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INTRODUCCION

La presente Tesis, denominada ¢ Qué quiero? ¢ Qué me gusta? ¢Qué hago? “Deseos,
riesgos y cuidados en la sexualidad adolescente en contextos de pobreza”
tuvo como finalidad conocer y comprender el comportamiento sexual de los/as

adolescentes de la ciudad de Mar del Plata.

La participacion de las autoras del presente trabajo en el Programa NIDOS: Inclusién
social y desarrollo: embarazo/maternidad/paternidad adolescente, en el que durante dos
afios mantuvieron contacto diario con los y las adolescentes, dialogaron, escucharon sus
palabras y compartieron experiencias, generd interés, como futuras trabajadoras sociales,

de indagar con mayor profundidad el comportamiento sexual de dicha poblacién.

A los fines de orientar al lector, se expone en la Primera Parte el Marco tedrico que
fundamenta el trabajo realizado. Esta primera parte, se ha divido en tres capitulos. En
el capitulo 1 se realiza una caracterizacion de la etapa de la adolescencia, su contexto y el
comportamiento sexual de dicha poblacion, objeto de estudio. Ademads, se plantean las
diferentes teorias de cambio de comportamiento. En el capitulo 2 se aborda el Trabajo
Social, desde su origen,al mismo tiempo que se planteala metodologia de
intervencién, su objeto propio y rol del trabajador social. Y por ultimo, en el capitulo 3,
se efectua la presentacion de los diferentes enfoques que han guiado la elaboracién de

este trabajo.

La Segunda Parte hace referencia a la investigacion propiamente dicha, que incluye
el encuadre institucional, los aspectos metodoldgicos de la investigacion, la manera en
que se arribaran al conocimiento y los instrumentos utilizados. Luego, se exponen los
datos cualitativos y cuantitativos obtenidos, asi como también su andlisis y resultados
alcanzados, identificindose, por Ultimo, los factores de riesgo presentes en el

comportamiento de los/as jovenes.
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Finalmente, en la Tercera Parte, se desarrolla una etapa conclusiva para plantear a
continuacién una propuesta de intervencién desde el Trabajo Social centrados en los/as

adolescentes.
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FUNDAMENTACION

La adolescencia es una etapa importante en la vida de las personas, porque en este
periodo se vivencian una serie de cambios interrelacionados en el cuerpo, la mente y las
relaciones sociales en cuyo transcurso se completan procesos basicos del ser humano, es
el momento en que se elabora la identidad, se completa la educacién y se plantea un
proyecto de vida. Asimismo, la dimensién sexual adquiere una gran proyeccion por los
cambios hormonales, el surgimiento del deseo y los ensayos de nuevas formas de

relacidn. Los pensamientos y sentimientos sexuales son cada vez mas importantes.

La manera en que los/as jovenes viven su sexualidad varia, porque en cada sociedad
se construye un modelo de comportamiento sexual para sus miembros, y éste es el que va
a determinar la manera en que los/as jovenes expresen y manejen su sexualidad, ya sea

de una manera mas o menos adecuada, seglin esos pardmetros sociales.

En Argentina las diferencias en las condiciones de vida de los diversos grupos
sociales dan lugar a que las caracteristicas de la adolescencia entre los/as jévenes de
sectores medios urbanos, por ejemplo, tenga diferencias con la de sectores excluidos que,
en muchos casos, asumen responsabilidades y tareas de adultos sin vivenciar aquello que

denominamos adolescencia.

Particularmente en la ciudad de Mar del Plata, los sectores mas desfavorecidos se
encuentran aglomerados en la periferia. Frecuentemente, se tratan de hogares mono
parentales con jefaturas femeninas o familias ensambladas, que presentan necesidades

basicas insatisfechas y limitaciones en el acceso a bienes y servicios de calidad.

Por tratarse de una ciudad turistica y costera, las familias suelen emplearse en el
mundo de la industria pesquera y de turismo, caracterizado por el trabajo de mas de 12
horas diarias, condiciones de empleabilidad sumamente precarias, trabajo temporario,
venta ambulatoria, entre otros.

Inmersos en esta realidad los/as adolescentes son quienes se encuentran con

mayores dificultades para lograr su inclusion en la sociedad, porque la mayoria de las
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veces en la busqueda de colaborar con la economia familiar terminan abandonando el
sistema educativo, insertdndose en empleos precarios, asumiendo las labores domésticas,
la crianza de hermanos, y/o de sus propios hijos.

De esta manera, estos/as jévenes se ubican en una posicion de mayor
vulnerabilidad, aumentando la posibilidad de desarrollar conductas riesgosas, en especial
en lo que hace a su conducta sexual y reproductiva. De hecho, en estos sectores se
evidencia un alto porcentaje de maternidad y paternidad adolescente. Segun el OSL, al
menos un 40% de las madres adolescentes que viven en los grandes aglomerados urbanos
pertenecen al quintil méas bajo de la sociedad.® También los/as adolescentes son
afectados/as por las ITS, y segiin estudios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):
“1 de cada 20 muchachas adolescentes contraen una infeccion bacteriana por contacto

sexual, y se observan infecciones a edades cada vez mas tempranas”’.

