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Para la redaccion del siguiente trabajo elegimos expresar el momento de transicion que atraviesa el lengua-
je, en el que conviven distintas alternativas tendientes a promover una comunicacion con perspectiva de gé-
nero y diversidad desde diferentes miradas. Por eso, proponemos un uso alternativo de la “x” y de la “e”, la

[Pt

0"y la “a” para visibilizar las diferentes formas que el lenguaje inclusivo adopta y propone.

Balbuceo

Es cierta la desazon, pero también la incomprension.
Quién sabe qué.

Un pais es donde vivimos juntos. Pero no todos viven y
apenas sobreviven, ni estamos juntos.

Sensibilidad,

igualdad, justicia, comunidad, amor, respeto.
Palabras-gestos que anhelamos y que pisoteamos.

(Donde estara la razdn colectiva? ;Quién la tendra? ;Co-
mo hacer para reencontrarnos estando al

lado y no enfrentados?

Busco y rebusco el tono justo y no lo encuentro.

(Hay quien lo haga?

Al menos en tres partes nos hemos partido pero no son tres
ilusiones idénticas. Porque una sola

tension nos gobierna: la de las necesidades colectivas y su
inmediata justicia!
Por Carlos Skliar

Introduccion

El presente trabajo parte de un documento presentado por el Servicio de Areas Programaticas y
Redes en Salud (SAPS) del Hospital Petrona V. de Cordero de la localidad de San Fernando
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(dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Argentina) en las Jornadas
Intrahospitalarias del afio 2023. Narra el proceso significativo llevado a cabo por el SAPS en torno
a la propuesta de Consultorio Adolescente, dispositivo implementado de marzo a diciembre de
2023.

Desde principios de ese afio fuimos construyendo un nuevo servicio con el proposito de dialogar
con el interior y exterior del Hospital. Como Servicio de Areas Programaticas y Redes en Salud
apuntamos a la integracion de los diferentes niveles del sistema de salud, actuando como vinculo
entre la comunidad y el hospital, buscando permear a su vez los servicios con la realidad territorial
en la que se insertan, es decir que en el ir y venir entre el territorio y hospital se puedan repensar
los espacios, servicios y modelos de atencion sanitaria.

Como SAPS nos encuadramos en un enfoque de Atencién Primaria de la Salud y Redes en
Salud. La articulacion con diferentes servicios y actores municipales, provinciales y nacionales nos
permitié identificar que en el Municipio de San Fernando las adolescencias no contaban con un
dispositivo especifico dentro del sistema publico que atendiera sus necesidades y consultas
relacionadas con su derecho a la salud.

Las condiciones vitales y de existencia estructurales, sociales, institucionales, politicas,
economicas, se inscriben en las adolescencias generando malestares comunes, especificos y sobre
todo, complejos. Es esta tltima caracteristica la que nos exige pensarnos en red, en reconocer las
limitaciones individuales, profesionales, institucionales, para pensarnos y actuar con otros,
disponernos a construir respuestas colectivas a problemdticas comunes y, al mismo tiempo,
singulares.

Para el desarrollo de la propuesta consideramos fundamental la escucha a Ixs adolescentes sobre
sus demandas en relacion con la oferta de servicios y el modelo de atencion por parte del sistema
de salud. Es por ello que nuestra estrategia de abordaje para este grupo poblacional se cimentd en
la realizacion de un taller participativo en las escuelas a las que asistian 1xs adolescentes. Luego se
ofrecié un espacio de consulta personal sostenido por una dupla interdisciplinaria de profesionales
de la medicina general, psicologia y trabajo social y la referencia del espacio en el Hospital en el
consultorio de salud integral para adolescentes.

Este dispositivo se fundamentd en la concepcion de cuidados que debe verse fortalecida en la
articulacion y la referencia y contrarreferencia, no solo al interior del sistema de salud sino de todos
los ambitos institucionales por los que transitan 1xs adolescentes.

