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Resumen

Este escrito propone reflexionar en torno a la prevenciéon y promocion de la salud con
adolescentes, desde la perspectiva de la Atencion Primaria de la Salud, a partir de los
interrogantes surgidos de la experiencia profesional desarrollada en un CeSAC de CABA
durante el afio 2025. Desde un enfoque cualitativo y analitico, basado en la sistematizacion
de observaciones e intervenciones, se problematizan las tensiones existentes en la
accesibilidad de las adolescencias al sistema de salud. A partir de ello, se desarrollan tres
ejes respecto a la promocion y prevencion de la salud con adolescentes: la construccion
de redes intersectoriales, las practicas centradas en la escucha y la participacion, y las
estrategias enfocadas en la grupalidad, el arte y el juego. En esta linea, se sostiene que
el acercamiento de los equipos de salud a los espacios cotidianos de las adolescencias
favorece la accesibilidad, habilita la construccion de vinculos de confianza y la construccion
de demandas, contribuyendo a la promocion de la salud mental comunitaria. A su vez,
se destaca que estas estrategias requieren dispositivos sostenidos en el tiempo, capaces
de alojar las singularidades y construir respuestas colectivas frente a problemadticas
complejas, en un contexto atravesado por crecientes procesos de individualizacion.

Palabras clave

Adolescencias, Atencion primaria de la salud, Promocién y prevencién de la salud.

Abstract

This paper reflects on health prevention and promotion strategies with adolescents
from the perspective of Primary Health Care, based on the learning processes and
questions that emerged from professional practice carried out in a Community Health
and Social Action Center (CeSAC) in Buenos Aires during 2025. From a qualitative and
analytical approach, grounded in the systematization of observations and interventions
developed through different programs and activities, the paper problematizes the tensions
surrounding adolescents’ accessibility to the public health system and the challenges this
poses for primary health care services. Based on this experience, three dimensions of health
prevention and promotion with adolescents are explored: the importance of building
intersectoral networks, practices centered on listening and participation, and group-based
strategies involving art and play. In this sense, the paper suggests that bringing health
teams closer to the everyday spaces inhabited by adolescents can improve accessibility,
strengthen trust-based relationships, and encourage adolescents’ active participation,
thereby contributing to the promotion of community mental health. Finally, it highlights
that health prevention and promotion strategies with adolescents require sustained
initiatives over time, capable of addressing the singularity of adolescent experiences and
developing collective responses to complex social issues in a context increasingly marked
by individualization..

Keywords
Adolescents, Primary health care, Prevention and health promotion.
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Introduccién

El presente escrito se presenta como un trabajo analitico, construido
a partir de mis propias reflexiones, interrogantes y aprendizajes surgidos
de la practica profesional como Residente de Trabajo Social del sistema
publico de salud de CABA, en dispositivos de prevencién y promocion de
la salud con adolescentes en un Centro de Salud y Acciéon Comunitaria
(CeSAC) de la zona sur de la ciudad.

Durante mi rotacion por el efector pude observar la complejidad que
adquiere la accesibilidad de les adolescentes al sistema de salud, donde sus
demandas, en muchas ocasiones, no son traidas por elles, sino a través de
integrantes de sus redes familiares y afectivas, organizaciones del barrio e
instituciones escolares. Al momento de tomar conocimiento desde los equi-
pos de salud, muchas de estas situaciones ya contaban con un largo reco-
rrido y habian adquirido mayor complejidad y padecimiento: preguntas
que no supieron a quién hacérselas dentro de su entorno, padecimientos
de salud sin tratamiento que llegaban a consulta ante una situacion de cri-
sis, entre otras. En muchos casos, asistir a una institucion de salud genera
miedos o incomodidades, o se desconoce la posibilidad de acceder sin el
acompanamiento de personas adultas.

Esta experiencia permiti6 problematizar las formas en que las institucio-
nes de salud construyen sus vinculos con las adolescencias, reconociendo
su heterogeneidad y capacidad de participacion, y entendiendo la accesibi-
lidad como una dimensién que también interpela las practicas instituciona-
les. De lo observado se desprende que, si bien existen multiples estrategias
desplegadas desde el primer nivel de atencion, persisten tensiones en el ac-
ceso de esta poblacion a los efectores de salud. Es a partir de alli que surgen
diversos interrogantes: ¢Como es posible alojar a las adolescencias dentro
del sistema de salud? ¢Qué estrategias pueden construirse para favorecer
la accesibilidad y la participacion de les adolescentes? ¢De qué manera se
pueden generar estrategias de prevencion y promocion de la salud con esta
poblacion? En esta linea, me propongo reflexionar en torno a las estrategias
de prevencion y promocion de la salud con adolescentes desde la perspecti-
va de la Atencién Primaria de la Salud (APS), a partir de mi experiencia en
un CeSAC de la zona sur de CABA.
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Sentidos en disputa: definiendo las adolescencias

