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Resumen

El presente trabajo busca compartir experiencias de tra-
bajo ludicas y participativas de educacion para la salud
con adolescentes de escuelas medias del area progra-
matica de un Hospital General de Agudos de Ciudad de
Buenos Aires. El dispositivo concibe una mirada de salud
integral de Ixs adolescentes, contemplando las multiples
dimensiones que la conforman. Los talleres son planifi-
cados atendiendo tanto a las demandas especificas de
las instituciones escolares como a problematicas identi-
ficadas en otros espacios. En ellos se abordan diversas
tematicas como salud sexual, salud mental, vinculos,
géneros y habitos saludables, siguiendo dos estrategias
principalmente: talleres participativos y mesas itineran-
tes, ambas con el objetivo de fomentar la participacion
activa de Ixs adolescentes y el reconocimiento de sus
derechos. En este trabajo se abordaran los principales
conceptos tedricos que orientan nuestras practicas y se
desarrollaran experiencias de trabajo en territorio, aten-
diendo especialmente a las potencialidades del desplie-
gue de estrategias ludicas y participativas en funcion de
los ejes: apertura de sentidos, intercambio entre pares,
pensamiento critico y accesibilidad.

Palabras claves: adolescentes - talleres - salud
integral - escuelas medias.

Abstract

This work aims to share playful and participatory
health education experiences with adolescents
from high schools in the programmatic area of a
General Hospital in Buenos Aires. The approach
envisions a comprehensive view of adolescent
health, understood through the various dimen-
sions that shape it. The workshops are planned to
address both the specific demands of the institu-
tions and issues identified in other settings. Topics
covered include sexual health, mental health, re-
lationships, gender, and healthy habits, following
two main strategies: participatory workshops and
itinerant booths, both aimed at promoting active
participation of adolescents and the recognition
of their rights. These activities seek to carry out
different interventions that invite reflection, fos-
tering open-mindedness, peer exchange, critical
thinking, and accessibility, which are seen as key
elements for promoting health.

Key words: adolescents - workshops -
comprehensive health - high schools.
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Introduccién

La Residencia Interdisciplinaria de Educacién y Pro-
mocion de la Salud (RIEPS) lleva adelante talleres en
escuelas medias del Area Programética de un Hos-
pital General de Agudos de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires en articulacién con trabajadoras de
Salud Escolar del hospital. Entre las tareas de Salud
Escolar se encuentra consolidar un vinculo perma-
nente con las escuelas del drea, conociendo sus de-
mandas, acordando los dias y tematicas a abordar en
los talleres y facilitando la articulacién intersectorial.
Por su parte, la RIEPS desarrolla précticas asistencia-
les, preventivas, de promocién y educacion para la
salud, desde un enfoque de Salud Publica/Colecti-
va y la estrategia de Atencion Primaria de la Salud
(APS), a la vez que sustenta sus practicas desde una
concepcién de salud integral y participativa. El fun-
damento de sus intervenciones son las perspectivas
de derechos, de género e interculturalidad y su for-
ma de trabajo es interdisciplinario e intersectorial.
A lo largo de este trabajo presentaremos las inter-
venciones en las escuelas desde un enfoque partici-
pativo y horizontal, en el cual se ponen en valor los
saberes y experiencias previas de Ixs participantxs,
buscando promover la salud integral de Ixs adoles-
centes. En este escrito abordaremos cémo, a través
de dinédmicas ludicas y reflexivas, se construyen es-
pacios donde Ixs adolescentes son reconocidxs y
concebidxs como sujetos activos de derechos, capa-
ces de generar y compartir conocimiento. Las tema-
ticas abordadas promueven el pensamiento critico,
el didlogo entre pares y la accesibilidad a la salud.
Estos dispositivos, no solo facilitan la reflexién indi-
vidual y colectiva sobre la salud, sino que también
fomentan la autonomia de Ixs adolescentes.

