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1- Introduccién

El objetivo de este articulo es recuperar el rol que juegan las Organizaciones No
Gubernamentales (en adelante, ONGs), en su articulacion por la salud de la poblacion
adolescente, especialmente aquellos no escolarizados. Especificamente nos interesa conocer
las percepciones que tienen estas organizaciones sobre las necesidades de los y las
adolescentes en materia de salud y el papel desempenado por el Estado. Asimismo,
recuperamos las percepciones y opiniones que las mismas tienen sobre como la politica
publica aborda estas tematicas, desde el plano normativo y las dificultades observadas en su
implementacion efectiva.

La variedad de instituciones de la sociedad civil que actlan en el ambito de la salud
adolescente es muy amplia lo que aporta al ambito federal argentino, donde el analisis de
politica no solo descansa en las iniciativas normadas e implementadas desde la Nacion, sino
que incluye la intervencion de las autoridades sub-nacionales del sector.

La seccién siguiente presenta la metodologia utilizada para llevar a cabo el estudio, que
incluyé la realizacion de grupos focales y entrevistas en profundidad con una veintena de
instituciones en cinco provincias argentinas y en el nivel federal. Posteriormente se presenta
una caracterizacion de estas instituciones, en términos de poblacion priorizada, tematicas
centrales de su accion, vinculacion con el Estado y modos de sustentabilidad financiera.

Desde alli, la seccion cuarta desgrana los resultados de la interaccion con estos grupos de la
sociedad civil a partir de una serie de ejes escogidos, los que sirven como marco para el
analisis comparado de la quinta seccion. Las conclusiones y una mirada de estas perspectivas
para el analisis de politica publica cierran el documento.

2- Metodologia

Las jurisdicciones seleccionadas para llevar a cabo es estudio son cinco provincias del norte
de nuestro pais (Chaco, Jujuy, Salta, Misiones y La Rioja) con caracteristicas socio-sanitarias
diferentes entre si, pero rezagadas econdmicamente si son comparadas con el promedio
nacional.

Dentro del proyecto amplio de investigacion en el que el presente trabajo se encuentra
inmerso, se incluye un analisis de normativa provincial y nacional en materia de salud
adolescente y su impacto sobre la equidad en garantia de derechos, como también un
comprehensivo mapeo de actores dentro del sistema publico -ambos presentes en los
trabajos previos al presente-, que incorpora la mirada de estas mismas cinco provincias.

Asimismo, el plan de trabajo incluyd un analisis de una encuesta a adolescentes escolarizados
en al menos doce escuelas publicas secundarias de cada una de las cinco provincias bajo
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estudio. Es por ello, que el objetivo central de este trabajo incluye la identificacion de las
necesidades y la cobertura de salud de la poblacion adolescente no escolarizada.

Entendemos que los grupos focales® resultan una herramienta valiosa para poder incorporar
el conocimiento que las ONGs construyen en los diferentes territorios, agregando nuevas
voces y miradas sobre la relacion que se produce entre las necesidades de los/as
adolescentes en materia de salud y las respuestas institucionales brindadas. Estas
organizaciones poseen una importancia relativa de acuerdo al territorio analizado, pero de
de cierto modo, constituyen espacios de indagacion necesarios y novedosos a la hora de
reflexionar sobre los interrogantes propuestos.

La metodologia empleada implico la busqueda de ONGs en cada provincia, asociadas con
abordaje adolescente (de manera general o especifica) y la realizacion previa de entrevistas
en profundidad en base a un guién de preguntas preestablecido (ver anexo) que exigio
diversos ajustes de acuerdo al espacio y a las instituciones participantes. La discusion se
organizd en base a los siguientes ejes:

Barreras de acceso a la salud adolescente

Problematicas/Necesidades clave de la poblacion adolescente

Iniciativas/acciones de la sociedad civil. Modos de articulacion con el sistema publico
Modos de abordaje/atencion/contencion desde las ONGs. Lineas de trabajo/propuestas
para mejorar el acceso y la atencion de la poblacion adolescente

Para abordar estas tematicas utilizamos la técnica de grupos focales, aunque en los casos
donde no fue posible organizarlos (particularmente, en la provincia de Jujuy), se decidio
realizar entrevistas individuales bajo las mismas pautas. Dado que no habria interaccion
entre ellos, se interpelaron las respuestas de los distintos actores.

Todos los encuentros fueron grabados y tuvieron una duracion reloj aproximada de una hora
y media. Con los emergentes producidos en cada espacio, se elabor6 un informe provincial y
luego uno de caracter nacional, en el que se plasmaron los principales resultados obtenidos.

3- Caracterizacion de las ONGs participantes

Las organizaciones provinciales convocadas que participaron en los grupos focales, son
mayormente instituciones que tienen un fuerte anclaje territorial, creadas a partir de una
necesidad visualizada en los barrios de su comunidad, o en algunos casos, por experiencias
personales de alguno/a de sus integrantes. Algunas de las ONGs incluidas, surgieron a partir

9 Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de produccion de informacion basada en entrevistas colectivas y
semi-estructuradas realizadas a grupos homogéneos. Para su desarrollo se instrumentan guias previamente disefiadas y en
algunos casos, se utilizan distintos recursos/disparadores (como proyeccion de imagenes, frases, noticias, casos resonantes,
etc.) para facilitar el surgimiento de la discusion/debate sobre tematicas que se desee investigar
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del interés de profesionales de salud para trabajar sobre determinadas problematicas
consideradas prioritarias en sus provincias (como suicidio o de género), de manera gratuita.
Otras organizaciones, se crearon para trabajar problematicas especificas, y luego de iniciar
su labor, comienzan a incorporar otras tematicas.

Dentro de la muestra, se consideraron organizaciones que, como primera medida, pueden
clasificar como generales, que trabajan con todos los grupos etarios, y otras de indole mas
especifica que trabajan concretamente con la poblacion de nuestro interés. Dentro de este
ultimo grupo, la mayoria tiene como poblacion objetivo a adolescentes escolarizados, y en
menor grado, se ocupa de la poblacion no concurrente a establecimientos educativos. De
hecho, en ciertas jurisdicciones la buUsqueda de organizaciones que trabajaran
exclusivamente con adolescentes no escolarizados tuvo ciertas dificultades debido a su
escasez.

Si bien se apunto a obtener la mayor diversidad de ONGs (en términos de tematicas
abordadas, de estructura y naturaleza), en general las organizaciones identificadas
comparten la caracteristica de tener una vision/mision de trabajo compartida y un nimero
reducido de integrantes. El cuadro presentado a continuacion ayuda a resumir algunas de sus
caracteristicas, estableciendo para cada provincia participante, la naturaleza de las ONGs
incluidas, en funcién de su caracterizacion institucional, la poblaciéon y tematica objetivo,
asi como sus principales herramientas de incidencia y su dependencia/cooperacion con el
sector publico.

Como fuera mencionado, 9 de las 17 instituciones provinciales son ONGs comunitarias,
vinculadas con la accion social directa, en cuanto cuatro se definen como centros de
ensefanza y formacion. Se encuentran asimismo tres instituciones publicas autonomas de
accion social y un mismo niumero de instituciones religiosas. Solo una organizacion en Chaco
declara pertenencia a un partido politico.

Dentro del rubro de poblacion objetivo, diez instituciones se orientan, en general, a la
poblacion vulnerable, y diez abarcan a los y las adolescentes, con superposicion entre ambas.
Sélo cuatro destinan sus acciones focalizadamente a los/as adolescentes no escolarizados/as
y dos a chicos en situacion de calle.

En cuanto a la tematica objetivo, la mayor frecuencia es la educacion, con siete menciones,
y una especificamente a la educacion para la salud. Adicciones, violencia, y salud sexual y
reproductiva figuran como tematicas principales en siete, seis y cinco oportunidades, con
alguna interseccion con la mision educativa, pero no excluyente. La tematica de suicidio fue
mencionada en dos oportunidades como eje de accion institucional.

Los modos de intervencién se producen mayoritariamente en el area de talleres y
capacitaciones, con quince menciones de treinta y uno, seguida por los comedores y
albergues y los servicios psicologicos, con ocho y cinco menciones respectivamente.
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Cuadro 5.1

Caracterizacién ONGs incorporadas en la muestra

Chaco Jujuy LaRioja Misiones Salta Total
a b cd a bec abec abecd abe

caracterizacion institucional
sociedad cientifica
centro de ensefianza X *x X X
ingtituto de investigacion x
think thank independiente
think thank asociado a partido/persona poltica b4
ingtitucion piblica autonoma x x x
institucion m ixda x
OMNG comunitaria/social *x X X X X X X X X
ONG religiosa X X X

R

Poblacion objetivo
poblacion general
mujeres en =alud reproductiva
materno-in fantil *
poblacion vulnerable x
poblacion adolescente
poblacion adolescente no escolarizada x
chicos en situacion de calle *x X
poblacion indigena

GN_;.—D‘—D‘W_LLH

=
k]
oo oM oM oM oM

Teméatica objetivo
pebreza b S 4 X X
salud
educacion
educacion para la salud
Salud sexual y reproductiva
violencia
adicciones
frastornes alimenticios *x
suicidio X X

oM oMo oM oM

E
E
E
Ee]
Ee]
]
R e -

Principal hemamienta de incidencia
talleres/capacitaciones X X X X ¥ X X X ¥ X X X M OH X
comedores/albergues x ® ® X ® X X X
servicios m édicos x x
sanvicios de psictlogps x b4 b4 X X X
senvicios de nutricionistas X
asesoria legal

=y
tn

(=T

coopera/coondina may oritariamente con el sector piblico
si X X X ¥ ®A K X x ® ¥ X X ¥ X 14
no X X X 3

fin anciamiento, fuente principal
sactor plblico X X X ®x X X X X X
sector privado/propia X XK X X X X X x X b b
donaciones X *x X X X X
organismos internacienales X X

ra e = w

Una caracteristica compartida por casi todas es la cooperacion o coordinacion mayoritaria
de acciones con el sector publico, pues en solo tres casos sefialaron negativamente.
Finalmente, las fuentes de financiamiento son propias o provenientes del sector privado en
mas de la mitad de los casos, recurriendo al sector publico en nueve oportunidades. Las
donaciones por su parte constituyen fuentes de financiamiento de seis de las organizaciones
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entrevistadas, y dos reciben recursos internacionales como parte de su presupuesto de
gestion. En menor grado, encontramos ONGs que se autofinancian con los propios ingresos
de sus integrantes o por medio de estrategias propias, como la creaciéon de pequeios
negocios (panaderias), servicios de catering, etc.

4-  Grupos focales por provincia

4.1- Provincia de Chaco

El grupo focal dur6 aproximadamente dos horas. Para realizarlo se conté con las instalaciones
de las oficinas de Maternidad y Familia, en el centro de la ciudad de Resistencia. Como
insumos para el trabajo, se distribuyeron a los participantes carpetas con dos documentos,
en donde se rescataban por un lado, frases de las entrevistas realizadas a Actores claves en
la etapa anterior del estudio, en donde se reflejaban las concepciones o criterios de accion
de éstos -sin dar sus nombres- acerca de la problematica de salud adolescente. El otro
documento rescataba las problematicas mas importantes que se habian detectado en las
entrevistas. El objetivo de los mismos era funcionar como disparadores para la charla, al
tiempo que se proveia de material de referencia para evitar la dispersion en el abordaje.

Barreras de acceso a la salud adolescente

Puestos ante la primera cuestion, acerca de cuales consideran son las barreras de acceso a
los servicios de salud por parte de los adolescentes, surge como primer motivo el factor
economico. La falta de recursos representa el motivo fundamental para acceder a la salud.
Ello es asi debido a que las salitas de atencion primaria quedan lejos de sus casas, porque no
siempre hay una en los barrios, o atienden en horarios reducidos. En tanto que el principal
problema con el Hospital Perrando®, es la organizacion segln la cual distribuyen los turnos.
Por lo general se entregan alrededor de 10 turnos por dia para consultas con clinicos o
especialistas, que tienen lugar después de los veinte dias de otorgada. Al ser tan reducidos,
las personas esperan en el Hospital desde la madrugada antes del dia de la entrega.
Asimismo, los paros laborales también representan un problema a la hora de que el
adolescente o el grupo familiar accedan al servicio, segun manifiestan los participantes.

Otro factor importante relacionado con esto, es la falta de contencidn familiar, o de cultura
del cuidado de la salud. Los padres no ven a este aspecto como prioritario y por lo tanto no
promueven la concurrencia a los centros de salud.

“En la zona en que yo trabajo, las familias que visito, las familias de las chicas que van a
la Residencia; la barrera de ellos me parece que constituye la problemadtica econdmica. O

10 Resistencia cuenta con un solo Hospital General, el “Dr. J. C. Perrando”, que funciona centralizando toda la demanda de
atencion de mayor complejidad. Se espera que las de menor complejidad sean atendidas en los CAPS (Centro de Atencion
Primaria de la Salud) o “Salitas”.
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sea, por la problemdtica economica que ellos tienen, la prioridad no es llevar a los chicos a
la salita o al hospital [...] Tienen otras prioridades, por ejemplo, la comida; en algunos casos
la vivienda, porque por ahi les dan algun terreno y los van a limpiar [...] Pero lo fundamental
es la comida, es lo bdsico; después la vivienda, después la seguridad y la salud va quedando
rezagada.” (Referente Movimiento Martin Fierro)

Esta coincidencia entre los participantes difiere de lo que habia surgido en la etapa anterior
de entrevistas a actores claves. Estos, en su mayoria funcionarios estatales, vinculaban el
problema del acceso a la salud a una caracteristica propia de la constitucion (psicologica)
propia del adolescente. Aunque, en algunos casos, se reconoce como un determinante la
organizacion del sistema de salud, sobre todo -es bueno notar- que también aparece la
cuestion de la dificultad para conseguir turnos. Esta cuestion pone de relevancia algo que se
fue haciendo patente ya en las entrevistas, que existe una cierta distancia entre las
consideraciones de los funcionarios sobre lo que ocurre en el territorio y lo que realmente
ocurre.

