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Resumen

La tesis se refiere al analisis de politicas y paogrs dirigids al alordaje integral de la salud
de alolescentesEl objetivo general fuéndagar politicas publicas dordaje integral de la
salud de adolescentes en Buenos Aires y Cordoba durante el, 20H)izando las

innovaciones en los espacios ieds, practicos y metodoldgicos.

Se tomaron como casos de analisis cuatro programas paradigmaticos de abordaje integral de
la salud de adolescentes, dos dependientes de organismos publicos y dos de organizaciones
de la sociedad civil. También se accediéa apinion de adolescentes por med®encuestas

y trabajo en grupos focales.

A través del analisis comparativo se llegd a la construccion de aprendizajes y conclusiones
propositivas en cuanto a la comprension de la salud, la adolescencia, su ab@giak as
modalidades de ingreso en las agendas, la coherencia con normativas, lineamientos
nacionales e internacionales, la aplicacion del enfoque de derechos y de factores protectores,
el logro de la accesibilidad de los programas y las implicancies @spacios metodologicos

de todas estas innovaciones paradigmaticas.

El resultado de esta tesis @8 aporte para el desarrollo de politichsgidas al abordaje
integral de la salud de adolescentgge busquen facilitarel incremento de los ¢sores
protectores, materializar los derechos y prom@lerccesale adolescentes a los servicios de

salud.

Es posible que los aprendizajes y propuestas logradas a partir del andlisis de experiencias
territoriales se transformen en nuevas llaves de ingreso aeladagpublico estatal y
fundamentos base para la creacion de politicas de alcance proyinaaional; he aqui la

importancia y deseada@lor de esta tesis.
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Introduccion

Latesis se refiere al analigde politicas publicas dirigidas al abordaje integral de la salud de
adolescentes. El objetivo general de la investigacion es indagar acerca de las politicas
publicasparaadolescentes en Buenos Aires y Cérdoba durante el Edlél analisis de los
cambios que se han dado entiegrias y el analisis de casos paradigmaticos en el espacio
practico, se buscara conocer las implicancias que los mismos conllevan en la metodologia de

disefo.

El desarrollo de la tesis se realiza ehacapitulos. El primero se refiere a los antecedentes

de la tesis y su disefio metodoldgico. En el segundo se presenta el marco teorico de la tesis,
referido a temas centrales en el abordaje integral de la salud de los adolescentes como lo son:
las concepiones de salud y adolescencia, las implicancias del abordaje integral, el lugar de
estas politicas en las agendas publicas, los organismos nacionales e internacionales referidos
a esta tematicas; los lineamientos y normativas nacionales e internacicmadesienen
implicancias para el desarrollo de las politicas, los paradigmas y enfoques, con énfasis en los
derechos y en los factores protectores, la accesibilidad de las politicas y el disefio

metodoldgico d las mismas.

Partiendo del marco tedrico séebora un esquema de analisis de politicas para el abordaje
integral de la salud de adolescentes; este esqueraplfoado a cuatro casos paradigmaticos
gue se desarrollan en los capitulos tercero absé&stos casos son: Rfograma de Atencion
Integral de Adolescentgd.A.1.A.) que funciona en losokpitaesMariano y Luciano de La
Vega,de la localidad de Moren Provincia de Buenos Aires; plograna para adolescentes
denominadoSacadudas Movil: consultorio moévil para adolescentgge dependié del

Hospital Municipal Oscar Vignaroli de l&ocalidad deLa Cumbre, Provincia d€o6rdoba y



gue funciono en tres escuelas secundgridentro del hospital; glrograma de prevencion de

la violencia y promocién dalcultura de la paz denominadontos y en Padependiente de

la Asociacion CivilFortalecer, recursos para familias y comunidadksla Provincia de

Buenos Airesy la campafidJn trato por el buentratoque es una camparfa de vacunacion
simbdlica realizada por adolescentes para sensibilizar sobrediepatica del maltrato y
promover la cultura del buen trato; esta campafa nace en Uruguay de la mano del Programa

CLAVES y actualmentse esta llevando a cabo Villa Markxpvincia de Cordoba.

El dltimo capituloesta conformado por aprendizajes a paleiranalisis comparativo de los

cuatro casos y la opinion de adolescentes. Estos aprendizajes se refieren a las concepciones
de salud, adolescencia y abordaje integral, la coherencia con normativas y lineamientos, la
aplicacion de los enfoques de derechodactores protectores, la accesibilidad y la

metodologia utilizada para la planificacion estratégica.

Seguidamente se presentan las conclusiones propositigague el resultado de esta
investigacion pretende ser un aporte para el desarrollo de potiirigislas al abordaje
integral de la salud de loadolescentes, que faciliten el incremento de los factores
protectores, materialicen los derechos y promueVatcesale adolescentes a los servicios

de salud.



CAPITULO |

Antecedentes

Tomamos como antedentes investigaciones, libros, programas y documentos desarrollados
por la Organizacion Panamericana de la Salud y otros organismos y experiencias que han

constituido aportes innovadores pardedarrdb, salud y bienestar delolescentes.

Toda tesis ge trate el tema de los factores protectores debera tomar como antecedente el

origen del concepto de resiliencia y el paradigma del bienestar.

En primer lugar tomaremos el cuenta el tema de resiliencia, factores protectores y paradigma
del bienestar origirdbs enuna irvestigacion longitudinal llevada a cabo pwsicélogas
norteamericands quienes en 1958e instalaron durante treinta y cinco adasHawaipara

observar laevolucion de 698 nifiogecién nacidos. Las investigadoragaron que algunos

nifos que estaban aparentemente condenados a presentar problemas en el futuro, de
considerarse todos los factores de riesgo que presentaban, llegaron a ser exitosos en la vida, a
constituir familias estables y a contribuir positivamente en la sociedad. Losynifiéas
investigados estuvieron expuestos a la mayoria de los siguientes factores de riesgo: proceder
de los estratos mas pobres, pertenecer a grupos familiares en los que alguno de sus miembros
era alcohdlico, ser hijos de madres adolescentes, formargegtuposétnicos postergados,

tener como antecedentes bajo peso al nacer, vivir en épocas de guerras.

Al ver que frente a los mismos factores de riesgo un porcentaje de nifios y nifias lograron salir
adelante, las investigadoras se centraron eorgrarotros factores que hubierdogrado

disminuir, mitigar, desviar o transformar las consecuencias negativas de los factosgae

! Emma Werner y Ruth Smith.



gue la mayoria consideraba imposibles de superar. La observacion de estos casos condujo a
las investigadoras, en una primetapa, al concepto defios invulnerable§Werner 1983

Se entenid el término invulnerabilidad como el desarrollo de personas sanas en
circunstancias ambientales insanas. Posteriormente se observé que el concepto de
invulnerabilidad era un tanto extreny que podia cargarse de connotaciones biologicistas,
con énfasis en lo genético. Se buscd entonces un concepto mrggdosy mas global que
reflejara la posibilidad de enfrentar efectivamente eventos estresantes, severos vy
acumulativos; se encontrdé ekdapacidad de afrontarque mas tarde pa a denominarse

con el términoresiliencia. Este término ha sido definido por innumerables autores e
investigadores a lo largo de los ultimos veinte afios. Tomdandsfinicion del manual de
promocién de resilienaf quela entiende como leombinacién de factores que permiten a un

nifo, a un ser humano, afrontar y superar las adversidades de la vida y construir sohre ellos
Tanto las investigaciones de Eminernner y Ruth Smith, como las de quienes continuaron

en @ estudio de la resiliencia se han centrado en identificar aquellos factores que permiten
mitigar la influencia de los factores de riesgo. A estos se los ha denominado factores
protectores. De las investigacionba surgido con fuerza la idea de que esigh®s
transformar realidades y mejorar el bienestar y calidad de vida de las pesssrdegra no

solo mitigar los factores de riesgo (paradigma del riesgo), sino también promover los factores

protectores (paradigma del bienestar).

2 WERNER, E.E. (1982): Vulnerable but invencible: A longitudinal study of resilient children and
youth. New Cork: McGraw-Hill.

¥ MUNIST, Mabel; SANTOS Hilda, KOTLIARENCO Maria Angélica, SUAREZ OJEDA Elbio Néstor,
INFANTE Francisca, GROTBERG Edih. (1998) Manual de identificacion y promocion de la resiliencia
en nifios y adolescentes. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.



El descubrimiento dda existencia de los factores protectores llevd a la busqueda de la
aplicacion deestos avances tedricos en la transformacion dedhdad; con este fin se
elaborarm manuales y documentos. En 1998 la Organizacion Panamedealza Salud

publicé el Manual de identifcacion y promocion de resiliencia en nifios y adolescéniste
instrumento tedrico practico esta dirigido a profesionales y trabajadores de la salud y de la
educacién que trabajan con nifios y adolescentes. Los autores tuvieron comam objetiv
dilucidar aquellos comptos y herramientas que pudiesener la maxima aplicacion en la
practica y las mayores posibilidades de ser introducidas en los programas de desarrollo de
nifos y adolescentes. El manual define la resiliencia, identifica cdsticies de una persona
resiliente, y realiza un recorrido de las distintas etapas de la vida, mencionando algunos
factores claves y lo que pueden hacer los padres y cuidadores para promoverlos. En lo que se
refiere a adolescencia el manual es un granceygrero invita a profundizar y desarrollar el

tema.

En 1993 la Division de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanzé

la iniciativa internacional para la educacién en un grupo de diez degtszasociales a las

que llaméHabilidades para la Vida Desde entonces, se han desarrollado proyectos exitosos

en paises y contextos socioculturales y econémicos tan diversos como Botswana, Estados
Unidos de Norteamérica, Costa Rica, El Salvador, México, Chile o Colofmais.décadas

de aposr por una educacién meramente académica, o de dar respuestas educativas parciales
a fendmenos sociales especificos (drogas, violencia, etc.), la formacion en habilidades para la

vida aparece como el modelo mas prometedor, no ya desde el punto de leigieedencion

* MUNIST, Mabel; SANTOS Hilda, KOTLIARENCO Maria Angélica, SUAREZ OJEDA Elbio Néstor,
INFANTE Francisca, GROTBERG Edit. (1998) Manual de identificacion y promocion de la resiliencia
en nifios y adolescentes. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.

® Conocimiento de si mismo, comunicacion afectiva o asertiva, toma de decisiones, pensamiento
creativo, manejo de emociones y sentimientos, empatia, relaciones interpersonales, solucion de
problemas y conflictos, pensamiento critico, manejo de tensiones y estrés.
http://www.edex.es/ver_noticia.asp?id=2182. Fecha de Ultima consulta: septiembre de 2011.


http://www.edex.es/ver_noticia.asp?id=2182

de situaciones probleméaticas, sino desde la Optica mas ambiciosa de la promocion del

bienestar social.

En California se aplicala mayor encuesta estatal de resiliencia, factores protectores y
comportamientos de riesgo de EEUU, denominadaesta de nifios saludables de California
(California Healthy Kids Surveyy’. Se aplica en las escuelas primarias y secundarias; los
datos arrojados por la misma son utilizados para la toma de decisiones referidas a la
promocién de la salud, la prevenciénlydesarrollo de programas juveniles. A través de esta
encuesta se pueden conocer flagtores protectores que permiten mejorar la capacidad de

sobreponerse y el desarrollo positivo de las y los adolescentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud enuotmjcon la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires publicaron el lildi@nestar de los adolescentes y jovenes: una
mirada integral. Este es un excelente antecedente en cuanto a la recopilacién de los
principales temas y aspectasener a cuenta por todo profesional o servicio que trabaje para

el abordaje integral de la salud y el bienestar de adolescentes. El libro aborda temas tales
como: las caracteristicas de las adolescencias, los cambios fisicos, el crecimiento integral, los
derecha de los adolescentes, la insercién de los adolescentes en la comunidad, el abordaje
integral en la consulta y los servicios amigos de adolescentes, entrésteokro tiene un
capitulo sobre la resiliencia éos adolescentes.a mayor riqueza es lairada integral, que

es un gan avance en la desmedicalizacion y desbiologipadé la salud de las y los

adolescentes. Si bien se tratan aspectos biolégicos, se le da una gran relevancia a la mirada

® california healthy survey. http://chks.wested.org/reports/search. 2011 WestEd. All rights reserved.
730 Harrison Street, San Francisco, CA 94107 | Toll free 877.493.7833 | Fax 415.565.3012

" PASCUALINI Diana, LLORENS Alfredo, compiladores. (2010). Salud y Bienestar de los
Adolescentes y Jévenes: Una Mirada Integral. Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.


http://chks.wested.org/reports/search

interdisciplinaria, la comprension de la salud de labs/ adolescentes en sus diversas

dimensiones y la concepci@rpartir de factores n@ls bioldgicos

En Espafia se estan realizando investigaciones acerca de nuevas formas de intervencion en la
prevencion y atencién de la drogadependéndia propuestaescentra en pensar nuevos
conceptos y estrategias que permitan enfrentar, comprender y prevenir diversas problematicas
gue afectan a la sociedad. Un nuevo enfoque denoméarddque propositivpermite incluir

aguellos elementos que protegen para que rdgtados eventos no ocurran o lo hagan con
menor intensidad. La hipétesis de las investigaciones que se estan llevando a cabo es que a
mayor presencia de factores protectores existe menor vulnerabilidad y/o probabilidad que un

evento no deseado ocurra.