Los talleres en escuelas con adolescentes

La demanda de actividades en escuelas medias
del Area Programitica surge de manera conjunta
de parte de las propias escuelas y del Programa de
Salud Escolar: mientras que las escuelas acudian al
efector para solicitar apoyo en el abordaje de dis-
tintas tematicas, desde el hospital se identificé la
necesidad de trabajar determinadas problematicas
de la poblacién adolescente de manera articulada

con el sector de Educacién. Durante un periodo es-
tas actividades se efectuaron de manera esporadica,
hasta que en 2008 la RIEPS y referentes de Salud
Escolar consolidaron una participacion sistematica
y sostenida en las escuelas. En la actualidad, existe
una apertura tanto de directivos como docentes ha-
cia los talleres, ya que es una forma de que los pro-
gramas ingresen en las escuelas; ademas, muchas
veces son quienes proponen tematicas de interés
o problematicas emergentes en la poblacién. Hoy
en dia se sigue reivindicando la pertinencia de lle-
var adelante estos talleres, dado que se constituyen
como un motor para promover la salud integral y el
ejercicio de derechos.

A las escuelas medias del &rea concurren aproxi-
madamente 2500 jovenes y adolescentes, quienes
generalmente viven en las inmediaciones de las es-
cuelas y desarrollan muchas de sus actividades en
el mismo barrio donde estudian. Son alumnxs de
secundaria cuyos perfiles estudiantiles son diversos,
y a la variedad que encontramos de las edades y he-
terogeneidad per se, se le agrega la formacion dis-
tintiva a la que apunta cada escuela, proponiendo
trayectorias diferentes entre ellas. Las intervenciones
se desarrollan en horario de clase dentro de las ins-
talaciones de los colegios, facilitando su accesibili-
dad y participaciéon por parte de Ixs jévenes. Esta
caracteristica propicia una gran participacion en los
talleres (entre 15y 30 jévenes por taller), la presencia
de una diversidad de voces, con niveles de compro-
miso e interés variados.

Los talleres, en tanto dispositivo en salud, consisten
en espacios de encuentro donde un conjunto de
personas se reline para pensar y aprender de una
forma activa y creativa por medio de la participa-
cién, la reflexion, la cooperacién y la comunicacion,
con el fin de arribar a una construccién colectiva de
conocimiento. Los mismos se proponen propiciar
climas grupales que permitan el compartir saberes
y reflexionar sobre lo que se presenta como dado
(GCBA-RIEPS, 2022). En esta linea, nuestra modali-
dad de trabajo consiste en la implementacién de he-
rramientas lGdicas y participativas con la finalidad de
profundizar en distintas tematicas de salud integral:
salud sexual, diversidad corporal, vinculos, géneros,
alimentacién, habitos saludables, salud mental, de-
rechos, entre otras. Las teméticas a abordar en cada
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encuentro se determinan en funcién de diferentes
criterios, perspectivas y actores: responden tanto a
las demandas de Ixs referentes de las instituciones
escolares (directivos, preceptores, tutorxs y docen-
tes) como a las probleméticas actuales y recurrentes
que observamos en distintos espacios, tales como
los consultorios, las actividades participativas que
desarrollamos en salas de espera de los efectores,
los mismos talleres, las redes sociales e incluso en
noticias emergentes del contexto epidemioldgico.
A partir de esta informacién, al interior del equipo
de la RIEPS se planifican los talleres pensando en
garantizar su pertinencia y viabilidad.

Asimismo, las estrategias implementadas pueden
tomar dos formas. Por un lado, las mesas itinerantes,
en las que desplegamos distintos juegos en lugares
comunes de la escuela (como patios o SUM) donde
se les ofrece a Ixs adolescentes circular y elegir las
actividades ludicas de acuerdo a su interés. En este
caso, la participacion es optativa y espontanea, cada
estudiante elige a qué jugar y cuanto se queda en
cada lugar, pudiendo participar de forma grupal o
individual. Por otro lado, sostenemos los talleres en
los cuales se implementan dindmicas ludicas y par-
ticipativas, para motorizar el didlogo y la reflexién
colectiva, la problematizacion de determinados dis-
cursos y las concepciones sobre la salud.

Por Gltimo, existen otras actividades llevadas a cabo
por el equipo, mas alld de la realizacién de los ta-
lleres en si, las cuales resultan condicién sine qua
non para la existencia de los mismos: la capacitacion
sobre las teméticas abordadas, el relevamiento de
necesidades, la planificacién, la elaboracion de re-
cursos y materiales, las reuniones con referentes, la
elaboracién de registros cualitativos posteriores a las
intervenciones y la evaluacion de los procesos y las
intervenciones.