Problematicas/Necesidades clave de la poblacion adolescente

Como principal problematica aparecen las adicciones; “El mayor problema del barrio y creo
que en todos los barrios debe pasar lo mismo, no solamente en el Mate Cocido, es la droga
y uno no estd capacitado para trabajar con una persona drogada...” Y relacionado a esto,
vuelve a mencionarse la debilidad de los lazos familiares como un fuerte determinante del
problema. El referente de la Escuela de Gestidon Social asegura que “perdieron” varios
jovenes por adicciones, y reafirma la vulnerabilidad de los que aln no consumen; como si se
estuviera en un estado de latencia constante, en que en cualquier momento pueden empezar
a consumir. “.. v los que estdn ahora, zafan pero de milagro. Me asombra por qué ellos no
caen en la droga como los otros, siendo que estan casi en la misma condicion, en el mismo
contexto, en el mismo barrio”, sostiene el referente.

Lo importante es que se entiende que las adicciones son la base de las otras problematicas
de salud mas urgentes, que afectan a los adolescentes: embarazos, desercion escolar,
desnutricion.

La maternidad adolescente es identificada como el otro gran problema, relacionado con falta
de educacion, contencion familiar, etc. Una de las cuestiones que surge es la falta de
conciencia de lo que implica el embarazo en las adolescentes que se encuentran en ese
estado, lo que conlleva falta de los cuidados necesarios. También y relacionado a elloy a la
vulnerabilidad econémica y cultural en que se producen los embarazos, emergen muchos
casos de desnutricion infantil.

Emerge entre los problemas las enfermedades de transmision sexual, y dentro de ellas, como
la mas preocupante el SIDA, ligada a la desinformacion que poseen los adolescentes. Los
participantes refieren como “comuin” en el trabajo diario encontrarse con jovenes con este
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tipo de enfermedades. Con el agravante de que son “chicas chicas”, es decir muy jovenes,
de alrededor de 15 anos, sin importar las elecciones sexuales que tengan.

Se destaca también la necesidad de atencion psicologica, como problematica a atender, en
relacion al comportamiento violento: golpes, grito; como modo de relacionarse entre si de
los adolescentes. En este sentido se reconoce el origen familiar de este modo de
comportamiento.

Por fuera de lo que son las problematicas concretas que afectan a la salud adolescente, es
importante rescatar la interpretacion de los participantes, acerca de cual consideran es el
motivo que subyace a esta problematica. En primer lugar surgi6, como ya lo mencionamos,
la vulnerabilidad econdomica y las falencias estructurales del Estado en cuanto a la
organizacion del sistema de salud que atiende a esta franja etaria. Pero por otro lado, hay
una coincidencia con la etapa anterior en considerar que estos problemas también tienen
una faceta cultural o educativa, en el sentido de la falta de proyectos de vida superadores
a la situacion en que se encuentran. Refiriéndose a las adicciones, dice una de las
participantes que los adolescentes “al sentirse tan vulnerables, en temas como violencia [...]
sale con esto del sentido de pertenencia o hasta de una moda, ellos lo ven asi”.

Es necesario remarcar que no surgio el suicidio adolescente como problematica. Puesto el
tema por los moderadores, los participantes sostienen que no han tenido experiencia directa
en su actividad, solo poseen conocimiento de hechos aislados, por comentarios. Si
manifiestan recibir menciones acerca de intenciones de suicidio por parte de los
adolescentes con quienes trabajan, pero que no pasan de eso.

Sin embargo, tomando una idea de una efectora provincial entrevistada durante la etapa
anterior del estudio se propuso, tomar en sentido laxo la idea de suicidio ampliandola a
cualquier tipo de practica autodestructiva, aunque no busque directamente la muerte. Ante
esto la respuesta de los participantes fue unanime, en el sentido de que conviven “a diario”
con este tipo de practicas: autoflagelaciones, depresion profunda, exceso de abrigo en
verano o de desabrigo en invierno, etc.

Algo interesante que se menciona es que la mayoria de los adolescentes con problemas
vienen de hogares con padres jovenes, lo que, segun los participantes, deja ver una suerte
de reproduccion de la pobreza y de la falta de educacion.

Iniciativas/acciones de la sociedad civil. Modos de articulacion con el sistema publico

Entre las acciones que se realizan, lo primero que aparece es la realizacion de talleres y
charlas que tratan sobre las problematicas detectadas: consumo, salud reproductiva,
enfermedades de transmision sexual, violencia. Se apunta a realizar actividades de
contencidn para “mantenerlos ocupados” y “fuera de las calles”. En este sentido se apela a
diferentes recursos como, por ejemplo, obras de teatro, de titeres, etc. Para que los
adolescentes se sientan “Utiles y pertenecientes a algo”.
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También se destaca la organizacion de eventos deportivos, los cuales son considerados
“fundamentales” como herramienta de contencién. Otras actividades mencionadas son las
relacionadas con el cuidado del ambiente: plantada de arboles, reciclado de botellas, etc.

Las articulaciones son diversas, se menciona sobre todo que las charlas suelen estar a cargo
de profesionales del Ministerio de Salud, dependientes de algunos de los programas, sobre
todo se nombra al de Salud Reproductiva y el de Salud Adolescentes. Incluso se habla de una
coordinacion con el Instituto de Cultura de la Provincia, en la organizacion de eventos.

Pero, por ejemplo desde la Agrupacion Martin Fierro, se sostiene que si bien se busca
coordinar con diferentes actores territoriales (escuela, salita, etc.), el énfasis esta puesto
en la necesidad de que se haga la actividad; es decir que si no se logra la coordinacion,
buscan hacerla por su cuenta.

La idea que prima es la de realizar eventos de diferente indole en donde paralelamente se
trabaje la concientizacion acerca alguna problematica detectada, a través charlas,
panfleteadas, etc.

Modos de abordaje/atenciéon/contencion. Lineas de trabajo/propuestas para mejorar el
acceso y la atencion de la poblaciéon adolescente

Se destaca entre los participantes la demanda de coordinacion con el sistema educativo, de
quienes se sostiene que “tienen que ver otra manera, tienen que buscar otro modo de
contener a los adolescentes”. Esto en referencia a la falta de ligazon de los adolescentes
con sus familias, por lo que se pide que la escuela de alguna manera ayude a trabajar con
este problema.

Por otra parte se identifica la necesidad de coordinar la actividad de las asociaciones con el
sistema de salud. Pero también de ver una mayor coordinacion entre estos ministerios.
“Desde Salud no tienen que esperar que lleguen los adolescentes a la salita o al hospital,
sino que “un médico y un enfermero tienen que salir al barrio” y buscar el motivo por el cual
no pueden ir al centro. Dentro de esta demanda, surge la necesidad de resolver al menos las
consultas de atencién primaria, las mas urgentes, a través de un trato mas humanizado con
el adolescente.

Con respecto a la articulacion con los ministerios, como ya se menciond anteriormente
existen experiencias de trabajos conjuntos con los Programas de Salud Adolescente y de
Salud Reproductiva, ambos dependientes de la Direccion de Maternidad y Familia del
Ministerio de salud. La evaluacion general de la misma es muy positiva, y se remarca que
siempre partio de una iniciativa de la asociacion, que en el intento de resolver las demandas
que surgian del territorio, buscaron apoyo en los érganos estatales.

“La articulacion fue salir a buscar, ir a ver en el hospital qué respuestas, qué herramientas
podemos trabajar nosotros para salir a los barrios y llevar, para tratar de tapar esa
demanda. Fue asi, buscar; me mandaban de acd. Habla con tal doctora, veni, mird esto. A
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eso es a lo que voy yo, que no se escucha esto que existe un programa materno-infantil que
tienen ésto y estas herramientas y un montdon de cosas como para llevar a un barrio a
trabajar con la gente; no se escucha. Fue salir a golpear hasta que aparezca.”

Esta declaracion evidencia varias cuestiones, entre ellas que el trabajo en conjunto entre
asociaciones de la sociedad civil y los programas estatales, siempre nace por iniciativa de
los primeros. A partir de un esquema en donde identifican la necesidad del barrio,
comenzando por ir y hablar con los jovenes y luego buscarle una respuesta a las necesidades
que manifiestan. Aparte se deja ver el desconocimiento que existe, por fuera de los servicios
de salud, acerca de los programas vigentes para atender las necesidades de la poblacion.

Las actividades en conjunto son similares a las que las asociaciones hacen muchas veces por
su cuenta: capacitacion, talleres, folleteria; con mayor densidad y especificidad, al estar
dirigidos por profesionales. Se destaca en este caso la apertura y disponibilidad para el
trabajo y la facilitacion de recursos de parte de los programas para con las asociaciones
civiles.

También se destacan trabajos auto-gestionados en torno a la prevencion y promocion de la
salud, sin presencia de organismos estatales. A partir de identificar el problema, ellos
mismos se interiorizan y diagraman charlas o actividades con la intension de poder dar
respuesta al problema. O incluso trabajando con profesionales de la zona, no vinculados a
programas especificos, y con una preocupacion general por las necesidades del territorio. En
este sentido, desde la asociacion Padre Butiia se comparte la experiencia en Fontana, sobre
el armado de una Red de Actores Locales, de la cual participan los médicos y personas
vinculadas al ambito de la salud. Se relnen una vez por mes Yy procuran coordinar acciones
conjuntas a partir de las expectativas y emergentes que van apareciendo.

En este sentido, surge la necesidad de reconocer la “idiosincrasia” de cada barrio. Es decir,
las particularidades que cada uno tiene, en funcion de las necesidades y posibilidades de
satisfacerlas que tengan. En ello la presencia del Estado es fundamental, debido a que con
la instalacion de una salita o un comedor, o debido al funcionamiento de éstos y la
interaccion con otros actores territoriales, se pueden modificar las caracteristicas de la
poblacion que reside alli.

Como cierre, se les propuso a los participantes comentaran sus impresiones acerca de la
actividad. A esto respondieron que era positiva, ya que en primer lugar no se conocian entre
ellos, o si lo hacian era por otras actividades y no las ligadas a trabajo con adolescentes. Se
rescata lo enriquecedor de este tipo de acciones que les permite conocer los trabajos y las
particularidades de éstos a partir de las diferencias de lugares en donde se realiza. Y que a
pesar de estas diferencias, es notable que coincidan en las problematicas que los afectan.
También se reconoce que se han generado expectativas de trabajos en conjunto a partir de
los datos que se charlaron y las coincidencias que surgieron en el grupo.
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4.2- Provincia de Jujuy

Uno de los casos en que el grupo focal no pudo efectuarse, fue en la provincia de Jujuy. Un
aspecto a considerar es que, al parecer, existen ciertas diferencias'! entre algunas de estas
instituciones que vuelve complejo la coordinacion de un encuentro conjunto. Por ello se
procedio a coordinar entrevistas individuales, con los mismos ejes analiticos pautados para
los grupos focales.

Cada una de las organizaciones invitadas presenta diferencias en cuanto a la tematica y
objetivos que desarrollan, la poblacion objetivo con la cual trabajan, el modo de realizar
dicho trabajo, y la conformacioén de los integrantes de equipo de trabajo.

La primera organizacion con la cual se realizé la entrevista con la Fundacion Da.R.Lo.Cab.
Su nacimiento ocurrio en el ano 1993 a partir del asesinato de Dario Rodrigo Lopez Cabana,
hijo de la Presidenta de la Fundacion. El esclarecimiento de este suceso evidencié que los
autores del hecho habian sido jovenes de escasos recursos con graves problemas de
adicciones. La creacion de la organizacion tiene entonces como su objetivo auxiliar a jovenes
en situacion de calle, no escolarizados, con graves problemas socioeconomicos, familiares,
de salud, etc.

El modo de operar de esta organizacion fue buscar adolescentes en situacion de calle,
recuperarlos e incorporarlos a las actividades que desarrollan en la Fundacion. Entre las
actividades que los jovenes desarrollan se cuentan: (i) Operadores de calle (ayudando o
asistiendo a otros jovenes), (ii) Comedor, (iii) Talleres (pintura, costura), (iv) Panaderia
propia, (v) Capacitaciones, (vi) Servicio de catering, (vii) Biblioteca popular, y (viii) el Jardin
maternal “DAR”.

La Fundacion se ubica en el barrio “Gral. Manuel Belgrano”, popularmente conocido como
“Villa Belgrano”, sobre las margenes del Rio Grande de la ciudad. Cuenta con un importante
sector de su poblacion con escasos recursos. El sector con el cual trabajan -
fundamentalmente- son adolescentes, que viven en situacion de calle. Sin embargo, también
trabajan con nifos o personas adultas, las cuales se pueden encontrar junto con adolescentes
en situacion de calle, o porque ellos mismos van a la fundacion a solicitar ayuda o asistencia
(por ejemplo, en los comedores).

En el caso de Asociacion “Apostando a la vida” la situacion es diferente. La organizacion
nace en el ano 1995 a partir de una problematica especifica como lo es el suicidio, en todos
los sectores etarios de la poblacion, siendo uno especifico el de los adolescentes. La creacion
de la Asociacion se produjo a partir de las experiencias en torno a intentos de suicidio o
suicidios consumados por parte de una profesional que trabajaba en el Poder Judicial. A
diferencia de Fundacion Da.R.Lo.Cab, la Asociacion “Apostando a la vida” no suele salir a la

" En el caso de la provincia de Jujuy, se tomo la decision metodoldgica de no reunir a las ongs convocadas, por el contexto
sociopolitico actual que atraviesa la provincia en relacion a este tipo de organizacion. Esto no significa que estas
organizaciones no hayan trabajado de manera conjunta en ciertas oportunidades o que lo puedan hacer en algin proyecto
futuro. Las diferencias encontradas no son enunciadas por las propias ONGs, sino que son producto de las observaciones
realizadas durante el trabajo de campo.
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calle y buscar a su poblacion objetivo, sino que su trabajo se circunscribe a la promocion y
prevencion (a partir de talleres, mesas, foros, publicaciones), y en menor caso, el trabajo
en concreto con casos puntuales (seguimiento, asesoramiento). No cuentan con comedores
ni con actividades laborales en donde se desarrollen la poblacion objetivo. La fundacion se
encuentra ubicada en el centro de la ciudad, en un domicilio particular.