La discusion y aprobacion de la Ley N2 25.673 que crea el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacién Responsable y de la Ley N2 26.150 Educacion Sexual Integral ha
implicado admitir que una proporcién significativa de adolescentes tiene relaciones
sexuales, y que es necesario que existan politicas publicas que promuevan conductas

saludables para este grupo.

Es relevante mencionar que cuando hablamos de sexualidad, lo hacemos desde una
perspectiva integral, ya que este término va mas alla de la mera descripcién del aparato
reproductor con que nacemos, incluye también, el comportamiento sexual, la identidad
genérica, el rol sexual, actitudes y valores, la orientacién sexual, y la identidad sexual; es
decir que abarca todo lo que somos y vamos construyendo a lo largo de la vida, fisica,

psiquica y social.

! Observatorio Social Legislativo “La Adolescencia Midde en la Provincia de Buenos Aires” Municipio de
General Pueyrredén. Programa de actividades descentralizadas, 2010.P4ag. 7.
?Organizacién Mundial de la Salud 592 asamblea mundial de la salud A59/11 Punto 11.6 del orden del dia

provisional 18 de mayo de 2006 “Prevencion y control de las infecciones de transmisidn sexual: proyecto de

estrategia mundial”. [en linea] www.who.int
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El abordaje de la sexualidad con adolescentes es una tarea dificil, y si bien
progresivamente se han ido generando cambios, hay que continuar trabajando en post del
mejoramiento de la calidad de vida de nuestros jévenes. Ain queda mucho por hacer. Los
datos estadisticos provenientes de Censos e investigaciones sobre la temdtica dan cuenta
que, si bien los/as jévenes poseen informacidn y conocen las consecuencias que para su

vida implica mantener conductas de riesgo, éstas persisten.

Organizaciones de la sociedad civil, han comenzado a trabajar en respuesta a las
necesidades de la comunidad, a través de la implementacién de Programas como lo fue

NIDOS Inclusion social y desarrollo: embarazo/maternidad/paternidad adolescente.

Como parte del equipo de ejecucion de NIDOS, durante dos afios estuvimos en
contacto diario con los y las adolescentes de los sectores periféricos de la ciudad de Mar
del Plata, lo que generd nuestro interés, como futuras trabajadoras sociales de indagar
con mayor profundidad el comportamiento sexual de dicha poblacién. Nuestro objetivo
final es generar un aporte tedrico metodoldgico, que contribuya en la busqueda de
estrategias de intervencidn asertivas, en la implementacion de las Politicas Publicas ya

existentes.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general:

Identificar factores de riesgo en el comportamiento sexual de adolescentes en
situacion de pobreza de la ciudad de Mar del Plata, en el marco del Proyecto NIDOS 2010-

2011.

Objetivos especificos:

1- Caracterizar la poblacién adolescente en situacién de pobreza de la ciudad

de Mar del Plata.

2- Identificar y analizar los factores de riesgo en el comportamiento sexual de

la poblacién estudiada.

3- Generar una propuesta de intervencién asertiva de Trabajo Social.
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CAPITULO 1: ADOLESCENCIA
1.1. Adolescencia

Cuando hablamos de adolescencia nos referimos al continuo de la existencia del
individuo, en donde se realiza la transicidon entre el nifio y el adulto. Etimoldgicamente la
palabra deriva del verbo latino adolecere que no significa adolecer o carecer de algo, sino

crecer.

La adolescencia, es un periodo marcado por cambios interrelacionados en el
cuerpo, la mente y las relaciones sociales en cuyo transcurso se completan procesos

basicos del ser humano.

Como lo sostiene Sudrez Ojeda (2007) las transformaciones bioldgicas de la
pubertad, los cambios que acompafian el despertar de la sexualidad, las relaciones
cambiantes con la familia y los pares, la habilidad creciente de los jovenes para pensar en
forma abstracta, para considerar diferentes dimensiones de los problemas y para
reflexionar sobre si mismos y los demas representan una etapa critica del desarrollo
humano. Es el momento en que elaboran su propia identidad, completan su educacién y

se plantean un proyecto de vida’.

Para algunos investigadores, el comienzo de este periodo se identifica con el inicio
de la pubertad y la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias, mientras que se
reconoce que el final de la adolescencia es mas dificil de definir, aunque se asume estar

vinculado a la independencia de la vida adulta.

Aqui es importante destacar que en Argentina las diferencias en las condiciones de
vida de los diversos grupos sociales dan lugar a que las caracteristicas de la adolescencia
entre los y las jévenes de sectores medios urbanos, por ejemplo, tenga diferencias con la
de sectores excluidos que, en muchos casos, asumen responsabilidades y tareas de

adultos sin vivenciar aquello que denominamos adolescencia.