En primer lugar, considero importante recuperar algunas reflexiones en
torno a la categoria de adolescencias. El ordenamiento administrativo y
normativo de nuestro pais define a las infancias y adolescencias a partir de
su edad, estableciendo la adolescencia en el rango entre los 13 y los 17 anos
(Cédigo Civil y Comercial de la Nacion, 2014). Sin embargo, si bien esta
definicion opera como organizadora, es necesario complejizar la mirada
sobre las adolescencias, en tanto se trata de una categoria social, historica y
culturalmente construida, trascendiendo la demarcacién etaria como tnico
indicador dentro de su definicion. En esta linea, pensar en adolescencias
nombradas en plural y no como una categoria universal posibilita com-
prender la heterogeneidad de realidades que abarca dicha nocién, atrave-
sada por distintas intersecciones como ser la clase, el género, la etnia (Mar-
gulis y Urresti, 1996; Gutiérrez, 2003; Magistris y Morales, 2019; Apaz,
2023; Maffeo, 2023). Esto resulta particularmente relevante para pensar
las intervenciones en el campo de la salud, en tanto las condiciones sociales
y las trayectorias particulares inciden en las formas en que les adolescentes
vivencian esta etapa, y el vinculo que construyen con las instituciones.

Desde esta perspectiva, Maffeo (2023) propone entenderlas como mo-
dalidades de experiencia, en tanto se trata de un “proceso dindmico y mul-
tideterminado, donde las caracteristicas singulares que puede adquirir se
vinculan con dimensiones estructurales, coyunturales y particulares de la
trayectoria vital de las personas” (p. 137). Esta perspectiva resulta parti-
cularmente relevante para pensar las intervenciones en salud, en tanto las
condiciones sociales y las trayectorias particulares inciden en las formas en
que les adolescentes transitan esta etapa y se vinculan con las instituciones.
Da cuenta de esto la idea de juventud como moratoria social, entendida
como un periodo en el cual - en ciertos sectores sociales - se brinda un
margen de tolerancia donde les jovenes pueden aplazar determinadas exi-
gencias para dedicarse al estudio y capacitacion (Margulis y Urresti, 1996).
Asi, la variable (desigual) de clase modifica ampliamente esta experiencia,
donde ser adolescente en sectores populares, en contextos de necesidades
bésicas insatisfechas, no es posible aplazar ciertas tareas como ser respon-
sabilidades en cuanto al trabajo y las tareas de reproduccion de la vida
cotidiana. De este modo, esto muchas veces puede implicar ser visto, a nivel
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social o familiar, como “une adulte mas”, invisibilizando las particularida-
des de esta etapa. Asi, a la vez que las adolescencias y juventudes adquie-
ren caracteristicas singulares segun cada territorio, momento histérico y
las trayectorias subjetivas, las representaciones construidas en torno a elles
también varian a través de los diversos contextos.

Desde el sentido comun socialmente construido coexisten distintas re-
presentaciones en torno a las adolescencias. Por un lado, en ocasiones se las
nombra como un simbolo del futuro, vitalidad y energia. Por el contrario,
en otros casos se instala una mirada negativa, basada en prejuicios y es-
tereotipos que se basan en generalizaciones sobre esta poblacion, profun-
dizadas por las desigualdades sociales (Escobar et al., 2022; Vommaro y
Pérez, 2022). De este modo, circulan en la sociedad discursos que sostienen
que “no les importa nada” o “siempre se meten en problemas”, entre otras
ideas. Chaves (2005) explica que las representaciones sobre la juventud se
encuentran atravesadas por “el gran NO?”, caracterizando como personas
inseguras, incompletas, no productivas, problematicas, sin deseo, objetivo
ni interés. En esta misma linea, en diversos espacios se define adolescencia
como una categoria anclada a la idea de transicion, que da cuenta de un
“no-lugar” en que se ubica esta poblacion: ya no son nifies, pero atn no
son adultes. Si bien es cierto que se trata de un periodo en el que existen
multiples cambios y donde se comienza a adquirir mayor autonomia, la
ubicacién en este territorio intermedio e incierto, puede traducirse en que
una falta de atencion a les mismes, “tanto desde el campo de los dere-
chos, en términos generales, como desde la salud, en términos especificos”
(Gutiérrez, 2003, p. 1)'. Cuando se las nombra desde estas perspectivas,
muchas veces se contintia reproduciendo la idea de adolescencias como
categoria-problema (centrado en la atencion de problemadticas como ser
embarazo adolescente, violencia escolar, conflicto con la ley penal, entre
otras). Es desde esta perspectiva que muchas veces es convocado el equipo
de salud a intervenir, con demandas frente a problematicas que se encuen-
tran agudizadas, y no encuentran respuesta en otros ambitos (como ser el
familiar o escolar). Asimismo, en otras ocasiones, se torna en una pobla-

1 Si bien el texto citado es previo a la sancion de la Ley N° 26.061, en los efectores de salud ain en la actualidad
existen grandes dificultades para abordar a esta poblacién de manera integral.
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cion especifica, aislada completamente de otras, siendo asi que tinicamente
pueden abordarse por “especialistas en” adolescencias, y no por el resto
del equipo de salud?. Estas representaciones cobran relevancia al pensar
las précticas en salud, ya que la forma de conceptualizar a esta poblacion
incide en los modos de vincularse con ella, y en el tratamiento, acciones y
politicas que despliegan distintos actores sociales e institucionales.

