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Resumen

Summary

La estrategia de Espacios de Orientacién y Escucha o
Consejerias en salud integral en centros educativos (EOyE)
es una experiencia intersectorial e innovadora en el Uruguay.
Comienza a implementarse en el afio 2012 en Montevideo y el
area metropolitana. Los objetivos de la estrategia buscan
mejorar la calidad de vida de adolescentes y jovenes, ofrecer
orientacién oportuna en salud integral, facilitar la vinculacién
a los servicios de salud y otros espacios de participacion. Los
EQyE son ambitos de consulta y conversacion, de acceso libre y
espontaneo para los adolescentes. Estan a cargo de una dupla
de profesionales de las areas de Medicina o Enfermeria y
Psicologia. La metodologia empleada es la Consejeria, esta se
encuadra en los principios de confidencialidad y autonomia
progresiva promoviendo el desarrollo de conductas saludables y
habilidades para la vida(™.

La poblacion potencial de beneficiarios asciende a mas de
3000 estudiantes de 12 a 19 aros de edad, sus familias y
referentes de la comunidad educativa. En el periodo de
intervencién entre agosto 2012 y junio 2015, se recibieron un
total de 2.400 consultas.

Se ha constatado que los estudiantes se apropian del
Espacio, concurren espontaneamente y valoran positivamente
la propuesta. Asimismo, gran parte de las consultas se
resuelven en el momento, ofreciendo escucha y orientacion
oportuna. La respuesta a las situaciones de mayor
complejidad se realiza de manera coordinada con la
comunidad educativa, la familia y las redes.

SERVICIOS DE SALUD DEL
ADOLESCENTE
CONSEJO DIRIGIDO

Palabras clave:

The strategy of centers for Counselling and Sharing or
Comprehensive Health Counselling in educational centers
constitutes an innovative experience across different sectors
in Uruguay. Implementation started in 2012 in Montevideo
and the metropolitan area. The strategy aims to improve the
quality of life of adolescents and young adults, to provide
timely counselling in comprehensive health, to facilitate
interaction with health services and other spaces for
participation. These centers are spaces for consultation and
exchange, access is free and spontaneous for adolescents,
and they are led by two professionals trained in medicine,
nursing services and psychology.

Counselling is the method applied, and it lies within the
framework of confidentiality and progressive autonomy
principles, promoting the development of healthy behaviors
and skills for life.

The potential population of beneficiaries rises to over 3,000
students between 12 and 19 years old, their families and
references in the school community. Two thousand and four
hundred consultations were received between August, 2012
and June 2015.

It has been seen that students make it their own, they
spontaneously visit the service and positively value its
existence. Likewise, most consultations are solved
immediately, by listening and offering appropriate advice.
Response to more complex situations is coordinated between
the school community, families and social networks.

ADOLESCENT HEALTH SERVICES
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Introduccion

En el marco delaEstrategiaNaciona paralalnfanciay
la Adolescencia (ENIA) 2010-2030?, sefirmael Con-
venio de Cooperacion entre los Ministerios de Desarro-
Ilo Socia y de Salud Pudblica que tiene como objetivo
general fortalecer las prestaciones de salud, la promo-
cion, la prevencion, la rehabilitacion y proteccién so-
cial, orientada agestantes, nifiosy adol escentes con cri-
terios de calidad, perspectiva de derechosyy territoriali-
dad. Asimismo, el Sistema Naciona Integrado de Sa
lud® establece el apoyo alas acciones de promocion de
salud, participacion y empoderamiento de nifios, nifiasy
adolescentes en dmbitos educativos, deportivosy comuni-
tarios. En este contexto interingtitucional se crean los
Espacios de Orientacion y Escucha, con e apoyo técnico
financiero del Programa de Apoyo ala ENIA (Préstamo
BID), cuya implementacion comienza en € afio 2012 en
siete centros educativosy sedesarroll6 hastadl afio 2015.