3 Susrez Ojeda, E. y otros, 2007. “Trabajo comunitario y Resiliencia social”, en Munist, M. y otros (comp.},
“Adolescencia y Resiliencia”, Ed. Paidds, Bs. As.
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Con esto, queda sefialado que no hay una forma determinada de transitar de la
infancia a la vida adulta, sino que existen diversos significantes y significados (sociales y
lingliisticos) que encierran en si mismos un conjunto de practicas sociales particulares, las

cuales se entienden en el marco de un determinado contexto social.

En este sentido, siguiendo a la Organizacion Mundial de la Salud, definiremos a la
adolescencia como la etapa de la vida que transcurre entre los 10 y los 20 afios.* En ese
periodo se completa la maduracion sexual, la independencia psicolégica y se transita

desde la dependencia a una independencia econdmica, al menos relativa.
En términos generales, podemos identificar tres etapas:

La adolescencia temprana (de 10 a 13 afios) corresponde biolégicamente con el
periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicolégicamente el/la adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus
habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas,
vocacionales irreales. Personalmente, se preocupa mucho por sus cambios corporales con
grandes incertidumbres por su apariencia fisica, relacionado con la velocidad con que

éstos suceden, la comparacion con sus pares y con la imagen que obtienen del espejo.

La adolescencia media (de 14 a 16 afios) es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado pricticamente su crecimiento y desarrollo somadtico.
Psicolégicamente es el periodo de mdaxima relacién con sus pares, compartiendo valores
propios y emergen los conflictos con sus padres. Sus inquietudes se relacionan con la
apariencia fisica, con "ser atractivos" y "lucir" con determinadas modas o grupos. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo

como tabaquismo, alcoholismo, drogadiccidn, relaciones sexuales no seguras, etc.

4 Organizacién Mundial de la Salud, 2006. 592 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A59/11 Punto 11.6 del
orden del dia provisional “Prevencién y control de las infecciones de transmisién sexual: proyecto de
estrategia mundial” 18 de mayo de 2006 [en linea] www.who.int/
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La adolescencia tardia (de 17 a 19 aiios) se caracteriza por no presentar cambios
fisicos, y en general aceptan la imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres, con
quienes mantienen un didlogo fluido, y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. Es una

etapa de preparacion para los roles a desempefiar en la adultez.

Consideramos importante conocer las caracteristicas de estas etapas por las que
todos los/as adolescentes pasan con sus variaciones individuales y culturales, para lograr
interpretar sus actitudes y comprenderlos/as, especialmente durante el inicio de la vida

sexual activa.
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1.2, Adolescentes: creciendo en situacion de pobreza

La situacion de los y las jévenes en nuestro tiempo se ha visto fuertemente afectada
por la emergencia del nuevo contexto mundial que se fue delineando hacia los afios '80.
Las transformaciones que comenzd a transitar el sistema capitalista por aquellos afios,
tuvieron especiales derivaciones entre los/as jévenes de los hogares mas desfavorecidos.
El agravamiento de las situaciones de pobreza y desempleo impactaron de manera muy
particular en las condiciones de vida, en la insercidn social y en las expectativas hacia el
futuro de los mismos. Especialmente problemdtica se torné la relaciéon con respecto al
mundo de la educacion y del trabajo, dado las dificultades para adquirir las nuevas
calificaciones exigidas, la drastica eliminacién de puestos de empleo y la precarizacidn de
las condiciones laborales.’

De acuerdo a estudios realizados por el Observatorio Social Legislativo (OSL)°

durante el afio 2011 en la Provincia de Buenos Aires, la pobreza impacto
significativamente en los/as jovenes de entre 15 y 24 afos, alcanzando valores que

superan el 30%, lo que equivale a 834.177 de un total de 2.682.242 de jévenes.

En el Partido de Gral. Pueyrreddn la poblacién total asciende a 618.989 habitantes -
censo 2010- correspondiendo un 15,15% de la misma a la poblacién adolescente, del cual
un 7,38 % pertenece al grupo de edad comprendido entre los 10y los 14 afios y, el 7,77 %

al grupo que abarca de los 15 a los 19 afios.’

3 Silvana Claudia Sanchez, 2004. “JUVENTUD POBRE”. Revista de Temas Sociales Universidad Nacional de San
Luis ARo 8 — N2 14 KAIROS. [en linea] http://www.revistakairos.org

® Observatorio Social Legislativo “La Adolescencia Midde en la Provincia de Buenos Aires” 6° Secci6n
Electoral, 2011. Pag. Fuente: Consultora EQUIS: estudio en base a mediciones propias sobre canasta bésica,
y proyecciones de EPH 2010 Y CNPV 2010. Tabla 2 Indicadores Sociales sobre jovenes de 15 a 24 afios
Provincia de Buenos Aires. Afio 2010.

7 INDEC, 2010. Censo nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, 2010. [en linea]
http://www.censo2010.indec.gov.ar
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Respecto a la ciudad de Mar del Plata-Batan, durante el primer semestre del afio
2012, los hogares que se encontraban en situacion de pobreza alcanzaron un 3,5% y las

personas en dicha situacidn, un 4,9%.8

En esta ciudad, los hogares mas desfavorecidos plantean distintos grados de
carencias y principalmente el grueso de habitantes en esas condiciones se aglomera en la
periferia, también viven en zonas no tan alejadas. Con frecuencia, presentan necesidades
bdsicas insatisfechas, limitaciones en el acceso a bienes y servicios de calidad, tratandose
en muchos casos de hogares mono parentales con jefaturas femeninas o familias

ensambladas.