Considero central sefialar que todas estas narrativas se encuentran sus-
tentadas en la matriz adultocéntrica. Magistris y Morales (2019) definen al
adultocentrismo como “un angulo analitico desde donde comprender los
sentidos que hoy giran en torno a las representaciones sobre la nifiez, que
se expresan en practicas sociales e institucionales concretas” (p. 27). En este
sentido, para les autores se trata de una estructura social, politica y econ6-
mica que ubica a las infancias y adolescencias en una posicion subordinada
frente a las personas adultas, instalando un orden asimétrico, naturalizado,
autoritario y desigual (Magistris y Morales, 2019). En el campo de la salud,
esto puede expresarse en practicas que privilegian la mirada adulta y profe-
sional, por sobre la palabra y las decisiones de les adolescentes.

Resulta relevante resaltar que, a partir de la Convencion de Derechos
del Nifio (1989), la cual adquiri6 jerarquia constitucional en Argentina en
1994, y la sancion de la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de los
Nifos, Ninas y Adolescentes N° 26.061 (2005), se instal6 un cambio de
paradigma en los derechos y politicas de la infancia en nuestro pais. Este
cambio implicé el paso de un modelo tutelar al de la proteccion integral,
haciendo foco en les nifies y adolescentes como sujetos de derecho, dando
centralidad a la escucha y participacion de elles tanto en lo que respecta a
su propia vida, como a la comunidad y sociedad en general. A su vez, las
distintas leyes y normativas hacen énfasis especial en la autonomia progre-
siva, a partir de la cual los sujetos adquieren mayor autonomia y decision
a medida que adquieren un mayor grado de madurez. Estas transformacio-
nes, tanto a nivel normativo como sociocultural, instauraron un marco que
sirve de referencia para el trabajo con adolescentes desde las distintas insti-

2 Considero central aclarar que, si bien es positivo que en el sistema de salud existan profesionales que se especia-
lizan en esta poblacion, y es necesario dar cuenta de la especificidad que reviste esta etapa, algunas veces ello deriva
en que la falta de personal especifico opere como barrera en la accesibilidad.
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tuciones, ubicando a la escucha, la participacion y la autonomia progresiva
como dimensiones centrales para pensar las practicas en salud.

La Atencion Primaria de la Salud y la promocion de la salud

La Atencion Primaria de la Salud (en adelante APS) es un enfoque de
politica sanitaria que se consolid6 internacionalmente en 1978 a partir de
la Conferencia Internacional sobre APS, convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF). En este marco, la Declaracion de Alma-Ata (1978) plan-
tea a la APS como una estrategia de salud necesaria para alcanzar el mayor
grado de salud de la poblacién, en un contexto de grandes desigualdades
sociales. Asi, este documento define a la APS como:

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena partici-
pacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas
y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorrespon-
sabilidad y autodeterminacion (Art. 6).

A su vez, la Declaracion de Alma-Ata (1978) plantea a la APS como el
primer contacto de los sujetos con el sistema de salud, contemplando el
acercamiento del mismo a la comunidad, orientandolo a sus problemas de
salud y propiciando su participacion en estos procesos a partir de estra-
tegias de atencion, prevencion, promocion y educacion para la salud. La
Declaracion de Astana (OMS, 2018), publicada cuarenta anos mas tarde,
reitera la importancia de la APS como un enfoque que permite mejorar la
salud fisica y mental asi como el bienestar social de la poblaciéon de una
manera inclusiva, eficaz y efectiva. A su vez, refuerza “la implicacion de
las personas, las familias, las comunidades y la sociedad civil mediante su
participacion en la elaboracion y aplicacion de politicas y planes que reper-
cutan en la salud” (OMS, 2018, art. 6), sefialando el empoderamiento de
la comunidad, la promocién de la solidaridad y la ética, la adquisicion de
conocimientos, habilidades y recursos, entre otras dimensiones.

Rovere (2018) plantea a la APS como un concepto ampliamente polisé-
mico, que engloba diversas estrategias, dispositivos y escenarios, que si bien
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muchos son preexistentes a la Conferencia de 1978, la misma “incentivo,
amplio, articuld esas experiencias” (p. 319). A su vez, Testa (1989) com-
prende la importancia de contextualizar esta estrategia dentro del sistema
de salud donde se encuentra inserta, siendo alli donde adquiere una signi-
ficacion concreta.

