evento presentado en la consulta, que
necesariamente acerca a mecanismos de aproximacion de los profesionales y

equipos mas relacionados a orientar, indicar, y abordar situaciones, conforme a
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criterios técnicos o administrativos, teniendo en cuenta las especificidades de cada

caso como las de los distintos profesionales (2s3) (14) (176).

Dichos mecanismos de aproximacibn o funciones, actividades, tareas,
intervenciones, se relacionan con un nivel de articulacion y coordinacion en los
procesos de trabajo, a partir de/de los profesional/les en base a una logica de
pensamiento de salud integral para promover nuevas posibilidades de elaboracién de
intervenciones, y accion/es, conformandose de esta manera la dinamica del equipo
de trabajo, en forma interdisciplinaria, y/o intersectorial, segun la/ las actividades
propuestas cuya dindmica estara referida a la contextualizacion, cotidianeidad, y
territorialidad y las posibilidades de espacios organizacionales de concertacion
técnica, articulacién, colaboracion, y cooperacion segun ajustes permanentes de
reflexion, reformulacién y negociaciébn continua, combinacion de la dinamica, y
cohesion de los equipos desde la valoracibn de las practicas integrativas, de

interdisciplina e intersectorialidad y educacion permanente (176) (176).

Los conceptos tomados de Souza Campos (2s2) para responder a las nuevos
escenarios desde los cuales se presentan las problematicas complejas de salud de
los y las adolescentes y las posibilidades en el marco de la clinica ampliada y equipos
referentes desde la integracion y el didlogo entre las diferentes especialidades y

profesiones, las practicas integrativas con un funcionamiento de equipos de
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referencia de composicion interdisciplinaria, en tanto una estructura permanente y
nuclear desde un espacio organizacional (ss) no episodico, implica un enfoque en los
procedimientos para la produccion de la salud, que promueve cambios en la gestion y
atencion de los profesionales y equipos en los centros de salud y accion comunitaria
en el marco del Programa de salud integral de los Adolescentes y jovenes
(RES:1751/08) en tanto que centraliza la intervencién en el sujeto de derechos
adolescente, destaca la singularidad tanto de su propio cuerpo, como sus relaciones,
vinculos y contexto biopsicosocial, la dimension subjetiva y psicosocial,
contextualizado a la vez que promueve espacios organizacionales de educacion
permanente constantes y frecuentes, teniendo en cuenta la sintesis dialéctica, entre

sujeto y problematica compleja en el marco de una clinica ampliada (14) (283)

Dichos lineamientos, crean la posibilidad de que se actie con una mayor amplitud
en los procesos de trabajo en relacién con la légica de salud integral de los y las
adolescentes desde los aspectos clinicos, individuales, grupales, como comunitarios,
de forma articulada con los conceptos y marcos de practicas integrativas, frecuentes y
constantes, no episédicas desde una organizacion horizontal de procesos de trabajo,
en la planificacion de las acciones e intervenciones, de forma colaborativa, que
promueve la construccion compartida, en espacios de educacion permanente que
fortalecen y apuntan a promover intersecciones entre el campo de la salud Publica y

la Atencion Primaria de la salud transformadora mas alla de lo episédico y eventual,
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en el marco de lo cotidiano como explica Souza Campos (14) €n espacios concretos,

como se trata de mostrar en el Cuadro 30 (284) (253) (279).

Cuadro 30: Componentes facilitadores de la vision integral de los

profesionales y equipos desde la horizontalidad

Diagnosticos /motivos de consulta: Centro de salud y accién comunitaria problematicas

complejas de los y las adolescentes

|
Construccion

Fuente: Elaboracion propia en base a Souza Campos (282) (176) y Wetzel (284).
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Los procesos de produccion de salud desde la horizontalidad se constituyen en un
marco de acuerdos organizacionales, que adquieren sentido a partir de la légica de
salud integral de los y las adolescentes, dan sustento a las acciones programaticas, y
posibilitan intervenciones y acciones mdultiples donde se comparten casos, con
corresponsabilidad, se relacionan con el conocimiento y la practica de varios
profesionales y el reconocimiento de distintas disciplinas dependiendo de la
complejidad de las situaciones y se efectiviza y dinamiza en la comunicacion cara a
cara, en el intercambio de opinién, sumado a los vinculos y las interrelaciones, que,
segun Pichdn Reviere representan la dialéctica grupal (2ss), para operar en un avance
conjunto, contextualizado, superando la integracion episédica por la de integracion
frecuente y cotidiana desde la articulacion entre diferentes conocimientos en conjunto
en el proceso de trabajo para la construccidon de una vision integral tal como se

intenta mostrar a continuacion en el cuadro 32 (29) (14) (17) (57) (106) (176) (282).

El andlisis conjunto de las situaciones compartida y colaborativa da posibilidades
de intercambio de conocimientos; orientacién, y acuerdos y adecuacién de conductas
s6), Y posibilidades para la construccion de acciones intrasectoriales e
intersectoriales, asesorias, consultorias, orientacién, recepcién, admision, derivacion,
promocién, prevencion, y asistencia y rehabilitacion, ya que ningun profesional de
manera aislada puede construir una légica integral, tal como hace referencia Welzel,

(287) (176) (29) (282) (55) (281) (288).



189

Cuadro 31 La construccion de la logica de salud integral como

sustento de las acciones programéticas en los Centros de salud

Equipos de Equipo interdisciplinario
referencia del
programa de salud -~ !

integral de los y las
adolescentes en los

Centros de salud

comunitaria Espacios Vinculos ‘ cotidianos
cotidianos contextualizados contextyallz_ffldos o

/ territoriales Cor,n‘u_nlcauon . dlal_oglca

— Andlisis de situaciones

Intercambio de conocimientos

Intercambio  de  opiniones

Protocolizacion  Motivos de

— consulta Acuerdos Adecuacion

Actividades de conductas Construccion de

intrasectoriales Actividades conocimientos Educcién
intersectoriales permanente intersectorialidad

l

Acciones de cuidado Promocion Prevencion Asistencia Consultoria Orientacion referenciacion
Derivacion seguimiento

Fuente: Elaboracion propia, en base a Programa de salud integral de los

adolescentes CABA, Souza Campos, (106) (176) (282) Welzel (284).
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6.8 Capitulo 8: Las practicas integrativas en los procesos de produccion de salud:

La interdisciplina y la Intersectorialidad

6.8.1: La interdisciplina: Una préctica integrativa en busca de vinculos, encuentros

y cooperacion.

La Salud Publica, definida por Terris (91), €S un campo que, en correspondencia
con su esencia, requiere la aplicacién del enfoque interdisciplinar, en la medida en
gue la complejidad de los temas referentes a los y las adolescentes hace necesario la
convergencia de saberes de varias disciplinas y corresponde promover procesos de
trabajo a partir de un grupo de profesionales para el abordaje de problemas
complejos de salud de los adolescentes dentro de determinado campo del
conocimiento, que se distingue por profesionales que tratan de alcanzar objetivos
comunes como responsables de un conjunto de tareas y que operan con diferentes
modos de intervencion en espacios organizacionales frecuentes, y cotidianos a partir
en el marco de una clinica ampliada con intervenciones vivas en acto a partir de la
captura de la realidad, en el marco de un proceso légico en base a la reflexion,

comprension y estructuracion de la realidad (14) (2s2) (176).
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La interdisciplina, como practica integrativa, es facilitadora de nuevos posibles en
la medida en que tenga una referencia programatica, refiera a un contexto en una
cotidianeidad, se relacione con la aceptacion de tiempo y espacio a compartir por los
profesionales en los Centros de salud y accion comunitaria de encuentros frecuentes
y cotidianos, y en reuniones o espacios de concertacion técnica no episodicos, como
dispositivos de interaccion, y necesita el reconocimiento de entramados subjetivos e
intersubjetivos asi como los aspectos de dinamica grupales, implica poner a cada
sujeto en relacion con la disciplina pues no existen en abstracto, sino que son la
produccion de comunidades cientificas, en la medida en que los conocimientos que
producen estan enraizados en las practicas - tedricas y pragmaticas- de una
comunidad y son productos emergentes de los modos de interaccidon de esa

comunidad, como refiere Stolkiner (266) (289).

La practica del equipo interdisciplinario en el marco del programa de salud integral
de los adolescentes emerge en un espacio donde las relaciones de los sujetos
profesionales son asimétricas, de diferentes trayectorias de vida con diferentes
necesidades, intereses, deseos y posibilidades de accién y se dinamiza en el marco
organizacional, frente a eventualidades y contingencias por lo cual la comunicacion,
esta determinada por las interdicciones y tareas, adjudicadas, la disponibilidad en
tanto posibilidad, imposibilidad, posibilidades de intercambios, de encuentro e
interaccion, siempre entrecruzada por diversas dimensiones y realidades, lo cual

conforma una complejidad organizacional para la produccion de salud, frente a la
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cual se instalan las necesidades y las problematicas complejas de los y las
adolescentes de consumo, maltrato, violencia, embarazo no planificado, entre otras
en relacion con los diagnosticos /motivos de consulta que impulsa el alcance de
integracion necesario para que los profesionales no trabajen por compartimentos

estancos, sino que construyan un saber compartido (290) (286).

Los equipos interdisciplinarios en los Centros de salud y accién comunitaria en la
actualidad, al estar conformados por un médico (clinico, generalista, de familia,
obstetra, enfermera, psicologa/o, psicopedagogo/a, asistente social, odontélogo/a,
fonoaudidlogo/a, nutricionista), segun las posibilidades, son la estructura organizativa
y funcional de los centros de salud comunitaria en el marco del programa de salud
integral de los adolescentes y jovenes en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires(Res.1751/08) quienes desde la cotidianeidad, contexto, y territorio, reconocen
como punto de encuentro la realidad de las problematicas complejas de los y las
adolescentes por sobre las disciplinas de origen, e intentan dar una respuesta
superadora que la de la propia incumbencia por separado, 03 a partir de asumir
objetivos comunes, desde la integracion horizontal, desde el dialogo, autonomia,
manejo de los recursos, toma de decision, vinculos, posicionamiento ético,
articulacion de saberes y adecuado sistema de comunicacion dialogica, informacion
oportuna y evaluacion continua frente a una realidad, que los condiciona, desde lo
eventual, y contingente, por lo cual es importante el registro simbolico, y el

reconocimiento de las subjetividades de cada integrante (2s2) (201)
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Virginia Schejter, (292) plantea el trabajo interdisciplinario con referencia a la
epistemologia constructivista en tanto considera que dicha practica integrativa en los
equipos profesionales permite el acercamiento a una logica de pensamiento a partir
de la reflexion, cuestionamiento de criterios, autocritica, y educacién permanente en
un marco de colaboracion, cooperacién y conocimientos de diferentes disciplinas y
especialidades segun lo cual desarrolla ciertos indicadores de la practica de la
interdisciplina desde una perspectiva tedrica que permite considerarla como
integrativa y facilitadora de la construccion de nuevas acciones segun una logica de

salud integral.

Los indicadores desarrollados por Schejter refieren a 1) La existencia de
comunicacién dialégica entre los profesionales del equipo;2)Planteo conjunto de
problemas; 3) Investigaciones, relevamiento de datos, entre todos los integrantes del
equipo de referencia a fin de mejorar el diagnostico, el tratamiento, las intervenciones
y acciones, y generar un espacio de aprendizaje entre todos, como produccion
cientifica y autoevaluacion; 4) relativizacién de la propia mirada, a partir de la de los
otros integrantes del equipo de referencia; 5) promocionar una mirada y una l6gica de
pensamiento con relacién a la salud integral del adolescente, dando sentido y visién
al propio quehacer; 6) posibilidad de percibir los diferentes aportes de las distintas
disciplinas, siendo valorados y reconocidos, por si mismo y por los otros profesionales
en los procesos de trabajo del equipo , desde la cotidianeidad, no como algo aislado,

sino como una accion en el marco del programa y el reconocimiento del sentido del
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propio trabajo, 7) compartir responsabilidades, y ejercer autocontrol desde cada
integrante del equipo 8) intercambio, como red de contencion en relacion a afecto,
humildad, tolerancia, elaboracion de ayuda 9) Valorar la l6gica de salud integral hacia
el sujeto adolescente y el reconocimiento hacia un abordaje amplio frente al sesgo de
la vision disciplinaria, credibilidad, respaldo y como aspecto organizacional en las
intervenciones 10) construccién de reglas en forma conjunta, limites, y normas, de
funcionamiento del equipo, 11) Estimulacién entre los integrantes del equipo para la
aplicacion de nuevos posibles, nuevos dispositivos intercambio de opciones,

acuerdos y tareas, segun se intenta mostrar en el cuadro 33 (292) .
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Cuadro 32: Puntos de encuentro y conexiones activas con las
probleméticas complejas de los y las adolescentes de los equipos
referencia en

interdisciplinarios de los Centros de salud y accion

comunitaria

Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes en la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires
Equipo interdisciplinario de blemati Intervenciones
referencia Medico psicélogo Pro Iematlcasl promocion,
obstétrico/a enfermera revencion,
bstétrico/ f ds | os y las
fonoaudiélogo  nutricionista abo escentes g asistencia
asistente social abuso e rehabilitacién
? spsltant_:|as, conocimiento,
Puntos de violencia, idoneidad,
¢ maltrato, o] il
encuentro en responsabilidad
) abuso, y que compromi
espacios promiso,
- - - izaci contengan  un apertura mental
integracion horizontal de organizacionales significativo pertu '
los profesionales desde en los Centros capacidad
: - d lud componente integrativa
el dialogo, que requiere € salu i ial SR
L psicosociai solidaridad
autonomia, manejo de comunitaria " d
los recursos, toma de vocat():_lon e
decision, vinculos, cambio
posicionamiento  ético,
articulacion de saberes y
adecuado sistema de
comunicacién dialdgica,
informacion oportuna y

evaluacién continua / \

Conexiones activas cotidianas

Fuente: Elaboracién propia en base a los indicadores de interdisciplina planteados

por De Sousa Campos, Stolkiner, Follari y Schejter (176) 266) (293) (292)
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6.8.2: La intersectorialidad: Una practica integrativa estratégica

La intersectorialidad constituye una practica integrativa estratégica como
facilitadora de la logica de salud integral de los y las adolescentes insustituible en el
marco de las politicas publicas, para el enfoque de las necesidades de forma
articulada ya que alude especificamente a la busqueda de la integralidad, en el

abordaje de determinado problema a partir de la implicancia de varios sectores, (294)

El campo de la salud publica en la actualidad, demanda acciones integradoras y
concertadas, de varios sectores, teniendo en cuenta la compleja interrelacion de los
condicionantes y determinantes de la l6gica de salud integral de este grupo de edad
donde la intersectorialidad, incrementa el valor de articulacion, colaboracion, y
coordinacion de estas en funcién en las intervenciones de los profesionales y

equipos, que (31) (15) (295) (296) (297).

La amplia bibliografia referente al tema de intersectorialidad como estrategia,
integrativa permite afirmar que no se trata de un tema nuevo, y en la medida que se la
referencia con la logica de salud integral de los y las adolescentes existe una amplia
variedad de mecanismos para su desarrollo que pueden fortalecer y promover

procesos de trabajo integrativos entre los profesionales y equipos y promover la
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aplicacion de nuevos posibles para la sustentabilidad de las iniciativas estratégicas de
intersectorialidad como el intercambio de informacion, transferencia de conocimiento,
retroalimentacion de resultados de evaluacion, periodicidad de las comunicaciones,
contactos para la planificacién y para el acuerdo de criterios de prioridades, tipos de
contactos frecuentes para el desarrollo de la estrategia, acuerdo de criterios de
evaluacion, cotidiana y conjunta, adecuacion de recursos conjuntos, que pueden ser
implementados desde los espacios organizacionales de concertacion técnica
interdisciplinarios dentro o fuera de las instituciones de salud, si bien, segun expresa
Rafael Cofifio (298) en relacion con los ambitos locales desde los espacios
cotidianos, contextuales y territoriales, considerando los tiempos y la organizacion
gue conllevan las intervenciones intersectoriales se debe evaluar el nivel de
complejidad del problema, y el nivel de vulnerabilidad que debe ser abordado para
evaluar la estrategia de coordinacion, colaboracion, y nivel de inclusion en la
planificacion, el acuerdo de criterios, la priorizacion del problema, el disefio de
actividades, la sistematizacion y el ordenamiento ya que debe corresponderse con los
propésitos planteados es decir permitir la identificacion de necesidades, y la definicion

de intervenciones y tiempos (294) (299) (300).

Los nuevos escenarios en relacion a las problematicas y eventos de salud en el
marco del Programa de salud integral de adolescentes requieren de acciones que
traspasan el sector salud e incluyen la necesidad de abordar cuestiones de género,

derechos humanos, politicas sociales, econdémicas, de prevencion de violencia,
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maltrato y consumo abusivo de alcohol, tabaco y sustancias que a menudo quedan
fuera de las acciones y son poco visibilizadas por el sector, en relacién con lo cual,
en el afio 2014, la Organizacion Panamericana de la salud promueve las acciones en
relacion a la confluencia de distintos sectores en el marco de las politicas publicas,

segun se trata de mostrar en el cuadro 33 (24).

Dichos mecanismos de confluencia debe considerar la implicacion de actores de
otros sectores gubernamentales como ser educacion, desarrollo social, vivienda,
consejo de niflas, niflos y adolescentes, defensorias, cultura, deportes, redes
sociales, teniendo en cuenta los aspectos estratégicos locales y la necesidad de
espacios organizacionales para el ajuste mutuo de campos de accion, coordinacion,
colaboraciéon, en la medida en que se puedan reducir las duplicidades aunando
esfuerzos de acuerdos o concertacion técnica, de intercambio de informacion, y de

comunicacion (o).
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Cuadro 33: Ejes para la definicién y aplicacion de la intersectorialidad

Profesionales y equipos Programa de salud integral de los y las adolescentes y jovenes

VAN

Intervenciéon en acciones de salud
Previsibilidad de promocién prevencion asistencia- Enfoque sistémico institucional y
situaciones orientacién-asesoria consultoria- en los factores determinantes
anticipacion referencia Ed para la salud sociales de la salud
Priorizacion del seguimiento
problema foco de
accion *
I Coordinacién y Integracion en _eI campo
de la salud publica

articulacion
colaboracion

S U

Diferentes sectores en el campo de las politicas publicas: salud educacién cultura-derechos
humanos desarrollo social sectores de gobierno- comunitarios intrasectoriales e intersectoriales

Informacién cooperacion

Fuente: Elaboracion propia en base a los conceptos de Valenzuela (299)

La préctica de la intersectorialidad en la medida en que se sustenta en distintos
niveles de integracion, y diferentes etapas o ciclos, con referencia a a)quienes se
integran; b)que se integra y c)donde se produce, deben ser reconocidos en su
desarrollo los aspectos de organizacion y de ejecucion, para poder adecuar los
recursos, y tener claro los posibles tiempos, alcances y resultados, tal como lo

expresa Cunill Grau (so2) con referencia a la facilitacion de cierto nivel de previsibilidad
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en los procesos para la ejecucion y la necesidad de espacios organizacionales, donde
los sectores involucrados en la accion intersectorial puedan y deban expresar sus
intereses, diferencias, conflictos, acuerdos y negociacion, en relacién a los objetivos,
y resultados, puedan producir niveles de inclusividad de diferentes sectores o areas
salud, educacion, referentes o instituciones barriales o comunitarios, sectores de
deportes entre otros, donde el sujeto adolescente, estudia, convive, se relaciona,
trabaja, o hace actividades, con el fin de posibilitar respuestas conjuntas, teniendo en
cuenta la reduccion de las duplicidades, referida a los esfuerzos, criterios, acuerdos,
las redes sociales, y de redes de apoyo comunitario como también la tal como se

trata de mostrar en el cuadro 34 (295) (31) (295).



Cuadro

organizacionales de

sustentabilidad

34 Modalidades de la

concertacion

técnica

intersectorialidad,

y mecanismos

las adolescentes

Intersectorialidad accién integrativa componente de la visiéon de salud integral de los y

/

\

intrasectorial

articulacion
interprogramatica-
articulacion entre los
diferentes niveles que
alude directamente al
sistema de salud, es
decir a un nivel de
integracion con
referentes de  otros
programas de salud,
equipos de apoyo vy
servicios para la
conformacion de redes
de asistencia y servicios

Espacios
organizacionales de
ajuste mutuo de campos
de accion, coordinacion,
colaboracion, en la
medida que puedan
reducir las duplicidades
aunando esfuerzos de
acuerdos o concertacién
técnica, de intercambio
de informacién, y de
comunicacion activa

T

espacios

de

extrasectorial

educacion, desarrollo
social, vivienda,
consejo de nifas,
nifios y adolescentes,

defensorias, redes
sociales acciones
familiares,

comunitarias barriales
cultura, deportes para
la conformaciéon de
redes sectoriales
sociales, y
comunitarias de apoyo

v

Mecanismos de sustentabilidad el intercambio de informacién, transferencia de conocimiento,
retroalimentacion de resultados de evaluacion, periodicidad de las comunicaciones, contactos para la
planificacion y acuerdo de criterios de prioridades, contactos frecuentes para el desarrollo de la
estrategia, acuerdo de criterios de evaluacion, cotidiana y conjunta, adecuacién de recursos
coniuntos. contextualizados territoriales

Fuente: elaboracion propia en base a Cunill Grau (297) 204) y Castell Florit (295)

201
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6.9 Capitulo 9: Aspectos subjetivos e intersubjetivos desde el analisis de los

microprocesos de trabajo en salud

6.9.1: Los grupos Yy equipos de trabajo: Generalidades, caracteristicas y

determinantes

Resulta necesario resaltar, aunque sea muy obvio que un equipo interdisciplinario
es un grupo, por lo cual debe ser pensado desde una légica, que contemple lo
subjetivo y lo intersubjetivo, en relacion con que el saber disciplinario es una forma de
poder, por lo cual necesariamente apareceran cuestiones de poder relacionadas con

lo individual (2es).

Segun Robbins, los grupos implican 2 o mas individuos interdependientes, que
interactdan entre si y se unen para lograr objetivos especificos, en relacion con los
equipos de trabajo, que son grupos, cuyos miembros trabajan en un objetivo comun y
especifico con sinergia positiva, responsabilidad individual y/o mutua usando

destrezas complementarias (303).
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El trabajo en equipo es otra de las competencias basicas del accionar de los
profesionales en el campo de la salud publica, y siguiendo los conceptos de Robbins
(303) permite dar respuesta desde una logica de salud integral a las necesidades de
los y las adolescentes en la medida que amplia en los profesionales en los Centros
de salud y accion comunitaria los modelos de actividad e intervencion en acciones
convergentes desde varias disciplinas (14) 303y compartiendo informacion, desafiando
aceptar las diferencias en el encare de la realidad y desde un ejercicio permanente en
la escucha, la tolerancia a la frustracion y el respeto mutuo, por parte de todos y cada
uno de los integrantes del equipo, en la medida en que es mas que la suma de las
individualidades, desde el cual, la practica debe favorecer el desarrollo de la teoria y
esta debe conducir a la resolucién de las problematicas de salud que presentan los y

las adolescentes 304)

A partir de ese momento la necesidad de comprender los mecanismos y procesos
de la constitucion de un equipo, sus determinantes psiquicas y sociales, los efectos
que el grupo produce en los sujetos, la realidad psiquica del grupo en un nivel distinto
a la realidad psiquica individual, fueron y siguen siendo actualmente motivos de
planteo y analisis, pensados en linea con la grupalidad entendida como un estado
psiquico primario de estructura relacional desde donde se puede partir para
reconocer la discriminacion sujeto objeto, lo cual alude a un primer momento o etapa,

a partir de la cual se desarrolla la dinamica de dicho proceso (3os).
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El proceso de entramado de las interrelaciones que implican la constitucion de un
equipo de trabajo, en el cual los profesionales de salud de las distintas disciplinas
constituyen un proceso de trabajo en el marco del programa de salud integral de los
adolescentes y jovenes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, se relaciona con la
estructura y dinamica que se entabla entre los profesionales y su ambiente, en los
Centros de salud y accidon comunitaria en el que existen fuerzas que pugnan para
mantenerlo en equilibrio, frente a las tensiones de diferente tipo, y que corresponden
a diferentes campos, cognitivo, conductual, subjetivo e intersubjetivo, psicologico,
ambientales, que determinan la conducta de los sujetos y establecen una dinamica,
segun los conceptos de K Lewin, dirigida a la cooperacion entre los miembros del

grupo, tendientes a evitar frustraciones (3os) (303) (307).