Por tratarse de una ciudad turistica y costera, las familias suelen emplearse en el
mundo de la industria pesquera y de turismo, caracterizado por el trabajo de mas de 12
horas diarias, condiciones de empleabilidad sumamente precarias, trabajo temporario,

venta ambulatoria, entre otros.

Ante esta realidad, los/as adolescentes son quienes se encuentran con mayores
dificultades para lograr su inclusién en la sociedad, porque la mayoria de las veces en la
busqueda de colaborar con la economia familiar terminan abandonando el sistema
educativo, insertdndose en empleos precarios, asumiendo las labores domésticas, la

crianza de hermanos, y/o de sus propios hijos.

En estos sectores se evidencia un alto porcentaje de maternidad y paternidad
adolescente. De hecho segun el OSL, al menos un 40% de las madres adolescentes que
viven en los grandes aglomerados urbanos pertenecen al quintil mas bajo de la sociedad.’

En cuanto a la paternidad adolescente, en Gral. Pueyrreddn, se registran alrededor de

® Observatorio Social Legislativo “Datos Nacionales y Provinciales Econdmicos- sociales de interés
Legislativo”, enero 2013.P Mar del Plata- Batan, 2013. Estadisticas. Fuente: Elaboracién propia sobre datos

del INDEC. Encuesta Permanente de Hogares - EPH. Pag.12.
% Observatorio Social Legislativo “La Adolescencia Midde en la Provincia de Buenos Aires” Municipio de

General Pueyrredén. Programa de actividades descentralizadas, 2010.Pag. 7.
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18.000 padres de entre 14 y 20 afios, de los cuales el 29% pertenece al quintil mds pobre,

y el 45% al segundo quintil.*

Es evidente que bajo estas condiciones los/as jovenes corren riesgo de exclusién
permanente, viéndose potenciada la posibilidad de continuar dentro del circulo

reproductor de la pobreza.

Por otro lado, es relevante mencionar las representaciones sociales vigentes que

ubican a este grupo en un lugar caracterizado por la sospecha de peligro y amenaza.

De acuerdo con Szulik y Kuasfiosky {1996), conjugando delincuencia, violencia,
drogadiccién y SIDA se fue consolidando un imaginario social negativo referido a los y las
jovenes en situacion de pobreza, que los presenta como una amenaza para si mismos y

para el resto de la sociedad.

Percibimos que estas representaciones van impregnando crecientemente el sentido
comun de la sociedad, adoptando una forma estereotipada, simplificadora vy
homogeneizante, que parece perder de vista la diversidad de formas en que se expresa la
vida juvenil en la pobreza. Tales imagenes suelen traducirse en una predisposicion a
desconfiar, rechazar, despreciar a los integrantes de este grupo social estigmatizado, e

incluso se tiende a culpabilizarlos por sus comportamientos y su situacion.

El aislamiento de estos/as jovenes se ve reforzado por restricciones de tipo
econdmico y social como la falta de dinero, que limita sus posibilidades de insercién en la
vida urbana, por las dificultades para trasladarse, y para acceder a espacios de recreacion,
diversién, formacién o capacitacién, como asi también los actos de discriminacién en
diferentes ambitos de interaccién urbana. Estas experiencias en la mayoria de los casos,
los llevan hacia una suerte de "reclusion" en sus barrios de la periferia, por el miedo a

dichos actos de desconfianza o a las actitudes de desvalorizacién de que son objeto.

1% ohservatorio Social Legislativo “La Adolescencia Midde en la Provincia de Buenos Aires” 6° Seccién
Electoral, 2011. P4g. 24 Fuente: Informe N2 351.instituto para el Desarrollo Social Argentino-1DESA.
Publicado el 22/8/2010.
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De esta manera, las cuestiones mencionadas dan muestra de un profundo
debilitamiento de la proteccién y/o pertenencia que la familia, la escuela y el trabajo que
supieron ofrecer en otro tiempo. Esta ausencia de vinculos sélidos los va configurando
como el grupo social mas cercano a la exclusion y a la desafiliacion, lo que torna

dramaticamente inciertas sus busquedas y su mirada hacia el futuro.
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2.3. Comportamiento sexual
La sexualidad en la adolescencia:

La manera como cada uno de nosotros expresa lo que siente, piensa y actia se va
aprendiendo desde el comienzo de nuestra existencia. Es algo inseparable de nuestros

modos de ser varones o mujeres, en el lugar y la época en que cada uno le toca vivir.

La sexualidad abarca todo lo que somos y vamos construyendo a lo largo de la vida,
fisica, psiquica y social. Hablar de la misma, significa mucho mds que describir el aparato
reproductor con que nacimos, incluye también, el comportamiento sexual, la identidad

genérica, el rol sexual, actitudes y valores, la orientacién sexual, y la identidad sexual.

