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Objetivo: evaluar la participacién de los adolescentes en la Estrategia de Salud de la Familia, de la
estructura tedérico-metodoldgica de un facilitador a la participacién. Método: un estudio cuantitativo,
realizado a partir de diciembre de 2010 a marzo de 2011, con 213 profesionales de la ESF en
la region de Cariri-Ceara-Brasil. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario y se
organizaron en SPSS 18.0. Resultados: el nivel de participacién normativo se pone de manifiesto
comenzando la busqueda de servicios de salud por los adolescentes, motivados por enfermedad
(77,9%). Aparecen la participacion normativa + independencia cuando buscan atencién prenatal y
planificacién familiar. Se idenificé la participacién emancipadora por la frecuencia de adolescentes
en actividades de grupo, en las escuelas, y se observd un movimiento en la direccidn del nivel de
participacion transformadora. Conclusién: en este contexto, se entiende que existe una necesidad

de estimular el proceso de participacion de los adolescentes para un cambio en la promocion de la

salud en este grupo.
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Introduccion

Se entendidé que el desarrollo de acciones dirigidas
a los adolescentes, ya sea en el area de la salud o no,
requiere de un enfoque mas amplio, que abarque no
so6lo los aspectos técnicos y bioldgicos, sino también los
aspectos psicosocial, historico, social, cultural, politico
y de comportamiento®, la visién puramente biologista
no permite el proceso de comprensién del adolescente
en su totalidad, lo que restringe las relaciones y el
direccionamiento de las necesidades de este publico.

Dada esta complejidad de la atencion del adolescente,
con respecto a sus experiencias y manifestaciones en
situaciones de vulnerabilidad, especialmente aquellos
relacionados con su salud, se puede afirmar que la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es considerado
como un modelo de atencion que puede promover
un cambio de salud de los adolescentes a través de la
capacidad de promover la atencidon integral continua,
con el apoyo de Sistema Unico
de Salud (SUS)®.

A pesar de la relevancia de la ESF, hacia la salud

los principios del

de los adolescentes encontramos, en el cuidado de
rutina de las Unidades Basicas de Salud (UBS), una baja
frecuencia de adolescentes en atenciéon y lo poco que
se ofrece en términos de acciones especificas para ellos,
demuestra que las acciones dirigidas a la salud se estan
quedando cortas®.

Existe, por lo tanto, la necesidad de efectuar
politicas publicas existentes para ampliar el acceso
de los adolescentes a los servicios de salud y cambios
en las practicas de los profesionales en salud de la
familia®, quienes son los responsables del desarrollo de
las acciones que se adapten a las necesidades locales y
las particularidades de la atencién a los adolescentes®),
y estrategias de contratacidén que faciliten el acceso y el
fortalecimiento de las relaciones.

La ampliacion de dicho acceso tiene como objetivo
proporcionar la consolidacién de la atencién integral
de salud para este grupo, al tiempo que estimula la
participacion de los adolescentes en los servicios de
atencion primaria, contribuyendo a la mejora de su calidad
de vida y, en consecuencia, cambiar el perfil de la salud
en la comunidad.

En este punto, se hace una referencia a la importancia
del proceso de participacion de los adolescentes, destinado
a la promocion de la salud y la efectuacion del Sistema
Unico de Salud, que puede ser evidenciado a través de
la conceptualizacion del término, promocion de la salud,
como un proceso de empoderamiento de la comunidad
para actuar en la mejora de la calidad de vida y la salud,

que implica una mayor participacion en el control de este
proceso®,

Esta participacion permite a la persona formar una
conciencia critica de la realidad en la que pertenece, vy, a
partir de eso, puede llegar a ser autbnomo y emancipado.
Este tipo de participacion se conoce como un facilitador a
la participacidon, cuyo objetivo es establecer un proceso
participativo, porque es una tarea importante para los
profesionales de la salud, desarrollar y mejorar la accion y
las habilidades participativas de los individuos, para que
puedan ejercer una fuerza social y actuar en apoyo a la
comunidad®,

En este sentido, los profesionales de la ESF deben
reconocer el nivel de participaciéon de los adolescentes
en los servicios de salud, la influencia del proceso de
participaciéon en su promocidn de la salud, para reflexionar
sobre la relevancia de sus acciones y de usar estos
resultados en la reorientacidon de las practicas de cuidado.