Su creacion se fundamenta en lanecesidad de mejo-
rar la calidad de atencion en salud de |os adolescentes,
yaque se considerague su acceso alos servicioseslimi-
tado. A suvez seentiende quelamayoriadelosproble-
mas de salud de éstos podrian prevenirseenlapropiaco-
munidad y resolverse en €l primer nivel de atencion de
salud. Paraello se consideraque los dispositivos de cer-
caniacomo las consejerias nos permiten conocer larea-
lidad y problemas de los adolescentes en tiempo real y
actuar oportunamente, convocando adiferentesactores,
siendo €l trabajo conjunto, interinstitucional e interdis-
ciplinario lo que posibilita el acompafiamiento integral
al estudiante.

Por otraparte los centros educativostienen cadavez
més cometidos que exceden la tarea curricular, entre
otrasel abordaje de problematicas de orden psicosocial.
Estaestrategiacolaboraen el seguimiento deestassitua-
ciones de alta complegjidad. Se considera a programa
como unapropuestainnovadora, debido alaintegracion
de un técnico médico o licenciado en enfermeriaal cen-
tro educativo y porque, adiferenciade otros programas
0 equiposdentro del sistemaeducativo, el acercamiento
de los jovenes a Espacio de orientacion y escucha es
voluntario.

El prop6sito del presentetrabajo esdescribir laexpe-
rienciadel proyecto de Espacios de Orientacion y Escu-
cha en Salud Integral en Centros Educativos desde su
implementaci 6n hastalafecha, compartiendo losprinci-
pales hallazgos obtenidos en las evaluaciones realiza-
das.

Descripcion de la experiencia

El servicio funcionaen un espacio destinado Unicamen-
te para este fin que cumple con condiciones bésicas de
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privacidad y prevé la mayor accesibilidad posible en
tanto funciona 20 horas semanales, abarcando distintos
turnos, todos | os dias de la semana.

En lo que respecta a los recursos humanos e perfil
para el cargo exige formacion en adolescencia, expe-
rienciaen el &mbito delasalud, e sistemaeducativofor-
mal y/o comunitario. El equipo multidisciplinario acar-
go proporciona un espacio de escuchay orientacion en
salud integral atodo adolescente que se acerque espon-
taneamente o derivado, asi como areferentesfamiliares
y de lacomunidad educativa.

Tiene como cometidos disefiar intervenciones indi-
viduales y/o grupales, coordinando con los recursos
propios del centro educativo y la comunidad. También
brinda orientacién areferentesdel centro educativo, pa-
rael abordajedesituacionesenlasqueel adolescenteno
estapresenteen laconsulta. L ostécnicosdesarrollan ac-
tividades de consgjeria, ésta consiste en una interven-
cion multidisciplinaria que ofrece la oportunidad de
aprender habilidades especificas para un desarrollo
saludable.

Laconsgeriasepuedellevar acabo por diversosac-
tores(serviciosde salud, sociales, educativos).Tradicio-
nalmente se han llevado adelante como estrategias de
promocion de salud sexual y reproductiva®®.

A nivel nacional einternacional seconoceny fueron
analizadas experiencias con caracteristicas similares.
En nuestro pais, laLicenciaturade EnfermeriadelaUni-
versidad de la Republica que ha desarrollado activida-
des de préctica curricular dentro de centros educativos;
en Esparia, el proyecto FormaJoven delaJuntade Salud
de Andalucia®, que haintroducido laestrategiade con-
sgjeria dentro de la estrategia de promocion de salud,
han sido referentesparal osEOyE con diversosaportes.

Resultados

En € afio 2014 serecibieron 1.116 consultas, los temas
abordados fueron principalmente: relacionamiento in-
terpersonal, violencia intrafamiliar, violencia en € no-
viazgo, convivencia dentro del centro educativo, cons-
truccion de proyecto personal y entre otros, aspectos
vinculados con la sexualidad y e consumo de sustan-
cias. En e primer semestre de 2015 se recibieron 781
consultas y los motivos de consulta contintian siendo
los mismos del afio anterior, agrupados en aspectos de
convivencia, proyecto de viday salud mental (tabla 1).