Con respecto a la Fundacion “Juanita Moro” su nacimiento se produce en el afio 1988 a partir
del trabajo especifico con problematicas en torno a las mujeres (por ejemplo, violencia de
género). Posteriormente se denomind “Centro de Capacitacién y Accién en Proyectos
Sociales “Juanita Moro””. Como ellas mismas afirman, la organizacion nace con la necesidad
de encontrar un ambito para realizar estudios e investigaciones referidas al desarrollo social
y economico de la mujer y la familia y superar la discriminacion contra la mujer y promover
las condiciones sociales para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de la mujer para
transformar esta sociedad de desigualdades en una sociedad de oportunidades reales,
equitativa e igualitaria. Con el transcurso de los anos las tematicas se fueron diversificando
y actualmente los problemas que tratan son diversos e incluyen a todos los sectores de la
poblacion, ya sean en rangos etarios o condiciones sociales. Cuentan con un comedor en un
barrio periférico (B° “Islas Malvinas”) de la ciudad de San Salvador de Jujuy. La fundacion
se encuentra ubicada en el centro de la ciudad, en un domicilio particular.

Una dificultad a la hora de entablar el dialogo desde esta perspectiva fue la de aplicar las
preguntas circunscribiéndolas a un grupo etario en particular, es decir, hacer referencia a
los adolescentes especificamente. Preguntas en torno a alcoholismo, suicidio o embarazo
precoz no terminaban siendo respondidas, entendiendo esos aspectos o problemas como un
punto mas en la vida de los adolescentes, un punto mas en un proceso complejo de
situaciones que se remontan a la ninez. Es decir, los problemas de los adolescentes son un
punto culmine de todo un proceso familiar, que se produce mediante violencia familiar,
adicciones familiares, problemas economicos, falta de espacios propios dentro del hogar
como un cuarto o una cama, entre otros. Este aspecto contrasté llamativamente con las
opiniones de los funcionarios o efectores, quienes se referian a la problematica adolescente
haciendo foco en los mismos adolescentes.

Las perspectivas de las organizaciones se enfocaban directamente en las condiciones
estructurales en donde se desarrolla el adolescente, en las desigualdades donde se insertan,
ya sean las escuelas o colegios, o incluso el acceso a la salud publica. Dichas desigualdades
estructurales no ha sido un eje central en el discurso de los funcionarios, poco mas en los
efectores. Si bien estaban nombradas o consideradas, no se hacia énfasis en tales
circunstancias de la misma forma que las organizaciones. Desde esta perspectiva, las
consideraciones sobre las problematicas adolescentes varian sustancialmente entre los
grupos relevados.

Si por un lado el discurso desde los funcionarios apuntaba a un nuevo paradigma en salud,
basado en una mejora en los accesos a la salud por parte de los adolescentes, con un
acompanamiento del adolescente y no en una internacién alejada de su entorno, con lugares
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especificos dentro de los hospitales, caso de consultorios adolescentes; o equipos
capacitados para entender la importancia de las particularidades de estos grupos; desde las
organizaciones no gubernamentales la ironia y el sarcasmo se hacian presente cuando
relataba dichas posturas institucionales.

Poblacion objetivo: adolescentes no escolarizados

Si bien las tres instituciones tienen entre sus objetivos el tratamiento de problematicas de
los adolescentes no escolarizados, en algunas adquiere mayor relevancia el trabajo con no
escolarizados mientras que en otras el trabajo es similar entre escolarizados y no
escolarizados.

La diferencia de la poblacion con que se trabaja radica en el mismo hecho de los objetivos
que tienen cada organizacion. En el caso de “Juanita Moro” y “Apostando a la vida”, se hace
énfasis en lo que es la promocion y prevencion de las problematicas adolescentes través de
charlas, foros, encuentros, etc., trabajando considerablemente con el Ministerio de
Educacion de la provincia. En este sentido, la poblacion objetivo termina siendo la
escolarizada porque es en los ambitos educativos donde se realizan la mayoria de los eventos.
En el caso de “Apostando a la vida” el trabajo con no escolarizados surge a partir de la
atencion de casos especificos de suicidios con adolescentes que no concurren a la escuela o
colegio.

Sin embargo, de las tres organizaciones la que mas contacto y trabajo tiene con adolescentes
no escolarizados es la Fundacion “Da.R.Lo.Cab”. Su labor con adolescentes en situacion de
calle los lleva a tratar, en su mayoria, con jovenes no escolarizados. Por eso mismo uno de
los objetivos de la fundacion es el retorno de estos adolescentes al sistema escolar, de alli
que las integrantes de la organizacion tengan experiencias en la reinsercion de los chicos,
en muchos casos no gratas por las misma situaciones de prejuicios, discriminacion o
diferencias de clase que se manifiestan en la escuelas. Aun asi, desde esta organizacion
resaltan que muchos de los jovenes que en algin momento pasaron por la fundacion,
retomaron los estudios y pudieron recibirse. De igual forma, también resaltan que hay
adolescentes no escolarizados en situacion de calle que a simple vista ya se sabe que no
podran salir de su situacion de adicciones, violencia, etc.

Problematicas y necesidades de la poblaciéon adolescente

Si bien el cuestionario-guia hacia alusion al suicidio, las adicciones y el alcoholismo como
problematicas a indagar, las mismas salieron a la luz en los relatos espontaneos de las
organizaciones como emergentes criticos de la salud adolescente, poniendo énfasis a la
imposibilidad de entender cada uno de ellas si no es en el proceso de vida complejo que tuvo
el/la adolescente desde nifio. Un proceso que, segun la Asociacion “Apostando a la vida”,
culmina en el intento de suicidio o la consumacién del mismo.
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Las instituciones entrevistadas consideran como factor desencadenante en este proceso al
abandono o la desidia de los padres hacia sus hijos. Este fendmeno inicia con nifios dejados
gran parte del dia solos o en compafia de hermanos menores, o situaciones de violencia, o
abuso que empujan a los nifos a “vivir” en la calle aun teniendo una vivienda donde
pernoctar.

Como comenta una de las entrevistadas (Da.R.Lo.Cab), “no es que los ninos no tengan donde
ir a comer o a dormir; el problema es que sufren menos padecimientos en la calle que en el
hogar”. La violencia en el hogar, la falta de una figura familiar que los contenga, los oriente
y los acompaie se media con una contencion de pares y/o amigos en situacion de calle. Asi,
el adolescente se encuentra en un status de doble vulnerabilidad: en el ambito familiar y
en la situacion de calle.

A pesar de acordar en que el consumo de alcohol es la adiccién mas frecuente, las/os
referentes institucionales remarcan su heterogeneidad en la forma de consumo de acuerdo
a la condicion socioecondémica y ubicacion espacial. Los jovenes de sectores mas adinerados
solian consumir bebidas mucho mas caras, principalmente bebidas blancas. En las zonas altas
de la provincia se consume alcohol etilico, sin mezcla, que lleva a situaciones de atencion
en la guardia de los hospitales o centros de salud. En estos contextos se hizo muy comun la
ingesta de bebidas mezcladas con otras sustancias toxicas, los conocidos “coctel” o “jarras
locas”, en donde se podian llegar a incluir sustancias como lavandina u otros productos de
limpieza. Sumado a estas mezclas de bebidas es habitual la ingesta de remedios, caso de
pastillas dilatadoras. Las diferencias economicas afectan asimismo el tipo y consumo de
drogas, pasando de drogas mas caras hasta el paco.

A los problemas citados surgieron otros particulares que comenzaron a adquirir relevancia
en los ultimos anos. Uno de ellos es la violencia y violencia de género, tratada especialmente
desde la Fundacion “Juanita Moro”, donde existe un area especifica sobre la tematica en
adolescentes. Los casos de violencia psicologica y fisica entre parejas o novios comenzaron
a ser algo habitual, como también la autoflagelacion. Es comdn ver adolescentes que se
producen cortes en los brazos, sin llegar a ser un intento de suicidio, sino como una forma
de disminuir las tensiones emocionales que padecen.

Asimismo, a estas problematicas se les suma una mas dificil de combatir que es la superacion
de la situacion de marginalidad y/o vulnerabilidad de los adolescentes y su correlato con
casos de discriminacion, prejuicios de clase que padecen en los ambitos estatales, como
hospitales y escuelas, tanto por directivos, profesores y/o companeros.

Iniciativas, articulacién con el sistema publico y modos de abordaje

Uno de los problemas mas complejos con los que cuentan estas organizaciones es el escaso
y/0 nulo apoyo econémico por parte del Estado provincial y/o nacional y de organismos
internacionales. De las tres organizaciones entrevistadas, Da.R.Lo.Cab y “Juanita Moro”
reciben dinero de la provincia en apoyo a los comedores, consistente en cinco pesos por cada
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nino que asistente al comedor, un monto que no ha variado desde en los ultimos afnos. Aparte
de ello, Da.R.Lo.Cab recibe una beca por cada operador de calle que asciende a $2000. Hasta
el ano pasado la fundacion tenia once operadores, teniendo que reducirlo a cinco por falta
de presupuesto.

Complementariamente, miran con preocupacion el panorama de los comedores provinciales
en escuelas, su sostenimiento y el retraso y actualizacion de los desembolsos, asi como la
falta de personal capacitado para la eleccion de alimentos, escasez de infraestructura
(principalmente heladeras). Ello generé que los padres debieran recurrir a la fundacion
solicitando el servicio de almuerzos para sus hijos. .

Da.R.Lo.Cab sustenta gran parte de sus actividades a partir de micro-emprendimientos tales
como una panaderia o el servicio de catering, como también de la ayuda de particulares,
comercios y otras ONGs. Por su parte, “Apostando a la vida”, y “Juanita Moro” se financian
con los aportes de sectores no gubernamentales, o de los recursos propios de los integrantes
de cada fundacion. El trabajo en articulacion con instituciones del Estado se suele dar, en
mayor medida, con la participacion de eventos de promocién y/o prevencion, caso de foros
y capacitaciones.

En el caso de Da.R.Lo.Cab, las articulaciones con el sector publico se suelen producir
fundamentalmente con los Centro de Salud barriales, ya sea en la atencion puntual de casos
especificos, o en la derivacion desde el centro de salud a la fundacion para los servicios del
comedor u otras actividades de apoyo. Con el resto de las instituciones ministeriales lo
trabajos en conjunto se circunscriben a actividades de prevencion y/o promocion, en algunos
casos puntuales asociados con intentos de suicidio, adicciones o casos de embarazo precoz
que generan derivaciones a dependencias del poder judicial, o de equipos de apoyo
psicologico en algun ministerio. En referencia a la Asociacion “Apostando a la vida” las
articulaciones con los organismos publicos se producen especialmente con instituciones de
educacion, especificamente con colegios secundarios, a través de charlas, foros, debates,
etc. en conjunto con el Ministerio de Educacion de la provincia. Mientras que con la
Fundacién “Juanita Moro” las articulaciones se producen de forma mas variada, ya sea con
escuelas o colegios, el Poder Judicial, organizaciones barriales, centros vecinales, etc. Por
supuesto, esto no significa que las otras organizaciones no lo hagan o hayan hecho, sino mas
bien en forma esporadica.

La propuesta de Da.R.Lo.Cab, es lograr que los mismos adolescentes entiendan su situacion,
sean quienes busquen salir de ella y estimulen a sus pares a seguir el mismo camino. Es por
ello que se toma como modo de abordaje el desarrollo de actividades en la calle, estar con
ellos, fomentando que sean los/as jovenes quienes tomen la decisidn de conocer o asistir a
la fundacién, crear sus reglas de convivencia, y superando de a poco el estado de
vulnerabilidad a la que estaban expuestos, incluso relatando experiencias de chicos de la
calle que hoy en dia o son profesionales o tienen un trabajo estable. La situacion con las
otras organizaciones difiere en parte, la Fundacion “Juanita Moro” lo hace a través de un
comedor ubicado en un barrio periférico de la ciudad, mediante capacitaciones en
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instituciones educativas o en casos puntuales que reciban. La Asociacion “Apostando a la
vida” lo hace a través de algunos casos puntuales de intentos de suicidio a través de
seguimientos que realizan, ya sea a partir de casos que la asociacidon detecte, o a través de
trabajo en conjunto con instituciones del Estado, caso del Poder Judicial.

Algo llamativo en estas articulaciones fue la escasa o nula articulacién de las organizaciones
de la sociedad civil con los hospitales. Generalmente, el trabajo en conjunto involucra
actividades de promocion, esporadicas, pero mucho mas escasas que las que pueden
desarrollar con otras instituciones del Estado, no proyectadas como trabajo sistematico a lo
largo del tiempo. Ello coincide con las opiniones de algunos de los actores sectoriales
entrevistados en el trabajo previo, en tanto hay cierta predisposicion y actitud de gran parte
de los trabajadores de los hospitales de “no salir” de su ambito de trabajo, o sea el hospital.

En sintesis, es posible identificar similitudes y diferencias en el trabajo de sus estas
organizaciones no gubernamentales. Todas trabajan problematicas adolescentes, en mayor
o menor grado, en el caso de “Apostando la vida” su trabajo se orienta especificamente con
los suicidios, en el caso de “Juanita Moro” sus objetivos son mas abarcativos, haciendo
énfasis en los Ultimos anos en la problematica de violencia de género, mientras que
Da.R.Lo.Cab orienta su trabajo fundamentalmente en los chicos en situacion de calle. Las
dos primeras basan su estrategia de intervencion en la promocion, prevencion y divulgacion
de material validado, la Ultima busca la auto-sustentacion a partir del trabajo directo de los
adolescentes y sus familias.

Como conclusion, el acceso a la salud, al igual que otros aspectos como el acceso a la
educacion, vivienda, etc., tiene una intima relacion con la condicion de pobreza extrema
que pueden padecer algunos de los grupos adolescentes. Ellos vuelven inalcanzables el
acceso “publico” en salud, educacion y otras politicas sociales, como son el pago de bono
contribucion en instalaciones publicas, aranceles, remedios, articulos de trabajo (libros,
lapiceras, etc.).