EnBarcelona selesarrollé y publicd una experiencia en la que invita a la construccion de un
nuevo modelo de atencién del adolescémaraqueéstos sean mas accesibles. Este modelo
propone queds profesionales salgan de los centro aledsy se desplacea los lugares
frecuentados por adolescentes. Se hace hincapié en el hecho de que los profesitanales de
salud que van a atender adolescentes no pueden olvidar que masaguemesta etapa de

la vida estanintimamente ligadodos aspectos biologicogpsicolégice y sodles. Cada
profesional de la salud debe estar atento al adolescente como un sujeto integralncomo
todo, prestando atencidon tanto a sus demandas explicitas como a las implicitas, ya sea de
aspectos fisicos como otros sobre los cudlesl@escente quiera hablar, brindando tiempo

para construir la confianza y empatia necesaria. Un testimonio proveniente de esta

8 cASTANO PEREZ, Guillermo Alonso. (2002) En prevencién, un nuevo paradigma: el enfoque
propositito en la intervencion de problematicas sociales. Poiesis, Revista electronica de Psicologia
social. FUNLAM. Numero 5. Diciembre de 2002

® CORNELLA | CANALS, José (2011) Atencién a la salud integral del adolescentes desde los
servicios de atencion primaria de la salud.
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/puericultura/salud_integral_adolescente(1).pdf. Fecha de la
ultima consulta realizada: septiembre de 2011.
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experienciada cu@ta de la importancia de la misndaan tiene 17 afios y ha entrado en el
despacho que tengo abierto en eltitoéo cada miércoles de 12 a 14 horas. Juan quiere
hablar conmigo sobre su acné. Le noto nervioso, intranquilo, con prisa. Le ofrezco que se
siente, pero nool hace. Ni se quita el abrig@e hecho, me dice, me interesa saber cuél es el
tratamiento mas ndido para el acnéMe intereso por sus estudios. Juan repite curso y se
siente mal. Me comenta que sus padres no lo entienden. Me intereso por su vida social. Juan
juega al futbol, pero ha pasado una mala racha como jugador (pequefias lesiones, sanciones,
etc.) Me intereso por sus habitos. Me cueqtee fuma un paquet@ dia y que no piensa
dejarl o. No acostumbra a fumar porros, con
el alcohol.Y me intereso por su acné. Le explico los consabidos consejeshsgi@ne de la

piel, cuidado de la alimentacion y el uso de un producto que sea eficaz. Juan agradece la
atencion prestada y se va a marchar del despacho. Pero, al llegar a la puerta, se giray me
pregunta si dispongo de unos minutos mas para él. Afiueang tengo prisa. Juan se quita

el abrigo y se sienta en |l a silla que teng:t

~

tema de | a ey aduanlyano iienemprisp.r ecoz. . . 0

En el articuloUn nuevo enfoque de prevencion en la salud integrdbsl@dolescentes: la
resiliencid®, se menciona queeniendo en cuenta que las cuestiones de conducta son la
clave de la salud individual y comunitaria, urge prestar una mayor atencion por la parte de

la comunidad sanitaria a los adolescentesista hace gros afios el interés principal de las
cuestiones sobre el riesgo psicosocial se centrd en la reduccion de las influencias adversas. Es
una meta important@ero es igualmente importante prestar atencion a las caracteristicas que,

aunque no promueven diractente buenos resultados, mejoran la resistencia a las

1 CORNELLA | CANALS J. Un nuevo enfoque de prevencién en la salud integral de los

adolescentes: la resiliencia. http://www.uv.es/~colomerj/fundacion/adoelscencianevo.htm. Fecha de la
ultima consulta realizada: septiembre de 2011.


http://www.uv.es/~colomerj/fundacion/adoelscencianevo.htm

adversidades psicosociales y los peligros de diversas cdg@efesional de la salud, segun

el autor, le corresponde recupera e | sent i do adaeplofesiva médieaden lq u e
edad antiguaEn este sentido recupera el concepto de salud propuesto por Vanistendael
(2002)La salud es la capacidad para solucionar los problemas o para encontrar los caminos

constructivos que nos permiten vivir con los problemas que no tienen solucién.

En noviembe de 2003 fue aprobado en la Camara de Diputad@gécto de Legobre la
creacion del Programa Nacional de Promocion dsiliRncia.Esteentiende a la resiliencia

como la capacidad de los seres humanos que permite que el individuo, grupo o comunidad
minimizar o sobreponerse a los efectos nocivos de las condiciones psicosociales
desfavorables y construincluso en el contexto de situaciones adver&dsprograma
propuesto estarientado a incorporar en la ejecucion de las politicas publicas praatieas q
fomenten el desarrollo de las capacidades resilientes de la poblacion infantil y adolescente, en

especial la afectada por situaciones individuales o colectivas adversas.

El Centro Internacional de Informacion y Estudio de la Resiliencia (CtEigjhe lamision
de desarrollar el constructo de resiliencia desde el ambito universitario. Sus principales

objetivos son:

1 Promover la aplicaciéon de los principios de la resiliencia a través de proyectos e
investigaciones con enfoque comunitario y social.

1 Desarrolar programas de capacitacion destinados a profesionales de la salud, la
educacion y las ciencias sociales.

T Brindar asesoria y apoyo a Instituciones interesadas en el desarrollo de programas y

proyectos de resiliencia.

1 http://mww.unla.edu.ar/departamentos/desaco/centros/cier/findex.php



1 Profundizarel desarrollo del conceptde resiliencia comunitaria y promover su

aplicacion.

Todo desarrollotedrico no se convierte por si solo en una herramienta de transformacion de
la realidad; es necesario samino metodoldgicoun proceso delanificacion estratégica
Este temaha sido apliamente desarrolladp se torna en un antecedente ineludible el vasto

aporte realizado por Marioveré?.

Cuadro: sintesis de antecedentes y aportes

Antecedente Aportes rescatados Tesis Nuevos aportes

Investigacion que da | Descubrimiento cientifico de | Aplicacion concretg
origen al estudio de la | existencia de factores protect - de los hallazgos de
resiliencia investigacion sobre
resiliencia en el
disefio de politica
programas para la
salud de
adolescentes.

Manual de Identificacidl Demostracion del interés de I Herramientas para
promocion de la resilierf OMS y la OPS por proveer identificacion y

en nifos, niflas y herramientas a quiendsaan promocién de la
adolescentes, y promoq con adolescentes en cuanto g resiliencia, factores
de habilidades para la | poder identificar y promover protectores y

vida. factores protectores. habilidades para la

vida en adolescentt

2 ROVERE, Mario. (1993) Planificacion estratégica de recursos humanos en salud.
Segunda edicion ampliada y corregida. Organizacion Panamericana de la salud.
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LibroSalud y Bienestar
los Adolescentes y
Jévenes: Una Mirada
Integral

Excelente y extensa compilac
de la informacién necesaria p
la intervencion con adolescen
desde los servicios de salud.

Programa Nacional de
Promocion de la
Resiliencia

Demostracion de la trascendg
y acatamiento por parte de la
legislatura nacional con respe
la importancia de la promoci6
la resiliencia

Encuesta de nifios
saludables de Canada

Demostracion practica de con
puede, a partir del desarrollo
un nuevo modelo tedrico, real
practicas que permitan
transformar la realidad
Importancia del diagnostico d
factores protectores

Prevencion integral
propositiva, a partir del
enbque de pteccion

Propone una mirada para el
desarrollo de la prevencion q
integra el antiguo paradigma
riesgo con el nuevo paradigm
los factores protectores,
denominando a este tipo de
prevenci- -n co
integr al prop

1 1 113

Sintesis de
principales factés
protectores en la
adolescencia.

Visibilizacion de
caminos para la
aplicabilidad de la
misma.

Promocion de la
deteccion de factor
protectores desde ¢
ambito de la salud,
no solo desde el
ambito de la
educacion.

Reafirmacion de la
importancia de
trabajar tanto con €
paradigma del riesg
como con los
paradigmas
complementarios, ¢
una manera integrg
no de oposicion.

Reafirmacion de la
importancia de la
prevencion, tenieng
como idea genkra
gue la promocion d
derechos y de
factores protectore
es sindénimo de
prevencion
inespecifica y
especifica.
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Libro y experiencia del
J. Cornelio | Canals

Experiencia enriquecedora e
innovadora en la busqueda dg¢
accesibilidad de los programa
dirigids a la salud integral de |
y los adolescentes. Propone {
nuevo enfoque para la prever
y promocion de la salud integ
de los adolescentes: el enfoq
de la resiliencia, retomando
aquellos factores protectores
se deben promover desde log
ambitosle salud hacia los
adolescentes.

Centro Internacional de
Investigacion sobre
Resiliencia

Con cedereArgentina, trabaja
incansabmente en la promoci
de la investigacion sobre
resiliencia y la bausqueda de
mejorar la capacidad de
implementarla en politicas y
programas sociales.

Planificacion estratégica
de recursos Humanos ¢
Salud

Antecedente por excelencia d
toda tesis que intente hacer
aportes a la planificacion
estratégica en salud

Visualizacién de la
mirada de todos log
actores que hacen
la salud mas alla d¢
lo biomédico.

La presente tesis e
un paso mas en el
camino que esta
trazando el CIER.

Identificacion de
aspectos que podri
a comenzar a
integrarsal modelo
de planificacion
estratégica
propuesto,
principalmente en |
referido a la
planificacion en sal

A continuaciénorganizamodos antecedentes de acuerdo a las rupturas que los mismos han

establecido en los espacios tedricos, practicos y méwidok de las politicas de abordaje

integral de la salud de adolescentes.
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Cuadro: rupturas de losantecedentes en los espacios practicasetodolbgicos y tedricos

Espacios

Espacios de la practica

Antecedentes

Libro y experiencia del Dr. J. Cornelio | Canals

Prevencion integral propositiva, a partir del enfoque de proteccion
Promocion de habilidades para la vida.

Encuesta de nifios saludables de Canada.

Espaas técnico
metodoldgicos

Planificacion estratégica de recursos humanos en salud.
Manual de identificacidon y promocién de la resiliencia en nifios, ni
adolescentes.

Espacios teoricos

Investigacion que da origen al estudio de la resiliencia.

Centro Inteacional de Investigacion sobre resiliencia.

Libro: Salud y bienestar de los adolescentes y jévenes: una mirad
Programa Nacional de Promocién de la resiliencia.

Disefio Metodoldgico

El tema de la tesis se centra en las politicas publicasgygmas de abordajntegral de la

salud ddos adolescentes. Se consideran las concepciones e innovaciones teoricas aeferida

este temagomo asi también a las practicas que de dichas concepciones se desprenden y que

al mismo tiempo las retroalimentan @&m camino dialéctico.

En las dltimas décadas han surgido nuevas formas de entender el pilecsslnd

enfermedad, nuevos paradigmas que complementan al tradicional paradigma del riesgo y una

multiplicidad de enfoqgess, tales como el enfoque de derechale factores protectores, que

intentan proveer nuevos insumos en el desarrollo de politicas y programas que promuevan la

saludde adolescentes.

Observemos el graficgue se presenta a continuacion:
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Grafico: Proceso de cambio de teorias, précticas y metodgjias®

; b Practica Practica
Espacios de
la practica I—L
Espacios técnico |—“ Metodologia Metodologia
metodoldgicos |_L

Espacios tedrico |—’

conceptuales |_V Teoria A Ruptura Teoria B

A partir del mismo, y al concentrarnos en el tema de la presente tesis, podemos inferir que las
teorias van cambiando, y con ellas van cambiando las préacticas. Lo mismmsa dargido
contrario; las practicas van cambiando con los consecuentes cambios en lasEstorias.

se da de manera lineal, sino que es un proceso complejo, que va implicando rupturas, y estas
rupturas, por decirlo de alguna manera, crean espacio®seouales se superpone y
complementdo viejo conlo nuevo Las metodologias conformam puenteo caminoentre

las teorias y las préacticastas metodologias de planificacion se van moviendo
dialécticamente en medio de los cambios que la rodéaestra Ipdtesis observa que los
cambios en los espacios tedricos y practqus se han dado en las modalidades de abordaje
integral de la salud de adolescentes, conlldaamecesidad d@novaciones en los espacios

metodoldgicos.

Los supuestos que movilizaroyientan la investigacion son los siguientes:

'3 Tomado del gréfico de Espacios de determinacién de una teoria de ROVERE, Mario, en
Planificacién estratégica de recursos humanos en salud. Segunda edicién ampliada y corregida.
Organizacion Panamericana de la salud.
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Los importantes avances nacionales e internacionales en cuanto a la concepcion de la
salud y de la adolescencia, el desarrollo de normativas y lineamientos que apuntan a
promover el abordaje integral de la shtle las y los adolescentes aln requieren de
transformaciones que hagan de estas teorias una realidad.

El paradigma de bienestar no viene a reemplakzparadigma del riesgo; hay que
encontrar maneras de abordar la realidad de una manera integral,desmecukenta

ambos paradigmas que son complementarios.

El paradigma del riesgo ha sido utilizado durante décadas con un éxito compeobado;
partir del mismo se ha desarrollado una manera de entender e intervenir en la realidad.
El paradigma del bienestary identificacion y promocion de factores protectores es
relativamente nuevo y queda mucho por investigar y probar al respecto.

La diversidad y dispersion de los nuevos enfoques: de derechos, de factores
protectores, de habilidades para la vida, el integgae es enriquecedora, pero por
momentos parecerian encontrarse dispersos y superpuestos.

Las posibles perspectivas de las politicas publicas para adolescentes desde la
identificacion de derdws y factores protectores

La tension entre modelos medicalilores y desmedicalizadorgse puede superarse

a través del complemento de ambos modelos.