El dispositivo interdisciplinario de atencion de la salud integral para adolescentes supuso abrir
las puertas y ventanas del hospital para que otro modelo de salud fuera posible y que pudieran
sentirse incluidos en un espacio de salud pensado con ellxs y para ellxs. Apunt6 también a facilitar
el acceso de adolescentes al sistema sanitario, promoviendo el pleno ejercicio de su derecho a la
salud. Otros objetivos que se propuso este dispositivo fueron:

» Establecer un espacio de referencia dentro del hospital para la articulacion extramuros.
* Armar una red interinstitucional de acompafiamiento a las adolescencias.

» Fortalecer el hospital como institucion integral que fortalezca las politicas de promocion y
prevencion de la salud en una relacion de intercambio permanente con la comunidad.
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La metodologia implementada para la elaboracion del trabajo fue la investigacion/accion. A
partir de la implementacion de entrevistas semiestructuradas se pudo identificar la inexistencia de
dispositivos de salud pensados especificamente para adolescentes en el &mbito de la Salud, tanto en
el Hospital Petrona Villegas de Cordero como en la subsecretaria de Salud del Municipio de San
Fernando. A partir de la elaboracion de este “mapa” de servicios fue que tomamos esta situacion
como nuestro problema con el objetivo de desarrollar una planificacion que nos permitiera
transformar esa realidad.

En esta etapa de delimitacion del problema desde el d&mbito de salud fue que evaluamos la
necesidad de introducir nuevos actores claves dentro de la cotidianidad de lxs adolescentes: el
ambito educativo, el deportivo y a Ixs propixs adolescentes.

Este enfoque metodologico permitio ir implementando las estrategias planificadas que, a partir
de la flexibilidad del encuadre y de la reflexion sistematica sobre las practicas, se adaptd y
modificé segin las necesidades y requerimientos que emergian. Para dar cuenta del enfoque
haremos un pequefio punteo sobre el mismo.

La investigacion-accion surge a fines de la primera mitad del siglo XX -en el periodo inmediato
a la posguerra- a partir de los trabajos de Kurt Lewin con un método de intervencion en los
problemas sociales.

Segtn Hopkins (1989),

La Investigacion-Accion combina un acto importante con un procedimiento de
investigacion; es una accion disciplinada por la busqueda, un intento personal de
comprender, mientras se esta comprometido en un proceso de mejora y reforma.

El objetivo es que el conocimiento elaborado por la investigacion permita la mejora de las
condiciones que se estudian, que colaboren en la solucion de la problematica identificada a través
de modificaciones de las practicas existentes. La investigacion-accion es situacional en tanto
elabora diagnosticos sobre un problema concreto y los intenta resolver en ese propio contexto,
involucrando a los propios actores. Esta metodologia espiralada permite ir introduciendo
modificaciones en la estrategia a fin de alcanzar los objetivos que permitan el cambio buscado, ya
que los cambios e innovaciones se evalian continuamente con idea de mejorar la practica.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),

Este proceso se estructura en los siguientes ciclos y se caracteriza por su flexibilidad,
puesto que es valido e incluso necesario realizar ajustes conforme se avanza en el estudio,
hasta que se alcanza el cambio o la solucion al problema identificado.

Desarrollaremos el trabajo realizado a partir de los ciclos propuestos por los autores antes
mencionados:

1. Deteccion y diagndstico del problema de investigacion

A partir de las entrevistas semiestructuradas y las reuniones con diferentes efectores de salud y
actores comunitarios se identificé que la poblacion adolescente del area programatica no contaba
con un servicio que atendiera integralmente su salud, ya que tanto en el Hospital Provincial como
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en los centros de salud municipales la oferta se planteaba en pediatria (hasta los 13/14 afios) y
adultos (a partir de los 18 afos). Identificamos asi una problematica compleja, ya que se
conjugaban las caracteristicas propias de esta etapa vital con la falta de una oferta especifica que
fuera interlocutora de Ixs adolescentes en salud. Detectamos también que en en ese momento no se
estaban implementando programas sociales destinados a trabajar con las adolescencias.