Marco teérico en el que se inscribe el
dispositivo

Desde el dispositivo se busca abonar a una concep-
cién de salud integral, dado que se reconoce que
la salud es un constructo mucho mas abarcativo de
aquello que puede ser abordado por la biomedicina.
Por este motivo, se pone de relieve la complejidad
de los procesos de salud-enfermedad-atencién-cui-
dado (PSEAC) de Ixs sujetxs y grupos, los cuales se
encuentran atravesados por el entrecruzamiento de
procesos biolégicos, econdmicos, politicos, ideold-

gicos, culturales y subjetivos, a la vez que se entien-
de que dichos problemas se configuran como ex-
presién de procesos sociales (GCABA-RIEPS, 2022;
Laurell, 1986).

En este dispositivo los abordajes son llevados ade-
lante desde la perspectiva de derechos, entendien-
do la importancia de no naturalizar su incumplimien-
to y de crear espacios de reflexion y reclamo ante
aquellxs responsables de su cumplimiento (GCA-
BA-RIEPS, 2022). En esta linea, las intervenciones
reivindican los derechos protegidos por las siguien-
tes leyes: Ley Bésica de Salud 153/1999 y la Consti-
tucién de CABA (1996), la Ley de Proteccién Integral
de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes
26.061/2005, la Ley de Educacién Sexual Integral
26.150/2006, la Ley de Salud Sexual y Procreacion
Responsable 25.673/2003, Ley de Proteccién Inte-
gral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres 26.485/2009, y la Ley de Identi-
dad de Género 26.743/2012, entre otras.

En los talleres las intervenciones estan fundamen-
tadas en la perspectiva dialégica/participativa de la
educacién para la salud, buscando superar la jerar-
quizacioén tradicional del saber “cientifico” con res-
pecto a
donde se comparte el conocimiento de Ixs sujetos

|u

popular”, para avanzar hacia una relacién

respecto de su medio, su cultura y su proceso de
PSEAC (Dibbits, 2010; Diaz y Uranga, 2013; Elichiry,
2007). En este marco, Ixs adolescentes son concebi-
dxs como sujetos activos que construyen sentidos
y conocimientos, siendo fundamental el reconoci-
miento de sus trayectorias, saberes y experiencias
previas (Valadez et al, 2004).

En lo que respecta a las juventudes y adolescen-
cias, siguiendo a Silvia Diverio (2007), las concebi-
mos como una construccidon cultural, es decir, como
"producto de una interaccién entre las condiciones
psicosociales y las imégenes culturales que una so-
ciedad elabora en cada momento histérico” (p.2).
La autora sefala la importancia de contextualizar las
formas de ser adolescente (y joven, agregamos) vy,
fundamentalmente, de incluir los enfoques transge-
neracionales, de género y transculturales. Ademas,
siguiendo las reflexiones de Chaves (2005), pode-
mos argumentar que es importante diferenciar entre
el sujeto joven y la condiciéon juvenil, que se con-
cibe como un fenémeno naturalizado representado
en una condicién esencial de un grupo de sujetos
particulares. Dicha nocién se construye como discur-
so social cargado de representaciones acerca de la
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juventud y Ixs jovenes que permiten, culturalmente
hablando, cristalizar una Unica dimensién de la con-
dicién juvenil. Es por ello que, en nuestro trabajo,
prestamos especial atenciéon a las advertencias de
dichxs autorxs, con el fin de trabajar desde la pro-
mocién y prevenciéon de la salud desde una mirada
horizontal y democrética con Ixs jovenes.

La promocioén de la salud es definida por Czeresnia
(2003) como una estrategia mas amplia que la pre-
vencién de enfermedades, cuyo objetivo es promo-
ver la vida en sus multiples dimensiones, poniendo
especial énfasis en el fortalecimiento de las capa-
cidades tanto individuales como colectivas para la
toma de decisiones sobre la salud. En sintonia con
esto, en los talleres las intervenciones apuntan al
auto reconocimiento de Ixs adolescentes como su-
jetos de derechos, al desarrollo de su autonomia y
la construccién e intercambio de estrategias de cui-
dado. Ademas, se aborda el acceso a la informacién
vinculada a la salud integral y a recursos disponibles
en el subsistema publico de salud.

Otra dimensién fundamental de la promocion de
la salud es la transformacién de las condiciones de
vida y de trabajo que subyacen a los problemas de
salud (Czeresnia, 2003), en funcién de lo cual en el
dispositivo se busca problematizar mandatos de
género y adultocéntricos, asi como desigualdades
y violencias estructurales en pos de desarrollar estra-
tegias individuales y colectivas de transformacion de
las realidades.