En linea con esta perspectiva, las estrategias de promocion de la salud
proponen, desde una mirada integral de la salud, apuntar a una visién po-
sitiva de la salud, no s6lo desde la presencia/ausencia de enfermedad sino
desde el fortalecimiento de los sujetos y comunidades para hacer frente a
los diversos condicionantes de la salud (Czeresnia, 2006). Segtin la Carta de
Ottawa (OMS, 1986), la salud no se concibe solamente como un objetivo
a alcanzar, sino como “la fuente de riqueza de la vida cotidiana”. El mismo
documento plantea la promocion de la salud como un componente esencial
en la equidad sanitaria, y resalta en ello la importancia de la accién coordi-
nada de las distintas instituciones y sectores sociales.

A continuacién, desarrollaré tres ejes que considero relevantes en el
abordaje de la salud con adolescentes desde la APS: la construccion de re-
des intersectoriales, las practicas centradas en la escucha y la participacion,
y las estrategias centradas en la grupalidad, el arte y el juego. A lo largo de
este desarrollo, estos ejes seran puestos en didlogo con las observaciones y
experiencias construidas en los diversos dispositivos del CeSAC, recuperan-
do situaciones concretas de la practica profesional.

La construccién de redes intersectoriales

Una de las primeras cuestiones que la experiencia permitié problema-
tizar fue la necesidad de construir estrategias de trabajo que trascendie-
ran las intervenciones aisladas del equipo de salud. Durante todo el afio,
desde el centro de salud, fuimos construyendo un acercamiento activo a
las instituciones educativas del territorio, particularmente a las escuelas se-
cundarias. Esto se inicié a partir de reuniones con equipo directivo y de
acompanamiento de les adolescentes, que luego derivaron tanto en talleres
con docentes y preceptores, como en intervenciones puntuales a pedido
de las instituciones, a partir de espacios grupales e individuales con estu-
diantes. El vinculo con las instituciones educativas fue creciendo y, a partir
del dialogo sobre las distintas miradas y preocupaciones, comenzaron a
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construirse estrategias posibles de articulacion e intervencion en relacion a
distintas situaciones que atravesaban les adolescentes. Eso implicé buscar
formas de alojar situaciones entre los distintos equipos escolares y de salud,
con la intencion de superar la mera derivacion de una institucion a otra, y
propiciar el trabajo conjunto.

Resulta relevante en esta experiencia recuperar la nocién de redes pro-
puesta por Rovere (1999), la cual supera la mera articulacion formal entre
instituciones, para dar cuenta de la construccion vincular entre personas:

No se conectan cargos entre si, no se conectan instituciones entre si, no
se conectan computadoras entre si, se conectan personas. Por esto es que
se dice que redes es el lenguaje de los vinculos, es fundamentalmente un
concepto vincular (p. 21).

Asi, el vinculo con distintos actores de las escuelas se configuré como
clave para la articulacién y el trabajo conjunto. Mientras que la idea de
sistema tiende a la homogeneizacion, las redes parten de asumir la hete-
rogeneidad, y pensarla de manera organizada (Rovere, 1999). Fue impor-
tante asi en este proceso de trabajo, no solo conocer las instituciones, sino
los actores que se desempeifian, su lugar en la estructura institucional, qué
problematicas y obstaculos encuentran en su trabajo cotidiano, entre otras.
A su vez, en esta misma linea, a partir del didlogo se pudieron abordar las
temadticas que cada institucion pretendia trabajar en red (y cuales no), asi
como las tensiones y miedos que pudieran existir frente a ello. Segin Dabas
(2003), la red social constituye un sistema abierto, donde a partir del inter-
cambio dindmico de distintos integrantes y colectivos se potencian recursos
y construyen soluciones alternativas a los problemas existentes. Esta pers-
pectiva supone ademds un vinculo de reciprocidad, donde los roles pueden
intercambiarse, y quienes convocan a la red se disponen, en esa misma
accion, a ser convocades. Un ejemplo de este proceso se presentd a partir de
la propuesta de realizar talleres sobre salud mental en las escuelas. En las
reuniones de articulacion, si bien existia interés en generar estos espacios,
desde un equipo de acompanamiento de una escuela se plante6 la preo-
cupacion respecto de qué sucederia luego con las demandas que pudieran
aparecer por parte de les estudiantes. Existia el temor de que, una vez habi-
litados estos espacios de escucha, surgieran situaciones y problematicas que
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la escuela no pudiera abordar y que el equipo de salud, posteriormente, no
sostuviera el acompafiamiento o la respuesta necesaria. Esta preocupacion
permitié abrir el didlogo entre ambas instituciones, generando el acuerdo
de que estas demandas serian abordadas de manera conjunta, construyen-
do circuitos de acompafnamiento y evitando que la realizacion de los talle-
res quedara desvinculada de las respuestas posteriores. De este modo, la
articulacion no se redujo a establecer un mecanismo de derivacion, sino que
implicé acordar responsabilidades compartidas frente a las demandas que
pudieran emerger.