6.9.2: Una mirada acerca de los microprocesos de trabajo de los equipos

interdisciplinarios de salud: Dimensiones del comportamiento organizacional

La comprension de las particularidades y singularidades de las interrelaciones de
los profesionales en los procesos de trabajo permite poner la mirada en un micronivel
de andlisis de los equipos en los Centro de salud y accion comunitaria implican un
acercamiento al terreno de las aptitudes, conductas, decisiones, vinculos y acciones
de los profesionales para la construccion de la vision de la salud integral como logica

a aplicar en el abordaje de las problematicas de salud de los y las adolescentes en el
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campo de la salud publica, en los procesos de trabajo y permiten comprender como
los integrantes pueden promover la interdisciplina, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las interacciones y cual es la opinion respecto de estas y de las
practicas intersectoriales desde la conformacién de los espacios organizacionales,

gue nos introduce en la dimension de disefios de trabajo (303) (308) (266) (309).

El analisis micronivel permite intentar conocer como tienen en cuenta los
integrantes del equipo, cambios, contextos y escenarios desde un espacio de
encuentro que se constituye en la misma dinamica del trabajo a través de relaciones,
gue implican cambios en la comunicacion, en los vinculos, en el reconocimiento de la
alteridad, la referencia al marco sistémico en la organizacion y también como
perciben la necesidad de ampliar los campos de la clinica en relacion con la
complejidad de las problematicas en el marco del Programa de salud integral de los
adolescentes en los Centros de salud y accion comunitaria en la Ciudad de Buenos
Aires, lo cual introduce en la dimension de contexto de trabajo (114) (310) (311) (312) (313)

(311).

Los espacios organizacionales para el desarrollo de la reconfiguracion de los
propios espacios profesionales en el proceso de trabajo en un marco programatico,
son necesarios a fin de ampliar los modos de producir salud desde la perspectiva de

integralidad para poder optimizar, crear coherencia y eficacia a las acciones que
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implican desafios en las practicas de los profesionales (266) y se relacionan con la
deconstruccion de los micro espacios de la organizacion del trabajo como oportunidad
para que nuevos procesos puedan tener lugar (314), en relacion con las probleméaticas
de salud de los y las adolescentes, y la conjugacién de las acciones profesionales
gue puedan materializarse y operar en el campo de la Salud Publica (311) (315) (315) (311)

(158)

El acercamiento a los aspectos subjetivos e intersubjetivos desde el micro nivel de
analisis de la organizacion de los equipos interdisciplinarios en los Centros de salud
comunitaria en el marco del Programa de salud integral de los y las adolescentes esta
dirigida a todos los procesos (114), incluido el de educacion permanente haciendo
referencia al ordenamiento de los mismos desde la forma organizativa para la
construccion de la vision de la salud integral de los y las adolescentes en el campo de
la salud, se relacionara con el proceso mismo de trabajo, por lo cual deben ser
consideradas las relaciones internas del equipo y la relacion entre este proceso y los
profesionales, a partir de tener en cuenta las propias opiniones y percepciones de los
integrantes del equipo profesional del Programa de salud integral de los adolescentes

y jovenes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (316) (310) (314) (311).

En el marco de dichas relaciones, siguiendo a Robbins, es necesario considerar la

composicion del equipo, las aptitudes, personalidades, roles, diversidad, flexibilidad,
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en la medida en que la disposicion para solucionar problemas, tomar decisiones,
resolver conflictos, colaborar, cooperar, tener una escucha activa, adaptabilidad, las
cuales con respecto a las estructuras de personalidad encierran aspectos subjetivos e
intersubjetivos, pueden promover u obstaculizar la tarea y tienden a la asignacion de
roles que no siempre se ajustan a las fortalezas individuales o estilos preferentes lo

cual crea muchas veces conflictos internos en el grupo (317) (318) (303).

Ciertas consideraciones referidas a la dinamica de los equipos de salud se
caracteriza por aspectos intangibles subjetivos, simultdneos 319), que le imprimen una
racionalidad técnica propia, mediado por una relacién social y por una comunicacion
en relacion con aspectos subjetivos en tanto reconocimientos y resistencias en las
relaciones, e interrelaciones e interacciones de alteridad desde lo cotidiano, lo
contextual y lo territorial que lo determina y centra sus aspectos dindmicos y
relacionales en la participacion de los profesionales en la reconstruccion de las

practicas en salud (286) (320).

Dicha subjetividad es producida por procesos que atraviesan a los profesionales
que integran los equipos por el cruce de una multiplicidad de flujos (313), constituyendo
asi, en el caso de los equipos de referencia del Programa de salud integral de los
adolescentes en los Cesac, a los profesionales de las distintas disciplinas como

sujetos para la estructuracion de la logica de salud integral, como proceso de
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racionalidad técnica, que requiere el encuentro de subjetividades, el reconocimiento
compartido y necesidades contextualizadas, ya que la construccion de dicha vision
es compartida e interdisciplinaria desde la vida cotidiana con sus diferencias y
contradicciones para definir la mejor manera de la atencion y cuidado de la salud de

los y las adolescentes tal como se intenta mostrar en el cuadro 35 (321) (322) (322)

Cuadro 35: Dimensiones del comportamiento Organizacional

Equipos Contexto Centros de salud y

interdisciplinarios  de accion comunitaria

referencia  en los A/ \

centros de salud y

acciéon comunitaria en Componentes

el Programa de salud Composicién  del  equipo, cognitivos

integral de los |¥—A | profesionales integrantes conductuales

adolescentes y disefio interdisciplinario e simbodlicos

j6venes intersectorial subjetivos e
<«-|—)l intersubjetivos

v

Comunicacion Proceso de trabajo en
dialégica-asertiva- 4
. : . salud, salud integral
alteridad interaccion- cotidiano, contextualizado
interrelacion N
y territorial

Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (Res.1751/08 MSGCBA-

Fuente: Elaboracion propia en base a conceptos de Robbins (303, Merhy (11

Franco 314) Carvalho 323y Pedazo, (320
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6.10 Capitulo 10: La Educacién Permanente en los espacios organizacionales en

el programa de salud integral de los adolescentes y los campos de tension

6.10.1: Los espacios organizacionales donde se destaca como componente la

educacion permanente en salud:

La Educacion Permanente en Salud, es una estrategia de intervencion pedagdgica
e institucional para la mejora de la organizacion y transformacion de la practica
técnica de los profesionales y el equipo de salud en la medida en que es facilitadora
de procesos y de nuevos posibles en torno a la l6gica de salud integral de los y las
adolescentes, y necesita contar con espacios organizacionales como componente de
la realidad misma de los profesionales de salud, y se complementa con las practicas

integrativas de interdisciplina e intersectorialidad (15s) (164) (311) (324) (325)

Segun refieren Pinheiro y Mattos (s4), la educacion permanente en salud en los
espacios organizacionales permite que los profesionales y equipos dinamicen los
procesos de trabajo, en un marco pedagdgico de debate y reflexioén critica del equipo
profesional desde los Centros de salud y accidon comunitaria, en la medida en que
implica movilizar experiencias innovadoras contextualizadas, cotidianas, Yy
territoriales, producir conocimientos considerando la interface Atencion Primaria y
salud publica, por la convergencia de espacios y ambitos entre profesionales,

equipos, y sectores con el campo de la salud publica, desde procesos de
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comunicaciéon informacion y conocimiento en relacidon con estrategias de dialogo,
reflexion, trabajo colaborativo y cooperativo, tal como se intenta mostrar en el cuadro
36 desde la implementacion de acciones en un marco de interdisciplina en los
equipos de salud en forma cotidiana frecuente contextualizada y territorial (280,82,212)

(324) (326).

Cuadro 36 Estrategias de trabajo interdisciplinario en un marco pedagogico de

espacios de Educacion Permanente en salud

procesos

COMUNICACION fortalecimiento
de los prcesos comunicativos y
de conectividad entre personas

INFORMACION fortalecimiento
de procesos de estimulacion
cognitiva yasimilacion de la
informacion

CONOCIMIENTO: construccion de
conocimiento interdisciplinario

estrategias

para escucharydialogar para
mejorar la interaccion entre
personas para facilitar procesos
reflexivos para incentivar el
trabajoenred estimular el
trabajo colaborativo vinculacion
entreindividuos y grupos

de lecto escritura asimilacion de
informacion estrategias
cognitivas de informacion para
organizarysistematizarla
informacion obtenida

fortalecer la categorizacion
fortalecer conceptualizacion
fortalecer la teorizacion
fortalecer el pensamiento
complejo fortalecer el
pensamiento analitico

actividades

debates intercambios
presenciales frecuentes
cotidianos colaborativos
audivisuales inforamaticos

alfabetizacion digital
reconstruccion critica
reflexion e integracion de
experiencias situaciones
casos problemas y eventos
complejos observaciony
registro de terreno

disefio e implementacion de
proyectos elaboracion de
organizadores graficos
integracion narrativa disefio
de proyectos de intervencion

Fuente: Elaboracion propia en base a los conceptos de Quinta (326)
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6.10.2. La intersectorialidad y la educacion permanente: Colaboracion,

cooperacion y construccion

La dindmica de la educacion permanente de los equipos de salud, desde una
l6gica de salud integral, en un campo de interrelaciones e interacciones, a partir del
funcionamiento en equipo, se hace posible a través de un contexto social, cara a
cara, con participacion de los profesionales ya que la cooperacion se sustenta en la
distribucion de tareas, y responsabilidades al interior de un equipo para alcanzar un

objetivo, desde la colaboracion, cooperacion y construccion (si) (20s) (295).

La colaboracion, requiere tener en cuenta aspectos individuales de cada miembro
del equipo, responsabilidad, compromiso, donde entra en juego la subjetividad de
cada uno, al tener en cuenta que la construccién del conocimiento se sustenta en la
relacion dinAmica de sujeto objeto, en el proceso de reestructuracion y reconstruccion
donde todo nuevo conocimiento se genera a partir de otros previos, donde es el

sujeto quien construye su propio conocimiento.

En el cuadro 37 que se presenta a continuacion, se trata de mostrar la relacion
entre la Educacién Permanente en salud para facilitar la construccion de la légica de

salud integral, los espacios organizacionales de practica cotidianos, y las practicas
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integrativas de interdisciplina e intersectorialidad en el marco de los equipos
profesionales en los Centros de salud y Accion comunitaria del Programa de salud
integral de los y las adolescentes para fortalecer el reconocimiento de las practicas
sociales en los procesos de trabajo en el campo de la salud publica, desde la
comunicacion, informacion, construccion de conocimiento, reflexion, considerando la
realidad de los profesionales, sus relaciones, y sus concepciones, y el abordaje de

salud integral de las probleméticas de los y las adolescentes.

Cuadro 37 Componentes y facilitadores de educacion permanente y la relacion

con practicas integrativas en construccion de la l6gica de salud integral

Interdisciplina Dialogo Educacion permanente Intersectorialidad
interaccion reflexion - en salud profesionales y interaccion y dialogo entre
comunicacién trabajo equipos en los Centros sectores, enfoque
colaborativo-vinculos individuos de Salud y Accion sistémico participativo
profes_iona_nles ) grupos comunitaria en el campo abordaje de problemas en
organizacion y sistematizacion de la salud publica equipo, entre sectores y en
de conocimientos relaciones grupo, comunicacion
interpersonales  pensamiento relaciones interpersonales
complejo y analitico enfoque negociacién y concertacion
sistémico andlisis y abordaje de Determinantes sociales de
problemas en equipo y en la salud Andlisis de
grupo, intercambio de criterios situacion de salud
Negociacion -concertacion

Determinantes sociales de la

salud Andlisis de situacion de

i

Fuente: Elaboracion propia en base a Quinta s26) y Florit Serrate (205) (324)
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7: Metodologia

7.1: Planteo de la investigacion:

La presente investigacion intenta describir y analizar la percepcion de la salud
integral de los y las adolescentes como l6gica de pensamiento y facilitadora de
nuevos posibles por parte de los profesionales de planta que trabajan en los Centros
de salud y accién comunitaria de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, teniendo en
cuenta el conocimiento de las normas existentes, la interdisciplina y la
intersectorialidad, los espacios organizacionales contingentes y de educacion

permanente.

Se realizaron las actividades de relevamiento de datos entre el afio 2014 y el afio
2016, periodo compuesto por 3 etapas, la primera de acercamiento, contacto y
convocatoria a los profesionales de planta de los Cesac a participar de la presente
investigacién, la segunda de presentacion de consentimiento informado vy

administracion de cuestionario y la tercera etapa de entrevistas con los profesionales.

Al ser el total de 384 profesionales de planta de los Cesac, en el marco del
Programa de salud integral de los adolescentes y Jovenes(Res.1751/08 MSGCBA) en

la Ciudad de Buenos Aires fueron realizados 2 encuentros con cada profesional de
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planta que atiende adolescentes en el marco del programa de salud integral de
adolescentes y Jovenes (Res.1751/08 MSGCBA): un encuentro en el primer periodo
y otro encuentro en el tercer periodo, lo cual hace un total de 768 encuentros, entre
enero del aino 2015 y octubre del afio 2016, que se encuentran especificados en el

cuadro 37 que se presenta a continuacion.

Cuadro 38: Etapas de recoleccion de datos

Etapas de recoleccion de datos

ETAPAS PERIODO ABARCADO |DIAS HORARIOS LUGAR FINAL DEL PERIODO
ETAPA 1 Acercamiento contactoy |setiembre a L-M-V- 9 A15HS. contactos telefonicos con los dic-14
convocatorial diciembre 2014 jefes de los cesacy /o

profesionales de planta de
los Cesacinformacion-
convocatoria

ETAPA 2 encuentros individuales 10deeneroal 10 L-M-V 9A12YDE13 A |CESACencuentros oct-15
con los profesionales de planta de octubre 2015 16 HS individuales con los

presentacion del consentimiento profesionales de planta

informado y aplicacién del presentacion del

cuestionario consentimiento informadoy

aplicacién del cuestionario

ETAPA3: entrevistas individuales |10 de noviembre de [L-M-V 9A12YDE13 A |Entrevistas individuales oct-16
2015a10de 16 HS semiestructuradas
octubre de 2016

Se consideraron para el desarrollo de la investigacion el conocimiento por parte de
los profesionales de planta de los Cesac de las normas y leyes relacionadas con la
salud integral de este grupo de edad, tanto Nacionales como de la Ciudad Autbnoma

de Buenos Aires; las opiniones de los profesionales acerca de los espacios
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organizacionales, las acciones integrativas como la interdisciplina, las acciones
intersectoriales y los espacios de educacion permanente y concertacion técnica en el
marco del programa de salud integral de los adolescentes y jovenes de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires (Res.1751/08).

El presente trabajo de investigacion, transversal, descriptivo y analitico, ha sido
confeccionada a partir de un disefio mixto, cuali- cuantitativo, buscando describir y
analizar, tal como lo expresa Sampieri y colaboradores @27), la visibn de los
profesionales de planta acerca de la dinamica de la construccion de la légica de salud
integral de los la las adolescentes en los procesos de produccion de salud con
relacion a las problematicas complejas que presentan los sujetos de este grupo de
edad, segun los diagndsticos/motivos de consulta (D/M), que se registran a partir del
Sistema de evaluacion estadistica(Sicesac) en los Centros de salud y accién
comunitaria, el abordaje que realizan los profesionales y equipos por medio de las
intervenciones y acciones que conforman los procesos de trabajo en el marco del
programa de salud integral de los adolescentes y su implementacién en lo cotidiano,
contextualizado y territorial, considerando los espacios organizacionales de educacién
permanente a fin de poder obtener informacion acerca de la vision, la implicancia y la
magnitud en la actualidad que tienen los profesionales respecto de la dinamica de

esta logica en el campo de las practicas en el ler. Nivel de atencion de salud, (327).
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La recoleccion y analisis de datos con enfoque cuantitativo se ha realizado en una
primera etapa con relacion a las preguntas aplicadas en el cuestionario en la medida
en que han permitido establecer cierto nivel de conocimiento, respecto de las hormas
y leyes y ademas conductas o comportamientos y con relacion a ciertas opiniones,
consultadas a los participantes respecto a caracteristicas organizacionales,

composicion del equipo interdisciplinario, y disefio de procesos de trabajo.

El enfoque cualitativo utilizado en la segunda etapa del proceso a partir de las
entrevistas individuales y semiestructuradas a los profesionales de planta de los
centros de salud y accion comunitaria ha permitido, profundizar en situaciones,
observaciones y descripciones, facilitando la contextualizacién con el ambiente y el

entorno, el acercamiento a diferentes experiencias personales de los participantes-

El universo de esta investigacién estd conformado por profesionales de planta de
los centros de salud y Accién comunitaria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
médicos, psicologos, asistentes sociales, fonoaudiélogos, psicopedagogos,
enfermeros, nutricionistas y obstétricas que atienden adolescentes en el marco del
programa de salud integral de adolescentes y jévenes de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires, que conforman un total de 384 profesionales, considerando dentro de

los profesionales médicos de planta diversas especialidades (Ver anexo 5).
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La conformacion de dicho universo en el afio 2014, segun datos brindados por el
Programa de Salud integral de los adolescentes y Jovenes (Res.1751/08 GCBA)) (10)
con relacion a la distribucion porcentual por profesion en un total de 44 Centros de
Salud y Accidon comunitaria, resulta estar conformado por 110 meédicos, que
representan el 28,6%del total de profesionales; 116 psicologos que representan el
30,2 %; 38 asistentes sociales que representan el 9;8%; 34 fonoaudidlogos, 8,8%; 26
psicopedagogos, 6,7%; 33 enfermeros, el 8,5%; 13 nutricionistas ,el 3,3% y 14
obstétricas, el 3,6% del total de profesionales de planta, datos que se muestran a
continuacion en la tabla 6 y en la tabla 7 se muestran las especialidades médicas, de
profesionales de planta con datos aportados por el Programa de salud integral de

adolescentes y Jovenes (Res.1751 GCBA), en el afio 2014.

Tabla 6 Distribucién porcentual de los profesionales de planta en los Cesac de

CABA

porcentaje
profesion frecuencia porcentaje acumulado
medicos 110 28,6 28,6
psicologos 116 30,2 58,8
asistentes
sociales 38 9,8 68,6
fonoaudiologos 34 8,8 77,49
psicopedagogos 26 S,7 84,1
enfermeros 33 8,5 92,6
Nnutricionistas 13 3,3 95,9
obstetricas 14 3,6 99,5
total 384 384 99,5 99,5
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Grafico 6: Distribucion porcentual de los profesionales de planta en los centros de

Salud y accion comunitaria de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Distribucion porcentual de los profesionales de plantaen los
centros de Salud y accidn comunitaria de la Ciudad Autdnoma de
Buenos Aires
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de profesionales de planta (10).

Tabla 8: Distribucion porcentual de los profesionales médicos de planta por

especialidad.
porcentaje

esp medica frecuencia porcentaje acum
medicos de
familia 20 18,1 18,1
medicos
generalistas 25 22,7 40,8
hebiatras 15 13,6 54,4
pediatras 30 27,2 81,6
psiquiatras 122 10,9 91,9
obstetras 8 7,2 99,1
total 110 99,7 99,7
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Grafico 7: Distribucion porcentual de los profesionales médicos de planta por

especialidad

Distribucion porcentual de los profesionales meédicos de planta en los
Centros de salud y accion comunitaria, segun especialidad

AN

m de familia = generalistas hebiatras pediatras m psiquiatras m obstetras

Fuente: Elaboracion propia segun datos obtenidos del programa de salud integral

de los adolescentes y Jovenes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (10).

7.2.: Etapa de recoleccion de los datos:

La recoleccion de datos fue realizada en 3 etapas: la primera consistid, en realizar
un acercamiento a través de un primer contacto por via telefénica a los profesionales
de planta de los Cesac; en la segunda etapa se realizaron encuentros individuales en
los centros de salud donde pertenecia cada profesional donde registraba su
nombramiento de planta y se aplico un cuestionario auto administrado; en la tercera

etapa se administré6 una entrevista individual semiestructurada, en cada centro de
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salud donde pertenecia cada profesional y donde registraba su nombramiento de

planta.

Primera etapa: Acercamiento y convocatoria: Construccion de un primer
acercamiento, a los profesionales de planta de cada centro de salud, a través de un
contacto telefonico con los profesionales de Planta en los centros de salud y Accion
comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, a partir del cual se intenta
tomar contacto, presentar el estudio, y la posibilidad de participar en él.
Posteriormente se acord6 un encuentro con el/los profesional/les dé planta, pudiendo
pactar fecha, hora y lugar, y tiempo aproximado para cumplimentar las respuestas al
cuestionario, siendo en todos los casos el centro de salud y Accidon comunitaria,
asegurando previamente una ubicacion y disponibilidad de tiempo suficiente para
primeramente responder el cuestionario sin interrupciones a fin de poder obtener los
datos, para un posterior estudio relacionado con la dindmica de aplicacion de la légica
de salud integral de los y las adolescentes en los procesos de trabajo en el Centro de

salud y Accién comunitaria.

Segunda etapa: Encuentros individuales aplicacién de cuestionario para realizar el
cuestionario en forma anonima y auto administrada, en los centros de salud y Accion
comunitaria a los profesionales de planta. Fue entregado, un consentimiento

informado y se aclaré la posibilidad de renunciar a la participacion en la investigacion,
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incluso en ese momento. So6lo cuando el consentimiento fue firmado, se dio por
comenzado el encuentro para la confeccion del cuestionario varias estrategias de
recogida de informacion. Para el cumplimiento de las respuestas del cuestionario, se
explican nuevamente los objetivos de la investigacion, se da a conocer el
consentimiento informado, y se acuerda en el mismo encuentro, una posterior
entrevista para la realizacion de la encuesta, estipulando aproximadamente los
tiempos de la entrevista dentro de las caracteristicas expresadas anteriormente;
fecha, hora, lugar, espacio y tiempo sin interrupciones, y también resaltando la
importancia de la confidencialidad dentro de las mejores condiciones de disponibilidad
en el centro de salud. Estos primeros encuentros tuvieron una duraciébn media

aproximada de 1 hora y media.