Las nuevas normativas referidas a los derechos de los adolescentes generan una
obligacién por parte de los actores que desarrollan politicas y programas publicos.

Los variados lineamientos nacionales e internacionales para el desarrollo de servicios
y programas para la salud integral de adolescentes no son conocidos por todos los que

trabajan en el abordaje de esta teméatica.
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1 La existencia decasos que dejan ver estamneras concretas e innovadoras de
promover la salud integral de las y los adolescentes de manera coherente con las
normativas, lineamientos y nuevos enfoques que merecen ser difundidos y replicados.

1 La comprensién dda confluencia de factores de riesgofactores protectores
similares frente a diversas problematicas prevalentes en las y los adolescentes puede
llevar a la construccion de politicas meximizacion de la salud y la minimizacién de

las probleméticas en las y los adolescentes.

Fundamentacién
Estatesis analiza practicas enriquecedotasscando constituirse en un apogteel espacio
técnico metodoldgicoaratodosaquellos que disefian politicas y prograpas el abordaje

integral de la salud des adolescentes.

La planificacion estratégic implica una constante reflexitaccion, un permanente
movimiento de ida y vuelta entre las teorias y las practicas. Esta tesis intenta rescatar los
avances de las tdas acerca de la salud tss adolescentes; teoriaportadasdesde la
medicina, como &i también desdda sociologia, el trabajo social, la antropolggia
psiquiatria, la psicologia, las ciencias de la educacion, entre Gtrascimientos originados

en pequefios grupos de investigadores, profesionales, asesores, entidades nacionales e
internacionalesLa tesis también toma algunas practicas como antecedgraige cuatro

casos paradigmaticgera ser analizados en profundididtas teorias y buenas préacticas se

encuentran entre si el camino de la metodologia, a la que se le otorgarurehtral.

El hincapié en lo metodoldgico se debe, en primer lugar a la pertinencia de la misma al ser
ésta una tesis de la Maestria en Disefio y Gestion de Politicas y Programas Sociales; en
segundo lugar a la centralidad que le da la autora al ddsade®l metodologias de

planificacion en su desarrollo profesional; y en tercer lugar, porque la motivacién principal de
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la tesis es brindar herramientas concretas para que el desarrollo tedrico esté al servicio de la

transformacion de la realidad.

Caracteristicas metodologicas de la investigacion
Se trata de una investigacion exploratoria analitica. El objetivo general es indagar politicas
publicas de abordaje integral de la sad@dadolescentes en Buenos Aires y Cérdoba durante

el 201Q analizando las irsvaciones en los espacios teéricos, practicos y metodologicos.

De este proposito general se desprenden los siguientes objetivos especificos:

1 Analizar las concepciones de salud y adolescencia en la actualidad

1 Analizar las implicancias de un abordaje intdgr

1 Indagar y sistematizar los lineamientos y normativas nacionales e internacionales
referidas a politicas publicas para el abordaje integral de la salud y desarrollo de los y
las adolescentes.

1 Reconstruir paradigmas, enfoques referidota asalud y desantlo de los y las
adolescentes, poniendo especial énfasis en el enfoque de derechos y el enfoque de
factores protectores.

1 Reconstruir la diversidad de factores protectores identificados por investigadores
nacionales e internacionales y promovidos por &®s de investigacion

1 Revisar la metodologia de disefio y el contenido de politicas publicas de abordaje
integral de la salud de adolescentes.

1 Analizar politicas publicas y experiencias paradigmaticas de promocion de salud
integral de adolescentes

1 Construirun esquema de andlisis de politicas publicas para el abordaje integral de la

salud de adolescentes.
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La investigacion busca aportar al desarrollo de politfc@sogramas dirigido al abordaje
integral de lasalud de las y los adolescentes que faciltem&lemento de los factores
protectores, materialicen los dereclyggermitan el acceso des adolescentes a los servicios

de salud.

Esta investigacion esta basada en el analisis de casos seleccionado a traves de un muestrec

intencional cuyos criterios deleccion fueron los siguientes:

91 Diversidad en el tipo de organizaciones gllevaron a cabo los programas:
gubernamentales y no gubernamentales, tanto de mayor como de menor escala.

91 Diversidad en las profesiones y trayectodados disefiadores e implentadores

1 Homogeneidad en el afio en que se llevaron a cabo

1 Diversidad en los lineamientos de accion

1 Politicas con participacion multiactoral

1 Objetivos: Dirigidos a la salud y bienestar de las y los adolescentes

1 Con énfasis en la prevenciéon y en la promocié derechos y factores protectores

91 Diversidad en el rol de los adolescentes y protagonismo de los mismos.

1 Diversidad en el modo de acercamiento y accesibilidad a las y los adolescentes.

A partir de estos criterios se seleccionaron los siguientes caaoslags:

1 Programa de atencién integral delalescentes

1 Sacadudas gvil: consultorio mévil para adolescentes

1 Programa Juntos y en @z: prevencion de la violencia y promocion de la cultura de
la paz con nifias, nifios y adolescentes

1 Un trato por el buentrat: campafia de vacunacion simbdlica para la prevencién del

maltrato y promocién del buentrato protagonizada por adolescentes.
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La recoleccién de la informacion se llevo a cabo a travésielgtionarios autoadministrados,
encuestas abiertas, andlisis documkngrupos focles con adolescentes, observacion
participante entrevistas en profundidaal disefiadores e implementadores de los programas

seleccionados.

Cuadro: fuentes de informacion y datos obtenidos

Campafia un

Programa de

Técnicas salud Integral de Sacl\;igyi?as Juntoaszy en trato por el
Adolescentes P buentrato
glljjtisattljor:\];rigra 0 Completo Completo Incompleto Incompleto
. Entrevista en Entrevista en Entrews_ta en
Entrevista en fundidad fundidad profundidad
rofundidad realizad P o ncl0@ protuncida realizada a
Entrevista en gle UiDO realizada a la realizada a la miembros del
profundidad alequipo disefiadora e disefiadora e .
interdisciplinario . . equipoy
implementadora | implementadora :
voluntarios
Grupo focal con
adolescentes | Envevistaa | SIS adolescentes
e articipantes del i
Grupo foal, participantes del | adolescentes. particip Entrevista a
entevista y programa E lizad programa adolescentes y
encuestas . hcuesta realiza Colage voluntarios
Escritos de a tres adolescent¢ itos d
participantes ESC.”FOS €
paticipantes
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Andlisis de
documentos

Proyecto escrito 200
Proyecto escrito 201

Lo escrito para la
presentacion del
premio de buenas
practicas de Hospita
de la Provincia de
Buenos Aires
Publicidad de eventc
espeles

Escrito sobre el
proyecto de cine
debate

Cronica de taller
realizado por
adolescentes

Fotos

Proyecto escrito

Articulo escrito pa
libro

Estadistica de
consultas y perfil
adolescentes
consultantes
Croénicay
estadistica de la
charla debate sob
SDA

Folleto publicitarig
Fotos

Proyecto escrito

Manual: Juntos y
Paz.

Articulo es escrito
por la disefiadora
del programa en |
que se refiere a I
adolescencias,

Articulos publicad
por el diario

Folletos

Contenido de las
capacitaciones
dadas a dontes y
lideres de
adolescentes

Proyecto escrito.

Manual: Manos a
Buentrato,
adolescentes
educando.

Entrevistas
realizadas a
adolescentes que
participaron de la
campafa
Folleteria

Articulos bajados
de internet
referidos a las
campafas

Evalacion externg
redizada por
sociologa

Fotos

Observacion
participante

En taller para
adolescentes
embarazadas

En taller para docen

Experiencia propi

Observeion
participante en
aplicacion con
adolescentete
actividdes
propuestas por el
manual.

Observacion
partiggante en
equipo de Villa
Maria y de Bueng
Aires

Las variables analizadas son las siguientes:

=

1 Ingreso y lugar en la agenda.

1 Coherencia con lineamientos, normativas y enfoques actuales.

91 Accesibilidad del programa.

1 Metodologia de planificacion

Concepciones de abordaje integral de la salud de adolescentes
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CAPITULO Il

M arco Tedrico

1.1. Abordaje integral de la salud de adolescentes

1.1.1Concepcionegie salud

Ya hace mas de medio siglo que el concejgalud cambié rotundamentn embargo

aun en laactualidad, el imaginario social y las practicas retrotraen mucho mas al viejo
concepto; concepto que en lo tedrico ya ha sido integrado, pero que respecta a sus

implicancias en lo cotidiano existe un largo camino por recorrer.

Lo que se entiende paalud determina la forma de asumirla, promoverla, mantenerla,
jerarquizarla, evaluarla, seleccionar indicadores, tomar en cuenta algunas estadistass y
no, contratar determinadas profesiones, armar ciertos tipos de servicios, ofrecer programas

con unos bjetivos y no con otros, para algunos destinatarios en especial, etc.

En 1946 la OMS definié la salud comon completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamenta ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud que
se es cpaz de conseguir constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
cualquiera sea swaza, religion, ideologia politica y condicion econémico social. La salud

de todos los pueblos es una condicion fundamental de la paz mundial y de laagguri

depende de la cooperacién mas estrecha posible entre los estados y los individuos

A partir de este momento no puede decirse que se esta atendiendo o promoviendo la salud

cuando un servicio o programa solo esta abocado a atender enfermedades.
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Si la salud comprende un congib estado de bienestar, y ndosid ausencia de enfermedad,
es dificil entender como aun se sigue midiendo la salud, casi exclusivamente, a través de dos

indicadores: la morbilidad y la mortalidad.

Todavia hay muchos pasos que elaida aplicacién concreta del nuevo concepto de salud. Se

la sigue reduciendo a la ausencia de enfermedad o de muerte, y dentro de este foco se la
restringe aln mas atendiendo solo las causas biolégicas y de asistencia sanitaria. Esto se
refleja en la invesién del gasto y en los indicadores que se utilizan para analizar la situacion

de salud.

1.1.2. Concepciones sobre adolescencia
La OMS define a la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y los 19 afios,
considerandose dos fases, la adoleseetemprana de 10 a 14 afios y la adolescencia tardia

de 15 a19 afid$

La concepcidn que se tenga de la adolescencia, lo que se piensa acerca de esta etapa, el luga
gue se les da en el disefio y evaluacion, el reconocimiento y descripcion que se haga de lo
adolescentes, tendra una fuerte impronta en el tipo de politicas y programas que se

desarrollen.

Durante mucho tiempo, y aun en la actualidad, se ha dicho que la padalescente viene
deadolecer y a partir de esto se hace referencia a la adoléacemeo una etapa en la que
las personas adolecen, o sea, les falta glgolecen, sufren, enferman y soport&mn
embargo la palabra adolescente deriva atéh ddolescensadolescentey significaque esta

en periodo de crecimiento, que esta creciensim embargo la palabra adolescente deriva del
latin ad olescereque remite a la imagen del humo que sale de la combulidas fogatas

gue se encendierpmue se eleva y se expukm metafora plena de riqueza que se aplicéd

% Organizaciéon Panamericana de la Salud. Salud del Adolescente. OPS / OMS. Washington 1995.
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felizmente a la etapa vital partir de la cual las potencialidades se empiezan a poner en acto
y la personalidad se expande hasta alcanzar amplios espacios cdfunaesdolescencia es

una etapale pleno desartio, o desenrollode hailidades, identidad, intereses y cambios

Segunla Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa de la vida en la cual
tiene lugar el empuje de crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias, asi como también la adquisicion de nuevas habilidades socoigts/as y
emocionales. Este proceso se caracteriza por rapidos y multiples cambios en los aspectos

fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales.

Se resaltan entonces tres caracteristicas: crecimiento, desarrollo y cambios. El crecimiento es
el procso de incremento de la masa de un ser vivo, que se produce por el aumento de
nameros de células o de la masa celular. El desarrollo es un proceso por el cual los seres
vivos logran mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de los fenbmenos de
maduacion, diferenciacion e integracion de funciones. En general, todo crecimiento y

desarrollo conllevan cambios, y los cambios a su vez estan signados por crisis que movilizan

0 motorizan el proceso de crecimiento, desarrollo y cambio.

Segun Aristéeles, I® jovened i enen fuertes pasiones, el de
mudables y volubles en sus deseos, que mientras duran son violentos, pero pasan

r 8 pi da me n alte apfecdo]por elBanor hacgue no soporten ser menospreciados, y

gue se indigne si se imaginan que los tratan injustamer8ebien Aristoteles escribio esto

hace mas de 2300 afios, en la actualidad se siguen escuchando apreciaciones parecidas haci
los adolescentesio saben lo que quieren, la juventud estd perdida, ya no hay nagla g
hacer con estos chicos, estan en la edad del pavo, no les importaeb@adzesde un punto

de vista mas profesional, algunasradas sobre los adolescentes suelen tener rasgos

* FERRARI, Valdo (1993) Tesis inédita sobre adolescencia. Instituto Universitario ISEDET, Buenos
Aires.
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estigmatizantes y/o negativase dicela adolescencia es una de las etagasmayor riesgo,

los adolescentes son muy vulnerables, etc.

Si se intenta mirar la concepcion de adolescencia que hay detras de las politicas publicas se
puede apreciar una fuerte mirada del adolescente como, en primer lugar, un ser en formacion
para el @éituro y en segundo lugar un ser peligroso para la sociedad y el desarrollo de la
misma, cuando cae en adicciones, delincuencia, embarazos no deg#dddssto se deja

ver en el hecho de que la principal politica publica dirigida a adolescentes esida pleli

educacién formal, seguida por politicas focalizadas acorde a problematicas de alto impacto.

