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ABSTRACT

“Estrategias comunicacionales para fomentar eldestos servicios publicos de salud

por parte de la poblacion adolescente de la Cidda8alta”

Jimena Maria José Argafiaraz

Alumno Lic. Comunicaciones So-
ciales

RESUMEN

Descripcidn de las estrategias comunicacionalesaliel destinadas a adolescentes en
centros sanitarios publicos de la Ciudad de SBhapuesta de una estrategia de comu-

nicacion elaborada a partir del Paradigma de Coragidin Participativa Comunitaria.

PALABRAS CLAVES: Estrategias. Comunicacion. Adolescencia. Saludtidiza-

cion Comunitaria. Comunicacién y Desarrollo.
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ABSTRACT

“Communication strategies to encourage the usaubliphealth services by teenagers
in Salta City”

Jimena Maria José Argafaraz

Student Lic. Comunicaciones Sociales

RESUMEN

Description of communicational health strategiesddolescents in public health cen-
ters in Salta City. Proposal of a communicatioatstyy elaborated from the participa-

tory model of communication.

KEYWORDS: Strategies. Communication. Teenagers. Health.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la at@ecia es la etapa de la vida,
comprendida entre los 10 y los 19 afios, en later@ lugar el empuje de crecimiento
puberal y el desarrollo de las caracteristicasaesusecundarias, asi como la adquisi-
cion de nuevas habilidades sociales, cognitivasigogonales. Este proceso se caracte-
riza por rapidos y multiples cambios en los aspeéisicos, psicoldgicos, sociales y

espirituales.

La importancia de asegurar el acceso y uso deelvg®os publicos de salud a los ado-
lescentes radica en que las acciones preventivaaldd emprendidas en esta etapa
impactan en el bienestar general inmediato y fuliersus vidas. Sin embargo, el grupo
etario adolescente es poco concurrente a los estali¢ntos de salud, salvo excepcio-
nes en las que presente algun tipo de patologiat@matologia por la que deba con-

sultar, pero no tiene interiorizada la prevencidmo conducta saludable frecuente.

El investigador que lleva adelante este trabajestprservicios profesionales al Minis-
terio de Salud Nacional desempefandose en el depamto de Comunicaciones del
Programa de Salud denominado “PROGRAMA SUMAR” (éaxnPNacer). Su expe-

riencia en este trabajo es superior a 5 afos, yienan contacto permanente con el
equipo de trabajo de cada centro de salud de tladide Salta, como asi también con
los usuarios de los servicios alli prestados addimealizar tareas de promocion y difu-
sion de Derechos de Salud enmarcadas en los ageajiwve persigue el mencionado
Programa. Es durante su desempefio laboral queo@déda necesidad de trabajar con

el grupo adolescente, y de investigar desde ektasple las comunicaciones sociales:
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¢ qué acciones favorecerian el acceso a la atedeida salud por parte de los adoles-

centes?.

El investigador observa que las acciones de caraaidin que se realizan en los cen-
tros de salud no son realizadas con plena coneigenunicativa, sino mas bien en-
tiende que el proceso de comunicacion se da desdel vertical donde lo importan-
te es la produccion de informacion sin valorarsadojetos destinatarios en sus contex-

tos sociales.

La poblacion adolescente representa para el S8eiod un grupo vulnerable de la
sociedad en cuanto tienden a adoptar comportarsigoico saludables y de altos ries-
gos. No obstante a ello, no se tienen en cuentadpsctos positivos propios de esta
etapa (sociabilizacidon en grupos, motivacion y emgimiento) que de ser visualizados
y trabajados de forma adecuada pueden converida@escente en un promotor de la

salud, capaz de asimilar comportamientos saludgalessi mismo y para sus pares.

El investigador cree que si se lograran identifmad@les son las estrategias comunica-
cionales mas apropiadas para la promociéon y difud® pautas saludables para los
adolescentes, se podria incrementar el accesoedgrégo a los servicios de salud;
priorizando la implementacién de un plan estratégiemunicacional desde la Teoria
del Desarrollo sustentable y aplicando el modelowacacional participativo, enmar-
cado en una vision de la comunicacion: aquella ¢ungdidad Ultima es la transforma-

cién social.
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1. Metodologia de la Investigacion

1.1Tema. Pregunta de investigaciéon. Obijetivos.

Tema

Estrategias comunicacionales para fomentar eldsdos servicios publicos de

salud por parte de la poblacion adolescente deilad@d de Salta

Pregunta de investigacion

¢,Cudles son las acciones de comunicacion que feedem que los adolescen-

tes accedan a los servicios publicos de salud?

Objetivo General

» Proponer una estrategia de comunicacion que faeoeede modo efectivo el

acceso a los servicios publicos de salud por piergedolescentes.

Objetivos Especificos

» Relevar las acciones comunicacionales dirigidasl@escentes que se imple-

mentan en los centros de salud de la ciudad da. Salt

Indagar sobre las preferencias de los adolescergpecto a la promocién de la

salud.
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Disefiar una estrategia de comunicacion (accionespgrtes) orientada a la
promocién de la salud que favorezca el acceso sladolescentes a los servi-

cios publicos de salud.

1.2 Estado de Arte

1. Facultad de Periodismo y Comunicacion Social devéisidad de la Plata y

Programa Sumar de Ministerio de Salud de la Na¢ibi4) "Jovenes, comu-
nicaciéon y salud. Estudio de representaciones &idéacotidiana y en campa-

fias mediaticas".

Resumen:

El Programa Sumar en conjunto con la Facultad dedemo y Comunicacion
Social de la Universidad Nacional de la Plata ltemaa cabo una investigacion
sobre Jévenes, Comunicacion y Salugara obtener conocimientos sustentados

en la reflexion sobre los propios jovenes y sastras sociales.

Esta investigacion de alcance nacional, se ddnemtre julio de 2013 y agos-
tode 2014y tuvo como objetivo central conoceelacion de los jévenes con

la salud y su vinculo con el sistema sanitario.

A través de esta investigacion se busco identibcaellos rasgos de la vida co-
tidiana de los jovenes, atendiendo a los modoatdeaiccion y  comunica-

cion, a las creencias y sentidos sociales que ardgmegulan sus practicas co-

10
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tidianas relacionadas con la salud. También conogéles son los referentes
institucionales (familia, escuela, clubes, comesloh®spitales, etc.) que inter-
vienen en las percepciones de los jovenes acerlzasddud y del sistema sani-

tario.

Algunos resultados que arrojo la investigacionug girven para encuadrar de

manera inicial este trabajo son:

v' Maéas del 70% de los jovenes encuestados recono@xisigncia de una salita o
un centro de salud cerca de su casa. Este datdrenuessistema sanitario que
asume el desafio de dejar atras el modelo de tieati@n en hospitales de
grandes urbes como Unicos espacios de consultas.

v' El 72% de los encuestados afirma que la salud gsimportante mientras el
25% la plantea como una cuestién importante, lodpeomo resultado altos
indices de preocupacion de los jévenes en torsteaematica.

v' El 92% de los jovenes coincide en que deberiarr teds informacion sobre
como cuidar su salud.

v' El 78% de los jovenes requiere programas de safeckdtes a los de los adul-
tos.

v' Con respecto a la vinculaciéon con los medios, rgdes acceso a la informa-
cion el 84% usa internet. Principalmente utilizateemedio para acceder a las
redes sociales, chatear con amigos, y ver videzscochar muasica. La red so-
cial favorita por los jévenes encuestados es Fatepaasi el 80% de los jove-
nes tiene celular.

v" Un 67,3% no se realiza controles médicos con fieziae

11
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v" Un 84% de los encuestados no participa de actiesladupales que fomenten
el cuidado de la salud.

v" Un 65,4% ubica a las drogas como el principal @oial de los jovenes, luego
le siguen fumar, consumir alcohol y por ultimo comel.

v" Ante un problema de salud, el 58,5% recurre a algidmliar y el 9.3% al médi-
co.

v' Mas del 50% de los encuestados afirma que lo goe de salud lo aprendié en
la escuela, y en segundo lugar de la familia.

v' El medio mas utilizado para informarse es Inte(68{3% de los encuestados),
en segundo lugar la television (59.5%).
Aporte:
Esta investigacion otorga una valiosa mirada stasr@erspectivas de los jove-
nes en la actualidad porque investiga sobre gyspryeferencias comunicacio-
nales referidos a usos, costumbres y disposite@soldgicos que se encuentran
en vigencia actualmente. Es muy util para usar cpomio de partida para in-
vestigaciones aun mas especificas pudiendo usaftalos obtenidos para dife-

rentes areas sociales.

2.  UNICEF (2013). Acceso, Consumo y Comportamiertdod adolescentes en

Internet. Sitio Web: http://www.slideshare.net/unicefargentina/ciudadana

digital-los-adolescentes-en-las-redes-sociales-2Wigto: 14/07/2016

Resumen:

12
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Unicef Argentina realizé una encuesta en el afid@2fdnominada “Acceso,
Consumo y Comportamiento de los adolescentes enngit. La misma se
realizd a 500 jovenes argentinos, mujeres y vardeesntre 12 a 20 afos de
edad que pertenecian a sectores de diferentegesisetioeconémicos. Algu-
nos resultados que arrojo esta investigacion sdimpstes a la presente inves-
tigacion:

* Se navega por internet: 95% de los encuestadsieda casa y ademas 73%
desde el celular también.

» Se busca informacion enciclopédica, por ejemplgpertales como Wikipe-

dia: 61% de los casos.

Aporte:

El aporte obtenido a través de esta investigaaiércbnocer el alto porcentaje
de adolescentes que usa internet, ya sea destegares o desde internet. Es-
to ubica a internet como un espacio propicio parasplotado con la finalidad

de comunicar a ése grupo a través de este medio.

3. Diario El Litoral (2012). Los adolescentes y sme&xion multiple a los medios

tecnoldgicos.  Sitio webhttp://www.ellitoral.com/index.php/id_um/78428-

Visto: 16/08/2016
Resumen:
El diario El Litoral.com en su version digital pidd los resultados de una en-

cuesta nacional realizada por la consultora Kresckonjunto con el Ministe-

13
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rio de Educaciéon de la Nacion acerca de los consusumologicos de chicos
entre 11 y 17 afos. La misma se llevo a cabo en@P011 a 1202 entrevista-
dos tanto mujeres como varones.

Este estudio revelé que 7 de cada 10 adolescemtesinternet, 70% de los en-
cuestados lo usa para conectarse con amigos, pgrarcentaje también alto lo

usa para informarse: el 47% del total.

Aporte:

Es innegable que el auge digital que se vivio diltlma década, el uso de in-
ternet, telefonia celular, redes sociales formatepe nuestra realidad cotidia-
na y ejercen influencia sobre nuestra manera dmiastn que, muchas veces,
nos demos cuenta. Este estudio aporta el alto p@ijeede consumo tecnoldgi-
co por parte de adolescentes, lo que significalguecnologia puede ser una

aliada en el momento de elaborar estrategias caationales efectivas.

4. Guadarrama, L. & Valero, J. (2005). Estrategias-@maunicacionales para
mejorar la salud adolescente Revista Comunicar. io Sitweb:

www.revistacomunicar.com/verpdf.php?numero=26&attic26Visto:

04/09/2014

Resumen:

El articulo “Estrategias edu-comunicacionales paegorar la salud adolescen-

te” es una resefia sobre un programa de accionediev8 a cabo en el munici-

14
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pio de Toluca en México, a partir de un concurstefal cuyo premio seria sus-
tentar econdmicamente su aplicacion.

Asi fue como resulté ganador el proyecto denomiri&dxualidad adolescente

y vida saludable” y del cual se destacan los sidagepuntos:

*Los jovenes, si bien constituyen uno de los grugmsales mas saludables en
el pais, la entidad y la localidad elegida, represe un segmento de poblacion
con alta vulnerabilidad para conductas de riesgarg problemas de salud aso-
ciados a su incursion en el mundo de la sexualidad.

*Los jovenes tienen una alta vinculacidon mediagge se ejerce cotidianamente
con los medios de comunicacion masivos, los cuadestituyen coordenadas

de interaccion que pueden ser potenciadas pardsarpel desarrollo de con-

ductas saludables.

*El programa de accion tuvo como eje central lalpcoion de materiales im-

presos y virtuales que sean de corta extensioreyegulten atractivos para los
jovenes, lo cual se logré capacitando a un entasgsipo de estudiantes de la
licenciatura en comunicacion, enfermeria y nutriqiduya edad oscila entre los
21 y 23 afios de edad) a fin de que redacten léssteon un estilo discursivo

propio a su edad y siempre teniendo como eje deagitbaien sentido del humor

a fin de desdramatizar temas como la sexualidahfermedades referentes a

ella.

Aporte:

Destacar la necesidad de lograr instaurar compatdos saludables y preven-

tivos en el grupo adolescente, mediante los matkasomunicacion pero cuyos

15
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emisores deben ser jovenes entre 21 y 23 afiopiopuea capacitacion en temas
de nutricion, salud sexual y reproductiva, que aminensajes manejando el
mismo codigo con los adolescentes, que por la prideid etaria resultaria ser
altamente comprensible por ellos. Esto quiere dgae no basta con emitir un
mensaje sino mas bien compartir codigos, sensabsiezcon la realidad del otro,

hacer del receptor el eje central de la comunicegara que esta resulte eficaz.

5. Quinteros, M. (2006). La comunicacion en la relacmédico-paciente en el

Centro de Salud N° 51 de Barrio Limache. SaltagAtiga: UCASAL.

Resumen:

En esta tesis de grado se acentlan los aspectasbales que confluyen en el
proceso comunicativo entre un médico y su paci§eealestaca de este modo la
empatia que debe existir en esta relacion comtaiemiién la sensibilidad y ex-
presividad. Teniendo actuacion especial el contistco, la mirada, las expre-
siones faciales y los tonos de voz empleados. Bast® que si bien ambos par-
ticipan del proceso comunicativo, es el médicoudl debe transmitir mayor in-

formacion y debe intentar que ésta sea clara ydnéndida por su interlocutor.

Aporte:

Se destaca la importancia de la comunicaciéon naoateomo apoyo fundamen-
tal en el proceso comunicativo, porque a vecespatabras se puede decir algo
pero nuestro cuerpo afirma lo contrario. Como asibién la imperiosa necesi-

dad de dedicarle al paciente el tiempo necesareguee éste comprenda lo que

16
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se le quiere decir y para que elimine todas suiblessdudas e inquietudes. Es
decir, crear un espacio de confianza donde exista interaccion meédico-

paciente.

6. Sosa, J. (2004). Una comunicacion eficaz paraehivel de atenciéon Area -

Capital. Salta, Argentina: UCASAL.

Resumen:

En esta tesis de grado se persiguid como objeijiao fautas que faciliten la
comunicacion entre los pacientes y el personakrintelel Primer Nivel de
Atencion mediante un gabinete de prensa y promaci@nsalud a través de un
programa radiofdnico, televisivo y una revista idada semanal, a fin de man-
tener informada a la comunidad y promocionar pasdfisdables para prevenir
enfermedades. Esto se lograria a través de laadiifin de la comunicacion so-
cial para promover en las personas la conciencgusgeerechos como el domi-

nio de la informacion basica necesaria para ejexer

Aporte:

Resulta interesante la posibilidad de crear un rtim&nto que se dedique ex-
clusivamente a generar material de comunicaciGrerfe a la salud de forma

continua y actualizada.

7. Gonzalez, M. (2007). La comunicacion es salud: re¢eciones publicas e ins-

tituciones como estrategia en los servicios deds&alta, Argentina: UCASAL

17
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Resumen:

Si bien esta Tesis de grado pertenece a la cateekécenciatura en Relaciones
Publicas e Institucionales el objeto de estudia ynetodologia propuesta esta
intimamente relacionado con la comunicacion egjiedaéa fin de fortalecer los
vinculos con el publico externo de un hospitalestigando directamente las
problematicas desde el usuario quienes a travasaencuesta brindan su pos-
tura respecto a la atencion al puablico y cuales@sp mejorarian, logrando de
este modo que los usuarios del hospital estén até$eshos con los servicios

brindados y en consecuencia, tengan mayor conaigraria institucion.

Aporte:

Se hace hincapié en los usuarios de los servigosatlld entendiendo que su

satisfaccion garantiza el uso frecuente de los@esvofrecidos por el hospital.