Tercera etapa: Entrevistas individuales semiestructuradas, en los centros de salud
y Acciébn comunitaria, para obtener informacion de los profesionales de planta en los
centros de salud y Accion comunitaria, de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires,
fundamentada en las percepciones, creencias, opiniones, significados y actitudes, por
lo cual se convierte en una valiosa técnica para este trabajo (32s). Teniendo en cuenta
el objetivo de este estudio, en cuanto a describir la vision de los profesionales de
planta acerca de la construccion de la salud integral para el abordaje de las
problematicas complejas actuales de los y las adolescentes, asi como también,
opiniones acerca de la implementacion de los espacios organizacionales de

educacion permanente y concertacion técnica se consideré que la entrevista
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individual semiestructurada era facilitadora para promover sensibilidad en cuanto a

estos temas. Estos encuentros tuvieron una duracion media aproximada de 2 horas

La utilizacion de esta técnica responde a la intencionalidad de poder relevar y
capturar, no solo lo que el participante dice, sino intentar profundizar en sus

consideraciones, acciones,
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7.3. Objetivos: Objetivo general

Describir y analizar la vision y opinion de los profesionales de planta que integran
el Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes Res.1751/08 MSGCBA
en los Centros de salud y accion comunitaria (Cesac) de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires (CABA) acerca de la salud integral de los y las adolescentes como
l6gica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en relacion con aspectos
organizacionales, de conocimiento, y de practicas integrativas y educacion

permanente en el campo de la salud publica.

7.4. Objetivos especificos:

1-Establecer el nivel de conocimiento de los profesionales de planta de los Centro
de salud y accion comunitaria en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires respecto de
los marcos normativos referidos a la salud integral de los adolescentes y jovenes a
nivel Nacional Argentino y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y respecto del
Programa de salud integral de adolescentes y Jovenes de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires (Resolucion 1751/08 MSGCBA).
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2- Describir la percepcion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relacion a la salud
integral como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en las acciones
interdisciplinarias en los Centros de salud y Acciéon Comunitaria (Cesac) de la CABA

en el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.

3- Identificar la vision de los profesionales de planta con relacién a la salud integral
como logica de pensamiento y aplicacibn de nuevos posibles en las acciones
intersectoriales en los Centros de salud y Accion Comunitaria (Cesac) de la CABA en

el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.

4-Analizar la opinion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relaciéon a la salud
integral como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en espacios
organizacionales cotidianos contextualizados y territoriales de educacion permanente
en el Programa de salud integral de adolescentes y jévenes en los Centros de Salud

de la CABA.
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7.5. Variables dimensiones y categorias:

Las variables se relacionan con datos sociodemograficos de los centros de salud y
accion comunitaria, georreferenciacion y relacion con el area programatica del
Hospital efector General de Agudos, caracterizacion personal y perfil profesional : 1-
Edad, sexo, antigledad en el efector; 2-nivel de conocimiento respecto al marco
normativo existente referido a la salud integral de adolescentes y jévenes, tanto
nacional como en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, el conocimiento del
Programa de salud integral de adolescentes y jovenes en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires; 3-Equipo profesional: caracteristicas del equipo profesional, tanto
individuales, como grupales, mediante el acercamiento a la percepcion los aspectos
relacionales del equipo en los procesos de trabajo: espacios organizacionales de
concertacion técnica no episodica, y el acercamiento al micronivel de analisis de las
relaciones internas de los integrantes del equipo; 4-Aspectos organizacionales
percepcion de las practicas integrativas con respecto a espacios organizacionales
interdisciplinarias e intersectoriales y de educacién permanente tomando en cuenta la

metodologia y los aspectos operativos, como se muestra en el cuadro 39 :



Cuadro 39: Variables -categorias y dimensiones

variables
caracterizacion vy perfil de
profesionales de planta

conocimiento de marco
normativo y programatico

Equipo profesional

aspectos organizacionales

categorias
sexo edad antigliedad

Leyes Nacionales -Leyes de
la Caba y Programa de
salud integral de
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dimensiones
masculino femenino
medico psicologo
fonoaudiologo
nutricionista enfermero
asistente social-
obstetra-obstetrica/o
conocimiento total
conocimiento de
contenidos

adolescentes y jovenes CABA desconocimiento de

integrantes-interrelaciones
comunicacién encuentros
interdisciplina
intersectorialidad
educacion permanente

7.6.: Aplicacion de técnicas e instrumentos:

7.6.1.: Cuestionario:

contenidos
desconocimiento de la
existencia
comunicacion
interrelacion cohesion
integracion contexto
cotidianeidad
territorialidad
cooperacion
colaboracion reflexion

A cada profesional de planta de los centros de salud y Accion Comunitaria de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se le aplicd un cuestionario anénimo, y auto

administrado para obtener datos sociodemogréaficos, caracterizacién personal y

acerca del perfil profesional, a fin de aportar datos para la investigacion en la medida
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en que se considerd un elemento generador de discurso, con respecto a aspectos

formativos y profesionales.

En dicho cuestionario, se intentdé esclarecer el nivel de conocimiento de los
profesionales respecto de las Leyes actuales existentes en la Republica Argentina,
referidas a la salud integral de los y las adolescentes y en la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires, y también del programa de salud integral de los Adolescentes y
Jovenes por Resolucion 1751/08, del Ministerio de salud del Gobierno de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

La aplicacién del cuestionario auto administrado se realizé luego de un previo
contacto telefébnico a fin de acordar un encuentro en el lugar de trabajo del
profesional, en el Centro de salud y accién comunitaria: dia, lugar, fecha y hora de la
entrevista, en el marco del programa de salud integral de los y las adolescentes en la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Una vez en presencia del profesional, fue presentado a cada uno el
consentimiento informado, fueron aclarados los tiempos de la entrevista, los objetivos
de la investigacion, se presentd el cuestionario, se explicé la forma de completarlo y

se dio un espacio para poder ser aclaradas las dudas presentadas por el encuestado
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Con este instrumento ademas de intentar esclarecer el nivel de conocimiento de
las normas y leyes actuales, se tratd de recoger informacion acerca del conocimiento
del Programa de salud Integral de adolescentes y Jovenes de la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.

A través de las preguntas del cuestionario aplicado a los profesionales se traté de
guiar algunos objetivos de la investigacion, a fin de poder, conocer percepciones,
opiniones, y consideraciones que hacen a la visién de salud integral y su dindmica en
distintos aspectos en los procesos de trabajo y respecto de la aplicacion de acciones
integrativas en el marco del programa de salud integral de los adolescentes y las
consideraciones de la utilizacion de los espacios organizacionales de concertacion
técnica y educacion permanente; tener en cuenta fortalezas y debilidades, y obtener

informacion para considerar sugerencias.

7.6.2. Validacion del cuestionario:

Fue considerada en este trabajo la validez de contenido, a partir de seleccionar
previamente un grupo de profesionales que evaluaron cada una de las preguntas,

pudiéndose determinar las que no estaban claras o incompletas, siendo revisadas y
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parafraseadas, y evaluadas nuevamente, hasta poder ser determinadas como claras

y validas.

7.8. Entrevista

La entrevista individual, semiestructurada, en profundidad, fue implementada
teniendo en cuenta de antemano el tipo de informacioén a relevar, ha sido considerada
como una herramienta importante para la recoger datos, en la medida en que permite
profundizar acerca de las perspectivas de los participantes, y también ahondar en sus
conceptualizaciones y permite a los entrevistados, reflexionar sobre sus propios

posicionamientos, pudiendo cambiar de discurso a lao largo del encuentro.

La entrevista en profundidad, facilitd comprender y permitié6 conformar un corpus
de datos discursivos, a ser analizados e interpretados y obtener respuestas
emocionales, frente a lo racional, por lo cual no fue registrado un esquema fijo de
respuestas, y caracteristicas de las preguntas, ya que en ocasiones se altero el
orden, de las preguntas, se interrumpié cuando fue necesario, se pudo matizar,
reconducir y adecuar el ritmo de la entrevista segun las respuestas recibidas, con
posibilidades de aclarar el objeto de estudio, explicar el sentido de la pregunta crear

juicios, valores u opiniones.
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La entrevista en profundidad se estructuré en base a las siguientes dimensiones:
caracterizacion del perfil sociodemografico de los profesionales; consideracion acerca
del trabajo de equipo referente en el marco del programa de salud integral de los
adolescentes; opinion acerca de las acciones del equipo en el marco de la
Interdisciplina; aspectos técnicos de la Intersectorialidad y factores facilitadores de su
aplicacion en los equipos de salud; percepcion de los espacios organizacionales de

educacién permanente en los centros de salud.

El registro de los datos, ante la negativa de los profesionales de acceder a la
grabacion de estos, se realizo a partir de un diario de campo, anotaciones continuas,
teniendo en cuenta y valorando el contexto del encuentro, la comunicacion verbal y
no verbal, presencia, la postura, la forma de expresarse, de moverse y de gesticular,
asi como las frases, las repeticiones, omisiones o titubeos, aspectos, acciones y

actitudes relevantes, del entrevistado.

7.9. Diario de Investigacion:

La utilizacién del diario para la recogida de datos ajustados al contexto, en este
caso de los centros de salud y Accion comunitaria de los centros de salud en la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ayudd a conocer las impresiones y sensaciones
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vividas, por los profesionales de planta en los encuentros establecidos, posibilito la
reestructuracion y organizacion de las dinamicas disefiadas, a la vez que permitio
evaluar los encuentros, recogiendo y tomando conciencia de los procesos que se

desarrollaban durante los mismos.

A través del diario de investigacion, fue posible recoger las connotaciones, que
fueron surgiendo a lo largo de los distintos encuentros, de manera tal que permitié
mejorar ciertos aspectos detectados, y reforzar dinamicas, informaciones relevantes,
no presentes en otros instrumentos, y a la vez recoger informacion sintética, en el
marco de un contacto directo con el contexto, reflejar experiencias, como instrumento
que estimula la critica, la autorreflexion, y tal como lo dice Diaz Noguera, tiene un
especial valor, como registro de vivencias, experiencias y pensamientos, en la medida
en que facilita la toma de conciencia de una determinadas situacion, posibilita juicios,

y decisiones, (329).

Durante los encuentros de la investigacion, para la redaccién del diario de
investigacion fueron consideradas categorias de observacién referidas a la puesta en

practica de dichos encuentros, aspectos organizativos y caracteristicas.
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Con referencia a los encuentros con los profesionales de planta, de los centros de
salud y Accidon comunitaria, tanto en la primera etapa para la presentacion del
cuestionarios auto administrados y anonimos, como en la segunda etapa de las
entrevistas individuales semiestructuradas, la redaccion del diario se baso, en las
dimensiones basicas, teniendo en cuenta el desarrollo de Diaz Noguera (329) :
encuentros propiamente dichos, nivel de intervencion, relacionado con la
interrelacion, dinamica del encuentro, estrategias utilizadas, comentarios,
sugerencias o0 modificaciones y aspectos organizativos, teniendo en cuenta la
adaptacion a los espacios fisicos, las condiciones espaciales del lugar del encuentro,
el contexto de enmarcacion, la secuenciacion, la distribucién temporal de las

actividades, propuestas, sugerencias.

Teniendo en cuenta estos aspectos, este instrumento, permitié valorar, y mejorar
el disefio y desarrollo de los encuentros propuestos para la investigacion, y contribuyo

a enriquecer nuevos espacios.

7.10: Limitaciones del estudio:

Las limitaciones de este estudio se relacionaron con las eventualidades, y

contingencias referidas a ciertas ausencias de los profesionales, postergacion de los
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encuentros, anulacion de fechas, y reprogramacion de cronograma de entrevistas,
dilacion de los tiempos de confeccion de cuestionarios y entrevistas, cambios de
autoridades, y dinamica de los centros de salud, dificultades de traslado, obstaculos
en las autorizaciones de los directores de los centros para que los profesionales
accedan a los encuentros estipulados y considerados en el desarrollo de la

investigacion.

Es necesario agregar, limitaciones respecto de la movilidad de los profesionales
con relacion a horarios, y espacios fisicos en los centros de salud, asi como con
relacion a las entrevistas se considerd la negativa de los profesionales, a que sean
grabadas, por lo cual se implement6 un registro de campo, y se buscoé la coherencia
entre los objetivos y la metodologia de recogida de datos y analisis, ya que si bien,
ha favorecido en cierta manera la profundizacion y exploracién de ciertos aspectos,
también ha limitado ciertas posibilidades, lo que permite asegurar que el tema puede

seguir siendo explorado en otros estudios y trabajos.

Es importante mencionar la posibilidad de cierto sesgo en las respuestas, tanto del
cuestionario, como en las entrevistas, ya que los profesionales pudieron verse
influenciados, por el contexto y el ambiente en la medida en que fueron aplicadas, en
los mismos lugares de trabajo, lo que por un lado beneficia en las posibilidades de

contacto directo con el campo, el ambiente, entorno, contexto de los procesos de
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trabajo, y observacion de la realidad y por otro juega un papel condicionante en
ciertos profesionales y en algunas respuestas, respecto de la influencia que ejerce

dicha situacion .

Es adecuado destacar, aspectos relacionados con el guion de la entrevista, ya que
por mi perfil profesional, y las funciones que desempefio, fue detalladamente
analizado para no influir en las respuestas, y en ninguno de los profesionales de
planta entrevistados, pues ninguno conocia, mi opinién sobre el tema, ni se facilitd
informacion ni previa, ni final, para evitar la influencia en los participantes, si bien
ciertos profesionales buscaron comentarios, gestos y sefales de aprobacion
respecto a sus posicionamientos, ha sido posible aclarar verbalmente la imposibilidad
de verter opiniones durante las entrevistas, pero no es posible asegurar la no

influencia de mi perfil profesional.
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7.11: Nivel analitico:

7.11.1. Generalidades: Ejes considerados en los pasos y etapas de analisis:

Los ejes que se consideraron en los pasos y etapas del analisis de los datos
recolectados se relacionan con las lineas conceptuales aplicadas en la preparacion
de los instrumentos de recogida de la informacién del presente trabajo, relacionadas
con 1) la salud integral de los y las adolescentes segun la OMS, @37), Y la aplicacién
de la logica de pensamiento amplia que refiere a la salud integral de los y las
adolescentes, para la aplicacion de nuevos posibles, en los procesos de trabajo en
salud de los profesionales y equipos, en los Centros de salud y Accién comunitaria de
la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, el conocimiento de las leyes existentes en la
actualidad en la Republica Argentina y en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
respecto a la salud integral de los adolescentes; el conocimiento del marco del
Programa Nacional de los adolescentes y del programa de adolescentes y Jovenes
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Res. 1751/08 MSGC); 2: interrelaciones
que implican la constitucion de un equipo de trabajo, siguiendo a Robbins,
composicién del equipo, aptitudes, personalidades, roles, diversidad, flexibilidad, la
disposicion para solucionar problemas, tomar decisiones, resolver conflictos,
colaborar, cooperar, tener una escucha activa, adaptabilidad, aspectos que
promueven u obstaculizan la tarea (114),3) se tuvo en cuenta la perspectiva tedrica de
los indicadores desarrollados por Schejter, en relacion con la interdisciplina, 292); 4)

para el abordaje de la intersectorialidad se tuvo en cuenta el desarrollo de los
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factores desencadenantes del desarrollo de la intersectorialidad segun Castell Florit
Serrate (295); 5)con relacion a los espacios organizacionales en educacion
permanente se aplicaron los conceptos de Merhy, referidos a la colaboracion,

cooperacion y reflexion en los espacios cotidianos (1ss).

En el caso del cuestionario, se utilizaron preguntas cerradas, en escala, agrupadas
en 6 partes y en cada una de las partes se enfocan diferentes aspectos los cuales
hacen referencia a : parte 1 : Datos sociodemograficos, caracterizaciones y perfiles
profesionales; parte 2) conocimientos de las leyes, normas Nacionales y de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, referidas a la salud integral y derechos de los y las
adolescentes y del Programa de salud integral de los adolescentes de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires; parte 3) aspectos relacionados con la construccion de la
visibn de salud integral de los y las adolescentes en los procesos de trabajo
relacionadas con las intervenciones y acciones de promocién, prevencion, educacién
para la salud teniendo en cuenta el analisis de situacion de salud tanto de la
comunidad, como de la familia, diagnostico, planificacion, seguimiento y evaluacion,
considerando la articulacién de opiniones y la combinacién de saberes; parte 4)
Opiniones respecto a la interdisciplina relacionados con :a) intercambio de criterios
entre los profesionales segin un caso o problema b) planteo conjunto de los
problemas entre los profesionales, pudiendo redefinir y acordar aspectos complejos
de la situacion, desde diferentes perspectivas y concepciones; c) posibilidad conjunta

entre todos los integrantes del equipo de referencia de relevar datos, mejorar el
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diagnostico, y generar un espacio conjunto organizacional, para produccion y
evaluacion; d) promover una mirada y una logica de salud integral de los y las
adolescentes en las acciones y el abordaje de las probleméaticas con una vision
amplia del propio quehacer en el marco de los procesos de trabajo a partir de la
construccion de sentido; e) Posibilidad de percibir diferentes aportes de las distintas
disciplinas siendo valorados y reconocidos por si mismo y por los otros profesionales
en los procesos de trabajo del equipo, desde la cotidianeidad, no como algo aislado,
sino como una accién en el marco del programa; f)_reconocimiento y contencién
referido a las tareas, tanto las que un profesional puede realizar o no realizar,
compartir responsabilidades, y ejercer autocontrol desde cada integrante del equipo
de referencia; g) Modalidades de intercambio, como red de contencion en relacion a
afecto, humildad, tolerancia, elaboracién de ayuda 9) Intercambio como aspecto
organizacional en las intervenciones valorando la légica de salud integral hacia el
sujeto adolescente frente al sesgo de la vision disciplinaria, credibilidad, respaldo y
reconocimiento hacia un abordaje amplio 10) Intercambio en la construccién de
reglas, en forma conjunta, limites, y normas, de funcionamiento, del equipo,
seguimiento acompafamiento y cuidado de los sujetos adolescentes 11) Interaccion
de estimulacion entre los integrantes del equipo, creacion de nuevos dispositivos,
intercambio de opciones, acuerdos y tareas, (292); parte 5): Consideraciones de
intersectorialidad, con relacibn a aspectos técnicos , referidos a componentes y
factores facilitadores en los equipos de referencia para su aplicacion : colaboracién
comunicacién, andlisis del abordaje de los problemas complejos que presentan los y

las adolescentes, interaccion, dinamica concertacién, y evaluacion (e9s); parte 6)
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Opiniones y consideraciones de los profesionales respecto de las acciones de
educacion permanente acerca de actualizacion de la practica; andlisis de la situacion
problema; la resolucion de problemas, el cambio organizacional, abordaje resolutivo
reflexion de las practicas; desarrollo y mejora en las relaciones y vinculos para
fortalecimiento del equipo profesional, importancia de la relacion con el proceso de

trabajo en vivo, la periodicidad continua (157

A partir del registro de los datos, se ordenaron los formularios del cuestionario, y
se agruparon, segun lugar, fecha y hora de la aplicacion se obtuvieron y se
distribuyeron las frecuencias, se establecieron los porcentajes y se crearon los

gréficos.

En el caso de la entrevista, se realizd el andlisis del discurso, a partir de la
codificacion-categorizacién-integracion y las correspondientes estrategias de
verificacion-a fin de rescatar las construcciones que subyacen al colectivo de
profesionales de planta teniendo en cuenta ideas, formas de pensar, formas de

hablar, practicas, relaciones sociales e institucionales, uso del lenguaje.

Se procedi6 al registro de ideas y contenidos a medida que fueron surgiendo y la

organizacién de archivos y antecedentes como estructurante paralelo a la recoleccién
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de datos y se consideraron situaciones emergentes, cuya resolucion fue dada en el

momento segun magnitud de la situacion y posibilidades.

Reduccion de datos: La categorizacion de unidades de contenido-codificacion y
sintesis de la informacion obtenida, se registré a partir de las notas del diario de
investigacion con relacion a la observacion participante y entrevista focalizada con los
profesionales en cada uno de los centros de Salud y Accion comunitaria y se

realizaron diagramas de sintesis.

Validacion: presencia en el campo, visitas a los centros de salud con intercambio
de opiniones con profesionales- reuniones de grupo- validez de consenso- validez de

Cara a cara.

Calidad: Credibilidad: Ampliacién explicativa positiva y negativa- en consistencia

con diferentes puntos de vistas y perspectivas de los profesionales.

Aplicabilidad: Posibilidad de transferencia de los datos en distintos espacios con

similares caracteristicas diferentes Centros de salud.

Consistencia: Obtener mismos resultados en diferentes espacios de investigacion.

Neutralidad: posibilidades de independencia de los datos, minimizar los sesgos
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7.11.2: Proceso de anélisis: Cuestionario:

Cuestionario Parte 1: Datos sociodemograficos, caracterizaciones y perfiles
profesionales: edad-sexo-afios de antigiedad en la profesion antigiedad en el

efector.

Se ha elaborado una tabla, con los datos de los profesionales de planta de cada
CESAC, teniendo en cuenta como criterio de inclusion que dichos profesionales
atiendan adolescentes, y refieran pertenecer al Programa de salud integral de
adolescentes y Jbévenes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires(Res.1751)
compuesto por datos referentes a profesiéon, Centro de Salud, y Hospital de
referencia, con fin de poder establecer el total de profesionales con los cuales tomar

contacto para el presente trabajo de investigacion.
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Tabla 7 Profesionales de Planta por Centro de salud y la referencia a Hospitales
Generales de Agudos del Programa de salud integral de adolescentes y Jévenes /Res

1751 MSGC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires

o5 = =3
= =3 = = == =
| 8| B = = g| = g
= =S = = = =3 E = =
hospital = = = = = =2 S = =
Ne 9 kS =2 a a a a
ARG ERICH N < 15 < s a a a a a
Ne a1 4 = a a a a a
Ne a1 =2 a a =2 a =2 a
Ne s <) =2 =2 a
Ne 1.0 <) =2 a a a
PENNA Ne 16 =2 a =2 =2 a
Ne 32 Eas =2 a a
Ne 30 =2 a a
Ne 39 S =2 a a a
Ne 35 =2 u ju ju u ju B
Ne 1.1 =2 =2 =2
RAMOS
NMEJ LA N°© as =2 =2 ju u u u
Ne 3 =2 a
Ne a4 3 a a a
SANTOIA N N 37 33 a a a a a a
Ne S =2 a a a u a a
Ne 7 =2 =2 a a a a a
Ne 28 =2 s
Ne 29 =2 4 =2 ju
AL AREZ Ne 34 3 =2 u =2 u ju ju
Ne & = = a a a a
Ne 1.4 =2 ) a a a a
Ne 1.8 =2 =2 =2
PINERO Ne 19 =2 S =2
Ne 20 =2 s a
Ne =24 =2 S a a a a a a
Ne 31 =2 s
Ne a0 3 S
N= a3
Ne a4 3 = ju ju ju ju ju
Ne =22 = =y a a a a
DURA ND Ne 23 =2 < a a a a a
Ne 38 =2 =3 a a a a a
Ne 33 =2 = ju a a a
TORNU
vV ELE=
SARSFIELD]| N° 36 33 3 a u u
Ne 17 S S a a a a a
Ne =213 =2 4 a a a a
FERNA NDE N 25 33 S a a a a a
Ne 26 =2 s a a a a
Ne a=> 3 3 ju u ju ju ju
Ne = = 4 a a
PIROVANO [Ne 12 = = a s a a a
Ne =27 =2 =
total 110 116 e 4 26 33 13 a1

Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 1 del

cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac.
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Grafico 8: Total de Profesionales de Planta por Centro de salud y Hospital del

Programa de salud integral de adolescentes y Jévenes /Res 1751 MSGC) Ciudad

Auténoma de Buenos Aires
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Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 1 del

cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac.
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tablas 8: Grupos de edad de los Profesionales de Planta de los CESAC de la

CABA
profesionales de planta por edad
edad frecuencia porcentaje
25-40 o5 24,7
41.55 174 45,3
56.65 115 29,9
384 99,9
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Grafico 9 : Grupos de edad de los profesionales de planta de los CESAC en la

CABA

Gruposde edad de los profesionales de planta
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Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 1 del

cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac

tablas 9: Profesionales de Planta de los Cesac de la CABA por sexo

Profesionales de Planta por sexo

sexo frecuenci{porcentaje
femenino 230 59,8
masculing 154 40,1

total 384 99,9




Grafico 10 Profesionales de planta de los Cesac de la Caba por sexo
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Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 1 del

cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac.