Una vision ya superada de la adolescencia es la que la identifica s6lo como una espera,
transicion, o moratoria entre una etédgaminfancia, y otrai la adultez , definidaésta por sus
atributos como la autonomia economica, la diferenciacion de la familia de origen, las

capacidades de reproduccién y de sostener responsablemente a los fifjos, etc.

No se pueden ignorar caracteristicas propias de la adolesc&icintentamos que un
adolescente se iguake un adulto para considerar sormalidad o bienestartendremos
expectativas erradas y las estrategias se reduciran a tratar de moldear a los adolescentes par:
gue sean lo que no pueden ni deben intentar sesknetapaVeamos alguna de estas

caracteristicas

Los adolescentes necesitan explorar los limites, cuestionar las normas, enfrentarse a sus
dudas y emociones, desafiar las potencialidades de sus propios cuerpos y establecer unas

nuevas formas de relaci@onn los adultos.

La adolescencia comienza con la pubertad. La pubertad es un proceso de cambios fisicos que

permiten que el cuerpo infantil se transforme en cuerpo adulto durante la segunda década de

'® Salud en la adolescencia: avances hacia un enfoque integral. Ministerio de Salud. Unidad
coordinadora ejecutora de programas materno Juveniles y Nutricionales.
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la vida. En las nifias la pubertad comienza entre los1Dafnos y termina entre los 14 y 16

afos; en los nifios comienza entre los 12 y los 13 afos y termina entre los 16 y los 18 afos.
La pubertad es un fenémeno biolégico universal. La adolescencia en cambio dura mas afos y
no es universal; es una etapa dmbios biopsicosociales y en cada cultura, como asi también

en cada individuo se da de una manera diferente, por lo cual es adecuado hablar de las

adolescencias.

El adolescente puedtner muchas demandas implsit $ sdo nos quedamos con sus
demandas xplicitas la atencion para la salud $euna mera intervencion pasajéfalLas
demandas tienen mucho que ver con la oferta. Si la oferta que los programas densadud tie
para los adolescentes somosaquellas referidas a lo biologicoademas, @o las expresadas

0 explicitadas por los adolescentes, quedara en el campo de lo latente todo aquello que los
adolescentes tienen como potencia, que se centra principalmente en su curiosidad, temor,
dudas, motivacion frente a lo nuevo, a una vida de la que santamada vez mas

protagonistas.

Erik Eriksort® nos habla de las distintas etapas evolutivas y sus caracteriSligaslo se

refiere a la etapa adolescente, situada para este autor desde los 12 a los 20 afieqyu®s dic
es la etapa detimidad vs.aislamienta En esta etapa se debe consolidar la identidad. Los
cambios fisicos y psicoldgicos de la pubertad llevan a conflictos psicolégicos internos; si se
consolidan daran un sentido de continuidad y estabilidad a lo largo del tiempo; si esto no se
logra se dra el sindrome de difusion de la identidad. En esta etapa el adolescente delimita su

si mismo diferenciado del de sus padres y familia.

" CORNELIA | CANALS JOSE (2011) Atencion a la salud integral del adolescentes desde los
servicios de atencion primaria de la salud.
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/puericultura/salud_integral_adolescente(1).pdf. Fecha de la
Ultima consulta realizada: septiembre de 2011

'8 ERIKSON Erik (1972). Sociedad y Adolescencia. Buenos Aires: Editorial Paidds.
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Aberastury® describe la adolescencia como una etapa en la cual se generan sensaciones tales
como el odio, la tristezda rabia, la pérdida de la confianza y el dolor por la pérdida de todo
aquello que implica la infancia. Para esta autora la adolescencia es comienzo de
transformacion y crisis por cambios y pérdidas, razén por la cual se dan los procesos de
duelo: duelo pola pérdida del cuerpo infantil, duelo por la pérdida del rol infantil, al tener

gue renunciar a la depemiga y asumir responsabilidadeslduelo por los padres de la

infancia que dejade ser idealizados e ilusorios.

Obiols?® cuestiona los duelos pleados por Aberastury (1971)Para Obbls la
postmodernidad ofrece una vida soft, muy distinta a la propuesta por la modernidad.
Teniendo en cuenta los cambios que trae la posmodernidad el autor se permite revisar cada

uno de logluelos

1 Elduelo por el cerpo perdido: El adolescente de la modernidad perdia el cuerpo de la
infancia, que era el cuerpo idealizado y mimado, y al mismo tiempo se encontraba de
tener un cuerpo totalmente adulto. En ese contexto el adolescente lucia un aspecto
desgraciado El adadeente posmoderno tiene el cuerpo ideal, el cuerpo mas valorado
por la sociedad actual, el cuerpo que todos quieren tener; sus padres, los adultos y en
general y hasta los adultos mayongshln por tener ese cuerpo. Olsvse pregunta:
¢, Puedeentonceshaber un duelo por euerpo perdido?

1 El duelo por los padres de la infancia: Los padres de la modernidad mantenian
distancia con sus hijos adolescentes, a los cuales consideraban incapaces de pensar y

tomar decisiones. Los padres actuales han pasadoragaeeéa verdadera sabiduria

' ABERASTURY, Arminda (1971). La adolescencia normal. Un enfoque psicoanalitico. Editorial
Paidos.

20 OBIOLS Guillermo, Silvia Di Segni de Obiols (1993). Adolescencia, Posmodernidad y Escuela
Secundaria. Kapeluz Editora S.A.
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esta en sus hijos; ellos borran distancias y se declaran compinches de sus hijos,
intercambiando confidencias.

T EI duelo por | os roles de |l a infancia:
le consigna las caracteiésts de omnipotencia, incapacidad de esperar para satisfacer
sus deseos y de considerar al obi@.modernidad consagraba el pasoydeidealde
la infancia a undeal del yoen el que surge la idea del progreso en base del esfuerzo,
el amor como considacion hacia el otro y la capacidad de espera para lograr lo
deseado. La posmodernidad difunde jaa@e los valores deyo ideal el sin
esfuerzo, sin espera y la eliminacion del otro. Los valores de la infancia no solo no se
abandonan sino que sostienenialmente.

Otro aporte de Aberastury ha sido désclo que ella denomina loSintomas del sindrome

de la adolescencia normdtstos sintomas son: la busqueda de si mismo y de la identidad, la
tendencia grupal, la necesidad de intelectualizar y faataksecrisis religiosa, la evolucion

sexual desde el autoerotismo hasta la sexualidad compartida, la actitud social reivindicatoria,
las contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta, la separacion

progresiva de los padres y laswstantes fluctuaciones del humor y del estado de animo

1.1.3. Abordaje integral

La comprension de la adolescencia como un fendbmeno multidimensiateala salud como
un completoestado de bienestar biopsicosocial, nos lleva ineludiblemente a contésmplar
necesidad dein enfoque integral para su aborddjas caracteristicas multicausualete
origen econdémico, social, psicosocial y culturale la mayoria de los problemaks
adolescentes, implica que los abordajes que se utilicen para procurar sslugfectivas,

deban setambién integrales

El términointegral ha ganado un gran espacio en los discursos referidos a los desafios y

lineamientos para el desarrollo de politicas sociales. Cuando los discursos se refieren a la
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salud de adolescentes la pgmka integral suele utilizarse precediendosucediendo a la
palabra saludalgunos hablan de lsalud integral de adolescentgsotros deabordajes
integrales de salud adolescenken el Ministerio de Salud de la Nacion el programa abocado

a la salud de adescentes se denomina: Programa de Nacional de Salud integral de
Adolescents, mientras que en Cérdoba ebgrama povincial se denomina: Programa
Integral de Salud dolescenteNosotros entendemos que la salud es un concepto integral en

si mismo, ya quese refiere al bienestar biopsicosocial. Hablar de salud integral es
redundante, porque la salud es integral; lo que puede ser o no ser integral es el abordaje de la

misma.

Las intervenciones aisladas o puntuales, orientadas en forma casi exclusiveodaore de

un problema o patogia hoy en dia deben ser repensaBas ejemplo, programas orientados

a prevencion deVIH que se llevan a cabo en forma independiente de los programas de
prevencion del embarazo temprano y de los de prevencion de lai@lesenando se trata de

las mismas poblaciones objetivo, con factores de riesgo y consecuencias compartidas. Es
evidente que un programa comprensivo, 0 bien un encuadre estratégico global que abarque a
esos problemas especificos, tendria efectos mas ismery eficaces, asi como costos
menores. De modo que los programas especificos, aunque a veces necesarios, no resultan
suficientes ni eficientes para mejorar la situaciéon de salud de los adolescentes en un largo

plazo.

El abordaje integraliene diversasnodalidades para materializarse en la realidad. Distintos
autores abordan el tema del abordaje integral y cuando detallan el mismo algunos hablan de
interdisciplina, otros mencionan lo interactoral, o se refieren a abordaje integral cuando existe
intervenadn en diferentes contextos, o coordinancion entre sectores o niveles diversos.

Veamos con mas detalle estas diversas formas o modalidades de realizar un abordaje integral.
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1 Abordaje interdisciplinario Esta referido a un abordaje de la salud en el que
partcipan diversas disciplinas. La presencia de un equipo de profesionales no es
suficiente ni necesaria para que se dé un abordaje interdisciplinario. Decimos que no
es suficiente porque no alcanza con un equipo de personas; si cada uno de los
profesionalestrabaja desde su lugahaciendo los suyono estamos frente a un
abordaje interdisciplinario. Debe haber un trabajo compartido, donde aquello que
surge sea distinto a lo que hubiese surgido sin el aporte de cada disciplina. Por otro
lado, dijimos que unauipo de profesionales tampoco es necesario para un abordaje
interdisciplinar; con esto nos referimos a que, si bien es ideal que las diferentes
disciplinas estén representadas por diferentes personas, también podria darse el caso
de un solo profesionaldbajando con enfoque interdiciplinario. Hay profesiones que
en su formacién han recibido el aporte de multiples disciplinas, y a esto se suma que
si la persona tiene experiencia en el trabajo junto a otros profesionales, su mirada de
la realidad ya ha sidmodificada y es capaz aeirar interdisciplinariamente.

1 Abordaje multicontextual: re los programas de salud integral es preciso que se
enfatice el trabajo con dos conjuntos sociales primordiales: la familia y la escuela. La
promocién de la salud es la nadidad rectora para atacar los problemas de salud, en
especial en el ambito local, y es justamente en el seno de la familia y en la escuela
donde con mayor éxito pueden estimularse. También es importante tener en cuenta
otros contextos, comio son los clbes barriales, organizaciones de la sociedad civil,
iglesias y otros ambitos en los que los sujetos se mueven y desarrollan sus vidas. A
esta dimension nos referimos como dimension multicontextual.

91 Abordaje interactoralabordaje en el que participan y seerrelacionan diferentes
organizaciones, actuando cadade las mismas como actores validos, ya sea en el

disefio, en la implementacion y/o en la evaluacion de la politica.
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1 Abordaje intersectoriaktrabajo cerdinado entre diferentes areas como lo sduad,
educacion, trabajo, cultura, desarrollo social.

1 Abordaje internivelestrabajo coordinado en los plandsical, Provincial, Nacional,

e Internacional

91 Diversidad en el abordaje: asistencia, prevencion especifica e inespecifica y
promocion de la saludtro significado de la integralidad es el requisito de que en las
estrategias de solucién del problema en cuestion se incluyarfdosntiés niveles de
la accionies decir, la promocion, la prevencion, la asistencia y la rehabilitacion
Ello implica tener en cuenta las caracteristicas procesales en la construccion de los
problemas y los dafios. En consecuencia, cuanto antes se lo evite mayor sera la
eficacia en términos de resultados saludables, y menor el costo final.

1 Abordaje deciudadania ampliadaguella en la que se contemplan tanto los derechos
como las obligaciones, y en cuanto a derechos se tienen en cuenta los politicos,
civiles, sociales y ambientales.

1 Abordaje de factores de riesgo y protectores: se contemplan todo tipo de factores
influyentes en la salud de los adolescentes. El significado del término enfoque integral
en politicas sociales, hace referencia a un tipo de abordaje amplio de la problematica
social, superador de los enfoques restringidos que, al momento de afrontar la situacion
deun problema, ponen la atencién Unicamente en determinados factores, dejando de
lado los otros. Este significado se relaciona con la manera de explicar un problema,
desde una perspectiva multidimensional, y con la forma de encarar la estrategia de
soluciénteniendoen cuenta todos los factores relevaiitesgativos y positivisque

tienen que ver con la cuestion. (Ministerio de Salud)

%! salud en la Adolescencia: avances hacia un enfoque integral. Ministerio de Salud. Unidad
Coordinadora Ejecutora de Programas materno Juveniles t Nutricionales.
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1.2. Agenda institucional gubernamental y no gubernamental, publicésocial y publicd

estatal

Reflexionaremos ahora acerdal ingreso de la temética de la salud de adolescentes en las
agendas, tanto institucionales, como gubernamentale8biico-sociales A los fines de
entender la complejidad de esfmecesa nos basaremos en dastoresAguilar Villanueva

que aborda eema deProblemas Publicos y Agenda de Gobiéfng Nancy Faser, que se

aboca al tema dea Lucha por las Necesidad@smostrando las diferentes luchgse se dan

para que las necesidades se politicen, interpreten y transformen en respuestas deste la agen
de gobierno.Trataremos de sintetizar de manera complementaria las propuestas de ambos

autores.