2. Elaboracion del plan para solucionar el problema o introducir el cambio

Con la identificacion de esta problematica nos apoyamos en la conformacion interdisciplinaria
del equipo para avanzar realizando reuniones con referentes del ambito educativo y comunitario a
fin de conocer mas la problematica de Ixs adolescentes de San Fernando y disefiar una primera
aproximacion de abordaje. Se reconocié como dificultad la asistencia de Ixs jovenes por motu
propio, salvo en situaciones de cierta urgencia o gravedad. Se disefid asi el dispositivo en las
escuelas secundarias, conformado por el equipo del hospital y un consultorio mévil de la Region
Sanitaria V (de la provincia de Buenos Aires) en formato de taller con el propoésito de
problematizar cuestiones relacionadas con la salud y con el acceso a la misma en conjunto con Ixs
estudiantes.

Para Maceira (2017),

El sistema de salud requiere de nuevos instrumentos de vinculacién e intervencién con
la poblacion, particularmente adolescente, a fin de hacer frente a sus necesidades. Estas
necesidades no son solo las identificadas, sobre las cuales manifiestan sus demandas al
sistema, sino también aquellas no percibidas, y sobre las cuales el marco institucional
sanitario debe recrear espacios de comunicacion y docencia. Estos modos en muchos casos,
se espera, excede el hospital y el centro de salud, y avanza hacia otros espacios como la
escuela, los medios de comunicacion (diarios, television, Internet), y asocia al entorno
comunitario.

El objetivo de los talleres implementados en las escuelas fue que Ixs adolescentes lograran
identificar las necesidades que podian satisfacer accediendo al sistema de salud y las barreras por
las cuales no podian traducir esas necesidades en demandas efectivas, es decir aquellas barreras
materiales y simbolicas que afectaban el ejercicio pleno de su derecho a la salud. Una de las
estrategias para la cumplimentacion de estos objetivos fue no sélo el desarrollo de un taller de
construccion colaborativa sobre el acceso a la salud y sus dificultades sino también la posibilidad
de acceder in situ a una consulta individual en un consultorio movil o, en su defecto, en un espacio
dentro de la institucién educativa o comunitaria destinado para tal fin.

Cabe resaltar que otro de los objetivos planteados en los talleres fue que Ixsadolescentes
conocieran a Ixs profesionales que los atenderian en el Hospital y por otro lado, iniciar el primer
contacto con el sistema de salud desde la consulta individual en su lugar. La oferta para realizar las
consultas y conocer a Ixs profesionales del Hospital fue concebida como la oportunidad para
generar un vinculo amigable con el sistema de salud. Otro de los objetivos fue brindar
herramientas concretas a Ixs miembros de la comunidad educativa de San Fernando, quienes
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acompanan a diario no solo las trayectorias escolares sino también las problemadticas sociales de
las adolescencias.

Algunas de las barreras de acceso reportadas por Ix adolescentes (como por ejemplo los tiempos
de espera o la escasez de turnos) fueron un indicio de la existencia de una demanda no atendida
vinculada mas con la incapacidad del sistema que con las propias caracteristicas de esta poblacion.

Consideramos que un aspecto fundamental que contempla el consultorio de salud integral para
adolescentes es la necesidad de construir un espacio que incluya la complejidad de esta etapa
evolutiva y sus problematicas.

Los talleres resultan también un espacio de construccion conjunta con lxs adolescentes, dado
que hemos observado que las preocupaciones sobre temas de salud que nos fueron reveladas no
siempre coincidian con las prioridades planteadas por Ixs disefiadors y gestorxs de las politicas y
acciones destinadas a esta poblacion. Una expresion visible de ello surgio del hecho de que Ixs
jovenes se mostraron especialmente preocupadxs por temdticas vinculadas a su salud mental
(relaciones con pares, vinculos violentos, vinculos con sus padres/madres, autolesiones,
pensamientos suicidas, redes sociales, etc.). Entre los problemas de salud que mas preocupaban a
Ixs adolescentes se expusieron aspectos derivados de las relaciones entabladas con sus pares,
cuestiones que hacen a la salud mental y a la necesidad de informacidén (por ejemplo sobre
métodos anticonceptivos).

Entendemos que dichas problematicas requieren de abordajes interdisciplinarios que tomen en
consideracion las diversas dimensiones y miradas respecto a las mismas.

Nos propusimos pensar este espacio desde un modelo de atencion y cuidado de la salud que
apuntara a contrarrestar la desarticulacion y especializacion del sistema, en el que las diversas
consultas de Ixs adolescentes no se restringieran a sintomatologias fisicas sino que se incluyeran
los aspectos psicologicos y sociales de las problematicas.