Para e monitoreo de la estrategia se han implemen-
tado miltiples evaluaciones en las distintas etapas del
proyecto. Los objetivos fueron: conocer los aspectos
principales de laimplementacién del proyecto; profun-
dizar en la percepcién que los adolescentes tienen del
mismo; y conocer larepercusion del uso de este espacio
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Tabla 1

Afio 2014 1.116 consultas Relacionamiento interpersonal, violenciaintrafamiliar, violencia en e noviazgo,

convivencia dentro del centro educativo, construccion de proyecto persona y

Primer semestre afio 2015 781 entre otros, aspectos vincul ados con la sexualidad y el consumo de sustancias.

Tabla 2. Técnicas de investigacion utilizadas

Serealizaron 10 entrevistas a los principal es actores adultos involucrados (Evaluacion general DINEM, 2013).

Se aplicaron 857 encuestas a | os estudiantes mediante formularios autoadministrados y 48 entrevistas semiestructuradas alos estudiantes
que concurrieron al espacio. (Evaluacion a estudiantes, equipo coordinador, 2014).

en lacontinuidad educativadelos estudiantes. Paraeste
informe setoman en cuentalos datos de lainvestigacion
realizada por la Direccion Naciona de Evaluacion y
Monitoreo (DINEM) del Ministerio de Desarrollo So-
cial en2013® y sepresentan losdatosrecogidosenlain-
vestigacion realizadaaestudiantes por equipo coordina-
dor del proyecto en 2014. En ambos casos |a metodolo-
giautilizadafue cualitativa (tabla 2).

Se describen acontinuacion losresultados masrel e-
vantes:

2. Consulta a estudiantes: |os adolescentes plantean
gueel proyecto cumple con sus expectativasen tanto
reciben respuesta a sus demandas asi como conside-
ran valiosa la existencia de este espacio dentro del
centro educativo.

Conclusiones

1. Esta estrategia ofrece la oportunidad de resolver
consultas directamente en los &mbitos donde trans-
curre gran parte de lavida cotidiana de la poblacion

1. Consultaareferentesadultosdel centro educati- adolescente.
vo: equiposde direccion, docentes, adscriptosy téc- 2. El proyecto satisface lanecesidad de dar atencion a

nicos de la comunidad educativa valoran positiva-
mente €l aporte del proyecto en el acompafiamiento
de los adolescentes evitando muchas veces la des-

situaciones complejas que ponen en riesgo la salud
integral evitando muchas vecesladesvinculacion de
los estudiantes del sistema educativo.

vinculacién delosestudiantesdel sistemaeducativo.

Resultados de la consulta a adolescentes

Se aplicaron 857 formularios autoadministrados

« 88,2% posee carné de salud adolescente.

« 61% conoce el EOyE.

« 28,5% concurri6 aredizar consultas.

« 66% de los que consultaron recibieron respuesta.

« 45% no concurrié porgue no lo necesitaba.

« 56% de los que lo conocen recomiendan € EOyE.

o 79,5% delos que fueron recomiendan el EOyE, en comparacién al 9% que opina que no.
« 4% responde afirmativamente ala preguntasi algo no le gusto.

« 58% plantea que tendria con quien conversar si el EOyE no existiera (familiay amigos), mientras que el 24% responde que no.
« En ningulin caso se mencionan expresamente a los servicios de salud.

Cabe mencionar que en muchos de los formularios no se respondieron todos las preguntas

Se realizaron entrevistas a adolescentes que concurrieron al EOYE las cuales confirman los hallazgos obtenidos a través de |a encuesta.
El andlisis de dichas entrevistas arroja los siguientes resultados:

« En cuanto ala percepcion de larespuesta brindada por el EOyE, el 55% refiere alaresolucion de un problema,

« El 34% refiere alaposibilidad de desahogo.

« El 31% manifiesta haber aprendido algo nuevo en relacién a su salud integral.

« El 36% afirma tener otro &mbito donde plantear estos temeas.

« El 5% menciona adscriptos o docentes como referentes posibles.

