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ARTICULOS / ARTICLES 545

Modelo integral comunitario para prevenir y
abordar problematicas de salud adolescente

A comprehensive community model to prevent and
address adolescent health problems

Ana Clara Camarotti’, Gabriela Wald?, Alejandro Capriati’, Ana Lia Kornblit*

RESUMEN En este articulo presentamos una modelizacion que tiene como meta la cons-
truccion de una respuesta integral y comunitaria frente a problematicas de salud adoles-
cente. Desde un abordaje integral, que incluye acciones de prevencion y promocién,
asistencia y proteccion, y que involucra a diferentes sectores y areas del Estado y de la
comunidad, describimos las bases conceptuales del modelo, los ejes y los principios que
recuperamos de los debates de la promocion de la salud, la salud colectiva y de las expe-
riencias de trabajo del equipo de investigacion en distintas comunidades a lo largo de los
ultimos 15 afnos en Argentina. Posteriormente, damos cuenta de los pasos desarrollados
para facilitar la realizacion de intervenciones y retomamos algunos nudos teéricos, politi-
cos y practicos que se encuentran en su gestacion, en una apuesta por vincular la reflexion
critica con el desarrollo de tecnologias sociales. Este modelo da cuenta de la reflexion
sobre cémo llevar adelante acciones de promocién de la salud que busquen transformar
las realidades particulares, respetando sus singularidades y recuperando lo que las conecta
con otras.

PALABRAS CLAVES Prueba de Modelo Conceptual; Promocion de la Salud; Adolescen-
tes; Investigacion Participativa Basada en la Comunidad; Argentina.

ABSTRACT This article presents a model for building a comprehensive community
response to adolescent health problems. The approach is comprehensive in that it
includes prevention and promotion, assistance and protection, and involves different
sectors and areas of the State and the community. We describe the conceptual framework
and principles of the model, developed based on debates regarding health promotion
and collective health as well as the work experiences of the research team in different
communities in Argentina over the last 15 years. We then present the steps developed
to help facilitate interventions and analyze certain theoretical, political and practical
issues underlying the management of such a model, in an attempt to link critical
reflection with the development of social technologies. This model takes into account
reflections regarding how to carry out health promotion actions that seek to transform
particular realities, respecting their singularities but at the same time acknowledging their
connections to others.

KEY WORDS Concept Model Proof; Health Promotion; Adolescents; Community-Based
Participatory Research; Argentina.
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INTRODUCCION

El modelo que presentamos en este articulo
esta pensado para la promocion de la salud
integral de las y los jévenes y toma como
punto de partida el ambito comunitario.
Contiene una sintesis del trabajo de nuestro
equipo del area de salud del Instituto de
Investigaciones Gino Germani, Universidad
de Buenos Aires, tanto en la investigacion
como en la asistencia técnica de programas
de intervencion en distintas comunidades a
lo largo de los ultimos 15 afnos.

El modelo se inserta en los debates sobre
la promocion de la salud, la salud colectiva,
y la medicina social latinoamericana, res-
catando sus principales aportes y haciendo
foco, a su vez, en la dimension territorial
comunitaria. Utilizamos el concepto de mo-
delo porque lo entendemos como un ins-
trumento metodolégico cuya utilidad es la
interpretacion de las précticas. Los modelos
suponen un alto nivel de abstraccion y solo
deben considerarse como referencias teoéri-
cas de situaciones concretas, histéricamente
determinadas.

El mismo se afianzé en nuestro ultimo
proyecto de promocion de la salud integral
adolescente en Valles Calchaquies, titulado
Hacia un sistema de accién regional inte-
grado.—Fortalecimiento del trabajo y las ac-
ciones de las instituciones locales y las redes
juveniles (2014-2018), en el cual acompana-
mos el trabajo de un grupo de organizaciones
sociales y gobiernos locales y contamos con
el apoyo de Unicef Argentina. Si bien esa ini-
ciativa tuvo como eje la prevencién del abuso
sexual contra nifos, nifas y adolescentes y
el mejoramiento del sistema de respuestas a
dicha problematica, el modelo que presenta-
mos puede ser utilizado para trabajar un aba-
nico amplio de temas de salud integral.

Esta modelizaciéon tiene como meta
la construccion de una respuesta integral y
comunitaria frente a problematicas de salud
adolescente. Hablamos de un abordaje inte-
gral porque se incluyen acciones de preven-
cién y promocion, asistencia y proteccioén, en
las cuales se involucran a diferentes sectores

y areas del Estado y de la comunidad. Enfa-
tizamos la movilizacion comunitaria porque
los procesos de transformacion son mas dura-
deros cuando se compromete a las poblacio-
nes y, en el caso que nos ocupa, cuando las
y los adolescentes se asumen como protago-
nistas del cambio que quiere llevarse a cabo.

Este modelo es una tecnologia de inter-
vencion social pensada para ser utilizada
por distintos grupos sociales. No es neutra
porque subyace un marco tedrico e ideol6-
gico de participacién, de toma de la palabra
y de acciones por parte de la comunidad v,
progresivamente, de las y los adolescentes y
joévenes. Asimismo, porque entiende la salud
como un proceso colectivo, que incluye tanto
la salud como la enfermedad y el cuidado;
considera la juventud no en términos negati-
vizantes, sino como potencialidad de accion;
se trabaja desde una perspectiva de derechos
humanos y de género que busca desnaturali-
zar las miradas heteronormativas. Como ve-
remos a lo largo de este trabajo, todos estos
supuestos se explicitan y discuten en los pro-
cesos de formacion de equipos territoriales
de adultos y jévenes. No desconocemos que
no todos los grupos sociales tienen las mis-
mas posibilidades de influir en las agendas
locales de implementacion, tanto de temas
como de modelos de intervencién. Sabemos
que organismos de cooperacion internacio-
nal y organizaciones de la sociedad civil con
acciéon globalizada cuentan con estrategias
de incidencia basadas en una legitimidad
construida internacionalmente. No obstante,
sobre la base de distintas experiencias de tra-
bajo sabemos también que las organizacio-
nes sociales locales comprometidas con su
comunidad son capaces de igualar esos nive-
les de legitimidad (confianza ganada a partir
del trabajo cotidiano con las comunidades) y
convertirse en engranajes claves para llevar
adelante este tipo de propuestas.

A continuacion, presentamos los ejes
conceptuales y los principios del modelo en
didlogo con los debates de la promocion de
la salud, la salud colectiva y de las experien-
cias de trabajo realizadas en las comunidades
con el proposito de sentar sus bases concep-
tuales. Para tal fin, hemos sintetizado diez
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principios, organizados en tres ejes concep-
tuales: a) nada se sostiene en el tiempo sin
la movilizacion comunitaria, la articulacion
entre instituciones y el compromiso del Es-
tado; b) adolescentes y jévenes como prota-
gonistas del cambio, con apoyo de adultos
que estimulan y cuidan; y ¢) diagnosticar,
planificar, evaluar y sistematizar de manera
participativa.

Posteriormente, presentamos los seis
pasos que hemos desarrollado para facilitar
la realizacién de proyectos o intervenciones
bajo este modelo: 1) diagnéstico participativo
y formulacién de problemas; 2) organizacion
y formacién de las y los participantes jovenes
y adultos; 3) comunicacion del proyecto a los
actores de la comunidad y areas del Estado
vinculadas; 4) trabajo en las escuelas; 5)
acciones en la comunidad; 6) articulacion
entre instituciones y la construccion de una
respuesta social.