El abordaje interdisciplinario se realizdé con un equipo conformado por profesionales de la
psicologia, medicina general y trabajo social e implicé un cuestionamiento a los criterios de
causalidad lineal y contra la posibilidad de fragmentacion de los fendmenos.

Cabe resaltar que el servicio se conformd a principios del 2023, por lo que para nuestra
dindmica de trabajo consideramos fundamental el establecimiento de reuniones fijas mensuales
con el equipo para la planificacion, evaluacidén, consolidaciéon de criterios comunes y la
presentacion de casos.

En palabras de Stolkiner (1999),

Para que pueda funcionar como tal, un equipo asistencial interdisciplinario, requiere la
inclusion de programas, dentro de las actividades de los dispositivos necesarios (reuniones
de discusién de casos, ateneos, etc.) debe ser reconocido como parte del tiempo de trabajo.
La participacion en un equipo de ésta indole implica numerosas renuncias, la primera es la
renuncia a considerar que el saber de la propia disciplina es suficiente para dar cuenta del
problema.
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El fortalecimiento del equipo fue permitiendo el vinculo con otros servicios del Hospital y con
otras instituciones, una tarea que se presentdé como estructurante del grupo y que facilitd la
organizacion del mismo a fin de la consecucion de los objetivos planteados.

Lxs adolescentes se encuentran en un momento particular del desarrollo y por sus necesidades
especificas deben ser abordadxs como un grupo diferente a Ixs nifixs y Ixs adultxs, con
experiencias de vida y necesidades diversas que varian de acuerdo a las situaciones que atraviesan
segun edad, sexo y contexto social y cultural.

Las adolescencias deben enfrentar el mundo de Ixs adultxs para el que no estan ain preparadxs
y desprenderse de su mundo infantil. Este periodo implica la tramitacion de varios duelos (por el
cuerpo infantil perdido, los cambios corporales que se le presentan como externos; por la identidad
infantil, renuncia a la dependencia). Estos cambios responden a un dificil y complejo proceso que
el/la adolescente debe vivir y a través del cual busca una nueva identidad. Por lo mencionado,
consideramos que la adolescencia requiere un dispositivo que considere la particularidad de este
momento vital.

El desafio se centrd en un abordaje integral en el que el equipo no solo estuviera determinado
por el hecho de que diferentes profesiones formen parte de un mismo servicio sino que la
interdisciplinariedad constituya un didlogo entre saberes, trayectorias y experiencias.

Segun Alicia Stolkiner (1987),

La interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina de los
problemas que se nos presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los
problemas no se presentan como objetos, sino como demandas complejas y difusas que dan
lugar a practicas sociales inervadas de contradicciones, imbricadas con cuerpos
conceptuales diversos.

La comprension de la complejidad de los procesos ocurridos en las adolescencias y
contextualizados en el conurbano bonaerense en plena crisis econdmica e institucional nos instd a
pensar desde la interdisciplina, entendiendo que el malestar individual es reflejo, resonancia, de un
malestar colectivo que se percibe como el resultado de estructuras sociales, econémicas, vinculares,
sanitarias y politicas mas amplias. Es importante destacar que el malestar individual y el malestar
colectivo no son excluyentes. Las experiencias personales de malestar pueden estar influenciadas y
alimentadas por el malestar colectivo, y viceversa. Este entramado nos ubica en un
posicionamiento ético profesional de requerir y reconocer las diferentes praxis disciplinarias como
indispensables para el abordaje. En términos de Padilla y Carmona (2022), “No se trata de ignorar
el sufrimiento particular de cada uno sino de identificar y nombrar cada una de las grietas comunes
que a diario saltamos para no caer en el abismo de la desesperacion”.