Por otro lado, en este proceso de trabajo con escuelas, una de las de-
mandas reiteradas por distintes adolescentes tanto en espacios de talleres
como consultas individuales, que refiere a la falta de espacios de escucha
activa y contencion por parte de les adultes de las escuelas, muchas veces
interpretado como una falta de interés: “no quieren escucharnos”, “fui a
contar lo que me pasaba no me escucharon”. Sin embargo, al conversar
tanto con el equipo docente como de preceptores, sefialaban preocupacion
por las situaciones de les estudiantes, relatando escenas de violencia entre
pares, episodios de autolesiones, menciones a violencia familiar, y padeci-
mientos de salud mental; sin embargo, refirieron en distintas conversacio-
nes la sensacion de no contar con herramientas para abordarlas. A su vez,
refirieron cierto temor en cuanto a conversar sobre estas tematicas con les
estudiantes, ya que en muchos casos generaba dudas respecto a la necesi-
dad de activar protocolos relacionados a la proteccion de derechos de nifies
y adolescentes, y qué implicaria hacerlo. En sus palabras, en ocasiones se
sienten “atados a la burocracia”, dificultando el abordaje de estas tematicas
dentro del ambito escolar. A partir de las distintas actividades y el dialogo
sostenido, se fueron construyendo puentes que permitieron trabajar de ma-
nera mas integral las distintas situaciones. Se pudo abordar, por ejemplo, la
importancia de la escucha activa, promoviendo espacios de trabajo donde
acompanar los roles del equipo educativo y brindar herramientas para el
acompanamiento de adolescentes.

A su vez, esto permitié que las distintas instituciones conociéramos los
funcionamientos, circuitos y problematicas, pudiendo entender la situacion
de manera mas global, y generar herramientas y posibles soluciones en
conjunto. También permitié revisar y resignificar los procesos de trabajo
existentes, particularmente en cuanto a la activacion de protocolos de pro-

101



ISSN 2683-9393 (en linea)
Citedra Paralela | N° 28 1 2026

teccion de derechos. Estos espacios de intercambio con les adultes que se
encuentran cotidianamente en contacto con adolescentes permitieron pro-
blematizar el rol de las instituciones respecto a la salud mental, resaltar la
importancia de cada uno de los actores en su abordaje, y construir colec-
tivamente sentidos y practicas. Considero que esto constituye un aporte
fundamental no sélo en cuanto a la posibilidad de construir accesibilidad
a la atencion en el sistema de salud, sino también para prevenir situaciones
que, de no ser abordadas a tiempo podrian complejizarse atin mads. Esto
ultimo resulta relevante en particular en la prevencion en materia de salud
mental. Esta mirada dialoga con la perspectiva de la salud mental comuni-
taria, la cual entiende a los padecimientos en vinculo con la comunidad. La
misma da cuenta de su dimensién colectiva, y reconoce al territorio donde
se despliega la vida cotidiana como el dmbito donde se debe construir la
promocion, prevencion y abordaje de la salud mental (Organizacion Pana-
mericana de la Salud et al., 2023, p. 10).

En este sentido, el trabajo en red y el vinculo con otros actores permite
el “ir mas alld” de la derivacidon entre instituciones, abonando a construir
puentes entre distintas instituciones a partir de construir nuevas estrategias
en conjunto, que superen las intervenciones fragmentadas.

Participacion, escucha y demanda: “¢y esto qué tiene que ver
con la salud mental?”

En este apartado me interesa mencionar el rol central que adquirieron
las propuestas con adolescentes desde intervenciones que propiciaron la
apertura al didlogo, la participacion y la escucha. Esto se relaciona con la
construccion de vinculos entre el equipo de salud y les adolescentes, como
un eje central en la construccion de estrategias de promocion y prevencion
de la salud desde la APS. Para ello retomaré los dispositivos desarrollados
en escuelas medias.

En primer lugar, participar en distintas propuestas en las escuelas per-
mitidé un acercamiento a les adolescentes de estas instituciones, brindando
informacion que facilite el acceso al sistema de salud: no sélo la ubicaciéon
y horarios del CeSAC, sino también cuestiones asociadas al derecho a la
salud. En las actividades realizadas, pude observar varies adolescentes ma-
nifestando dificultad en el acceso al sistema sanitario por su propia cuenta
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-es decir, sin acompafiamiento de personas adultas-, principalmente asocia-
do a la complejidad y los interrogantes que se les presentaban en cuanto al
acceso de manera auténoma: “¢puedo ir sola?”, “¢necesito autorizacion?”,
“¢quién se entera de lo que hablo con ustedes?”. Identificaron asi como
un obstaculizador el no querer que se entere su familia de las consultas
que realizan (y mismo de que se encuentran realizando una consulta en un
efector de salud). En este sentido, el acercamiento del CeSAC a la escuela y
al brindar informacién sobre la confidencialidad de las consultas, facilité la
comunicacion de les adolescentes con el equipo de salud. De este modo, el
trabajo no solo respecto a sus derechos en tanto adolescentes, sino también
como usuaries del sistema de salud permitié un mayor acercamiento.