En la etapa de la adolescencia, la dimension sexual adquiere una gran proyeccion
por los cambios hormonales, el surgimiento del deseo y los ensayos de nuevas formas de

relacion. Los pensamientos y sentimientos sexuales son cada vez mas importantes.
Ser adolescente en tiempos modernos:

En cada sociedad se construye un modelo de comportamiento sexual para sus
miembros, y éste es el que va a determinar la manera en que los y las jévenes expresen y
manejen su sexualidad, ya sea de una manera mas o menos adecuada, segin esos

parametros sociales.

Este modelo se asienta sobre la base de un conjunto de simbolos, discursos,
ideologias, creencias, conocimientos, mitos y valores que prescriben sobre como la
poblacién adolescente debe manejar su sexualidad. También, va a estar definido por los
aspectos relacionados con las condiciones de vida en que estas personas se desarrollan, es
decir, con las maneras en que cotidianamente se enfrentan con su medio social
(educacién, salud, vivienda, trabajo, ambientes saludables, ambiente familiar, comunal,

vinculos con pares, recreacion, entre otros).

Actualmente, los/as jovenes se desarrollan en un marco caracterizado por la

expansién de iméagenes y mensajes sexuales a través de los medios de comunicacion,
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especialmente en la television y el uso regular de internet, la musica de moda, los
programas televisivos periodisticos y de ficcién (como las tiras juveniles), que abordan las
relaciones sexuales de manera cada vez mas explicita, presentandolas como una practica
habitual en la adolescencia y un tema de conversacion recurrente entre pares. Ademas, de
una mayor difusion y aceptacion social de las relaciones sexuales prematrimoniales,
aumento de relaciones esporddicas y el inicio de la actividad sexual a edades cada vez mas

temprana.

Por otro lado, desde mediados de los noventa, la discusion y aprobacion de
proyectos de Ley de Salud Sexual y Reproductiva y de Educacién Sexual ha implicado
admitir que una proporcion significativa de adolescentes tiene relaciones sexuales, y que
es necesario que existan politicas publicas que promuevan conductas saludables para este

grupo.
Tiempos de descubrimientos, juegos compartidos y algo mas...

Los primeros comportamientos sexuales generalmente son autoeréticos. La
masturbacion es una actividad que permite conocer el cuerpo y la propia respuesta sexual
descubriendo todos sus matices.! Llegado un determinado momento, el autoerotismo da
paso a la experiencia sexual compartida. Pero este paso, no se da de manera abrupta sino
que la primera relacién sexual se inscribe en un proceso gradual de exploracién relacional
con otra persona, que incluyen besos, caricias por encima y luego por debajo de la ropa,
estimulacién genital o contacto intergenital, y finalmente, el coito; mediante el que los/as

adolescentes aprenden a interactuar sexualmente y moldean sus deseos y placeres.’?

Esto se refleja en el relato de una joven entrevistada en Trelew (Jones, 2010) al

referirse a su primera relacion sexual:

11 Gémez Zapiain Javier. El desarrollo sexual en la adolescencia.[En linea]
http://www.svnp.es/documen/captulof.htm

12 jones, Daniel. 2010. Capitulo 3 El debut sexual. En Sexualidades adolescentes: amor, placer y control en la
Argentina contemporanea. - 1a ed. - Buenos Aires : Fundacién Centro de Integracién, Comunicacion, Cultura
y Sociedad — CICCUS (Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales) - CLACSO
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- Estdbamos solos y al tema ya lo habiamos hablado un montén de veces y nunca
habia pasado nada. El me pregunto si no me molestaba que me empezara a tocar asi. Yo le
dije que no, y lo segui yo porque él no me buscaba porque hasta que yo no me decidiera y
estuviera segura no iba a hacer nada. Y bueno, paso...”estuvimos” [tuvimos relaciones
sexuales]. [....] Entrevistadora: éy como fue? Mariela: -nos habiamos quedadd solos
cuidando la casa [...] Estdbamos viendo una pelicula y nos empezamos a besar. El me
pregunto si no me molestaba y no, empezamos a besarnos...bueno, cuando nos quisimos
acordar estabamos los dos casi desnudos dentro de la cama y de a poquito, tranquilo...

(Mariela, 17 aios se inicié sexualmente a los 15 afios con su novio).

Aqui se observa claramente como antes de llegar a la penetracién, la pareja
comparte un recorrido erético consensuado y gradual, precedido por otros contactos
sexuales y charlas sobre tener relaciones. Esta serie progresiva de actividades es parte
fundamental de un proceso de exploracion fisica y relacional, donde aprenden un saber

erdtico y corporal que les posibilita coordinar y disfrutar la interaccién sexual.