Tabla 10: Antigiedad de los profesionales de planta en el efector Cesac de la

Caba

Afos de antigliedad profesionales de planta en el

efector
Antigiedad Frecuencia porcentaje
hasta 15 afos de
antigledad 115 29,8
16 a 30 afios 173 45,1
30 o mas afos 96 25,1
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Grafico 11 Antigiedad de los profesionales de planta en el efector Cesac de la Caba.
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Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 1 del

cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac.

Cuestionario Parte 2: Conocimientos de las leyes, normas y programas de salud

integral de los adolescentes Nacional y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Corresponden las siguientes preguntas:

a) ¢Qué conocimiento UD. considera tener de las siguientes Leyes Nacionales

referidas a la salud integral y al marco de derechos de los y las Adolescentes?
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b) Que conocimiento Ud. considera tener de las leyes de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires referidas a la salud integral y al marco de derechos de los y las

adolescentes?

c) ¢Qué conocimiento UD considera tener del Programa de salud integral de
adolescentes y jovenes de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (¢,Res?1751/08

MSGC

Para poder responder a la pregunta a) de la Parte 2 del cuestionario, fue
presentado un cuadro en el cual se enumeran cada una de las leyes existentes en la
actualidad a nivel nacional en Argentina, referidas a la salud integral y al marco de
derechos de los y las adolescentes, con distintas opciones de respuesta para que los
profesionales consignen su conocimiento acerca de la ley: Opcién 1: conocimiento de
los contenidos de la del ley y de todos los articulos; Opcion 2: conocimientos
generales sobre los contenidos sin especificar conocimiento de los articulos, Opcién 3
desconocimiento de los contenidos de dicha ley y Opcion 4: desconocimiento de la

existencia de la ley por parte del profesional de planta entrevistado
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Se solicito a los profesionales que marcaran con una cruz la opcién que
consideraban mas apropiada segun su opinion, en relaciéon con el conocimiento de

cada ley.

Puede inferirse de las respuestas obtenidas que la mayor cantidad de
profesionales de planta 224 (58,3 %), conoce los articulos referidos a la ley 26529, de
derechos del paciente y 195 profesionales, (50,7%) hacen referencia a conocer los
articulos de la ley Nacional de salud mental 26.657; en relacion con la segunda
opcion referida al conocimiento general de los contenidos de las leyes, es posible
destacar que se obtuvieron 224 respuestas (58,3%) con referencia al conocimiento
general del Cdédigo Civil y Comercial y 214 respuestas (55,7%), que refieren un
conocimiento general respecto de la Ley de educacion sobre adicciones y consumo

indebido de drogas.
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Tabla 11: Respuestas de los profesionales de planta de los Cesac de la Caba con
referencia al conocimiento de las leyes Nacionales relacionadas con salud integral y

derechos de los y las adolescentes

Leyes opciones

1 2 3 4
26061 8,3 31,2 25,2 35,1
25673 26,8 39,8 26 17,4
26150 24,7 14,5 20,3 40,3
26485 5,2 24,7 16,4 53,6
26529 58,3 19,6 14,8 7,2
26586 13,5 55,7 8,8 21,8
25929 20,3 22,6 51,3 5,7
26618 22,1 32 24,4 21,3
26657 50,7 24,7 21,6 2,8
26743 9,8 19,2 16,9 53,7
27130 14,3 20,3 55,2 10,1
29994 15,6 58,3 20,3 5,7
26378 24,7 18,7 32 24,4
26934 8,3 22,3 27,8 41,4
25929: 12,2 34,3 24,7 28,6

Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 2 del
cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac
referida al conocimiento leyes Nacionales relacionadas con salud integral y derechos

de los y las adolescentes.
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Grafico 12 Conocimiento de los profesionales de Planta de los Cesac de la CABA
de las leyes Nacionales existentes referidas a la salud integral y derechos de los y las

adolescentes.
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Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 2 del
cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac
referida al conocimiento leyes Nacionales relacionadas con salud integral y derechos

de los y las adolescentes
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Asimismo, es posible destacar aspectos significativos con relacién al porcentaje
de profesionales de planta que dicen desconocer el contenido referido a ciertas leyes
ya que segun las respuestas dadas: De un total de 384 profesionales de planta, 212
profesionales que representan el 55,2 % dicen desconocer la existencia de la ley de
prevencion del suicidio; 197 profesionales que representan el 51,3% dicen
desconocer la ley de anticoncepcidn quirdrgica; con relacion al desconocimiento de la
existencia de la ley el 53,7% dice desconocer la existencia ley de identidad de
género, y el 53, 6% dice desconocer la existencia de la ley de prevencién de la

violencia.

Con relacién a los resultados obtenidos, se presenta a continuacion la tabla 12:
Leyes Nacionales con referencia a la salud integral y al marco de derechos de los y
las adolescentes y relacion con opciones de conocimiento y desconocimiento por
parte de los profesionales de planta de los Cesac, en la que, teniendo en cuenta las
opciones dadas a los profesionales, se trata de mostrar las leyes de las que los
profesionales refieren tener mayor conocimiento y las leyes Nacionales que los

profesionales refieren tener menor conocimiento o desconocer su existencia.
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Tabla 12: Resultados obtenidos segun respuestas dadas por los profesionales de
planta de los Cesac de la Caba con relacion al conocimiento y/ o desconocimiento de
las Leyes Nacionales existentes con referencia a la salud integral y al marco de

derechos de los y las adolescentes

conocimiento de todos conocimientos desconocimiento de desconocimiento
los articulos de la ley generales de los los contenidos de la de la existencia

contenidos ley de la ley

1 2 3 4

26529 Ley Derechos del 29994 Codigo civily 27130 prevenciondel 26743 Identidad
paciente 58% comercial58,3 suicidio 55,2% de genero 53,7S$
26657 ley de salud 26586 educacion LEY 25929 26485prevencion
mental 50,7% sobre adiccionesy anticoncepcion de la violencia

consumo indebido quirurgica 51,3 53,6%

de drogas 55,7 %

Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 2 del
cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac
referida al conocimiento leyes Nacionales relacionadas con salud integral y derechos

de los y las adolescentes

De los datos presentados en la tabla 13, es posible inferir que el mayor
conocimiento de todos los articulos de la ley por parte de los profesionales de planta
respecto de las Leyes Nacionales se relaciona con las leyes 26529 de Derechos del

paciente 58%, la 26657 de Salud Mental 50,7%,y que respecto a la ley 29994 que es
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el Codigo Civil y Comercial el 58,3% refiere tener conocimientos generales de los
contenidos, asi como también de la Ley Nacional 26586 de Educacion sobre
adicciones y consumo indebido de drogas; el menor nivel de conocimiento de
contenidos y el desconocimiento de la existencia de la ley esta en relacion con la
27130 de Prevencion del suicidio (55,2%), la ley 25929 de anticoncepcién quirdrgica
(51,3 %); la ley 26743 (53,7%) y la 26.485 de prevencion de la violencia 53,6%. (ver

tabla anexa).

b) ¢ Qué conocimiento UD. Considera tener de las Leyes de la Ciudad de Buenos

Aires referidas a la

Para poder responder a esta pregunta b) de la Parte 2 del cuestionario, fue
presentado un cuadro en el cual fueron enumeradas las leyes existentes en la
actualidad en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, referidas a la salud integral y al
marco de derechos de los y las adolescentes, con distintas opciones de respuesta
para que los profesionales, segun su opinién, consignen el conocimiento acerca de la
ley: la primera opcion fue referida al conocimiento de los contenidos de la ley y de
todos los articulos; la segunda opcion referia los conocimientos generales sobre los
contenidos sin especificar conocimiento de los articulos, la tercera opcion referia al

desconocimiento de los contenidos de dicha ley y la cuarta opcion referia el
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desconocimiento de la existencia de la ley por parte del profesional de planta

entrevistado.

Se solicitd a los profesionales de planta que marcaran con una cruz la opcion que
consideraban mas apropiada segun su opinion, con relacion al conocimiento de cada
ley, de cuyas respuestas puede observarse que 224 profesionales de planta, que
representan el 58,3%, dicen conocer los articulos en su totalidad de la ley 153 Bésica
de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y 195 profesionales, el 50,7 %, dice
conocer en su totalidad la ley 2316 de consentimiento informado; en relacién con la
segunda opcién referida al conocimiento general de los contenidos de las leyes, lo
cual implica no conocerla en su totalidad, solo algunos articulos, y en forma
superficial, es posible destacar que 158 profesionales, el 41,1 % respondieron de
forma afirmativa respecto de la ley 418 de salud sexual y reproductiva y 167
profesionales, el 43,4 % respondieron de la misma manera con relacién a la ley 448

de salud mental.

En la tabla 14: Conocimiento de los profesionales de planta de los Cesac de las
leyes de la Caba relacionadas con la salud integral y derechos de los y las
adolescentes, se intenta mostrar los porcentajes obtenidos en relacion con las
respuestas dadas por los profesionales de planta, segun las diferentes opciones

presentadas
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Tabla 13: Resultados obtenidos segun respuestas dadas por los profesionales de
planta de los Cesac de la Caba con relacién al conocimiento y/ o desconocimiento de
las Leyes de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires existentes con referencia a la

salud integral y al marco de derechos de los y las adolescentes

Conocimiento de los profesionales de planta de los
cesacde las leyes de |la Caba relacionadas con salud
integral yderechos de los ylas adolescentes
Leyes CABA a1 2 3 4
Constitucion 24,7 35,9 37,2 2

CABA
153 58,3 39,9 1,5 1
114 20,3 22,3 43,4 16,4
5463 5,2 16,4 27,8 50,5
2881 3,1 6,25 39,3 51,3
1723 2,6 5,9 40,6 29,1
2318 8,3 12,5 45,5 33,5
418 22,1 41,1 33,8 2,8
448 16,6 43,4 36,7 3,1
2316 50,7 32,2 11,9 4,9

Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 2 del
cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac
referida al conocimiento de las leyes existentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires relacionadas con salud integral y derechos de los y las adolescentes
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Grafico 13 Conocimiento de los Profesionales de Planta de los Cesac de las Leyes

de la Caba relacionadas con la salud integral y derechos de los y las adolescentes
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Fuente Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 2 del
cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac
referida al conocimiento de las leyes existentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires relacionadas con salud integral y derechos de los y las adolescentes

Asimismo, es posible considerar aspectos significativos con relacion a las

respuestas obtenidas de la tercera opcion referida a desconocer el contenido de las
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leyes ya que segun las respuestas dadas, 175 profesionales que representan el 45,5
% del total de profesionales de planta de los Cesac, dice no conocer el contenido de
la ley 2318, de consumo de sustancias psicoactivas y 167 profesionales de planta, el
43,4%, refiere no conocer el contenido ni los articulos de la ley 114 de Proteccion
integral de nifios, nifas y adolescentes; con relacién a la cuarta opcion referida a
desconocer la existencia de la ley, 197 profesionales el 51,3% responden no conocer
la ley 2881, donde se estipulan los establecimientos para el cuidado de nifias, nifios y
adolescentes, y 194 profesionales , el 50, 5 % refiere no conocer la existencia de la
ley 5463, de indicadores de derechos de los nifios, nifias y adolescentes de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

Se presenta a continuacion la tabla 14: Leyes de la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires con referencia a la salud integral y al marco de derechos de los y las
adolescentes y relacién con opciones de conocimiento y desconocimiento por parte
de los profesionales de planta de los Cesac: en la que se trata de mostrar, en forma
de sintesis dichas leyes, segun las cuales los profesionales de planta deben

responder el conocimiento, poco conocimiento 0 desconocer su existencia.
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Tabla 14: Resultados obtenidos segun respuestas dadas por los profesionales de

planta de los Cesac de la Caba con relacién al conocimiento y/ o desconocimiento de

las Leyes de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires existentes con referencia a la

salud integral y al marco de derechos de los y las adolescentes

conocimiento de
todos los articulos
de la ley

conocimientos
generales de los
contenidos

desconocimient
o de los
contenidos de
la ley

desconocimiento de
la existencia de la ley

3

a

153 Ley basica de
salud: 58,3 2%

448 Ley de salud
mental 43,4 2%

2318: Consumo
de sustancias
psicoactivas
45,5 2%

2881:Establecimient
o de cuidados de
Nnifas ninos y
adolescentes 51,3 2%

2316: Ley de
consentimiento
informado: 50,7 2%

418 Ley de salud
sexualy
reproductiva
41,126

Ley de
proteccion de
nifas ninos y
adolescentes
43,4%

Indicadores de
derechos de nifas,
nifos y
adolescentes,50,5 %

Fuente : Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 2 del

cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac

referida al conocimiento de las leyes existentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires relacionadas con salud integral y derechos de los y las adolescentes
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c) ¢Qué conocimiento UD considera tener del Programa de salud integral de
adolescentes y jovenes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Res 1751/08

MSGCBA?

Para poder responder a esta pregunta c) de la Parte 2 del cuestionario, fue
presentado un cuadro con distintas opciones de respuesta para que los profesionales,
segun su opinion, consignen el conocimiento acerca del Programa de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en el cual la primera opcion referia al conocimiento total,
la segunda al conocimiento solo de algunos contenidos generales, la tercera opcién
referia al desconocimiento de los contenidos y la cuarta opcion referia el
desconocimiento de la existencia del programa por parte del profesional de planta

entrevistado.

Se presenta a continuacion la tabla 15: Opciones de conocimiento del Programa
de salud integral de adolescentes y jovenes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
por parte de los profesionales de planta de los Centros de salud y Accidén comunitaria

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Tabla 15: Respuesta obtenidas en relacion con el conocimiento del Programa de
salud integral de adolescentes y jovenes de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires por
parte de los profesionales de planta de los Centros de salud y Accidon comunitaria de

la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

Opciones de conocimiento: CT: conocimiento total CG conocimiento general DC
desconocimiento de los contenidos DL Desconocimiento de la existencia del

Programa (T CG DC DL
Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes de |a Ciudad Autonoma
de Buenos Aires .Resolucion 1751/08 MSGCBA 189 112 58 25

492 291 151 65

Surge del andlisis de las respuestas, que 189 profesionales de planta, los cuales
representan el 49,2 % del total refiere conocer totalmente el Programa, mientras que
112 (29%) hacen referencia a conocer solo algunos conceptos generales. Con
respecto a desconocer los contenidos del programa solo 58 profesionales (15,1 %),

responde afirmativamente y 25 profesionales (6,5 %), desconoce su existencia.

El grafico 15, destaca el 49,2 % como porcentaje altamente significativo en

relacion con el conocimiento de los profesionales de planta de los Cesac, con
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respecto al Programa de salud integral de los adolescentes y jévenes (Res. 1751/08
MSGCBA). Dicho porcentaje sumado al 29%, de profesionales que dice tener
conocimientos generales del programa, permite inferir con relacion al total de 384
profesionales de planta de los Cesac, que 301 profesionales que representa el 78, 3

% conoce en su totalidad o conceptos generales de dicho programa en la Caba.

Grafico 14 Porcentaje relacionados con opciones de conocimiento de los
profesionales de planta del programa de salud integral de adolescentes y jovenes de

la CABA. (Res. 1751 /08).

Forcentaje relacionadas con Opciones de conocimiento
de los profesionales de planta del Programa de salud
integral de adolescentes vy jovenes de la CABA (Res
1751/08) : CT: conocimiento total COG conocimiento
general DC desconocimiento de los contenidos D

Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 2 del
cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac
referida al conocimiento de las leyes existentes en la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires relacionadas con salud integral y derechos de los y las adolescentes.
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Cuestionario Parte 3: Aspectos relacionados con la construccion de la vision de
salud integral de los y las adolescentes en los procesos de trabajo relacionadas con
las intervenciones y acciones de promocién, prevencion, educacion para la salud
teniendo en cuenta el analisis de situacion de salud tanto de la comunidad, como de
la familia, diagnostico, planificacion, seguimiento y evaluacion, considerando la

articulacion de opiniones y la combinacion de saberes.

Corresponden las siguientes preguntas:

a) ¢Considera Ud. que es aplicado el enfoque de equipo interdisciplinario en el
centro de salud y Accion Comunitaria para abordar la l6gica de salud integral de los y
las adolescentes en las intervenciones y acciones de promocién, prevencion,

educacion para la salud desde los procesos de trabajo?

b) En su opinion son tenidos en cuenta por los profesionales del equipo de salud
los aspectos biolégicos, psicosociales, ambientales, culturales, politicos y la relacion
con los profesionales del sistema de salud para el analisis de situacion de salud
comunitario, familiar, planificacién, evaluacién y seguimiento en relacion con D/M de
intervenciones segun las problematicas complejas que presentan los adolescentes en

los D/M de los Centros de salud y Accién comunitaria?
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c) considera Ud. que se tienen en cuenta aspectos de interaccion e interrelacion
de los profesionales en la estructuracion de los espacios organizacionales en los
procesos de trabajo en los centros de salud y accion comunitaria para la aplicacion de

la I6gica de salud integral de los y las adolescentes?

d) ¢Considera Ud. que son valoradas las articulaciones entre los profesionales del
sistema de salud con profesionales y equipos de diferentes sectores para la
aplicacion de la légica de salud integral de los adolescentes teniendo en cuenta el

enfoque de derechos, y la autonomia de los y las adolescentes?

e) ¢En su opinién teniendo en cuenta las opciones presentadas, como considera
la existencia de las posibilidades de relevar datos, mejorar el diagnostico, y generar
un espacio conjunto organizacional, para produccién y evaluacion de los procesos de
trabajo referidos a la salud integral de los y las adolescentes en el Centro de salud y

Accion comunitaria entre todos los profesionales del equipo interdisciplinario?

Para poder relevar la opinion de los profesionales acerca de la aplicacion de la
l6gica de salud integral de los y las adolescentes en los procesos de trabajo del
equipo profesional en el Centro de salud, fue presentado un cuadro compuesto por

preguntas y opciones relacionadas con los D/M referidos a las problematicas
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complejas registrados en los Cesac entre el afio 2014 y 2015, teniendo en cuenta las
siguientes opciones: S(siempre, en todos los casos);CS(casi siempre, en mas del
50% de los casos);AV( a veces, menos del 50% de los casos);N(nunca, en ningun

caso).

Se presenta la tabla 17 para mostrar las respuestas obtenidas de los profesionales
de planta de los Cesac de la Caba, segun sus opiniones con referencia a la aplicacion
de la logica de salud integral de los y las adolescentes en los procesos de trabajo a
partir de los diagnésticos o0 motivos de consulta de problematicas complejas y
teniendo en cuenta las opciones presentadas: siempre , en todos los casos: casi
siempre;(mas del 50% de los casos); a veces (menos del 50 % de los casos);nunca (

en ningdn caso):
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Tabla 16: Opinidn de los profesionales de planta de los Cesac de la Caba, acerca
de la aplicacion de la logica de salud integral de los y las adolescentes en los

procesos de trabajo

OPINION ACERCA DE LA APLICACION DE LALOGICA DE SALUD INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LOS PROCESOS DE
TRABAJO DEL EQUIPO PROFESIONAL EN EL CENTRO DE SALUD :
Opciones en relacion a los casos D/M de problematicas complejas : Ssiempre en todos los casos ,CS casi siempre
mas del 50 % de los casos, AV a veces menos del 50 % casos ;N nunca en ningun caso

PREGUNTAS S % S % AV % N %

1 2 3 4

a)éConsidera Ud. que es aplicado el enfoque de equipo interdisciplinario en el centro de
salud y Accion Comunitaria para abordar la logica de salud integral de los y las
adolescentes en las intervenciones y acciones de promocion, prevencion, educacion para
la salud desde los procesos de trabajo? 31 8| 98| 25,5 172 44,7 83]21,6

b)En su opinidn son tenidos en cuenta por los profesionales del equipo de salud los
aspectos bioldgicos, psicosociales, ambientales, culturales, politicos y la relacién con los
profesionales del sistema de salud para el andlisis de situacion de salud comunitario,
familiar, planificacidn, evaluaciony seguimiento en relacion con D/Mde intervenciones
segun las problematicas complejas que presentan los adolescentes enlos D/Mde los
Centros de salud y Accion comunitaria? 36 93| 73 191 163] 50,2] 112{ 29,1

c) considera Ud. que se tienen en cuenta aspectos de interaccion e interrelacion de los
profesionales enla estructuracion de los espacios organizacionales en los procesos de
trabajo en los centros de salud y accién comunitaria para la aplicacion de la logica de
saludintegral de los ylas adolescentes? 63| 16,4 43| 11,1 85 22,1 193] 50,2
d) ¢Considera Ud. que son valoradas las articulaciones entre los profesionales del
sistema de salud con profesionales y equipos de diferentes sectores para la aplicacion de

la ldgica de salud integral de los adolescentes teniendo en cuenta el enfoque de
derechos, yla autonomia de los ylas adolescentes? 44( 11,4] 84 21,8 103| 26,8 153] 39,8

e) ¢En su opinion teniendo en cuenta las opciones presentadas, como considera la
existencia de las posibilidades de relevar datos, mejorar el diagnostico, y generar un
espacio conjunto organizacional, para producciony evaluacion de los procesos de trabajo
referidos a la salud integral de los y las adolescentes en el Centro de salud y Accion
comunitaria entre todos los profesionales del equipo interdisciplinario? 37] 96] 100] 26| 115 29,9] 132343

Los resultados obtenidos en relacion a las respuestas dadas por los profesionales,
dan cuenta que respecto de la pregunta a) 172 (44,7%) profesionales consideran que

en menos del 50% de los casos, es aplicado el enfoque interdisciplinario para aplicar
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la l6gica de salud integral en el disefio de intervenciones y acciones de promocion,
prevencion, educacion para la salud para el abordaje de problematicas complejas;
98(25,5%) profesionales consideran su aplicacion en el 50% de los casos 0 mas;
83(21,6%) profesionales considera que nunca y 31 (8%) profesionales considera que
nunca; con relacion a las respuestas relacionadas con la pregunta b) 163
profesionales (50,2%) opinan que a veces, no siempre, los profesionales del equipo
de salud tienen en cuenta los aspectos bioldgicos, psicosociales, ambientales,
culturales, politicos y la relacion con los profesionales del sistema de salud para el
analisis de situacion de salud comunitario, familiar, planificacion, evaluacion y
seguimiento, 112 (29,1) profesionales, opina que nunca, en ningun caso; 73 (19%)
profesionales opina que en el 50% de los casos y 36 (9,3%) de profesionales opina
que siempre; con relacion a la pregunta c) las respuestas de los profesionales dan
cuenta que 193 (50,2%) considera que nunca se tienen en cuenta aspectos de
interaccion e interrelacion de los profesionales en la estructuracion de los espacios
organizacionales en los procesos de trabajo en los centros de salud y accion
comunitaria para la aplicacion de la l6gica de salud integral de los y las adolescentes,
85(22,1%) profesionales opina que solo en menos del 50% de los casos, 63(16,4%)
profesionales opina que siempre y 43 (11,1%), opina que en mas del 50% de los
casos; de las respuestas obtenidas en la pregunta d) , se observa que 153 (39,8%)
profesionales considera que nunca son valoradas las articulaciones entre los
profesionales del sistema de salud con profesionales y equipos de diferentes sectores
teniendo en cuenta el enfoque de derechos, y la autonomia de los y las adolescentes,

en tanto que 103 (26,8%) profesionales considera que solo en menos del 50 % de los
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casos, 84(21,8%) de profesionales opina que en el 50% de los casos y 44 (11,4%)
profesionales opina que siempre; con relacion a la pregunta e) referida a la existencia
de posibilidades de relevar datos, mejorar el diagnostico, y generar espacios
conjuntos organizacionales entre los profesionales del equipo para la produccion y
evaluacion de los procesos de trabajo en relacién con la salud integral de los y las
adolescentes en los Centros de salud y Accién comunitaria, 132 (34%) profesionales
opina que nunca, 115(29,9%) opina que en menos del 50% de los casos, 100(26%)
opina que en mas del 50% de los casos y 37 (9,6%) responde que siempre, es decir

en todos los casos.