3. Implementacion del plan y evaluacion de resultados

El desarrollo de los talleres en las escuelas secundarias de San Fernando, junto con el
fortalecimiento de las redes de salud, fue ampliando el dispositivo hasta constituir una posta
sanitaria en la escuela en conjunto con otros servicios del Hospital y del Municipio.
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Al momento de la redaccion del presente trabajo, el dispositivo de consultorio adolescente
llevaba 6 meses de ejecucion y se habian implementado 3 salidas a territorio por mes. Esas salidas
a territorio se realizaron en escuelas, centros educativos a contraturno del horario escolar,
parroquias, polideportivos y plazas, diferentes ambitos por los que transitan 1xs adolescentes del
distrito. La mayor cantidad de abordajes se realizaron en escuelas, debido a que se constituyen en
los espacios que concentran mayor cantidad de adolescentes y que son instituciones que nos
propusimos fortalecer y dotar de herramientas. En cada uno de los abordajes se pudo trabajar con
100/200 jovenes en los talleres y 30/40 consultas individuales. Como mencionamos anteriormente,
los intereses de los jovenes, sus sentires, sus vivencias, se vinculaban mayormente a las teméticas
de salud mental, tal como se planted en gran cantidad de consultas.

La eleccion de las escuelas como espacio de intervencion se debié a varios motivos,
interrelacionados entre si: son los &mbitos en los que circula la mayor cantidad de adolescentes vy,
junto a los polideportivos (hay 10 en el municipio), son las instituciones, dispositivos, espacios,
que se encuentran pensados/diagramados para atender a la poblacion adolescente del distrito. Las
escuelas de San Fernando cuentan con una matricula de entre 2.000 y 3.000 adolescentes. El
concepto de trayectoria escolar es fundamental para comprender y situarse en la perspectiva del/la
adolescente/estudiante y su familia. Se trata de una experiencia vital intransferible, constitutiva de
la identidad. El modo en que se transita el itinerario escolar influye directamente en la
construccion de la autopercepcion y de la propia subjetividad.

Los abordajes realizados en las escuelas fueron mutando a lo largo de esos seis meses, pasando
de ser un consultorio de salud integral adolescente a convertirse en una posta de Salud Integral en
la que participaron diferentes servicios del hospital y programas vinculados a Ixs adolescentes. Las
primeras visitas a las escuelas las realizamos con el equipo interdisciplinario del SAPS del
Hospital Cordero. Posteriormente, comenzaron a sumarse diferentes programas y dependencias
municipales, provinciales y nacionales, hasta conformar una Posta Integral de Salud para abordar
las adolescencias en su conjunto: Escuela de Enfermeria (Floreal Ferrara), Calendario Nacional de
Vacunacion (Hospital Cordero), Promotoras Comunitarias (Regién V), Consultorio Odontologico
(Municipalidad de San Fernando), Programa Progresar (ANSES), SUBE y boleto estudiantil
(CDR), Programa Acercar Derechos (Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion),
Servicio Local de Promocién de los derechos de nifas, nifios y adolescentes, Area de género
(Municipalidad de San Fernando)

Esto supuso una ampliacion de derechos y un corrimiento de la mirada de las adolescencias,
pensadas no solo desde un abordaje de la salud y su correlato con las dolencias fisicas sino también
considerando una mirada integral abarcativa de los determinantes sociales que atraviesan a esta
poblacion. Los determinantes sociales y econdmicos tienen un peso significativo en la salud de
adolescentes y jovenes; gran parte de las problemadticas de salud actuales estdn vinculadas a
situaciones de pobreza y exclusion y a la presencia de inequidades en el acceso a servicios y
recursos de salud.

Entre los determinantes sociales y culturales es importante destacar la categoria de género,
referida a las construcciones sociales basadas en las diferencias biologicas entre varones y mujeres
que definen las responsabilidades y roles atribuidos a cada sexo. Esto supone perjuicios, que en
general han recaido sobre la mujer, aunque también para los varones en funcion de la necesidad de
cumplir con los mandatos establecidos. Estas inequidades pueden crear, mantener o exacerbar
riesgos diferenciales para la salud de varones y mujeres que conllevan una expresion particular en
la adolescencia. Las postas sanitarias en las escuelas se ampliaron a tal punto de constituirse en un
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abordaje integral de la salud adolescente en la que intervinieron y dialogaron varias disciplinas:
psicologia, trabajo social, enfermeria, medicina general, docentes, odontologia, derecho, entre
otras.