De las reflexiones que aqui se plantean, este
estudio se realizd en base a las siguientes preguntas
de guia: éCuales son las formas de participacion de los
adolescentes en la Estrategia de Salud de la Familia?
¢Cual es el nivel de participacién de los adolescentes en la
ESF? ¢Qué acciones se llevan a cabo por los profesionales
de la ESF hacia la participacion de los adolescentes? ¢Qué
dificultades se destacan por estos profesionales en el
proceso de participacion de los adolescentes? Con el fin
de responder a estas preguntas, el objetivo fue evaluar
la participacién de los adolescentes en la Estrategia de
Salud de la Familia sobre la base de la estructura tedrico-
metodoldgica de un facilitador a la participacion.

Método

Este fue un estudio exploratorio descriptivo,
transversal, en el ambiente, financiado por la Fundacion
de Ceard para el Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(FUNCAP),

Regidn Cariri, en el sur del estado de Ceard, Barbalha,

llevado a cabo en los municipios de la
Crato y Juazeiro do Norte, ademas de la adopcion de un
enfoque cuantitativo. La poblacién del estudio incluyé a
odontdlogos, enfermeras y médicos que trabajan en el
ESF en los municipios antes mencionados.

El proceso de enfoque probabilistico fue el de muestreo
estratificado, en el que el nimero de profesionales en
cada clase, trabajando en las Unidades Basicas de Salud,
se estratificé segun los municipios. En cada estrato,
el tamafio de la muestra se calculd considerando un
margen de error de 10 puntos porcentuales (pp), un nivel
de fiabilidad de 95% y una relacién de p=0,5, a fin de

maximizar el tamano de la muestra.
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Los datos fueron recogidos a partir de diciembre de
2010 hasta marzo de 2011, un periodo en el que hubo
110 Equipos de Salud Familiar desplegados en los tres
municipios (21 en Barbalha, 28 en Crato y 61 en Juazeiro
do Norte), por un total de 289 profesionales. Con base en
el calculo del tamafio de la muestra, habia 213 sujetos que
participaron en el estudio. Se llevo a cabo una seleccidn
aleatoria de las unidades de salud en Excel.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue
la aplicacion de un cuestionario, construido a partir de las
directrices recomendadas por el Ministerio de Salud®,
en relacion con las acciones que se deben brindar a los
adolescentes en la atencion primaria. El cuestionario abordo
aspectos que trataron las acciones desarrolladas y el modo
de participacion de los adolescentes, en estos momentos

EDUCACION EN

FACILITANDO LA
PARTICIPACION

SALUD

Cuidado de uno mismo

Cuidado de los alrededores

Cuidado de uno mismo

Cuidado de los alrededores

ofrecidos en el ESF, y asi clasificandos, con referencia a los
niveles de participacién de la estructura tedrica.

Las variables se analizaron de manera descriptiva
media, desviacién estandar,

(frecuencia, etc) vy

comparativamente. Cuando las variables fueron
dicotdmicas y / o categéricas, se utilizd la prueba de
chi cuadrado. El nivel de significacion utilizado para las
pruebas estadisticas fue de 0.005. Los datos fueron
organizados con el apoyo del programa SPSS 18.0 (SPSS
para Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

La discusién de los resultados se basa en la
literatura sobre el tema, y el nivel de participacion de los
adolescentes se identificé a partir de la utilizacién de la
estructura tedrico-metodoldgica de un facilitador de la

participacion® (Figura 1).

4to NIVEL
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Figura 1 - Estructura tedrico-metodoldgica de un facilitador de la participacion.

Fortaleza, Brasil, 2006.