De esta forma, la potencialidad de los talleres en es-
cuelas como practica comunitaria de promociéon de
la salud mental, reside en su caracter participativo
y su apuesta por establecer un didlogo horizontal
en pos de arribar a la creaciéon de conocimientos
compartidos (Bang, 2014). Esta forma de abordaje
es entendida como un posicionamiento ético y po-
litico sustentado en las perspectivas constructivista,
critica y emancipadora: apuesta por transformar la
mirada hegemonica, paternalista y adultocéntrica,
que adjudica un rol pasivo a Ixs adolescentes, para
reconocerlxs como sujetos activos, productores de
conocimientos y significados y como protagonistas
de su PSEAC (Porlan, 2002; Valadez, Villasefior y Al-
faro, 2004).

Como objetivo se busca que Ixs adolescentes pue-
dan expresarse, compartir con otrxs, ser escuchadxs
y respetadxs en sus sentimientos, emociones y opi-
niones, y que en dicho proceso se pueda facilitar el
intercambio y la construccién de redes, lo cual se

constituye como otro factor fundamental promotor
de la salud integral. Por ultimo, este dispositivo fa-
vorece la accesibilidad de Ixs adolescentes al sub-
sistema publico de salud, en la medida en que se
favorece la articulacién con la atencién en salud, el
acceso a recursos de salud sexual integral y promue-
ve la creacién de referencia con los efectores del
area programatica.

Experiencias en territorio: ;qué
viabilizan las dinamicas ludicas y
participativas?
Las estrategias ludicas, comunicacionales y educa-
tivas permiten al equipo co-construir saberes con
Ixs jovenes y adolescentes con quienes trabajamos.
Desde una perspectiva mas tradicional en salud, un
equipo de residentes y trabajadores que se acerca a
la poblacién deberia brindar informacién y conven-
cer a Ixs jovenes para modificar sus conductas inco-
rrectas. Esta tradicion en educacién en salud ve a Ixs
adolescentes como “vasos vacios” que deben ser
llenados con informacién correcta y “contienen im-
plicita o explicitamente una concepcién de la educa-
cién como un proceso vertical y autoritario en el cual
los individuos deben aceptar la informacién que las
autoridades de salud juzguen conveniente propor-
cionar” (Figueroa, Villasefior, Alfaro, 2004). La RIEPS
y referentes de Salud Escolar, por su parte, se posi-
cionan de forma distinta, ya que entienden que jé-
venes y adolescentes tienen informacién, referentes,
estrategias, redes, formas especfﬁcas de manejar sus
PSEAC, etc. En este entramado de herramientas con
las cuales cuentan jovenes y adolescentes, también
nos encontramos nosotrxs, ya no entendidos como
la fuente de informacion “correcta”, sino como un
equipo con quién pensar y repensarse.
En un taller realizado en abril de 2024 sobre emocio-
nes, les propusimos a Ixs adolescentes dividirse en
grupos y le entregamos a cada equipo una tarjeta
con una emocién, junto con una serie de pregun-
tas orientadoras. El objetivo consistié en reflexionar
acerca del modo en que vivencian dicha emocién
y plasmar las ideas intercambiadas en una cartulina
para luego compartirlas con el resto del curso. En la
minuta posterior a dicha dindmica, el equipo coordi-
nador registré la siguiente escena:

Se puede percibir la prevalencia de la l6gica esco-

lar en el modo en que algunos grupos encararon

la consigna. Por ejemplo, en el grupo que trabajé
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“valentia”, preguntaron si podian googlear la defi-
nicién. También se armé una dindmica en que uno
le dictaba al que escribia e iban pasando rapida-
mente de una pregunta a la otra, como si hubiera
apuro. Ahi les comentamos que el objetivo no es
responder “correctamente”, ni rdpido, ni ordenado,
sino darse el espacio para reflexionar: a partir de
ese momento, la dindmica cambié completamente.
A partir de las dindmicas mencionadas en el pre-
sente apartado, lo que se intenta es facilitar los in-
tercambios con y entre Ixs adolescentes de manera
horizontal, rescatando y revalorizando los saberes
y experiencias que traen, y poniendo en valor las
estrategias que tienen para atravesarlos. Alli no se
buscan preguntas con “respuestas correctas o inco-
rrectas”, sino que se persigue un horizonte distinto:
la apertura de sentidos, lo cual es vehiculizado por
disparadores que buscan promover el didlogo de
sentires y experiencias, asi como la construccion de
nuevas miradas.