Es importante destacar a partir del analisis de las distintas opciones de cada una
de las respuestas, que un significativo porcentaje de profesionales considera y
responde la opcién 3 y opcién 4, es decir que en menos del 50% de los casos, 0
nunca, se aplica la logica de salud integral de los y las adolescentes en los procesos
de trabajo del equipo de trabajo en el Centro de salud y Accién comunitaria, lo cual
como se intenta mostrar en el grafico 15: Porcentaje de respuestas referidas a las
opciones 1-2-3-4- en relacién con las preguntas a); b);c);d) y e) de la parte 3 del

cuestionario.
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Grafico 15: Porcentaje de respuestas referidas a las opciones 1-2-3-4- en relacién con

las preguntas a); b); c); d) y e) de la parte 3 del cuestionario.

PORCENTAJEDE RESPUESTAS REFERIDAS A LAS OPCIONES 1-2-3-4-EN
RELACION CON LAS PREGUNTAS A)B)C)D)E) DE LA PARTE 3 DEL
CUESTIONARIO
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Elaboracion propia en base al analisis de las respuestas de la parte 3 del

cuestionario autoadministrado dadas por los profesionales de Planta de los Cesac
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Parte 4. Opiniones de los profesionales respecto de la aplicacion de acciones

integrativas en los procesos de trabajo: interdisciplina.

Las preguntas correspondientes a la parte 4, fueron elaboradas, teniendo en
cuenta los aspectos facilitadores de la practica de la interdisciplina en los equipos
profesionales, segun Schejter, V (292) referidos al intercambio de criterios, el planteo
conjunto de problemas y acordar aspectos complejos de la situacién, desde
diferentes perspectivas y concepciones; la posibilidad conjunta entre todos los
integrantes del equipo de referencia de relevar datos, mejorar el diagnostico, y
generar un espacio conjunto organizacional, para produccién y evaluacion; el
promover una mirada y una légica de salud integral de los y las adolescentes en las
acciones y el abordaje de las problematicas con una vision amplia del propio
guehacer en el marco de los procesos de trabajo a partir de la construccion de
sentido; la posibilidad de percibir diferentes aportes de las distintas disciplinas siendo
valorados y reconocidos en las tareas, a partir del intercambio, como red de
contenciéon y el Intercambio como aspecto organizacional en las intervenciones
valorando la l6gica de salud integral hacia el sujeto adolescente frente al sesgo de la
vision disciplinaria, credibilidad, respaldo y reconocimiento hacia un abordaje amplio
sumado a la Interaccion de estimulacion entre los integrantes del equipo, creacion de

nuevos dispositivos, intercambio de opciones, acuerdos y tareas



270

Corresponden a la parte 4 las siguientes preguntas

a) ¢En su opinidn, es posible el intercambio de criterios entre los profesionales de
distintas disciplinas del equipo segun D/M en los procesos de trabajo referidos a la

salud integral en el marco del programa?

b) ¢En su opinidn, en la actualidad existe un planteo conjunto de los problemas

entre los profesionales, pudiendo redefinir y acordar aspectos?

c) ¢En su opinién, forman parte de los procesos de trabajo las reuniones

periddicas en equipo, interdisciplinarias en el Centro de salud comunitaria?

d) ¢Segun su opinién, se promueve una mirada y una légica de salud integral de
los y las adolescentes en las acciones y el abordaje de las probleméticas con una
vision amplia del propio quehacer profesional en el marco de los procesos de trabajo

a partir de la construccion de sentido?:



271

e) Considera UD que se perciben diferentes aportes de las distintas disciplinas
siendo valorados y reconocidos por los profesionales en los procesos de trabajo del
equipo, desde la cotidianeidad, no como algo aislado, sino como una accion en el

marco del programa.

Para poder relevar la opinion de los profesionales respecto de la aplicacién de
acciones integrativas en los procesos de trabajo: interdisciplina en los procesos de
trabajo del equipo profesional en el Centro de salud, fue presentado un cuadro

compuesto por 5 preguntas con 2 opciones de respuesta si y no.

A continuacion, se presenta la tabla 18: Opinion de los profesionales respecto a la
aplicacion de acciones integrativas, en los procesos de trabajo referidos a la
interdisciplina, elaborada, segun las respuestas dadas por los profesionales de planta
de los centros de salud y accion comunitaria como parte 4 del cuestionario auto

administrado.
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Tabla 17 Opiniones de los profesionales de Planta respecto de acciones

integrativas en los procesos de trabajo: Interdisciplina

OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA APLICACION DE
ACCIONES INTEGRATIVAS EN LOS PROFESOS DE TRABAJO :
INTERDISCIPLINA

OPCIONES

PREGUNTAS

Sl

%

NO

%

a)éEn su opinidn, es posible el intercambio de criterios entre los

procesos de trabajo referidos a la salud integral en el marco del
programa?

profesionales de distintas disciplinas del equipo segun D/Men los

168

44

216

56,2

b) éEn su opinidn, enla actualidad existe un planteo conjunto de
los problemas complejos de los ylas adolescentes entre los

a distintos factores determinantes intervinientes ?

profesionales, pudiendo redefinir y acordar aspectos con relacion

19

4,9

365

95,5

C)En su opinidn, forman parte de los procesos de trabajo las

salud comunitaria?

reuniones periddicas en equipo, interdisciplinarias en el Centro de

153

40

231

60,1

integral de los ylas adolescentes en las acciones y el abordaje de
las problematicas con una visién amplia del propio quehacer
profesional en el marco de los procesos de trabajo a partirde la
construcciéon de sentido?:

d) Segln su opinidn,se promueve una mirada yuna légica de salud

116

30

268

69,7

disciplinas siendo valorados y reconocidos por los profesionales
en los procesos de trabajo del equipo, desde la cotidianeidad, no

E)Considera UD que se perciben diferentes aportes de las distintas

como algo aislado, sino como una accién en el marco del programa

138

36

246

64

Los resultados obtenidos en relacion con las respuestas dadas por los

profesionales dan cuenta que respecto de la pregunta a) 168 (44%) profesionales

opinan que, Sl es posible el intercambio de criterios entre los profesionales de

distintas disciplinas del equipo, con referencia a los D/M presentados como

problematicas complejas en los procesos de trabajo referidos al abordaje de la salud

integral en el marco del Programa de adolescentes y jovenes (Res.1751/08 Res.
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MSGCBA, y 216 (56,2%) profesionales, opinan que NO es posible el intercambio de
criterios ;con relacion a la pregunta b), 365 (95,5%) profesionales responden que en
su opinion NO existe en la actualidad un planteo conjunto de los problemas complejos
de los y las adolescentes entre los profesionales que conforman el equipo de
referencia en el marco del programa de salud integral de adolescentes, a fin de
redefinir y acordar, aspectos con relacion a distintos factores, determinantes que
intervienen en las situaciones y problematicas complejas, y 19 (4,9%) opina que Si
existe un planteo conjunto de los problemas complejos de los y las adolescentes; los
resultados obtenidos en la respuesta c¢) muestran que 231(60,1%) profesionales
opinan que NO forman parte de los procesos de trabajo las reuniones periédicas del
equipo interdisciplinario, en el Centro de salud y Accion Comunitaria, y 153 (40%)
responde que Sl , las reuniones periddicas forman parte del procesos de trabajo del
equipo interdisciplinario en el Centro de salud y Acciéon comunitaria : con relacion a la
pregunta d) referida a la opinion, que los profesionales tienen acerca de la vision
amplia del quehacer profesional y la promocion de la logica de salud integral en el
marco de los procesos de trabajo de los equipos profesionales a fin de facilitar la
construccion de sentido en el abordaje de las intervenciones, 268 (69,7%) responde
que NO; y 116 (30%) responde que SlI; con relacion a la pregunta e) en la cual se
considera la opinion de los profesionales con relacion a la percepcion de diferentes
aportes de las distintas disciplinas siendo valorados y reconocidos en los procesos de
trabajo del equipo, desde la cotidianeidad, no como algo aislado, sino como una
accién en el marco del programa, 246(64%) profesionales responde que NO, y

138(36%) responde que SI.
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En el grafico 18: Porcentaje de respuestas segun parte 4 del Cuestionario; se
intenta mostrar las diferencias obtenidas, en el andlisis de cada una de las respuestas

dadas por los profesionales.

llustracion 16 Porcentaje de respuestas Parte 4 del Cuestionario de investigacion

con relacion a la aplicacion de practicas integrativas en los procesos de trabajo

Porcentaje de respuestas, segun preguntas parte 4 del cuestionario de investigacion

I

o

20 40 60 80 100 120

Eno MEsi

Fuente: Elaboracion propia, segun las respuestas obtenidas por los profesionales
de planta de los Cesac de Caba con referencia a la aplicacion de las practicas

integrativas.
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Parte 5: Opiniones de los profesionales respecto de la aplicacion de acciones

integrativas en los procesos de trabajo: Intersectorialidad

Las preguntas correspondientes a la parte 5, fueron elaboradas, teniendo en
cuenta los aspectos facilitadores de la practica la intersectorialidad, con relacion a
aspectos técnicos , referidos a componentes y factores facilitadores en los equipos de
referencia para su aplicacion : colaboracion comunicacién, andlisis del abordaje de
los problemas complejos que presentan los y las adolescentes, interaccidon, dinamica
concertacion, y evaluacion, entre distintos sectores, segun conceptos desarrollados

por Florit Serrate (295).

Corresponden a la parte 5 las siguientes preguntas:

a) ¢ Considera Ud. que existe en la actualidad una apropiada colaboracién de los
equipos de salud del programa de salud integral de los adolescentes con diferentes
sectores como aspecto técnico importante para el desarrollo de acciones

intersectoriales?
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b) ¢Considera Ud. que la comunicacion entre los profesionales de salud y los
profesionales de diferentes sectores facilita el desarrollo de acciones de promocion de

salud integral de los y las adolescentes?

c) ¢Considera Ud. oportuno, y adecuado el analisis de situacién de salud para
abordar las problematicas complejas de los y las adolescentes de manera
intersectorial con referencia a los distintos sectores que componen el contexto y

territorio del centro de salud y accién comunitaria?

d) ¢Segun su opinidn, existe interaccién, y concertacion en espacios
organizacionales apropiados y oportunos con los diferentes sectores de la
comunidad, en relacion con el poder abordar las problematicas de los y las

adolescentes?:

e) ¢En su opinién, es posible la evaluacion y seguimiento conjunto con diferentes
sectores de la comunidad, de las problematicas de salud integral de los y las

adolescentes?
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Para poder relevar la opinion de los profesionales respecto de la aplicacion de
acciones integrativas en los procesos de trabajo considerando la intersectorialidad en
el Centro de salud y Accion comunitaria fue presentado en la parte 5 un cuadro

compuesto por 5 preguntas con 2 opciones de respuesta si y no.

A continuacion, se presenta la tabla 19: Opinion de los profesionales respecto a la
aplicacion de acciones integrativas, en los procesos de trabajo referidos a la
intersectorialidad, elaborada, segun las respuestas dadas por los profesionales de
planta de los centros de salud y accién comunitaria como parte 5 del cuestionario

auto administrado.

Tabla 18: Opiniones de los profesionales respecto de la aplicaciébn de acciones

integrativas en los procesos de trabajo: Intersectorialidad
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OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA APLICACION DE ACCIONES
INTEGRATIVAS EN LOS PROFESOS DE TRABAJO : INTERSECTORIALIDAD OPCIONES

PREGUNTAS | % [NnO |%
a)éConsidera Ud que exite en la actualidad una apropiada colaboracion entre los

profesionales de los equipos de salud del programa de salud integral de los
adolescents con diferentes sectores estatales y/o de la comunidad como aspecto
tecnico importante para el desarrollo de acciones intersectoriales? 149 38,8| 235| 61,1

b) éConsidera Ud que la comunicacidn entre los profesionales de salud y los
profesionales de diferentes sectores estatales y/ de la comunidad facilita el
desarrollo de acciones de promocion de salud integral de los y las adolescents ? 288 75 96 25

C)Considera ud que es oportuno,y adecuado el analisis de situacion de salud para
abordarlas problematicas complejas de los y las adolescentes de manera

intersectorial con referencia a los distintos sectores que componen el contextoy
terriorio del centrso de salud y accion comunitaria? 111 28,9| 273 71

d) Segun su opinion, existe interaccion, y concertacion en espacios organizacionales
apropiados y oportunos con los diferentes sectores estatales y/o de la comunidad,
para realizar acciones de promociony prevencion de la saludde los ylas
adolescentescon de temas relacionados con las problematicas de los ylas

adolescentes registradas en los centrso de salud y Accion comunitaria
115| 29,9 269 70

E) En su opinion, es posible la evaluacion y seguimineto conjunto con difeenes
sectores estatales y/o de la comunidad, de las problematicas de salud integral de
los ylas adolescentes ? 86( 22,3| 298| 77,6

Surge del analisis de las respuestas dadas por los profesionales de planta con
respecto a la pregunta a) que 235 (61,1%) profesionales considera que NO existe en
la actualidad colaboracion entre los profesionales que atienden adolescentes en los
centros de salud y diferentes sectores estatales, y /o de la comunidad, para el
desarrollo de acciones de intersectorialidad, y 149 (38,8%) responde que Sl existe;
con relacion a la pregunta b) 288 (75%) profesionales responde que Sl considera que
la comunicacién entre los profesionales de salud y los profesionales de distintos
sectores estatales y/o de la comunidad, facilita el desarrollo de acciones de
promocién de salud integral de los y las adolescentes, y 96 profesionales que
representan el 25% del total de profesionales a los que se les aplico el cuestionario,
responden que NO; las respuestas obtenidas en la pregunta c) muestran que 273
(71%) de los profesionales, Sl considera oportuno y adecuado el analisis de situacion

de salud para abordar las problematicas complejas de los y las adolescentes de
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manera intersectorial, y 111 (28,9%) profesionales No lo considera adecuado ni
oportuno; de las respuestas obtenidas en la pregunta d), 115 (29,9 ) profesionales
opinan que existe interaccion y concertacion en espacios organizacionales adecuados
y oportunos, con los diferentes sectores estatales y de la comunidad para realizar
acciones de promocion y prevencion a la comunidad, a las familias, y a los mismos
adolescentes referidas a tematicas con relacibn a problematicas de los y las
adolescentes registradas en los Centros de salud y accion comunitaria, y 269,(70%)
responde que NO existe interaccidn y concertacion con otros sectores para las
acciones de promocion y prevencion de salud integral de los y las adolescentes, con
relacion a la pregunta e), donde se le pide a los profesionales su opinion acerca de la
posibilidad de hacer seguimiento de casos y evaluacién conjunta de situaciones
problematicas complejas con otros sectores estatales o de la comunidad, 298

(77,6%), responde que NO y 86, el 22,3% responde que SI.

Los datos obtenidos en la parte 5 del cuestionario, se presentan en el grafico 19:
Opiniones de los profesionales respecto de la aplicacion de acciones integrativas en

los procesos de trabajo: intersectorialidad.
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Grafico 17 Opiniones de los Profesionales respecto de la Aplicacion de las

acciones integrativas en los procesos de trabajo: Intersectorialidad.
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Parte 6: Opiniones y consideraciones de los profesionales respecto de las
acciones de educacion permanente en los Centros de salud y Accion Comunitaria en
base a temas como la articulacion entre profesionales, comunidad y familia desde
espacios organizacionales, la actualizacion de la practica en relacion con las
necesidades de los y las adolescentes; analisis de la situacidbn problema y la
resolucién de problemas en el marco de los procesos de trabajo para el abordaje
resolutivo en lo cotidiano mediante la reflexion de las practicas; desarrollo y mejora en
las relaciones y vinculos para fortalecimiento del equipo profesional, desde un marco
territorial, la importancia de la relacion con el proceso de trabajo en vivo, y
periodicidad continua, los cuales han sido considerados en base a los conceptos
desarrollados por Merhy al hacer referencia a los espacios de trabajo vivo para
trabajar sobre las realidades, y teniendo en cuenta las contingencias, en la medida en
qgue los escenarios de la produccién de salud, deben permitir la autonomia de los

profesionales y equipos (157).

Las preguntas que corresponden a la parte 6 del Cuestionario son las siguientes:

¢Considera Ud. que son implementados espacios de educacién permanente

desde el Centro de salud y Accién comunitaria, a fin de poder accionar desde el
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equipo profesional en forma articulada con la comunidad, con las familias, y con otros

sectores?

¢En su opinidn existen en la actualidad espacios de educacion permanente de los
profesionales y equipos orientados a relevar las necesidades de los y las

adolescentes en el marco de la salud integral?

c) ¢En su opinién, es posible problematizar los procesos de trabajo en espacios
de educacion permanente a fin de poder reflexionar y construir una logica de salud
integral contextualizada, en lo cotidiano y territorial a fin de promover nuevas
intervenciones y acciones en el marco del programa de salud integral de los

adolescentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires?

d) ¢En su opinién, existe para posibilitar la educacion permanente del equipo de
salud en el marco del programa de adolescentes en el centro de salud y accién
comunitaria un espacio organizacional frecuentes, periédicos y cotidianos que

favorezcan la interaccion, reflexion, y reformulacion de intervenciones?
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e) ¢Considera Ud. que, en la actualidad, cualquiera de los profesionales que
integran el equipo interdisciplinario de salud integral de los adolescentes puede
convocar a un encuentro o reunion de concertacion técnica, intercambio de criterios, 0

acuerdos en espacios organizacionales en los centros de salud y accion comunitaria?

Para poder relevar la opinion de los profesionales respecto de las acciones de
educaciéon permanente en los Centros de salud y Accibn Comunitaria como
actualizacion de la practica fue presentado en la parte 6 del cuestionario auto
administrado un cuadro compuesto por 5 preguntas con 2 opciones de respuesta si y

no.

A continuacién, se presenta la tabla 20: Opiniones de los profesionales de planta
de los Centros de salud y Accion respecto de la existencia de espacios
organizacionales de educacion permanente para el equipo referente del programa de
salud integral de los adolescentes y jovenes (Res.1751/08 MSGCBA), elaborada,
segun las respuestas dadas por los profesionales de planta de los centros de salud y

accion comunitaria como parte 6 del cuestionario auto administrado.
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Tabla 19: Opiniones de los profesionales respecto de la existencia de espacios
Organizacionales de Educacion permanente en los Centros de salud y Accion
comunitaria, para el equipo de salud referente del programa de salud integral de los

adolescentes y Jovenes (Res.1751/08 MSGCBA).

OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA EXISTENCIA DE ESPACIOS
ORGANIZACIONALES DE EDUCACION PERMANENTE EN LOS CENTRSO DE SALUD Y
ACCION COMUNITARIA, PARAEL EQUIPO DE SALUD REFERENTE DEL PROGRAMA DE
SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES Y JOVENES (RES.1751/08 MSGCBA)

OPCIONES

PREGUNTAS N % NO %
a) ¢Considera Ud. que son implementados espacios de educacién permanente
desde el Centro de salud y Accidn comunitaria, a fin de poder accionar desde el
equipo profesional en forma articulada con la comunidad, con las familias, y
con otros sectores? 186| 48,4 198 51,5
b)En su opinidn existen en la actualidad espacios de educacién permanente de
los profesionales y equipos orientados a relevarlas necesidades de los ylas
adolescentes en el marco de la salud integral?

174( 45,3 210 54,6

C)En su opinidn, es posible problematizar los procesos de trabajo en los
espacios de educacidon permanente a fin de poder reflexionary construir una
légica de salud integral contextualizada, enlo cotidiano y territorial a fin de
promover nuevas intervenciones y acciones en el marco del programa de salud

integral de los adolescentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires? 157| 40,8 227 59,1

d) En su opinion, existen propuestas por parte de los profesionales, para
posibilitar la educacion permanente yla participacion conjunta de los
profesionales en el marco del programa de adolescentes en el centro de salud
y accion comunitaria con definicion de puntos criticos, temas rpirizados, areas,
espacios y lugares de atencion? 166| 43,2 218 56,7

E) Considera ud que en la actualidad, cualquiera de los profesionales que
integran el equipo interdisciplinario de salud integral de los adolescentes
puede convocar a un encuentro o reunion de concertacion tecnica, intercambio
de criterios, o acuerdos en espacios organizacionales en el centrsode saludy

accion comunitaria? 152 39,5 232 60,4

Surgen del andlisis de las respuestas dadas por los profesionales de planta con

respecto a los espacios de Educacion permanente en salud en los Centros de salud
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y Accion Comunitaria, los siguientes datos: Con referencia a la pregunta a) en la que
se les solicita considerar si son implementados los espacios de educacion
permanente en el Centros de salud y Accidon comunitaria a fin de accionar en forma
articulada, el equipo de salud referente del programa de adolescentes y la
comunidad, las familias y otros sectores, 198 (51,5%) profesionales consideran que
NO, y 186,(48,4%) profesionales considera que SlI; con relacién a la pregunta b) 210
(54,6%) profesionales opina que NO existen espacios orientados de educacion
permanente en el marco del programa de salud integral de adolescentes, en el
Centros de salud y Accion comunitaria, para relevar las necesidades de este grupo de
edad y 174 (45,3%) opina que Sl; segun las respuestas de la pregunta c) 227 (59,1)
profesionales, opina que NO es posible problematizar los procesos de trabajo, ni
reflexionar, para la construccion de una logica de salud integral contextualizada,
cotidiana vy territorial, en espacios de educacién permanente, y 157(40,8%) piensa
que SI; la opinidn volcada por los profesionales con relacién a la pregunta d) se
concentra en 218 (56,7%) profesionales para los que NO existen propuestas que
posibiliten la participacion conjunta de los profesionales con referencia a la definicion
de puntos criticos, temas prioritarios, areas, espacios de atencién, o lugares de
atencion y 166(43,2%) opina que Sl; con relacion a la pregunta €), en la que se les
pide su opinién, con relacion a las posibilidades que cualquier profesional convoque a
un encuentro de profesionales o reunidon de concertacién técnica, de educacion
permanente, 232 (60,4%) de profesionales considera que NO puede convocar y 152

(39,5%) opina que SI.
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Grafico 18 Opiniones de los profesionales respecto de la existencia de espacios
organizacionales de Educacién permanente en los Centros de salud y Accion
Comunitaria para el equipo de salud referente del Programa de salud integral de

adolescentes y Jovenes (Res.1751/08) MSGCBA.
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7.11.3: Entrevista:

Con la entrevista se intentd hacer una aproximacion a la opinién de los
profesionales de planta de los centros de salud y atencién comunitaria, sobre la salud
integral de los y las adolescentes como una logica de pensamiento de los
profesionales y equipos y su aplicacién a partir de nuevos posibles en los procesos de
salud, intervenciones y acciones teniendo en cuenta los facilitadores de las practicas :
interdisciplina-intersectorialidad, espacios organizacionales y educacién permanente
que se relacionan con las probleméticas complejas que se registran segun los

Diagnosticos y Motivos de consulta D/M en los Cesac, de la Caba.