Se cre6 este marco teérico para identificar los niveles
de los cambios que ocurren en los individuos y sus familias,
junto con su incorporacion en la Estrategia de Salud de la
Familia, la clasificacién de la participacion de los usuarios
de la ESF en diferentes niveles®.

El primer nivel representa la participacion normativa,
en el que el usuario es capaz de cuidar de si mismo, con
énfasis en el tratamiento y control de la enfermedad.
En el presente estudio, se identificé este nivel cuando
los profesionales mencionaron que la buUsqueda de
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servicios de salud de los adolescentes se guiaba sdlo por
los aspectos relacionados con la enfermedad, como la
consulta, el marcado de los examenes, y la entrega de
los medicamentos.

En el segundo nivel de la estructura tedrica, la
participacion normativa + independencia, la participacion
del usuario se extiende al desarrollo de una conciencia
de que es necesario no sélo para cuidar de uno mismo,
sino también para cuidar de la familia, la realizacion
de actividades preventivas®. Se identific6 cuando los
adolescentes, segun los profesionales de las unidades,
solicitaron atencion para las acciones preventivas, tales
como la busqueda de preservativos, la inmunizacién, la
atencion de la familia y otras situaciones que denotan una
accion preventiva.

El tercer nivel se produjo cuando el usuario amplié su
participaciéon a tomar también el cuidado de su entorno,
que se llama participacion emancipadora. Se podria ilustrar
este nivel, en el presente estudio, cuando fue citado por
los profesionales que los adolescentes experimentan
algun tipo de acciéon en la escuela o en la comunidad,
centrandose en la promocion de su salud.

En el cuarto nivel, el usuario se hace cargo de si
mismo, su familia, su entorno, y no hay una comprension
y participacion en las politicas publicas, lo que representa
la participacion transformativa®. En este estudio, este
nivel no fue identificado, lo que se entiende en que los
adolescentes no habian vivido experiencias como las
descritas para el cuarto nivel.

Asi, tomando como referencia los niveles de la
estructura tedrica, se buscd, comenzando con el estudio
llevado a cabo junto con los adolescentes en el ESF, para
evaluar las acciones desarrolladas por los profesionales,
clasificandolos en estos niveles mencionados. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidade Regional do Cariri, bajo
Opinién N° 38/2010.

Resultados

Perfil de los profesionales de la Estrategia de Salud de
la Familia

La muestra del estudio consistié en 59 dentistas,
78 enfermeras y 76 médicos, lo que hace un total de 213
profesionales (52 profesionales del municipio de Barbalha,
59 de Crato, y 102 de Juazeiro do Norte). La edad media
de los participantes fue 38.14 (£11,6), con una edad
minima de 22 y la edad maxima de 73.The siguiente
fueron otras caracteristicas evidenciadas en los perfiles de
los profesionales de la ESF (Tabla 1).

Tabla 1 - Perfil de los profesionales de la Estrategia de
Salud de la Familia. Barbalha, Crato y Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2011

Variable n %

Sexo

Masculino 85 39,9

Femenino 128 60,1
Localidad

Area urbana 174 81,7

Area rural 39 18,3
Tiempo trabajando en la ESF

No especificado 2 0,9

Menos de 1 afio 14 6,6

De 1 a 2 afios 32 15

De 3 a 5 afios 52 24,4

De 6 a 9 afios 68 31,9

Mas de 10 afios 45 211
Especializacion en Salud Familiar

Si 122 57,3

No 91 42,7

Participacion de los adolescentes en la Estrategia de
Salud de la Familia

Teniendo en cuenta la atencidon de los usuarios en
las unidades de salud, se preguntd a los profesionales
cuyos grupos se observaron con mayor frecuencia,
teniendo en cuenta la atencion dentro de la unidad o en
actividades fuera de la misma. Se observé que 70.9%
indic6 mujeres, seguido por ancianos (64,8%), nifios
(56,3%), adolescentes (27,2%) y hombres (11,7%). Vale
la pena sefialar que la suma supera el 100%, ya que los
profesionales podian seleccionar mas de una opciodn, lo
mismo ocurre con las otras variables del estudio.