Asimismo, la ausencia de acompanamiento familiar en el dia a dia, la falta un adulto que los
oriente en el cuidado personal, entre otros aspectos, hacen que el auto-cuidado y la atencién
de la salud no sean tratados en el momento en que la problematica se presenta, sino que el
abordaje ocurre -cuando lo hace- cuando la enfermedad/condicién de necesidad se ha
enraizado, estallando en momentos clave de crisis de transicion, como es la adolescencia.

4.3- Provincia de La Rioja
Barreras de acceso a la salud adolescente

De acuerdo a las opiniones de las tres instituciones participantes para el caso riojano, las
principales barreras que dificultan el acceso a la salud de los adolescentes es, en primer
lugar, la violencia institucional. En funcion del desarrollo psicofisico que transitan los jovenes
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en la edad de la adolescencia las ONGs entienden que los ambitos institucionales donde se
deberia propiciar la contencion, el dialogo y la escucha en forma dinamica no se articulan,
lo que dificulta la accesibilidad y las relaciones con el sistema formal de proteccion social.
Puesto de otro modo, falla la educacion y la formacion en el grupo primario para que el
joven se visualice como sujeto de derechos, en lugar de ser victima del abandono y los
descuidos.

Otra de las barreras identificadas, al igual que en las otras provincias es el conjunto de
carencias asociadas con la pobreza que impide cubrir necesidades vitales, principalmente en
el nino cuando esta en su primera etapa de desarrollo. Falta de alimentacion adecuada
genera una gran barrera para el aprendizaje, lo que se encadena con mayor riesgo de
desercion escolar e insercion laboral a futuro.

La falta de contencion familiar, nuevamente se menciona como un determinante factor de
riesgo, donde se dan vinculos viciados, sin espacios de escucha y dialogo, minando las
herramientas y recursos de los adolescentes para su desarrollo.

Desde la perspectiva institucional, las organizaciones de la sociedad civil observan la falta
de conformacion de equipos de contencién para el/la adolescente, no sélo en los
establecimientos escolares, sino también en los distintos espacios institucionales. Ello lleva
a la imposibilidad de contener a los/as jovenes, impidiendo salir de un circulo vicioso
originado en una familia problematizada.

En el ambito de la salud pUblica sucede lo mismo que en educacion, no llegan al campo, hay
muchas politicas de salud publica disefadas desde un escritorio; se realizan capacitaciones
o charlas con términos extremadamente técnicos, no hay “bajadas” en el lenguaje, se
solicitan recursos para hacer charlas (por ejemplo, proyectores) inviables en los barrios
que no cuenta con estructuras para poder llevar a cabo. En resumen, consideran que falta
trabajo de campo en el diseio de politicas publicas.

Especificamente en la organizacion del sistema de cuidado de la salud, la demora en la
entrega de turnos para atender ofrece otra barrera de accesibilidad (30/60 dias, en el ambito
publico), que afecta la eficacia del cuidado. A modo de ejemplo: se menciona el escaso
numero de capacitaciones en educacion sexual y enfermedades de trasmision sexual para las
familias, inclusion de la comunidad “trans”, informacion y acceso a tratamientos de personas
viviendo con HIV, entre otros.

Otra limitante es la ideologia machista en la sociedad riojana como también las estructuras
conservadoras.

Problematicas/ necesidades clave de la poblacion adolescente

Actualmente existen diversas problematicas en relacion al tratamiento de la poblacion
adolescente. Una de ellas es la mala y excesiva informacion, carente de una guia que
acompaiie los procesos formativos y de educacion, convirtiéndose en un desencadenante de
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otras problematicas. “No saben como tratar su cuerpo y como enfrentar los procesos que
transitan durante la adolescencia”. Afirman que los adolescentes tienen mucha informacion
extra no relacionada con la salud que ademas es dafina; en el ambito de la salud, la estética
fisica es otra de las preocupaciones de los chicos, pero consideran importante trabajar otros
aspectos fundamentales para enfrentar la vida, a los cuales no se les da la importancia que
se debe.

La violencia en las relaciones adolescentes y en los distintos grupos sociales (familia, grupo
de pares, docentes, etc.), es otro de los puntos significativos, involucrando abuso sexual y
violencia de género incluso en el ambito institucional, donde -segun los resultados del grupo
focal- existe una falta de vision del recurso humano sobre el trabajo con los adolescentes.

Se plantea como una pérdida social la falta de interpretacion y de contencion, la mirada
hacia el adolescente como un ser que necesita una crianza con ternura y la imposicion de
limites con afecto. Se considera que no existen espacios de escucha para los adolescentes
en la familia o en la escuela, ain menor en el caso de los chicos no escolarizados quienes no
encuentran refugio afectivo de ningun tipo. Quizas pueden encontrarlo en sus pares, los
cuales tienen las mismas dudas, en muchos casos terminando vinculados a pandillas o tribus
desde donde se inicia camino de las adicciones. Se visibilizan asi a las adicciones, el suicidio
y el alcoholismo como problematicas que van de la mano.

Asimismo, la sociedad actual empuja y exige el consumismo en los adolescentes, a veces los
grupos de amigos también contribuyen a esto, lo que lleva al adolescente a buscar fuentes
de ingreso econdémico y a dejar de estudiar.

El bullying es otro factor negativo en las escuelas, particularmente hacia minorias
adolescentes (condiciones sexuales diferentes, trans, indigenas, etc.). Ello hace que los/as
jovenes se sientan excluidas/os y abandonen el colegio a temprana edad.

El embarazo adolescente es una problematica que -segln las instituciones entrevistadas- se
da por varias cuestiones; la falta de informacién, la poca comunicacién existente entre los
padres y los hijos, la cual no se genera por ignorancia o porque no existe formacion al
respecto. Entienden que estos adolescentes no se encuentra en condiciones de enfrentar ese
embarazo ni psicologica ni fisicamente por la falta de desarrollo, esto lleva a nacimientos de
nifos prematuros, abortos espontaneos, riesgo de muerte en el parto y continla la cadena.

Modos de articulacién con el sistema publico

Las ONGs riojanas muestran un abanico de espacios de articulacion con el sector publico.
Entre las iniciativas enunciadas se encuentran:

- A través de los programas sociales y de las propuestas de formacion, las cuales les
permiten trabajar con los planes PEC, PROMOVER y PROGRESAR. Ello se organiza mediante
la organizacion de talleres de prevencion y formacién en mirada de género, facilitando otras
visiones que permiten dotar al adolescente de herramientas para conocer sus derechos.
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- Mediante un convenio con el Ministerio de Trabajo/Empleo, donde se cred el Centro de
Servicios Socio-Educativos para los hijos de los trabajadores rurales. El fin es evitar que los
chicos tengan que desempenar tareas con sus padres. El programa Buena Cosecha es otra
iniciativa similar donde se logran establecer vinculos entre la politica publica y la sociedad
civil en temas de adolescencia.

- La articulacion con el plan familia donde chicos entre los 18 y 25 afos, realizan
actividades recreativas en el neuropsiquiatrico.

- Otro de los abordajes que se llevan a cabo en el area de adicciones esta vinculado a los
acuerdos con centros de otros paises, por ejemplo Bolivia, para ayudar en el tratamiento, y
ofrecer mayores oportunidades en cuanto a la insercion en la sociedad.

- También articulan con el Ministerio de Educacion, a través de programas para
alimentacion saludable en jovenes a partir de los 12 anos para combatir la obesidad infantil
en la pre-adolescencia y en la etapa de desarrollo.

- El programa Formacion de Formadores forma parte del menu de colaboraciones con el
sistema publico, que otorga material para aquellos profesionales que trabajen con
adolescentes en tematicas de alimentacion saludable y promocion de la salud.

- En general, y con la mirada puesta en los y las adolescentes no escolarizados, las ONGs
trabajan con el Ministerio de Salud, los CAPS y sus agentes sanitarios brindando
capacitaciones y talleres, principalmente a las madres adolescentes entre 14 y 30 anos,
educandolos sobre alimentacion durante el embarazo, la lactancia y el primer ano de vida.

Modos de abordaje/atencion/contencion. Lineas de trabajo propuestas para mejorar el
acceso y la atencion de la poblacion adolescente

La principal actividad que las ONGs realizan para el abordaje de la salud no encuentra un
foco prioritario en la poblacion adolescente no escolarizada. Ellas desenvuelven vinculos de
confianza mediante la interaccion con los adolescentes y sus familias en los barrios,
frecuentandolos/as a fin de conocer las problematicas emergentes y el modo de actuar sobre
ellas. Sin embargo, las acciones especificas tienen como fin a las familias en situacion de
pobreza, en general, y la cobertura de tematicas especificas en alimentacion, apoyo
educativo y capacitaciones, en particular, con ensenanzas extrapolables en alguna medida
al grupo bajo analisis.

Por ejemplo, en el asentamiento La Banderita, la accion comienza a darse entre las madres
que quieren intercambiar recetas de cocina. Alli identifican a madres adolescentes que no
saben leer ni escribir, que abandonaron la escuela, impidiendo su insercion posterior en el
mercado laboral. Situaciones similares, de abandono, pobreza y exclusion del sistema escolar
se encontro en intervenciones en el barrio El Basural. Alli conviven familias que se alimentan
de lo que encuentran en la basura, lo que llevo a articular desde la Fundacion Argentina de
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Alimentos el trabajo con el programa Olla Comunitaria y el Ministerio de Salud Publica para
que los agentes sanitarios continen con el seguimiento de los/as adolescentes y sus familias.

Entre las propuestas para la mejora el acceso a la salud adolescente en chicos no
escolarizados, las instituciones proponen:

- Motivar el deporte, para prevenir adicciones, alcoholismo y a su vez promover la
alimentacion sana.

- En el ambito del cuidado de la salud, brindar capacitaciones en salud sexual para
prevenir embarazos adolescentes y también para la proteccion de los recién nacidos
con problemas de salud.

- Promover la importancia y el valor de las Escuelas Municipales en los adolescentes,
donde aparte del enfoque educativo, se realiza un seguimiento de la salud de los chicos
a través de un Gabinete especial.

- incorporacion de un “mini” centro de salud o un grupo de agentes sanitarios en las
escuelas para un abordaje directo de las problematicas adolescentes.

- El entrenamiento y unificacion del trabajo de las distintas organizaciones de manera
integrada generaria mejores resultados en las distintas comunidades.

- Desarrollo de programas de becas para lograr la insercion/reinsercion en el sistema
educativo.

- Desarrollar programas de Radio comunitarios realizados por adolescentes donde ellos
puedan ser escuchados y puedan compartir experiencias y problematicas.

En suma, las ONGs destacan que la pobreza y la marginalidad que viven los/as adolescentes,
es el principal indicador o desencadenante varias de las problematicas que aquejan a los
adolescentes. Cabe destacar que en varias oportunidades se menciona la mala alimentacion,
la desercion escolar y la falta de escucha como factores que devienen del abandono familiar
e institucional.

4.4- Provincia de Misiones

Con el objetivo de indagar sobre las acciones que las distintas organizaciones del tercer
sector realizan entre adolescentes no escolarizados, se convoco a cuatro instituciones de
diferente naturaleza y mision: (i) Fundacion Brazos Abiertos (Programa para acompafar la
escolarizacion y evitar la desercion); (ii) Defender la vida (prevencion de suicidio); (iii) Reto
a la Vida (recuperacion de adictos); y (iv) FO.VE.FO.MI (Agrupacion de Asociaciones
Vecinalistas).

Antes de comenzar el encuentro, hubo una breve presentacion de los participantes, la
mayoria de ellos se conocian o tenian referencias unos de otros. La sesion abrid con la
consigna de hablar sobre los adolescentes no escolarizados, de cuyo intercambio se
rescataron las principales ideas que se discutieron al respecto:
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Problematicas/ necesidades clave de la poblacion adolescente

La desercion escolar es un tema que preocupa, y mucho. Desde Brazos Abiertos, se refirieron
a algunos datos de estudios realizados a nivel nacional que senalan que alrededor del 50% de
chicos en edad escolar no terminan en tiempo y forma el secundario, porcentaje que se
incrementa aun mas entre adolescentes en situacion de vulnerabilidad.

Aunque sin contar con informacion precisa, los demas participantes afirmaron que esos
numeros deben ser mayores en la provincia de Misiones. Desde la Agrupacion FOVEFOMI,
compartieron datos realizados en un sondeo entre 10 escuelas de la Provincia que arrojo un
promedio de 66% de chicos de 13 anos que abandonan la escuela.

Entre las razones que explican este fendmeno los entrevistados sefalan cuestiones que se
asocian con los padres/ las familias, la violencia familiar y social, con la ausencia de
referentes validos y por otro lado con la escuela.

En relacion a los padres/ las familias, todos los entrevistados coindicen en que domina en
las relaciones una falta de apego/ afecto, falta de acompanamiento/ presencia. Chicos “a
la deriva”, “a la buena de Dios”, “estdn muy perdidos”, “solos” fueron los términos que
predominaron.

“Todo parte de una falencia que tiene que ver con la maternidad y paternidad
responsable. No hay politicas serias que se ocupen de este problema, vemos gente
que tiene hijos cuando en realidad no tienen ganas de tener hijos. El futuro de
esas criaturas ya estd condenado.” (Referente Brazos Abiertos)

Algunos entrevistados tienden a asociar las problematicas del adulto con cambios en los
modelos de familia.

En este punto se advierten distintas posturas: predominantemente se expresan pensamientos
mas tradicionales como “se perdio el eje ordenador que era la mamd” o “hay confusion de
roles”; y en menor medida posturas que tienden a marcar como centro el vinculo que se
establece en las familias mas alla de roles que asume cada uno.

En lo que si pareciera haber mas consenso es en que desde las familias que se van gestando
las problematicas que luego se manifiestan en la adolescencia. Familias que viven
continuamente “en desorden”, familias que no logran guiar, acompanar y poner limites.

“El problema no es el chico que no va a la escuela, vos vas a ver a esa familia y
te das cuenta que no tienen trabajo, no tienen horarios, no tienen rutinas, comen
cuando pueden, ni siquiera se bahan...mucho menos se ocupan de darle alguna
indicacion al hijo, motivarlo o acompafarlo... tienen un desorden general”.
(Referente Reto a la Vida)
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La falta de acompanamiento de los padres en la vida del adolescente en general y en
particular en el proceso de escolarizacion, se considera clave en el camino a la desercion.