Se realizaron 384 entrevistas individuales a profesionales de planta de los centros
de salud y Accién, se definieron los perfiles profesionales segun disciplina, los cuales
fueron elaborados a partir de la informacién aportada por cada profesional de salud,
se consideraron las caracteristicas de cada centro de salud, por lo cual se considero,
la ubicacién geografica y numero de profesionales del centro, se realizd el analisis
del discurso, a partir de la codificacion-categorizacion-integracion- y las
correspondientes estrategias de verificacién-a fin de rescatar las construcciones que

subyacen al colectivo de profesionales de planta teniendo en cuenta ideas, formas de
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pensar, formas de hablar, practicas, relaciones sociales e institucionales, uso del

lenguaje.

Las entrevistas fueron individuales, semiestructuradas, en profundidad y en
principio se tuvo en cuenta esclarecer el tipo de informacion a relevar, en la medida
en que se reconocio la importancia como herramienta para la recoleccion de datos, y
la profundizacion de las perspectivas de los participantes, asi como poder ahondar en
sus conceptualizaciones y permitir a los entrevistados reflexionar sobre sus propios

posicionamientos.

La entrevista en profundidad, facilit6 comprender y conformar un corpus de datos
discursivos, a través de archivos a partir de 3 niveles de aproximacién, uno base para
la confeccién de la carpeta de acopio de entrevistas por fecha de realizacion, un
segundo nivel de aproximacion, para poder seleccionar los datos mas significativos,
un tercer nivel de aproximacion en el cual se procedié a agrupar los datos y relacionar
segun ejes, a considerar, para ser analizados e interpretados por lo cual no fue
registrado un esquema fijo de respuestas, y caracteristicas de las preguntas, ya que
en ocasiones se alteré el orden, se interrumpié cuando fue necesario, ya que en
diferentes oportunidades se obtuvieron respuestas emocionales, frente a lo racional,
por lo cual se pudo matizar, reconducir y adecuar el ritmo de la entrevista segun las
respuestas recibidas, con posibilidades de aclarar el objeto de estudio, explicar el

sentido de la pregunta crear juicios, valores u opiniones.



289

Se procedi6 al registro de ideas y contenidos a medida que fueron surgiendo y la
organizacion de archivos y antecedentes como estructurante paralelo a la recoleccion
de datos y se consideraron situaciones emergentes, cuya resolucién fue dada en el

momento segun magnitud de la situacion y posibilidades.

La entrevista en profundidad se estructur6 sobre las siguientes dimensiones:

Construccién de la salud integral como logica de pensamiento y nuevos posibles,
caracterizacion del perfil disciplinar de los profesionales; concepto de salud integral
de los y las adolescentes y su relacién con la APS; facilitadores de la construccion de
la salud integral como légica de pensamiento y nuevos posibles desde la practica :
trabajo en equipo; Interdisciplina, intersectorialidad y educacién permanente e
indicadores sobre la significacion en relacion con perfiles disciplinares, comunicacion
dialégica, intercambio de informacién colaboracién; opinién; aspectos técnicos de la
Intersectorialidad: factores facilitadores de su aplicacion, clinica ampliada aplicacion,
opinion acerca de la facilitacion por parte de la institucion de los espacios
organizacionales, encuentros y reuniones, disponibilidad de espacios fisicos,
educacion permanente en los centros de salud, teniendo en cuenta los facilitadores :

cooperacion, colaboracion y reflexion,
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El registro de los datos, ante la negativa de los profesionales de acceder a la
grabacion de estos, se realizé a partir de un diario de campo, anotaciones continuas,
notas, teniendo en cuenta y valorando el contexto del encuentro, la comunicacién
verbal y no verbal, presencia, la postura, la forma de expresarse, de moverse y de
gesticular, asi como las frases, las repeticiones, omisiones o titubeos, aspectos,

acciones y actitudes relevantes, del entrevistado.

Se presentan los ejes de la entrevista y los conceptos centrales e indicadores en

el cuadro 40: Guia de entrevista:
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Cuadro 40: Guia de entrevista

Ejes de entrevista

concepto de salud
integral y relacion
con la APS

trabajo en equipo

Caracterizacion
profesional

Interdisciplina

Intersectorialidad

espacios
organizacionales

Educacion
permanente

Conceptos centrales e indicadores en torno a los cuales se realiza la entrevista

logica de pensamiento para posibilitar nuevos posibles en los espacios organizacionales de
los Centrso de salud y accion comunitaria en la CABA se relaciona con la APSy se
sustenta en los procesos de trabajo desde la intersectorialidad interdisciplina y educacion
permanente en base a espacios organizacionales de trabajo en equipo interdisciplinario con

intercambio de ideas- capacidad de asimilar dificultades-asignacion de roles-coherencia-
interrelaciones concertacion de criterios adpatabilidad de los integrante a nuevas
situaciones-participacion -resolucion de tareas -alcance de metas -objetivos- acuerdos con
el marco programatico-estrategias de afrontamiento de conflictos- cohesion

No todos los centros de salud cuentan con la misma cantidad de profesionales, o con los
mismos profesionales , lo cual hace que difieran en forma significativa los espacios
organizacionales, los contextos y los territorios de los distintos Centrso de Salud y Accion
Comunitaria- Se suma tambien, las diferentes articulaciones, conecciones y niveles de
conectividad con los Hospitales efectores, siendo muy particular y especifica la dinamica de

cada equipo capacidad de anticipacion
practica integrativa facilitadora contextualizada cotidiana y territorial para sustentar la

logica de pensamiento integral y favorecer nuevos posibles en los procesos de salud

practica integrativa facilitadora cotidiana y territorial para sustentae la logica de
pensamiento integral y favorecer los procesos de salud de los y las adolescentes entre el
equipo de salud y otros sectores contextualizada- cotidiana y terriotial

concertacion tecnica entre los profesionales de los equipos de salud del programa de salud
integral de los adolescentes y jovenes y otros programas en el centro de salud y accion
comunitaria, encuentros periodicos, no episodicos, cara a cara frecuentes en el marco de
la cotidianeidad

estrategia de intervencion pedagodgica e institucional para la mejora de la organizacion y
transformacion de la préactica técnica de los profesionales y el equipo de salud en la medida
en que es facilitadora de procesos y de nuevos posibles en torno a la I6gica de salud
integral de los y las adolescentes, y necesita contar con espacios organizacionales como
componente de la realidad misma de los profesionales de salud, y se complementa con las
practicas integrativas de interdisciplina e intersectorialidad estrategia educativa para el
cambio

Reduccion de datos: La categorizacion de unidades de contenido-codificacion y

sintesis de la informacion obtenida, se registr0 a partir de las notas del diario de

investigacion con relacion a la observacion participante y entrevista focalizada con los
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profesionales en cada uno de los centros de Salud y Accion comunitaria y se

realizaron diagramas de sintesis.

Cuadro 41: Etapas del proceso de analisis de datos de la entrevista a

profesionales de planta

etapas del procesos de analisis de los datos de la entrevista

Archivo de datos

se confeccionauna
carpeta o archivo
documentos de base
Aproximacion a
elementos
significativos primer
nivel de aproximacion
Segundo nivel de
aproximacion

Tercer nivel de
aproximacion

Contenidos de las entrevistas se acopia el material obtenido de
las entrevistas en los centros de salud a los profesionales de
planta por fecha Todas las notas- observaciones -
comentarios-aclaraciones

Contenidos de las entrevistas notas fotos mapas comentarios
y el registro de las entrevistas -Registro de contenidos

Codificacion : primer acercamiento al trabajo de analisis en
primera etapa, leyendo los textos para una primra
aproximacion remarcando las primaeras citas significativas.

Codificacion registro de agrupamiento y codificacion

Sintesis agrupar los datos y relacionar segun ejes.
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Presentacion de los resultados:

Los profesionales entrevistados, han desarrollado sus actividades en los centros
de salud y Accion comunitaria, de la Caba, con una antigiedad entre 16 y 25 afios en
su mayoria, sefialan ciertas dificultades organizativas, de los profesionales y equipos,
tanto acerca de las intervenciones comunitarias e intersectoriales, como en la practica

de la interdisciplina en los equipos profesionales.

Las entrevistas de realizaron en los 44 centros de salud y Accién comunitaria, y se
han registrado teniendo en cuenta las diferentes funciones e intervenciones de los
profesionales en los procesos de salud con relaciéon a la recepcion asesoramiento,
orientacién, espacios de consulta, motivos de consulta y diagnéstico, aspectos
clinicos, referenciacion, y seguimiento de deteccién de necesidades, abordaje de

casos Y situacion de problemas, promocién, prevencion, educacién para la salud.

La mayoria de los testimonios, revelan, que no siempre es posible un abordaje
interdisciplinario, y no consideran los profesionales que la l6gica de pensamiento de
salud integral de los y las adolescentes sea facilitada no promueva nuevos posibles,
ya que no todos los Centros de salud cuentan con profesionales de varias disciplinas

para la atencion a adolescentes y en los centros donde hay enfermeras, asistentes
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sociales, psicologos, psiquiatras, nutricionistas, que ademas, no siempre estan
disponibles en el momento o en el turno que se los necesita, lo cual, desvirtda, y

dificulta la inclusion en los equipos de trabajo.

El enfoque de la interdisciplina, difiere en distintos Centros de Salud y Accién
comunitaria, segun la cantidad de profesionales, la organizacion del Centro, el
contexto, y la facilitacion institucional, para encuentros y reuniones cotidianas
frecuentes de intercambio, criterios y abordaje de probleméticas complejas, y en
general emerge de los diferentes entrevistas, la importancia de la integracién entre
disciplinas con serios obstaculos para concretarla, asi también, a partir de
resistencias lo cual también obstaculiza el desarrollo de una mirada amplia e integral
de las distintas situaciones que plantean los y las adolescentes frene a las
problematicas complejas, referidas al consumo abusivo de sustancias, violencia, o

maltrato.

La aplicacién de la l6gica de pensamiento en relacion con la salud integral de los y
las adolescentes en los procesos de trabajo y como promotora de nuevas
intervenciones y acciones se identifica con algunas practicas intersectoriales, como
charlas en las escuelas, y talleres de promocion de salud, a pesar de presentar
obstaculos en su organizacion, en la planificacion y en la concertacion de criterios, y

abordajes de las probleméaticas complejas, entre el sector educacion y el sector salud,
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por lo cual se transforma la actividad, o la intervencién o la accién, en un nudo
problematico y critico de implementacion, pero no es claramente relacionada con las

practicas de interdisciplina.

Segun los testimonios, relevados en las entrevistas, las practicas y las
intervenciones de salud integral en las y las adolescentes, con respecto al contexto,
por parte de los profesionales de planta, sefialan obstaculos en el esclarecimiento de
las necesidades de los sujetos de este grupo de edad, en la medida en que se
dificulta conocer detalles de su vida, llegar a tener una comunicacion fluida que
inspire confianza mutua, o un nivel de comunicacion dialdgica, que facilite acciones e
intervenciones amplias en el marco de la clinica amplia a la vez que no se establecen
vinculos e interrelaciones cercanas con otros profesionales del equipo, por
cuestiones, horarias, o por diferentes actividades, por cantidad de pacientes
individuales, y obstaculos en la posibilidad de salir a terreno para hacer acciones

extramurales.

Al indagar sobre aspectos del comportamiento organizacional de los equipos, y
profesionales, se mencionan episodios en contextos desfavorables, con poca
cohesion, para el afianzamiento de relaciones y vinculos profesionales en la medida
en que es permanente la demanda, de atencion individual, la solicitud de informacion,

destacando experiencias y vivencias en cuanto a dificultades en la autorizacion por
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parte de la jefatura de encuentros, reuniones, asi como la falta de recursos, y de
apoyo formal e informal por parte del marco institucional, lo que convierte a los
espacios organizacionales de concertacion técnica, intercambio y abordaje integral de
las problematicas de los y las adolescentes de los centros de salud, en utopias

imposibles de concretar, segun lo manifestado por los profesionales.

En los distintos relatos de los profesionales de planta se observa, limitaciones
hacia un enfoque de los determinantes sociales de la salud integral de los y las
adolescentes, en las estructuras logicas de pensamiento de los profesionales,
formacion disciplinar, construccion de discurso hegemaoénico medico biolégico, sumado
también a aspectos que se relacionan con falta de recursos econdmicos, de
contencién y apoyo familiar, y también de vinculos sociales, comentando que muchas
veces deben apuntar a actividades educativas, de asesoramiento, escucha, que son
sefialas como en un segundo lugar por ser des motivantes, muy dificiles de concretar,
en la medida en que las practicas importantes y principales se relacionan con el

abordaje clinico de alguna patologia.

No se consideran significativas, las intervenciones en la comunidad, en domicilio,
sino en el centro de salud y Accion comunitaria, individuales, y en muchos casos, se
insiste en la presencia de un adulto, acompafando la consulta del o la adolescente,

para poder ser atendido/a.
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La valoracion en torno a la especialidad, y lo disciplinar, surge como lo motivante y
emerge frente a relatos que sefialan lo integral, lo interdisciplinar, como asi también
cierta dificultad en poder definir limites en la intervencion, del equipo de salud,
funciones, competencias en relacion a las acciones, en la comunidad, asi como no se
privilegia el seguimiento de los casos, en la medida en que es cuestionado como
practica de salud, como también la atencion domiciliaria, la entrevista a la familia, o la
atencion en hogares dependientes de Desarrollo Social, o la atencién a adolescentes

en situacion de calle o de pasillo en los barrios o villas carenciadas.

En el cuadro 42, que se presenta a continuaciéon se muestran los resultados de la

entrevista segun los conceptos centrales con referencia a los ejes tenidos en cuenta
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Cuadro 42: Resultados de la entrevista

Ejes de entrevista

Conceptos centrales con referencia a cada uno de los Ejes tenidos en cuenta
en la entrevista

Caracterizacion
profesional

No todos los centrso de salud cuentan con la misma cantidad de
profesionales, o con los mismos profesionales , lo cual hace que difieran en
forma significativa los espacios organizacionales, los contextos y los
territorios de los distintos Centrso de Salud y Accion Comunitaria-Se suma
tambien, las diferentes articulaciones, conecciones y niveles de conectividad
con los Hospitales efectores, siendo muy particulary especifica la dinamica
de cada equipo

Concepto de salud
integral

En general la logica de salud integral se relaciona con la APS yse sustenta en
los procesos de trabajo desde la intersectorialidad con el sector Educacion,
con importantes obstaculos y dificultades para la elaboracion de
diagnosticos, intervenciones y acciones conjuntas.

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo desde el comportamiento organizacional, se apunta al
abordaje de la patologia como aspecto importante en las intervenciones
profesionales, se contemplan las acciones de promocion y prevencion de la
salud integral como complementarias, ydesmotivantes,

Interdisciplina

Es muy dificil, de concretar, no siempre se cuenta en los centros de salud con
profesionales, que puedan complementar la mirada disciplinar,

Intersectorialidad

Desde el relato, se observa dificultades en |la operatoria por falta de
coordinacion articulacion, motivacion, colaboracion participacion trabajo en
equipo, limitada capacidad de convocatoria, comunicacién

Comportamiento
organizacional

facilitadores interaccion relacion vinculo cohesion del equipo

Espacios
organizativos no
episodicos

encuentros cara a cara no episodicos y frecuentes en el marco de la
cotidianeidad

contexto

relaciones vinculos e interacciones con otros equipos profesionales
conformacion de redes

vinculos

Se desprende los relatos presentados por los entrevistados, dificultades en
el establecimiento de vinculos, y sus sustentabilidad, ya sea en tre los
mismos profesionales del equipo, o con profesionales de otros equipos o
Programas, lo mismo que con referentes de otros sectores

cotidianeidad

La cotidianeidad, en general, se representa con dificultades, y con escasas
posibilidades de intervenciones anticipatorias, ya que segun relatan los
mismos profesionales , las situaciones imprevistas, hacen que los procesos
de trabajo sean poco elaborados, ydeban estar dando respuestas ante
situaciones problematicas en forma permanente

Teritorialidad

La territorialidad es referida por el entorno del lugar, barrio, o zona donde se

encuentraemplazado el centro de salud, con escasa relacion con los equipos,
o servicios del hospital efector, al punto de no poder hacer segioimioneto de

casos, y muyrara vezanalisis de situacion de salud

Educacion
permanente

Los espacios de capacitacion permanente , son periodicos yen general no
planificacos, no son frecuentes, yse reacionan con jornadas, talleres, o
espacios esporadicos de capacitacion, generalmente fuera del centrso de
salud
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8: Conclusiones:

El objetivo de este estudio es describir y analizar la vision y opinion de los
profesionales de planta que integran los equipos del Programa de salud integral de
los adolescentes y jovenes (Res.1751/08 MSGCBA ) de los Centros de salud y acciéon
comunitaria (Cesac) de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en relacion con la salud
integral de los y las adolescentes como ldgica de pensamiento y aplicacion de nuevos
posibles, en el marco de las practicas teniendo en cuenta los niveles de conocimiento
del marco normativo existente, el conocimiento del marco programatico con relacion
al curso de vida de los y las adolescentes, la interdisciplina, la intersectorialidad y la
educacién permanente como facilitadores de los procesos de salud en el campo de la

salud publica.

Con referencia a la problematica propuesta se presentan las siguientes preguntas:

¢, Conocen los profesionales de planta que trabajan en los Centros de salud y
Accion Comunitaria (Cesac) en el Programa de salud integral de adolescentes y
jovenes (RES 1751/08 MSGCBA) en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, las
normativas de la Nacion Argentina y la Ciudad de Buenos Aires referidas en la

actualidad a la salud integral de los y las adolescentes?
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¢, Cual es la opinion de los profesionales de planta del Programa de salud integral
de los adolescentes y Jovenes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires acerca de la
salud integral como légica de pensamiento y construccion de nuevos posibles en
relacion con la practica de la interdisciplina en espacios organizacionales, cotidianos,

territoriales y contextualizados en los centros de salud y accion comunitaria?

¢, Qué opinidn tienen los profesionales de planta en el marco del programa de
salud integral de los adolescentes y jévenes en la Ciudad de Buenos Aires, acerca de
la salud integral como ldgica de pensamiento y construccion de nuevos posibles en
relacion las practicas intersectoriales en los centros de salud comunitaria en la Ciudad

de Buenos Aires?

¢, Qué opinan los profesionales de planta del programa de salud integral de los
adolescentes y joévenes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires acerca de los
espacios organizacionales de cooperacion, colaboracién y reflexion para el abordaje
de casos y problematicas como marco de educacion permanente en los Centros de

salud y accién comunitaria?
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Cuadro 43: Cuadro de sintesis La salud integral de los y las adolescentes en
CABA: légica de pensamiento y construccion de nuevos posibles, en el marco del

Programa de salud integral de adolescentes y jévenes (Res. 1751/08 MSGCBA).

SALUD INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN EL MARCO DE LAS

| .

Salud integral: Légica de
pensamiento para promover la
construccion de nuevos posibles en
relacion con las practicas |[—» Interdiceinlina
integrativas de los profesionales de Contextualizado
planta en el Programa de salud
integral de adolescentes en los |[—» Intersectorialidad
Centros de salud y Accién
Comunitaria de la CABA en el

marco de la estrategia de Atencion |—jp | Educacién permanente |
Primaria de la salud

Conocimiento  del  marco

Cotidiano

Territorial

!

Trabajo en equipo

Espacios organizacionales

Abordaje biopsicosacial de la salud segun transformaciones y dinamicas epocales
Enfoque sistémico, dindmico de la organizacion

Enfoque de los Determinantes sociales de la salud en relacion con necesidades y
problematicas complejas
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Objetivo General:

Describir y analizar la visién y opinion de los profesionales de planta que integran
el Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes Res.1751/08 MSGCBA
en los Centros de salud y accion comunitaria (Cesac) de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA) acerca de la salud integral de los y las adolescentes como
l6gica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en relacién con aspectos
organizacionales, de conocimiento, y de practicas integrativas y educacion

permanente en el campo de la salud publica.

Objetivos Especificos:

1-Establecer el nivel de conocimiento de los profesionales de planta de los Centro
de salud y accién comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires respecto de
los marcos normativos referidos a la salud integral de los adolescentes y jévenes a
nivel Nacional Argentino y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y respecto del
Programa de salud integral de adolescentes y Jovenes de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires (Resolucion 1751/08 MSGCBA).
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2- Describir la percepcion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relacion a la salud
integral como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en las acciones
interdisciplinarias en los Centros de salud y Acciéon Comunitaria (Cesac) de la CABA

en el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.

3- Identificar la vision de los profesionales de planta con relacién a la salud integral
como logica de pensamiento y aplicacibn de nuevos posibles en las acciones
intersectoriales en los Centros de salud y Accion Comunitaria (Cesac) de la CABA en

el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.

4-Analizar la opinion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relaciéon a la salud
integral como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en espacios
organizacionales cotidianos contextualizados vy territoriales de educacion permanente
en el Programa de salud integral de adolescentes y jévenes en los Centros de Salud

de la CABA.
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Objetivo especifico 1.:

1-Establecer el nivel de conocimiento de los profesionales de planta de los Centro
de salud y accién comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires respecto de
los marcos normativos referidos a la salud integral de los adolescentes y jévenes a
nivel Nacional Argentino y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y respecto del
Programa de salud integral de adolescentes y Jovenes de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires (Resolucion 1751/08 MSGCBA).

Los resultados alcanzados, con referencia al conocimiento de los profesionales
respecto del marco normativo a nivel Nacional de la Republica Argentina y de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires CABA en relacion con la salud integral de los y las
adolescentes se presentan en 2 (dos) partes: la primera con referencia a los datos
sociodemogréficos, en relacion a la cantidad de profesionales, perfil de los
profesionales de planta que trabajan en los Cesac de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, sexo, edad y afios de antigliedad y la segunda parte con referencia al nivel de
conocimiento de los marcos normativos y del Programa de salud integral de

adolescentes y jovenes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
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1-Datos sociodemogréficos y perfiles profesionales:

Se infiere de los datos obtenidos con relacion al total de 384 profesionales de
planta, segun perfil profesional, que trabajan en los Centros de salud y accién
comunitaria en el programa de salud integral de adolescentes y jovenes de la CABA,
que el 58,6% corresponde a 226 profesionales médicos y psicélogos, tal como se

intenta mostrar en el siguiente cuadro

llustracién 19: profesionales de planta segun perfil que trabajan en los Centros de

salud y accion comunitaria en la CABA en el programa de adolescentes y jovenes

Profesionales de planta segun perfil del programa de salud integral de
adolescentes y jovenes los Cesac de la CABA

3,33,6
85 ’ ’
6,7 " _ g 28,4
8,8
9,8
= medicos = Psicologos Asist sociales Fonoaudiologo/as

= Psicopedagogos = Enfermeros = Nutricionistas = obstetras
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Con relacion al sexo de los profesionales se infiere de los resultados obtenidos,
que, con referencia al total de profesionales, existe un alto porcentaje de
profesionales mujeres, el 59,8% en relacion y el 45 % de los profesionales tiene entre

16 y 30 afios de antigliedad.