Un porcentaje considerable de ellos (31,9%) cree
que los adolescentes de su territorio adscrito participaron
en las acciones propuestas por el equipo de salud de la
familia.

Con respecto a los servicios ofrecidos a los
adolescentes en la atencion primaria, los profesionales
identificaron que estaban en su mayoria presentes en
(94,8%),
del motivo principal; seguido de la participaciéon de los

la atencién individual independientemente
adolescentes en actividades de grupo / educacionales
(55,9%); participacién en las actividades intersectoriales
(actividades desarrolladas en escuelas, centros
comunitarios, iglesias, entre otros) (51,2%); visitas al
hogar (43,2%); vy, so6lo el 12,7% de los profesionales
considera que los adolescentes participaron en las
estrategias de participacion juvenil (el fortalecimiento de

la autonomia).
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En cuanto a la atencidn individual, hubo un predominio
de las acciones curativas, prenatal y de planificacion
familiar, en virtud del seguimiento de la evolucion y el
proceso que representa una accién fundamental de la
vigilancia de la salud de los adolescentes (Tabla 2).

Tabla 2 - Participacion de los adolescentes en la atencidn
individual. Barbalha, Crato y Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil, 2011

Variable n %
Cuando estan enfermos 166 77,9
Prenatal 157 73,7
Planeacion familiar 143 67,1
Tratamiento dental 135 63,4
Cuidado de vacunacion 127 59,6
Control de crecimiento y desarrollo 55 25,8

Mas de la mitad de los profesionales afirmé que los
adolescentes participaron en las acciones propuestas por
la unidad basica, siendo esta participacion restringida a la
atencion individual. A su vez, este tipo de atencion, a la
luz de la estructura tedrico-metodoldgica de un facilitador
de la participacion, se consideré como la fuerte presencia
del primer nivel de la norma, la participacion normativa
(pre-contemplacién), cuando se observa el predominio de
la participacién de los adolescentes en acciones curativas,
con énfasis en la enfermedad y / o el tratamiento de una
condicion.

El segundo nivel de la norma, que indica la
participaciéon normativa + independencia (contemplacion),
se identific6 cuando los profesionales en este estudio
también

reportaron una gran participacion de los

adolescentes en la atencién prenatal y planificacion
familiar, en el que pasaron un tiempo cuidando no sélo
de si mismos, sino también afiadiendo la descripcién, el
cuidado de la familia, a través de la atencion durante el
embarazo, o actuar de manera responsable en términos
de control de la natalidad.

En la participacion normativa + independencia,
el usuario ya mostraba actividades de prevencion.
Sin embargo, por los datos recogidos en el estudio, la
participacion de los adolescentes, segun los profesionales,
en el proceso de servicios de inmunizacion, vigilancia
del crecimiento y desarrollo, y educacién en el nivel
individual es todavia incipiente.

En cuanto a la realizacion de actividades de grupo con
adolescentes, el 37,1% de los profesionales citados que
no realizanron estas actividades. Entre los profesionales
que las realizaron, el proceso de participacion se centro

en las acciones desarrolladas en las escuelas (55,4%),
juegos y talleres sobre la unidad (9,9%) y en grupos de
experiencias de vida (8,9%).

El proceso participativo de los adolescentes en las
actividades de educacién en materia de salud se centra en
las acciones que se desarrollan en la escuela, ya que las
acciones realizadas en la Unidad Basica de Salud aun no
se han convertido en una realidad.

La participacion emancipadora (determinaciéon /
preparacion) se identificd, lo que representa el tercer
los elementos indicaban el cuidado

nivel, cuando

de el entorno, y que los adolescentes practicaban
acciones en la escuela centrandose en la promocion
de la salud.

La participacion de los adolescentes en la visita
domiciliaria se desarrollo, principalmente, cuando estaban
embarazadas o después del parto (59,6%) o cuando
estaban enfermos (45,1%). Esta actividad también se
produjo, en menor medida, cuando quisieron identificar
situaciones de riesgo (33,8%), la captura de los pacientes
que no se adhieren al tratamiento (31,9%), e invitarlos a
actividades educativas (28,2%).