Aguilar Villanuevaconsidera que la politica es un proceso que se desenvuelve por etapas. De
estas etapas nos centraremos en la primera, la cual denommacion de la agendd&n

toda sociedacexisten innumerables problemas, entendidos como situaciones;aosas
heterogéneas, que afectan a un mayor o menor nimero de pekiniados los problemas
logran llamar la atencion gubernamental y despsudanciativa; no todos consiguazon la

misma facilidad y certeza formar parte del temario de los asuntos publicos y colocarse entre
los asuntos prioritarios del gobierno. En otras palabras no todos los problemas se transforman
en cuestiones publicas, ni todas aestiones publicas se vuelvebjetos de la accion
gubernamental, o sea, no todas forman parte de la agenda de gobierno. AassioJe
agregaria que no todas las cuestiones lograron politizarse consigugambién ser
interpretadas, definidas transformadas en acciones gubernamentales acordes a lo que

demandaban e interpretaban aquellas personas que lucharon para su politizacio

2 AGUILAR VILLANUEVA, Luis (2003). Problemas Publicos y Agenda de Gobierno. México. Porriia
Grupo Editorial

% FRASER, Nancy.(1991) La lucha por las necesidades: Esbozo de una teorfa critica socialista-
feminista de la cultura politica del capitalismo tardio. Revista Debate Feminista, Marzo 1991.
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A partir de la existencia de problemas, situaciones y necesidades, la primera lucha que se da
es la lucha por estalgler o negar el estatuto politico de una necesidad, la lucha por validar la
necesidad como un asunto de legitima preocupacion politioa dgsificarla como un tema
politico (Fraser, 1991)Cuando los problemas abandonan el espacio de lo privado y se

politizan pasan a otra esfera, la esfera de lo publico.

Para Aguilar, en primer lugar comienzan a formar parte de una agenda denominada agenda
ciudadana. En esta agenda la demanda de varios grupos de la poblacion se transforman en
asuntos que compite por atzar la atencion de las autoridades publiéagiilar define una

nueva agenda que es la agenda de lo publico, en la cual las situaciones o problemas se logran
constituir en asuntos de interés [iédn Alcanzar este tipo de interém a depender de
creencia y valoraciones y no de los hechos mismos, ya que los problemas son elaboraciones

humanas.

El proceso de elalacion de la agenda de gobieres el momento el que el gobierno

decide si intervendra no solbe un determinado asuntdelibera y decide tervenir o bien

decide no intervenirPor agenda de gobierno suele entenderse el conjunto de problemas,
demandas, cuestiones, asuntos, que los gobernantes han seleccionado y ordenado como
objetos de su accion y, mas propiamente, como objetos sobre Ibamgdecidido que deben

actuar o han considerado que tienen que actuar. A esta definicion se le puede agregar el
hecho de que esta agenda también incluye definiciones de los problemas que han ingresado,
seleccion de la definicion, la elaboraciéon y seletcié una opcion de accion. En palabras de
Nancy Fraser aqui se darian dos luclteducha sobre la interpretacion de la necesidad, la
lucha por el poder definirla y asi determinar con qué satisfacerla, y la lucha por la
satisfaccion de la necesidad, lgha por asegurar o impedir la disposicion correspondiente.
Aguilar muestra que la agenda de gobierno conduce a la formulacién y legitimacién de las

politicas y programas, lo cual produce proposicionels g@litica quea la implementacion,
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las acciones,0k efectos, la evaluacion de los mismos y las decisiones sobre el futuro de la

politica.
Veamos el proceso de conformacion de la agenda a través de un cuadro:

Cuadro:Agendas, politicas y programas

Agenda
de gobierno

Agenda
publica

Agenda
ciudadana

Politicas
y problemas

Politizacion Y Necesidades

2
\_[ Problemas
By

Podriamos preguntarnos si siempre el proceso se da en esta direccion, o si en determinadas
situaciones puede pasar que primero una situacion o necesidad se trabaje en la agenda de

gobierno y a través de ésta comienc@uateso de ingreso en la agenda ciudadana.

Podemos ver que las agendas son varias; esta la agenda de gobierno, la cual ya definimos,
como asi también la ciudadana. Para la presente tesis también tendremos en cuenta las
agendas institucionales, ya sea deHmspitales o de las organizaciones de la sociedad civil.

Tomaremos también en cuenta las agendas de los medios de comunicacion y de diversas

33



formas de expresién de la sociedad, que pueden mostrar interés o desinterés en algunas

tematicas.

Segln la asesardel Programa de Desarrollo y Salud Integral del Adolescente de & OPS
con demasiada frecuencia las necesidades y los deklhms adolescente® figuran en las
politicas publicas, ni en la agenda del sector salud, excepto cuando su conducta es
inadecuada. Uno de los factores que contribuye a esta omisi@ues en comparacion con

los niflos y ancianodps adolescentes sufren de pocas enfermedades que representen una
amenaza para sus vidas; por otra parte la mayoria de los habitos nocivos paud, la sal
adquiridos durante la adolescencia, no se traducen en morbilidad o mortalidad durante el

periodo de la adolescencia misma.

Para poder profundizar este tema es necesario partir desde de la modalidad de ingreso de las

situaciones, problematicas y necaediels dentro de la agenda.

Para esta tesis tomaremos en cuenta las agendas institucionales, ya sea de instituciones

gubernamentales o no gubernamentales, la agenda pg&bti@d y la agenda publieestatal.

Consideramogque ademas de las victorias de al@s luchas por establecer el caracter
publico de un problema o neddsd y las victorias logradas al ingresar estos temas £n la
agenda para dar como resultado respuestas concretas, hay otras modalidades a través de las
cudles algunos temas entran endarala.A estas mdalidades las vamos a llani@ves de

ingreso a la agenda; nos vamos a centrarincipalmente en la agenda de salud.

== Llave mortalidad y morbilidadcomo dijimos anteriormente, si bien el concepto de

salud ya no esta referido a la auserde enfermedad, sino a un completo estado de

** MADDALENO, Matilde, en Plan de Accién de Desarrollo y Salud de los Adolescentes. OPS.
Noviembre de 1998
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bienestar biopsicosocial, las estadisticas sobre morbilidad y mortalidad siguen siendo
las principales llaves de ingreso a la agenda de salud.

¢ Llave inseguridad causada por los adolescerdigginas problemétas como la
adiccion a sustancias nociyasl alcoholismoy la delincuencia juvenil entran
rapidamente en la agendao por la busqueda de mejorar la salud de adolescentes,
sino debido a que se tornan situaciones de riesgo para la sodiedadbitual ve
distintos tipos de movilizaciones pidiendo mayor seguridad y la baja de la edad de
imputabilidad.

== Llave inversion en adolescentes como futuros productoneghos piensan quia
salud de los adolescentes y jovenes es un elemento clave para el progi@so s
econdmico Yy politicoPodemos vislumbrar un cierto sentido utilitarista de la salud de
los adolescentes, ya que mira a la misma como un fdetprogreso para la sociedad.
No se piensa en los adolescentes como sujetos de derechos sifotcoosadultos
Si se educa a los adolescentes y se los mantiene con salud, en el futuro seran mas
productivos

== Llave intereses del mercado: ésta, mas que una llave seria un candado, pero de alguna
manera, el mercado logra entrar en la agenda de salud al adastpatiticas de
asistencia y no las de prevencion. Los adolescentes son uno de los grupos
consumidores favoritos del mercado; teniendo en cuenta ciertas caracteristicas de los
adolescentes, se apunta a ellos en la venta de bebidas, tabaco, otrassustzinasm

y todo tipo de objetos relacionados a su imagen.

1.3.Lineamientos nacionales e internacionales

Cuando hablamos de lineamientos nos referimos a las recomendaciones, normativas

programaticas y estrategias que son elaboradas y difundidas poso@mimternacionales
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con el fin de delimitapbjetivos y proponer mediaciones a seguir por todos aquellos que en
distintos paises y desde distintos organismos trabajan con un fin compartido: mejorar la salud

de las y los adolescentes.

Cuadro de lineamient® nacionales e internacionales

para el abordaje de la salud de adolescentes

Documento Lineamientos propuestos

Caracteristicas que son deseables imprimir en la programacion de la ate
salud integral del adolescente:

La participacion del individuo y como grupo; la familia; los sectores educ
trabajopromocion social, deporte®aeion y cultura; las organizaciones de
sociedad, en especial las de caracter juvenil, y finalmente, el involucram
sistemas normativos (legal) y politico.

La complementariedad de las disciplinas e instituciones, necesaria paa
la integralidad

La vigilancia de la calidad de los programas y sus resultados.
El analisis de los aspectos éticos.

Este documento marca las funciones que deben tener los niveles centra
niveles intermedios y las de los niveles locales.

Conrespecto a las caracteristicas deseables de los programas de salud
Lineamientos para| dice:

programacion de lg j| s actividades deben tener un enfoque de salud integral, o sea que se
salud integral del | grientar a toda la problematica juvenil y centrar en la vigilancia del crecir
adolescente y desarrio de los jovenes para poder actuar de forma anticipada

modulos deatcion | .. - . .
I Para que los programas sean anticipatorios se deberd aplicar el enfoqu

1997.

( 22) i Para lograr la deseada integralidad y dadas las caracteristicas psicolog
econdmicas, politicas,legatc. de los problemas del adolescente serd pr
aplicar el enfoque interdisciplinario.

1 Se debe asegurar una activa participacion social en todo el proceso de
sea que lo jovenes, las familias, las instituciones deben intervdtificacida i
del problema, en el disefio y puesta en practica de la propuesta.

TEn los programas de salud integral de adolescentes es preciso que se
trabajo con la familia y la escuela.

Con respecto a la evaluacion de los programas proposneangulivs produciq
en la practica social, la practica institucional y la préactica de los trabajad
salud.

Las variables que toma para medir los cambios en la practica social son
acceso, eficacia y eficiencia. La eficacia tiegrecgndos cambios en la salug
particularmente en cuanto a la variacion de la cantidad y distribucién de
y muerte (Muertes evitadas y morbilidad disminuida).

% Este documento forma parte del Proyecto de Apoyo a Iniciativas Nacionales de Salud Integral del
Adolescente en la Region de las Américas. El mismo depende del la organizacion Panamericana de
la Salud y de la Fundacion W. K. Kellogg.
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Recomendaciones
para atencion integ
delosy las
adolescentes con
énfasis en kalud
sexual y reproducti
(1998%°.

T Se considera a la salud como un proceso construido socialmente.

i Se destaca el enfoque de género.

i Se considera a la salud como un derecho de ciudadania.

TPropone un cambio de perspectiva a partir del enfodemcdsstra los
adolescentes sanos, sus derechos, capacidades y necesidades basicas
aprendizaje para el autocuidado de su salud.

Recomienda la organizacion de Servicios de salud amigos de las y los &
Los servicios de salud amigos de $aadplescentes encuentran oportunida
salud cualquiera sea la demanda, siendo agradables por el vinculo que ¢
por la calidad de sus intervenciones.

Estos servicios brindan atencién integral de la salud en aspectos biopsig
del apendizaje para el autocuidado y cuidado mutuo de la salud.

Esta organizado cubriendo las areas de admision, enfermeria, medicina
trabajo social y odontologia acorde a sus posibilidades de espacios fisic
humanos.

TRespeta el magide consulta por el cual el o la adolescente concurrio al
como puerta de entrada, ofreciéndole alternativas para su resolucion int¢
participacion de otras disciplinas y/o servicios de salud.

Caracteristicas:

Son accesibles geografcdae) en horarios, econémicamente, culturalment
confidenciales, con enfoque de género, con intervenciones sustentables
capacitacion permanente y evaluables periédicamente.

Estos servicios deben tener el siguiente tipo de intervenciones:
TEducadin para la salud.

T Salud integral, con énfasis en salud sexual y reproductiva.

T Atencién de patologias transmisibles.

T Atencién de emergencia.

T Medicacion.

Perfil del trabajador de la salud que atiende a adolescentes:

Si no se puede conformar un seonageipo interdisciplinario el trabajador
salud debe tener un enfoque integral.

Competencias:

T Sostener una adecuada comunicacion.

TPromover los derechos de las y los adolescentes.

T Realizar una adecuada anamnesis y diagnéstico biopsicosocial.

T Realkar actividades preventivas.

1 Tener enfoque interdisciplinario.

I Trabajar en forma coordinada con otras instituciones.

T Abordar aspectos relativos al género.

Para abordar la salud de las y los adolescentes el servicio debe tener ur
énfasis preverdiy debe trabajar en redes de servicios de salud y redes
intersectoriales.

La perspectiva preventiva en la consulta implica transformar el modelo ¢
atencion incluyendo la deteccion temprana de riesgos y /o vulnerabilidad
enfermedades o lesi@mmmoviendo el desarrollo humano, el placer y la ale
vivir, amar, comunicarse y construir un medio ambiente saludable, media
decisiones libres y responsables.

% Este documento fue publicado por la Organizacién panamericana de la Salud, Divisién de
Promocion y Proteccion de la Salud, Programa de Familia y Poblacién, Salud y Desarrollo de
Adolescentes. Fue financiado por el Fondo de Poblaciéon de Naciones Unidas.
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Plan de accion de
desarrollo y salud ¢
adolescentes en la
Américagl998
20015".

El plan de accidn se ha elaborado centrado en tres componentes prioritg

Atencidn a las necesidades de salud de los adolescentes de hoy a travé
desarrollo de servicios de salud, consejeria y educacién en salud.