Otro de los juegos utilizados es la “Mesa
amiga”, una mesa itinerante donde utilizamos una
ruleta colorida con diversas categorias (Derechos,
Salud Sexual, Desafios, Género y vinculos, Nuestros
cuerpos, Salud Mental) a las cuales les corresponde
un sobre con varias tarjetas que contienen pregun-
tas, afirmaciones, imagenes y todo tipo de dispara-
dores. El propésito de la dindmica es conversar so-
bre estos temas de forma ludica: se propone girar
la ruleta y, a partir de la categoria que sale, se toma
una tarjeta al azar y se dialoga con Ixs participan-
tes sobre la pregunta que alli figura. En el marco de
una intervencion con esta dindmica, registramos la
siguiente secuencia:

Nos encontrdbamos trabajando con un grupo de
cuarto afio, escuchaban atentamente y repregun-
taban sobre lo dicho. En el interin llegaron cuatro
adolescentes de primer afio, los encontramos un
poco inhibidos al principio. Pero luego de tirar la
ruleta algunas veces més, pudimos conversar sobre
vinculos, género, salud mental y desafios, por lo
cual se terminaron entusiasmando con la actividad
y se integraron al grupo previo. Era muy interesan-
te su mirada sobre los vinculos, la privacidad en la
casa, cuestiones de autonomia, los roles de género
y tareas domésticas.
En funcién de este ejemplo, es posible reflexionar
sobre la incorporacién de recursos ludicos al ambito
de la salud. Desde una perspectiva “no formal”, el
juego abre la posibilidad de crear, siendo ésta una

"

herramienta indispensable y constitutiva de “ser
en su aspecto psiquico y “ser” en comunidad (Ta-
llis, 2012). Siguiendo las palabras de Marin (2009), a
través del juego nos convertimos en seres sociales:
en este caso, la Mesa Amiga permitié crear y soste-
ner un didlogo entre estudiantes de diferentes afios,
debatir, preguntar, intercambiar pareceres sobre dis-
tintos aspectos de la salud integral en un entorno
ameno y ludico.

En la misma linea, en un taller desarrollado en agos-
to de 2023, se les propuso a Ixs estudiantes de se-
gundo afio de una escuela trabajar sobre emociones
en grupos, con una dindmica muy similar a la ex-
puesta en la primera experiencia relatada. Durante
la actividad, Ixs estudiantes debian tomar una tarjeta
con una emocién y pensar individual y colectivamen-
te algunas preguntas: “;En qué parte del cuerpo

" "

siento esta emocion?”, “;Qué color tiene?”, “;Qué
aroma tiene?”, entre otras. Una de los recortes mas
interesantes de esta experiencia giré en torno a la
emocién “nostalgia”: la mayoria de Ixs adolescen-
tes no tenia claro a qué referia, sin embargo, uno
de ellos se ofrecié a explicarle al grupo cémo inter-
pretaba dicha emocién y respondié las preguntas
desde su vivencia singular. Gracias a este paso, el
resto de sus comparierxs tomé la posta y ofrecié su
perspectiva sobre las preguntas. Fue alli cuando sur-
gieron algunos debates: algunxs estaban convenci-
dxs de que la nostalgia es gris, porque remite a la
afioranza y a tiempos pasados, otrxs la vinculaban
mas con el color morado desde un lugar menos ra-
cional, mas sensitivo; para algunxs se trataba de una
emocién inherentemente triste, mientras que otrxs
argumentaban que también hay alegria en evocar
lindos recuerdos. El grupo se sintié tan convocado
por la intervencién que decidié seguir participando
incluso en el horario de recreo.
Este ejemplo permite ilustrar como un disparador
tan simple puede ser motor para construir un diélo-
go profundo, una instancia de escucha y de apertura
de sentido. Varixs estudiantes llegaron al espacio sin
saber qué era la nostalgia, alli la dinamica no sélo
habilité a reflexionar como la conciben, qué apren-
dieron y como la vivencian ellxs mismxs (lo cual es en
si mismo sumamente potente y enriquecedor), sino
que también lograron armar colectivamente, cudl
collage, un repertorio de posibles interpretaciones,
colores y experiencias singulares ligadas a ella.