En el contexto latinoamericano, el recorrido erético entre los/as adolescentes
heterosexuales que enmarca su primera vez viene a romper con las experiencias de
iniciacidon mds tradicionales. Nos referimos al debut de los varones con una trabajadora
sexual, a modo de rito de pasaje hacia la adultez y confirmacién de la virilidad, y de las
mujeres con el marido, entregando la virginidad, -simbolo de pureza y moral- en la
esperada noche de bodas. En Argentina, este modelo dicotdmico de iniciacion sexual fue
monolitico al menos hasta fines de la década del 50, pues la glorificacién de la pureza
sexual femenina (de las chicas “respetables” y potenciales esposas) suponia la prohibicién
de los contactos corporales intensos y prolongados antes del matrimonio, dsea lo opuesto

al recorrido erético que identificamos actualmente.*?

3 Ibidem
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El momento esperado...cuando, donde y por qué

La edad de la primera experiencia sexual se estd adelantando tanto en chicos como
en chicas, no obstante, esta es mas temprana en ellos, aunque las diferencias son

menores que en décadas pasadas.

Segun una investigacion realizada en la ciudad de Buenos Aires, la edad media de
inicio sexual es de 15 afios tanto para varones como mujeres {Kornblit et al., 2005:31) y a
nivel nacional la edad media de inicio en los varones es 14,7 afios y de las mujeres 15, 4
afios (kornblit.,2006:46).* Estos datos coinciden con los aportados por una investigacion
realizada por Fundacién Huésped, durante el afio 2003 sobre jévenes de bajos recursos

residentes en el conurbano.

En cuanto a la relacidn con el compafiero de inicio en la sexualidad, generalmente se
trata de un noviazgo o de una “transa”, sin importar exclusivamente el grado de
compromiso, el tiempo que hace que se conocen o la existencia de un componente

afectivo, s6lo basta que ambos deseen hacerlo.

La mayor disposicion de las chicas a tener relaciones generé que la forma tradicional

de debut con trabajadoras sexuales de los chicos, sea menor que en décadas pasadas.

Respecto a donde tener relaciones sexuales, los/as adolescentes suelen no disponer
de un lugar intimo, por lo que los encuentros se dan en la casa cuando los padres no estan
0 a altas horas de la noche cuando la familia duerme, en la casa de un amigo o en lugares

publicos como bafios de boliches, plazas, etc.; siendo esto dltimo, lo mas recurrente.

Por ejemplo, Karen de 13 afios al momento de relatar su primera vez cuenta: [...] El
siempre me decia de tener relaciones y yo no queria todavia, hasta que el otro dia
estabamos en el “campito” con Lucia y un amigo de él, jodiendo y nos fuimos detras de

unos arboles y ahi estuvimos [...]. *°

14 ./
tbidem
!5 participante del Proyecto Nidos. Sede: Barrio Libertad, Mar del Plata (afio 2011)
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Los chicos y chicas se encuentran en desventaja porque no puede elegir un lugar
seguro, comodo y adecuado que les permita disfrutar de su sexualidad de manera

responsable.

Por otro lado, se pueden identificar como algunas de las causas que motivan a los/as

adolescentes a iniciarse y mantener relaciones sexuales®®:
-La Curiosidad;
-El deseo;
-La sensacion de estar preparadas/os para el sexo;
-La excitacion;
-La expresion natural de afecto o amor;

-Demostraciéon de confianza, como un acto de entrega hacia la pareja con el fin de

completar la relacién de noviazgo;
-Busqueda de aprobacién de compafieros/as y amigos/as (“porque todos lo hacen”);
-Por temor a ser abandonadas por su pareja;

-Simplemente les nace hacerlo sin importarles lo que los demds piensen ni las

consecuencias de ello, o sencillamente porque se sienten bien.

Como se cuidan nuestros jovenes {Uso de métodos anticonceptivos o la suerte estd

echada?

Los/as jovenes reciben continuamente informacién sobre métodos anticonceptivos,
en la escuela, en publicidades, revistas, etc., por lo que en la mayoria de los casos el hecho
de que se cuiden o no, no se relaciona exclusivamente con el conocimiento sobre los

mismos, la forma de acceso y la importancia de su uso. Pero entonces, éa qué se debe?

16 La funcién sexual en los adolescentes. Valores, creencias y practicas, 2010. [En linea]
http://www.yosoymadresoltera.com/la-funcion-sexual-en-los-adolescentes-valores-creencias-y-practicas/
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Diversas pueden ser las razones:

Vergiienza: Los/as jovenes, especialmente cuando hace poco tiempo que se
iniciaron en la sexualidad, sienten vergilienza de ir a comprar o pedir preservativos y/o
pastillas, tienen temor de los efectos adversos y dudas sobre la edad adecuada para

empezar a tomarlas."”

Falsas creencias: En el caso de los chicos, la creencia errénea de que el uso del

preservativo disminuye el placer sexual, y en las chicas, el miedo a ser rechazadas por su
pareja si plantean su utilizacion, éstos son los principales motivos para incorporar o no el

preservativo durante una relacion sexual, segun expresan varios autores.