En este trabajo hacemos foco en los ejes
conceptuales y principios del modelo. Ana-
lizamos en ellos los “porqué” del tipo de in-
tervencion que proponemos. Los pasos del
modelo, los cuales presentamos de manera
sintética en este trabajo, implican avanzar
sobre el “como” de las acciones. Estos pa-
sos suponen una dialéctica que, por un lado,
da lugar para que lo singular y contingente
de cada experiencia pueda tomar lugar. No
obstante, reconocen también que muchos
problemas se repiten de modo similar en
distintas comunidades, ya sea cercanas o
geograficamente alejadas. La apuesta es a
no encorsetar soluciones, pero a tomar en
cuenta los aprendizajes que puedan iluminar
zonas o espacios comunes de accion.

Implicancias de la movilizacion
comunitaria para el abordaje de la
salud y los derechos en la adolescencia

Haciendo un poco de historia encontramos
como referencia tres modelos claves que se
han utilizado para pensar las acciones de
prevencion en salud en el mundo: el modelo
de la historia natural de la enfermedad y
los niveles de prevencién, el de la nueva

promocién de la salud y el de vulnerabilidad
y derechos humanos, desarrollado en las ul-
timas décadas por colegas brasilenos™.

El modelo de la historia natural de la en-
fermedad fue utilizado para analizar como
contribuia el medio ambiente a las enfermeda-
des, comparando lugares, épocas, estaciones
del ano, caracteristicas geograficas, pobla-
cionales, etc. Hacia mediados del siglo XX
la discusién se trasladé de Inglaterra a EEUU
y Leavell y Clark se constituyeron en sus re-
ferentes, demostrando que las enfermedades
eran multicausales. Postularon entonces que
las medidas curativas no debian escindirse de
las preventivas, asi como la clinica médica no
podia pensarse ajena a la salud publica. En
esta linea, desarrollaron la idea de que la pre-
vencion debia atravesar todas las instancias
en las cuales se pudiera intervenir en salud, y
propusieron los niveles de prevencién (prima-
ria, secundaria y terciaria).

Hacia la década de 1970, un movimiento
potente de ideas vinculado a un nuevo con-
cepto de promocion de la salud intento reno-
var las practicas de salud, desarrollando una
politica de trabajo entre saberes cientificos y
técnicos en didlogo con las poblaciones, de
modo que estas aumentaran el control sobre
todo aquello que pudiera afectar su salud
y su cuidado. No obstante el consolidado
marco teérico y las reiteradas declaraciones
de organismos internacionales realizadas
durante las ultimas décadas en el marco de
conferencias internacionales, el campo de la
promocién de la salud contintia enfrentando
dificultades para su aplicacion. El foco atn in-
dividualista y conductista de las acciones que
en su nombre se emprenden, el privilegio de
las dimensiones biomédicas de las acciones
de promocién y educacién para la salud que
aun impera en las intervenciones, asi como
las dificultades para el trabajo intersectorial,
son sus grandes asuntos pendientes?3%,

Hacia la década de 1990 surge en Brasil
un grupo de académicos comprometidos con
la intervencién, quienes introdujeron con-
ceptos de las ciencias sociales para pensar la
accion en salud, dando lugar al enfoque de
vulnerabilidad y derechos humanos®®. De-
finen vulnerabilidad como “un conjunto de
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aspectos individuales y colectivos relaciona-
dos a la mayor susceptibilidad de individuos
y comunidades ante una enfermedad o dano,
y, de modo inseparable, menor disponibili-
dad de recursos para su proteccion”". Este
enfoque busca comprender tanto las bases
sociales como las implicancias éticas y politi-
cas que subyacen a las practicas de cuidado
—0 su omision— de las personas y comunida-
des. Finalmente, al ser un enfoque de dere-
chos humanos, enfatiza la responsabilidad de
los Estados y gobiernos en los procesos de
salud. Este modelo afirma que cuantas mas
vulnerabilidades se observen en un territorio
o comunidad, menor sera el impacto de las
acciones de prevencion y promocion de la
salud. Esto no quiere decir que no se pueda
trabajar en prevencién y promocién en estas
comunidades, sino que los resultados estaran
mediados por los determinantes sociales de
los procesos de salud-enfermedad-cuidado.

Uno de sus puntos novedosos es que
estos enfoques incluyen en el anélisis de di-
chos procesos los modos de intervenir sobre
estos, siendo que las concepciones, saberes,
tecnologias y servicios en salud de los cua-
les se disponga determinaran los procesos de
salud-enfermedad-cuidado. De este modo,
la intervencién deja de pensarse como la
solucion, pasa a ser considerada parte del
problema en estudio y conceptualizan el
proceso de salud-enfermedad como un pro-
ceso continuo de salud-enfermedad-cuidado.
De esta manera, se ocupa de los sentidos e
implicancias de las relaciones sociales en la
inequidad de posibilidades de enfermar, asf
como de analizar cuanto los Estados regulan
y protegen los derechos humanos.

En linea con este enfoque y las ideas
de la promocion de la salud se enmarca la
presente modelizacién. Partimos de una
definicion amplia e integral de la salud, en-
tendida como un proceso colectivo, influido
por aspectos econémicos, politicos, psicoso-
ciales, culturales y ambientales. El modelo
que proponemos busca promover aspectos
que mejoren la calidad de vida de las y los
adolescentes, asi como el abordaje de las
problemadticas vinculadas a los contextos so-
ciales en los cuales se desarrollan sus vidas,

sin olvidar los aspectos subjetivos que viabi-
lizan sus aspiraciones y el fortalecimiento de
sus capacidades.

La modelizacion toma como eje central
de intervencién la dimensién comunitaria,
entendida como un espacio social en cons-
truccion permanente, atravesado en distintos
grados por la diversidad, el conflicto y la coo-
peracion. No se parte de una perspectiva ro-
mantica de la comunidad, en tanto arménica
y homogénea, sino como un espacio atrave-
sado por relaciones de poder entre actores e
instituciones que coexisten en un territorio.
No obstante, se propone potenciar vinculos
positivos entre los grupos sociales con los
que se trabaja, sin desestimar la existencia de
intereses contrapuestos. Se busca entonces
maximizar las potencialidades del trabajo co-
laborativo, a la vez que minimizar la influen-
cia de los intereses particulares o factores que
no colaboran con el desarrollo de la accién
colectiva, entendida como la accion que pri-
vilegia el bien comun.

Antes de adentrarnos en el modelo, que-
remos llamar la atencion sobre los limites de
este tipo de intervenciones y de sus alcan-
ces. Hay quienes desde una postura critica
afirman que, en tanto no mejoren las condi-
ciones estructurales que determinan los pro-
blemas de salud adolescente, no se lograran
modificaciones sustantivas en relacién con la
calidad de vida de las y los jovenes, que esta
en la base de dichos problemas o, en el me-
jor de los casos, se alcanzara solo un palia-
tivo. Siguiendo a Onetto”, en los proyectos
comunitario-sociales es posible diferenciar
una “zona de preocupacion” y una “zona de
incumbencia”. La primera comprende todos
los factores que pueden influir, en este caso,
sobre la salud integral adolescente, las cua-
les escapan a nuestro radio de accién como
operadores comunitarios, pero que sabemos
que tienen una influencia decisiva sobre ella
como, por ejemplo, el nivel socioeconémico
y cultural de las familias de los y las adoles-
centes. La zona de incumbencia, en cam-
bio, es la que esta directamente en el foco
de lo que podemos modificar, por ejemplo,
la posibilidad de que los y las jovenes de-
fiendan su derecho a la educacion sexual
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integral. Teniendo en cuenta precisamente
la posibilidad de las intervenciones que pue-
den incentivar cambios, preferimos Ilamarla
zona practica de influencia. Si bien no pode-
mos modificar las condiciones laborales, la
calidad educativa, el acceso a la seguridad
social, etc., si es posible generar transforma-
ciones intermedias: reflexion critica de la co-
munidad, movilizacién para conseguir que
se amplien derechos o que se hable sobre
temas silenciados, trabajo con instituciones
claves (como la escuela, el centro de salud,
organismos de gobierno, etc.) para mejorar
los sistemas de respuestas a determinada pro-
blematica, la generacién de vinculos entre
adolescentes y adultos que redunden en vin-
culos de cuidado, entre otras.