Promover actitudes y comportamiaitidables que los adolescentes adopt
toda la vida, haciendo énfasis en los preadolescentes en el entorno escq

Promocién de los adolescentes como agentes de cambio de sus pares,
comunidades, centrdndose en el empoderamiertioigdaipa de los jovenes

Estrategias de
promocién para la
atencion diferencia
de adolescentes

(1989%.

i Desarrolla modelos de atencion de salud y bienestar adolescente, con
enfoque de riesgo y multisectorial

i Favorecer la capacitad@épersonal que esta en contacto con los adolesg

TPromover servicios para adolescentes en los diferentes sectores (escug
salud, recreacion)

T Implantar, aumentar, mejorar los servicios de atencion
T Fomentar el establecimiento de unigaSesvitios de Salud de adolescentg

los programas de salud matefaatil de los paises con estructura administ
politicas, planes, estrategias y programas diferenciados.

TApoyar el desarrollo de Centros de referencias y trabajo envexies|ésto
internacionales.

T Promover la difusion de experiencias evaluadas

T Facilitar las visitas de expertos nacionales e internacionales para desatr
Servicios.

T Apoyar el desarrollo de actividades tales como: talleres itinerantes naci
regionales, etc.

TFomentar la investigacion para conocer el cuadro nacional de la situaci

integral del adolescente de ambos sexos, sus determinantes y la evalua
politicas, estrategias y servicios de atencidn del adolescente.

T Promovezl desarrollo de una base de datos del adolescente

TPromover el compromiso de asociaciones cientificas nacionales, de un
organizaciones comunitarias, organizaciones no gubernamentales y de ¢
pertinentes.

T Coordinar acciones de ledios d comunicacion para sensibilizar,anotivar
informar a la sociedad de las potencialidades y necesidades de los adolg

T Promover politicas, legislacion, sistemas y normas de prevencion y ate
adolescentes de ambos sexos

T Facilitar leotaboracién coordinada de agencias internacionales para apg
activacion de acciones nacionales.

" Es un texto preparado por la asesora regional del Programa de Desarrollo y Salud Integral del
Adolescente dependiente de la Organizacion Panamericana de la Salud.

%8 Texto elaborado en Enero de 1989, Washington, Organizacién Panamericana de la Salud
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1.4. Problematicas prevalentes en los adolescentes

La Organizaciéon Mundial de la Saly@MS) estima que una de cada cinco personas en el
mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres o de ingresos medios, y

alrededor de 1,7 millones de ellos mueren afafio
La OMS cefinié los siguientes problemas prevalentes en la adolescencia en todo efblaneta

1 VIH: Se calcula que los jovenes de entre 15 y 24 afios representaron un 45% e las
nuevas infecciones por VIH de los adultos de 2007. Muchos adolescentes desconocen
las forma& de transmision de esta enfermedad, como asi también la manera de
prevenir el contagio de la misma. Es necesario promover el cuidado en las relaciones
sexuales y otras formas de transmision, tanto de esta enfermedad como de otras
enfermedades de transmisi sexual. Las y los adolescentes deben contar con
informacion y también con acceso a métodos preventivos y también a serologias para
detectar precozmente la presencia del VIH.

1 Embarazos y partos prematuro®dos los afos, alrededor de 16 millones de
adokscentes de entre 15 y 19 afios dan a luz. El riesgo de morir por causas
relacionadas con el embarazo es mucho mayor en adolescentes que en las mujeres
adultas.

1 Malnutriciért dentro de la probleméatica de la malnutricién, la OMS menciona tanto el
problema delas y los adolescentes desnutridos como el de aquellos que tienen
sobrepeso. Estas dos situaciones se dan en distintas clases sociales y requieren tanto

de recursos necesarios para cubrir los costos de una alimentacion adecuada, como de

* Secretarfa de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Adolescents mortality. Bol. Méd.
Hosp. Infant. Méx. [online]. 2005, 62(3), [UItimo acceso 19 de abril de 2008], pp. 225-238. ISSN
1665-1146.

% OMS. 10 datos sobre la salud de los adolescentes. 2008 ONUSIDA/L. Taylor.
http://imww.who.int/features/factfiles/adolescent_health/es/index.html. Fecha de Ultima consulta:
septiembre 2011
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la educacion parda salud y la promocion de buenos hébitos alimentarios y de
ejercicio fisico.La anemia es uno de los principales problemas de origen nutricional
gue afectan a las adolescentes.

Salud mentalla OMS nos da a conocer que al menos el 20% de los adolescentes
padecera alguna forma de enfermedad mental, tales como: depresion, trastornos del
estado de animo, abuso de sustancias, comportamientos suicidas o0 trastornos
alimentarios. Entre los 15 y los 19 afios el suicidio es la segunda causa de muerte.
Consumo de tata la gran mayoria de los consumidores de tabaco de todo el mundo
empieza a fumar durante la adolescencia. Actualmente mas de 150 millones de
adolescentes consumen tabaco.

Consumo nocivo de alcohan muchos paises es motivo de creciente preocupacion el
uso nocivo del alcohol entre las y los adolescentes. EI consumo nocivo de alcohol es
una de las principales causas de traumatismos (incluidos los provocados por
accidentes de transito), violencia (especialmente la violencia domeéstica) y muertes
prematuras

Violencia: entre las y los adolescentes de 15 a 19 afios la violencia en la comunidad y
en la familia son la tercera causa de muerte.

Traumatismos y seguridad vialos traumatismos involuntarios son una de las
principales causas de miteey discapacidade adolescentes; y los traumatismos por

accidentes de transito, el ahogamiento y las quemaduras son los tipos mas comunes.
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1.5. Organismos y programas nacionalesieternacionalesabocados a la salud integral

de las y los adolescentes

Los principales orgaismos internacionales que tienen implicancia en las politicas y
programas de salud integral de las y los adolescentes son la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Fondo Maclases

Unidas para la Nifie@NICEF), Naciones Unidas, y UNESCO

A nivel nacional contamos cdvinisterio de Salud, el Ministerio de Desarrollo Social y el
Ministerio de Educacion, de los cuales dependen programas tales como: el Programa
Nacional de Salud Integral en kdolescents el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsapld Programa Nacional de Lucha contra el Sida y Enfermedades de

Transmision Sexual.

También podemos mencionar organizaciones no gubernamentales que realizan grandes
aportes a la salud de lgslos adolescentes como lo sonSaciedad Argentina de Salud

Integral déAdolescent®, y la Sociedad Argentina de Pediatfia

31 http://www.sasia.org.ar/

%2 http://www.sap.org.ar/
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Gréfico: relacién entre niveles y politicas para la salud de adolescentes

Politicas y Programas para la Salud de Adolescentes

//.--‘—- \\\
( Estado a Nivel Nacional )
P

/-//

__%__ \\;/
\ Estado a Nivel Local )
- P

De acuerdo a los lineamientos para la programacion de la salud integral del adolescente y
mddulos de atencién de la OPS, le corresponde al Ministerio de Salud y autarquias
especificas de caracter nacional, las funciones toawditds de elaboracion de politicas,
normas, coordinacion de recursos del sector, la asignaciéon de recursos financieros, la
vigilancia epidemioldgica de la salud de las y los adolescentes y la convocatoria de otros
sectores para la accion intersectorl nivel local (municipal o distrital) corresponde a la
instancia de mayor desagregacion del sistema pe#doanistrativo de un pais. En él se
encuentran las interfases institucionales e intersectoriales, las interfases interpersonales,

intergrupales, y @uellas entre sistemas y usuarios de los servicios. Es la instancia de
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operacion de programas, de la participacion en sus variadas formas y de las interacciones.
Para la adolescencia y juventud, este nivel ofrece los varios micro ambientes, la
intersectolidad en accion y la mayor oportunidad de participacion. A este nivel se da el
contacto directo entre individuos, familias, grupos y conjuntos sociales con los factores de
riesgoy con los factores protectorgsen €l se generan la comunicacion y las aypadades

de las méas variadas formas de educacion y promocion de la salud. Los enfoques

epidemiolégicg, ecoldgicos, familiares y comunitaritienen su aplicacion en este nivel.

1.6. Normativas nacionales e internacionales relacionadas a la salud de Idslascentes

Cuando pensamos en la programacion para la salud integral de las y los adolescentes no

podemos dejar de lado la normativa vigente, tanto a nivel nacional como internacional.

Presentaremos a continuacion aquella normativa que tiene gran iidlyene debe ser una
llave principal para el ingreso en la agenda de gobierno de la tematica de salud integral de las

y los adolescentes.

Cuadro de principales normativas relacionadas a adolescentes y su salud

Nivel Normativa

T Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Internacional | ., ; .
I Convencion Internacional de los Derechos del Nifio

T LeyNacionale Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes
Nacional (26.021)
iLey @ Salud Sexual gfgroducta (25.673)

i Ley de Promocién y Proteccion de los Derechos de las Nifias, Nifi

Provincial | Adolescentel3.298) Provincia de Bs. As.
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Declaracién Universal de los Derechos Humanos

Cuadro: Clasificacion de los Derechos Humars

Fuente

Clasificacion de Derec
Humanc?g

Tipo de derechos ‘

Derechos civilepgliticos.

Derechos

1 Vida

1 Participacién
9 Seguridad

9 Justicia

9 Informacién

Derechos econdémicos, socig
y culturales

9 Educacién

1 Salud

9 Alimentacion

1 Trabajo

1 Vivienda

9 Seguridad social

Derechos colectivos, de
solidaridad y ambientales

11 Agua

9 Desarrollo

i Paz

1 Medio ambiente

91 Patrimonio cultural
9 Libre determinacion

Derechos especiales

9 De la mujer
9 De los nifios
9 Delos pueblos. Indigenas

9 De los desplazados
forzadamente

1 De los discapacitados

Derecho Internacional
Humanitario.

9 Limites al uso de la fuerza
militar o policial.

% BALBIN, Jestis. Metodologias para la inclusién del enfoque de derechos en el desarrollo de los
planes. Save de Children. Programacién de los Derechos del Nifio.
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La Convencién Internacional de los Derechos del Nifio sancionada en la Asamblea General

del as Naciones Unidas, en 1989 <considera (
plenos de derechos, merecedores de respeto
del nifio como objeto pasivo de intervencion por parte de la familia, el Estadsogiedad.

La Convencion es incorporada al articulo 75, inciso 22, en la reforma constitucional de la

Argentina del afio 1994.

La Ley 26.06%es un paso fundamental en el acercamiento de la Convencion Internacional de
los Derechos del Nifa la vida cotidkna de cada nifio, nifia y adolescente argentino. Implica

un cambio de mirada, de comprension de la realidad y de intervencion en cuanto a la
proteccion, reivindicacion o restitucion de los derechos. A partir de la misma entra en auge el
enfoque de derechosl cual es un fuerte propulsor de la intervencion en la salud de las y los
adolescentes desde una mirada integral e integradora, teniendo en cuenta no solo las
necesidades, riesgos y derechos vulnerados, sino también la proteccion, la promocion de
aguells que es un derecho y un factor protector en la vida de nifios y adolescentes. Es un

excelente amparo legal que encuentran las politicas de promocion de la salud de adolescentes.

Este nuevo marco normativo, que tiene vigencia para todo el territorio deepaliRca
Argentina, desde el 26 de octubre de 2005, se inscribe en los principios que informan lo que
ha dado en llamarse en Latinoamérica, la doctrina de la proteccién integral de la infancia y la
adolescencia. Paradigma que viene a sustituir el antigud®m|l o t ut el ar o d
siendo uno de los ejemplos mas representativos del mismo el déxret6.903, el cual

gueda derogado por frente al texto y vigencia de la nueva ley, simbolizando un salto

cualitativo en la concepcién de la infancia y laledcenci&’.

% Ley de proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes; Decretos
reglamentarios. Comisién Técnica para la reglamentacion de la ley N° 26.061. Ministerio de
Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion. 2006. Pag 4.
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Cuadro comparativo entre la situacion anterior y la actual

con respecto a la nueva ley 26.061

Modelo de promocion

Modelo tutelar o “patronato” y proteccion integral
Arbitrariedad Corresponzabilizacion
del Estado P del Estado, la Familia

y la Comunidad
Nueva concepcion
de la infancia
y la adolescencia /
Doctrina de la l/ Doctrina de la
situacion irregular proteccion integral

Nos abocaremos ahora a los Principios, Derechos y Gardatiadey 26.06lintegrandolos
con los principios de la Convencion Intecimanal de los Derechos del Nifio, ya que la
funcion de nueva ley nacionals la adecuacion de la normativa de nuestro pais a los

preceptos de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio.

Partimes de la base de entender que los Derechos ratificados en la Convencion alcanzan
también a los adolescentes ya que se aplica a todo ser humano menor de 18 afos.
Lamentablemente, al hablar de Derechos del Nifio, muchas veces se deja de lado la inclusiéon
de los adolescentes fin de aportar a la integracion de estos derechos como propios también
de las y los adolescentes al citar algunos artiqulosndr e mos | a pal abr a

l ugar de fAni foso.
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Cuadro integrador de la Convencion de los Derechos del iRo y la ley 26.061

Dimensiones

Convencioén Internacional de los

Derechos del Nifo

Ley de Proteccion integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

Vida

Los adtescentes tienen derecho intrir|
a la vida (art. 6)

Los nifias, nifios y adolescentes tiener
derecho a la vida, a su disfrute, proteg
a la obtencion de una buena calidad d
(art. 8)

Identidad

El nifio seré inscripto inmediatamentg
después dausracimiento y tendra
derecho desde que nace a un nombr
adquirir su nacionalidad (art. 7).