Surge la idea de que para generar un cambio en los adolescentes es necesario trabajar sobre
los adultos y en las familias.

Asimismo, los entrevistados manifestaron su preocupacion y alarma por la naturalizacion de
la violencia como modo de vinculo/ interrelacion social en las familias, entre pares, desde
las instituciones y hacia ellos mismos.

“En general las familias estan viviendo un clima familiar muy violento”
(FOVEFOMI). “Vemos que es un todos contra todos, cada vez mds carga agresiva,
mds maltrato” (Agrupacion Defender la Vida). “El rechazo que los chicos sienten
respecto del entorno, la marginacion los va horadando, algunos lo expresan y
otros no, pero va generando una descomunal violencia interna” (FOVEFOMI).

Lo que los entrevistados llamaron “falta de modelos” fue otro de los ejes que marco la
discusion: en general sostuvieron que los modelos/ ejemplos no son validos para mostrar un
camino alternativo y retroalimentan un circulo vicioso.

“Notamos la falta de modelos que tienen los chicos. Las habilidades psico-
emocionales se moldean, pero también tienen que ver con el ejemplo... entonces
cudles son los modelos que estos chicos tienen? Los ultimos chicos que nosotros
entrevistamos nunca vieron trabajar a sus papds o no ven que sus papds traten de
buscar trabajo” (Referente Brazos Abiertos).

En tanto, los referentes sociales instalados por medios de comunicacion y las redes sociales
convalidan modelos con valores que refuerzan el statu quo.

“Tinelli, Wanda Nara, Charlotte Caniggia, los youtubers... esos son los modelos...
entonces qué podemos esperar?”

La escuela es otro de los ejes que discusion. Todos los actores coincidieron en senalar que
el motivo principal de desercion es el vacio de valor que tiene la escuela.

“Los chicos no le ven sentido a la escuela secundaria porque no pueden proyectar
su futuro” (Brazos Abiertos). “Los chicos sienten que en la escuela pierden el
tiempo” (FOVEFOMI). “La escuela no es una salida, no les garantiza nada...
(Mauricio). “Ir o no a la escuela da lo mismo” (Defender la Vida).

En principio, pareciera que la falta de formacion para la insercion laboral es uno de los focos
de cuestionamiento, pero también se habla de los contenidos minimos que proporciona:
“Los chicos salen sin entender lo que leen” (FOVEFOMI). “En quinto afio ven temas que
antes se daban en la primaria” (FOVEFOMI).
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También se senala a los adultos a cargo de la docencia y a la estructura institucional escolar
como parte de la problematica: por un lado porque se ven superados/ desbordados; por otro
lado, porque no pueden/ no saben cdmo rescatar a los chicos que desertan o estan en riesgo
de desertar.

“El chico que estd solo, que no se adapta, que no sigue el ritmo es un problema
para el docente... llega un punto que prefieren que se vaya. Los profesores se dan
cuenta que el chico va al abandono, pero no pueden contenerlos” (FOVEFOMI).

“Las escuelas tienen registro de los chicos que dejaron, pero no se hace nada con
esos chicos, terminan en la calle” (FOVEFOMI).

La falta de recursos pisco-emocionales es lo que subyace en los comentarios y opiniones de
los participantes: falta de constancia, falta de rutinas, escaso umbral de fracaso, capacidad
de proyeccion.

La proyeccion es justamente una de las variables fundamentales. En realidad la proyeccion
a corto plazo es una de las pocas variables validas y atraviesa no solo la escuela sino la
relacion del adolescente con el mundo.

En este sentido, se traen a la mesa argumentaciones como “para qué voy a ir al secundario
si mi hermano, mi amigo termind y no consigue trabajo?... prefieren ir al mercado central
y ganarse unos pesos para pasar el dia”; que hablan de la inmediatez como valor dominante.

La desercion por embarazo adolescente es mencionada pero no ocupa un lugar central en la
discusion grupal. Se cree que las chicas embarazadas en general, ya han abandonado
previamente la escuela y para las que cursando la escuela se embarazan, éste no siempre es
motivo de abandono.

El acceso a la salud entre adolescentes que abandonan la escuela

Los entrevistados sefialan que ya de por si los adolescentes tienen barreras que impiden el
ejercicio de derechos en salud. La desercion escolar, sin duda, aleja aun mas a los
adolescentes del acceso a la salud.

Debido a que la inscripcion anual esta atada a un control médico, los que estan escolarizados
tienen al menos un acercamiento: “Los que van a la escuela por lo menos tienen que llevar
un certificado de salud, los que tienen la suerte de que les toque un buen médico, se puede
decir que estdn controlados. El control escolar estd lejos de ser de calidad, pero por lo
menos es algo” (Defender la Vida).

Porque el sistema de salud se acerca a los adolescentes a través de la escuela: “Los
programas nacionales y provinciales de prevencion trabajan con los chicos que estdn en las
escuelas, no tienen acceso a los que no estan...” (Defender la Vida)
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Si bien se menciona que existen iniciativas de captacion y acercamiento a la comunidad
desde los centros de salud/ CAPS, los entrevistados creen que son insuficientes.

“El chico no va al centro de salud, son los centros los que tienen que encontrar la
manera de acercarse mds a la comunidad” (FOVEFOMI).

Fueron recurrentes los enunciados haciendo referencia a la falta de informacion como
barrera de acceso a la salud.

En cuanto a la comunicacion explicita de sus derechos: “Les dejamos la puerta abierta por
‘si ellos quieren’ van a tener acceso a un tratamiento.... Pero ese ‘si ellos quieren’ no lo
saben visualizar” (Defender la Vida).En cuanto a accesibilidad concreta: “La salud es un
laberinto para todos, pero mas para los adolescentes, no hay informacion sobre donde, con
quién y cudndo se pueden atender” (Defender la Vida).

Adicionalmente se pone sobre la mesa un aspecto de la salud en relacion a los adolescentes
que se vincula con la falta de proyeccion, con valorar lo inmediato, el aqui y ahora. En este
plano, la salud, como perspectiva a largo plazo deja de cobrar valor.

“No hay valor de la vida, sélo acuden cuando no pueden mds. Hay cosas mds
importantes que cuidarse, la salud pasa a un segundo plano” (FOVEFOMI).

“Muchos sienten que su vida no vale nada, cuando algo no vale, no se lo cuida”
(Defender la vida).

Intervenciones desde las organizaciones sociales hacia la poblacién adolescente no
escolarizada

De los actores convocados, dos organizaciones ejercen acciones concretas para esta
poblacion:

La Fundacién Reto a la Vida se posiciona en la idea que el trabajo es la llave de salida: “El
trabajo es el gran ordenador”. En linea con esta posicion, implementa un programa de
talleres ocupacionales en Posadas y El dorado donde se ensefnan distintos oficios (carpinteria,
albanileria, panaderia) y se brindan algunas herramientas de comercializacion / prestacion
de servicios.

También se desarrollan actividades ludicas y recreativas en los barrios (deportes, teatro,
titeres) como via de captacion, en principio de adictos, estén escolarizados o no.

Por su parte FOVEFOMI lleva adelante lo que denominan “espacios puente”, que consiste en
incorporar a chicos a través de otras actividades, en los comedores, musica, deportes. La
intervencion consiste primero en insertarlos al grupo y, de a poco, los van sensibilizando
para retomar la escuela. Una vez que logran un cambio de actitud, ayudan a restablecer el
contacto con la escuela y les dan seguimiento.
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Paralelamente, esta organizacion esta trabajando en un proyecto denominado “Transformar
la Secundaria”, que consiste en que los chicos mismos participen en el disefio de la curricula
escolar.

“Los chicos plantean que seria bueno cambiar el sistema, lo que les interesa es lo
que se le ha ido sacando a la escuela, como por ejemplo musica, y sobre todo
hablan de un formato que no sea cerrado. Pero el problema es que la institucion
y los docentes no estdn preparados para un cambio. Ellos estdn acostumbrados a
cumplir con un horario, atenerse a una curricula, aplazar al que no sabe...”
(FOVEFOMI)

Todas las organizaciones coinciden en que el tema de la desercion y la problematica con la
escuela, en general, es un topico en la agenda. Hay una “movida” al respecto, es un tema
que preocupa, que es motivo de debates tanto para el sector publico como para las
organizaciones sociales.

Se traen a la mesa distintas iniciativas del estado como el Programa FINES, SIPTED y otros
mas, pero predomina la idea de que falta algo que unifique los programas, les de mayor
repercusion y que se socialicen los resultados de estas propuestas.

Asimismo, aplauden una iniciativa impulsada por el Ministerio de Educacion de la Nacion e
implementada a través de la Fundacion Cambio Democratico que esta llevando adelante en
la provincia un proceso de dialogo para discutir la problematica con actores del sector
publico, privado, organizaciones sociales y los propios adolescentes.

Esta iniciativa, denominada Compromiso por la Educacion, se encuentra en curso. Al
momento de realizarse el grupo se habia producido un primer encuentro para diagnosticar la
situacion y quedan pendientes otros encuentros para comenzar a desarrollar acciones
concretas.

4.5- Provincia de Salta

En la provincia de Salta, las organizaciones que participaron del grupo focal fueron las
siguientes: Fundacion Lapacho, Jerser; y Asociacion Manos. La convocatoria fue realizada
con anterioridad e incluia a otra organizacion, Fundacion Capitales Solidarios, que no logré
asistir por dificultades operativas.

La reunion se desarrollo en instalaciones de la cafeteria del Museo de Arte Contemporaneo
que dispone de un espacio que contaba con las condiciones de aislamiento y de ruidos
moderados para desarrollar una conversacion como la requerida.
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Problematicas/ necesidades clave de la poblacion adolescente

Una de los dificultades sefaladas se relacion con el cambio de la cuestion social desde que
se observa una nueva configuracion de los problemas sociales.

“Observaba como avanzaba con las adicciones, tenia problemas con las
adicciones...un chico de 15 afios, pero yo veia que empezaba a bajar la edad en
las instituciones, ya habia chicos de 10 afos... las adicciones generan formas de
violencia que no tienen forma de hacer sostén en los hogares... a la par observaba
en las mujeres adolescentes como aparecian en las historias de vida” (Fundacion
Lapacho)

En el mismo testimonio se observa que las situaciones de vulnerabilidad, afecta de distinta
manera segun el género. Si bien puede resultar un tanto reduccionista, se sugiere que estas
situaciones generan una violencia contra otros, en el caso de varones y una violencia contra
si mismas, en las mujeres;

“Yo digo... asi los hombres frente a los problemas de extrema vulnerabilidad y
extrema pobreza...de exclusion se encamina hacia lo delictivo. Es decir, como que
alcanzan consecuencias diferenciadas entre la poblacion que lo sufren que pueden
distinguirse de acuerdo al género. Entre los varones, genera como problemas
asociado a la ruptura de normas relacionado con lo delictual. Mientras que las
mujeres reaccionan con problemas de salud mental, como especies de brotes
sicoticos... las mujeres terminan “como locas”... los varones terminan en “Villas
Las Rosas” (que es la prision de la provincia)”.

De manera particular, se observa que los adolescentes que no asisten a la escuela no son
muchos numéricamente hablando, pero comparten un rasgo en particular: son los mas
conflictivos en el ambito barrial.

“Si bien no tenemos una mayoria de poblacidon que no estad escolarizada... porque
de alguna manera casi todos estdn relacionados con alguna institucion, donde tal
vez educacion es el mds fuerte. Si bien no tenemos eso, te remites a los barrios
y ves donde se da la mayor conflictividad, se da en la poblacion que no estd
escolarizada, o que ha abandonado o que ha sido expulsado”

El barrio es el ambito territorial donde pervive la violencia policial y aquello que la escuela
no incluye.

“En el barrio hay problemas como la violencia institucional, las condiciones de
vida que la escuela no incluye, no la integra”

Entre las cuestiones que se sefialan aparecio el consumo. Frente a la cual, las instituciones
escolares, en vez de trabajar sobre el tema, activan mecanismos de exclusion:

“Porque también un chico que toma o que se fuma un porro, ha sido
automdticamente expulsado del sistema, a pesar que legalmente hay resguardo,
a veces la solucion mds rdpida es esa”
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También se mencion6 el consumo combinado con la prostitucion.

“Yo sé que hoy la gran problematica que tengo hoy con las pibas es adicciones...
ellas me dicen que con 13 ahos me pare a trabajar en la calle sino tomo algo...asi
me dicen las pibas que ejercen la prostitucion”

La cuestion del abuso sexual es sefialada como una problematica persistente y emergente:
“Son altisimos los casos de abuso sexual” (Fundacion Lapacho)

“La cuestion del abuso es alarmante, tu rascas un poco y cualquier familia tiene
historia de abuso sexual. No hay familia en la que no hayamos trabajado en la
que no habia historia de abuso. Es una cuestion de violencia, nunca ha dejado de
ser concebido como violencia” (Asociacion Manos)

“Hoy como que aparece en la tercera generacion, pero las abuelas dicen “pero
que a mi...” y aparecen estas cuestiones... cuentan sus propias historias de abuso...
y aparece el dolor guardado y silenciado” (Fundacién Lapacho)

“Incluso en el mds naturalizado, una vez estdbamos en una situacion de mucha
confianza con una familia, grande, con muchos hijos... pero abuela, ;como vas
hacer de tener tantos hijos? Y la abuela se rompio a llorar y dijo: “No podia, si
yo no tenia relaciones, nos pegaban”. Eso nos da a nosotros muchas cosas para
comprender lo que pasa por el silencio. Pasa por la violencia del silencio”
(Asociacion Manos)

El silencio es visto como un factor que asegura la reproduccion de esos abusos, pero también
como un lenguaje propio de la violencia.