Por ultimo, debemos tener en cuenta en
el desarrollo de las acciones en salud un en-
foque de género y de derechos, incluyendo
los sociales, econémicos y culturales. Este
enfoque es crucial para el reconocimiento y
el respeto de la dignidad y la capacidad de
accion de las y los adolescentes, su ciudada-
nfay participacion activa, asumiendo que no
existe una sola forma de vivir la adolescencia

sino mdltiples, y que la experiencia de ser
joven depende de cuestiones estructurales y
culturales, como también de las relaciones
sexo genéricas.

DESARROLLO DE LOS EJES
CONCEPTUALES Y PRINCIPIOS DEL
MODELO

El Cuadro 1 muestra los tres ejes concep-
tuales y los diez principios del modelo de
intervencion para el abordaje de la salud
adolescente.

Eje conceptual 1: Nada se sostiene en el
tiempo sin la movilizaciéon comunitaria,
la articulacion entre instituciones y el
compromiso del Estado

Durante las tltimas décadas, en el campo de
la salud, se han propuesto una serie de ideas
con algtn grado de consenso, tendientes a
lograr intervenciones efectivas y sustentables,

Cuadro 1. Ejes conceptuales y principios del modelo de intervencion para el abordaje de

la salud adolescente.

Eje conceptual 1 Nada se sostiene en el tiempo sin la movilizacién comunitaria, la articulacién entre instituciones y el compromiso
del Estado
Principios 1. Movilizacién comunitaria como herramienta de abogacia.

2. Articulacion interinstitucional para mejorar el acceso a los servicios de salud, proteccion, justicia y

programas sociales.

3. Blsqueda de apoyo del Estado nacional, provincial y municipal para dar sustentabilidad a las

respuestas locales.

4. Ampliacién de acciones comunitarias a otras localidades para potenciar las respuestas y reforzar la

sustentabilidad.

Eje conceptual 2 Adolescentes y jovenes como protagonistas del cambio, con apoyo de adultos que estimulan y cuidan

Principios 5. Adolescentes que tomen la palabra y sean parte de la accion colectiva.

6. Escuelas como espacios privilegiados para la promocion de la salud.

7. Los cambios en los repertorios culturales sélo son posibles si se propicia la reflexion critica.

Eje conceptual 3 Diagnosticar, planificar, evaluar y sistematizar de manera participativa

Principios 8. Conformacion y capacitacion de equipos locales para llevar adelante las tareas y unificar criterios de

intervencion.

9. Monitoreo permanente para cambiar a tiempo lo que no funcione y evaluacion para registrar los

cambios ocurridos.

10. Sistematizacion para documentar lecciones aprendidas.

Fuente: Elaboracién propia.
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que hacen hincapié en la participacion y em-
poderamiento de las comunidades en general
(sumando adolescentes y jovenes si se trata
de acciones que los/las interpelen), en la in-
tersectorialidad, en la necesidad de acciones
multiestratégicas que impliquen saberes y
acciones de distintos alcances y disciplinas
y, en el caso de la adolescencia, se suma la
necesidad de contar con entornos amigables
para que los y las jévenes se acerquen!!#919,
El modelo que presentamos est4 en linea con
estas ideas, y enfatiza la trilogia que supone
la movilizacion comunitaria, la centralidad
del Estado y el involucramiento de las or-
ganizaciones de la sociedad civil. No obs-
tante, esta sinergia necesaria entre actores,
instituciones y modos de hacer no es sen-
cilla de establecer, pues no todos parten de
los mismos supuestos, ni tienen los mismos
intereses, las mismas logicas de accion, las
mismas posibilidades o capacidades para
liderar procesos, lo cual redunda muchas
veces en desencuentros entre miradas téc-
nicas, politicas, académicas y los saberes del
mundo de la vida. Saldar estas dificultades no
es sencillo, y requiere de instituciones y li-
deres comunitarios dispuestos al didlogo, asi
como de encuentros en los que se puedan
consensuar objetivos prioritarios y marcos
tedrico-metodologicos. Pues es fundamental
para el trabajo comunitario poder sintetizar
miradas y formas de hacer, las cuales tiendan
a construir puentes y no a zanjar brechas
cada vez mayores.

Partimos del supuesto de que no hay a
priori una institucién u organizaciéon (o un
tipo de institucién) que detente la legitimi-
dad para liderar un proceso utilizando el
modelo que estamos proponiendo. Si bien
un organismo de cooperacion internacional
de renombre puede ser bien recibido en un
comienzo por una comunidad, luego tendra
que mostrar en su hacer que sus credencia-
les y sus formas de intervenir concuerdan
con aquello que se espera de él. En sen-
tido inverso, una organizacién que se gesta
en el seno de la comunidad con referentes
que muestran compromiso y entrega en la
tarea cotidiana lograra el reconocimiento
suficiente como para accionar convocando

a otras organizaciones, incluso al mismo Es-
tado. En cada territorio, el poder y la legitimi-
dad se disputan en las acciones cotidianas.
Si las organizaciones dan respuestas en el
momento en el que se las necesita, si ofre-
cen una escucha honesta y desinteresada,
si se involucran y consiguen resolver nece-
sidades concretas de las personas, todo eso
sienta bases que son tanto o mas fuertes que
el renombre previo para quien esté dispuesto
a intervenir.

El derecho de las y los adolescentes a
ejercer niveles cada vez mayores de respon-
sabilidad y autonomia en lo que refiere a su
vida y a la de sus comunidades no reduce
las obligaciones de los Estados de garanti-
zar su proteccion, lo que incluye garantizar
el pleno ejercicio de sus derechos sociales,
econdémicos y culturales?.

La movilizacion comunitaria implica
trabajar con todos los actores que tengan un
compromiso con el cuidado de la salud inte-
gral de las y los adolescentes, y con la pro-
mocién de sus derechos.

En este caso, ademds, es preciso re-
calcar el anclaje territorial de las acciones
(instituciones y organizaciones conectadas
para potenciar la prevencién, la promocién
y el cuidado) asi como la necesidad de no
aplicar recetas (en cada territorio y comuni-
dad las acciones seran singulares, atentas al
contexto sociocultural y a los antecedentes
en el trabajo comunitario). Una comunidad
dispone de bienes econémicos, redes afecti-
vas, técnicas o maneras de hacer, recursos,
conocimientos, experiencias de trabajo en
red, valores morales: a todo ello se debe ape-
lar para la realizacion de un proyecto que
busque encontrar soluciones a problemas
comunes!'?.

En este tipo de proyectos es necesario
trabajar en tres niveles. En el nivel politico:
acciones para que los gobiernos e institucio-
nes locales apoyen el proyecto que se va a
desarrollar y su perspectiva de trabajo. Nivel
técnico: acciones de capacitacion, desarrollo
de materiales, asesoria en tematicas especi-
ficas, investigacion, monitoreo, evaluacién y
puesta en red de experiencias de promocién
de la salud. Nivel operativo: es el momento
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de pensar: ;qué tipo de actividades hacer?,
;como vincular distintos tipos de problema-
ticas?, ;como establecer vinculos duraderos
entre instituciones y entre los actores de las
mismas?