Por otro lado, mantener una presencia sostenida en el espacio educativo,
permitio tejer un vinculo con les adolescentes, basado en el reconocimiento
mutuo. Esto propici6 un clima de mayor confianza a fin de, junto a lo an-
teriormente desarrollado, contribuir a la construccion de las demandas de
les adolescentes, asi como la posibilidad de que éstas se pongan en juego en
los distintos dispositivos. Por ejemplo, a fines del 2024 se realiz6 un taller
de “Promotorxs ESI”, una propuesta de la escuela (la cual invit6 al CeSAC
a participar) donde se busco capacitar estudiantes de los afios superiores en
tematicas relacionadas a la Educacion Sexual Integral a fin de que puedan
replicar dicha informacion dentro de la escuela con el resto de les adoles-
centes. Los primeros encuentros realizados tuvieron temdticas propuestas
por el CeSAC, y relacionadas con la salud sexual (objetivo que se propuso
en conjunto con las escuelas para estos encuentros). Sin embargo, a medida
que fueron avanzando, se pudieron abordar otras preocupaciones del gru-
po respecto a padecimientos de salud mental propios y de sus compaiieres,
asi como la necesidad de espacios de expresion y la dificultad de construir
espacios de escucha con personas adultas de su entorno socio-familiar y
educativo. De este modo, la posibilidad de construir un espacio de partici-
pacion activa dentro de la escuela (en este caso con el rol de “promotores™),
permitié construir en conjunto con algunes adolescentes propuestas, mira-
das y demandas sobre este espacio.

En este sentido, los dispositivos llevados a cabo en las escuelas se cons-
tituyeron como oportunidades para trabajar diversas temadticas, donde se
destaca que la salud mental se situd en reiteradas ocasiones como emer-
gente, incluso en dispositivos que no se proponian abordar la tematica de
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manera directa. Un ejemplo de ello fueron las consejerias en salud sexual,
las cuales constan de un espacio mensual de consultas dentro de las escue-
las, a las que les adolescentes pueden concurrir de manera voluntaria a fin
de realizar preguntas, solicitar informacién y acceder a métodos anticon-
ceptivos. Del registro realizado por el equipo de salud durante el primer
semestre 2025, se realizaron § jornadas, donde se abord6 un total de 67
adolescentes. Si bien su objetivo principal refiere a la atencion y prevencion
en salud sexual, y estos fueron los principales motivos de consulta releva-
dos, la posibilidad de generar instancias de conversacion individual o en
grupos pequeiios permitié abordar otras temdticas de salud integral. En
relacion a la salud mental, en algunos casos los motivos de consulta fueron
directamente vinculados a ello, relatando episodios de angustia, ansiedad,
o duelo por fallecimiento de familiares. En otras oportunidades, si bien la
salud mental no constituia el motivo de consulta, la entrevista dio pie para
conversar sobre diversas preocupaciones, como ser la falta de espacios de
escucha, las situaciones de agresion entre pares, dificultades en el vinculo
con sus familias, angustias en relacion a la imagen corporal propia, o situa-
ciones de violencia de género. Incluso en las entrevistas donde la interven-
cion se focalizé Ginicamente en cuestiones vinculadas a la salud sexual, de
las observaciones se desprende que la posibilidad de acceder a la atencion,
a un espacio de escucha y recibir informacion y respuesta a sus consultas,
genero un cierto alivio en les adolescentes, que en algunas ocasiones men-
cionaron que eran temas que les preocupaban hacia algin tiempo y no
sabian cémo resolver. De este modo, las consejerias permitieron generar
puentes entre les adolescentes y el equipo de salud, con la escuela como
mediadora, ampliando la posibilidad de que se acercaran mas adolescentes
(tanto a los espacios dentro de las escuelas, como al propio CeSAC), y se
pudieran abordar mas tematicas.