Los Estados parte se comprometen &
respetar el derecho del nifio a preser,
identidad, incluidos la nacionalidad, €
nombre y las relaciones familiares dg
canformidad con la ley sin injerencias
ilicitas (Art. 8)

Los nifios, nifias y adolescentes tiener
derecho a un nombre, nacionalidad, a
lengua de origen, al conocimiento de
quienes son sus padres, a la preserva
de sus relaciones familiares de confor
con la ley.

Familia

El nifio tendra derecho desde que na
la medida de lo posible a conocer a g
padres y ser cuidados por ellos.

Los Estados parte velara por que el 1
sea separado de sus padres contra I{
voluntad de éstos, excepto cuando, g
reserva de revision judicial, las autori
competentes determinen, de conforni
con la ley y los procedimientos, que {
separacion es necesaria por el interé
superior del nifio (art. 9)

Los nifios, nifias y adolescentes tiener
derechos a conocer a sl gs bioldgico
y a crecer y desarrollarse en sus famil
(art. 11).

Se aplicaran prioritariamente aquellas
medidas de proteccion de derechos gl
tengan por finalidad la preservaciéon y
fortalecimiento de los vinculos familiar,
relaciéon a las a#) nifos y adolescenteq
(art. 35)

Libertad de
expresion y de
recibir informaci

Las y Los adolescentes tienen derec
expresar libremente su opinién (art. 1

Las y los adolescentes tendran dereq
la libertad de expresién; ese derecho
incluira ldbertad de buscar, recibir y
difundir informaciones e ideas de tod
(art. 13)

Los Estados parte reconocen la impg
funcién gque desempefiados medios (
comunicacion y velaran porque las y
adolescentes tengan acceso a inforni
y material predentes de diversas fuer
nacionales e internacionales, en espg¢
informacién y el material que tengan
finalidad promover su bienestar socig
espiritual y moral, y su salud fisica y
(art. 17).

Derecho a opinar y a ser oido. Las nifi
nfios y adolescentes tienen derecho g

a)Participar y expresar libremente su
opinion en los asuntos que les concier
en aquellos que tengan interés

b)Que sus opiniones sean tenidas en
cuenta conforme a su madurez y desd
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Salud

Los Estados Partesonocen el derech
de las y los adolescentes al disfrute ¢
mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién de |
salud (art. 24)

Desarrollo de la atencién sanitaria
preventiva (art. 24, f)

Dereho a la salud. Los organismos de
Estado deben garantizar:

1. Elacceso a servicios de salud,
respetando las pautas familiares y
culturales reconocidas por la famil
comunidad a la que pertenecen sig
que no constituyan peligro para su
e integdad.

2. Programas de asistencia integral,
rehabilitacion e integracion.

3. Programas de atencion, orientacio
asistencia dirigidos a su familia

4. Campafias permanentes de difusiq
promocién de sus derechos dirigid
la comunidad a través de los medi
conunicacion social.

Toda institucion de salud debera aten
prioritariamente a las nifias, nifios y
adolescentes y mujeres embarazadas

Las nifias, nifios y adolescentes tiener
derecho a la atencién integral de su sg
recibir la asistencia médica nexgsari
acceder en igualdad de oportunidades
servicios y acciones de prevencion,
promocion, informacién, proteccion,
diagnéstico precoz, tratamiento oporty
recuperacion de la salud.(Art. 14)

Nivel de vida

Los Estado Partes recenaa derecho

detodos loadolescentes a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisi
mental, espiritual, moral y social (art.

Los nifias, nifios y adolescentes tiener,
derecho a la vida, a su disfrute, proteg
a la obtencién de una buena calidad d
(art. 8)

Descanso y
esparcimiento

Los Estados Partes reconocen el der
de las y los adolescentes al descans
esparcimiento, al juego y a las activig
recreativas propias de su edad, y a
participar libremente en la vida cultur
las artes (aB1.1)

Los Estados Partes respetaran y
promoveran el derecho de las y los
adolescentes a participar plenamente
vida cultural y artistica y propiciaran
oportunidades apropiadas, en condig
de igualdad, de participacion en la vi
cultural, articdi, recreativa y de
esparcimiento

Derecho al deporte y juego recreativo,
organismos del estado con la activa
participacion de la sociedad, deben
establecer programas que garanticen
derecho de todas las nifias, nifios y
adolescentes a la recreacifayreisniento
juegos recreativos y deportes, debieng
asegurar programas especificos para
aguellos con capacidades especiales
20)
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Derecho de libre asociacion.

Las nifias, nifios y adolescentes tiener
Los Estados partes reconocen los | derecho de asociarse libremente con ¢
derechos del nifio y adolescente a la| personas, con fines sociales, culturale]
libertad de asoctaty a la istad de | deportivos, recreativos, religiosos, pol
celebrar reuniones pacificas (art. 15)| laborads o de cualquier otra indoles,

siempre que sean de caracter licito y (
conformidad a la legislacién vigente (A

Libre asociacion

Los Estados Partes adoptaran todas
medidas apropiadas, incluidas medid
legislativas, administrativaslesgi
educacionales, para proteger a loyni
adolescentes contra toda forma de
perjuicio o abuso fisico 0 mental, ma
tratos o explotacion (art.19).

Los Estados Partes se comprometen
proteger a las y los adolescentes cor
todas las formas deletgzion y abuso
sexuales (art. 34).

Las nifias, nifios y adolescentes tiener
derecho a la dignidad como sujetos de
derechos y de personas a desarollarss
ser sometidos a trato violento,

di scriminatori o,
no ser sometido aguina forma de
explotaci-n econ:

De las medidas de proteccién de dere
las medidas de proteccién excepciona
derechos (art. 32).

Medidas de
Proteccién

Lograr que la enunciacion de esos principios universales, se concreten en politicas y
progamas de los gobiernos e instituciones y conductas e las personas, implica hacer de esos
principios una cultura viva, un habito incorporado, un ejercicio cotidiano, y esa tarea debe

programarse cuidadosamente pagpeovechar los recursos disponibfes

La Ley N° 25673 crea en noviembre de 2002Pemgrama Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsabl€l objetivo general de este programa es alcanzar para la poblacion
el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion responsable con el fin de que pueda
adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia. Uno de sus objetivos
especificos egarantizar a toda la poblacion, incluyendo a los adolescentes, el acceso a la
informacién, orientacién, métodos y prestaciones de servicios referidosadud sexual y
procreacion responsable;fin de poner estasbjetivosal alcancegl Ministerio de Salud en

coordinacién con los Ministerios de Educacién y de Desarrollo Social y Medio Ambiente

% UNICEF Argentina. Informe del Area de Adolescencia. Documento Interno. Agosto de 2000.
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tendrdn a su cargo la capacitacion de educadores, ttal@gasociales y demas operadores
comunitarios a fin de formar agentes aptos para promover en la comunidad espacios de
reflexion y accion para la aprehension de conocimientos béasicos vinculados a este programa
y detectar adecuadamente las conductas dgoriebrindar contencion a los grupos de riesgo,

para lo cual se buscard fortalecer y mejorar los recursos barriales y comunitarios a fin de
educar, asesorar y cubrir todos los niveles de prevencion de enfermedades de transmision

sexual, vih/sida y canceegital y mamario
1.7. Paradigmas y enfoques actuales

El términoparadigma® se origina en la palabggiega” U} Y U (paradigrih), ge significa

modelo o ejemploUn paradigmaes una concepcion fundamental, dentro de un ambito
determinado, que informa, estructura y modifica los principios en los que se basa una ciencia
o que regulan una actividad hum&h@&esdeque el ser humano intenta intervenir de manera
organizada, con estrategias, métodos y conceptos en la realidad social, lo va haciendo basado
en algun paradigma que le da sustento a la tarea realigatia.paradigma puede ser
sostenido de manera conscegtaceptada, y spromovido con intencionalidad; o puede ser
utilizado desde la interiorizacion practica, de manera inconsclEntedelo habitual que las
ciencias sociales han tomado de las ciencias médicas, para intervenir en lo social, es el
enfoqueo modelo del riesgo. En el mismo se parte de la enfermedad / problema, se desagrega

este problema en los factores de riesgo y se interviene sobre los mismos.

Un modelo innovador y complementario al modelo del riesgo es el modelo del bienestar. El
mismo ®menzd a pensarse desde la psiquiatria y otras disciplinas, a partir de una

investigacion que dio origen al concepto de resiliencia y lueguodklo del bienestaGe

% Diccionario Wikipedia

¥ Humberto Garzaro. Diccionario Wikipedia
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entiende la resiliencia coma capacidad de la persona y la comunidad para sobreporaerse
la adversidad, construir sobre ella y proyectarse en el futuro. La investigacion y la
capacitacion son dos componentes fundamentales en los que se apoyan sus acciones

dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas y las comunitfades

El enfoquedel riesgo, como mencionamos anteriormente, fue propuesto desde a salud publica
para enfrentar la enfermedad, disminuir el dafio y la mortalidad en las peysdass
comunidades. Luego este enfoque se fue expandiendo y utilizando en el disefio y evaluacion
de programas y proyectos socialéss investigaciones y diagndsticos basados en este
modelo se centran en la descripcion exhaustiva de las enfermedades y en el intento de
descubrir causas o factores que pudiesen explicar las consecuencias negatideseaduws,

tanto en lo biolégico, como en lo ment&kto, trasladado a las ciencias sociales hace tomar
como poblacion focal aquella que tiene problemas concretos como drogadiccion, fracaso

escolar y actividad delictiva o un alto grado de vulnerabilideaka en estos problemas.

El especialista en drodapendencias de la Wersidad Complutense de Madri@astafio

Pérez, menciona que el paradigma tedgo, ha prevalecido e incluso prevalece aun, porque

ha mostrado su efectividad en cuanto a ubicar gruplerables, priorizar necesidades de
atencion, optimizar recursos humanos, técnicos y econdmicos y preveaitiradp la
identificacion del iesgo de lo negativo o problematico ya instituiBedemos decir que el
paradigma del riesgo se centra en ideati, medir y tratar de disminuir factores de riesgo.

Los factores de riesgo son cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad
gue se sabe va unigauna elevada probabilidad de dafar la salud o estado geDeeal.
definiciébn de factor €@ riesgo considera que seincunstancia o caracteristicmapersonads

y/o ambientas que puede aumentar la probabilidad que una persona o una comunidad,

% Definicién tomada del Centro Internacional de Estudios sobre Resiliencia (C.I.E.R.)
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presente o desarrolle una enfermedad, un accidente, un dafio o una problematica. Ejemplo: si
se intervene en el tema de adolescencia y consumo de drogas se pueden identificar como
factores de riesgo tales como fracaso escolar, amigos que usan drogas, pobreza cronica,
consumo de droga en la familia, normas antisociales,Satcembargo en la practica las
intervenciones a partir dehfoque de riesge@mpezaron a mostrar, personas y comunidades,

gue aunque pertenecian a grupos vulnerables y poseian un sinnimero de factores de riesgo,
no desarrollaban el problema o lo padecian en menor intensidad; incleswas#raron
personas y grupos cuya probabilidad de verse involucrados en diferentes problematicas

sociales eran menores que la de otros.

El paradigma del bienestar propone la potenciacion, desarrollo y fortalecimiento de los
atributos y/ o caracteristicade proteccion y el desarrollo consecuente de conductas
resilientes, evitando centrarse Unica y exclusivamente en las debilidades y factores de riesgo,
ya que las personas, familias o comunidades no estan expuestas sélo a factores de riesgo, sinc

gue tambén pueden tener, estar expuestos o desarrollar factores protectores.

Cuadro comparativo del paradigma de riesgo y de bienestar

Paradigma del riesgo Paradigma del bienestar

Surge en la década de los@tl auge de los
resultados daa investigacion realizada en
Hawap.

Es tomado das Gencias Médicas,
aproximadamente a comienzos del siglo

Basado en la identificacién y mitigacién d Basado en la identificacigromocion de factof
factores de riesgo protectores

Se evalla en qué medidainuyen los
factores de riesgo y como incide esto en| Se evalla en qué medida aumenta la prese

disminucion de la presencia de una calidad de factores protectores en la vida de
problematica o la probabilidad de que la | personas, familias y comunidades
exista

Programas abocados principalmente al | Programas abocados principalmente a la
tratamiento de una problematica prevencion inespecifica o prevenciéon prima

¥ WERNER, E.E. (1982): Vulnerable but invencible: A longitudinal study of resilient children and
youth. New Cork: McGraw-Hill
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Se denomina enfpue a la direccion o procedimiento que se adopta ante un proyecto,

situacion, problema u otra cosa, que implica la manera particular de valorarla o considerarla.

En la bibliografia referida a disefio de politicas y programas sociales encontramos una gran
multiplicidad de referencias a distintos enfoquéso de ellos esl enfoque de derechos se lo
puede definir a través en una comparacion con el enfdgueecesidade@seidernmark,

2002f°. Ambos enfoquesienen como objetivo colaborar con la supervivencidegarrollo

del potencial de cada persona, pero se diferencian en sus fundamentos y las implicancias de

los mismos a la hora de programar.
Veamos algunos aspectos de la comparacion a través del siguiente cuadro:

Cuadro comparativo del enfoque de necesidadey el enfoque de derechos

| Enfoque de necesidades Enfoque de derechos
Trata los sintomas Trata las raices y las causas
Bienestar, caridad Derechos legales, demandas, garantias

Los derechos no pueden dividirse, sonlasli

Jerarquia de necesidades e interdependientes

Las necesidades varian segun la situacion,

o Los derechos soniversales.
individuo, el entorno

Perspectivas a corto plazo, cerrando brechj Perspectivas a largo plazo

Los nifios y adolescentes pueden participal

: . i Los nifios son participantes activos por .derg
fin & mejorar la prestacion

Los derechos se basan en estandares

La determinacion de las necesidades es sy . ;
internacionales

0 Geidenmark Eva, G. (2002). Programacion de los Derechos del Nifio. Manual para los Miembros de
Save the Children. Estocolmo: Alianza internacional Save the Children.
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El enfoque de derechos fortalece las capacidades del individuo para el iejedeicsus
derechos y parte de la universalidad, la igualdad y la no discriminag®atbin 2008%.