Principio 1: Movilizacién comunitaria como
herramienta de abogacia

Una comunidad movilizada tiene méas he-
rramientas para demandar al Estado los de-
rechos incumplidos, asi como para cuidar y
proteger a sus miembros. La accién colectiva
se construye en la intersubjetividad, en los
vinculos con otros, los cuales, como hemos
dicho, implican muchas veces aprendizajes
significativos, pero muchas otras negocia-
ciones complejas para llegar a consensos que
estaran en permanente renegociacion.

La movilizacién involucra a adolescentes
y jovenes, tanto adentro como afuera de la
escuela, y a adultos o familias que decidan
acompanarlos. Con una comunidad movi-
lizada todas las actividades estan enmarca-
das en un proyecto mayor que se difunde,
se prioriza en la agenda local, se instala en
las instituciones comprometidas y se com-
parte con otras comunidades con problemas
similares.

Principio 2: Articulacién interinstitucional
para mejorar el acceso a los servicios de
salud, proteccion, justicia y programas
sociales

Es sabido que cuanto mas articuladas estén
las instituciones de una comunidad, mas pro-
tegidos estan sus miembros. Pero también
sabemos de la dificultad que conlleva lograr
la articulaciéon. Para ello es necesario que
los actores de las diversas instituciones en-
tiendan la importancia y los beneficios del
trabajo en red y se den tiempo para el en-
cuentro y para pensar en los mejores modos
de vincularse.

Dado el complejo mundo en el que se
desarrolla la vida cotidiana en la actualidad,
los recursos o apoyos que enmarcan su de-
sarrollo deben ser producto de articulacio-
nes de un conjunto de instituciones: familia,

escuela, servicios de salud, organizaciones
comunitarias, clubes y otras organizaciones,
todas las cuales pueden resumirse en la ex-
presion adultos que cuidan y estimulan.

Asimismo, es preciso contar con servi-
cios —de salud, pero también de proteccion
y programas sociales— que sean amigables
y sepan trabajar con la especificidad que la
adolescencia requiere. Servicios en los cua-
les las y los jovenes se sientan cuidados y
respetados, donde se priorice la confiden-
cialidad y la escucha sin juicio. Para todo
ello hace falta que los actores estatales y no
estatales modifiquen las percepciones este-
reotipadas con las que interpelan a las per-
sonas jovenes y logren verlas como agentes
de cambio con potencialidad para contri-
buir en todos los niveles.

Principio 3: Bisqueda de apoyo del Estado
nacional, provincial y municipal para dar
sustentabilidad a las respuestas locales

La sustentabilidad de acciones de movili-
zacién comunitaria puede lograrse mediante
acuerdos con las provincias y municipios
de los territorios donde se realizan las in-
tervenciones, de modo que la capacidad
que se logré construir quede instalada. Para
ello, resulta necesario que el Estado pueda
brindar su apoyo a las organizaciones, el
cual puede darse de diversas maneras, ya sea
financiando algunas actividades, instalando
recursos humanos o de otro tipo en lugares
en donde no los habifa y, en algunos casos,
si la intervencion es muy exitosa, adoptarla
como politica publica. Es importante el en-
cuentro entre el Estado y las organizaciones
comunitarias porque mientras que estas
tltimas logran una cercania territorial, el
Estado puede garantizar la continuidad y
sostenibilidad de las respuestas elaboradas
al calor de las comunidades. Si bien la par-
ticipacion comunitaria es uno de los pilares
de la sustentabilidad, el otro es el apoyo del
Estado, capaz de sostener recursos y otras ca-
pacidades en el tiempo.
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Principio 4: Ampliacién de las acciones
comunitarias a otras localidades para
potenciar las respuestas y reforzar la
sustentabilidad

Una intervencién local muchas veces se
transforma en un acontecimiento puntual,
que ademas puede ocurrir aislado territorial-
mente, en particular, si se trata de una region
alejada de los centros urbanos.

Mucho se ha discutido durante las ulti-
mas décadas sobre “lo local” y “lo global”.
Al mismo tiempo que se ha impuesto a ni-
vel mundial la tendencia a la globalizacién
en los aspectos econémicos y sociales, se ha
descubierto la potencialidad de los ambitos
locales en los procesos de estructuracién
de las identidades ciudadanas, teniendo en
cuenta que brindan mayores posibilidades de
participacién y democratizacién. Entre am-
bos contextos se estan tejiendo nuevas rela-
ciones, no solo en el plano de lo econémico,
sino fundamentalmente en el plano cultural y
humano. Lo que sucede en un barrio o loca-
lidad excede habitualmente su dmbito. Exis-
ten dindmicas mayores que contienen y que
explican aquello que ocurre y queremos mo-
dificar. Por eso, es preciso poner en contexto
la singularidad del lugar con su entorno mas
amplio, en el cual suelen repetirse problema-
ticas similares.

Regionalizar supone salir del aisla-
miento, trabajar en conjunto para fortalecer
los sistemas de respuestas locales, los cuales
rara vez implican solo a un barrio o, en areas
semirurales, a una localidad. Regionalizar in-
vita a las comunidades a ampliar la compren-
sion del fenédmeno que desean modificar, a
tomar conciencia de que lo que sucede en
el territorio en el que se vive también su-
cede en territorios vecinos. Por eso, uno de
los indicadores de los logros de un proyecto
comunitario es el acrecentamiento de los va-
sos comunicantes, aquellos que ligan a la co-
munidad con otros actores, otras localidades,
otras redes.

Ademas del enriquecimiento mutuo que
esta transferencia implique, hay que tener en
cuenta que cuantas mas localidades abarque
una intervenciéon, mas chances tendra de

movilizar recursos, de ser escuchada y re-
conocida, de proponer cambios que logren
sustentarse en el tiempo. Una intervencion
de multiples barrios o localidades, o incluso
regional, tendrd méas potencia para generar
transformaciones.

Eje conceptual 2: Adolescentes y
jovenes como protagonistas del cambio,
con apoyo de adultos que estimulan y
cuidan

Los procesos de cambio en las comunidades
son mas duraderos si participan adultos y
adolescentes del lugar, desde el comienzo
del proceso, incluyendo la etapa diagnostica.
;Pero cudl es el rol del mundo adulto en la
movilizacion de los y las jovenes por un
objetivo que implique un cambio en la co-
munidad? Hay que tener en cuenta que la
participacion adolescente en proyectos co-
munitarios implica una oportunidad para su
propio desarrollo y crecimiento. Y aqui es
donde, parafraseando a Donald Winnicott"?,
es crucial la presencia adulta: donde haya un
adolescente pujando por crecer debe haber un
adulto que ofrezca un sostén para su empuje.
Es en lo que denominamos zona préctica
de influencia en la que nos planteamos tra-
bajar con jévenes a nivel comunitario y gru-
pal estimulando solidaridades y también, en
términos de sus subjetividades, la posibilidad
de sofarse a si mismos en otros mundos y
de pensarse a futuro, rompiendo las ataduras
que los mantienen limitados a rutinas empo-
brecedoras. Las relaciones que una persona
pueda hacer entre su pasado, su presente y su
futuro vinculan su estado actual con sus po-
sibles identidades en un futuro mas alejado.
Desarrollar estas posibilidades depende
de los escenarios que ofrecen las condicio-
nes de vida de las y los jévenes, asi como de
las expectativas y caminos alternativos que
puedan imaginar y concretar en el marco de
dichas condiciones. Lo que permite el de-
sarrollo de adolescentes es, en términos del
educador ruso Lev Vygotsky"®, la posibili-
dad de trazar trayectorias de identificacién a
través de la interaccién, al participar en las
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actividades de su mundo. Para que esto su-
ceda, alguien —los “adultos que cuidan”"®,
los “apoyos” o “soportes”®” o “andamia-
jes”™ como queramos llamarlos—, deben
haber establecido relaciones entre posibles
futuros proximos y futuros mas lejanos.