8. Maddaleno, M; Morello, P & Espinola, F. (2003). 8hl desarrollo de adoles-
centes y jovenes en Latinoamérica y El Caribe: fiespara la proxima déca-
da. Salud Puablica de México Sitio web:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036363FAMO70001 7&script=s

ci_arttext Visto: 01/09/2015

Resumen:

En este articulo se sostiene que los adolescentesmeparacion con nifios y
adultos mayores presentan menos morbi-mortalidadrsbargo se ven afecta-

dos por problemas de salud sexual y reproductiotras patologias que pueden

18
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0 no tener consecuencias futuras. También se afjumaxiste en la sociedad el
mito de que no hay evidencia cientifica sobre c@natar a los adolescentes, sin
embargo en los ultimos 20 afios se ha generadaesuéoconocimiento en ma-
teria de prevencion y promocion. Se visualiza aguno desafio a futuro la
creacion de modelos de accion integradores quégparsste fin, articulando
distintas instituciones (centros de salud, famiiscuela, etc), promoviendo de
este modo la participacion juvenil en actividades beneficien su salud psico-
fisica apoyando a la transicion de la edad aduftvgreciendo la insercion la-
boral, teniendo como uno de los actores principalEs medios de comunica-

cion.

Aporte: Reconocer que la interaccion con otrastutbnes no especificas del
area salud favorece la participacion por parteodgdvenes en las actividades

gue beneficien su salud.

19
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1.3 Supuesto. Hipotesis.

» Las acciones de comunicacion que favoreceriancelsaca los servicios publi-
cos de salud por parte de los adolescentes seayimtias creadas a partir de un
modelo participativo de comunicacién que incluya paeferencias de este gru-
po.

* Variables:

1) Acciones de comunicacion que favorecerian el acades servicios publi-
cos de salud por parte de la poblacion adolescente.
2) Acciones de comunicacion desde el Paradigma Rsatico de Comunica-

cion.

Definicion de Variables:

1 Acciones de comunicacion: actividades comunicatiyae se desarrolla con
el proposito de difundir y promocionar pautas sahlels destinadas a adoles-

centes.

1 Centros de Salud: establecimiento o institucioelezual se imparten los ser-
vicios de salud de forma gratuita. Los centrosadedsson una version reducida
o simplificada de los hospitales y de los sanasoy@ que si bien cuentan con
los elementos y recursos basicos para las curagiowedisponen de grandes

tecnologias ni de espacios complejos que si exéstdrospitales.

20



“Estrategias comunicacionales para fomentar ebdesios servicios publicos de salud por parte de la
poblacion adolescente de la Ciudad de Salta”

1 Estrategia de comunicacion: se define como urrmi@tado curso de accion
gue busca alcanzar una meta especifica. La ggtrate ocupa de la manera
mas efectiva de alcanzar una meta a partir declaarhientas disponibles y del
contexto en que se desarrolla. Una estrategia augenerar la capacidad ne-
cesaria para responder a un entorno que cambiaadersnmuy rapida y a al-
canzar objetivos especificos. También exige un itk manejo de los recur-
Sos existentes y por ello describe la manera c@o® ®cursos se organizaran y
los mecanismos que se aplicaran para su admintrgcutilizacion. En el
marco de la comunicacion en salud, Beltran ha doih® "la estrategia de co-
municacion para la salud puede cubrir un territantplio o pequefio, implicar
diversos comportamientos, aplicarse por un tiengdativamente largo, com-

prometer a mucha gente y requerir considerablesses’.

1 Promocion de la salud: incluye todas aquellasvidetiies que se realizan a
través de talleres de talleres, capacitacionesgrimhfiudiovisual, etc. destina-
dos a mejorar el estado de salud de los seres lwsmba promocion tiende a
formar a los individuos para que puedan incremegitaontrol sobre su propio

organismo y detecten eventuales anormalidades.

1 Adolescentes: es la etapa de la vida, compreraditte los 10 y los 19 afios,
en la cual tiene lugar el empuje de crecimientcepalby el desarrollo de las ca-
racteristicas sexuales secundarias, asi como lasatgn de nuevas habilida-
des sociales, cognitivas y emocionales. Este poogesaracteriza por rapidos y

multiples cambios en los aspectos fisicos, psicobdy sociales y espirituales.
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1 Servicios de salud: toda prestacion que se banda personas de forma gra-
tuita en un centro de salud con fines sanitariosajizadas por profesionales de

la salud.

1 Material de comunicacién: incluye todo productsoporte de comunicaciéon
gue difunda y promueva pautas saludables elabopmtawiembros del centro
de salud o por programas externos al mismo. Ejempdderial grafico (afiches,

folletos, cartelera, banners), material audiovidgaabaciones, dvd), revistas,

diarios, panfletos, etc.

1 Modelo participativo de comunicacion: es un modeoizontal de comuni-

cacion que privilegia la participacion de los destarios finales del proceso
comunicativo durante la elaboracién del mismo, rgitmdo que la participa-
cion es el unico modo que involucra fehacientemantes sujetos consiguiendo

gue la comunicacion cumpla con su objetivo pringilanteraccion.

"1 Promotor de la salud: toda persona que poseaapcayiacitacion en temas
referentes a la salud y sus cuidados; y sea, asueferente de un grupo de la
comunidad donde pueda compartir dichos conocimsemotivando a otros su-

jetos a realizar todo cambio de conducta necesaieofavorezca a la salud de

cada individuo.
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1.4 Marco Metodoldgico

Segun Sampieri (2010), para el enfoque cualitddviecoleccién de datos es pri-
mordial, ya que estos datos se convertiran ennrdoion. Al tratarse de seres hu-
manos, como es el caso de esta investigacion tos dae interesan son los con-
ceptos, percepciones, imagenes mentales, creeaniasjones, interacciones, pen-
samientos, y vivencias manifestadas en el lengiajs participantes ya sea de
manera individual, grupal o colectiva. Se recoleaan la finalidad de analizarlos
y comprenderlos y asi responder a las preguntasvdstigacion y generar conoci-

miento.

A continuacién se detallan las técnicas que sezaitdin en este trabajo de investi-

gacion:

* Observacion cualitativa: no es solo contemplaasidio que implica adentrarse
en profundidad en situaciones sociales y mantam@apel activo, asi como una re-

flexion permanente. Estar atento a los detalleesas, eventos e interacciones.

Para aproximarnos al primer objetivo de esta ingasion (relevar las acciones
comunicacionales dirigidas a adolescentes que glemnentan en los centros de sa-
lud de la ciudad de Salta) se utilizara la técuieda observacion cualitativa para
conocer los soportes de comunicacion que existdéoserentros de salud sin influir

sobre ellos, dado que los propdsitos esencialts @aservacion cualitativa son:

1. Explorar ambientes, contextos, subculturas, mdgoria de los aspectos de la

vida social.
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2. Describir comunidades, contextos o ambientésiismo las actividades que se

desarrollan en estos, las personas que particip@sygnificados de las mismas.

3. Comprender procesos, vinculaciones entre passpituaciones o circunstan-
cias, los eventos que suceden a través del tidagppatrones que se desarrollan asi
como los contextos sociales y culturales en lo¢esuacurren las experiencias hu-

manas.

4. ldentificar problemas.

5. Generar hipétesis para futuros estudios.

Ejemplo:

Registro-Resumen de Observacion General en umdCsm Salud

1. Temas principales. Impresiones del investiga@esumen de lo que sucede en

el evento, episodio, etc. Descripcidon de soporfsésds de comunicacion

2. Explicaciones o especulaciones e hip6tesis dpidosucede en el lugar o con-

texto.

3. Explicaciones alternativas. Reportes de adoteesey personal de salud.
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» Entrevistas Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y BaptiStk0}da entre-
vista cualitativa es intima, flexible y abierta. @dine como una reunion para inter-
cambiar informacion entre una persona (el invedtgay el otro (el entrevistado) u
otros (entrevistados). En la entrevista, a traeks preguntas y respuestas se logra
una comunicacion y la construccion conjunta deiseglos respecto a un tema.
Las caracteristicas que tienen que tener las éstae\cualitativas son: el principio
y el final de la entrevista no se predeterminasenidefinen con claridad, incluso las
entrevistas pueden efectuarse en varias etapésxide, las preguntas y el orden
en que se hacen se adecuan a los participantesadsuena medida anecdética, el
entrevistador comparte con el entrevistado el rigne direccion de la entrevista, el
contexto social es considerado y resulta fundarhpata la interpretacion de signi-
ficados. El entrevistador ajusta su comunicaci@asanormas y lenguajes del entre-
vistado. La entrevista cualitativa tiene un canaeateistoso. En esta investigacion
emplearemos entrevistas de tipo abiertas a finedmipr al entrevistado que se ex-
prese con total libertad. Estas entrevistas seafmedtan en una guia general de
contenido y el entrevistador posee toda la fldiiddl para manejarla. Este tipo de
entrevista estara dirigida a los referentes deeadehcia de cada centro de salud.

Las preguntas qué se realizaran a los referentadaescentes son las siguientes:

/ 1) ¢Cuédles son las principales dificultades quepesentan el trabajar con adolesce\n
tes?

2) ¢ Cudles son los principales beneficios que sespntan el trabajar con adolescentes?

3) ¢Por qué cree que el grupo adolescente no soeddizarse controles preventivos dg
salud ni suelen acercarse a los servicios de salud?

- J
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Encuestas

Segun Yuni y Urbano (2008), una de las técnicamdestigacion mas difundidas
en el campo de las ciencias humanas, socialesldghias es la investigacién por
encuesta. El instrumento privilegiado de esta t&ces el cuestionario. Alude a un
procedimiento mediante el cual los sujetos brindiaectamente informacién al in-
vestigador. Los cuestionarios seran formuladoscaptio una escala de Likert y
preguntas cerradas (Si/No). En péagina siguientawsstra el modelo de encuesta

que se empleara.
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(inicio encuesta)

Encuesta sobre Servicios Publicos de Salud destina adolescentes de la ciudad de Salta

Esta encuesta anénima y personal tiene el fin deass tus preferencias con respecto al cuida-

do de la salud a fin de mejorar el sistema de galitico en la ciudad de Salta-

Recordé: * Las encuestas son anénimas.
* Leer todas las respuestas antes éesehar una.

* Selecciona con ukalentro del casillero que coincida con tu opinién.

1) ¢Qué tan importante es para vos la salud?

Muy importante] | Importantl | Poco Impate [ | Nadaimportant| ]

2) ¢Addnde acudis cuando estas enfermo?

Hospital Plblico [ | Salitf |  Médico partar [ | Clinica Privada [ ]

3) ¢Qué tan de acuerdo estads con la fradseeéder a los servicios publicos de salud es muy

complicadd?

Muy de acuerdo [ | Deacuerd | Pocoderdoud _|Nada de acuerd] ]
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4)

5)

6)

7

8)

9)

¢ Qué tan de acuerdo estas con la frass $ervicios publicos de salud en hospitales iasal

son deficiente®

Muy de acuerdd___ ] Deacuerd__] Poco de acu__Nada de acuerdd__|

Para acceder a algunos servicios publicos de salymiecisa sacar turnos previamente. Segun

tu experiencia, ¢como calificarias este tramite?

Muy complicado [ ] Complicad{ ] Algo cdioado[ ] Nada complica( ]

Si pudieras solicitar turnos desde tu celular, jas&sa posibilidad?

Es muy probable[ ]  Esprob{ | Poco probable [ ] Nada probab[ ]

¢Sabias que en la salita de tu barrio podés solinformacion sobre el cuidado de tu salud?

Si ] No [ ]

¢ Sabias que en la salita de tu barrio podés haedegontrolen gratuitamente la salud?

Si [ ] No [ ]

¢Qué tan importante consideras que son los talleapscitaciones y actividades realizadas al

cuidado de tu salud?

Muy importante [ ] Importante[ |Poco Importante [ Nadaimportante [ ]

10) ¢ Qué tan perjudicial pensas que son las siguiantégnes para tu salud? Marca con una X tu

eleccion.
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\ Nada Poco Perjudi- | Muy

perjudi- | Perjudi- | cial Perjudi-

cial cial cial

Consumo de drogas

Fumar tabaco

Tomar alcohol

Alimentarse mal

Tener relaciones sexuales sin protec-

cion

Violencia Fisica

Violencia Verbal

Contaminacion Ambiental

Bullying-Maltrato Escolar

11) ¢ Te gustaria poder recomendar temas para quetsa thlleres, capacitaciones y actividades

para jovenes desde la salita de tu barrio?

si [] No []

12) ¢ Usarias una aplicacion en tu celular para ubéaslita mas cercana a tu casa, sacar turnos

con los médicos e informarte sobre los talleresrgas con tematicas de salud?

si [ No [
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13) ¢ Tenés algun comentario, recomendacion o sugerneazael sistema de salud de la ciudad de

Salta?

Muchas gracias por tu colaboracion.

(Fin encuesta)
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Universo de estudio:

El Ministerio de Salud de la Provincia de Salt&kraaés de la Direccion General de
Primer Nivel de Atencién, cuenta con 54 centrosalad distribuidos en los barrios
de la ciudad. Estos a su vez se encuentran oegirsizn 5 nodos que a continua-

cion se detallan:

1. Nodo Primavera:

Gestion nodal: Dr. David E. Garzon. Cuenta conér8ros de salud.
"1 Centro de Salud n°1 Villa Primavera
"1 Centro de Salud n°12 Barrio Santa Lucia
"1 Centro de Salud n°13 Villa Chartas
"1 Centro de Salud n°23 San Rafael
"1 Centro de Salud n°26 Atocha
"1 Centro de Salud n°28 Villa Asuncion
"1 Centro de Salud n°31 Villa Costanera
1 Centro de Salud n°34 La Ciénaga
1 Centro de Salud n°35 Barrio El Progreso
"1 Centro de Salud n°47 Barrio Roberto Romero

[1 Centro de Salud n°56 Barrio Palermo
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[1 Centro de Salud n°59 Barrio Palmeritas

1 Centro de Salud n°65 Barrio 17 de Mayo

2. Nodo Castafares

Gestion Nodal: Dra. Rosa L. Mosqueira

[1 Centro de Salud n°5 Barrio El Pilar

"1 Centro de Salud n°11 Ciudad del Milagro

"1 Centro de Salud n°14 Barrio Miguel Ortiz

[ Centro de Salud n° 15 Barrio Castafiares

[ Centro de Salud n°24 San Lorenzo

[] Centro de Salud n°30 Las Costas

[1 Centro de Salud n°41 Barrio Tres Cerritos

1 Centro de Salud n°49 Parque Belgrano

[1 Centro de Salud n°55 Barrio 17 de Octubre

3. Nodo Centro

Gestion Nodal: Dra. Gladys Torres

1 Centro de Salud n°2 Campo Caseros

[1 Centro de Salud n°3 Barrio Hernando de Lerma
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[1 Centro de Salud n°4 Villa San Antonio

[1 Centro de Salud n°10 Barrio 20 de Febrero

[1 Centro de Salud n°32 Villa Soledad

[1 Centro de Salud n”36 El Mercado

1 Centro de Salud n°39 Barrio Lujan

[ Centro de Salud n°43 Barrio Evita

[ Centro de Salud n°53 Villa Cristina

"1 Centro de Salud n°63 La Madre y el Nifio

4. Nodo Manjon

Gestion Nodal: Lic. Natividad Leal

1 Centro de Salud n°6 Barrio Manjon

1 Centro de Salud n°7 Barrio 20 de junio

[] Centro de Salud n°18 Barrio El Portezuelo

[ Centro de Salud n°19 El Chamical

1 Centro de Salud n°20 La Troja

[ Centro de Salud n°33 Villa Las Rosas

1 Centro de Salud n°40 Barrio 9 de julio
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[1 Centro de Salud n°42 Barrio El Autédromo

[1 Centro de Salud n°44 Barrio Floresta

[1 Centro de Salud n°48 Barrio Ceferino

[1 Centro de Salud n°58 Maria Esther

[] Centro de Salud n°60 EIl Mirador

5. Nodo Intersindical

Gestion Nodal: Dra. Ana Maria Urquiza

[J] Centro de Salud n°8 Barrio El Tribuno

[1 Centro de Salud n°16 Barrio Santa Ana

[1 Centro de Salud n°17 Barrio San Remo

[1 Centro de Salud n°21 Villa Palacios

[1 Centro de Salud n°25 San Luis

[1 Centro de Salud n°27 Barrio Intersindical

[1 Centro de Salud n°38 La Esmeralda

[1 Centro de Salud n°50 Cofruthos

[1 Centro de Salud n°51 Barrio Limache

[1 Centro de Salud n°57 Santa Ana Il
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En cuanto a la poblacién adolescente refiere, &iddad de Salta, basandonos en
el ultimo censo realizado en el afio 2010 existen&8® jévenes que pertenecen a
este rango etario, significando el 21,5% de la g@bh total. De los 261.868 ado-
lescentes, el 54% tiene cobertura de salud exdudV sector publico (no poseen

obra social).