Sentimiento de invulnerabilidad: Es caracteristico de los/as adolescentes el

sentimiento de omnipotencia, lo cual los hace pensar que a ellos/as nada les sucederd y
tienden a tener comportamientos mas riesgosos como el uso irregular de métodos

anticonceptivos o abuso de alcohol o drogas®®

Ellos y ellas piensan que no pueden ser afectados ni por un embarazo ni por una ITS
y recurren a explicaciones como que el VIH se asocia al trabajo sexual, relaciones
homosexuales o por ejemplo, que solo les ocurre a personas promiscuas. La informacion
sobre las ITS y especialmente sobre el VIH no es de interés de los/as jovenes ya que se
sienten impunes. Esto, resulta paraddjico ya que es en esta etapa que un gran porcentaje
de personas en el mundo contrae el virus, pero como el VIH/SIDA tiene un largo periodo
de incubacién, el comportamiento arriesgado no tiene inmediatamente consecuencias

manifiestas.

Jovenes costumbres: El coito anal son practicas que conllevan mayor riesgo:de

transmision del VIH/SIDA. Los/as adolescentes suelen emplearlo como posibilidad de

17 Baez Jesica y Diaz Villa Gabriela. Solemnidad- irreverencia frente al sexo en el vinculo intergeneracional
docente-estudiante: un problema de justica [En
linea]http://webiigg.sociales.uba.ar/iigg/jovenes_investigadores

18 Nufiez Rivas Hilda y Rojas Chavarria Ana, 1999. Prevencién y atencion del embarazo en la adolescencia en
Costa Rica, con énfasis en comunidades urbanas pobres. En Revista costarricense de Salud Publica [En linea]
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=51409-14291999000100003&script=sci_arttext
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tener relaciones, evitando el riesgo de un embarazo pero no reconocen la posibilidad de

infectarse de una ITS.

Otra de las formas poco convencionales y saludables de cuidarse para evitar un
embarazo no deseado, es el uso de la pildora de emergencia en forma regular, practica
que va en aumento. Durante el Gltimo afio, en América Latina se intensificé su uso en un

cincuenta por ciento'?, lo que se torna preocupante.

La pildora del “dia después” como también se la conoce, ha sido aprobada por la
OMS, y fue disefiada para prevenir embarazos no deseados y abortos, pero debe utilizarse
Gnicamente en casos de emergencia, como por ejemplo ante la rotura del preservativo.
Pero muchas mujeres, especialmente adolescentes, utilizan la pildora de emergencia
como un método anticonceptivo mds. No se cuidan habitualmente y si tienen una relacién

sexual desprotegida, recurren a la contracepcion de emergencia

Quienes abusan del consumo de esta pildora, pueden sufrir consecuencias en su
salud, debido a que estan sometiendo su organismo a dosis hormonales muy fuertes

causando alteraciones hormonales.

Finalmente una practica a la cual lamentablemente los/as jévenes tienen cada vez

mas acceso, es el aborto.

Segln un trabajo del Centro Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam), los/as
jévenes en comparacién con los adultos, muestran mas interés por acceder a informacion
sobre aborto y estdn mas expuestos a usar métodos inseguros cuando tratan de inducir un
aborto por su cuenta. Las adolescentes quedan embarazadas y abortan. Y a pesar de
haber pasado por esa desagradable experiencia vuelven a quedar embarazadas y vuelven

a abortar.

Al ser esta una practica clandestina en nuestro pais, hace que las mujeres enfrenten

algunos riesgos, que no necesariamente corresponden a la interrupcion en si misma, sino

19 Vanguardia, 2009. Mal uso de pildora de emergencia trae consecuencias.[En linea)
http://www.vanguardia.com.mx/malusodelapildoradeemergenciatraeseriasconsecuencias-439946.htmI
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a las condiciones en las cuales se realiza. El dato mas importante para la salud publica son
los abortos inseguros, que ponen en riesgo la salud y la vida de las mujeres y que en la
mayoria de los casos, son provistos por personal no calificado o por ellas mismas. Este tipo
de aborto por lo general, se realiza en condiciones poco higiénicas y con métodos no
adecuados, tales como la introduccién vaginal de medicamentos, sustancias y/u objetos.
También se sefiala el uso de medicamentos con contenido de antiprostalandinas, cuyo uso
inadecuado puede generar complicaciones. Muchos de estos métodos no siempre
resultan efectivos, por lo que las mujeres tienden a usar mds de un método,

incrementando su grado de peligrosidad y de complicacion.

Consumo de drogas y alcohol; Diversos estudios afirman la existencia de una

relacién directa entre el consumo de estas sustancias y una practica sexual poco segura.

Los efectos de estas sustancias generan disminucién de la capacidad de alerta
necesaria para adoptar medidas de proteccidn. Asimismo, el uso compartido de agujas es

una de las vias mas frecuentes de transmision del HIV.
Mitos verdaderos

Entre los/as jovenes suelen circular mensajes e informacion que se van
transmitiendo de boca en boca y que se instalan como verdad, a pesar de que son ideas
que muchas veces derivan de fuentes poco confiables como revistas, internet, television o
experiencias vividas por los/as mismos/as adolescentes. Estos mensajes convertidos en
mitos y creencias moldean su comportamientoy manera de vivir la sexualidad, por eso es

importante conocerlos, para asi comprender como actian y por qué.