Uno de los puntos centrales para lograr
la movilizacion comunitaria es la integracién
de jovenes y adultos, lo cual implica la mu-
tua valoracién de intereses y opiniones. Seria
deseable que ambos pudieran verse como
otros con quienes vale la pena el intercam-
bio, de esta manera se construiran vinculos
significativos que impactaran de manera
positiva tanto en unos como en otros, gene-
rando aprendizajes duraderos. Para ello hace
falta una escucha atenta, comprometida y
que tienda a la integraciéon de los adolescen-
tes en las instituciones y actividades pensa-
das para ellos.

La posibilidad de concretar acciones co-
lectivas impacta de manera positiva en las
posiciones de las y los adolescentes en el
mundo. Les muestra que son capaces, que
pueden hacer cosas por ellos y por sus pares,
que tienen posibilidades de construir de ma-
nera colectiva.

Los adultos deben propiciar la reflexion
sobre cudl es su lugar y en qué medida el
modo en que cumplen su rol habilita o no
la participacion genuina de los adolescentes,
da lugar a su voz y, fundamentalmente, a sus
practicas, aun cuando estas les puedan ge-
nerar rechazo o incomodidad. Andrés Fuen-
tes, integrante del colectivo de investigacion
“Ver qué onda”, marca una diferencia entre
la incomodidad como producto de un asom-
bro moral, y la incomodidad como una sor-
presa que nos hace dudar de los supuestos
que ordenan nuestra existencia. El asombro
moral es un impacto por una situacion que
nos resulta extraia, que no podemos encajar
en nuestro modo preconcebido de entender
el mundo. En cambio, la sorpresa, si bien
manifiesta una incomodidad, también pone
en duda la naturalidad de los principios con
los cuales codificamos los hechos que cam-
bian™®. Las dudas e incertidumbres de los
adultos frente al mundo cambiante en el que
nos toca vivir pueden llevar, por un lado, a

adoptar posturas rigidas y censurantes frente
a conductas adolescentes que les parecen
inadmisibles, pero también pueden llevar a
adoptar una postura de tolerancia extrema
frente a las conductas contestatarias, basada
en un difuso sentimiento de culpabilidad por
el mundo que les hemos dejado. En ambos
casos no estaremos cumpliendo con lo que
las y los adolescentes necesitan: que sosten-
gamos de un modo firme y no rigido el lugar
de las normas, lo que permite marcar limites
y saber con claridad cudles son las “reglas de
juego”, qué es lo que la convivencia social
requiere aceptar y hasta dénde puede llegar
la confrontacién para que resulte innovadora
y no destructiva.

Principio 5: Adolescentes que tomen la
palabra y sean parte de la accién colectiva

Las intervenciones comunitarias deben
apelar al fortalecimiento de estas y otras ca-
pacidades. El desarrollo de algunos recursos
instrumentales les puede permitir tomar res-
ponsabilidad de algunos aspectos de la accién
colectiva, logrando autonomia y conexion
con el mundo adulto. El trabajo en equipo de
adolescentes que se comprometan con el de-
sarrollo de la propia comunidad es el motor
de cualquier cambio en cuestiones que los
afecten. En primer lugar, porque podran cons-
tituirse en referentes de sus pares en temaéticas
vinculadas con su bienestar. Luego, porque
dicho trabajo brinda la posibilidad de desa-
rrollar empatia en la interaccion con otros di-
versos. Finalmente, porque abre puertas para
imaginar y brindar respuestas solidarias en el
territorio que se habita.

Si bien en una primera instancia los
adultos pueden asumir un protagonismo que
ayude a adolescentes jévenes a organizarse,
es preciso transferir estas capacidades de
manera gradual al grupo movilizado, en un
proceso de autonomia progresiva de su parte.

Principio 6: Escuelas como espacios
privilegiados para la promocion de la salud

A pesar de los cambios que ha sufrido la so-
ciedad en los ultimos 25 afos en Argentina,
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la escuela sigue siendo la principal insti-
tucion de referencia para la mayor parte de
adolescentes y jovenes. Ademas de que per-
manecen en ella un tiempo considerable, es
un espacio de encuentro entre ellos y con el
mundo adulto. Es principalmente en la es-
cuela donde muchas y muchos adolescentes
establecen vinculos significativos con adultos
a quienes toman como referentes, o que los
ayudan a atravesar situaciones problematicas.

Por otra parte, es preciso comprender el
valor pedagogico que tiene toda experiencia
de promocion de la salud y del cuidado, ra-
z6n por la cual la escuela y las y los docentes
se convierten en espacios y actores claves
para llevarlas adelante.

Las escuelas que trabajen en promocién
de la salud con adolescentes es importante
que logren construir espacios democraticos
e integradores. No hace falta convocar al
alumno mas aplicado y con mejor actitud
ante el trabajo escolar. Seria deseable que
participaran de la movilizacion aquellos que
deseen hacerlo, de modo de propiciar espacios
en los cuales puedan integrarse quienes
habitualmente son senalados, identificados
como conflictivos y problematicos. Los
espacios que se construyan deben estar
abiertos a todas las personas que deseen ser
parte, valorando y respetando a cada una en
sus capacidades, posibilidades y diferencias.

Finalmente, convocar para el trabajo a
padres y madres de la comunidad interesa-
dos/as es otro elemento que potencia la mo-
vilizacion de las instituciones escolares.

Principio 7: Los cambios en los repertorios
culturales solo son posibles si se propicia la
reflexion critica

En las intervenciones comunitarias de pro-
mocién de la salud se busca propiciar
cambios en las practicas sociales, lo que en
gran medida también transforma sus reper-
torios culturales. La modificacion de dichos
repertorios y de las practicas asociadas a ellos
no se logra a través de la persuasion, sino que
requiere la participacién activa de los sujetos
en el proceso de cambio. Es preciso reflexionar
sobre las raices culturales, interaccionales y

sociales que enmarcan las practicas que que-
remos modificar. Limitar este proceso a lo
que se ha denominado “modelo informativo”
no ha dado buenos resultados. Un ejemplo
de esto es proponer el uso del preservativo
dando informacién acerca de como se usa,
etc., sin contemplar las situaciones de poder
que cruzan las relaciones de pareja y que
pueden obstaculizar que las mujeres logren
acordar con los varones el uso. O el trabajo
con “expertos”, quienes muchas veces tienen
una mirada sobre lo que se debe hacer que
no es compatible con las concepciones de
las comunidades. Esto ocurre en gran medida
cuando adultos no preparados desde lo pe-
dagogico-relacional, sino solo desde su saber
especifico, les hablan a las y los jévenes.

Si bien contar con informacion precisa es
necesario, es alin mas importante alentar las
capacidades de las comunidades mediante
la reflexion critica, para que puedan actuar
sobre las circunstancias que las afectan y ayu-
darlas a generar procesos de cuidado.

En conjunto con la reflexion critica en
las comunidades, es importante identificar
cédigos y escenas institucionales que no son
propicias para abordar el problema que se
quiere trabajar: por ejemplo, el médico que
da por supuesta la orientacién sexual hege-
monica de un adolescente que consulta, o el
docente que da clases expositivas sin promo-
ver la busqueda activa del aprendizaje. Asi-
mismo, es importante identificar repertorios
positivos para la promocién y el cuidado de
las comunidades frente a la problematica se-
leccionada para el trabajo: ;qué es lo que de-
berian incorporar las instituciones?, ;qué es
lo que si pueden ofrecer?