Muestra

Para Salinas (2008), el muestreo utilizado en Vastigacion cualitativa, exige al
investigador que se coloque en la situacion quemejpermita recoger la infor-
macion relevante para el concepto o teoria bus&ddauestreo se orienta a selec-
cionar aquellas unidades y dimensiones que gaesntiejor cantidad (saturacion)

y la calidad (riqueza) de la informacion.

Todo muestreo implica, fundamentalmente, la decisié qué grupo de unidades

(objetos, situaciones, procesos) uno quiere estudia

El muestreo cualitativo intencional (opinatico)atmedece las reglas fijas, ni especi-
fica de antemano el numero de unidades a selecciboapta en principio, que este
numero debera ser alterado a lo largo de la irgeestin, de manera que en el pre-

sente trabajo se elegiran:
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* Un centro de Salud en representacion de cada Nasieete en la Ciudad,
de este modo la investigacion cubrira las 5 zoaagagias existentes. De

cada nodo se estudiaran las siguientes unidadasseevacion:

v" Productos de comunicacion existentes en cada estaldnto.

v" Profesional referente de adolescentes de cadadGdm®alud.

v" 100 adolescentes que pertenezcan al radio de ceddeulos 5 centros de

salud a estudiar, un total de 500 encuestas apaoeimente.
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2. MARCO TEORICO

Capitulo 1. Comunicacion y Salud. Los desafios de la saluddigala la hora de comu-

nicarse.

1.1 Comunicacion participativa y comunicacion paraedairollo.

1.2Modelo enddgeno de la comunicacion: hacia el carsdal.

1.3Comunicacion y Salud Comunitaria

1.4 Sociedad del conocimiento: digitalizacién de fmimacion, riesgos y ven-

tajas.

Capitulo 2: Atencion Integral del Adolescente

2.1Fundamentos para la atencion integral del adoléscen

2.2 Marco legal: derechos y obligaciones

2.3 La consulta con el adolescente: instalacion dagse amigables.

Capitulo 3: Situacidén Actual de los adolescentes en Salta.

1.1 Datos estadisticos de la Provincia de Salta.

1.2 Programa Nacional de Salud Integral para el Adelet.
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Capitulo 1. Comunicacion y Salud. Los desafios da salud publica a la hora de

comunicarse

Introduccion

Pensar en “comunicacion” es un desafio muy grafmisulta asombroso como lo coti-
diano, corriente y que muchas veces sucede de foatmal tiene en su esencia un
sinfin de preguntas que nunca se terminan de rdepoBomunicar es un acto que en-
cierra en si mismo una cadena de actos mas pequeii@s grandes que se anteceden a
veces y otras, se transforman en efectos. Con@stoa ya muy atras el viejo modelo
comunicacional donde la comunicacion se reducualgproceso que se daba entre un
emisor, un mensaje y un receptor. Por el contraada vez es mas dificil poder inte-
grar todos los elementos que componen un procesordenicacion a fin de definirlos

y delimitarlos. Sin embargo, existen herramientas gueden ayudarnos a elaborar
mensajes con una finalidad pre-ideada y tener,esos) una parte de éxito asegurada

con respecto al efecto que queremos generar.

1.1 Comunicacion participativa y comunicacion parael desarrollo

Existen diferentes maneras de entender la comuéitasegun el modelo tedrico se
puede poner priorizar alguno de sus componentetadomalidad de hacerla satisfacto-
ria, exitosa o funcional. Para este trabajo destigacion, entenderemos a la partici-
pacion como eje central para que sea exitosa.dHarahabra que priorizar un compo-
nente: el receptor. Esto implica entonces conocsdber sus inquietudes, sus dudas y
sus intereses antes de elaborar un mensaje diagdlocEs entonces un modelo inverso:

Receptor- Mensaje-Emisor-Mensaje-Receptor. En @adsbras, para que un mensaje
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comunicacional sea recibido de manera eficaz, gento elabore en vano, sea com-

prensible y de interés del receptor es importastiedéarlo de antemano.

Para Mario Kaplun tiene que ser participativo pergalo participando, involucrando-

se, investigando, haciéndose preguntas y buscaspoestas, problematizando y pro-
blematizandose, se llega realmente a la comunica&ié aprende de verdad de lo que
se vive, lo que se recrea, lo que se reinventalp igoe simplemente se lee y se escu-

cha.

Es necesario realizar una distincién entre “Difo%ig “Comunicacion Participativa”,
pero antes es preciso traer un nuevo concepto rylebe toda esta vision. Este con-

cepto esComunicacion para el desarrolldefinida como:

“el intercambio de conocimientos dirigido a alcamzin consenso para la ac-
cion que tenga en cuenta los intereses, necesidadapacidades de todos los impli-
cados en el asunto. Es pues, un proceso socialimeambos de comunicacion son una
herramienta importante a la hora de afrontar a egsteceso, pero su uso no es un fin

en si mismo, la comunicacién interpersonal tambiépe jugar un rol fundamental”.

Generalmente, los medios de comunicacion son ugsdada divulgacion de mensajes
gue motiven al publico a apoyar los proyectos ¢a@éos al desarrollo y avance de la
sociedad. Un ejemplo clasico de esta estrategensgentra en el campo de la salud,
donde formas de comunicacion tales como afiched]gtas, spots radiales y televisi-
vos difunden campafas referentes a la salud. (Dasgue, gripe A). Este modelo ve

el proceso de la comunicacidon como un mensaje qudegde quien lo envia hacia
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quien lo recibe, y cuyo éxito radica en que hagla shviado y en que haya sido recibi-

do.

Por el contraripla comunicacion participativa posee un nivel comunicacional mas
profundo, pero siempre direccionada hacia el delario primero a destacar es un
interés grande por entender la naturaleza denaucacion. En los afios 50 y 60, los
primeros modelos comunicacionales veian el prodeda comunicacion sencillamente
como un mensaje que iba de un emisor a un recéptalasico modelo E-M-R de
Laswell). Se ponia el énfasis principalmente eengkor y en los medios como epicen-
tros de la comunicaciénPara Unicef (2009 la Comunicacién para el desarrollo
eficaz no se limita al suministro de informacidimosque también implica la compren-
sion de las personas, de sus creencias y valoms,|3s normas sociales y culturales
gue rigen sus vidas. La Comunicacion para el delsamequiere que se logre la parti-
cipacion de las comunidades y se preste atenciés adultos y nifios cuando éstos
individualizan los problemas, proponen soluciones yoman medidas al respecto.
Se considera que la Comunicacion para el desarmsllon proceso bidireccional me-
diante el cual es posible compartir ideas y conmsitns, empleando para ello una am-
plia gama de herramientas y enfoques de comunitagié potencian a los individuos
y a las comunidades con el propdsito de que toagemedidas necesarias para mejorar

sus vidas.

Para emplear el modelo participativo de la comwuicaes necesario conocer a nuestro
destinatario para poder comunicarnos coM&shington Uranga(2016) se pregunta

gué es lo que sucede primero: ¢, Se conoce? ¢ Seitnaa® ¢ Se comunica? Uranga cree
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gue no existe un orden preciso, Sino que existentrecruzamiento constante entre las
3 acciones. Existe entonces un proceso de intatremgeie involucra tanto al emisor
como al receptor, ambos se nutren de los conocioEen mensajes que poseen y se
transmiten. Esto quiere decir que la comunicaci®remendida de un modo INTE-
GRAL. El ser humano vive en comunidad, y es aatacional que genera redes y pro-
voca procesos de cambio, y encuentra en la COMURICAN el ambito donde se
articulan y procesan conflictos entre otros actobs este modo, la Comunicacion
pierde la mirada reduccionista que la asocia Urecaena la elaboracion de mensajes y
al servicio vinculado con los medios. Desiste delé® de sostener que comunicacion
es Unicamente divulgar, transmitir o difundir. Rbcontrario, esta teoria reconoce que
a partir del intercambio comunicativo se generazauwmnocimiento posicionandola en
un escalon superior. Uranga (2016) define a la Gaeagion como “un proceso social
de produccion, intercambio y negociacion de forsiazboélicas, base de la cultura y

generadora de conocimiento”.
1.2 Modelo Endégeno de Comunicacion: hacia el cantbsocial.

La endogeneidad y la calidad de endégeno o end&mm#erminos utilizados por dis-
tintas disciplinas para hacer referencia a algoasueriginadadentrode una cosa, en
contraposicion a exogeneidad o calidad de exog®agun la RAE, endégeno hace
referencia a algo que se origina o nace en elionfer que se origina en virtud de cau-
sas internas. En la comunicacion, esto es enteratidw la capacidad de generar
mensajes pensados a partir del receptpa partir de los conocimientos que se tengan
sobre él, sobre sus gustos y sobre sus interam@gnplose en su lugar, comprendiendo

sus necesidades y sus realidades.

41



“Estrategias comunicacionales para fomentar ebdesios servicios publicos de salud por parte de la
poblacion adolescente de la Ciudad de Salta”

El sujeto “destinatario” tiene una participaciorive durante el proceso, porque solo
participando llegara realmente al conocimiento. iM&aplin sostiene que se aprende
de verdad lo que se vive, lo que se recrea, losgueinventa y no lo que simplemente
se lee y se escucha. El objetivo principal de estdelo es que el sujeto piense, y que

ese pensar lo lleve a transformar su realidad.

En su libro EI Comunicador Popular, Kaplin (1996)lea qué significa "llegar”. En
primer lugar, llegar es que nuestros mensajes aeaaidos: que despierten el interés
de los destinarios. Que sean escuchados, leidissos.\Pero alli no termina el proceso
comunicativo, ademas de ser entendidos, tienernsgueaptados. Y aun con eso no
basta, la comunicacion cumple realmente su objedivooviliza interiormente a quie-
nes lo reciben, si los cuestiona, si genera digjogarticipacion, si alimenta un proceso

de creciente toma de conciencia.

Para que esto suceda con éxito es necesario parganunicacion desde los destina-
rios. Valorar que nuestro contenido sea de int@&® principalmentées resulte Gtil
Que lo que se ofrece modifique su realidad de algddo y lo incentive a hacerlo.
Kaplin menciona el siguiente adagio para darleséntaesta idea: “Si quieres ensefar-

le Latin a Pedro, primero tienes que conocer ad?gden segundo lugar, saber latin”.

Esa capacidad de entender al destinatario, de pmhen su lugar, de identificarnos y
compenetrarnos con €l se llaempatia Gran parte de la eficacia de la comunicacion
depende de la capacidad empatica del comunicddoempatia es una actitud delibe-
rada, voluntaria y consciente por la que nos poseamoel lugar del interlocutor a fin

de establecer una conexién en la comunicacion.
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Para Uranga (2016) para poder transformar la sadjegs necesario “conocer hacien-
do”. sostiene que conocemos cuando nos compromstemplicamos y participamos
en los procesos sociales. Intervenir esta vincudatdointencion de TRANSFORMAR.
Conocer acerca del sujeto, conocer su comunidadastividades, sus gustos es fun-
damental para comprender su dimension social:eexistproceso de intercambio de
saberes. Luego, se realizan andlisis para conkguriamientas eficaces de intervenir el

territorio.

Para Sandra Massoni (2009) &xgores socialeson los “otros” con los que nos topa-
MOosS en nuestras relaciones de interaccion. Puedigressonas, grupos, organizaciones
gue podemos reconocer como relevantes en tornolallepa que aborda nuestra estra-
tegia. Lo peor que un observador puede hacer paualizar cualquier proceso de
transformacion social es detenerlo. Y sin embagegty hacemos cuando pensamos en
la comunicacion en términos de simples destinatat@nuestros mensajes. Define a la
comunicacion estratégica como una metaperspectieati@baja desde un enfoque
transdisciplinario. Su aporte es el del didlogsdeeres para propiciar mundos coope-
rados de complejidad creciente en torno a probleasatcomunicacionales situadas.
Esta exploracion, que rebasa las rutinas clasieasamunicador tanto en la ciencia
como en la profesion, propicia otras modalidadésdeuentro entre las Matrices so-
cioculturales presentes en la situacion que abardatrategia comunicacional. Trabaja
en evidenciar las acciones y sentidos compartides gfrece como una modalidad de
cambio social conversacional centrada en como geopgransformaciones deseables y

posibles en distintos ambitos. El aporte de la cooaeion estratégica es el de abrir
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nuevosmundos en lugar de pretender completar diversantavios de lo real como lo

hacen primordialmente las perspectivas clasicas.

Para abordar este complejo proceso es necesasarpansistema en movimiento y es
aqui donde la comunicacion despliega su importaesti@tégica. Lo basico es recono-
cer que el espacio social es una realidad complegaflictiva en la que existen nume-

rosos actores con intereses y necesidades, apetagonicos y a veces complementa-

ros que, por eso mismo, pueden articularse em @um problema.

La comunicacion enddégenaropone que antes de enviar el mensaje, el emismz-

ca los cddigos de sus interlocutores, esto fagaitta comprension por parte del inter-

locutor, quien no tendria que hacer ningun esfudProo ello, el investigador deduce

gue antes de comunicarnos con adolescentes, terqgpraanocerlos. Saber sobre sus
gustos, sus preocupaciones, sus miedos, identificéles son las barreras propias y

ajenas gue sienten con respecto al sistema pldsisalud.

La propuesta consiste en armar la estrategia deirdoation a partir de lo que cada
sector pueda/quiera escuchar en un determinado mion& recuperamos sus intereses
y necesidades, las matrices incluidas en una egiagbueden convertirse, a través de la
comunicaciéon, en actores que defiendan y promuewanporcion de la solucion al

problema dentro de su ambito y a través de susilisiparticulares.

1.3 Comunicacion y Salud Comunitaria

De igual modo que sucede con el modelo endégemomenicacion para “pensar” un
mensaje, es importante buscar canales eficacedrpasmitirlo. La comunicacion co-
munitaria, en un primer momento, estuvo ligadasapimcesos y medios de comunica-
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cion para la promocion social de pequefias comuaegidtso derivo luego en la idea de
un desarrollo local, que privilegia estrategiasrdpulsos productivo y social. Actual-
mente, sin haber perdido esa priorizacion de lalJdo comunitario aparece ahora co-
mo un ‘modo de pensar los procesos de cambio social pdofyna la vez, democrati-
co, de abajo hacia arriba{Kaplun, 2007)En esta perspectiva, lo comunitario es una
busqueda intencional por fortalecer el espacicagagconociendo la importancia de la
dimension subjetiva y las identidades en los pmxesnancipatorios (Santos, 1998). Es
un intento también por construir esfera publicpaems de dialogo y debate ciudada-

nos, donde los medios pueden ser nuevas “plazaspancuentro” (Rey, 1997).

La comunicacion es, de este modo, entendida cootupcion de vinculos y sentidos y
no como la produccién de medios y mensajes solamEsto implica pensar qué acto-
res estan juego, qué vinculos existen entre dligs,vinculos dejaron de existir, por
gué dejaron de existir, etc. Uno de los desafioladmmunicacion es poder detectar

coémo reconstruir un vinculo o reparar algun vinadéado.

Para Gabriel Kaplun, las nuevas tecnologias sonoppaunidad enorme de desafiar
problemas nuevos sin la exclusividad de los mege® fortaleciendo mucho los

vinculos entre los componentes de un proceso dardoation.

El primer paso es pensar al otro como alguien aunbien tiene palabra para decir, que
también tiene saberes para poner en juego, y qu@éa es capaz de construir endo-

gamicamente desde sus propias légicas.

El mayor desafio no es la interculturalidad, edrdemo es respetar la cultura del otro,

sino aprender de ella, y aprender a compartir ¢giprre-estableciendo y facilitando
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vinculos. Esto, a su vez, genera la produccion girtaulacion de sentidos impuestos,
rechazados, compartidos, construidos que desengmogaevas maneras de identificar-
se. La relacion constante con el otro nos llevavamente al origen de la comunica-
cion: donde el canal para compartir informaciéelestro en relacion conmigo y soy yo

en relacién al otro.