“Eso también estd presente en el nifio o en el adolescente, existe ese silencio
inconsciente que ellos hacen el pasaje al acto directamente, una de las cosas que
pueden pasar es que el chico pega y acciona violentamente, directamente contra
otro. En ese silencio, en ese espacio vacio sin palabras, sin explicar, sin pensarlo,
sin reflexionarlo, directamente... Se dice que es una de las causas el bullying o la
violencia” (Fundacion Lapacho)

Unos de los problemas observados, se relaciona con ciertas practicas del sistema de salud
que invisibilizan las problematicas de los adolescentes como la violencia auto-infligida.
Llamamos practicas de invisibilizacion a esos actos de omision o de traduccion realizadas por
agentes estatales que no permitan dar cuenta de problemas de salud.

“Nosotros mismo estuvimos viendo historial clinico, cuando las chicas (legan
cortadas, no le ponen en el historial clinico. Nosotros deberiamos saber algo mds
de esto. En la historia aparece “curaciéon” no autolesion, por ejemplo” (Asociacion
Manos).
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Barreras de acceso a la salud adolescente

Desde la Fundacion Jerser, se observa que el rol activo de los agentes estatales no soélo
invisibilizan ciertas practicas, sino que también patologizan las identidades sexuales no
heteronomas, contribuyendo con ello a la exclusion de adolescentes de las instituciones
educativas y de salud.

“El tema es no cargar en los servicios de salud a las chicas y los chicos con muchos
problemas en torno a la sexualidad, la identidad, a preguntas... en la cuota de la
enfermedad... pensar que es una patologia, una disforia que necesita ser curada
o curado ese adolescente desde algun tratamiento, es errado. No todo es asi, pero
todavia cuesta... Tenés que sumar la vulneracion de los chicas y chicas en torno a
la sexualidad, pibas pobres en un contexto de barrio o villas donde surgen otras
problematicas, sumarle estas cuestiones mas los mandatos que surgen... es
terrible, ;no hay exclusion? Claro, de las escuelas y la salud” (Jerser)

Sobre el rol activo -es decir lo que hace- desde Fundacion Lapacho, se menciona la
selectividad del sistema de salud

“El sistema de salud es altamente selectivo. Hay varios problemas: uno es la alta
inestabilidad de los profesionales que atienden en esos servicios estdn sujetos a
condiciones de trabajo que hacen imposible una atencion de casos que requieren
sostenimiento en el tiempo” (Fundacion Lapacho)

Se senala también la dificultad de la selectividad en la edad de los chicos, en particular se
mencionan aquellos que por su edad no encuentran su lugar en el hospital de nifos ni en el
de adultos, al no existir -seglin se sugiere- un servicio especializado.

“Las edades juegan de un modo. Los chicos de 13 o 14 ahos con algun problema
de salud mental, el hospital publico puede llegar a tenerlos una o dos semanas,
para hacer un diagnoéstico, un pronostico. Pero si el chico necesita mds tiempo
para un tratamiento, no hay forma de sostenerlo. Empieza la puja entre las
autoridades del hospital sobre “como me lo saco”. Es un problema que se vive a
diario”
Otro testimonio senala las barreras que intervienen de manera selectiva entre aquellas que
por su situacion socio economica padecen alguna dificultad en su condicion de salud, entre
las mismas embarazadas, se trata de chicas que han perdido su embarazo y que por su
condicion de pobreza no son objeto de interés en el servicio de salud.

“Yo pienso que son muchas las causas de la problemdtica y los adolescente hoy.
Los abusos concretos terminan en violacion, y hay que decirlo concretamente,
violacion. Y una violacion no es sélo es un abuso, sino un delito y tiene que estar
caratulado. El problema con las adolescentes embarazadas es el crecimiento que
hay, y desde la salud publica notan que hay mds adolescentes embarazadas a mds
temprana edad. Entonces desde el primer nivel hacen supuestamente el
seguimiento con las adolescentes que tuvieron nacidos vivos, pero con aquellas
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que no llegaron con un nacido vivo, no se les hace el seguimiento, no se le hace
el control si acceden al anticonceptivo subdérmico. Ahora, ;qué pasa con las pibas
que llegan con la interrupcion del embarazo? Las que mueren son las pobres. Las
que no acceden son las pobres, y no son vulnerables porque son pobres, son
vulnerables por que las vulneran. Entonces ahi vemos que las pibas que mds se
mueren, las que mds sufren, las que se suicidan, las que llegan con las venas
cortadas, las que llegan embarazadas, las que son madres solteras, son las pobres.
No es que se cambi¢ la pobreza de un dia para el otro. Nos hicieron creer en algun
momento “Ah, ella quiere un plan del gobierno, entonces se tiene que
embarazar”. En algun momento nos hicieron creer que el justificativo para que
las chicas se embarazaran era el plan del gobierno. Cuando vamos hablar con las
pibas, te puedo asegurar que no la pasan nada lindo, ni sus familias, en un
contexto donde no hay planificacion familiar ni paternidad” (Fundacion Jerser)

Se anade, la existencia de barreras culturales e ideologicas que persisten en el sistema y sus
operadores:

“El drea de salud es un lugar conservador. Si vas con un problema de salud,
muchas veces lejos de tener acceso a la informacion, el médico se siente dueno
de tu persona y el médico es quien baja. Si yo quiero vas a tener la informacion,
mds alld de que quieras plantear un monton de cosas, el médico sigue guardando.
Digo el médico, pero es la mirada de quien tiene poder a quien te tenés que
someter”

Las barreras de acceso y la permanencia en los adolescentes tratados en el sistema de salud
se identifican en algunos aspectos propios de su funcionamiento tales como la entrega de
turnos o la movilidad profesional.

“A esto se suma los problemas de los turnos. Si algun chico logra acceder a un
turno, luego puede encontrarse que el profesional que lo atendio debid ser
trasladado vy el tratamiento interrumpido. Aqui hay como una doble
victimizacion. Esto ocurre de manera continua y es algo sistemadtico. Los casos
mds comunes son de los psicologos v de los pediatras”.

En igual sentido, desde la Asociacion Manos se observa que las condiciones de trabajo de los
profesionales de la salud, afectan el acceso a la salud de los adolescentes.

“Es muy dificil llegar a un psicologo en los centros de salud. Estdn saturados o
muchos son residentes, terminan su residencia y parten. Dentro del primer nivel
de atencion, habria que radicalizarlo. Nosotros vemos que estdn los psicologos en
el centro de salud, pero también el ministerio, o estdan las instituciones que
trabajan con el sufrimiento social”.

Un aspecto que puede relacionarse con las barreras pero que exceden tanto al servicio de
salud destinados a los adolescentes, para ubicarse en el plano del tratamiento o gestion de
los problemas socio-sanitarios, es la perspectiva profesional que configura formas y
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modalidades de trabajo que aislan los servicios profesionales de sus potenciales usuarios.
Tanto los adolescentes como, cualquiera otros grupos, se tiene que disponer a “ir” a los
profesionales y no a la inversa.

“La mayoria buscan un espacio fisico y ahi se quedan. O sea, nosotros necesitamos
profesionales en la calle. Es que se busca el espacio, ese resguardo... ahi se
atiende, es comodo”.

Los problemas de acceso a la salud se complejizan cuando a la edad se combina con otros
factores. El caso trata de una adolescente de 12 anos, con padecimiento mental, no
escolarizada, que sufrié un abuso sexual perpetrados por otros jovenes criollos en una
localidad llamada Alto la Sierra, en la zona del norte de la provincia. La adolescente cursaba
un embarazo de riesgo y la difusion de la noticia puso en evidencia las dificultades de poder
acceder al aborto no punible de esta persona donde la combinacion de varias condiciones -
adolescencia, pertenencia étnica, padecimientos mentales- permiten observar que los
problemas de no acceso al derecho de salud se ubican en el funcionamiento mismo del
servicio de salud.

“El claro ejemplo de eso es la nifia wichi. ;Qué tengo que esperar para actuar en
ese caso, seis meses? Con ese caso completo se vio el fracaso de todo el sistema
estatal de la provincia, porque la primera que la ve a esta piba, es un médico”
(Fundacion Jerser)

Un intercambio de opiniones se establecié en torno al protocolo que regula en la provincia
la aplicacion del aborto no punible introduciendo la intervencion judicial. Desde una
perspectiva critica, se trata de una nueva barrera de indole ideoldgica y juridica que dilata
o impide el derecho al aborto en esta situacion. Otro matiz senala que la intervencion de los
operadores judiciales se realiza en observacion de la norma establecida.

Jerser: El Estado las vulnera. En Salta existe supuestamente un protocolo, yo
como médico debo saber como funciona un protocolo, la policia tiene que seguir
un protocolo, la justicia supuestamente tiene un protocolo. Ahora, ;como se hace
la aplicacion de ese protocolo para yo cubrir otros tipos de violencia?

Fundacién Lapacho: Esto lo veo ahora, que la fiscal aplica el protocolo de abuso.
Veo que lo estadn aplicando...

Jerser: ;En Salta? Con pinzas. Todos los casos que vimos este ano, de las pibitas
para hacer una interrupcion del embarazo, solamente tuvimos dificultades en la
aplicacion del aborto no punible. Es decir, todos productos de violencia y
violacion.

Fundaciéon Lapacho: Por eso te dije, de los casos de las chicas victimas de
situaciones de abuso, en esos casos la Fiscal, y por escrito, tienen la posibilidad
de la interrupcion del embarazo. Hace conocer a ella y a la madre.

Jerser: Pero vos, cuando tenés un protocolo que dice que vos no tenés que ir a la
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justicia a mostrar y demostrar que vos fuiste violada...
Fundacion Lapacho: Salud deberia haberlo hecho antes.

Jerser: Nosotros hemos acompanado a pibitas hasta Jujuy, porque en Jujuy el
protocolo que hay no lo judicializa.

Fundacién Lapacho: En este caso, la fiscal cumple con lo que el decreto dice.
Ahora, esta chica deberia haber pasado por salud, pero digo...

Jerser: La unica chica que yo tengo conocimiento, dentro del movimiento de
mujeres que llevo el caso, que fue de la Caldera. Que es discapacitada,
adolescente, con... si vamos por el caso del abuso fue por accion de un familiar
directo. Tuvimos que hacer la presentacion al hospital materno, al ministro mds
o0 menos llevo el caso, un mes y medio...

Fundacién Lapacho: De nuevo, hay que pensar en salud...

Si bien se destaca la existencia de experiencias valiosas tanto en el servicio de salud como
los educativos, también se mencionan los discursos o visiones que se manifiestan en los malos
tratos que afectan a los adolescentes.

“Hay una disociacion entre educacion y salud. Hay algunas experiencias muy ricas
entre las escuelas y centro de salud. Tambien hay buenas experiencias de
maestros y profesionales de la salud, pero también hay una subestimacion en los
discursos adultos sobre las chicas y los chicos. Es decir el adulto no respeta la voz
del adolescente. Cuando las chicas se acercan al servicio de salud a consultar
sobre algun aspecto ginecoldgico, algun tema médico, algun tema de método
anticonceptivo o un preservativo, ahi los chicos tienen malas experiencias. Los
chicos cuando van solos -sin sus padres- a los hospitales y centro de salud cuando
van a pedir informacion inmediatamente, se lo pre-juzga, (se les pregunta)
;donde estad tu mama?” (Jerser)

Desde esta perspectiva, se elabora una critica a lo que se considera discurso de los mitos,
desde lo que se contrapone el discurso de los derechos.

“Hay discursos cargados de mitos que son erroneos en torno a la sexualidad,
entonces los agentes del estado encargados de dar informacion en base a los
derechos, estdn privando a los chicos a que puedan acceder. Se supone que en los
centros de salud, hay un referente de salud sexual que deberia responder ante
cualquier consulta que se origine por una chica o chico con inquietud o
dificultades asociadas a la temdtica. Pero la responsabilidad de ver estos temas
no funciona, yo misma estoy armando un recursero”

Entre las proposiciones, se menciona la necesidad de que las instituciones incluyan las redes
sociales en su actuacion.

“La escuela es el espacio de integracion, pero incorporando las redes. Esos
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gabinetes deben incorporar profesiones diversas, la integracion es de recursos,
instituciones e informacion. Digo, las redes son de contencidn, el trabajo de modo
preventivo, esto de hacer reflexionar, de poner a los adolescentes a pensar el rol
materno o paterno. Lo mismo que los mitos que crean miedo, porque hay eso, de
que las chicas piensan “ahora quiero ser madre”, ;de dénde viene eso? ;De donde
surge?” (Fundacion Lapacho)

Modos de articulacion con el sistema publico

No obstante, se sefialan que la interrelacion estatal con ONGs, median cuestiones culturales
y de poder que complejizan la relacion.

“Hay dos lineas de accion en el territorio que coinciden. Hay una que es
normativo: la educacion hasta este punto, la salud hasta este punto. Lo que otro
que si viene de la sociedad civil, que si funciona en lo oficial pero no funciona
como lo oficial, mds o menos como vos decias hace rato sobre la buena voluntad.
Y no estd mal, primero la norma no permea. Hay muchas cosas, por ejemplo, el
derecho al juego o desde la psicomotricidad, que en un trabajo con mujeres llego
a niveles muy impresionantes, logro que las personas dijeran que les estaba
pasando y cudl era su dificultad. Esas cosas estan pasando en Salta, pero hay que
pensarlo. Se hace esto, esto y esto. Se hace desde la buena voluntad e inclusive
desde la ldgica de la caridad cristiana... Entonces hago esto porque soy buenito,
pero no se trata de eso” (Asociacion Manos)

Una tension que se observa surge de los diferentes posicionamientos y orientaciones en la
relacion estado con ONGs

“El tema es que nosotros estamos trabajando sobre derechos. Y entonces el acceso
a los derechos no es una posibilidad rigida, o sea tienes que buscar otros
mecanismos. Frente a eso, la salud tiene un limite bien marcado. Uno es el
intramuros, es un limite muy marcado. Lo otro es el tipo de persona que entra al
sistema de salud, profesionales del campo social, poquisimo, los trabajadores
sociales como mucho, ;donde te encuentras un abogado en el barrio? Nos falta
mucho”

Intervenciones y propuestas desde las organizaciones sociales hacia la poblacion
adolescente no escolarizada.

Cuando se hablaron de propuestas, una organizacion sefalé la necesidad de revisar el
enfoque profesional de modo que resulte mas cercano a la gente y su problema para romper
los modos aislados o distantes.