Dentro de las estrategias planificadas especificamente para abordar la
promocion y prevencion en salud mental con adolescentes, se realizaron
talleres de salud mental en las instituciones escolares. Estos constaron de
espacios de participacion voluntaria, partiendo de la palabra y la escucha
para poder abordar las preocupaciones y tematicas de interés de les parti-
cipantes. En ellos, una de las cuestiones que se reiter6 en distintos grupos
refiere a las peleas con golpes entre companeres de escuela. A modo de
reflexion, me interesa mencionar una pregunta de un participante que, al
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abordar la temdtica de las peleas escolares expresé “¢y esto qué tiene que
ver con la salud mental?”. Este fue un puntapié para poder conversar sobre
las distintas opiniones del grupo respecto a los conflictos, pero también
ahondar en las incomodidades o temores que les generaban, y permiti6
trabajar la nocion de salud mental no sélo anclada a las distintas patolo-
gias o padecimientos, sino también desde una perspectiva integral, donde la
posibilidad de sentirse con comodidad y seguridad dentro del espacio que
transitan cotidianamente se torna fundamental (y es valorada como asi por
les mismes adolescentes). A su vez, fue central en estos encuentros contex-
tualizar estas situaciones conflictivas, siendo que les adolescentes mencio-
naron la violencia y agresividad como elementos frecuentes y naturalizados
en la resolucion de conflictos no sélo en los distintos territorios en los que
viven, sino en diversas esferas de la sociedad actual.

De este modo, la posibilidad de construir vinculos de mayor confianza,
generar espacios flexibles y con apertura, se constituyen como ejes funda-
mentales a fin de acercar el derecho a la salud de les adolescentes, crear
lazos que permitan mejorar la accesibilidad, asi como producir salud desde
la participacién activa, el protagonismo de las adolescencias, y la cons-
truccion de autonomia. Estos lazos contribuyen a que puedan ponerse en
juego las inquietudes, interrogantes y preocupaciones de elles, propias del
momento vital y los contextos en que se ubican. Esto necesariamente im-
plica generar los espacios y tiempos necesarios para poder desarrollar esta
confianza.

Considero fundamental aclarar que si bien esta vinculacion se da con
una participacion activa de ambas partes (tanto adolescentes como equi-
po de salud), lo cual entiendo como un factor necesario y facilitador en
la promocién de la salud, no es posible obviar que se trata de un vinculo
asimétrico. Esto no s6lo responde a los distintos roles que se ocupan, a las
variables de saber-poder puestas en juego (mas aun teniendo en cuenta
la desigualdad instalada por la matriz adultocéntrica que se mencioné al
inicio), sino también a la diferencia de responsabilidades: no seria posible
pensar en este vinculo sin mencionar la responsabilidad que tiene el Estado,
en este caso a través de las instituciones de salud y educacion, de garantizar
los derechos de les adolescentes. En este sentido, si bien entiendo en térmi-
nos de Comes et al. (2007) a la accesibilidad como relacion que se establece
entre les usuaries y los servicios de salud, es preciso aclarar que esto no im-
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plica que se sostenga de forma equitativa entre todas las partes, existiendo
una responsabilidad fundamental por parte del Estado en la construccion
de accesibilidad y el acceso a derechos (Millet, 2020).

“Otro mundo es posible s6lo si somos capaces de imaginarlo”?:
grupalidad, arte y juego

El tercer eje a desarrollar, refiere a las estrategias que proponen el abor-
daje desde los espacios grupales. Los dispositivos pensados desde la gru-
palidad tienen objetivos diferentes a las intervenciones individuales, y no
tienen como funcion reemplazar a estas ultimas, sino que pueden ser espa-
cios que se complementen en distintas situaciones. Uno de los dispositivos
que me interesa mencionar fue el Grupo de Adolescentes, el cual consiste en
un espacio de encuentro grupal quincenal dentro del CeSAC, el cual busca
abordar la salud mental desde el vinculo, el grupo y la palabra, colectivi-
zando y contextualizando los emergentes y promoviendo la apropiacion de
les adolescentes del espacio. Las propuestas de cada encuentro son varia-
das, segun los intereses del grupo, abarcando tanto dindmicas ludicas, mo-
mentos de conversacion, actividades de produccion artistica, salidas, entre
otras. Asi, a lo largo de los distintos encuentros, les participantes pudieron
conocerse, comentar y compartir gustos en comun, conversar sobre temas
que les preocupan y proponer nuevas actividades para futuros encuentros.
Es asi que, a partir de la grupalidad y la construccion de lazos entre pares,
se promovieron actividades vinculadas a la promocion de la salud integral.
Desde ese enfoque, la posibilidad de generar espacios de didlogo (donde
habita tanto el escuchar a otre como el ser escuchade), no s6lo por parte del
equipo de salud sino de sus pares, se propone como estrategia que busca el
fortalecimiento del lazo social y, desde alli, la produccion de salud mental
comunitaria. Esto permite el corrimiento del efector de salud del centro de
la escena, constituyéndose como un andamiaje en los procesos de colectivi-
zacion de la salud, y no como el unico productor. A su vez, desde la cons-

3 La frase pertenece a Ricardo Talento, dramaturgo y vecino del barrio de Barracas, fundador del Circuito Cultu-
ral Barracas (espacio artistico y comunitario del mismo barrio) y referente del movimiento de Teatro Comunitario
en nuestro pais.
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truccion de un espacio que dé lugar a la participacion activa, se propone un
acercamiento de les adolescentes al sistema de salud.