1.4 Sociedad del conocimiento: digitalizacién de la imfmacion, riesgos y ventajas

El modelo endbégeno de la comunicacion entiendaijetas como principal actor del
proceso de aprendizaje. En la era de la digitabimaes muy comun recurrir a internet
para buscar soluciones practicas a problemas spriosipalmente porque buscar en la
web tiene como ventaja iamediatez. De este modo, se puede recurrir a un buscador
virtual y “consultar” que medicamento tomar pardedainada dolencia. Uno de los
puntos que hay que subrayar sobre el modelo endd@seque si bien el protagonista es
el sujeto y no la informacion, la informacién tagébiforma parte fundamental de este
proceso. De alli, la importancia de la existen@a flientes seguras y confiables. Es
indiscutible que el conocimiento de un médico emn#s fiable para la atencion, pero en
la web existen infinidades de paginas que no neeesente fueron redactadas por pro-
fesionales. Inclusive, existen foros en la red @oled participantes se aconsejan segun
Su experiencia personal sin tomar en cuenta &sgjos que esto conlleva, principal-
mente porque todos los casos y todos los organisomosliferentes. A modo de ejem-
plo, se puede citar foros donde se promueva lanluly la anorexia, y se brinden con-
sejos para tener “éxito” en su practica. El prdpieire, maximo inspirador de la edu-
cacion autogestionaria, precisa en Pedagogia Alettmomia (2004) que "conocer no

es adivinar" y que "la informacién es un momentodamental del acto del conoci-
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miento”. Por eso, la sobreabundancia de informaerdmternet también puede ser t6-
xica. Principalmente, cuando atenta a principicsdoé de salud o derechos humanos.
Es preciso que los usuarios de internet aprendan eriticos de los contenidos y pue-
dan seleccionar con madurez y responsabilidaclinsicinformacion y ensefianzas que
vayan a aplicar a la vida cotidiana. De este padtylel investigador cree que tener
fuentes seguras de informacion es muy necesariestdenodo se puede guiar y orien-

tar a adolescentes en las inquietudes que sedssnie en su proceso de maduracion.
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Capitulo 2. Atencion Integral del Adolescente

2.1 Fundamentos para la atencién Integral del Adokeente

Las personas se construyen como seres individagbestir de las relaciones que man-
tienen con otros actores que forman parte de ledad. Estos actores, partiendo por el
nacleo familiar, la escuela, los clubes hasta ledios de comunicacion, el Estado, etc.
sufren constantes cambios y evoluciones en tadtustellos responden a una dinamica
social que se corresponde al momento histéricosgueive. Las personas atraviesan
diferentes etapas y ciclos que definen su perstathly su comportamiento dentro de
su comunidad y es en la adolescencia donde prinoipde se definen sus habitos y
practicas para su adultez temprana. La salud sded# momento mismo de la concep-
cion hasta el momento de la muerte, un aspectaafoadtal de la existencia de cada
persona, siendo un claro indicador de la calidadidi@ que cada individuo lleva. De

este modo, la salud se enmarca también como urhtelmmano fundamental. En

nuestro pais es reconocido como tal con jerarqunatitucional desde la reforma de

1994, a traveés de la incorporacion de instrumeletpales internacionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2008)dtlolescencia es el periodo com-
prendido entre los 10 y los 19 afios en la cuaktlagar el empuje de crecimiento pu-
beral y el desarrollo de las caracteristicas sesusgcundarias, asi como la adquisicion
de nuevas habilidades sociales, cognitivas y ematss”. Este proceso se caracteriza
por rapidos y multiples cambios en los aspectasols psicologicos, sociales y espiri-
tuales. Por su parte, para el Codigo Civil argenflrey 26.994 de 2014) “la adolescen-

cia abarca desde los 13 hasta los 18 afos” (art&fu). La adolescencia, tal como de-
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fine la OMS, se divide en dos momentos: la adolesademprana, que va desde los 10
hasta los 14 afos, y la adolescencia tardia, guesde los 15 hasta los 19 afios. En el
primer momento, la infancia es todavia cercanajieeg guia y acompafiamiento para
la consolidacion de la capacidad de discernimieDioante el segundo momento se
continla consolidando la autonomia y se adquieperencia en el ejercicio de dere-
chos y la toma de decisiones. El desarrollo deilaremmia es un proceso que se inicia
a temprana edad y no guarda relacion directa ceddd ni con los tiempos transcurri-
dos sino con las caracteristicas individuales,edngles y sociales. Es por ello que el
acompafnamiento de las familias (en su enorme dilzety la comunidad (compuesta
por referentes de confianza de los adolescentes eomgos, vecinos, parientes, etc.) y

el Estado debe adecuarse a las necesidades, ajeciddeseos de cada adolescente.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (19483alad integral es “el completo bie-

nestar fisico, psiquico y social; y no solo la agsede enfermedad”. A pesar de que la
adolescencia se caracteriza por ser una etapaldesana, ya que epidemiolégicamen-
te, el indice de muertes, enfermedades y padedisiendnicos es bajo, resulta indis-

pensable la interdisciplinariedad y la articulacéntre diferentes actores sociales que
garanticen el acceso a los servicios publicos talsga que en esta etapa es funda-
mental consolidar los habitos de practicas saledapéra la vida adulta. Para ello, la

promocién, formacion y educacion en salud son rmgportantes.

La salud es integral y para disfrutarla de maneragmal como asi también como con-
junto colectivo perteneciente a la sociedad, se gebcurar que, ademas de tener un

cuerpo sano, libre de enfermedades y con saludaiesat den otras condiciones que
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permitan el completo desarrollo de las personaguds de estas condiciones a con-

templar son:

Una salud fisica y mental adecuada.

Un medio ambiente sano y servicios basicos sapstald que incluye: acceso a agua
potable, cloacas, recoleccion de basuras y otsidues, etc.

Una alimentaciéon completa y balanceada.

Acceso a un trabajo digno y bien remunerado, edicmmes higiénicas y seguras.

Un sistema de seguridad social que cubra nuestczsidades basicas.

Una vivienda digna que retna condiciones sanitapamas.

Acceso a una educacion gratuita y adecuada.

Acceso al descanso, a la recreacion, al depoldeyida cultural.

2.2 Marco Legal: Derecho y Obligaciones

En 2006 se sanciond la Ley Nacional n°26.061 déeBe@n Integral de los Derechos
de las Nifas, Nifios y Adolescentes. Esta normaeigéodo el territorio nacional e
impone la obligacion de respetar su condicion detswe derecho para que a la hora
de una consulta médica se tenga en cuenta su g@walh, de madurez, capacidad de
discernimiento y demas condiciones personales3aricisos a y d). En su articulo 14
se garantiza el derecho a la salud integral indicam el decreto reglamentario que “El
derecho a la atencion integral de la salud delesdehte incluye el abordaje de su salud
sexual y reproductiva previsto en la Ley n°25.6GJ18 a su vez, crea el Programa Na-
cional de Salud Sexual y Procreacion Responsabie’ {4 Decreto Reglamentario

n°415/06).
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Asimismo, la Constituciéon Nacional reconoce a pal#i 1994 tratados internacionales
como la Convencién sobre los Derechos del NifimyCdnvencion sobre la Elimina-
cion de Todas las Formas de Discriminacion comtnalijer, los mismos gozan de je-
rarquia superior a leyes nacionales y son una folenautolimitacion por parte del Es-
tado, es decir, asume su compromiso de respetaleteshos consagrados en los mis-
mos y de cumplir con las obligaciones que libremeamantrae al adherirse. En ellos se
reafirma que los derechos del nifio son tambiéivigilles e interdependientes. Ade-
mas de los articulos 6 y 24, existen también atiggosiciones y principios de la Con-
vencion de los Derechos Humanos que son crucialesgarantizar a los adolescentes
el pleno disfrute de sus derechos a la salud gsmollo. En ese sentido, es fundamen-
tal el derecho a no ser discriminado. El Estade dgiyantizar el disfrute de todos los
derechos sin distincion de “raza, color, sexo,ndigreligion, opinidén publica, origen
nacional o étnico, posicién econdmica, impedimefigdsos o cualquier otra condicion
del nifio” (Convencion Sobre los Derechos del Nif#20). De aqui se deriva la impor-
tancia de no discriminar por la orientacion sexupbr el estado de salud (incluyendo

VIH/SIDA y la salud mental).

El derecho a la salud en tanto implica determimasoque hacen a la autonomia, la
privacidad y el decidir sobre el propio cuerpo esdracter personalisimo, su ejercicio

no es objeto de representacion.

Derecho a la Autonomia Personal

El articulo 19 de la Constitucion Nacional esteblgue las acciones privadas de las

personas que no perjudican a otros sujetos pederresu solo ambito y estas exentas
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de la autoridad estatal. Asimismo establece qugunirhabitante de la Nacion sera
obligado a hacer lo que no manda la ley ni privdeldo que ella no prohibe. Es decir,
recoge el derecho a la intimidad en primer lugayego el derecho a la libertad del

cual se desprende el derecho a la autonomia.

La autonomia significa tomar propias decisionesirgerencias de los demas. En un
nifo comprende el progresivo conocimiento de sinmijsla referencia que tendra a
través de de este conocimiento y la capacidad ideabpara utilizar los recursos que

disponga en cada momento de su desarrollo. Los hiéo de poder reconocer sus ne-
cesidades y progresivamente poner a prueba susiljgagles de satisfacerlas. De esta
forma se reconoce un marco de libre decision slabpeopia vida y el propio cuerpo

gue impide al Estado — y a otros sujetos- intarfeggativamente con sus decisiones y

acciones libremente adoptadas.

En lo que refiere a adolescentes, el Codigo Civitma la posibilidad de ejercer los
derechos personalisimos con la capacidad de disgento fijandola en los 14 afos.
Sin embargo, la misma tiende a construirse de wr@era mas individual o subjetiva,

ya que se refiere claramente a analisis relatitas aompetencias de cada persona.

La COMPETENCIA pertenece al area del ejercicioagederechos personalisimos, no
se alcanza en un momento preciso, sino que sernvaifiolo, requiere una evolucion.

Bajo esta denominacion, se analiza si el sujetagweno entender aquello que se le
dice, cudles son los alcances de la comprensi@uesie comunicarse, si puede razonar

sobre las alternativas y si tiene valores parapodegar.
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La ley 26.061 establece que siempre debe conssgelaedad, grado de madurez, dis-
cernimiento y demas condiciones personales del yifiel adolescente a la hora de

evaluar si puede o0 no consentir sobre materiaseqeenciernen (art.3).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDNfonece las responsabilidades,
derechos y obligaciones de los padres (o de cuwalgtria persona encargada legalmen-
te del nifio) "de impartirle, en consonancia y camevolucion de sus facultades, direc-
cion y orientacion apropiadas para que el ninazejérs derechos reconocidos” (art.5)
En este aspecto, se destaca que los tutores |¢igales que tener en cuenta las opinio-
nes del adolescente, de acuerdo con su edad y ezaglagieben proporcionarle un en-
torno familiar que lo reconozca como titular actée® derechos y obligaciones para

convertirse en ciudadanos responsables.

La Convencion define en los articulos 13 a 17 le®chos civiles y las libertades de
los niflos y adolescentes, que son esenciales peaiatgar el derecho a la salud vy el
desarrollo de los adolescentes. El articulo 17bésta que el nifio "tenga acceso a in-
formacion y material procedentes de diversas fgenseionales e internacionales, en
especial la informacion y el material que tengan fpwlidad promover su bienestar

social, espiritual y moral y su salud fisica y naéhtEl derecho de los adolescentes a
tener acceso a informacién adecuada es fundansnts Estados Partes han de pro-
mover medidas econdémicamente racionales, inclusavas de leyes, politicas y pro-

gramas, con respecto a numerosas situacionesoredaeis con la salud, como las in-
cluidas en los articulos 24 y 33 relativas a laifilzacion familiar, la prevencion de

accidentes, la proteccién contra practicas tradales peligrosas, con inclusién de los

matrimonios precoces, la mutilacién genital de lgam y el abuso de alcohol, tabaco y
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otras sustancias perjudiciales. Con el objetivpmbenover la salud y el desarrollo de
las adolescentes, se alienta a los Estados Pegpetar estrictamente el derecho a la
intimidad y la confidencialidad incluso en lo quach al asesoramiento y las consultas
sobre cuestiones de salud (art. 16). En este aspesttrabajadores de la salud tienen
obligacion de asegurar la confidencialidad de farmacion médica relativa a las ado-
lescentes, teniendo en cuenta principios basicokm déonvencion. Esa informacion
s6lo puede divulgarse con consentimiento del adetds o0 sujeta a los mismos requi-
sitos que se aplican en el caso de la confideda@lde los adultos. Aqui se destacada
gue ‘los adolescentes a quienes se considere suficieatdenmaduros para recibir
asesoramiento fuera de la presencia de los padrdg otras personas, tienen derecho
a la intimidad y pueden solicitar servicios confidigales, e incluso tratamiento con-

fidencial”.

El Comité se muestra asimismo muy preocupado pelelzada tasa de suicidios entre
este grupo de edad. Los desequilibrios mentales ehfermedades psicosociales son
relativamente comunes entre los adolescentes. EHhasupaises estan aumentando
sintomas tales como la depresién, los malos hadlitmenticios y los comportamientos

autodestructivos que algunas veces llevan a prsgtuai si mismos lesiones y al suici-
dio. Es posible que estén relacionados con la vide los malos tratos, los abusos y
los descuidos, con inclusion de los abusos sexuake&xpectativas disparatadamente
elevadas y/o la intimidacion y las novatadas deytfoera de la escuela. Los Estados

Partes deberian proporcionar a estos adolesceni®s [bs servicios necesarios.

La comercializacion de productos y estilos de vigdsanos puede influenciar en los

comportamientos de salud de los adolescentes lipogreel articulo 17 de la Conven-
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cion, se insta a los Estados Partes a proteges adolescentes contra la informacion
gue sea dafiosa a su salud y desarrollo recalcanderscho a informacion y material
de distintas fuentes nacionales e internacion8kesnsta en consecuencia a los Estados
Partes a “reglamentar o prohibir la informacioraycbmercializacion relativa a sustan-
cias como el alcohol y el tabaco, especialmentadmastan dirigidas a nifios y adoles-

centes”. (Convenio Marco para el Control del Tab@d4S 2003).

Para garantizar el respeto de los derechos dalldseszentes a la salud y el desarrollo
deben tenerse en cuenta tanto los comportamiemdogduales como los factores am-
bientales que aumentan los riesgos y su vulnedabiliLos factores ambientales como
los conflictos armados o la exclusion social auaend vulnerabilidad de los adoles-
centes a los abusos, a otras formas de violenaidayexplotacion, limitando de esa
forma gravemente la capacidad de los adolesceatasefegir comportamientos indivi-
duales sanos. Por ejemplo, la decision de tenaciogles sexuales sin proteccion au-
menta el riesgo del adolescente a una mala sakidobformidad con el articulo 23 de
la Convencion, lbs adolescentes que estén mental o fisicamentedidgs tienen
igualmente derecho al mas alto nivel posible dedéisica y mental. Los Estados Par-
tes tienen la obligacion de proporcionar a los afmentes impedidos los 10 medios

necesarios para el ejercicio de sus derechos”.

De conformidad con los articulos 24 y 39, los Estadartes deben proporcionar servi-
cios de salud que estén adecuados a las espewalkesidades y derechos humanos de

todos los adolescentes, prestando atencion aglaiesies caracteristicas:
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a) Disponibilidad. La atencion primaria de salathel incluir servicios adecuados a las
necesidades de los adolescentes, concediendo asptecicion a la salud sexual y re-

productiva y a la salud mental.

b) Accesibilidad. Deben conocerse las instalacionieses y servicios de salud y ser de
facil acceso (econdmica, fisica y socialmente)dog$olos adolescentes sin distincion

alguna. Debe garantizarse la confidencialidad co@ed necesaria.

c) Aceptabilidad. Ademas de respetar plenamentélifgmosiciones y principios de la
Convencion, todas las instalaciones, bienes y @esvisanitarios deben respetar los
valores culturales, las diferencias entre los géneda ética médica y ser aceptables

tanto para los adolescentes como para las comwesdadque viven.

d) Calidad. Los servicios y los bienes de saluzkdeser cientifica y médicamente ade-
cuados para lo cual es necesario personal capag&a cuidar de los adolescentes,

instalaciones adecuadas y métodos cientificameefados.