Cuadro 44: sintesis de los resultados sociodemograficos alcanzados en

relacion con el objetivo especifico 1

Caracteristicas Sexo femenino 59,8%
sociodemogréficas

de los profesionales
de planta  que
trabajan en los
Cesac de la Caba
en el programa de Edad: de 41 a 55 afios 45,3%
salud integral de
adolescentes y
jovenes (Res.
1751/08 MSGCBA)

Antigiedad de 16 a 30 afios
45,1% afios

Fuente: Elaboracién propia en base a las respuestas y el analisis de datos

realizado.
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Marco Normativo Nacional Argentino:

Con referencia al nivel de conocimiento del marco normativo de Leyes
Nacionales: el 58.3% del total de los profesionales de planta dice tener conocimientos
generales del Codigo Civil; el 58% dice conocer todos los articulos de la ley 26529 de
los Derechos del paciente; el 55,7% refiere tener conocimientos generales acerca de
la Ley de Educacion sobre adicciones y consumo indebido de drogas; 50 % dice

conocer todos los articulos de la Ley de salud Mental.

Surge del analisis de los datos obtenidos, que 55, 2 % de los profesionales de
planta desconoce los contenidos de la Ley Nacional de prevencién del suicidio, y el
51% desconoce la ley de anticoncepcién quirargica, mientras el 53 % de los
profesionales desconoce la ley de identidad de género, y el 53,6% del total de los

profesionales desconoce la ley de prevencion de la violencia.

En el cuadro 45 se muestran los resultados obtenidos en relaciéon al nivel de

conocimiento del marco Normativo Nacional Argentino
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Cuadro 45: Sintesis de los resultados con relacién a los niveles de conocimiento

del marco normativo Nacional Argentino referido a la tematica de referencia

conocimiento de todos conocimientos desconocimientode desconocimiento
los articulos de la ley generales de los los contenidos de la de la existencia

contenidos ley delaley

1 2 3 4

26529 Ley Derechos del 29994 Codigo civily 27130 prevenciondel 26743 ldentidad
paciente 58% comercial58,3 suicidio 55,2% de genero 53,75
26657 ley de salud 26586 educacion LEY 25929 26485prevencion
mental 50,7% sobre adiccionesy anticoncepcion de la violencia

consumo indebido quirurgica 51,3 53,6%

de drogas 55,7 %

Fuente: Elaboracion propia en base al andlisis de los datos obtenidos en el

cuestionario autoadministrado.

Marco Normativo de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires:

Con referencia al nivel de conocimiento del marco normativo el 58,3%, dicen
conocer los articulos en su totalidad de la ley 153 Basica de salud de la Ciudad

Autbnoma de Buenos Aires y 195 profesionales (50,7%) la ley 2316 de
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consentimiento informado; respecto al conocimiento general de los contenidos de las
leyes (41,1%) respondieron de forma afirmativa respecto de la ley 418 de salud
sexual y reproductiva y 167 profesionales, (43,4%) con relacion a la ley 448 de salud
mental; las respuestas relacionadas con el desconocimiento de los contenidos de las
leyes dan cuenta que 175 profesionales (45,5 %) del total de profesionales de planta
de los Cesac, dice no conocer el contenido de la ley 2318, de consumo de sustancias
psicoactivas y 167 profesionales de planta, (43,4%), ni los articulos de la ley 114 de
Proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes; con relacién a la cuarta opcién
referida a desconocer la existencia 197 profesionales (51,3%) responden no conocer
la ley 2881, establecimientos para el cuidado de nifias, nifios y adolescentes, y 194
profesionales, (50, 5) % refiere no conocer la existencia de la ley 5463, de indicadores
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes de la Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires.
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Cuadro 46: Sintesis de los resultados con relacion a los niveles de conocimiento

de referencia

conocimiento de
todos los articulos
de la ley

conocimientos
generales de los
contenidos

desconocimient
ode los
contenidos de
la ley

desconocimiento de
la existencia de la ley

3

a

153 Ley basica de
salud: 58,3 2%

448 Ley de salud
mental 43,4 2%

2318: Consumo
de sustancias
psicoactivas
45,5 %

2881:Establecimient
o de cuidados de
nifas nifos y
adolescentes 51,3 2%

2316: Ley de
consentimiento
informado: 50,7 2%

418 Ley de salud
sexualy
reproductiva
41,1%

Ley de
proteccion de
nifas nifos y
adolescentes
43,4%

Indicadores de
derechos de nifias,
nifos y
adolescentes,50,5 2%

del marco normativo de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires referido a la tematica

Fuente: Elaboracion propia en base al andlisis de los datos obtenidos en el

cuestionario autoadministrado

Con relacion al conocimiento de la Resolucion Ministerial del Ministerio de salud
de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires 1751/08, el 49, 2% de los profesionales
responde afirmativamente todo el contenido, mientras que 112 (29%) hacen
referencia a conocer solo algunos conceptos generales; solo 58 profesionales (15,1
%), refiere desconocer los contenidos y 25 profesionales (6,5 %), desconoce su

existencia.
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Los resultados alcanzados con relacion al objetivo especifico 1 en relacién a las
Leyes Nacionales Argentinas referidas a la tematica, muestran que los profesionales
de planta responden tener mayor conocimiento de :El codigo civil ; la ley de derechos
del paciente ; Ley de salud mental; ley de educacién sobre adicciones y uso indebido
de drogas y que las leyes Nacionales de las cuales responden desconocer son la ley
de prevencion del suicidio; la ley de anticoncepcion quirargica; la ley de identidad de

género y la ley de prevencion de la violencia, tal como se muestra en el cuadro 47:

Cuadro 47: Leyes Nacionales de las que refieren los profesionales de planta tener

mayor conocimiento 0 desconocimiento

LEYES NACIONALES QUE LOS LEYES NACIONALES QUE LOS
PROFESIONALES DE PLANTA PROFESIONALES DE PLANTA
RESPONDEN TENER MAYOR RESPONDEN DESCONOCER
CONOCIMIENTO

Codigo Civil Ley de prevencion del suicidio
Ley de derechos del paciente Ley de anticoncepcion quirurgica
Ley de salud mental Ley de identidad de genero

Ley de educacion sobre Ley de prevencion de la violencia
adicciones y uso indebido de

drogas

Fuente: Elaboracion propia en relacion con los datos obtenidos en el cuestionario

autoadministrado
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Cuadro 48:Leyes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de las que refieren los

profesionales de planta tener mayor conocimiento o desconocimiento

LEYES DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES
QUE LOS PROFESIONALES DE
PLANTA RESPONDEN TENER
MAYOR CONOCIMIENTO

Ley Basica de salud integral

Ley de salud mental

Ley de salud sexual y
reproductiva

LEYES DE LA IUDAD DE BUENOS AIRES
QUE LOS PROFESIONALES DE PLANTA
RESPONDEN TENER
DESCONOCIMIENTO

Ley de consumo de sustancias
psicoactivas

Ley de proteccion integral de nifios
Nnimnas y adolescentes

Ley de estableciminetos de cuidado
para ninos nifas y adolescentes

Ley de indicadores de derechos
para ninos nifas y adolescentes

Fuente: Elaboracion propia en relacién con los datos obtenidos en el cuestionario

autoadministrado

Con relacion al conocimiento que presentan los profesionales de planta del

Programa de salud integral de adolescentes y jovenes de CABA (Re.1751/08), el

49.2% responde conocer los contenidos y el marco del programa; el 29% responde

conocer solo algunos contenidos generales; el 15,1% responde desconocer los

contenidos y el 6,5% responde desconocer la existencia del programa, tal como se

intenta mostrar en el cuadro 49:
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Cuadro 49: Porcentaje de profesionales de planta que responde conocer el

Programa de salud integral de adolescentes y jovenes (Res. 1751-MSGCBA- CABA

Conocimiento de los Conocimiento de los profesionales: 49,2% Refiere
profesmp’ales de planta de la conocer todos los contenidos; 29% refiere conocer
Resolucion del Ministerio de salud solo algunos conceptos generales; el 15,1 refiere
de la CABA, respecto de la desconocer los contenidos y el 6,5 % dice
creacion del Programa de salud desconocer la existencia del Programa

integral de adolescentes 'y

Jovenes 1751/08 MSGCBA:

Fuente: Elaboracion propia Elaboracion propia segun datos obtenidos y

analizados en el cuestionario autoadministrado

Resultados alcanzados en el Objetivo especifico 2:

2. Describir la percepcion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relacion a la salud
integral como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en las acciones
interdisciplinarias en los Centros de salud y Accién Comunitaria (Cesac) de la CABA

en el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.
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Los resultados alcanzados hacen referencia a que mas del 50% de los
profesionales de planta dice que no se aplica en los casos o situaciones problema
gue presentan los adolescentes, el enfoque interdisciplinario como practica integrativa
facilitadora de la l6gica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en el disefio
de intervenciones y acciones; que es poco reconocida y no existe en la actualidad un
planteo conjunto de los problemas complejos ya que actualmente hay falta de
comunicacion dialégica y que no forman parte de los procesos de trabajo las
reuniones periodicas del equipo interdisciplinario, por lo cual es insuficiente la
relativizaciéon de las diferentes miradas disciplinarias, sumado a una carencia de
espacios organizacionales para reflexion, sentido y valor del propio quehacer
disciplinar, que facilite la elaboracion conjunta de acciones de promocion, prevencion
y educacion para la salud con intervenciones referentes a una clinica ampliada; falta
de estimulacion entre los integrantes para aplicacién de nuevos dispositivos, espacios
organizacionales, con escasa credibilidad y respaldo a los aspectos organizacionales
de la practica con una mirada sistémica, contextualizada, cotidiana y territorial ya que
muy pocas veces, los profesionales del equipo de salud tienen en cuenta los aspectos
bioldgicos, psicosociales, ambientales, culturales, politicos de las situaciones y
necesidades que presentan los y las adolescentes y la relacion con los profesionales
del sistema de salud para el analisis de situacion de salud comunitario, familiar,
planificacién, evaluacion y seguimiento; que no es frecuente la comunicacion
dialégica, ya que en escasas oportunidades se tienen en cuenta aspectos de
interaccidn e interrelacion de los profesionales en la estructuracion de los espacios

organizacionales en los procesos de trabajo; que las investigaciones presentan muy
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pocas las posibilidades de relevar datos, mejorar el diagnostico; que la relativizacion
de las miradas disciplinares con relacion a otras de los profesionales del equipo son
escasas e insuficientes para dar sentido, vision, y facilitar nuevos posibles, compartir
responsabilidades, generar espacios conjuntos organizacionales entre los
profesionales del equipo para la produccion y evaluacion de los procesos de trabajo
en relacion con la salud integral de los y las adolescentes en los Centros de salud y
Accion comunitaria, que el reconocimiento para un abordaje amplio, una clinica
ampliada en torno a la interdisciplina, como practica integrativa contextualizada,

cotidiana y territorial, no es reconocida ni valorada.

Cuadro 50: Resultados alcanzados en el objetivo 2

Interdisciplinasegiinla  Poco reconocida como practica integrativa, y facilitadora de la légica de pensamiento de salud integral y de nuevos

percepcion de los posibles en relacion con aspectos organizacionales

profesionales de planta  Falta de comunicacidn dialdgica-

delos Cesacenla Caba, Insuficiente relativizacion de las diferentes miradas disciplinarias.

en el marco del programa Carencia de espacios de reflexion, sentido y valor del propio quehacer disciplinar.

de saludintegral de Escasa elaboracion conjunta de acciones de promocion, prevenciony educacion para la salud con intervenciones

adolescentes yjovenes  referentes a una clinica ampliada.

(Res.1751/08 MSGC) Falta de estimulacion entre los integrantes para aplicacion de nuevos dispositivos, espacios organizacionales.
Escasa credibilidad y respaldo a los aspectos organizacionales de la practica con una mirada sistémica,

contextualizada, cotidiana y territorial

Fuente: Elaboracion propia segun los datos obtenidos en el objetivo 2
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Resultados alcanzados en el Objetivo especifico 3

3) Identificar la vision de los profesionales de planta con relacion a la salud integral
como légica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en las acciones
intersectoriales en los Centros de salud y Accion Comunitaria (Cesac) de la CABA en

el marco del programa de salud integral de adolescentes y jévenes.

Los resultados alcanzados dan cuenta que los profesionales de planta de los
centros de salud y accién comunitaria de la CABA, no identifican en la medida en que
no visibilizan la importancia de la participacion ni articulacion de los profesionales y
equipos de salud del programa de adolescencia con otros sectores de la comunidad,
gubernamentales o0 no gubernamentales, ministerios y/o instituciones al tener un
escaso reconocimiento de las acciones intersectoriales como practicas integrativas y
facilitadoras de la l6gica de pensamiento de salud integral de los y las adolescentes y
la aplicacion de nuevos posibles para el enfoque de problemas y necesidades, ni que
sea importante la participacién de otros sectores y la articulacién, o concertacién a
partir del intercambio de informacién, transferencia de conocimientos, frecuencia y
periodicidad de encuentros de acuerdo de criterios, sistematizacion de intervenciones,
planificacion de tareas, identificacion de competencias, contactos frecuentes, de

seguimiento y evaluacion en espacios organizacionales, contextualizados, territoriales
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y cotidianos, entre sectores, no identificando como posible, adecuado y apropiado el
analisis de situacion, el seguimiento, y la evaluacion ya que no se identifica, ni se
visibiliza la posibilidad de incorporacién a la practica en espacios cotidianos por
considerar que la inclusion de distintos profesionales y equipos de otros sectores, en
la planificacion, el acuerdo de criterios, la priorizacion del problema, el disefio de
actividades, la sistematizacién ante la falta de espacios y tiempos, ya que conlleva
tiempos muy amplios y extensos para esclarecer la correspondencia de propdésitos

identificacion de necesidades, y definicion de intervenciones conjuntas entre sectores.

Cuadro 51: Resultados alcanzados en el Objetivo especifico 3

Intersectorialidad |Nose visibiliza la importancia de participacion ni articulacidn con profesionales y equipos de otros sectores y no se

identificaciény identifica como practica integrativa y facilitadora de la ldgica de pensamientoy de nuevos posibles en relacién con
vision de los aspectos organizacionales.

profesionales de [Falta de consideracion en relacién con concertacién, intercambio de informacién, transferencia de conocimientos,
planta de los acuerdo de criterios, sistematizacion de intervenciones, planificacion de tareas, con otros sectores.

CesacdelaCaba |Noreconocido como apropiado el andlisis de situacionyla posibilidad de incorporacion a espacios cotidianos, por
en el marco del falta de espacios y tiempos para esclarecer correspondencia de propésitos, identificacion de necesidades y definicion
programa de salud |de intervenciones conjuntas entre sectores.

integral de Escasa identificacion de la necesidad de mecanismos de confluencia con la implicacién de actores de otros sectores
adolescentesy gubernamentales como ser educacion, desarrollo social, vivienda, consejo de nifias, nifios y adolescentes,
Jévenes (Res. defensorias, cultura, deportes, redes sociales, teniendo en cuenta los aspectos estratégicos locales para el ajuste

1751/08 MSGCBA) |mutuo de campos de accién, para reducir las duplicidades

Fuente: Elaboracion propia segun los datos obtenidos en el objetivo 3 del

cuestionario autoadministrado
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Resultados alcanzados en el Objetivo especifico 4

4) Analizar la opinion de los profesionales de planta de los centros de salud y
accion comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con relacion a la salud
integral como logica de pensamiento y aplicacion de nuevos posibles en espacios
organizacionales cotidianos contextualizados y territoriales de educacion permanente
en el Programa de salud integral de adolescentes y jovenes en los Centros de Salud

de la CABA.

Los resultados alcanzados dan cuenta que la opinidon de los profesionales de
planta de los centros de salud y acciéon comunitaria de la CABA, con relacion a la
educacion permanente como una estrategia de intervencion pedagogica e
institucional para la mejora de aspectos organizacionales y de transformacién de la
practica técnica de los profesionales y el equipo de salud en la medida en que es
facilitadora de nuevos posibles en torno a la I6gica de pensamiento de salud integral
de los y las adolescentes, como componente de la realidad misma que se
complementa con las practicas integrativas de interdisciplina e intersectorialidad, dan
cuenta que la mayoria de los profesionales de planta no consideran que sean
implementados en la actualidad dichos espacios, y que el equipo profesional ve
dificultadas sus acciones con la comunidad; refieren no tener claramente justificados

los espacios organizativos y de educacion permanente en relacion con las
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necesidades de los y las adolescentes, en general no hay registro de propias
limitaciones y prejuicios, a la vez que opinan que en general en los centros de salud
no es posible ni viable reflexionar acerca de una légica de pensamiento de salud
integral referida a los adolescentes en forma cotidiana, contextualizada y territorial, en
tanto que hay carencia de propuestas, definicion de puntos criticos, priorizacién de
temas, areas, espacios. Surge de las entrevistas realizadas varias opiniones con
referencia a falta de colaboracion, coordinacion, cooperacion y reflexion entre los
profesionales, lo cual dificulta poder hacer una convocatoria seria a encuentros o
reuniones de concertacion técnica, e intercambio de criterios en los Centros de salud
y Accion comunitaria. Se hace referencia a escaso tiempo para realizar la educacion,
y las acciones pedagogicas destinadas a la formacion son discontinuas, ocasionales,
la falta de reflexibn de los procesos de cambio, que implica tener prioridades, el
abordaje de analisis de problemas en la practica, contextualizadas, cotidianas y
territoriales, no constituyen un proceso de trabajo, en los centros de salud, ni tampoco
estan formando parte de ellos al no poder establecer los propios profesionales nudos
criticos a los cuales enfocar; en general la opinion de los profesionales es que no hay
claridad en relacién con la utilidad de estos espacios, ni viabilidad, ni credibilidad ética
en los resultados y en la relacion de las acciones pedagogicas con las competencias
profesionales, la mejora en la resolucion de los problemas para que se puedan

promover espacios de educacion permanente.
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Cuadro 52: Resultados alcanzados en el Objetivo especifico 4

educacion permanente
como una estrategia de
intervencion pedagodgica e
institucional para la mejora
de aspectos
organizacionalesyde
transformacion de la
practica técnica

Falta de claridad en la justificacion de espacios organizativos y de educacién permanente a nivel de
experiencias pedagogica y aboraje de problemas

La opinidén acerca del propio registro en torno a las propias limitaciones y prejuicios en relacién con poder
reflexionar sobre las necesidades de salud de los y las adolescentes y su relacion con las organizaciones
de salud, los profesionales y el campo de las practicas en un marco pedagogico en general es poco clara.
Surge de las respuestas una escasa colaboracidn, cooperacién y reflexion entre los profesionales y en el
equipo de salud, falta de definicién de puntos criticos, priorizacion de temas, areas, espacios, para
promover nuevas acciones, que debilita la l6gica de pensamiento de salud integral.

La mayoria de los profesionales opina que los espacios pedagégicos solo pueden ser viables fuera del
centro de salud, y fuera de horario de trabajo, no hay claridad de opinidn frente a la utilidad de los
espacios, ni credibilidad en los resultados, en relacion con la mejora de las competencias profesionales 'y
las acciones pedagodgicas para la mejora de la resolucidn de los problemas de los y las adolescentes en los
centros de salud y accidén comunitaria en la CABA.

Fuente: Elaboracién propia segun los datos obtenidos en el objetivo 4
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9: Propuesta:

El desarrollo de la presente investigacion apunta a aportar datos relacionados con
la salud integral como una légica de pensamiento ordenadora de la organizacion de
las intervenciones de salud, para facilitar nuevos posibles y mejora en el campo de
las practicas profesionales en relacion con los equipos de los Centros de salud de la
Caba desde una cotidianeidad, contextualizacion y territorialidad que tengan en
cuenta las capacidades para abordar el conocimiento de la realidad en su
complejidad, superando preconceptos, promoviendo el trabajo en equipo a fin de
favorecer, la interdisciplina y la intersectorialidad, la apropiacion de conocimientos
socialmente significativos desde una actitud cientifica en el marco de educacién
permanente orientados a poder desempefar funciones estratégicas en el
reconocimiento de la diversidad de los procesos, desde las particularidades y estilos

para enfrentar el conocimiento frente a situaciones adversas.

Las implicancias que tiene este encuadre permiten, plantear reflexiones, acerca de
como y de qué manera los profesionales y equipos de salud, perciben dicha Igica, en
sus practicas y en los procesos de salud en la organizaciéon como los CESAC, y cual
es la opinidn y vision de estos respecto a la existencia de espacios organizacionales

que favorezcan la practica interdisciplinaria e intersectorial.
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Las respuestas dadas por los profesionales de planta dan cuenta de un escaso
conocimiento de las normas, marcos legales y programas existentes tanto a nivel
Nacional como jurisdiccional en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en relacion a
la tematica planteada en este grupo de edad, asi como también surge a partir de las
entrevistas realizadas que la construccion de salud integral como logica de
pensamiento desde la interdisciplina en espacios organizacionales, cotidianos,
territoriales y contextualizados en los centros de salud y accion comunitaria
actualmente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires tiene muy poca valoracion
estratégica, se descuida el perfil de los adolescentes, sus necesidades, resistencias,
actitudes defensivas, y problematicas complejas, lo cual hace poco visible a este

grupo de edad en los servicios y en el sistema de salud.

Las carencias, discontinuidades y discrepancias sumadas a las opiniones
relacionadas con intervenciones disociadas, y superpuestas, falta de colaboracion,
cooperacion y reflexiéon, en el abordaje de las situaciones probleméticas sumado a
desconsideracion del reconocimiento de los determinantes sociales de la salud y del
enfoque sistémico institucional, cohesién de los equipos, y comunicacion dialdgica,
ademas de un escaso conocimiento de las normas, marcos legales y programas
existentes tanto a nivel Nacional como jurisdiccional en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires en relacion a la tematica planteada en este grupo de edad, permite
elaborar 3 tipos de propuestas : la primera en relacion a reflexionar acerca de como y

de qué manera es posible construir una légica de pensamiento de salud integral de
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los y las adolescentes en relacion con nuevos posibles, en el campo de la salud
publica, que tenga en cuenta caracteristicas epocales, que permitan la superacion de
prejuicios, limitaciones y cristalizacion de las practicas de los profesionales y equipos
en los contextos de desempefio profesional, cotidianos, contextuales y territoriales, en
los Centros de salud y accion comunitaria en el marco de la Estrategia de atencion
primaria de la salud; la segunda propuesta se relaciona con la necesidad de
fortalecer los espacios organizacionales, de educacién permanente, en un marco
pedagogico, de los equipos profesionales que permita adecuar las practicas y
acciones a los nuevos contextos y escenarios con referencia a las necesidades y
problematicas complejas de los y las adolescentes, asi como también, actualizar la
informacion con referencia a las leyes, normas y programas existentes en la
actualidad referidos a la salud integral de los y las adolescentes, en el marco de
practicas de interdisciplina e intersectorialidad en los Centros de salud y Accién
comunitaria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el marco del Programa de
salud integral de los adolescentes y Jovenes (Res. 1751/08 MSGCBA) y la 3er
propuesta fortalecer la investigacion en los equipos profesionales del primer nivel de
atencion en salud, haciendo una propuesta de continuidad del presente trabajo
profundizando aspectos poco abordados en relacién a la continuidad de la atencién,
los espacios organizacionales de recepcidn de adolescentes en el sistema la
construccion de redes de servicios de salud, y redes sociales en la comunidad, la
referencia y la contrarreferencia entre las distintas organizaciones de salud de los
diferentes niveles de atencion y la incorporacion de las tecnologias informaticas en el

campo de las practicas y en los espacios de educacion permanente, como las
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comunidades de practica para el fortalecimiento de la comunicacion, y la informacion

en un marco de interdisciplina e intersectorialidad
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10: ANEXOS



Anexo 1: Mapa de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Comunas

Programaticas-Hospitales efectores y Centros de salud
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Anexo 2: Poblacion adolescente de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires por

comuna.
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Anexo 3: Proyeccion 2016 de la poblacion de 10 a 19 afios por comuna en la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Direccion de Programas Centrales
- Ministerio de Salud -

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Proyeccion de poblacién de 10 a 19

afios por comuna.
Ciudad de Buenos Aires.
1 de julio de 2016

Total

REFERENCIAS

Comunas segun poblacién:

" 11a15000
I 15001 a 25000
I 25001 a 35000
[ 35001 a 45000

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censoq
(Ministerio de Hacienda GCBA)
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Anexo 4. Profesionales de planta que atienden adolescentes, en el marco del
programa de salid integral de adolescentes y jovenes de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires (Res.1751/08), por profesion, segun Centro de salud y accion

comunitaria y Hospital efector.
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Anexo 5: Modelo Consentimiento Informado:

Consentimiento Informado:

SOY.iiiiiiiiii en el marco de la investigacion La salud integral en relacion
con practicas integrativas desde espacios organizativos contingentes: Percepcion de
los profesionales de planta en los Centros de salud Comunitaria de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, en el marco del programa de salud integral de

adolescentes y jovenes.