“El servicio profesional es necesario que se ponga al servicio en la calle, haciendo
mds ambientales, abriendo la posibilidad al trabajo. Hay mucha resistencia de los
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profesionales de salir a la calle. Hay casos de las asesorias, del trabajo en redes
con organizaciones comunitarias, donde van los profesionales a trabajar en
terrenos, pero lo que hacen es buscar un cuartito donde guardarse.

Podemos decir que APS es lo que siempre quisimos, de la posibilidad de salir a
territorio, de compartir con la gente, de promocionar la salud, pero si hacemos
de lo formal, salimos asi, pero no tenemos la metodologia de trabajo. No es una
cuestion técnica, sino ética, de valores, la humildad del profesional, es que hay
que bajar el cartelito de licenciado y poder relacionarnos. Pensamos muchas veces
que podemos “decir”, “aconsejar”, pero no estamos acostumbrados a “servir”,
en qué podemos “servir”, “ser utiles”. De alguna manera hay que radicalizar el
sistema APS. A veces hay predisposicion de los profesionales, pero no existen las
metodologia o hay problemas institucionales que no te lo permiten. Muchas veces
vienen los residentes con muchas ganas, con metodologia y herramientas, pero al
tiempo se tienen que ir y el proceso se corta” (Asociacion Manos)

También se propuso un codigo de ética que organice el trabajo y aminore o termine con la
discrecionalidad, que es observada que es un factor de poder en estructuras desiguales en
tanto organiza las relaciones que se establecen en el campo social-asistencial de la salud.

“La discrecionalidad de lo que te dice un psicologo vy lo que te dice otro, es
peligrosa. No te digo profesionalmente las cosas, te lo digo moralmente: “Me
parece que es lo mejor para vos”, nosotros lo vemos constantemente. Uso ese
margen institucional para decirte lo que yo pienso, lo que yo creo, cuales son mis
credos. Me parece que eso es importante cambiar. Me parece que nos hacemos
medios bolas porque todo queda medio inconcluso. La experiencia del Ecuador
sobre un codigo de ética para los funcionarios publicos, y no fueron solo los
funcionarios, participaron ONGs, hubo grupos focales, hubo reuniones, todas las
instituciones. Se presentaron una serie de items, que se trabajo, se aprobd. Por
ejemplo, se tenia mucha objecion de conciencia en cosas que eran leyes, pero no,
no se hacia nomds. Salta se mueve muchisimo en la discrecionalidad de los
funcionarios. Yo creo que es un trabajo organizacional, una cosa de la buena
voluntad, es complicado. Que no se quede en la discrecionalidad, que el
funcionario esté al servicio” (Asociacion Manos)

En esa misma linea, un testimonio confronta la necesidad de un codigo de ética con la idea
de la exigibilidad de los derechos.

“Aqui la cuestion de la ética es muy finito, en Salta es muy finito, porque aqui
desde mi concepcidn catdlica quiero que en todas las escuelas primarias sean la
religion obligatorio y tenemos ley. O sea, la cuestion de la palabra éticay lo que
significa ética, es tan finito para la garantia de los derechos. A mi no me importa
tu ética y moral, a mi me importan los derechos, la norma juridica. Vos podés ser
de la religion o de la ética que quieras, pero la Constitucion de nuestra Nacion,
la de la provincia, la de la ley dice esto. Tendriamos que entrar en un debate: la
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Constitucion dice que no tiene que haber analfabetismo de la poblacion trans en
Salta. Es realmente altisimo el nivel que hay de personas que han dejado de
estudiar porque han sido excluidas. El Estado no generd un mecanismo ni
reglamento, nada para incluirlas, y cuando generé un programa, contratd a los
mismos que habian excluido. Un dia te castigaba por ser diferente y luego se lo
contratd a los mismos. Entonces ahi estd el rol protagoénico de las organizaciones”
(Jerser)

Se rescatan experiencias de articulacion entre distintas organizaciones sociales

“Cuando nosotras nos juntamos con manos para trabajar en el barrio... yo
necesitaba complementarme con manos porque no la tengo clara al tema de las
adicciones”

La articulacion con el Estado resulta un tema complejo.

“Creo que es super complejo eso y tiene muchas aristas. Una forma es la gestion
de acciones. Las organizaciones gestionamos, financian los organismos publicos.
Otra es la construccion de politicas publicas, que a mi me parecia mds interesante
y que bueno, desde diciembre eso es muy difuso, hay mucha dificultad. La
interrelacion con el sector publico tiene su complejidad, tenés que negociar
cuestiones mds paradigmadticas, cuestiones de orientacion del trabajo. Una de las
cosas que venimos discutiendo los dos tiempos: ellos quieren resultados, nosotros
procesos: ;como hacemos? Nosotros queremos movernos en procesos en el tiempo,
con la gente. Ellos quieren resultados, tanto, tanto, tanto, indicadores”
(Asociacidon Manos)

El trabajo de ONGs se realiza en estructuras sociales locales, en el que factores como la
cohesion o la fragmentacion de la comunidad local afecta el trabajo que pueda realizarse.

“Nosotros observamos que cuando hay instituciones sociales fuertes, que tengan
insercion en la comunidad, se puede trabajar bien. Y es un poco lo que pasa en la
zona norte, que permite que pasen algunas experiencias. En la zona sur es
diferente, porque el peso de la economia informal e ilegal necesita que la
comunidad esté fragmentada y eso vuelve mads dificil el trabajo”

Un aspecto que surgio es el cambio de las politicas sociales, entre las que se encuentra las
de salud, que configura un nuevo escenario. En general las observaciones fueron criticas

“Nosotros fuimos parte de un construccion de un proceso con Nacion en un
momento. En particular, con el tema de consumo problemdtico, donde las
organizaciones fueron llamadas a construir politicas, y hubo dificultades.
Actualmente, lo que venimos escuchando son dos cosas: “nosotros somos
apoliticos”, “nosotros no tenemos banderas politicas”, “trabajemos juntos
porque no tenemos banderias politicas”. A mi me resulta problematico. Y lo otro
que escuchas es “Y hagan nomds”. Y lo que me pasa es que no encuentras una
linea por donde transitar, no lo encuentras. Como que la parte de lo social es
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como una cuestion de anadidura a cualquier otra cosa, como si fuese un apéndice
de todo lo demas, que para nosotros es importante. Porque para nosotros es
importante ir construyendo desde lo social. Eso es lo ultimo que hemos visto que
ha estado pasando en el tltimo tiempo” (Asociacion Manos)

“Tal vez responda al slogan, que “Si se puede”. Lamentablemente hoy la
articulacion es como que se ve mds reducida a nivel de organismos, son cada vez
menos y las organizaciones somos mds las que nos encontramos en territorio, en
cuestiones de abordaje de escuelas, de barrios. Nos encontramos mds con
organizaciones y el ausente es el Estado” (Fundacion Lapacho).

5. Principales Conclusiones

5.1- Barreras de Acceso

En relacion a las barreras de acceso a la salud, los emergentes de los grupos focales coinciden
en que la condicion etaria resulta per sé una barrera de acceso. Si bien se sefala que, en
general, el sistema sanitario es fragmentado y expulsivo para todos los grupos, se advierte
un problema particular durante la adolescencia que impide el ejercicio pleno de derechos.
Esta situacion se torna mas compleja aun en los casos en que los/as adolescentes no
concurren a la escuela. La desercion escolar, sin duda, aleja ain mas a los adolescentes del
acceso a la salud.

De acuerdo a los testimonios, como la inscripcion anual escolar se encuentra ligada a un
control médico, los/as adolescentes que asisten a la escuela tienen al menos un
acercamiento al sistema sanitario: “Los que van a la escuela por lo menos tienen que llevar
un certificado de salud, los que tienen la suerte de que les toque un buen médico, se puede
decir que estan controlados. El control escolar estd lejos de ser de calidad, pero por lo
menos es algo”.

El sistema de salud esta pensado y se acerca a los/as adolescentes a través de su contacto
con la escuela: “Los programas nacionales y provinciales de prevencion trabajan con los
chicos que estdn en las escuelas, no tienen acceso a los que no estdn...”. De este modo,
aquellos/as que no son alcanzados por asignaciones universales que estipulan como requisito
los controles basicos, se convierten en una poblacion de extrema vulnerabilidad.

Si bien se menciona que existen iniciativas de captacion y acercamiento a la comunidad
desde los centros de salud/ CAPS (que revisamos en otro apartado), los entrevistados
entienden que son ineficaces e insuficientes.

De este modo, el factor econdmico es considerado una de las principales barreras de acceso.
La falta de recursos representa el motivo fundamental para acceder a la salud. Debido a que
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los centros de atencion primaria quedan lejos de sus casas, porque no siempre hay una en
los barrios, o atienden en horarios reducidos.

Es interesante esta coincidencia entre los participantes en marcar la falta de recursos
economicos como principal barrera de acceso de los adolescentes al servicio de salud, porque
difiere, en algunos casos, de lo sugerido por los/as funcionarios/as estatales provinciales
entrevistados, quienes en muchos casos vinculaban el problema del acceso a la salud a una
caracteristica de la constitucion (psicologica) propia del adolescente. Sin perjuicio de lo
anterior, se reconoce como un determinante la organizacion del sistema de salud, las
dificultades de conseguir turnos y horarios y la ausencia en determinadas regiones de
espacios especializados para la atencion de esta poblacion.

En este sentido, un importante problema de acceso es la demora en la entrega de turnos en
el ambito publico, que en algunas provincias estudiadas rondan los 30/60 dias de espera.

Asimismo, otra limitante observada son la prevalencia de ideas conservadoras en relacion a
la sexualidad adolescente, en sintonia con la existencia y fuerza que poseen distintos grupos
u organizaciones religiosas que condicionan o impiden el acceso, la atencion de los/as
adolescentes y su ejercicio real de derechos (de acuerdo al grupo focal realizado en La Rioja,
son escasas 0 nulas las capacitaciones o informacion capacitaciones para las familias en
tematicas de salud sexual, especialmente a aquellas relacionadas con ITS).

Otro factor senalado es la falta de contencion familiar, o de cultura del cuidado de la salud
por parte de las familias de los/as adolescentes. De acuerdo a las organizaciones que
participaron, los padres (especificamente aquellos de sectores mas vulnerables) no
consideran a este aspecto (la salud) como prioritario y por lo tanto no promueven la
concurrencia a los centros de salud como una practica habitual.

5.2- Problematicas/Necesidades de la poblacién adolescente

Uno de los principales consensos encontrados en los grupos focales provinciales es como se
conceptualizan las problematicas que observan en la poblacidon adolescente, escolarizada y
no escolarizada.

Las organizaciones encuentran que los problemas de los/as adolescentes son un punto
culmine de todo un proceso familiar y social, contrastando con las opiniones generales de
los/as funcionarios o efectores entrevistados en la etapa anterior de la investigacion, quienes
referian a las problematicas adolescente haciendo foco en los mismos adolescentes. Dicho
de otro modo, consideraban a la familia o el entorno como una incidencia importante, pero
su forma de abordar el problema o explicarlo se acotaba mas bien a partir del periodo de
adolescencia.
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Las perspectivas de las organizaciones, se enfocaban directamente en las condiciones
estructurales en donde se ha desarrollado el adolescente, en desigualdades donde se
insertan, ya sean las escuelas o colegios, o incluso el acceso a la salud publica. Dichas
desigualdades estructurales no han sido un eje de partida en el discurso de los funcionarios
provinciales. Si bien estaban nombradas o consideradas, no se hacia énfasis en tales
circunstancias de la misma forma que las organizaciones.

A pesar de la diversidad de ONGs, la principal problematica abordada en los grupos focales
son las adicciones, especialmente el consumo excesivo de alcohol. No obstante es importante
sefalar que el consumo (de alcohol o de sustancias) esta fuertemente vinculado a la
condicion socioecondmica y a ubicacion espacial en la provincia por parte del/a adolescente.

Especificamente en la provincia de Jujuy se remarca que los jovenes de sectores mas
adinerados consumen bebidas mas costosas, entre ellas bebidas blancas principalmente. En
el caso del consumo de acuerdo a la region geografica sefialaron que en las zonas altas de
esta provincia se consume altas cantidades de alcohol, en referencia al alcohol etilico, que
en las situaciones de atencion en la guardia de los hospitales o centros de salud, los jovenes
presentaban solamente un tipo de consumo de sustancia toxica, no habia mezclas. Esta
situacion varia en la capital de la provincia o en las ciudades orientales, region de valles y
selva.

Relacionado con el consumo de sustancias, las organizaciones consideran que las adicciones
funcionan de base para otras problematicas, y generales mas urgentes, que afectan a los/as
adolescentes: embarazos, desercion escolar, desnutricion.

La maternidad adolescente es identificada como un problema grave de esta poblacion, que
es asociado con la falta de educacion y de contencion por parte de las familias. Uno de las
cuestiones que surge es la falta de conciencia de lo que implica el embarazo en las
adolescentes que se encuentran en ese estado, lo que conlleva falta de los cuidados
necesarios. En relacion a la vulnerabilidad econdmica y cultural en que se producen los
embarazos, emergen muchos casos de desnutricion infantil y anomalias de los recién
nacidos.

Entre las problematicas mencionadas aparece el de las enfermedades de transmision sexual,
y dentro de ellas, como la mas preocupante el SIDA, ligada a la desinformacion que poseen
los adolescentes.

Pero a los problemas citados anteriormente surgieron otros particulares que comenzaron a
adquirir relevancia en los ultimos anos. Uno de ellos es la violencia, en general, pero de
manera especifica, la violencia de género. Las organizaciones expresaron que recientemente
se comenzo a visibilizar los casos de violencia entre parejas o novios adolescentes como una
problematica habitual, no solamente como violencia psicoldgica, sino también como fisica.
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Esto tiene mucha relacion también con otro problema que se evidencia en los jovenes y es
el de la autoflagelacion. Es comin ver adolescentes que se producen cortes en los brazos,
sin llegar a ser un intento de suicidio, sino mas bien como una forma -se podria decir- de
disminuir las tensiones emocionales que padecen.