Eje conceptual 3: Diagnosticar,
planificar, evaluar y sistematizar de
manera participativa

La base de toda accién de movilizacion comu-
nitaria es la participacion de dicha comunidad
en todas las fases del proceso, desde la etapa
diagndstica hasta la planificacion y ejecucion
de acciones. Entendemos la participacion
como un proceso en el cual se involucra a
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los actores de una comunidad no solo para
conocer su opinion, sino también para que
formen parte de los procesos de toma de de-
cisiones. Grupos de jovenes, organizaciones
de la comunidad, profesionales y no profesio-
nales, dependencias del Estado vinculadas a
adolescencia y juventud, servicios de salud,
escuelas, investigadores y centros académicos,
todos deben ser convocados para esta etapa.

Asi como es importante diagnosticar y
planificar con los aportes de los distintos ac-
tores de una comunidad, también lo es que
puedan ser parte de los procesos de moni-
toreo, evaluacion y sistematizacion*?%, No
obstante, no todos pueden hacer todas las
tareas. El modelo que proponemos implica
la conformacion de equipos de trabajo loca-
les que retnan actores que estén trabajando
tematicas de adolescencia y juventud, de
modo que la mayor cantidad de organiza-
ciones e instituciones estén representadas en
dicho equipo o articulen con él.

Las intervenciones comunitarias no par-
ten de un grado cero de organizacién, sino
que, partiendo de aquello que existe, identi-
fican de modo colectivo aquello que puede
mejorarse, que debe cambiarse, y aquello
que hay que crear para mejorar lo existente2,

Principio 8: Conformacion y capacitacion
de equipos locales para llevar adelante las
tareas y unificar criterios de intervencién

Los procesos de movilizacién comunitaria
que implican a la poblacién adolescente
precisan de un equipo de trabajo que lleve
a cabo las tareas de manera sistemaética y
con compromiso cotidiano. Para ello, es ne-
cesario que del encuentro entre actores lo-
cales que tuvo lugar para la realizacion del
diagnostico y la planificacion participativa
se defina qué actores y/o instituciones van
a llevar adelante el proceso, en articulacion
con los demas actores de la comunidad.

Es fundamental que haya un equipo de
trabajo que coordine las acciones a realizar,
el cual puede ser un equipo ya existente de
una de las organizaciones locales o que se
cree para llevar a cabo el proyecto que se
desea implementar.

Una vez conformados los equipos, es
preciso realizar encuentros de formacién con
tres objetivos principales: a) discutir y acor-
dar un marco de conceptos y modos de ha-
cer compartido; b) establecer al interior del
equipo los papeles, funciones y responsabili-
dades de cada persona o grupo; c) definir el
rumbo de la accién colectiva.

Principio 9: Monitoreo permanente para
cambiar a tiempo lo que no funcione y
evaluacion para registrar los cambios
ocurridos

El monitoreo es el seguimiento de activi-
dades, procesos y resultados que se realiza
durante un proyecto, el cual permite revisar
de manera sistematica lo que esta ocurriendo
y, por tanto, lo que seria deseable que con-
tinuara o que se modificara. Es un insumo
indispensable tanto para la gestion adminis-
trativa como estratégica de una intervencion.

La evaluacién es la emision de un juicio
de valor acerca de una politica o un pro-
grama/proyecto. Puede ser entendida como:

= Una actividad programada de reflexién so-
bre la accién que pueda compararse en dis-
tintas etapas del proyecto (antes-después;
antes-durante-después). Se lleva a cabo
mediante procedimientos sistematicos de
recoleccion, andlisis e interpretacién de in-
formacion y a través de comparaciones res-
pecto de parametros definidos. Sirve para
orientar la accion®,

= Un proceso reflexivo que se apoya en la for-
mulacion de preguntas precisas sobre uno
o varios aspectos relativos al diseno, ejecu-
cion o finalizacion de una intervencién®@?,

Tanto el monitoreo como la evaluacién son
fundamentales para orientar la accién, para la
toma de decisiones a mediano y largo plazo,
a la vez que son utiles para el aprendizaje
de quienes forman parte de un programa o
proyecto.
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Principio 10: Sistematizacion de la
experiencia para documentar lecciones
aprendidas

La sistematizacion de experiencias implica
una interpretacion critica a partir de un orde-
namiento y una reconstruccion de elementos
objetivos y subjetivos que han intervenido
en un proceso para comprenderlo, interpre-
tarlo y asi aprender de la propia practica. Se
reconstruye la informacion sobre los actores
y factores que han intervenido, sobre cémo
se han vinculado entre si y, en la medida de
lo posible, se analiza por qué motivos lo han
hecho de esa manera. La clave es avanzar
en una interpretaciéon critica del proceso
de movilizacién comunitaria realizado que
permita extraer aprendizajes que tengan uti-
lidad para el futuro.

Si bien es importante reconstruir histori-
camente la experiencia vivida, la sistematiza-
cion implica entender por qué se pudo pasar
de una etapa a la otra en un proyecto, y qué

Diagnéstico,
planificacion,
evaluaciony

Ejes conceptuales . A
sistematizacion

participativos

Movilizacién
comunitaria

es lo que explica las continuidades y las dis-
continuidades que pudieron haber ocurrido.

Es habitual que en los proyectos apa-
rezca la necesidad de cambio y, a la vez,
surjan resistencias. En el proceso de siste-
matizacion es importante avanzar hacia una
comprension de la dialéctica entre cambios
y resistencias. Haber vivido la experiencia
constituye el punto de partida de la sistemati-
zacion, pero también el punto de quiebre en-
tre sistematizacién e investigacion: mientras
se investiga lo desconocido, se sistematiza lo
conocido (lo vivido).

PASO A PASO: DEL PIAGN()STICO A
LA SISTEMATIZACION

Los pasos que presentamos a continuacion
son una forma de implementar los principios
que animan el trabajo comunitario en salud
con jovenes (Figura 1), no es la Unica, pero si

Adolescentes y
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Figura 1. Pasos del diagnostico a la sistematizacion: modelo de intervencion
para el abordaje de la salud adolescente.

Fuente: Elaboracién propia.
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es un modo que ha bridando resultados posi-
tivos en tanto: a) facilita la realizacion de ac-
ciones integrales, b) alienta la participacion
genuina de adolescentes y jovenes y c) pro-
mueve el trabajo intersectorial a partir del
vinculo entre las instituciones y los referentes
comunitarios de un territorio. Cada nueva
iniciativa reflexionard de modo colectivo
cuales son los pasos pertinentes y necesarios
en funcién del escenario que afrontan, de
los recursos que dispongan y de los grupos,
equipos e instituciones que estén dando
forma a una nueva experiencia comunitaria.

Paso 1: Diagnostico participativo y
caracterizacion de cuestiones de salud
integral adolescente

El diagnostico participativo implica el acer-
camiento entre organizaciones, el Estado y
otros grupos de personas de una comunidad
para priorizar los principales problemas vin-
culados a cuestiones de salud y derechos en
la adolescencia, pensar modos de encararlos
y coordinar la accién de manera conjunta. En
este proceso, es importante reunir la infor-
macion disponible y la evidencia cientifica
con los conocimientos teéricos, empiricos y
vivenciales de todos los involucrados en el
tema. A partir del diagnéstico, se priorizaran
los temas a trabajar y se hara una seleccién
para comenzar a abordar algunos de ellos.