Los Estados Partes deben adoptar, siempre qudasstmes, un enfoque multisecto-
rial para promover y proteger la salud y el dedlarde los adolescentes, facilitando las
vinculaciones y las asociaciones efectivas y sdgtmnentre todos los actores impor-
tantes. A nivel nacional, el enfoque impone unaleotacion y una coordinacion estre-
cha y sistematica dentro del gobierno, asi cometaesaria participacion de todas las
entidades gubernamentales pertinentes. Deben @erdaimismo los servicios publi-
cos de salud y de otro tipo utilizados por los esloéntes y ayudarles en la busqueda de

colaborar, por ejemplo, con los profesionales pldgy/o tradicionales, las asociacio-
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nes profesionales, las farmacias y las organizasi@ue proporcionen servicios a los

grupos de adolescentes vulnerables.

La Convencion de los Derechos del Nifio no fija epah el ejercicio de sus enuncia-

dos, tampoco lo hace la ley 26.061.

De acuerdo con el tratado internacional, un niéoetidiscernimiento y titulariza dere-
chos que se relacionan directamente con su autanpengonal, por lo mismo, tiene
reconocimiento y proteccién constitucional, si reewta un establecimiento publico a
fin de asesorarse sobre temas de salud sexualgdregpiva o cualquier otra cuestion.
En este caso, mas alla de la edad que tengaesdsrsauperior del nifio habilita a resol-
ver a favor del acceso, en tanto es la Unica fateneaterpretar armoénicamente todo el
marco normativo vigente y sobre todo, garantizgrédeccion y acceso al derecho a la
salud que detenta. La patria potestad (o la tutelatela o guarda) no puede ser vali-
dada como obstaculo para la proteccion y formaaiéegral de los hijos, incluso en

estos casos.

Podemos mencionar los siguientes Instrumentos esgdbnde se protege el Derecho

Humano a la Salud:

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Sal(@MS-Afio 1946)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. (OAfd 1948)

Declaracion Americana de los Derechos y Deberebloelbre (OEA- Afio 1948)
Convenio 107 relativo a la Proteccion e Integraaérias Poblaciones Indigenas y de
otras Poblaciones Tribales y Semitribales de losd3alndependientes (OIT- Afio

1957).
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Convencion Internacional sobre la Eliminacion ddatlas formas de Discriminacion

Racial (ONU- Afio 1965).

1.967 Protocolo sobre el Estatuto de los Refugi§@diJ- Afio 1967)

1.969 Convencién Americana sobre Derechos HumabBa{ Afio 1969)
1.971 Declaracion de los Derechos de los Enfermastdies (ONU- Afio 1971)
1.975 Declaracion de los Derechos de los Impedi@diJ- Afio 1975)

1.976 Pacto Internacional de Derechos EconOmicosiaes y Culturales (ONU- Afio
1976)

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Forgm®iscriminacion contra la
Mujer (ONU- Afio 1978)

Declaracion de Alma-Ata sobre Atencion Primarissatud (OMS- Afio 1978)
Estrategia Salud para Todos en el afio 2.000 (OMiB-1881)

Convencion Internacional de los Derechos del NON- Afio 1989)

Declaracion de los Derechos de los Enfermos de (8ibldJ- Afio 1991)

Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribale$-(8fio 2002)

Protocolo Adicional a la Convencion Americana soberechos Humanos en materia

de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (O%#-2005)

2.3 La Consulta con el adolescente: instalacion @spacios amigables

En los ultimos afos, instituciones gubernamentzdeso el Ministerio de Salud y otras
organizaciones internacionales sin fines de luoma UNICEF demostraron preocu-
pacion por los resultados obtenidos de divers@vaehientos relacionados a la salud

de nifios y a adolescentes. Se comprendidé queeessario comenzar a trabajar si-
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guiendo nuevos lineamientos que se adecuen aadaficespecificas con el fin de pro-
mover los derechos de los nifios y adolescentefir sus necesidades basicas y con-
tribuir a su desarrollo.

El enfoque contextual o social es fundamental phadordaje de la salud adolescente.
Se deben tener en cuenta los procesos social&®jdus y culturales a la hora de eva-
luar los factores de riesgo propios de las condesoy caracteristicas de los adolescen-
tes, atendiendo a particularidades socio comuagddles como la calidad de vida, el
entorno social, rasgos generacionales, relaciortegersonales, uso de tecnologia,
gustos personales, etc. Todos estos datos somiteetes sociales y consecuentemen-
te, su andlisis e interpretacion, permiten elabesétategias afines a cada situacion en
particular.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS}yralo de Poblacién de Naciones
Unidas (Unfpa) define como servicios amigables atalescentes aatjuel espacio
fisico de atencion dentro de la institucion donoke ddolescentes encuentran oportuni-
dades de salud cualquiera sea la demanda, siendadafgles a los adolescentes y a
sus familias por el vinculo que se establece egitos y el equipo de salud y por la

calidad de sus intervenciones.”

Caracteristicas indispensables de un espacio almigata la atencion de adolescentes

v Equitativo: el espacio ofrece a cada adolescerdeoportunidad justa de atencion para
promover su potencial bio-psico-social.

v' Accesible: esta pensando y organizado para quadokescentes puedan obtener los
servicios ofrecidos.

v' Aceptable: estan dotados de manera que satisfag@xpectativas de los usuarios.
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Apropiado: los servicios ofrecidos son aquellos dpe adolescentes demandan y

necesitan.

Efectivo: la atencidon es provista adecuadamenta pantribuir al estado de salud de

los adolescentes.

Caracteristicas especificas de infraestructura:

Area de recepcion: con condiciones minimas de gideal y entrenamiento del
personal administrativo para tal fin.

Sala de espera: para que los usuarios y acompafesgeren su turno de atencion. En
este lugar se pueden llevar a cabo talleres, aicvechar el tiempo inerte, con conte-
nidos de derechos, promocion de la salud u otrds) de fortalecer los criterios de
servicios amigable, confiable y que respeta eletegprofesional. El espacio puede
estar enriquecido por materiales de Educacion lpagalud colocado en las paredes y
folleteria accesible, asi como todo recurso que siara el logro de estos fines.
Consultorios para la atencion individual de losi@ates que permitan privacidad y
confidencialidad en la consulta. Es deseable camiarespacio suficiente para permitir
la participacion de familiares o acompafiantes gqieesllos adolescentes que concurren
en silla de ruedas.

Sala para reuniones del equipo interdisciplinadn biblioteca y acceso a equipo de
computacion.

Buzdn de sugerencias.

Sanitarios cercanos.

Recursos humanos
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Los centros deben estar integrados por equiposlistglinarios. Recomendamos con-
siderar las siguientes areas:

Administrativa

Médica

Enfermeria

Salud mental

Trabajo social

Psicopedagogia

Segun el Manual “Atencion integral de adolesceptegspacios de salud amigables y
de calidad” (Ministerio de Salud de la Nacion Artyea), la falta de infraestructura no

puede ser un limitante para instalacion de un ésplecatencion amigable para adoles-
centes. En estos casos, un consultorio en un seekdrospital o centro de salud que
cuente con las condiciones descriptas de privacgdadira para iniciar la atencion.

Asimismo, la falta de profesionales de distintasigiinas no implica un obstaculo para
un abordaje interdisciplinario. Es de suma utilidadformar una red de atencion agil
con profesionales de otras especialidades aun cuam@¢ompartan el mismo espacio

fisico.

Participacion social y comunitaria

La salud es un proceso dinamico que se relacionaistintos actores. En el caso de
los adolescentes, los vinculos con la familiajiasituciones, la comunidad y la escue-
la, constituyen oportunidades de accionar en fadirecta sobre determinantes de la

salud.
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Cuando son reconocidos como sujetos de derechos;apacidad para tomar decisio-
nes, se sienten motivados y se convierten en waliabados para los servicios de sa-
lud. Con su apoyo es posible planear mejor el servofrecerlo con estandares de ca-
lidad y evaluarlo de manera critica y constantent@auyen a la difusion de los servi-
cios ofrecidos y se garantiza que estos sean noédesca sus necesidades y expectati-

vas.

Algunas acciones para efectivizar la participacidn social son:

v" Armado de mesas de gestién.

v' Establecimiento de vinculos con las escuelas.

v" Generacidn de actividades comunitarias.

v Talleres en sala de espera.

v" Stands Informativos.
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Capitulo 3. Situacion actual de los adolescentes &alta

Introduccion

La juventud se construye como un sujeto socialrér ke su relacién con otros actores
gue forman parte de la sociedad, por lo cual lana#n de lo que es ser joven no es
universal, sino que va cambiando a la par delestathistérico, politico y social. Es

decir, no existe un “mundo joven”, lo que hay soncanjunto de relaciones de poder,
de fuerza que van marcando los limites de lo queada época se considera como jo-

ven o juvenil.

Estas relaciones entre los distintos actores &scedtan atravesadas por una serie de
discursos e imaginarios sobre lo que cada uno &gfsdrotro. Asi, los jovenes como
sujetos sociales, se construyen a partir de difesesiscursos: de los medios de comu-
nicacion, del Estado, de los adultos, del sisteanéagio, de las familias, de la escuela,
entre muchos otros. Es por eso que es de sumatanpiar conocer sus realidades, sus

recorridos y sus particularidades.

3.1 Datos Estadisticos de la Provincia de Salta

Salta es la quinta provincia del pais con mayocernje de adolescentes. Segun el
ultimo censo llevado a cabo por el INDEC en el 2600, el 10,91% de los adolescen-
tes de entre 10 a 14 afos viven en la provinciatnsige que los adolescentes de entre
15 a 19 afios de Salta representan un 10,62% deljmafue arroja un total de 21,53%

de adolescentes saltefios.
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Segun este ultimo censo a nivel nacional, Saltetin 27,4% de NBI (Necesidades
Basicas Insatisfechas) en hogares con adolescé&stesquiere decir que en estos ho-
gares esta presente al menos uno de los siguientieadores de privacion: hogares
con hacinamiento critico, hogares que habitan envivienda de tipo inconveniente,
hogares en viviendas que no tienen retrete o tiegtegte sin descarga de agua, aque-
llos que tienen algun nifio en edad escolar quesisteaa la escuela y los que tienen 4 o
mas personas por miembro ocupado y en los cualeseeliene bajo nivel de educa-

cion.

El 54% de los adolescentes de Salta tmieertura exclusiva del sector publicoY la
tasa de mortalidad de adolescentes (cada 100 mitahtes) es de 0.6 (mujeres 0.4 y
varones 0.8). Esto puede traducirse enmgae de la mitad de los adolescentes salte-
flos debe acudir a servicios publicos para satisfacsus necesidades de saluiste
deberia ser un indicador de oportunidades de tratmaj éste sector que motive el for-
talecimiento de las politicas publicas para quedio existan y estén a disposicion sino

gue se aprovechen efectivamente.

Segun la Direccion de Estadisticas e InformacioBand (DEIS) en el afio 2014 hubo
104 defunciones de adolescentes por causas ex{acwdentes, suicidios, agresiones
y otras violencias) de los cuales 76 fueron vargn28 mujeres. El 12.5% es el por-
centaje de poblacion de 10 a 19 afios que fallec&uaa de accidentes de transito so-
bre el total de defunciones con causas definidag.9% de los casos corresponde a

muertes por agresiones.
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En el marco de la investigacion realizada por UNHGIBbre adolescentes en Salta, la
subsecretaria de Medicina Social de la Provinctaidirid los siguientes datos estadis-
ticos: la tasa de mortalidad de adolescentes poidgs en Salta durante el afio 2010
fue de 14.2 (cada 100 mil habitantes) y en 200&2{plicé el promedio nacional de

6.1 En el afio 2015 se registraron 55 suicidios Eignifica que tiene una tendencia

creciente alarmante, la cual precisa ser revedidalgin modo.

En cuanto a cobertura escolar, a partir del reléstatm del INDEC afio 2010 el 88.5%

de los adolescentes de Salta de 12 a 17 aios asistestablecimiento escolar.

La Encuesta Permanente de Hogares Continua eograpra nacional cuyo propdésito
es el relevamiento sistematico y permanente dedbss referidos a las caracteristicas
demograficas y socioecondmicas fundamentales peliacion, vinculadas a la fuerza
de trabajo. Su tematica esta orientada hacia &ctizacion de la situacion social in-
tegral de los individuos y los hogares, aunquealliss mas difundidos son los relacio-
nados con el mercado laboral. Este estudio arropdocresultado que en el 2012 un
15.87% de los adolescentes de la Provincia de Baléstudian ni trabajan en Argenti-
na. Pero que este porcentaje disminuyd ya que aficeR010 el total de adolescentes

gue no trabajan ni estudian era de 19.9%.

Segun la Direccién de Estadisticas e InformacioBalad, en 2011 Salta fue la Provin-
cia del NOA con mayor porcentaje de consumo deadrdigcitas por parte de adoles-
centes que cursan el nivel medio escolar. Lo alaias que estos datos fueron en
aumento en los ultimos afos (en 2007 fue de 10.2%09 de 17%). En estudios reali-

zados en 2015, se concluyd que el consumo de tadm® adolescente fue disminu-
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yendo pero aumenté el consumo de marihuana. Derdra los datos relevados por la
Direccion de Estadisticas e Informacion de Saludpesumo de tabaco y alcohol ini-

cia entre los 13 y 15 afos.

Segun el ultimo estudio realizado por UNICEF, egehitina hay 1305 jovenes priva-
dos de su libertad en unidades, comisarias de e®erdnstitutos para jévenes. En Sal-

ta, son 57 los casos.

En lo que a embarazo adolescente refiere, segdiitioms datos de 2014 provenientes
de la Direccion de Estadisticas de Salud del Ministde Salud de la Nacion, del total
de niflos nacidos vivos en el pais, 777.012 casd$, % fue de madres de 19 afios o

menos.

Entre los afios 2011 y 2014 en el pais 4 provircigigron un incremento de la inci-
dencia del embarazo adolescente: Salta, Misioras,J8an y Tucuman. En el caso
concreto de Salta, en el afio 2011 se registraraotahde 27.913 nacimientos de los
cuales el 17,7% (4.937 casos) fueron de jévendesamtes. Para el afio 2014 los da-
tos obtenidos de estadisticas internas del Hospiialico Materno infantil muestran
gue de 28.346 nacimientos en total, un 20,9% (5c@56s) correspondieron a madres

adolescentes.

Para el Observatorio de la Maternidad (2015), ehend de nacimientos de madres
menores de 20 afios en Argentina aumentoé en laalttéoada, lo que produjo un pro-
gresivo aumento de la desercidn escolar y el wapagcario. La edad media de inicia-
cion sexual es cada vez mas temprana. 14 a 15cafosijeres, 13 y 14 en varones, lo

gue conlleva a mayores posibilidades de embarazqdamificados. Cada vez se con-

66



“Estrategias comunicacionales para fomentar ebdesios servicios publicos de salud por parte de la
poblacion adolescente de la Ciudad de Salta”

firma mas que el factor de riesgo primordial pasaddolescentes y sus bebés no es la
edad de ellas, sino el conjunto de circunstan@a®econdmicas asociadas a la mater-

nidad adolescente.

Conforme a los datos del Censo Nacional de PolriacMivienda (2010) 913.442 mu-
jeres de entre 14 a 24 afios son madres en la Argees decir, que el 24,2% de las
jovenes tienen hijos. Aunque la mayoria de las esmpivenes (el 74,3%) tienen entre
20 y 24 afos, un tercio de ellas son adolescentes fienen entre 14 y 19 afios. Ade-
mas, siete de cada diez madres jovenes tienen larhgo, pero un tercio de ellas
(293.886) han procreado dos o mas hijos. En estidee se destaca que hay 40.000

adolescentes con dos hijos 0 més, de las cual@s fiehen cuatro o méas hijos.

Algunos datos muy importantes referidos al usoegedlogia en adolescentes obteni-
dos en el censo 2010 del INDEC son que el 57%ldiescentes de Salta usan compu-
tadora y el 16.4% tiene al menos una computadosuaasa. Y el 67% de los adoles-

centes de la Provincia usa internet.