En adicién, una de las dindmicas utilizadas
en un encuentro en mayo de 2022 con estudiantes
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juego de las 4
esquinas” para trabajar sobre el egreso de la secun-

de quinto afo de una escuela fue e

daria, principalmente cémo se sentian y qué pensa-
ban sobre esta coyuntura y sobre su futuro. Para di-
cho juego se dispusieron cuatro carteles (“a veces”,
“casi siempre”, “casi nunca” y “nunca”), cada uno
en una esquina. Mientras el equipo coordinador lefa
en voz alta una serie de afirmaciones sobre terminar
la escuela, Ixs estudiantes debian ubicarse en la es-
quina que correspondiera en funcién de su respues-
ta. Citamos un fragmento de esta dindmica:

A partir de la afirmacion “quiero estudiar después

de la escuela”, la mayoria fue a la esquina de “siem-

pre”. Algunas de las frases de Ixs participantes fue-

ron:

“Querer no quiero, pero si no no llegas a nada, aho-

ra necesitas una carrera”. “Yo no quiero estudiar”.

“Estudiar no siempre es estudiar una carrera”.

“Lo que tengo ganas no pasa tanto por estudiar,

quizas estudio, pero no es lo principal”.

“Quiero estudiar para tener un laburo bastante bue-

no”.
Esta dindmica habilité la emergencia del peso de los
mandatos sociales y familiares y las presiones que
atravesaban Ixs adolescentes en este periodo para
elegir “el camino correcto” (generalmente asociado
a estudiar una carrera universitaria), dando un espa-
cio de reflexion sobre los mismos. Como contrapeso
a esos discursos, también surgieron reivindicacio-
nes de la propia toma de decisiones, el ejercicio de
agencia y autonomia, asi como también aparecieron
dudas, incertidumbre y expectativas variadas. En
suma, podriamos pensar que esta actividad contri-
buyd a poner en valor la propia palabra de Ixs ado-
lescentes, problematizar el deber-ser y poner de
manifiesto una pluralidad de sentidos y formas de
posicionarse ante este momento del ciclo vital.
Otro ejemplo a retomar es una actividad grupal he-
cha en julio de 2023, donde se utilizé la ruleta de la
Mesa Amiga (descrita anteriormente) con estudian-
tes de tercer afio. A partir de una tarjeta disparadora
surgid un debate en torno a salir con la hermana de
un amigo: algunos de los varones argumentaban que
serfa considerado una traicidon, mientras que otrxs,
principalmente las chicas, no estaban de acuerdo.
En los intercambios aparecieron cuestionamientos
tales como: ; Es potestad del hermano varén decidir
con quién puede salir su hermana? ;Se estan consi-
derando el deseo, la autonomia y los derechos de
ella? ;Se la estd concibiendo como un sujeto en tal

situacion?

Nos parece muy enriquecedor favorecer espacios
grupales que fomenten y promuevan la diversidad
y el intercambio entre todxs Ixs adolescentes, in-
distintamente de su género, incorporandolo a los
debates. Lo interesante es que los argumentos y
preguntas antes presentadas emergieron del propio
acontecer grupal, construido desde las opiniones
y posicionamientos de Ixs estudiantes, en un clima
respetuoso que contribuyd a la reflexién y al pensa-
miento critico en torno a los mandatos patriarcales.
Este aspecto resulta fundamental, en la medida en
que el género incide en los modos de experimentar
el placer y la sexualidad, asi como las formas de vi-
vir, enfermar, padecer y cuidar la salud, por lo cual
es concebido un determinante de la salud (Perrot-
ta, 2010). Alli reside la importancia y pertinencia de
abordar estas teméticas desde el campo de la salud,
en pos de disputar las desigualdades en el ejercicio
del derecho a la salud (Pombo, 2012).