4. Retroalimentacion

La retroalimentacion condujo a un nuevo diagndstico y a una nueva espiral de reflexion y
accion. A partir de esos meses de implementacion del Dispositivo de Salud Integral para
Adolescencias pudimos observar algunos resultados de los objetivos planteados. Tal como
explicitamos al comienzo, el encuadre tedrico dinamico facilitdé la consecucion de los objetivos
propuestos, la identificacion de nuevas situaciones problematicas, la ideacion de nuevos objetivos
y la busqueda de posibles vias para su consecucion.

El primer logro que notamos en relacién a los objetivos planteados fue la apertura del
consultorio para adolescentes. Se observd una respuesta, tanto de adolescentes que asistieron a los
talleres en sus escuelas como de otres estudiantes que -referidos por docentes, directivos o EOE-
accedieron a la consulta en el Hospital. Asimismo, el trabajo en el taller de construccion sobre Qué
es la salud, obstaculos y derechos que les asisten a adolescentes referidos a la misma fue muy bien
recibido, logrando reflexiones y conceptualizaciones ricas para ser compartidas.

Otro avance observable fue la visibilizacion por parte de otrxs actores clave en el Municipio, a
partir de la necesidad de contar con servicios y espacios destinados para adolescentes como grupo
poblacional especifico, con caracteristicas, demandas, posibilidades y padecimientos propios y
complejos.

Un tercer logro que percibimos fue el de la apertura de diferentes servicios intrahospitalarios
hacia la comunidad. Si bien debemos decir que ya existian varias acciones llevadas a cabo con la
comunidad o en articulacion con areas municipales, la consolidacion de un servicio que de manera
sistematica, articulada y planificada realizara acciones territoriales cotidianas ha permitido
direccionar la demanda de otros servicios para la salida al territorio.

Asimismo, a partir del analisis de esta experiencia fue que nos permitimos identificar la necesidad
de profundizar el conocimiento en torno a las manifestaciones de inequidad en el acceso a la salud
de la poblacion adolescente; los factores que intervienen en detrimento del cumplimiento o no de
los derechos; la ampliacion del mapeo de actores involucradxs en la atencion de la salud de
adolescentes; la promocion, el fortalecimiento y creacion de espacios grupales de acompafiamiento
y sostén. En este sentido, nos propusimos abordar el acceso a la salud en relacién a tres instancias
que condicionan la satisfaccion del derecho a la salud a gran parte de la poblacion adolescente:

e Laidentificacién de la necesidad de acceder al cuidado de la salud.

Existe una relacion entre los niveles educativos y la informacion recibida por la comunidad
con la identificacion de la necesidad y su canalizacion a través del sistema de salud. En
ocasiones, la escasa percepcion de la necesidad afecta negativamente el acceso, a pesar de
existir condiciones objetivas desde la oferta para la satisfaccion de la demanda. Esta brecha
entre la oferta institucional y la necesidad traducida en demanda al sistema de salud
requiere de un conjunto de acciones integrales que excedan la consulta individual en
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consultorio y la aborden de manera multidimensional desde diferentes areas: educacion,
desarrollo social, juventud, etc. Gracias a la realizacion de talleres vivenciales se pudo
percibir e interpretar que en el grupo de Ixs adolescentes existia una gran necesidad de ser
escuchadxs y atendidxs sobre sus padecimientos.

e Latraduccion de la necesidad identificada en demanda efectiva.

Diferentes barreras (culturales, género, geogréficas, econdmicas, institucionales, etc.)
impiden el acceso y se encuentran en ocasiones particularmente vinculadas con los modos
de organizacion del sistema de salud argentino, naturalmente segmentado con profundas
inequidades. En este sentido, las postas de salud integral apuntan a barrer con la
segmentacion historica del sistema de salud, al proponer un unico espacio tiempo en el que
se ponen a disposicion diferentes herramientas y dispositivos apuntados a la promocién y
acceso a derechos de las adolescencias.

* La generacion de mecanismos que faciliten la identificacion de las necesidades y se
traduzcan en acciones eficaces.

Se trata de la bisqueda de respuestas colectivas a problemas singulares.