Por dltimo, otra problematica destacada en estos ultimos anos, es la violencia institucional
que sufren los/as adolescentes que no cuadran en las identidades sexuales heteronormales.
Se sostiene que desde los servicios de salud adolescente, los/as profesionales no se
encuentran adecuadamente capacitados para atender y contener a la poblacion
homo/transexual que acude al sistema de salud, contribuyendo a la exclusion de los/as
adolescentes.

5.3- Iniciativas/ acciones de la sociedad civil. Modos de articulacion con el sistema
publico

Las iniciativas y acciones de las ONGs, identificadas en los grupos focales, son en general
homogéneas. Podemos sintetizar sus intervenciones en tres puntos: a) charlas y talleres de
diversas tematicas; b) organizacion de actividades ludicas/recreativas y deportivas; c)
promocion de oficios como salidas laborales. Es en los modos de articulacion y financiacion
con el sistema publico en donde encontramos las principales diferencias (economicas e
ideologicas) entre las organizaciones.

Entre las acciones que se realizan, lo primero que aparece es la realizacion de talleres y
charlas que tratan sobre las problematicas detectadas: consumo, salud reproductiva,
enfermedades de transmision sexual, violencia. Se apunta a realizar actividades de
contencion para “mantenerlos ocupados” y “fuera de las calles”. En este sentido se apela a
diferentes recursos como, por ejemplo, obras de teatro, de titeres, etc. Para que los
adolescentes se sientan “Utiles y pertenecientes a algo”.

También se destaca la organizacion de eventos deportivos, los cuales son considerados
“fundamentales” como herramienta de contencion, especialmente en los barrios mas
vulnerables.

En el caso especifico de Misiones, las organizaciones participantes ofrecen dos iniciativas
especiales para la poblacidn no escolarizada de su provincia. La Fundacion Reto a la Vida se
para en la idea de que el trabajo es la llave de salida: “El trabajo es el gran ordenador”. En
linea con esta posicidn, implementa un programa de talleres ocupacionales en Posadas y ELl
dorado donde se ensefan distintos oficios (carpinteria, albafileria, panaderia) y se brindan
algunas herramientas de comercializacion/ prestacion de servicios.

Asimismo, se desarrollan actividades lUdicas y recreativas en los barrios (deportes, teatro,
titeres) como via de captacion, en principio de adolescentes que sufran adicciones, estén
escolarizados o no.
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Por su parte FOVEFOMI lleva adelante lo que denominan “espacios puente”, que consiste en
incorporar a chicos a través de otras actividades, en los comedores, musica, deportes. La
intervencidn consiste primero en insertarlos al grupo y, de a poco, los van sensibilizando
para retomar la escuela. Una vez que logran un cambio de actitud, ayudan a restablecer el
contacto con la escuela y les dan seguimiento.

Las articulaciones de las organizaciones con el Estado (en sus diferentes niveles) son diversas
y particulares en cada territorio, pero en su mayoria denotan trabajo esporadico, de casos
puntuales (de derivaciones de casos) y poco sistematicos. El trabajo en articulacion con
instituciones del Estado se suele dar, en mayor medida, con la participacion de eventos de
promocion y/o prevencion, o capacitaciones.

Se menciona, basicamente, charlas que suelen estar a cargo de profesionales del Ministerio
de Salud, dependientes de algunos de los programas, sobre todo se nombra al de Salud
Reproductiva y el de Salud Adolescentes. En algunas provincias se trabaja asiduamente con
los agentes sanitarios barriales, ya que conocen las problematicas de las zonas y tienen
llegada directa a las familias.

Sin embargo, esta situacion parece inversa en la provincia de Jujuy, al menos en las
organizaciones que participaron en el grupo focal. Alli la articulacidon de las organizaciones
con los hospitales fue escasa o nula. Si se identifica cierto trabajo en conjunto en actividades
de promocion, pero mucho mas escasas que las que pueden desarrollar con otras instituciones
del Estado. Dichas actividades son esporadicas y no proyectadas como trabajo sistematico a
lo largo del tiempo. Es aqui que las opiniones de algunos funcionarios y efectores toman
relevancia, es decir, hay cierta posicion y actitud de gran parte de los trabajadores de los
hospitales de “no salir” de su ambito de trabajo, o sea el hospital.

Otras articulaciones posibles se producen desde el plano educativo con el Plan Fines o
Progresar, que tienen presencia en los barrios.

Uno de los problemas mas complejos con los que cuentan estas organizaciones es el escaso
y/0 nulo apoyo econdmico por parte del Estado provincial y/o Nacional. La mayor parte de
las organizaciones que participaron de los grupos focales, sustentan sus actividades a partir
de los micro emprendimientos que tienen o de la solidaridad de algun sector no
gubernamental, particulares o comercios.

Por Ultimo, otro aspecto que surge en algunas discusiones de los grupos focales, es el cambio
producido en las politicas sociales, entre las que se encuentra las de salud, que configura un
nuevo escenario. En general las observaciones fueron criticas, donde se observa menor
articulacion: “Lamentablemente hoy la articulacion es como que se ve mds reducida a nivel
de organismos, son cada vez menos y las organizaciones somos mds las que nos encontramos
en territorio, en cuestiones de abordaje de escuelas, de barrios, nos encontramos mds con
organizaciones y el ausente es el Estado” (Provincia de Salta).
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5.4- Lineas de trabajo/propuestas para mejorar el acceso y la atencion de la poblacion
adolescente

Una de las principales lineas propuestas para mejorar el trabajo con la poblacidn adolescente
es la articulacion con el sistema educativo y con el sistema de salud. Si bien mencionamos
algunas estrategias conjuntas anteriormente, las organizaciones consideran en general que
una mayor sinergia de esta articulacion, podria generar avances significativos en las
intervenciones con esta poblacion. En este sentido, existe consenso en remarcar la necesidad
que el sistema sanitario se despliegue en el territorio, es decir, que “salga al barrio” y
observe por qué el/la adolescente no concurre a la consulta.

Esto es especialmente importante en el caso de la poblacion no escolarizada. Los agentes
sanitarios, a partir de su figura de “Promotores de Salud” tienen una importancia
fundamental porque se convierten en actores que poseen un conocimiento especificos de los
lugares. Esas estrategias de atencidén se deben producir en un marco respetuoso del/a
adolescente, que se traduce en un trato mas humanizado y persuasivo, que invite a atenderse
y que no lo prejuzgue.

Las articulaciones de las organizaciones con dependencias estatales, programas y ministerios
son en general positivas, pero no se sostienen en el tiempo y suelen ser espasmodicas. De
hecho, es interesante observar que la iniciativa en dicha articulacion siempre parte de las
organizaciones y no de manera contraria. El recorrido realizado por estos grupos suele ser
muy similar: a partir del trabajo en el territorio, se identifican las necesidades que atraviesan
los/as adolescentes y luego se busca una respuesta institucional que de alguna manera,
ofrezca una solucion a la problematica detectada.

En algunos casos se puede visualizar cierto solapamiento de acciones entre aquellas llevadas
adelante por los programas y las organizaciones civiles: capacitacion, talleres, folleteria;
con mayor densidad y especificidad, dirigidas también por profesionales. En otros casos,
estas organizaciones realizan promueven actividades (especificamente en los barrios mas
vulnerables), en donde el Estado, en sus diferentes expresiones, no llega o no lo hace de
forma efectiva.

Se rescatan experiencias de articulacion entre distintas organizaciones sociales, para
intercambiar conocimientos especificos (como abordar o qué estrategias emplear para
trabajar las adicciones en el barrio), como también potenciar las acciones conjuntas.
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Anexo |

Listado de ONGs entrevistadas por Provincia

Provincia de Chaco:

César Carrillo, docente de la escuela de Gestion Social N° 1 Mate Cocido

Adriana Godoy, operadora social, miembro de la Residencia “Padre Butina”

Noelia Vallejos, Secretaria de Territorios del Movimiento Nacional “Martin Fierro”.
Natalia Portillo, Secretaria de Salud del Movimiento Nacional “Martin Fierro”.

Provincia de Jujuy:

Fundacion “Da.R.Lo.Cab” (Dario Rodrigo Loépez Cabana)
Asociacion “Apostando a la vida”

Fundacién “Juanita Moro”

Provincia de La Rioja:

Fundacion Argentina de Alimentos / Lic. Verénica Bonnano
Fazenda responsable/ Juan Lucio Chavero

Fundacion “Vamos a andar” / Prof. Luciana Soria

Provincia de Misiones:

Fundacion Brazos Abiertos

Defender la vida

Reto a la Vida

FO.VE.FO.MI (Agrupacién de Asociaciones Vecinalistas).

Provincia de Salta:

Norma Villa Cueto- Fundacion Lapacho
Beatriz Kaplan - Fundacion Lapacho
Pia Ceballo- Jerser

David Hidrobi - Asociacién Manos
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Anexo Il

Estudio de Revision de Politicas, Financiamiento y Estructura de los Programas de Salud
Adolescente en Argentina

CEDES-UNICEF
Guia de entrevistas a actores y funcionarios/as

Organizaciones de la Sociedad Civil

1) ;Cémo definiria el objetivo general de su organizacion?

2) ;Cuales considera son las problematicas de la poblacion adolescente? ;Cuales son las mas
preocupantes? ;Por qué? ;En qué medida afectan a esta poblacion (solicitar si conoce
indicadores de magnitud, estadisticas, etc.)?

3) (Si no salen mencionados anteriormente) ;Considera que el embarazo adolescente, las
adicciones (alcoholismo) y el suicidio son problematicas que atraviesan los/as adolescentes
en su provincia? ;En qué medida afectan a esta poblacion (solicitar si conoce indicadores de
magnitud, estadisticas, etc.)?

4) ;Cual es el rol de su institucion en el abordaje de la salud de los adolescentes?

5) ;Qué temas y problematicas trabajan? ;Desde qué acciones y perspectivas? ;Qué ano
comenzaron a trabajarlas

6) ;Cual fue la motivacion (signos detectados) para dar inicio a la intervencion sobre estos
temas?

7) (Cudles son las intervenciones concretas que realizan? (pedir especificaciones sobre
actividades y acciones, poblacion objetivo, modalidad utilizada, frecuencia, recursos
utilizados. etc.)

8) ;Como captan a la poblacion objetivo?
9) En términos generales, ;Como calificaria cada una de las intervenciones?
10) ;Cuales tienen mejores resultados?
11) ;Cuales son las mayores limitaciones o dificultades para su implementacion?
12) ;Qué modificaciones realizaria?

3)

13) ;Qué otras intervenciones realizaria?
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14) ;Con qué recursos se cuenta? (S, humanos, tiempo, espacio, etc.) ;Los considera
suficientes?

15) ;Conoce si otras instituciones realizan intervenciones al respecto? ;Como las evaluaria?

16) ;Trabajan con otras organizaciones gubernamentales o no gubernamentales? ;Cuales?
;Como? (Indagar sobre beneficios/problemas de esa articulacion). ;Qué apoyo adicional
consideran necesario por parte del Estado?

17) ;Qué actores considera son imprescindibles para abordar integralmente estas
problematicas?

Realizaciéon de un grupo focal

Propuesta de realizacion de un grupo focal con ONGs que trabajen con adolescentes,
especialmente aquellas que aborden su salud.

Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de produccion de informacion basada
en entrevistas colectivas y semi-estructuradas realizadas a grupos homogéneos. Para su
desarrollo se instrumentan guias previamente disefadas y en algunos casos, se utilizan
distintos recursos/disparadores (como proyeccion de imagenes, frases, noticias, casos
resonantes, etc.) para facilitar el surgimiento de la discusion/debate sobre tematicas que se
desee investigar. El grupo focal se desarrolla en un grupo reducido (de seis a doce personas)
y con la guia de un/a moderador, se expresa de manera libre y espontanea sobre una
tematica. La discusion/debate esta reglada y tiene una duracion promedio de dos horas, dos
horas y media reloj. Para el buen desarrollo del grupo es importante prestar atencion al
tiempo destinado a cada eje, para que todos los temas puedan ser abordados, sin
preeminencia de alguno en particular. El/la moderador/a del grupo debe prestar atencion a
este aspecto, ademas de introducir a todos/as los/as participantes a la discusién, como
también ceder y hacer circular la palabra, en caso que un participante tome demasiado
tiempo en comparacion a otros/as.

Los grupos focales se utilizan para diversos objetivos. En nuestro caso, se empleara para
profundizar las indagaciones sobre el trabajo que realizan las ONGs en relacion a la salud de
los/as adolescentes en cada provincia, y obtener mayor cantidad y variedad de respuestas
que puedan enriquecer la informacion respecto a nuestro tema de investigacion.

Ejes de indagacion:
1) Barreras de acceso a la salud adolescente

2) Problematicas/Necesidades clave de la poblacion adolescente (tabaquismo, maternidad,
etc.).
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3) Iniciativas/acciones de la sociedad civil (ONGs). Modos de articulacion con el sistema
publico

4) Modos de abordaje/atencidon/contencion desde las ONGs. Lineas de trabajo/propuestas
para mejorar el acceso y la atencion de la poblacion adolescente

Procedimiento

Los/as participantes se disponen en circulo. El/la moderador/a realiza una breve
presentacion (su nombre, cual es el objetivo de la actividad, el marco de la actividad, el
tema principal y los ejes de indagacion).

El/la coordinador/a enuncia los términos de la conversacion: los tiempos para trabajar cada
eje y el tiempo para cada interlocutor/a. Luego de la breve presentacion de cada
participante, comienza la actividad.

Tiempo Accidn

Introduccién, contextualizacion y presentacion de los topicos a
conversar a cargo del/a moderador/a

Primer eje: Barreras de acceso a la salud adolescente

Segundo eje: Problematicas/Necesidades clave de la poblacién
adolescente

Tercer eje: Iniciativas/acciones de la sociedad civil (ONGs). Modos
de articulacion con el sistema publico

Cuarto eje: Modos de abordaje/atencién/contencion desde las
ONG. Lineas de trabajo/propuestas para mejorar el acceso y la
atencién de la poblacién adolescente

Cierre por parte del grupo

Expresion de los sentimientos sobre el ejercicio del grupo
Reconocimientos de los aportes de la interaccion e integracién con
el grupo