Segun este autor los derechos son interdependientes y estan integrados; los titulares deben
tener un rol protagdnico con una participacion activa y los goréa de obligaciones deben

rendir cuentas.
El hecho de trabajar con un enfoque de derecho implica basicamente:

1 Comprender que edeberdel Estado, la sociedad y la familedoptar las medidas
gue sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efegtxantia, proteccion,
exigibilidad de la totalidad de los derechos de nifios, nifias y adolescentes (Art. 1 del
Cadigo)

1 Tomar en cuenttodoslos derechos en conjunto. Trabajar con un enfoque de derechos
significa trabajar pensando en el conjunto de &rechos de una manera simultanea y
articulada. Esto se basa en la comprension del sujeto portador de derechos como un
sujeto integral, teniendo en cuenta todas sus dimensiones: fisica, intelectual,
psicoldgica, afectiva, sexual, emotiva.

1 Propiciarvinculosafectivosen todos los entornos del desarrollo de la vida de nifios,
nifias y adolescentes.

91 Darle un rol central a Iparticipacién de nifios, niflas y adolescentes en todos los
asuntos que les afecten.

Otro enfoque es el denominade la proteccién o de famtes protectoresestepropone la
prevenciéon de diversas conductas de riesgo y de diversas problempgitogsciales a traves

de la potencializaciéon y el fortalecimiento de los atributos y/o caracteristicas de proteccion y

“1 BALBIN, Jesus (2008). Metodologias para la inclusion del enfoque de derechos en el desarrollo de
los planes. Programacion de los Derechos del Nifio. Save the Children.
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el desarrollo consecuente de ndactas resilientes, en lugar de centrarse Unica y

exclusivamente en las debilidades y en unos factores de riesgo en particular.

Los factores protectores son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo
de individuos o grupos y en muxh casos, de reducir los efectos de circunstancias

desfavorables.

Muchos son los que han investigado y escrito sobre factores protectores. A continuacion se
presenta un cuadro sintesis, que muestra un listado de factores protectores, en subgrupos
definidos por cada uno de los autores y manuales que los han difundido. En el mismo estan
aguellos factores protectores que se mencionan como tales, y también se encuentran los que
se han identificado como caracteristicas de una persona resiliente y aquelifisadest

desde el enfoque de habilidades para la vida.

Cuadro sintesis desobre factores protectores

Subgrupos /
Autores y Tipos de

Factores Protectores
esquemas Factores

Protectores

Necesidades fisicas béasicas (salud, alimentacion, s

Suelo etc)).
Aceptacion fundamental de la persona (no del
. comportamiento).
Cimientos

Redes de contactos informales: primero la familia, Iy

Vanistendael : .
amigos, los vecinos.

Stefa*?.
Esquemd A CASITA

Plaria baja, jardin | Capacidad de descubrir un sentido, una coherencia

Autoestima.

Primer piso Aptitudes, competencias.
Humor.

Altillo Otras expectativas por descubrir

“2\/ANISTENDAEL, Stefan (2002). La felicidad es posible. Despertar en nifios maltratados la
resiliencia la confianza en si mismos: construir la resiliencia.2002 Barcelona, Gedisa.
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Grotberg, Edith

Esquema: Yo tengo,

Yo soyyo puedg,o
estoy.

Yo Tengo
(apoyo e&tno)

Una o més personas dentro de mi grupo familiar en
puedo confiar y que me aman sin condicionamiento

Una o mas personas fuera de mi entorno familiar en
puedo confiar plenamente.

Limites en mi comportamiento.
Personas que me alientser andependiente.
Buenos modelos a imitar.

Acceso a la salud, a la educacién y a servicios de s
y sociales que necesito.

Una familia y entorno social estables

Yo soy
(Fuerza interior)

1 Una persona que agrada a la mayoria de la gent
1 Generalmemntranquilo y bien predispuesto.

9 Alguien que logra aquello que se propone y que
para el futuro.

1 Una persona que se respeta a si mismay a los ¢

1 Alguien que siente empatia por los demas y se (
por ellos.

9 Responsable de mis propias asgi@eepto sus
consecuencias;

9 Seguro de si mismo, optimista, confiado y tengo
esperanzas.

Yo Puedo

(Capacidades
interpersonales)

9 Generar nuevas ideas o nuevos caminos para h{
cosas.

1 Realizar una tarea hasta finalizarla.

9 Encontrar el huneorla vida y utilizarlo para reduci
tensiones.

9 Expresar mis pensamientos y sentimientos en m
comunicacion con los demas.

1 Resolver conflictos en diferentes ambitos: acadé
laboral, personal y social.

9 Controlar mi comportamiento: mis sentimientos,
impulsos, el demostrar lo que siento.

9 Pedir ayuda cuando la necesito

Yo estoy

(Conciencia positi
de la situacion)

9 Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
9 Seguro de que todo saldra bien.

9 Triste, lo reconozco y lo expreso con la segurida
encomar apoyo.

9 Rodeado de compafieros que me aprecian.

*3 GROTBERG, Edith (2006). La resiliencia en el mundo de hoy. Cémo superar las adversidades.

Gedisa: Barcelona
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Factores protector ﬂ Brindarf&cto y apoyol

Heneerson Naany | qye construyen

Milstein Mike resiliencia en el 1 Es.tablecer y tra'nsmltlr expecte.ltl.vas.elev?\da.ls'. |
Esquema: La rueda| ambiente 1 Brindar oportunidades de participacion significati
la resiliencia

Resiliencia en la Factores protector 1 Enriquecer los vinculos prosociales.

escuela2005Buenos P, PR P
ue mitigan factor Fijar limites claros.
Aires. Editorial Paid( d g TFy

de riesgo { Ensefiar habilidades pasada.
Manual de | Competencia social.
idetificacion y . . .,

> Capacidad de resolucion de problemas.
promocion de la Eiﬁ{:gﬂ?eun 1 Cap ) P
resiliencia en nifios \ I Autonomia.
adolescent&l 1 Sentido de proposito y de futuro.
o 1 Autoestima
Caracteristis { Autonomia
personales _ _ _ o
1 Orientacion social (no individualismo)
c o 7 Cohesion
aracteristicas .
familiares T Calidez

9 Nivel bajo de discordia

9 Estimulos adecuados

Comella i Canals S|st_er|na de apoyo| { Reconocimiento deittentos apropiados de
Josdb socia adaptacion, ya sem parte del sistema escolar,
' instituciones, etc.

9 Conocimiento de la realidad
9 Capacidad de explorar
1 Mantenimiento de la capacidad de jugar

Otros factores 9 Capacidad de juzgar y desarrollar el pensamient

protectores 1 Redesociales
promotores de 1 Descubrir un sentido, una coherencia
resiliencia

9 Autoestima

9 Sentido del humor

9 Saber jugar

9 Desarrollar un sentido etico

** Henderson Naan y Milstein Mike (2005). Resiliencia en la escuela. Buenos Aires. Editorial Paidés.

> MUNIST, Mabel; SANTOS Hilda, KOTLIARENCO Maria Angélica, SUAREZ OJEDA Elbio Néstor,
INFANTE Francisca, GROTBERG Edih (1998). Manual de identificacion y promocién de la resiliencia
en nifios y adolescentes. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.

“® CORNELLA | CANALS, José. (2011). Aspectos generales de la salud en la adolescencia y la
juventud. Factores de riesgo y de proteccion. Estudios de Juventud.
http://mww.ingesa.msc.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/aspectosGrles.htm. Fecha de la
ultima consulta realizada: septiembre de 2011.
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Presdisponentes

1 Creer en algo superior

1 Buena relacién social

1 Autocontrol

9 Buen cociente intellectual
1 Autoestima positi

9 Aub concepto favorable

Roberto WrBlund’.

1 Conexion con por lo menos uno de los padres
1 Cohesion Familiar

Familiares -
9 Familia estructurada
9 Unién entre hermanos
9 Cuidado por otros adultos ademas de los padres
9 Compromiso con la escuela y/o con la comunida|
Externos i Trabaj@on grupo de amigos

1 Pocas situaciones de vida negativas
9 Creer en algo fuera de si mismo

Steven Wirf®

Esquema MANDALA
de la Resiliencia

Elementos del
mandala

1 Introspeccion

1 Independencia

9 Capacidad de relacionarse
1 Iniciativa

1 Humor

9 Creatividad

9 Moralidad

*" BLUM, Roberto (1997). Riesgo y Resiliencia- Conceptos basicos para el desarrollo de un

programa. 1997*'

*® WOLIN, Steven (1993). The resilient self: how survivors of troubled families rise above adversity.
Nueva York (EEUU), Villard Books.
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Manualdel
Programa Claves,
de Urugua$’.

Factores
protectores y
promotores de
resiliencia en las
familias

9 Desarrollar actitudes demostrativas de afectos
1 Identificar, captar y responder a las necesidades
1 Desarrollar relaciones de confirmacion y confian;
1 Desarrollar estrategias de colaboracion

9 Tener habilidades comunicacionales

9 Favorecer el compromiso

1 Tener habilidades de resolucion de conflictos

1 Claridad y estabilidad en el marco de valores de
referencia

1 Tener firmeza en la puesta de normas y limit

9 Tene claridad en los roles de los diferentes
miembros de la familia

1 Desarrollar la capacidad autoreflexiva y critic
9 Construir significados compartidos

9 Contar con una familia extendida y redes de
sostén.

Encuesta de
Muchachos y
Muchas
saludable¥.

Factores
protectores 1 Autoeficacia
personales 1 Empatia
Fortalecimiento 1 Resolucion de problemas
de la resiliencia ) AsplraC|on'es'
1 Autoconocimiento
personal
Factores
protectores del
ambiente del 1 Relaciones de cuidado
hogar 1 Expectativas altas
1 Participacién significativa

49 CASAS GORGAL, Alicia y GOYRET, Maria Eugenia (2005). Manos al taller: manual metodolégico
del Programa Claves: Jugando nos fortalecemos para enfrentar situaciones dificiles. Una propuesta
de prevencion del maltrato y violencia sexual a través de talleres con nifios, nifias y adolescentes.
Montevideo. Editado por Juventud para Cristo con patrocinio de Tearfund.

% california healthy survey. http://chks.wested.org/reports/search. 2011 WestEd. All rights reserved.
730 Harrison Street, San Francisco, CA 94107 | Toll free 877.493.7833 | Fax 415.565.3012
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Factores

protectores del | 1 Expectativas altas
ambiente entre | 1 Pares prosociales
pares 1 Relaciones de cuidado
i1 Habilidades de comunicacion
1 Habilidades negociacion rechazo
Habilidades 9 Habilidades de asercion
socials 1 Habilidades interpersonales (para desarrg
relaciones sanas)
1 Habilidades de cooperacion
1 Empatia y toma de perspectivas
1 Habilidades de toma de decisiones / solug
de problemas
1 Comprension de las consecuencias de
Enfoque de acciones
h_abglldades para lg Habilidades 1 Determnacion de soluciones alternas para
vida’~. . problemas
cognitivas 1 Habilidades de pensamiento critico
1 Andlisis de la influencia de sus pares y
medios de comunicacion
1 Andlisis de las propias percepciones de
normas y creencias sociales Autoevaluacid
clarificacion devaluares.
Habilidades para 1 Control del estrés
9 Control de sentimientos incluyendo ira
el control de las .
1 Habilidades para aumentar el locus de cor

emociones

interno (manejo de si mismo, monitoreo de
mismo)

*. MANGRULKAR, Lenna; VINCE WHICHMAN, Cheryl (2001). Enfoque de habilidades para la vida
para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes. Organizacién Panamericana de la salud.
Financiado por Agencia Sueca de cooperacion internacional para para el desarrollo (ASCID) y
Fundacion W. K. Kellogg.
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i Capacidad para superar barreras econémics
1 Capacidad de emprendimiento, de generar
actividades productivas
1 Creatividad e innovacion
Documento del 1 Postura critica constructiva
Ministerio de Fortalezas y f Voluntad para promover cambios
ﬁ:lcuignqesglu den potencilidades | 1 Ca_;:acidad de protagonismo y participacion
la a doléscencf’é 1 Avidez para aprender y aprovechar las
oportunidades
1 Fuerza numérica
1 Sensibilidad estética
9 Solidaridad y lealtad (sobre todo en el grupg
pares)

Esquemas de Factores Protectores y Promocion de Resiliencia

Esquema:La Casita de Vanistendaer

°2 Salud en la adolescencia: avances hacia un enfoque integral. Ministerio de Salud. Unidad
Coordinadora Ejecutora de Programas Materno Juveniles y Nutricionales.

>3 VANISTENDAEL, Sy J. LECOMTE. (2002) La felicidad es posible. @esjf@tamaltratados la
resiliencia la confianza en si mismos: construir la resiliencia. Barcelona, Gedisa.
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