Cuando los adolescentes fueron contemplados para
una visita domiciliaria, ocurrié principalmente cuando
estaban embarazadas/postparto o cuando estaban
enfermos, incapacitados fisicamente para viajar a la
unidad. Estos elementos caracterizan la pasividad de
los sujetos en cuanto a este tipo de actividades, y la
participacién normativa de los adolescentes.

Preguntamos a los profesionales en el equipo si
estimulaban la participacién de los adolescentes en los
servicios de la unidad; 93% de los profesionales afirmo
hacerlo a través de acciones acogedoras (86,4%),
la aproximacién con los espacios de insercion de los
adolescentes (26,3%), la realizacion de la movilizacion
para debates acerca de las condiciones de salud y
campafas (21,6%) que afectan a los adolescentes
en la evaluacion de los servicios y acciones de la UBS
(21,1%), en las actividades de control social (7,5%), y la
identificacidn y valoracion de los lideres de los estudiantes
y jévenes de la comunidad (8,9%).

Se pudo observar un movimiento hacia el cuarto
nivel que representd la participacion transformadora
(accién / mantenimiento), asi como los otros descriptores,
la participacidon en las acciones de las politicas publicas
y el control social. En estos momentos, los profesionales
afirmaron que estimularon la participacién de los
adolescentes en la evaluacidn de los servicios y acciones
de la unidad de salud, en los debates sobre las condiciones
de salud del vecindario, campafias que involucraron a

los adolescentes. Sin embargo, este nivel aun no se ha
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consolidado, ya que el porcentaje de variables relacionadas
con el cuarto nivel era muy bajo.

En cuanto a la realizacion de las actividades
intersectoriales, el 75,6% de los profesionales afirmé
realizarlas. Ocurrieron a través del apoyo a las actividades
de educacién en salud, realizado en las escuelas (60,1%),
publicacion en grupos y escuelas de los servicios ofrecidos
por la unidad de salud (43,2%), busqueda de apoyo de las
escuelas y los grupos comunitarios (29,6%), a través de
las reuniones con los profesionales de la infraestructura
social existente en la comunidad (22,1%), y a través de
los vinculos con otras secretarias del municipio (10,8%)

Cuando solicitamos a los profesionales sefialar
las dificultades relacionadas con la participaciéon de los
adolescentes en el ESF, sélo el 15% de ellos indicé que
no hubo dificultad en la participacién en grupo. Entre los
problemas identificados, hubo una falta de disponibilidad
de los profesionales para llevar a cabo las acciones
impuestas por la organizacién de servicios (43,7%), el
hecho de que los adolescentes no conocian las acciones
que se les ofrecen en UBASF (42,3%), el servicio de
salud no tiene acciones especificas para los adolescentes
(26,3%), y la incapacidad de los profesionales para
trabajar con este grupo (14,6%).

Al llevar a cabo las actividades de grupo, también
se puede considerar que uno de los elementos para la
no participacion de los adolescentes en este tipo de
actividades es la poca iniciativa de los profesionales en
realizar tales momentos, en que los dentistas fueron la
categoria profesional que menos llevd a cabo este tipo
de actividades (p>0,001). También fueron identificados
como los profesionales que menos realizaron estas
actividades intersectoriales (p>0.001), y aquellos que
menos ofrecieron apoyo a las escuelas (p>0.001).

Discusion

El estudio mostré que las mujeres, nifios y adultos
mayores representaban los grupos de usuarios observados
con mas frecuencia en las Unidades Basicas de Salud.
Por el contrario, los adolescentes incluidos, junto con
los hombres, fueron algunos de los grupos que menos
asistieron.