Uno de los obstaculos encontrados fue la fuerte organizacion disciplinar y la cultura médico-
hegemonica relacionada con la salud, la que es atn un obstaculo con el que debemos lidiar a fin de
profundizar practicas profesionales de asistencia que rompan la ldgica individual para la accion
colectiva.

Estamos convencidas de que el establecimiento y fortalecimiento de las redes en salud es la
manera de abordar las problematicas de salud que se presentan cada vez mas complejas y requieren
intervenciones interinstitucionales que den cuenta del padecimiento individual, al mismo tiempo
que se articule una respuesta colectiva. Consideramos que, tal como se explicita en el documento
SAPS (Ministerio de Salud Buenos Aires, 2021),

...Jos cambios sociopoliticos requieren un nuevo modelo hospitalario que adquiera un rol
articulador en la dinamica sanitaria de las comunidades en las que se insertan, lo que nos
lleva a pensar respuestas que apunten a la integracion de los diferentes niveles y actores del
sistema y a la continuidad asistencial.

Conclusiones

El acceso a la salud implica un ejercicio colectivo y requiere ser pensado en interrelacion con
otros derechos, por lo que cuando hablamos de acceso es fundamental considerar a todas las
personas involucradas. La posibilidad de contar con profesionales de diferentes disciplinas,
instituciones, jurisdicciones -asi como con estudiantes de diferentes barrios, trayectorias, edades y
realidades- para la construccion conjunta de una atencion sanitaria mas equitativa, accesible y
amigable para aquellas personas que por diferentes motivos se encuentran obstaculizadas para
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ejercer su derecho a la salud -y por lo tanto su ciudadania-, nos encuentra hoy transitando este
camino de conectar saberes, experiencias, teorias, en pos de un objetivo comun: la ampliacién
efectiva de derechos y la participacion de Ixs adolescentes como sujetos valiosos para la
construccion de una sociedad en la que se promueva el bienestar colectivo.

La fragmentacion del sistema de salud, con poca o nula interrelacion entre los
subsistemas, y la disparidad en la capacidad de oferta, con falta de capacitacion a
profesionales en atencion a adolescentes (falta de perspectiva de género, desconocimiento
de sus derechos) profundiza las inequidades en el acceso a la salud de este grupo
poblacional (Ministerio de Salud de la Nacion, 2023)

Este camino se presenta con obstaculos, como todo camino que se emprende, pero estamos
convencidas -sin ingenuidad y a partir de los resultados observados en estos meses- que hemos
estado transitando el camino correcto: interdisicplinariamente, interinstitucionalmente,
interjurisdiccionalmente. No se puede abordar un malestar con causas y padecimientos colectivos
sino con una respuesta que interaccione con la comunidad, con las instituciones, que construya un
nosotrxs desde el cual nos reconozcamos implicadxs, tanto en el problema como en la oportunidad
de solucion.

En palabras de Skliar (2009),

La construccion con otros es pura ambigiiedad, afeccion, contradiccion, friccion, (que)
no buscariamos resolver la vida en comun a partir de formulas solapadas de buenos habitos
y costumbres, morales industrializadas, didacticas del bien-estar y del bien-decir, valores
insospechables, o necios laboratorios de didlogos ya preconstruidos.

Creemos que vale la pena la incomodidad del movimiento, de lo no conocido, del no-saber, el
sostener las tensiones, que nos movilicen a buscar nuevos haceres.

Durante estos pocos meses, cada vez mas profesionales se fueron acercando para pensar juntxs
estrategias de intervencion, cada vez mas adolescentes se acercaron para consultar o acompaiar a
hermanos, primxs, amigxs al Hospital. En estos gestos reconocemos la potencia del accionar
colectivo, del compromiso con el que llevamos adelante la tarea de transformar el conflicto en
salud.

En el texto de Carnut & Zollner (2019) se menciona la concepcion de salud de Floreal Ferrara:

La salud es una cuestion ética y politica. Una dimension esencial de la vida social y del
orden politico. La salud necesita ser de la comunidad. Debe insertarse en cualquier decision
en el campo de la participacion popular de la salud. La gente tiene que ser los protagonistas
del sistema de salud [...] ;Y qué hace que la participacion popular? Aquellos que hasta
ahora son los usuarios de convertirse en co-gestores del sistema de salud.
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