3.2 Programa Nacional de Salud Integral para el Adescente

Asi como existen institutos de investigacion corfinalidad de conocer la realidad,
existen programas nacionales lanzados por el gabigue buscan mejorarla. El Pro-
grama Nacional de Salud Integral en la Adolescefesiaadelante “PNSIA”) aborda la
salud como un derecho humano y social. Enmarcaauignes en la Convencion de los
Derechos del Nifio de rango constitucional, asi ctariey 26.061 de Proteccion Inte-

gral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentesgquantiza el derecho a su salud
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integral (Art. 14), la ley 25.673 de Salud SexudPrpcreacion Responsable y la ley

26.529 de Derechos del paciente, historia clinicansentimiento informado.

Desde este marco busca promover y difundir el Herde los adolescentes a acceder al
sistema de salud en forma autdbnoma, sin obligatgdacompafamiento de un adulto y

en el marco del respeto de la confidencialidadsgjue asi lo quisiera.

El PNSIA parte de un enfoque de la Salud Integeala$ Adolescentes. Desde esta
perspectiva la salud no se considera sélo commooepto meédico sino social y cultu-
ral. Este enfoque incluye aspectos de la estruettmadmica social, de la cultura, y de

las condiciones de vida de la poblacion.

De este modo, el Programa tiene como proposittribair a la construccion de una

politica de estado orientada al desarrollo integeala poblacion adolescente, con énfa-
sis en la funcidn especifica del sector salud,epui@ de promover, proteger y mantener
la salud fisica, mental y social de la poblaci@duciendo sus riesgos y consecuencias,

en términos de morbimortalidad.

El Programa tiene como publico objetivo a los ast#ates y equipos de salud que
proveen atencion a este grupo de todo el pais.eGgid cuatro ejes principales de
accion: el fortalecimiento de las areas gubernaatesitie Salud de la Adolescencia, el
fortalecimiento de los servicios de salud (para@emento de la cobertura y la calidad
de atencidn), el desarrollo de la comunicaciénagcia promocion de la participacion

de adolescentes y jovenes en materia de salud.

Para cumplir con estos objetivos, recibe finanogma nacional. El PNSIA promueve
el desarrollo de programas y acciones provinciat#ao asi también la creacion de
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centros diferenciados de salud integral para lacaia de adolescentes, favoreciendo,
acompafnando y brindando asesoramiento técnico @idtastas jurisdicciones, que por
su parte han designado referentes provincialesgfacauar acciones en sus correspon-
dientes territorios. No bastan acciones aisladasdelel sistema de salud. Se requiere un
trabajo intersectorial que abarque aspectos deaenfun; justicia, bienestar social, tra-

bajo, cuidado del ambiente y el compromiso de téawsectores de la sociedad.

Organismo de Salud Adolescente en la Provincia dela:

El Ministerio de Salud de la Provincia de Saltantaalentro de su organigrama institu-
cional con la Secretaria de Servicios de Salucklaque se ubica la subsecretaria de
Medicina Social. Dentro de esta sub-secretariaiesiidida la Direccion de Salud Ma-

terno Infanto Juvenil, cuya supervisora actual dkib Adolescente es la Licenciada

Marcela Roldan.

La Supervision de Salud Adolescente, dependientta deubsecretaria de Medicina
Social, es el area encargada de promover la iogialde asesorias escolares y enmar-
ca sus acciones en la convencion sobre los Derat#idsinio y la Ley N° 26.061, de
proteccion integral de derechos de nifios, nifiadojeacentes. Esta entidad tiene como
objetivos especificos la capacitacion en deregraiencion de la salud en la poblaciéon
adolescente, enmarcandose como nexo entre poliidcasnales y provinciales, siendo
referentes directos para el avance de las accimesencion amigable a la poblacion
adolescente. Dentro de las acciones que realizdestacan la constante actualizacion
a los equipos de salud en la normativa vigente lpaag¢encion de adolescentes, articu-

lacion con otras instituciones de salud para llevaabo actividades con la comunidad
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(entre las que se destaca UNICEF), y la implemériate proyectos como la creacion
de asesorias en salud integral dentro de colegmsdarios, generando espacios que
garanticen la privacidad y confidencialidad parGhie la consulta espontanea y volun-

taria de los estudiantes sobre diversos aspedtasa®ados con su salud integral.
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3. TRABAJO DE CAMPO Y ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacion de campo se realizé a lo largesdglindo semestre del afio 2015. Con
la finalidad de cumplir con los objetivos previsaseste trabajo, se realizé una obser-
vacion de los componentes comunicacionales a Bdrirentros de salud de la ciudad
de Salta, cada uno de ellos pertenece a un Nodeedié. Los Centros de Salud depen-
den de la Direccion General de Primer Nivel de Aitgm, organismo que pertenece al

Ministerio de Salud Publica de la Provincia de &alt

Los Centros de Salud donde se trabaj6 fueron:

* Centro de Salud n°15 Barrio Castafiares- Nodo Cargsafi
* Centros de Salud n°60 EI Mirador-Nodo Manjon

» Centro de Salud n°21 Villa Palacios-Nodo Intersiadi

» Centro de Salud n°13 Villa Chartas-Nodo Primavera

e Centro de Salud n°10 20 de Febrero-Nodo Centro

Todos los centros de salud muestran una organizaaidilar en estructura administra-
tiva y en la dindmica de trabajo. Cada uno de ¢léo®e un director responsable de su
funcionamiento y es el gestor de las decisionessgumen dentro de la institucion.
Recibe como nombre oficial: “Jefe de Servicio” ef&lde Centro de Salud”. En todos
los casos, esta persona forma parte también dgleemédico que presta servicios den-

tro de la institucion.

Por su parte, el equipo administrativo esta condolonpor auxiliares administrativos

gue son responsables de diferentes tareas, desdeejacion a los usuarios hasta la
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facturacion de las prestaciones brindadas. El noirder administrativos varia segun

cada centro pero ronda entre 2 (dos) y 5 (cinco).

Equipo de trabajo del Centro de Salud n°6 Manjon-
Salta Capital.

Por otro lado, cada centro de salud cuenta coredifies servicios. Lejos quedo la con-
cepcion de “salita” donde se prestaban primerodiasy se derivaban los casos ur-
gentes. En la actualidad los centros de salud anerdn equipamiento para realizar
atenciones de mayor complejidad como asi tambiénpcofesionales de diferentes
especialidades: médico clinico, pediatras, psi@dpgutricionistas y enfermeros, y
segun sea la disponibilidad del equipamiento adbguzay centros de salud que cuen-
tan con ginecdlogos, dentistas y ortodontistas,ccemel caso del centro de salud n°21

Villa Palacios.
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Soportes de comunicacion

A continuacion se detallan los soportes de comuiriinaque se observan dentro de los

centros de salud.

» Cartelera informativa con dias y turnos de atendiéros diferentes servicios

ofrecidos en el centro de salud n°21 Villa Palade4a ciudad de Salta.

Turno

Especialidad

Nombre del
profesional

Para referirnos al andlisis de los soportes de naacion, en el relevamiento de datos
a partir de la observacién se pudo constatar quedos los casos existen carteleras
informativas instaladas dentro del centro de sdhgimismas se caracterizan por una
sobreabundancia de informacién que no necesarianestdn relacionadas con promo-
cion de salud, se puede encontrar avisos clasifs;alisos por mascotas perdidas, etc.
Por otro lado, se usa con frecuencia material @ydfafiches y folletos) que son pro-
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duccién del Ministerio de Salud Provincial y Na@bmeferidos a campafas especifi-
cas, por ejemplo Prevencién de Dengue, SIDA, inémign para embarazadas como
lactancia materna, informacién para adolescentesNe existe un patrén de uso ni es
una accion deliberada la colocacion de los afickie®, mas bien responde a la necesi-
dad de cumplimentar con la difusion del materiatoEse puede deducir por el hecho
de que muchos afiches han caducado, o estan idestpero siguen colocados en las
paredes. Al consultar sobre esto, los administratikesponden que son los mismos
usuarios quienes dafian las instalaciones, aduciemdolo la destruccidon de carteleria
sino también de equipamiento mobiliario, por ejemias sillas de sala de espera.

Fotografia de afiche informativo en centro dedaltl5 Castafares, Salta.

Paredes escritas

Afiches danados
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» Folletos que se encuentran disponibles para guasloarios retiren gratuitamente:

* Modelo de Cartelera Informativa que se usa en eemte salud, donde se percibe la

convivencia de informaciéon de salud con otros temas

Informacién
sobre dere-
chos de sa-

lud.

Publicidad de Zapatero de la zona
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En los centros de salud estan disponibles bocalsthéucion gratuita de preservati-
vas. Las mismas fueron elaboradas y distribuidaspblinisterio de Salud de la Na-
cion desde el afio 2007. Persigue como objetivadagncion de infecciones de trans-
mision sexual y una concientizacion en salud sexwaproductiva. Usualmente, estan
ubicadas en la recepcion de cada centro de saluchn&ultar sobre la ubicacion, los
administrativos responden que es para moderaoey} asitar que jévenes desperdicien

los preservativos.

\ Preservativos de distribucion

gratuita por demanda espon-
tanea

Modelo de boca de dis-
tribucion gratuita

En las salas de espera se encuentran televisoeessgalmente se encuentran apaga-
dos. Al consultar sobre su uso, la respuesta eseunciende cuando “se acuerdan”
pero no tienen un uso educativo, es decir no smdén videos informativos de salud,

por ejemplo, sino que se deja en algun de canahttetenimiento.
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» Fotografias tomadas en el centro de salud n°60ddiirg n°10 Barrio 20 de Febrero,

ciudad de Salta.

Por altimo, en los centros de salud también seeamican disponibles buzones de que-
jas y sugerencias. Los mismos estan ubicados epaién, disponibles para el uso vo-
luntario de los usuarios. Al consultar sobre surobnlos administrativos coinciden en

gue ya nadie los usa por lo que generalmente eatdas y en consecuencia, no hay un

control ni seguimiento de los mismos.
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» Buzon de quejas y sugerencias ubicado en la reoepei centro de salud n°13 Vi-
lla Chartas, Salta. Al consultar cada cuanto savasl los buzones, los administrati-

vos responden que nadie lo uso actualmente asmse los abre.

Para concluir, el investigador destaca la existedei diferentes soportes de comunica-
cion pero su explotacion no es 6ptima. Asi es ceriste una mala ubicacion de carte-
leria donde convive informacién vigente como veagcitbmo asi también informacién

referida a salud como a otros temas de interéa derhunidad pero ajenos al centro de
salud, como publicidad de clubes o la oferta dei@es. De igual modo, permanecen

colocados afiches rotos y en algunos casos ilegjible existe una renovacién frecuente
ni su colocacion es “pensada” sino méas bien, seceedl acto de colocar un afiche en
cualquier pared de la institucién. Otro soportead@unicacion que no es explotado es
el televisor de las salas de espera, que usualmestéeapagado. EI mismo podria ser

usado para la difusion de informacion sanitarinalnente, el ultimo soporte de comu-
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nicacion existente son los buzones de quejas yaungjas, los mismos estan ubicados
a la vista de los usuarios de los servicios dedsalim embargo no hay una regulacion
de su uso. Es decir, no se fomenta su uso ni tamng®aevisa el contenido con fre-

cuencia.
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Entrevista a Referentes de Adolescentes en Cdbg&alud:

El investigador realizd una serie de preguntas eeferente de adolescentes por nodo
de la ciudad de Salta. El referente es aquellaoparencargada dentro del centro de
salud de la atencion al grupo de adolescentesreultas generales, puede ser el psico-
logo o el médico clinico. La intencion de la enis&v es conocer la opinién de ellos
para considerarlos como un aporte para la concldsidl.

Nodo Intersindical

Entrevistado: Doctor José Luis Zalazar.

1) ¢Cudles son las principales dificultades de qu#esentan al trabajar con ado-
lescentes?
Es muy dificil que vengan por voluntad propia, baaurren solos. Es una edad
de cambios pero también de miedos y de verglienza.

2) ¢Cuales con los principales beneficios que se piasal trabajar con adoles-
centes?
La prevencion, orientarlos en salud para que tengarcrecimiento optimo.

3) ¢Por qué cree que el grupo adolescente no suélgrsa controles preventivos
de salud ni suelen acercarse a los servicios dd3al
Por lo general, creen que no lo necesitan.

4) ¢De qué manera cree que se podria mejorar essecestara?
En este centro de salud, hace 2 afios que trabajamoscolegios de la zona.
Tratamos temas de salud sexual, nutricional, setmtrola peso y talla, se les

hace control clinico, de agudeza visual. Si hay peéir analisis se los deriva

80



“Estrategias comunicacionales para fomentar ebdesios servicios publicos de salud por parte de la

poblacion adolescente de la Ciudad de Salta”

al centro de salud. Lo bueno de trabajar con calegés que hay una devolu-
cion por parte de los mismos chicos, después glisenos nos califican y nos
hacen observaciones que nos sirven para mejoraeycarnos mas. Y nos pro-

ponen temas que les importan, como piercings, ss#idal y adicciones.

Nodo Primavera:

Entrevistado: Doctor Antonio Di Pasquo.

1)

2)

3)

¢,Cudles son las principales dificultades de qu#esentan al trabajar con ado-
lescentes?

Son reacios a la autoridad y por lo general nos genosotros como que les
gueremos imponer cosas.

¢, Cudles con los principales beneficios que se pi@seal trabajar con adoles-
centes?

Conocerlos mas siempre nos ayuda a crecer profakimnte y cuando entran
en confianza suelen facilitar el trabajo, porqueguntan cosas que de verdad
los inquieta y que posiblemente no se animen auntages a los padres. In-
cluso de temas muy delicados como es la violefgizaf y en esa edad ya em-
piezan a tener novios y novias y vienen a buscasegrativos y a veces se ani-
man a hacer preguntas.

¢, Por qué cree que el grupo adolescente no suélgarsea controles preventivos
de salud ni suelen acercarse a los servicios dd3al

Como decia antes, creo que nos ven como autoriéso yo les gusta.
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4)

¢,De qué manera cree que se podria mejorar essecetara?

Es necesario afianzar las tareas en redes con otrstuciones, nosotros tra-
bajamos con el colegio Calchaqui, hacemos tallgresntroles, vacunacion y
también invitamos a los padres para que participergque creemos que es im-

portante que también aprendan a conocer a los hijos

Nodo Centro

Entrevistado: Doctora Ana Chicca.

1)

2)

3)

¢,Cudles son las principales dificultades de queesentan al trabajar con ado-
lescentes?

Convocarlos. No vienen solos, siempre esperan degupase algo, en el caso

de las mujeres vienen cuando no les baja la reglgeneralmente se trata de

embarazos no deseados. La captacion siempre es.difi

¢,Cudles con los principales beneficios que se mi@seal trabajar con adoles-

centes?

En este centro nos enfocamos mucho con el tralmagmejunto con escuelas de
la zona, vamos a los colegios pero también logamus a talleres que se hacen
acay lo bueno es que una vez que vinieron empeesaonarse dudas o después
vuelven solos a preguntar porque delante de logyamies da miedo. Pero lo

importante es que vuelven.

¢, Por qué cree que el grupo adolescente no suélgarsa controles preventivos

de salud ni suelen acercarse a los servicios dd&al
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Se sienten sanos, tienen vergiienza, se acercadayartienen algun susto.

4) ¢De qué manera cree que se podria mejorar essecetaa?
Desde aca trabajamos mucho con talleres, y explsala importancia de cui-
darse en todo sentido. Desde la vacunacion hassdif@entacion. Creemos que
es bueno trabajar con los colegios pero a vecestaugue los directores cedan
alguna hora para eso porque siempre estan cargaoactividades curricula-
res, habria que implementar algun trabajo en cotgucon el Ministerio de
Educacion y eso facilitaria las cosas. Si no, tasdn cuando falta algun pro-
fesor para que llenemos esa hora vatia. espacio de escucha donde puedan
venir 0 nosotros ir a los colegios una vez a la asapor ejemplo. Nosotros
trabajamos con ferias de salud en plazas y sedrwitolegios que participen,
eso es bueno porque de paso salen y estan mas aénttaly que aprovechar
los recreos para quitar dudas, armar algan buzorsdgerencias en el colegio
y después del centro de salud proponer talleresdi@s en sus propuestas, hay
gue proponerles encuentros en el centro de salud gantroles, y también su-
gerir en los colegios que si notan conductas o (e® algo estan mal que los

deriven para poder ayudarlos a tiempo.

Nodo Castafnares

Entrevistado: Doctora Amalia Mendilaharzu.