La discusion acerca de la salud del adolescente se
encuentra todavia en su infancia, lo que puede reflejar
la politica nacional de salud que, por décadas, dio
prioridad, en sus lineamientos generales, a la asistencia
al grupo materno-infantil®. Se observa, pues, que hay
una debilidad en las acciones dirigidas a la salud del
adolescente, en detrimento a las acciones de salud para

los nifos, adultos y ancianos®®,

En el presente estudio, los adolescentes que
participaron en las acciones ofrecidas por la unidad tenian
un énfasis en las acciones curativas, observando el nivel
normativo de la participacion. Esto era similar a otro
estudio que utilizé la estructura tedrico-metodoldgica de
facilitador para la participacion, en el que la participacion
del usuario en la ESF fue sujeto a la enfermedad. El
vinculo de los usuarios con el equipo se establecié basado
en consultas y busqueda de medicamento®,

Un estudio identific6 que los profesionales tratan
a los adolescentes, todos los dias o casi todos los dias,
sin embargo, en cuanto a la razén de la busqueda de
atencion médica, se hizo evidente que la buscaban
para el tratamiento de enfermedades, lo que demuestra
que el motivo para la buUsqueda de tratamiento esta
estrechamente vinculada a los problemas clinicos®.

Otro estudio en adolescentes mostré que el 16%
de los participantes entrevistados se refirid a que estaba
siendo tratado por alguna enfermedad, el 82% evalud
su estado de salud como bueno o muy bueno, y el 48%
afirmd que sintieron la necesidad de buscar un servicio
de salud en los Ultimos tres mesesV), Indicaron que la
necesidad de buscar servicios de salud también estaba
vinculada a acciones preventivas.

El nivel de participacion normativa + independencia
fue identificado cuando los adolescentes percibian las
acciones de salud de una manera mas amplia, que incluia
acciones preventivas y de atencion familiar. En este nivel,
el usuario no asistié a la unidad sélo por medicamentos,
pero presentd un cambio de actitud hacia la prevencion.
AUn asi, la demanda de los servicios de salud se caracterizd
adicionalmente por la necesidad percibida de los usuarios
de que habia un problema, lo mismo como si se tratara de
una enfermedad®.

Las actividades que se realizan durante las visitas
domiciliarias, en la mayoria de los casos, tenian un
caracter esencialmente curativo e individual, a pesar de la
propuesta de que la Estrategia de Salud de la Familia se
extienda al entorno familiar y al hogar. También se percibio
durante las observaciones que el enfoque adoptado para el
adolescente, en este escenario, se hacia siempre dirigido
a la queja individual por enfermedad, o examenes que
requierian o procedimientos curativos, representando un
obstéculo para la promocion de la salud.

Un porcentaje relativamente alto de profesionales
reportd no participar en ningln tipo de actividad que
implica la educacién en salud de los adolescentes. Un
estudio cualitativo, realizado con los profesionales de la
ESF en Floriandpolis, encontré que la formacién de los
profesionales de salud fue uno de los temas centrales,
en el contexto investigado, que trabajan en educacion
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para la salud en la légica de la promocién de la salud
requeridos por la ESF(3),

La mayor parte del discurso fue permeado por la
educacion centrada en la enfermedad y en un intento de
cambiar el comportamiento de los individuos, con una
relacion vertical e impositiva. Por esta razon, se reitera la
importancia de la educacion continua y la reestructuracion
de los cursos de pregrado, con el fin de aproximar la
practica de la educacién en salud de la realidad social®3,

La concepcion critica de la educacion, que pretende ser
una educacion para la conciencia y para el cambio, solicita
una estrecha relacién entre los profesionales y la poblacién,
en el que la produccién de conocimiento se convierte en un
colectivo, la creacién de una modificacién mutua, ya que
ambos son portadores de conocimiento distinto®#,

En el nivel de la participaciéon emancipadora, se
reconocié la importancia de las acciones de educaciéon
para la salud en las escuelas. En el proceso de busqueda
de promocién de la salud, se utilizaron las estrategias de
educacion para la salud como una herramienta para la
transformacion de los usuarios en sujetos auténomos y
participativos en el proceso salud®,

La educacion en salud, como un proceso politico
pedagogico, requiere el desarrollo de un pensamiento
critico y reflexivo, lo que le permite revelar la realidad
y proponer acciones transformadoras que conduzcan al
individuo a la autonomia y la emancipaciéon como sujeto
histérico y social, capaz de proponer y ofrecer dictdmenes
sobre las decisiones de salud para el cuidado personal,
para su familia y la comunidad®4, permitiendo el ascenso
de los adolescentes y la comunidad en general a través
de los niveles de la estructura tedrico-metodoldgica de un
facilitador para la participacion.