También resulta pertinente citar un taller
que dinamizamos en una escuela junto al equipo de
Salud Escolar del hospital en agosto del afio 2023.
Para dicha jornada, nos dispusimos en un aula a rea-
lizar una actividad con preguntas disparadoras sobre
violencia. Paralelamente se encontraba una pedia-
tra del servicio realizando consultorias individuales a
quienes tuvieran alguna duda puntual y necesitaran
conversar en un marco de mayor intimidad. En este
contexto, se retoma el siguiente registro:

Nos encontrdbamos trabajando con un curso com-
pleto, la dindmica consistia en hacer preguntas que,
entre otras tematicas, abordaban cuestiones rela-
cionadas a salud sexual, Infecciones de Transmisién
Sexual y Métodos Anticonceptivos. Al finalizar la
actividad, una adolescente se acercé timidamente
a preguntar si podia participar de la consulta indivi-
dual con la pediatra.
A partir de esta vifieta, podemos pensar que el habi-
litar un espacio para abordar estas teméticas desde
el didlogo y la reflexion posibilitd este pedido de la
adolescente. De esta forma, la propuesta articulada
entre el espacio grupal y la consejeria individual via-
biliza el acceso a informacién, al intercambio entre
pares y a un abordaje mas singular y confidencial,
garantizando el acceso a la atencién sin necesidad
de acercarse a un efector de salud. En palabras de
Comes et. al. (2006), la accesibilidad es una relacién
entre los servicios de salud y las personas, que en
mayor o menor medida poseen la posibilidad, o no,
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de encontrarse. Pero esto no es un proceso lineal
que recae en una u otra parte, sino que se constru-
ye desde los dos lados (tanto efector como usuarix).
Entendemos que habilitar estos espacios es una for-
ma de eliminar las posibles barreras que pudieran
interponerse entre las partes.

Por dltimo, en noviembre del afio 2023 nos encon-
trdbamos realizando un taller en una escuela en las
inmediaciones del hospital. A lo largo de la jorna-
da, conversamos sobre derechos del paciente, entre
otras teméticas, y al finalizar la actividad, surgié un
debate en torno a que la institucién educativa no
contaba con insumos preventivos de salud sexual, a
saber, preservativos, AHE y test de embarazo. Esto
permitié el tendido de puentes entre la escuela, Ixs
estudiantes y los recursos disponibles en el sistema
de salud: una adolescente se acerco a retirar AHE
al hospital y, a su vez en la actualidad, el centro de
estudiantes retira frecuentemente preservativos
para que estén disponibles en la escuela. A raiz de
esta experiencia podemos evidenciar, una vez mas,
la potencialidad de las dindmicas participativas, en
este caso como motor para la identificacion de ne-
cesidades y creacion de demanda por parte de Ixs
estudiantes de su derecho a acceder a recursos. La
intervencion contribuyd, de esta manera, a crear re-
ferencia y articulacién con Ixs trabajadorxs de salud
y los efectores. Retomando a Comes et. al. (2006), si
pensamos a la accesibilidad como un dilema entre
encuentros y desencuentros, estrategias del estilo
que se vienen narrando apuntan a mejorar el acceso
y los momentos de cruces entre los efectores de sa-
lud y las personas.

Reflexién final

El presente trabajo nos permiti6 visibilizar la labor
realizada, asi como repensar estrategias y formas de
intervenir en nuestro cotidiano. En el mismo hicimos
un breve recorrido por diversas experiencias situa-
das en los talleres realizados por la RIEPS y el equipo
de Salud Escolar en escuelas medias del Area Pro-
gramaética del Hospital. Se analizaron aprendizajes y
reflexiones surgidas en torno a la creatividad y es-
pontaneidad de Ixs adolescentes de dichas escue-
las. A la vez, ilustramos con experiencias concretas
la potencia de la dimensién ludica, las estrategias
participativas y una escucha atenta para motorizar
espacios de didlogo y de apertura, promover la
construcciéon de sentidos, favorecer procesos de au-

tonomia y facilitar la accesibilidad en salud, lo cual
nos permite reivindicar estas practicas como promo-
toras de la salud integral.

Sostener los talleres en las escuelas supone cons-
tantemente enfrentarse a nuevas problematicas y
preguntas que como equipo nos interpelan, nos
motivan a mantenernos informadxs y capacitadxs y,
fundamentalmente, nos llevan a reflexionar sobre la
préctica para desplegar estrategias situadas y pen-
sadas desde y con Ixs adolescentes. Asi, apostamos
por seguir trabajando sobre futuras planificaciones
y participaciones, teniendo siempre como guia que
Ixs adolescentes puedan habitar las escuelas de un
modo més protagdnico. En cuanto a los desafios a
futuro, podemos sefialar la elaboracién de un ins-
trumento de evaluacién que permita recuperar de
forma sistemética las voces de Ixs adolescentes.
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