El diagnostico y la priorizacion presen-
tan dos grandes desafios. Por un lado, que
las instituciones y actores relevantes de una
comunidad se sientan convocados por la
iniciativa y aseguren su participacién, aun
cuando sus orientaciones politicas o partida-
rias sean contrastantes. Esto implica convo-
car y comprometer a todo aquel que trabaje
cuestiones vinculadas a la salud integral
adolescente. En segundo lugar, hace falta
contar con la presencia y la participacion
de adolescentes y jovenes de la comunidad,
lo cual constituye un desafio doble: que se
acerquen y que hagan oir su voz. Para ello
es preciso, por un lado, generar una convo-
catoria amplia en distintos ambitos donde
los y las adolescentes circulan (la escuela, el

club, el centro cultural, el comedor, organi-
zaciones comunitarias, etc.) y, por el otro,
que cuando los adolescentes se acerquen,
el mundo adulto pueda ofrecerles espacios
en donde se combine la reflexion con la
distension.

En este paso se busca lograr un consenso
acerca de la seleccion del o los aspectos de la
problematica a trabajar: formulacion clara de
objetivos y roles de las instituciones y grupos
participantes, formulacion de estrategias para
alcanzar la articulacién institucional y de un
cronograma tentativo de accion.

La priorizacion de los temas a trabajar se
realiza a partir de un proceso colaborativo y
participativo, que supone poner un asunto en
el orden del dia de la atencién publica de una
comunidad, darle la importancia adecuada,
subrayar su centralidad y su significatividad.
La priorizacién se basa, por un lado, en la
evidencia cientifica existente con relacion a
las problematicas de la regién —en este caso
de salud adolescente— y, por otro lado, del
debate de expertos, técnicos, académicos,
profesionales de la salud y de la educacion,
informantes claves y grupos de adolescentes
previamente organizados como, por ejem-
plo, los centros de estudiantes.

La informacién que se debate sobre las
distintas tematicas permite trascender los
acontecimientos que puedan preocupar en
un territorio e integrarlos a un contexto social,
economico y politico, y a un marco interpre-
tativo que lo vincula a otros acontecimientos
o fenémenos®??.

No obstante, la decision final de cudl
serd el o los tema a trabajar implica una
combinacién de factores y no es lineal, pues
en ella inciden tanto aspectos vinculados a
la magnitud y la frecuencia con la que ocu-
rre un determinado problema, la centralidad
que el problema tiene para algunos miem-
bros de una comunidad, como los diferen-
ciales de legitimidad que distintos actores
de un proceso de priorizacién participativo
puedan tener para instalar un tema de tra-
bajo como, por ejemplo, quién financia la
iniciativa.
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Paso 2: Organizacion y formacion de
las y los participantes jovenes y adultos

Este paso supone la capacitaciéon de las y los
adolescentes que quieran ser parte del pro-
yecto, asi como de los representantes de las or-
ganizaciones e instituciones comunitarias que
participaran activamente. Se busca consensuar
el marco general de trabajo en la promocién y
el cuidado de la salud, los contenidos concep-
tuales especificos del o los temas priorizados
y las estrategias posibles para abordarlo en la
comunidad de manera integral.

Se trata de encuentros entre equipos téc-
nicos y no técnicos, grupos de jovenes, traba-
jadores del Estado, referentes comunitarios,
investigadores, docentes y profesionales para
acordar una mirada, establecer funciones y
responsabilidades y generar un plan de ac-
cion colectivo.

En los encuentros se puede trabajar con
adolescentes y adultos en sesiones compar-
tidas o por separado. El desafio de la tarea
conjunta es doble: 1) que las y los adoles-
centes no reproduzcan en sus opiniones las
posiciones del mundo adulto, 2) que el grupo
adulto no censure la expresion de los grupos
de jovenes.

Paso 3: La comunicacion del proyecto
a la comunidad y a las nuevas
instituciones vinculadas

La comunicacion del proyecto incluye dos
aspectos: la instalacién del tema que se tra-
bajard en la comunidad y la sensibilizacién
para lograr el compromiso por parte de las
organizaciones de la comunidad e institu-
ciones estatales en sus distintos niveles (mu-
nicipales, provinciales, nacionales). Si bien la
etapa diagnostica implicé una primera con-
vocatoria a organizaciones vinculadas con
los y las adolescentes y jovenes, en este paso
se intentara sumar a nuevas instituciones que
no hayan sido convocadas para la etapa diag-
néstica o que, por distintos motivos, no se
hubieran sumado a participar. A partir del
nivel de involucramiento, las organizaciones
que formaron parte de la etapa diagnoéstica

van conformando una mesa chica de trabajo
que es la que colaborard para sumar nuevas
instituciones en este tercer paso.

La comunicacion del proyecto atraviesa
todos los pasos del modelo propuesto y la
idea es que sea exponencial, que implique ir
sumando nuevos actores, y que tenga como
objetivo final un alcance lo mas masivo po-
sible en el territorio, comprometiendo cada
vez a mas personas y a mas instituciones.
La instalacion de un tema en la comunidad
es un paso central tanto para la prevencion,
como para mejorar la respuesta social, y para
demandarle al Estado que haga cumplir los
derechos de las y los adolescentes.

Paso 4: El trabajo en las escuelas

Dado que la escuela es una institucion fun-
damental en la formaciéon de ninos, ninas
y adolescentes, en cuanto a su rol como
ciudadanos comprometidos en pos de una
sociedad mas justa y equitativa, es impor-
tante trabajar con docentes y estudiantes
en el modelo de promocién de la salud
con enfoque comunitario que proponemos.
Para que los proyectos en promocién de la
salud sean efectivos, se trabaja no solo con
el modelo informativo —aquel que presenta
datos e informacién sobre los danos a la
salud-, sino con el modelo de empodera-
miento. Este modelo alienta la capacidad de
las personas para actuar sobre sus circuns-
tancias a través de técnicas de aprendizaje
participativo, reconociendo a los sujetos
como protagonistas en el debate y promo-
viendo la accion colectiva.

No desconocemos que la escuela hoy
en Argentina es una institucion muy deman-
dada, que interviene en distintas problema-
ticas sociales que exceden lo estrictamente
pedagbgico. No obstante, la escuela posee
un valor preventivo que ninguna otra insti-
tucion puede igualar, pues interconecta lo
institucional, lo familiar y lo social.

En este modelo, la participacién de los
y las docentes, asi como de la escuela, es
voluntaria. Se busca identificar personas alia-
das dentro de las instituciones educativas,
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capacitarlas, brindarles herramientas para
que puedan ir instalando temas y modelos
de trabajo en promocién de la salud en sus
instituciones. Asimismo, se busca revisar los
supuestos que subyacen a las practicas sobre
las que se quiere trabajar, desarmar miradas
estereotipadas, interrogar modelos jerarqui-
cos verticalistas, ortodoxos y encontrar los
intersticios para introducir miradas y con-
cepciones mas democréticas que acepten las
diferencias entre los grupos humanos, tanto
en la escuela como en otros ambitos e insti-
tuciones de la comunidad.

El trabajo en las escuelas puede iniciarse
mediante acciones emprendidas por adul-
tos, pero progresivamente debe incluir el
protagonismo de las y los jovenes, quienes
pasan de la categoria de objetos evaluados a
la de sujetos con capacidades y potencial de
accién. El modelo reconoce que el saber se
encuentra compartido entre docentes y estu-
diantes y, por ende, ambos son indispensa-
bles para construir las practicas de cuidado.

El objetivo de este paso es lograr escuelas
comprometidas, que articulen educacién con
salud y que estén interesadas en desarrollar
actividades para promover la sensibilizacion
sobre temas especificos de salud adolescente.

Paso 5: Las acciones en la comunidad

Una comunidad movilizada tiene mas herra-
mientas para demandar al Estado los derechos
incumplidos, asi como para cuidar y proteger
a sus miembros. La movilizacion involucra a
adolescentes y jovenes, tanto adentro como
afuera de la escuela, pero también a adultos
y/o familias que decidan sumarse, o acom-
panar el proceso de sensibilizacion que se
esta llevando a cabo en el territorio.