Casi todos los profesionales informaron que
estimularon la participacién de los adolescentes en la
vida cotidiana de la Estrategia Salud de la Familia. El
principal medio por el cual los profesionales buscaron
esto ocurrid por el proceso de acogida de este publico en
la unidad de salud.

El recibimiento, cuando se hace correctamente,
permite la aproximacién de los profesionales con los
adolescentes, que a su vez, provee el desarrollo de un
vinculo entre ellos. La relevancia de esto radica en el
hecho de hacer que la adhesion del grupo a las propuestas
desarrolladas de la atencion y las actividades educativas
por el personal profesional mas facil, por lo tanto, actla
como un elemento de absorcién de los adolescentes a los
servicios de salud.

En la implementacion de la estructura teodrico-
metodolégica de un facilitador de la participacion,
se identifico el nivel de participacidn transformadora
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cuando una pequefia parte de usuarios se involucré con
los problemas de la comunidad y solicitdé coordinacién
intersectorial®. En este estudio, se observo la estimulacion
por parte de los profesionales hacia los adolescentes a
participar en los actos de control social, por lo tanto, el
cuarto nivel no se identificé de manera efectiva.

La mayoria de los profesionales afirmé que se llevaron
a cabo actividades intersectoriales, y se concentraron
en las actividades realizadas en las escuelas, ya sea
mediante la realizacion de acciones educativas o en el
desarrollo de actividades en el UBS. Sin embargo, poco
mas de la mitad de los profesionales informé realizar
dichas actividades, lo que demuestra que la presencia de
los profesionales en el contexto de la escuela todavia no
sucede de una manera eficaz.

Pocos profesionales mencionaron no tener la
capacidad de trabajar con el grupo de adolescentes, que
caracteriza un aspecto positivo, teniendo en cuenta que
esto seria un obstaculo para la atencién de este publico.

De manera similar a lo que ocurrié en otras ciudades,
hubo dificultades en la atencidn cotidiana relacionada con
la falta de estructura y de personal, la precariedad en las
unidades, la priorizacion excesiva de los grupos especificos
y predominio de las practicas curativo-individuales, asi
como el exceso de demanda y la sobrecarga de trabajo
profesional®,

Se piensa que hubo varias dificultades enumeradas
para la participacion de los adolescentes en los servicios de
salud, algunos de los cuales eran mas complejas que otras
y requierian una reorientacidon de los servicios pero sobre
todo, una reorganizacion de las practicas individuales de
cada profesional de la salud involucrados en el cuidado de
la salud de los el adolescente.

Conclusién

El estudio mostré que los adolescentes todavia
mantienen su participacién en la atenciéon primaria de
la salud, restringido a las practicas de atencion médica,
con énfasis en la enfermedad y su tratamiento / control,
haciendo hincapié en la separacion que el servicio y los
profesionales siguen imponiendo sobre los adolescentes y
la necesidad urgente de la absorcion de esos adolescentes.

Es importante considerar que en este proceso
de participaciéon de los adolescentes en el servicio, se
siguen registrando como sujetos pasivos de la atencidn,
dificiles de conquistar y dirigir y, también, que dependen
de la reorganizacidon de las practicas de atencién. Los
adolescentes, por su parte, todavia no veian, en la practica,
la ESF como algo que contribuya a la promocion de su
salud, lo que se reflejo en su participacion no efectiva.
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En esta perspectiva, el proceso de consolidacion
de la Estrategia de Salud de la Familia, se espera un
movimiento al alza en la participacion de los usuarios
adolescentes y, en consecuencia, una mayor implicacion
de los profesionales en el desarrollo de acciones de
capacitacion de esta clientela.
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