1) ¢Cudles son las principales dificultades de qu@esentan al trabajar con ado-

lescentes?
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2)

3)

4)

Nosotros trabajamos hace 2 afios con un proyectooetalo por la psicologa
comunitaria, al principio es dificil porque cues@e quieran participar pero
ahora ya es un trabajo consolidado que se haceo Rex principales dificulta-
des no son de parte de ellos, sino del sistemaeRonplo, te designan profe-
sionales como psicologos pero durante un tiempespuaés los derivan a otra
zona y para trabajar con chicos es importante crios fuertes que no se
rompan.

¢,Cudles con los principales beneficios que se pi@seal trabajar con adoles-
centes?

La dinamica y las ganas, cuando se arma un grupolgs contenga entran en
confianza y ellos mismos proponen cosas. Aca mntks paredes con un mu-
ral propuesto por ellos y eso también es salud,apién aca y no en las calles.
¢, Por qué cree que el grupo adolescente no suélgarsa controles preventivos
de salud ni suelen acercarse a los servicios ddal

Por miedo o falta de confianza. Y porque hay mutkwss que no saben como
hablarlos o de qué manera preguntar, desde cosagles como coOmo tratar la
obesidad hasta el tema de la diversidad sexualnytesmas muy importantes
porque uno no se da cuenta pero no cuidarse en &sosctos puede afectar
gravemente a la salud.

¢,De qué manera cree que se podria mejorar essecetara?

Con esfuerzo diario, y es muy importante el tralidgoa psicéloga comunita-
ria. Ella es esencial porque les da contencionaetos los sentidos. Pasaron de
40 a mas de 100 chicos los que vienen a partidiigatalleres y de las activida-

des que les proponemos. Y siguen aumentando. lHeges comunitarias tam-
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bién sirve mucho, con escuelas y con clubes derla.2Y tenemos un espacio

pensado para ellos, pueden venir cuando quieraregymtar lo que quieran.

Nodo Manjén

Entrevistado: Licenciada en Psicologia Jimena Ramal

En este caso, se sumaron algunas preguntas quersargorque la licenciada trabaja
hace tiempo con un grupo de adolescentes denticedb de salud. La jefa del centro
autorizo la creacion de una sala donde ellos pueslarirse semanalmente y trabajan
con la psicéloga. Lo especial de este centro, esaqdiferencia de los otros casos, el
equipo de salud no tuvo que hacer redes con caslegjito que a través del lanzamiento
de actividades los chicos se fueron acercandofyesen sumando al centro de salud
entendiéndolo como un espacio propio donde seesigritmodos y seguros. Formaron
un grupo de amigos que invitan a otros y trabagan diferentes proyectos que ellos
mismos proponen, por ejemplo el cuidado del medibiante. Con esa iniciativa pro-
dujeron cestos de basura reciclables que colocaratiferentes calles del barrio y re-
partieron folletos promocionando lo importante deanrojar basura en la calle. Tam-
bién crearon un espacio amigable dentro de ladmlaspera con juegos, Utiles para
colorear Yy libros infantiles para que los nifiog gan a hacerse controles estén entre-

tenidos mientras aguardan su turno. A continualei@mtrevista:

1) ¢Cudles son las principales dificultades que ptasartrabajar con adolescen-

tes?
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2)

3)

4)

Las principales dificultades se presentan en caass vinculadas al periodo
del ciclo vital que atraviesan: dificultad de agist espacios que no estén con-
formados por personas que pertenezcan a su grupood&anza y amigos,
cumplimiento de otras actividades vinculadas al dsbtiempo libre y recrea-
cion, lo cual dificulta acordar tiempos para reusdy, y facil dispersion si no se

trabaja con actividades de interés para ellos.

¢,Cudles son los principales beneficios que presefitajar con adolescentes?

La motivacion por el “hacer”, lo cual impulsa la atizacién de diversas activi-
dades. Permite un acercamiento a las necesidadesngamientos que otros

adolescentes poseen y que no se acercan a losissrge salud.

¢Por qué cree que el grupo adolescente no suwsiearee controles preventi-

vos de salud y asiste directamente cuando enf@gronajemplo?

Porque, en su mayoria, no encuentran en los sesvide salud, espacios “ami-
gables”. Muchos adolescentes temen sentirse juzypdoel personal de salud.
Al mismo tiempo, suele vincularse la atencion deckentros de salud con la sa-

lud de la madre y el nifio.

¢,De qué manera se podria mejorar eso?

Con personal de salud motivado para trabajar cota ggblacion, reconocien-

do cuales son su prejuicios 0 representacionesetacion a la adolescencia.
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5)

6)

Espacios que persigan como objetivo escuchar ladaderas necesidades de
los adolescentes, conociendo las realidades quenvypara luego hacer inter-

venciones pertinentes.

¢,De qué manera crees que afecta a los adolespemtesecer a un grupo que

cuenta con la contencién de un equipo de profeldsfa

El impacto es absolutamente positivo. Los adoldsse al sentirse parte del
equipo de salud, se animan a plantear no solo sgesidades sino la de otros
adolescentes que viven en el Area de Responsabilit@ se acercan al Servi-
cio de Salud por diversos motivos. Al mismo tienspos se conforman en ver-
daderos promotores de salud, llevando nuevos ajmejes a la comunidad, no

solo adolescente sino a la comunidad en general.

Para el equipo de salud implica un verdadero aprea@ también, ya que al
conocer sus realidades y la de otros adolescep&snite incorporar tanto en
las consultas individuales como en los proyectassgiproponen, actividades y

modalidades acordes a las mismas.

Un breve balance segun tu perspectiva sobre ljtrae realizan.

El balance resulta sumamente positivo, motivo paual renovamos afio a afo
la continuidad del trabajo con los chicos. A lodardel tiempo se pudo obser-
var en ellos como se fue modificando su visionrespecto a los integrantes
del equipo de salud. Si bien el centro de saluBa®io Mirador se caracteriza

por su acercamiento a la comunidad, muchos adotgssevisibilizaban a los
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integrantes del mismo desde una posicion mas aefado La profesional era
alguien que escuchaba su padecimiento y ofreciasahzcion posible al res-
pecto, hoy en dia, los chicos tienen una llegada ggrmite construir un cono-
cimiento comun. Ellos reconocen ahora que lo quedpu aportar es suma-
mente valioso, lo que posibilito una relacion bédicional, distinta a la que se
establecia anteriormente, donde el profesionall egie tiene el saber y el ado-

lescente el receptor del mismo.

Siguiendo esta linea, se puede visibilizar commfueambiando los proyectos
de vida de los chicos. Muchos de ellos ahora pEmtgomo proyecto llegar a
ser un profesional de la salud, algo que antesptaateado como inalcanzable.

Creo que esto es el reflejo del acercamiento quecioee antes.

Conclusiones Preliminares de las Entrevistas:

Se puede concluir que existe un consenso genexact® a la dificultad que
existe en la atencion sanitaria a los adolescergpsesentando ellos una pobla-
cion dificil de captar. Por ello, se emplearon idifees estrategias, como traba-
jar de forma conjunto con escuelas y colegios deolaa. Se deduce también
gue es una edad propicia para la promocion y educan salud integral, por-
gue ya cuentan con las competencias necesariasgapender la importancia
de la salud. Es muy importante para los entrevistatabajar en la prevencion

como en la deteccion temprana de sintomatologias.
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Encuestas a Adolescentes

Siguiendo los lineamientos de la Comunicacion Eigdtiva y el Modelo Endégeno de
Comunicacion, el investigador entiende que es magicetndagar directamente a los
adolescentes sobre sus intereses y preferencaaglosf a los servicios publicos de sa-
lud como primer paso para la elaboracion de urrategia de comunicacién dirigida a
ellos. Por ello, se realizaron 516 encuestas aadehtes de la ciudad de Salta. Respe-
tando la distribucion por zonas de los barriosneéstigador realizé dichas encuestas
por nodo. Previo a la realizacion de las encuestdszo una prueba piloto con 10 ado-
lescentes para verificar que las encuestas seds glano generen dudas ni presenten
dificultades para su llenado. Con la finalidad géroar los tiempos de investigacion y
entendiendo que el trabajo en redes entre ingiitesi es favorable para la comunica-
cion, las encuestas fueron realizadas en 5 colegmdarios de la ciudad de Salta.
Las encuestas se realizaron en las siguientesizishes:

v" Nodo Intersindical: Colegio Dr. Miguel Ernesto Azan®5033

v" Nodo Manjén: Colegio n°5024 Sargento Cabral

v" Nodo Centro: Colegio Sagrada Familia

v" Nodo Primavera: Colegio 5071 Juan Carlos Saravia

v" Nodo Castafares: Escuela Dr. Miguel Ortiz n°4025

Las encuestas se dividieron por sexo. Se realiz27é encuestas a adolescentes de
sexo masculino y 240 a adolescentes de sexo femehinontinuacion se afiaden los
graficos que se obtuvieron a partir de las respggsira una comprension mas agil de

los resultados obtenidos por pregunta realizada.
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1) ¢Qué tan importante es para vos la
salud?

Nada Importante

Poco Importante .

mportante - L

vy impore.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

1) Aproximadamente un 70% de los adolescentes encasstalora la salud co-
mo “muy importante”, mientras que un 27% cree gusdlud es “importante”.
Solo un 3% la considera “poco importante”. Este imalica que la salud no es
un tema menor para los adolescentes, por el camtes considerado un tema

de relevancia para los encuestados.

2)é A donde acudis cuando estas
enfermo?
Otro _
Clinica Privada _
Medico particular _ ‘
Salita _ ‘
Hosp Publico _ ] |
0% 1OI% ZOI% 30% 40% 50%
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2) Las encuestas realizadas arrojan como resultadmgselel 70% de los adoles-
centes recurren a servicios publicos de salud @pretisan atencion sanitaria,

mientras que el resto acude a clinicas privadadico® particulares u otros.

3) éQué tan de acuerdo estds con la
frase "Acceder a los servicios
publicos de salud en hospitales o
salitas es muy complicado?

Nada de acuerdo
Poco de acuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

3) Alrededor de un 65% de los encuestados esta dedacaenuy de acuerdo con
la afirmacion que sostiene que el acceso a logcsesvpublicos de salud es
complicado. Mientras que el resto de los adolesseesta poco de acuerdo o

nada de acuerdo con dicha afirmacion.
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4) {Qué tan de acuerdo estas con la
frase "Los servicios publicos de salud
en hospitales o salitas son

deficientes?
Nada de acuerdo
Poco de acuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo
0% 10% 20% 30% 40% 50%

4) Un porcentaje mayor al 70% de los encuestadodesdgauerdo con la frase que
afirma que los servicios publicos son deficienkntras que el resto esta po-
co de acuerdo o nada de acuerdo. Esto nos indeckgision de los adolescen-

tes para con los servicios publicos de salud eativegen un gran porcentaje.

5) Para acceder a algunos servicios publicos de
salud se precisa sacar turnos previamente.
Segun tu experiencia, écomo calificarias este
tramite?
Nada complicado
Algo complicado

Complicado

Muy complicado

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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5) Un 93% de los encuestados cree que el tramite e 8anos con antelacion
para recibir atencion en los servicios publicodavantre “algo complicado” y
“muy complicado”, mientras que sélo 7% de los estados cree que ése trami-
te no es nada complicado. Esto es un indicadomgseepermite pensar que el
acceso a los servicios publicos precisa de umsistaas sencillo y practico pa-

ra los adolescentes.

6) Si pudieras solicitar turnos desde
tu celular, ¢Usarias esa posibilidad?

Nada probable
Poco probable

Es probable

Es muy probable

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

6) Un 85% de los adolescentes sefalé como probableéygmbable el usar el ce-
lular con la finalidad de sacar turnos para la@temen los servicios publicos

de salud. Es un indicador muy alto que nos sediaaito de esa modalidad.
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7) éSabias que en la salita de tu
barrio podés solicitar
informacion sobre el cuidado de
tu salud?

7) Aproximadamente un 65% de los encuestados sabpugae solicitar informa-

ciéon sobre el cuidado de la salud en la salitdodgio. El resto, no.

8) éSabias que en la salita de tu
barrio podés hacer que te
controlen gratuitamente tu
estado de salud?

Si
0% 20% 40% 60% 80%

8) Un 72% de los adolescentes encuestados sabe qde peebir controles

gratuitos de salud en la salita de su barrio.
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9) éQué tan importante
consideras que son los talleres,
capacitaciones y actividades
destinadas al cuidado de tu
salud?

Poco importante
Importante

Muy importante

Nada importante ‘
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

9) Cerca del 85% de los adolescentes encuestattra ¢v@mo importante y muy im-
portante los talleres, capacitaciones y activida#ssinadas al cuidado de la salud. Este

puede entenderse como un indicador positivo al mtorde realizar estas actividades.
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10) ¢ Qué tan perjudicial pensas que son las siggiextciones para tu salud? Marca

con una x tu eleccién.

Nada Poco Perjudicial Muy
perjudi- | Perjudi- Perjudicial
cial cial
Consumo de drogas 2% 3% 16% 80%
Fumar tabaco 2% 6% 36% 56%
Tomar alcohol 3% 25% 41% 31%
Alimentarse mal 0% 22% 36% 42%
Tener relaciones sexuales sin pr@%o 13% 26% 54%
teccion
Violencia Fisica 0% 8% 40% 52%
Violencia Verbal 6% 20% 35% 39%
Contaminacion Ambiental 1% 12% 27% 60%
Bullying-Maltrato Escolar 3% 9% 28% 61%
Otro comer |Uso de| microbasura- no hacer
........ saluda- | celulares| les- mala actividad
ble- higiene-no | fisica- agua
desayu- estudiar- contami-
nar maltratar & nada-
otros violencia
de meno-
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res-
enamorar-
se-adiccion
al  juego-
violencia
contra la

mujer

11) éTe gustaria poder recomendar

temas para que se dicten talleres,

capacitaciones y actividades para
jovenes desde la salita de tu barrio?

No

Si

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11) Casi un 80% de los adolescentes encuestadpsstaria poder recomendar los te-
mas para que se dicten en talleres, capacitacpmesividades destinadas a jovenes
desde la salita de su barrio. Este es un indicafifonativo de que un canal de comuni-

cacion seria utilizado con esta finalidad en casexistir.
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12) ¢{Usarias una aplicacion en tu celular para ubicar la
salita mas cercana a tu casa, sacar turnos con los
médicos e informarte sobre los talleres y cursos con
tematicas de salud?

No

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12) Mas del 80% de los encuestados afirma queasiausna aplicacién desde su celu-
lar para poder ubicar la salita mas cercana a sa, Gacar turnos con los médicos e

informarse sobre talleres y cursos de salud.

Conclusiones preliminares de las Encuestas

Los resultados arrojan como resultado un interésdg por parte de la poblacion ado-
lescente en lo que a salud refiere, asi tambiéntarés por la promocion y educacion
en salud. Esto difiere de la cosmovisidn generalepiste por parte del equipo médico
de los centros de salud. De aqui se deduce quepestante trabajar en una estrategia
de comunicacion que los encuentre y los pongargarsa a ambos grupos interesados.
Un 70% de la poblacion adolescente cree que lal sslunuy importante, y apenas un

3% cree que es poco importante.
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Es importante destacar que un 40% de los entrdoistasiste a los centros de salud
cuando esta enfermo, y un 30% a los hospitalesqm3blEsto quiere decir que al me-
nos un 70% de los adolescentes tiene contactoososervicios publicos de salud, pu-

diendo ser éste encuentro un momento de captaeifosanismos.

Un poco mas del 60% de los encuestados cree qedeaca los servicios publicos de
salud es complicado, y un porcentaje similar cnee Igs servicios alli brindados son
deficientes. Esto abre la posibilidad de invesimaes mas profundas donde se puede
estudiar qué cosas cambiarian de los centros de sdlospitales. Pero como dato ini-
cial, mas del 90% de los encuestados cree quaraltér para solicitar turno es entre
complicado y muy complicado, y alrededor del 94%c#aria turnos a través del celu-
lar si es que existiera esa posibilidad. Con raspedos talleres, alrededor del 80% de
los encuestados cree que los talleres y capagciexison importantes y los resultados
de la pregunta numero 10 es un indicador de susacbnes sobre diferentes temas
gue son de su interés. Con esos resultados se auredeuna grilla de capacitaciones y
talleres segun su grado de preocupacion como tangyEparar otros materiales de
educacion y promocion de la salud. Ya que casiQ% 8e los encuestados les gustaria
poder recomendar temas para que se dicten enafleoed seria importante habilitar un
canal donde se puedan realizar estas sugerencalsser consultados sobre la utiliza-
cion de una aplicacion en el celular, mas del 8@%od adolescentes contesto que si la
usaria. El investigador concluye que la implemeatade una aplicacion virtual en los
celulares podria ser una estrategia de comunicagiériomente el uso de los servicios
publicos por parte de los adolescentes. Por ellmocpropuesta final, el investigador al

valorar el alto uso de celulares por parte de adelges y su frecuente acceso a inter-
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net cree oportuna la elaboracion de una aplicacinal con fuente segura como lo
seria el Ministerio de Salud. En las encuesta8l& de los adolescentes afirma que
usaria una aplicacion donde pueda ubicar su cdetsalud mas cercano, sacar turnos

para ser atendido, y para informarse sobre talleoessos con teméaticas de salud.