« S0lo un entrevistada menciona la policlinica como lugar posible pararealizar su consulta.
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. Se ha constatado que los adolescentes no conocen
susderechosen general eignoranlosderechosenre-
lacion ala atencidn de salud. Si bien e discurso de
los derechos de nifios y adolescentes es conocido a
nivel general, se hacomprobado que referentes edu-
cativos y familiares, desconocen los principios,
précticas o prestaciones concretas vinculadas espe-
cificamente al sujeto adolescente. En consecuencia,
resulta necesario promover permanentemente esta
perspectiva, difundiendo normas y beneficios, ga-
rantizando € gjercicio de sus derechos en los dmbi-
tosdondetranscurre lavidade |l os adol escentes.

. Cabe destacar que la estrategia fue inicialmente
cuestionada en su metodologiaya que losreferentes
de la comunidad educativa suponian que los estu-
diantesno concurririan a espacio espontédneamente.
También consideraban que la organizacion de la
atencion debia ser por medio de derivaciones desde
los referentes del centro educativo. Por lo tanto, se
recomienda profundizar las accionesinterinstitucio-
nales hacia el cambio de paradigma, en € cual los
adol escentes sean protagonistas.

. Los resultados de las evaluaciones demuestran que
a habilitar espacios accesibles, sin requerimientos
previos (tramitar hora, presentar documentacion,
trasladarse), en los cuales se respetan |os derechosy
seatiende con calidad técnica, garantizando laconfi-
dencialidad, los adolescentes: concurren espontéa-
neamente, vuel ven aconsultar, seapropian delapro-
puesta y lo viven como un lugar agradable para
compartir suefios e inquietudes.

. Con estetrabajo seconstataquelasprincipalesareas
de interés en las consultas recibidas son la familia,
lasdificultades de comuni cacion con € mundo adul-
toy entre pares, asi como con labuUsqueda de apoyo
ante situaciones de violencia (intrafamiliar, bully-
ing, violenciaen el noviazgo).

. Dado quelagran mayoriade las probleméticas aten-
didas estan relacionadas con €l crecimiento y €l de-
sarrollo, lascrisisvitales propias de laadolescencia,
las pautas de crianza, €l estrés producido por deter-
minadas situaciones familiares y la comunicacion
interpersonal, se refuerza el concepto de consgjeria
como modalidad de atencién que puede ser ofrecida
por operadores diversos superando las especialida-
desdisciplinarias.

. Sehaconstatado que estaintervencion puede dismi-
nuir € sufrimiento y el malestar, atendiendo situa-
cionesen lasque seobservan problematicas antiguas
y que se detectan en este espacio por primera vez.
Asimismo esta metodol ogia de cercania permite dar
lugar alaatenciony realizar lasderivaciones corres-
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pondientes, garanti zando el seguimiento necesarioy
evitando el agravamiento del problema.

L as encuestas muestran que | os adolescentes concu-
rren alosserviciosde salud, el 88% delos encuesta-
dostienesu carnédesalud a dia. Sin embargo, cuan-
do se los consulta s tienen otros referentes para
plantear sus inquietudes, ademas del EOyYE, sdlo en
un caso larespuesta es el servicio de salud. Por esto
seconsiderarelevante estaestrategia, yaque permite
acercar alos estudiantes a |l os servicios orientando-
los y brindandoles apoyo para que puedan gjercer
sus derechos.

10. Acciones intersectoriales con enfoques transdisci-

plinarios permiten el acercamiento alas necesidades
adol escentes, conocer sus intereses, sus probleméati-
casy potenciar el desarrollo de sus habilidades.

Perspectivas

Preguntas orientadoras para futuras lineas de accion:

¢Los adolescentes consideran que en los servicios
de salud se pueden atender problemas de salud de
orden psicosocia? ¢Y los servicios de salud son
adecuados para hacerlo?

¢Comolos serviciosde salud se organizan parareci-
bir alos adolescentes?

¢Como los servicios de salud se organizan para
acercarse a los adolescentes, conocer sus expectati-
vasy construir lademanda?

¢Como e sistema educativo se organiza para dar
respuesta alas necesidades de salud de | os estudian-
tesy susfamilias?

Por otra parte los centros educativostienen cadavez
mas cometidos que exceden latarea curricular, (de-
ben transformar su estructura o crear dispositivos
especializados como las consgjerias?
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