El objetivo de este paso es el involu-
cramiento en la temdtica y en las acciones
propuestas de todos los actores que tengan
un compromiso con el cuidado de la salud
integral de las y los adolescentes y con la pro-
mocién de sus derechos.

Paso 6: La articulacion entre
instituciones y la construccion de una
respuesta social

La articulacién es una herramienta funda-
mental que se da a distintos niveles: entre
instituciones estatales como escuela, servicio
de salud, proteccion o desarrollo social;
entre organizaciones de la sociedad civil
e instituciones estatales; entre actividades
como promocion, prevencion, asistencia y
proteccion; entre joévenes y adultos; entre
disciplinas; etc. Comprender que la accion
de cada equipo, servicio o institucién forma
parte de un engranaje mayor es uno de los
principales logros del trabajo comunitario
en salud, junto a la habilitacién de espacios
genuinos de participacion juvenil. Para ello
es necesario que los actores de las diversas
instituciones entiendan la importancia y los
beneficios del trabajo en red y se den tiempo
para el encuentro y para pensar en los me-
jores modos de vincularse.

Asimismo, es preciso contar con servi-
cios —de salud, pero también de proteccion
y programas sociales— que sean amigables
y sepan trabajar con la especificidad que la
adolescencia requiere. A partir de una escu-
cha institucional atenta, el reto es articular las
necesidades con los recursos existentes en la
comunidad, acompanar a las y los adoles-
centes para que tomen decisiones informa-
das, orientarlos en la busqueda de recursos y
realizar el seguimiento de situaciones criticas
en las cuales se identifican vulneracion de
derechos.

Por ello es fundamental lograr respues-
tas integrales frente a situaciones criticas y
diseno de estrategias para lograr acuerdos
provinciales que colaboren con el fortaleci-
miento de la respuesta local existente.

A MODO DE CONCLUSION

El modelo presentado busca promover la
salud integral de los y las adolescentes, asi
como el abordaje de las problematicas vin-
culadas a los contextos sociales en los cuales
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sus vidas se desarrollan, sin olvidar los as-
pectos subjetivos que permitan viabilizar
sus aspiraciones y el fortalecimiento de sus
capacidades.

Ahora bien, podemos afirmar que a nivel
global se ha logrado avanzar con discursos
criticos y propositivos sobre lo que “hay que
hacer” para promover la salud integral, en
general, y entre los y las jévenes, en parti-
cular. La logica de este trabajo no es plan-
tear soluciones encorsetadas ni politicas sin
sujetos?® sino colaborar criticamente con
la teorizacion a partir de las practicas y las
experiencias.

Este modelo es fruto de una construc-
cion colectiva que lleva anos de reflexion a
la luz de la accion. Hemos sido parte de un
abanico amplio de programas y proyectos de
intervencion en distintas provincias y regio-
nes del pais, y en cada uno de ellos fuimos
conversando sobre los modos de hacer con
quienes los llevaban adelante junto a noso-
tros. Recuperamos aqui el fruto del intercam-
bio con actores de comunidades diversas,
asi como de reflexiones sobre la practica
que hemos puesto en discusién con aportes
tedricos de las ciencias sociales aplicadas a
la salud. Desde comienzos de la década de
2000, hemos trabajado teorizando sobre la
practica y practicando sobre la teoria, consti-
tuyendo este modelo en un nuevo paso en la
reflexién no solo de los cémo sino también
de los porqué, para qué, los con quién y para
quién?® de cada accién de promocion de la
salud con el fin de transformar realidades de
comunidades particulares, en lo que tienen
de Unicas y singulares, pero también en lo
que las conecta con otras.

Como hemos afirmado al inicio de este
trabajo, las intervenciones que se pueden
realizar a la luz de este modelo tienen sus li-
mitaciones. Pueden transformar algunas aris-
tas de la vida de las personas y, para otras,
es necesario un cambio macroestructrural. El
concepto de zona practica de influencia nos
acerca a lo que sf podemos lograr: la reflexion
critica de una comunidad; su movilizacion
en pos de abogar por los derechos que les
corresponden; el involucramiento de insti-
tuciones claves como la escuela, la justicia,

organismos gubernamentales, etc., para inte-
rrogar concepciones culturales naturalizadas
e introducir esquemas de accion tendientes a
la equidad y la no violencia; la mejora de las
respuestas estatales y no estatales a proble-
maticas concretas; y la creacion de lazos sig-
nificativos entre adolescentes y adultos que
redunden en vinculos de cuidado.

El modelo que aqui presentamos no esta
exento de las dimensiones de la politica y
especialmente de lo politico, retomando la
distincion de Chantal Mouffe®®. Los antago-
nismos y conflictos de las sociedades huma-
nas son algo méas que el tel6n de fondo de
esta tecnologia social, la cual buscar revertir
relaciones de vulnerabilidad y promover la
salud de actores subalternos a partir del reco-
nocimiento de sus voces y su participacién.
Lo politico se expresa en tensiones cotidianas
que emergen en la efectiva implementacion
de las acciones, y si bien en los principios
y pasos estan contempladas, dependen en
ltima instancia de las singulares circunstan-
cias de cada escenario sociohistorico, limi-
tando o potenciando el trabajo comunitario.

Las intervenciones sociales, por lo
tanto, no son neutras: el modelo propuesto
estd asentado en un enfoque de derechos
que buscar identificar y alterar las desigua-
les distribuciones de poder entre géneros y
generaciones; la cooperacion intersectorial
estd atravesada por conflictos de intereses
en los cuales interactian actores con recur-
sos y legitimidades heterogéneas, desde la
definicién de prioridades hasta la evaluacion
del proceso; los saberes locales existentes
en la comunidad, especialmente, el conoci-
miento acumulado de técnicos, profesiona-
les y referentes sociales, son tan valiosos para
iniciativas de este tipo como socialmente
desjerarquizados en el diseno convencional
de politicas.

Estos nudos criticos forman parte no solo
de la agenda de trabajo formal explicitada en
el modelo, sino que también aparecen en si-
tuaciones concretas de implementacion. Una
de esas tensiones refiere a las relaciones de
poder que estructuran las relaciones entre
adolescentes y jévenes con el mundo adulto
y las instituciones. El modelo propuesto
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cambia el foco de la mirada, impugna el
punto de vista adultocéntrico para dar lugar y
habilitar las diversidades e intereses de ado-
lescentes y jovenes.

El reconocimiento de que nifas, ninos
y adolescentes son personas con derechos
al igual que los adultos y el desplazamiento
de la mirada tutelar remiten a procesos com-
plejos, con marchas y contramarchas a nivel
institucional®. Una de las principales tareas
del modelo propuesto es retirar las etique-
tas que pesan sobre las y los adolescentes,
tanto las que niegan su capacidad de accion
como las nuevas que promueven el mandato
de hacerse a si mismos como si fuera sim-
plemente una cuestion de actitud y voluntad,

desconociendo el peso de las constricciones
sociales y la desigualdad en la distribucion
de recursos y oportunidades. El reto es cémo
alentar el derecho de las y los adolescentes a
ejercer niveles cada vez mayores de respon-
sabilidad y autonomia, sin reducir las obli-
gaciones de los Estados ni promover la hiper
responsabilizacion de los sujetos.

Estos nudos tedricos, politicos y prac-
ticos estan en la gestacion de este modelo.
La apuesta por construirlo radica en la nece-
sidad de vincular la reflexién critica con el
desarrollo de tecnologias sociales, para que
dicha reflexion contribuya con la construc-
cion de espacios cada vez més democrati-
zantes y justos.
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