Esta aplicacion debe tener una seccion donde mlledan sugerir los temas a tratar o
donde puedan realizar consultas. Para asegurao eleula misma se pueden implemen-
tar estrategias de redes, ya que al ser el Mirostier Salud el posible creador, puede a
su vez trabajar de forma conjunta con otras irgtines como ANSES (Administracion
Nacional de la Seguridad Social) y asi incluir staeplicacion la posibilidad de acce-
der a beneficios sociales como por ejemplo el ibsse de manera virtual dentro de
Progresa(Programa de Respaldo a Estudiantes de Argentimatie los 18 y 24 afios
gue no trabajan, trabajan informalmente o tienersalario menor al minimo vital y
movil y su grupo familiar posee iguales condicignesa iniciar o completar sus estu-
dios en cualquier nivel educativo) a través de exlay de informarse novedades rela-
cionadas. Principalmente, porque uno de los rdqaisie este programa nacional es el
cumplir con controles sanitarios.

Esta aplicacion también debe ofrecer material médivo elaborado por profesionales
de salud en modo interactivo, que puede ser videmsdios. En esta investigacion se
averigud la valoracion que poseen los jovenes figetites tematicas de salud, y se
conocieron nuevas que ellos mismos comentarons Esttos son Utiles para elaborar
material con un grado de importancia y de integdsdlo previamente. La salud no es
un tema ajeno a los adolescentes, ya que el 96Risdencuestados respondid que es

MUY IMPORTANTE O IMPORTANTE para ellos, con estedicador tenemos que
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valorar su preocupacion y trabajar de forma comjumeando productos que sean de
utilidad y olvidando la vieja concepcion de comagion que produce afiches o emite
mensajes masivamente. A través de una aplicacrumlia comunicacién es masiva

pero también personal, y favoreceria ampliamenée@so a los servicios publicos de
salud por parte de adolescentes si es que sedratwgtantemente valorando sus opi-
niones y sus inquietudes. Un 71% de los encuestadade a los centros de salud
cuando enferma, pero con la nueva concepcion dallel se debe trabajar para que

asistan para controles de prevencion mas que peapenfermedades.
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CONCLUSIONES FINALES

La comunicacion, al igual que las personas, expmarianconstantemente transforma-
ciones tales como nuevos medios, nuevos lenguajesas tecnologias, nuevas técni-
cas, nuevos conceptos que siguen la dinamica dbiaasucio-cultural. Por ello, es

necesario evaluar, repensar y mejorar la metodmlogmunicacional considerando
siempre qué tipo de interaccion es la mas adequadallegar a nuestros publicos. A
lo largo de este trabajo de investigacion se estaditeorias de la comunicacion que
priorizan al destinatario de los mensajes ubicandoimo eje principal desde el que

hay que pensar la estrategia, planificarla y geatita comunicacion.

Ya no basta con difundir mensajes de forma masina, mas bien, es necesario cono-
cer a nuestro publico, entender sus gustos y erfexrs para recién elaborar juntos una
comunicacion que pueda ser clara y de facil congogdan Al mismo tiempo, en el am-

bito de la salud es importante implementar esti@segpmunicacionales que se orienten
a cambiar favorablemente la realidad partiendorderaetodologia comunicativa que

apueste a la accion y a la particion ciudadanapooentes esenciales de una transfor-
macion social. En particular, en este trabajo sedesal grupo adolescente y para po-
der llegar a una propuesta final fue necesario @enhms mas, pero también se valora-
ron las posturas y opiniones de quiénes son Igonssbles de trabajar con ellos dia-

riamente dentro de los centros de salud.

Como en todo plan de comunicacion, es precisorpdetiun diagnostico tanto de la

comunidad a la que queremos comunicar como denogsmismos, para asi poder de-
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tectar desde qué situacion se parte y entender s@ntan algunos procesos sociales
desde su raiz. Es decir, la Unica forma de entamddémente qué le preocupa a deter-
minado sector de la sociedad, es preguntandold.nvodo exitoso para elaborar un
producto comunicacional es usar herramientas ydostque al destinatario le intere-
sen, asi se lograra elaborar mensajes que norgamien el camino de la comunicacion

sino que seran recibidos y procesados por losndéstios sin tantos ruidos ni barreras.

Esto quiere decir que fundamentalmente para comums necesario partir del otro,
conocer sus intereses, sus expectativas, los temgaeeposeen, las dudas y aquello que
le genera desconfianza, y valorar sus deseos Yol ese sentido, el grupo adoles-
cente tiende a valorar que se le consulte y nasgue imponga, por ello en este trabajo
se realizaron diferentes preguntas para poder eorsus preferencias como asi tam-
bién para definir cuales son los temas que maselgcppan. En investigaciones ante-
riores, que estan expuestas dentro del Estado tde camocimos el alto porcentaje de
actividad tecnoldgica que poseen y su favoritismoipternet como medio de comuni-
cacion habitual. Los adolescentes pertenecen gemaracion que se relaciona cémo-
damente a través de vinculos virtuales, por ellcré@acion de redes sociales y el con-
sumo masivo de productos en la red como pelicoldsjca, fotografias, etc. Segura-
mente porque en éste ambito no se sienten vulestadih embargo la red posee innu-

merables peligros que ellos desconocen.

En la investigacion realizada por Unicef Argentigaobtuvieron los siguientes datos:

* Se navega por internet: 95% de los encuestadstieda casa y ademas 73%

desde el celular también.
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» Se busca informacion enciclopédica, por ejemplgertales como Wikipe-

dia: 61% de los casos.

Es muy comudn en el grupo adolescente tener algupeeitud y usar buscadores virtua-
les para resolverlas, y si bien existe mucha indmion atil también hay paginas que no
poseen fuentes seguras o son foros comunitariagedon participantes proponen solu-
ciones a problemas cotidianos. De igual modo, exigiaginas que fomentan malos
habitos de salud como la promocién de la anorex@abulimia. El grupo adolescente

tiene pleno acceso a ambas realidades, sin embargosee plena capacidad de dis-

cernimiento para poder elegir siempre aquello guete bien.

El investigador de este trabajo entiende que e¢ aligital que se vivié en la dltima
década, el uso de internet, telefonia celular, yesteciales forman parte de nuestra
realidad cotidiana y ejercen influencia sobre maestanera de actuar sin que, muchas
veces, nos demos cuenta. Pero esto no tiene gse demodo negativo, por el contra-
rio, cree que seria muy favorable usar la tecnalpgira llegar de forma eficaz a los

adolescentes.

Por ello, como propuesta final, el investigadowvaorar el alto uso de celulares por
parte de adolescentes y su frecuente acceso aghtaee oportuna la elaboracion de
una aplicacién virtual con fuente segura como lbasel Ministerio de Salud. En las

encuestas, el 81% de los adolescentes afirma quéausma aplicacion donde pueda
ubicar su centro de salud mas cercano, sacar tparasser atendido, y para informarse

sobre talleres y cursos con tematicas de salud.
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Esta aplicacion debe tener una seccion donde mlledan sugerir los temas a tratar o
donde puedan realizar consultas. Para asegurao eleula misma se pueden implemen-
tar estrategias de redes, ya que al ser el Mirostier Salud el posible creador, puede a
su vez trabajar de forma conjunta con otras irgtines como ANSES (Administracion
Nacional de la Seguridad Social) y asi incluir staeplicacion la posibilidad de acce-
der a beneficios sociales como por ejemplo el ibsse de manera virtual dentro de
Progresa(Programa de Respaldo a Estudiantes de Argentimatie los 18 y 24 afios
gue no trabajan, trabajan informalmente o tienersalario menor al minimo vital y
movil y su grupo familiar posee iguales condiciqrnEsa iniciar o completar sus estu-
dios en cualquier nivel educativo) a través de exlay de informarse novedades rela-
cionadas. Principalmente, porque uno de los rdqaisie este programa nacional es el
cumplir con controles sanitarios.

Esta aplicacion también debe ofrecer material médivo elaborado por profesionales
de salud en modo interactivo, que puede ser videmsdios. En esta investigacion se
averigud la valoracion que poseen los jovenes figetites tematicas de salud, y se
conocieron nuevas que ellos mismos comentarons Esttos son utiles para elaborar
material con un grado de importancia y de integdsdlo previamente. La salud no es
un tema ajeno a los adolescentes, ya que el 96Risdencuestados respondio que es
MUY IMPORTANTE O IMPORTANTE para ellos, con estedicador tenemos que
valorar su preocupacion y trabajar de forma comjumeando productos que sean de
utilidad y olvidando la vieja concepcion de comagion que produce afiches o emite
mensajes masivamente. A través de una aplicacrumlia comunicacién es masiva
pero también personal, y favoreceria ampliamenée®so a los servicios publicos de

salud por parte de adolescentes si es que sedratwgtantemente valorando sus opi-
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niones y sus inquietudes. Un 71% de los encuestadade a los centros de salud
cuando enferma, pero con la nueva concepcion dallel se debe trabajar para que

asistan para controles de prevencion mas que peanenfermedades.
Detalles de la propuesta comunicacional:
» Disefio de una aplicacion movil disponible parasel a través de celulares.

* Se propone que la aplicacion se llame “Joven SadutJuSal: Juventud y Sa-
lud”. La misma debe contar con un sitio web dorglerscuentren datos infor-
mativos sobre jovenes y la salud, y contenga elcenjue derive para su des-

carga en los teléfonos moviles.

» La aplicacion deberia estar disefiada con colokes \jue representen la juven-

tud, y tener secciones claras para que facilitessu
» Listado de posibles secciones para la aplicacion:

v ¢ Qué es “Joven Salud? : en esta seccién se desosilobjetivos que se

persiguen con la aplicacion, destinatarios, migi@ision,

v/ Contacto: en esta seccién deberia afiadirse unocetegetrénico para

soporte técnico.

v Perfil: Para acceder a los servicios de la aplicasiera necesario que
cada usuario elabore su perfil, para ello debeacartn un correo elec-
tronico y gestionar una clave de acceso. Podrafroadsu perfil con
foto personal, e ingresar datos personales sbadédeara. Obligatorio
sera el ingreso de un nombre o un alias a fin @gamisma aplicacion

se dirija de manera personalizada.
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v’ Listas de interés: en esta seccion se desplegaréista de temas sobre
salud y jovenes, cada usuario debera seleccionatlag temas que sean
de su interés para que cada vez que se actualg®i¢acion con infor-
macion, notas o articulos de su interés le llequee notificacion infor-
mandole que se encuentra disponible dicho material.

v' Buscador de centro de salud cercano: en esta Beekigsuario podra
ingresar su domicilio, barrio o ubicacion de goagleps para poder en-
contrar un centro de salud u hospital publico cevc lugar donde esta
ubicado. También habra una informacion sobre léehtes servicios
gue cada centro de salud ofrece, listado de poofekds, y datos de con-
tacto. También se detallara horario de atenciéonyaca con la posibili-
dad de Solicitar Turno Ahora, donde se despledacalendario con las
fechas y horarios disponibles. Luego de confirnnand recibira en su
correo electrénico una confirmacion de su solicitua aplicacion tam-
bién tendra un recordatorio de los turnos soliosad

v/ Buscador: La aplicacion contara en un lugar visiblie acceso simple
un buscador donde el usuario podra ingresar paalases y se arroja-
ran links y articulos de salud. Los mismos habrdo sargados con an-
terioridad revisando fuente, persiguiendo siemprespiritu promovido
por la Organizacion Mundial de la Salud.

v' Sugerencias: en el apartado de sugerencias eliagaoalra escribir Su-
gerencias referida a la aplicacion, a los temagigudos que se ofrecen,
y proponer talleres o actividades sobre temas ldel spue seran dirigi-

dos a la base de datos del centro de salud méasneeat domicilio del
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joven, esta informacion puede ser Util para elaboaleres a los que los
usuarios seran invitados a través de la mismaaapdic, en la seccion

Recordatorios.

v' Otra caracteristica de la aplicacion sera la cdpdoile almacenar datos
estadisticos en una base informativa que luegcaseirutilizada para la
elaboracién de mas material de trabajo tanto desdglicacion como

desde actividades desde los hospitales y centrsalde.

Finalmente, si se lograra que los adolescentesesguen a los centros de salud seria
muy positivo poder trabajar como los referentesesrgtados propusieron, creando
espacios de consulta, vinculos fuertes y activislage sean entretenidas pero a la vez

sirvan para fortalecer el conocimiento de los j@ge@n materia de salud.
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ANEXOS
Anexo 1: Cuadro Total Encuestas Respuestas AdoliescEemeninas

Cantidad: 240

| Nada | Poco | Perjudif Muy |

perjudi- | Perjudi- T T Perjudicial
cial cial
Consumo de drogas 3 7 40 190
Fumar tabaco a 25 75 136
Tomar alcohol 1?2 48 117 63
Alimentarse mal ) 55 88 97
Tener relaciones sexuales sin prote¢- 12 23 65 140
ciéon
Violencia Fisica ()] 12 84 144
Violencia Verbal 4 36 87 113
Contaminacion Ambiental 0 39 56 145
Bullying-Maltrato Escolar 8 20 50 162
(@] 1 {0 H T no estu- |enamorar-
..... diar- mal-| se- adic-
tratar a |cion al
otros juego- vio-
lencia con-
tra la mujer
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Anexo 2: Cuadro Total de Respuestas Adolescenteeriiaas en Porcentajes

| | Nada | Poco [ Perjudicial Muy |
| [ perjudiciall Perjudiciall | Perjudiciall
Consumo de 1% 3% 17% 79%
drogas

Fumar tabaco 2% 10% 31% 57%
Tomar alcohol 5% 20% 49% 26%
Alimentarse 0% 23% 37% 40%
mal

Tener relacio- 5% 10% 27% 58%
nes sexuales

sin proteccion

Violencia Fisi- 0% 5% 35% 60%
ca

Violencia 2% 15% 36% 47%
Verbal

Contaminaci6 0% 16% 23% 60%
Ambiental

Bullying- 3% 8% 21% 68%
Maltrato Esco-

lar
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Anexo 3: Cuadro Total de Respuestas AdolescentesiMaos

Total: 276
| | Nada | Poco| Perjudicial Muy |
perjudi- | Perjudi- Perjudicial
cial cial
Consumo de drogas 7 8 40 221
Fumar tabaco \ 7 113 152
Tomar alcohol 4 79 96 97
Alimentarse mal ) 59 97 120
Tener relaciones sexuales sin prot 23 45 69 139
teccion
Violencia Fisica 0 31 122 123
Violencia Verbal 25 68 95 88
Contaminacion Ambiental 4 23 85 164
Bullying-Maltrato Escolar 4 25 92 152
(@)1 (o TR comer |Uso de |microbasura-|no hacer
........ saluda- [celulares|les- mala actividad
ble- higiene fisica- agua
desayu- contamina-
nar da-
violencia
de menores
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Anexo 4: Total Respuestas adolecentes masculinpsreentaje

Nada Poco Perjudicia Muy
perjudi- | Perjudi- Perjudicial
cial cial
Consumo de drogas 3% 3% 14% 80%
Fumar tabaco 1% 3% 41% 55%
Tomar alcohol 1% 29% 35% 35%
Alimentarse mal 0% 21% 35% 43%
Tener relaciones sexuales sin prot 8% 16% 25% 50%
teccion
Violencia Fisica 0% 11% 44% 45%
Violencia Verbal 99 25% 34% 32%
Contaminacion Ambiental 1% 8% 31% 59%
Bullying-Maltrato Escolar 3% 9% 33% 55%
(@)1 (o TR comer |Usode |microbasura-|no hacer
........ saluda- [celulares|les- mala actividad
ble- higiene fisica- agua
desayu- contamina-
nar da-
violencia
de menores
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