En este sentido, me interesa resaltar el rol de las propuestas vinculadas
al juego y el arte. En términos de Bang y Wajnerman (2010), las mismas

Se constituyen en un espacio promotor de la conformacién de vinculos
solidarios, posibilitador de nuevas miradas, canalizador de deseos y ne-
cesidades compartidas, facilitador de participacién comunitaria, transfor-
mador de representaciones e imaginarios sociales, y espacio de creacién
compartido que trasciende el mero discurso y obliga a poner el cuerpo en
accion junto a otros (p. 91).

Durante los primeros encuentros del Grupo, la propuesta estuvo enfoca-
da en dinamicas de conversacion, tanto libre como a partir de disparadores.
Sin embargo, esto present6 dificultades ya que quienes integraban el grupo
se mostraban con lo que aparentaba ser vergiienza en participar. Sin em-
bargo, en uno de los encuentros, una propuesta artistica donde se invit6 a
presentarse a partir de componer imagenes con recortes de revistas, fotos
y dibujos, permitié romper esta barrera, habilitando poner en juego desde
otro enfoque los intereses, gustos, e incluso preocupaciones de les integran-
tes. A partir de alli, algunes adolescentes comenzaron a participar mds ac-
tivamente, proponiendo incluso nuevas actividades de arte o juego. En este
punto, me parece importante también reivindicar el rol de las dindmicas
artisticas y ladicas no s6lo como “medios para” alcanzar otros objetivos,
sino también como fines en si mismos, poniendo el foco en la expresion y
el disfrute, y entendiendo esto también como parte en la promocién de la
salud. Desde alli, el estar y pensar con otres, asi como el “poner en juego”
implica un potencial transformador, donde desde el vinculo y la grupalidad
se pueden construir y ensayar nuevas formas y escenarios que permitan
transformar situaciones actuales.

Reflexiones finales

A lo largo de este escrito me propuse desarrollar algunas reflexiones
en torno a la prevencion y promocion de la salud con adolescentes, desde
la Atencion Primaria de la Salud. A tal fin, se desarroll6 tedricamente la
nocion de adolescencias, entendida como una categoria construida social,
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historica y culturalmente, que abarca diversas experiencias y vivencias atra-
vesadas por intersecciones de clase, género y etnia.

Respecto a los ejes propuestos para el andlisis, en un primer lugar se de-
sarroll6 la importancia de la construccion de redes intersectoriales, toman-
do como ejemplo la articulacion que se realizé entre el CeSAC y escuelas
medias del barrio. Estas estrategias permitieron el abordaje de situaciones
complejas a partir del didlogo y cooperacion de distintas instituciones que
acompafian cotidianamente a muches adolescentes. De este modo, se re-
salta el trabajo en conjunto como una forma de superar intervenciones
fragmentadas, y construir nuevas estrategias posibles. En segundo lugar,
se plantearon las propuestas centradas en el didlogo, la participacion y la
escucha con adolescentes. En ello, la construccién de un vinculo de cerca-
nia y confianza entre el equipo de salud y les adolescentes se plantea como
central, que se vio fortalecido por la presencia sostenida del efector dentro
de la escuela, habilitando la construccion de nuevas demandas. La salud
mental emergié como una temdtica y preocupacion de les adolescentes,
tanto en espacios planificados para abordarla, como en otros con objetivos
diferentes, como ser los orientados a la salud sexual. En tercer lugar, se ana-
lizaron algunas estrategias ligadas a la grupalidad, el vinculo entre pares, y
las dinamicas relacionadas al arte y el juego como formas de expresion que
fomentan la promocion de la salud mental comunitaria.

De este modo, las estrategias analizadas no se reducen a actividades
puntuales de prevencion o promocién de la salud, sino que constituyen
modos de construir accesibilidad y generar condiciones para que las ado-
lescencias puedan ser participes activos de sus procesos de salud. A su vez,
esto implica reconocer la heterogeneidad de las adolescencias desde una
mirada interseccional que considere las trayectorias singulares y las condi-
ciones sociales en las que desarrollan sus experiencias.

Todas estas estrategias se ven atravesadas por un elemento en comiun,
referido a la construccion de vinculos: tanto articulaciones entre distintos
sectores, instituciones y actores, entre el equipo de salud y les adolescentes,
como en el tejido de lazos entre pares. Considero central dar valor a estas
intervenciones, particularmente en el contexto actual donde se encuentran
cada vez mas ampliamente difundidas en nuestra sociedad concepciones
individualistas. A su vez, en esta misma linea, permiten tensionar las 16gi-
cas de las respuestas inmediatas, dando lugar a los tiempos necesarios para
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generar procesos de transformacion no sélo a nivel individual sino también
colectivo.
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