Dicha investigacion tiene por objetivo Describir y analizar la visiéon de salud
integral como logica de abordaje de los procesos de trabajo de salud para operar en
el disefio de intervenciones y acciones de salud de los profesionales de planta en el
marco del programa de salud integral de los adolescentes y jovenes en los Centros
de salud comunitaria de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, desde el primer nivel
de atencion con base ambulatoria, y sus componentes: el conocimiento de las leyes
relacionadas con la salud integral en la Republica Argentina, y en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, el trabajo en equipo interdisciplinario, y la

intersectorialidad en espacios organizacionales de concertacion técnica.

Dada su pertenencia como profesional de planta de los centros de salud

Comunitaria de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, al Programa de salid integral
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de adolescentes y jovenes (Res.1751/08) solicito a Ud. acceda en una primera etapa

a responder al cuestionario solicitado, y en una segunda etapa a ser entrevistado/a.

Se garantizan aspectos de confidencialidad y anonimato, en la medida en que
nadie serd identificado por su nombre, y que nadie por fuera del estudio accedera a

los datos relevados.

Proposito de estudio: Contribuir a la mejora de los procesos de trabajo en relacion
con la aplicacion de la légica de salud integral, al fortalecimiento de las practicas
integrativas de interdisciplina e intersectorialidad, de vinculos y de espacios

organizativos de educacion permanente.

Procedimientos a realizar: Luego de la aceptacion del consentimiento informado
se aplicara un cuestionario de 10 preguntas a fin de recoger datos acerca de 1)Edad
2)Formacion profesional 3)trayectoria profesional 4)Actividad profesional5) Acciones
en el lugar de trabajo 6) nivel de conocimiento de las normas y leyes actuales
relacionadas con la salud integral de los y las adolescentes Nacionales 6) nivel de
conocimiento de las normas y leyes actuales relacionadas con la salud integral de los
y las adolescentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires Actividades de
promociéon de salud7) Conocimiento del Programa de salud integral de los
adolescentes y jovenes del Ministerio de salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma

de Buenos Aires 8) Aspectos que considera relevantes en el proceso de trabajo
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referidos al programa 9) Percepcidon de los objetivos estratégicos 10)Obstaculos para
la implementacion de los objetivos estratégicos del programa en relacion con la salud
integral de los y las adolescentes. Dicho cuestionario sera aplicado en el término de

60 minutos.

En una segunda etapa, a acordar, lugar y horario, se realizara una entrevista, que
tiene una duracién aproximada de 90 minutos, con el objetivo de recoger su opinion,
acerca de temas que se consideran sensibles para la construccion de la vision de
salud integral en los procesos de trabajo a fin de poder aplicar en las intervenciones y
acciones dicha logica, relevar el abordaje que el Centro de salud y accion comunitaria
da a los y las adolescentes y también relevar las interrelaciones y vinculos entre los
profesionales, y la conformacién interdisciplinaria, y los espacios organizativos de
educacion permanente tales comol) caracteristicas del equipo profesional 2)
condiciones  organizacionales3) caracteristicas relacionales entre los

profesionales4)actividades intersectoriales 5) actividades de educacién permanente.

No hay beneficios directos para los entrevistados, por su participacion, y se espera
qgue los resultados contribuyan a mejorar la vision por parte de los profesionales y
equipos de la salud integral de los y las adolescentes, la interdisciplinariedad e
intersectorialidad en los procesos de trabajo, asi como contribuir a fortalecer los
espacios organizacionales de educacion permanente, concertacién técnica e

interdisciplinaria de los profesionales y equipos.
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Ud. Tiene derecho a no aceptar la participacion en la entrevista, aun cuando haya
firmado el consentimiento informado, y tiene derecho a no responder alguna de las

preguntas formuladas.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He leido toda la informacién contenido en el consentimiento. tenido la oportunidad
de hacer preguntas y he recibido respuestas que me han satisfecho. Consiento
voluntariamente en participar en este estudio, respondiendo a las preguntas del
cuestionario, y a la entrevista y comprendo que tengo el derecho de no aceptar

participar, sin que esto afecte o tenga consecuencias para mi.

Si acepto participar.

Firmaopcional: ...

Fecha: ...



334

Anexo 6: Modelo de Cuestionario:

CUESTIONARIO de INVESTIGACION:

La salud integral en relacion con préacticas integrativas desde espacios
organizativos contingentes: Percepcién de los profesionales de planta en los Centros
de salud Comunitaria de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, en el marco del

programa de salud integral de adolescentes y jovenes.

PRESENTACION:

Estimado/da participante:

El presente cuestionario auto administrado tiene como propdsito recabar
informacion sobre distintos aspectos que se relacionan con la salud integral y el
marco de derechos de los y las adolescentes. Consta de 20 preguntas, referidas a su
conocimiento de las leyes actuales Nacionales y de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, su conocimiento del Programa de salud integral de los adolescentes y jévenes
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, su opinién acerca de la logica de salud
integral de los y las adolescentes aplicada en los procesos de trabajo, su percepcion
acerca de las interrelaciones del equipo profesional, su opinidon acerca de la practica
de la interdisciplina, su opinion acerca de la practica de la intersectorialidad, su
opinion acerca de los espacios organizacionales en los que participa el equipo de
referencia, y su consideracion respecto de los espacios de educacion permanente del

equipo de referencia del Programa de salud integral de los adolescentes en el Centro
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de salud y Accion comunitaria . Al leer cada una de las preguntas, por favor,
concentre su atencion de manera que la respuesta que emita sea lo mas fidedigna y
confiable. La informacion que se recabe tiene como objeto la realizacion de un trabajo
de investigacion relacionado con la l6gica de salud integral de los y las adolescentes
aplicada a los procesos de trabajo de los profesionales y equipos, en relacion con las
practicas integrativas de interdisciplina e intersectorialidad y de educacion
permanente en espacios organizativos en los centros de salud y accién comunitaria

en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

No hace falta su identificacion personal en el instrumento, ya que es anénimo, ya
que solo es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y la

colaboracion que pueda brindar en la presente recoleccion de informacion

Muchas gracias por su valiosa colaboracion
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Anexo 7: Cuestionario de investigacion:

Introduccion: Establecimiento y Caracteristicas profesionales

Centro de salud y Accion Comunitaria — .........ccccoeevinan....

Fecha y HOra. ... ..o e

Parte 1) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PERFIL
PROFESIONAL

PO O S N oo

R1=) (o MR

Antigliedad en el efECION: ... .o

Parte 2) CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LAS LEYES
NACIONALES Y DE LA CABA CON REFERENCIA A LA SALUD UNTEGRAL Y LOS

DERECHOS DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

a)-Consigne en el cuadro que se presenta a continuacion segun las opciones, el
conocimiento que UD considera tener de las Leyes Nacionales a las que se hace
referencia con relacion a la salud integral y el marco de derechos de los y las

adolescentes. Sefiale con una X en la casilla correspondiente.
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Opciones de conocimiento: CT: conocimiento total CG conocimiento general DC
desconocimiento de los contenidos DL Desconocimiento de la existencia de la ley

Opciones Leyes Nacionales CT CG DC DL

Leyes Nacionales 1 2 3 4
26061Proteccionintegral de los nifios, nifas y
adolescentes
25673Salud sexual y Reproductiva derecho a recibir
informacion

26150incoprporacion de contenidos en los niveles

26485 Prevencion de la violencia
26529Derechos del paciente

26586Educacion sobre adicciones y consumo
indebido de drogas

25929Anticoncepcion quirurgica
26618Matrimonioigualitario
26657Salud Mental
26743dentidad de Genero
27130Prevencion del suicidio

29994 Codigo Civil y Comercial
26378 Convencion de los derechos de discapacidad

26934Abordaje de consumos problematicos

25929: Partorespetado

b) Consigne en el cuadro que se presenta a continuacion segun las opciones el
conocimiento que UD considera tener de las Leyes de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires a las que se hace referencia con relacion a la salud integral y el marco
de derechos de los y las adolescentes. Sefiale con una X en la casila

correspondiente
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Opciones de conocimiento: CT: conocimiento total CG conocimiento general DC
desconocimiento de los contenidos DL Desconocimiento de la existencia de la ley

Opciones Leyes de la CABA cT cG DC DL

Leyes CABA 1 2 3 4
Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Garantiza el derecho a la salud integral

153 Ley de salud

114Proteccionintegral de nifios ninasy
adolescentes

5463 Indicadores de derechos de nifias nifios y
adolescentes

2881Establecimientos para el cuidado de nifias
nifos y adolescentes

1723 prevencion y proteccion a nifos nifias y
adolescentes por abuso de consumo de alcohol

2318 consumo de sustencias psicoactivas

418 Desarrollo de la Salud sexual y reproductiva

2316 consentimiento informado

c) Consigne en el cuadro que se presenta a continuaciéon segun las opciones, el
conocimiento que UD considera tener del programa de salud integral de los
adolescentes y Jévenes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Sefiale con una X

en la casilla correspondiente

Opciones de conocimiento: CT: conocimiento total CG conocimiento general DC

desconocimiento de los contenidos DL Desconocimiento de la existencia del

Programa CT CG DC DL
Programa de salud integral de los adolescentes y jovenes de la Ciudad Autonoma

de Buenos Aires .Resolucion 1751/08 MSGCBA
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Parte 3: ASPECTOS REFERIDOS A LA APLICACION DE LA LOGICA DE SALUD
INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LOS PROCESOS DE TRABAJO

DE LOS PROFESIONALES:

OPINION ACERCA DE LA APLICACION DE LA LOGICA DE SALUD INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LOS
PROCESOS DE TRABAJO DEL EQUIPO PROFESIONAL EN EL CENTRO DE SALUD :
Opciones enrelacion a los casos D/M de problematicas complejas :Ssiempre entodos los casos ,CS casi
siempre mas del 50 % de los casos, AVa veces menos del 50 % casos ;N nunca en ningun caso

PREGUNTAS S |[CS |AV (N

1 2| 314

a) Considera Ud que es aplicado el enfoque de equipo interdisciplinario en el centro de
salud y Accion Comunitaria para abordar la logica de salud integral de los y las
adolescentes en los procesos de trabajo de los profesionales

b) En su opinion son tenidos en cuenta desde los profesionales del equipo de salud los
aspectos bioldgicos, psicosociales, ambientales, culturales, politicos y la relacion con los
profesionales del sistema de salud para el analisis de situacion de salud y la construccion
de intervenciones segun las problematicas complejas que presentan los adolescentes en
los D/Mde los Centrso de salud y Accion comunitaria ?

c) considera Ud.que son tenidas en cuenta las caracteristicas sistémicas relacionadas
con lainteraccion e interrelacion de los profesionales en la estructuracion de los
espacios organizacionales en los procesos de trabajo en los centros de salud y accion
comunitaria para la aplicacion de la logica de salud integral de los y las adolescentes

d)Considera Ud que son valoradas las articulacionesentre entre los profesionales del
sistema de salud conprofesionales y equipos de diferentes sectores parala aplicacion
de la logica de salud integral de los adolescentes teniendo en cuenta el enfoque de
derechos, yla autonia de los y las adolescentes

e)En su opinion teniendo en cuenta las opciones presentadas, como considera la
existencia de las posibilidades de relevar datos, mejorar el diagnostico, y generar un
espacio conjunto organizacional, para produccidny evaluacion de los procesos de trabajo
referidos a la salud integral de los y las adolescentes en el Centro de salud y Accion
comunitaria entre todos los profesionales del equipo interdisciplinario
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Parte 4: OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA

APLICACION DE ACCIONES INTEGRATIVAS: INTERDISCIPLINA

OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA APLICACION DE
ACCIONES INTEGRATIVAS EN LOS PROFESOS DETRABAJO :
INTERDISCIPLINA OPCIONES

PREGUNTAS Si NO
a)iEn su opinidn, es posible el intercambio de criterios entre los
profesionales segin un caso o problema en los procesos de trabajo
de los profesionales referidos a la salud integralen el marco del
programa?®?

b) éENn suopinidn, en base a suexperiencia en la actualidad existe
un planteo conjunto de los problemas entre los profesionales,
pudiendo redefinir y acordar aspectos?

C)EnNn su opinidn, forman parte de los procesos de trabajo las
reuniones periddicas en equipo, interdisciplinarias en el Centro de
salud comunitaria?

d) Seguin suopinidn,se promueve una mirada yuna légica de salud
integral de los ylas adolescentes en las acciones y el abordaje de
las problematicas con una vision amplia del propio quehacer
profesional en el marco de los procesos de trabajo a partirde la
construccion de sentido?:

E)Considera UD que se percibendiferentes aportes de las distintas
disciplinas siendo valorados yreconocidos por los profesionales
en los procesos de trabajo del equipo, desde la cotidianeidad, no
como algo aislado, sinocomo una accionen el marco del programa
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Parte 5: OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA

APLICACION DE ACCIONES INTEGRATIVAS: INTERSECTORIALIDAD

OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA APLICACION DE ACCIONES
INTEGRATIVAS EN LOS PROFESOS DE TRABAJO : INTERSECTORIALIDAD OPCIONES

PREGUNTAS Sl NO
a)éConsidera Ud que exite en la actualidad una apropiada colaboracion de los
equipos de salud del programa de salud integral de los adolescents con diferentes
sectores como aspecto tecnico importante para el desarrollo de acciones
intersectoriales?

b) éConsidera Ud que la comunicacién entre los profesionales de salud y los
profesionales de diferentes sectores facilita el desarrollo de acciones de promocion
de saludintegral de los y las adolescents ?

C)Considera ud que es oportuno,y adecuado el analisis de situacion de salud para
abordarlas problematicas complejas de los ylas adolescentes de manera
intersectorial con referencia a los distintos sectores que componen el contextoy
terriorio del centrso de salud y accion comunitaria?

d) Segun su opinion, existe interaccion, y concertacion en espacios organizacionales
apropiados y oportunos con los diferentes sectores de la comunidad, en relacion al

poder aborarlas problematicas de los vlas adolescentes?:
E) En su opinion, es posible la evaluacion y seguimineto conjunto con difeenes

sectores de la comunidad, de las problematicas de salud integral de los y las
adolescentes ?
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-PARTE 6: CONSIDERACIONES DE LOS PROFESIONALES CON RELACION A

LOS ESPACIOS ORGANIZACIONALES DE EDUCACION PERMANENTE EN

SALUD.

OPINIONES DE LOS PROFESIONALES RESPECTO DE LA EXISTENCIA DE ESPACIOS
ORGANIZACIONALES DE EDUCACION PERMANENTE DE LOS EQUIPOS DE SALUD
INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES EN LOS CENTRSO DESALUD Y ACCION
COMUNITARIA

OPCIONES

PREGUNTAS Si NO
a)éConsidera Ud. que son implementados espacios de educacién permanente

desde el Centro de salud y Accién comunitaria, a fin de poder accionar desde el
equipo profesional en forma articulada con la comunidad, con las familias, y
con otros sectores?

b)En su opinidn existen en la actualidad espacios de educacidén permanente de
los profesionales y equipos orientados a relevar las necesidades de los y las
adolescentes en el marco de la salud integral?

C)En su opinidn, es posible problematizar los procesos de trabajo en los
espacios de educaciéon permanente a fin de poder reflexionar y construir una
I6gica de salud integral contextualizada, en lo cotidiano y territorial a fin de
promover nuevas intervenciones y acciones en el marco del programa de salud
integral de los adolescentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires?

d) En su opinion, existe para posibilitarla educacion permanente del equipo de
salud en el marco del programa de adolescentes en el centro de salud y accion
comunitaria un espacio organizacional frecuentes, peridicos y cotidianos que
favorezcan la interaccion, reflexion, y reformulacion de intervenciones?

E) Considera ud que en la actualidad, cualquiera de los profesionales que
integran el equipo interdisciplinario de salud integral de los adolescentes
puede convocar a un encuentro oreunion de concertacion tecnica, intercambio
de criterios, o acuerdos en espacios organizacionales en el centrso de saludy
accion comunitaria?
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ANEXO 7: Entrevista a los profesionales de planta: Caracteristicas Generales

El objetivo de la entrevista es recoger la opinion de los profesionales de planta de
los centros de salud y atencion comunitaria en relacion a la interdisciplina,
intersectorialidad y a la existencia de espacios organizacionales de educacién
permanente como componentes para la construccién de la I6gica de salud integral de
los adolescentes en el campo de la salud publica desde la préactica relaciéon a las
probleméaticas complejas y que se consideran sensibles para la construccion de la
vision de salud integral por parte de los profesionales y equipos relacionados con las
intervenciones, las caracteristicas equipo profesional, las interrelaciones del equipo
profesional, la comunicacion y las competencias profesionales: 1) caracteristicas del
equipo profesional: Composicion del equipo interdisciplinario si lo hay 2) condiciones
organizacionales: Disponibilidad de espacio para reuniéon de equipo -Posibilidades de
espacios de reunién acordadas por las autoridades- Disponibilidad de espacio de
atencién interdisciplinario 3) actividades intersectorial 4) actividades de educacion

permanente Modelo de entrevista :

Entrevista Numero
Fechay Hora
Profesional

Centro de salud y Accion comunitaria
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ANEXO 8: GUIA DE ENTREVISTA

Caracteristicas generales del equipo profesional: Composicion del equipo

interdisciplinario si lo hay del centro de salud y accion comunitaria

1) Caracteristicas de los profesionales segun perfiles disciplinarios.
¢ Integrantes del equipo.
e Perfiles disciplinarios

¢ Interrelaciones: reuniones -encuentros-frecuencias -espacios

2) caracteristicas del equipo profesional

2: Cual es la opinion del profesional respecto a las caracteristicas del equipo

profesional: vinculos, cohesion, sinergia, en base a Robbins:
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equipo de trabajo

Recursos adecuados intercambio de ideas

clima de confianza Capacidad de asimilar dificultades
asignacion de roles disefio de intervenciones

diversidad concertacion de criterios

flexibilidad adecuacion de situaciones y problematicas
autonomia resolucion de tareas

variedad de habilidades participacion de los integrantes

Identidad de tareas integracion de competencias tecnicas

significancia de las tareas disefio de objetivos

proposito comun en relacion con objetivos acuerdo de criterios
Metas especificas acordes al marco programatico

Conflictos estrategias de resolucion

interrelaciones capacidad de anticipacion de dificultades
cohesion sentimiento de pertenencia atraccion entre

unos y otros compartir

3) Aspectos organizacionales: practicas integrativas y Educacion permanente

Interdisciplina:

Guia entrevista interdisciplina

comunicacion dialéaica entre los profesionales del equipo
Planteo conjunto de problemas: el tratamiento, las intervenciones y acciones,

Investigaciones conjuntas, relevamiento de datos entre todos los integrantes del equipo generar un espacio de
aprendizaje entre todos, como produccion cientifica y autoevaluacion;
relativizacion de la propia mirada, a partir de la de los otros integrantes del equipo de referencia;
promocionar una mirada y una légica de pensamiento con relacion a la salud integral del adolescente, dando
sentido y visién al propio quehacer;

posibilidad de percibir los diferentes aportes de las distintas disciplinas, siendo valorados y reconocidos, por si

mismo y por los otros profesionales en los procesos de trabajo del equipo, desde la cotidianeidad, no como algo
aislado, sino como una acc

compartir responsabilidades, y ejercer autocontrol desde cada integrante del equipo
intercambio, como red de contencién en relacién a afecto, humildad, tolerancia, elaboracion de ayuda

Valoracion de la légica de salud integral hacia el sujeto adolescente y el reconocimiento hacia un abordaje amplio
frente al sesgo de la vision disciplinaria, credibilidad, respaldo y como aspecto organizacional en las intervenciones

construccion de reglas en forma conjunta, limites, y normas, de funcionamiento del equipo,

Estimulacién entre los integrantes del equipo para la aplicacion de nuevos posibles, nuevos dispositivos
intercambio de opciones, acuerdos y tareas



4:)Intersectorialidad:

GUIA ENTREVISTA: INTERSECTORIALIDAD
Participacion de los integrantes

Enfoque sistemico de los integrantes

Enfoque de problemas

intercambio e informacion entre sectores
transferencia de conocimientos entre sectores.
periodicidad de las comunicaciones

contactos frecuentes

contextualizacion

territorializacion de las intervenciones entre sectores

5)actividades de educacion permanente:

GUIA DE ENTREVISTA
EDUCACION PERMANENTE

coordinacion
colaboracion
reflexion
contextualizacion
territorialidad
cotidianeidad
Evaluacion
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Anexo 9: Cuadro de sintesis en relacion al conocimiento de los profesionales de

planta de los Cesac de la Caba en relacidon con las Leyes Nacionales Argentinas con

referencia a la salud integral de los y las adolescentes

conocimiento de los profesionales de planta de los cesac de la caba de las leyes Nacionales relacionadas con salud integral y
derechos de los ylas adolescentes

frecuencia de porcentaje [frecuencia de los |porcentaje |frecuenciade |[porcentaje |frecuencia de los|porcentaje

profesionales que profesionales los profesionales

tienen que solotienen profesionales que desconocen

conocimiento de conocimiento que no conocen la existencia de

leyes  [todos los articulos general delaley los contenidos laley

26061 32 83 120 31,2 97 25,2 135 35,1
25673 103 26,8 114 39,8 100 26 67 17,4
26150 95 24,7 56 14,5 78 20,3 155 40,3
26485 20 52 95 24,7 63 16,4 206 53,6
26529 224 58,3 75 19,6 57 14,8 28 7,2
26586 52 13,5 214 55,7 34 8,8 84 21,8
25929 78 20,3 87 22,6 197 51,3 22 5,7
26618 85 22,1 123 32 9 24,4 82 213
26657 195 50,7 95 24,7 83 21,6 11 2,8
26743 38 9,8 74 19,2 65 16,9 207 53,7
27130 55 14,3 78 20,3 212 55,2 39 10,1
29994 60 15,6 224 58,3 78 20,3 22 5,7
26378 95 24,7 72 18,7 123 32 94 24,4
26934 32 83 86 22,3 107 27,8 159 41,4
25929: 47 12,2 132 34,3 95 24,7 110 28,6
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