Los/as adolescentes, en su participacién en los talleres de prevencion primaria en el
marco del Programa NIDOS (2010-2011), afirmaban cuestiones como, “si tenés relaciones
sexuales de pie no podes quedar embarazada” o “si te higienizas inmediatamente después

de tener relaciones evitas el ingreso de espermatozoides”.

Asimismo, circulan otros mitos respecto al uso de métodos anticonceptivos, por

ejemplo, muchas chicas creen que la utilizacién de pastillas anticonceptivas les producira
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aumento de peso, aparicion de granos y/o de pelos o que impedird en un futuro quedar
embarazada; mientras que algunos chicos piensan que el uso de preservativo reduce el

placer.
Cuestion de género

Otro de los aspectos que influyen en la conducta sexual son los roles de género
preestablecidos que definen las creencias, expectativas, actitudes y sentimientos que

deben desarrollar las mujeres y los varones.

Para los y las adolescentes la iniciacion sexual es significada como el ritmo de pasaje
hacia otro estado, de mayor madurez o prestigio. Particularmente para las chicas parece
representar la confirmacion de su femineidad mientras que para los varones, debutar es la

imposicion en la construccion de su masculinidad.?

Los principales vectores que legitiman la actividad sexual de mujeres y varones son
el amor y la edad respectivamente. Ambos criterios permiten jerarquizar a ciertos sujetos

y desvalorizar otros.

Entre las chicas, el amor justifica una experiencia sexual siendo el noviazgo el
escenario ideal de iniciacién; aquellas que no lo hacen con un novio se esfuerzan en
enfatizar que se sienten “enamoradas”. Es decir, que la prescripcion para las mujeres es

“hacerlo por o con amor”, un imperativo que no enfrentan los varones.

Entre los chicos, en cambio, la edad socialmente deseable de iniciacién es la que
distingue situaciones legitimas e ilegitimas. La prescripcion para ellos es “hacerlo para los
14 afios”, un imperativo que no enfrentan las mujeres, cuyo calendario social de iniciacién

no es tan estricto.

2 Morgade Graciela y Diaz Gaby, 2010. Toda educacidn es sexual en cap. 5 “El amor romantico...o del sexo,
el amor, el dolor y sus combinaciones temporales. ED.lcrj. Pag. 130.
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Estos mandatos de género contrapuestos permiten entender que los varones
deban argumentar por qué no tuvieron relaciones sexuales, mientras que, por el

contrario, las mujeres deban justificar por qué si las tuvieron®’.

Por otro lado, para un mismo comportamiento se observa una valorizacién
diferente, segun sea realizado por una mujer o por un hombre. Aparecen aqui dos figuras:
por un lado, el vardn calificado como “ganador” por cambiar constantemente de
compafiera sexual o por transar con mas de una chica en poco tiempo, y por otro, la mujer
sefialada como “puta” por un comportamiento similar. Es decir, que mientras para el
varon, esa denominacion posee un cardcter elogioso, para la mujer, reviste un tono

moralmente condenatorio.

El mandato social para el vardn dice que él deberia saberlo todo en cuestiones de
sexo y por ende, en la practica se encuentra mas inhabilitado para preguntar que la mujer.
Al varén le es mas dificil expresar su intimidad, pero sus dudas y miedos no son menores
que los de las mujeres®’. Esta construccion social de la sexualidad masculina, conduce a
patrones de conducta tales como el inicio sexual temprano, muchas veces riesgoso, tener

multiples parejas o actividad sexual coercitiva y abusiva.

Ante lo expuesto podemos afirmar que los roles de género se refuerzan
mutuamente y que algunas veces, tienen consecuencias especialmente negativas para las

practicas sexuales satisfactorias y la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres.

2! Jones, Daniel. Obra citada, Capitulo 4: Amor, presién y saber.
2 Ministerio de Salud. Unidad ejecutora de Programas Materno Juveniles y Nutricionales. Salud en la

Adolescencia: avances hacia un enfoque integral. [En linea]
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Salud%20en%20la%20Adolescencia%20Avances%20hac

ia%20un%20Enfoque%20integral.pdf
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1.3. Cambio de comportamiento y adquisicion de conducta protectora

El cambio de comportamiento se define como el adoptar y mantener nuevas
actitudes y habilidades que den acceso a servicios y recursos que ayudan a disminuir los

niveles de riesgo en torno a los problemas de salud.”

En materia de salud sexual, anteriormente se creia que para lograr cambios de
comportamiento lo que debia hacerse era dar informacidn y los programas de prevencion
de ITS-VIH-Sida tenian como componentes principales talleres, charlas, etc. Pero quedo
demostrado que el dar y recibir informaciéon no necesariamente ocasiona un cambio de

comportamiento.

Para esto, es necesario entender las barreras existentes o adopciéon de nuevas
practicas y la I6gica en el comportamiento de la poblacién. No basta con crear conciencia
en cuanto a los “beneficios” de adoptar un comportamiento, es imprescindible hallar las
barreras que enfrenta la gente o los “costos” que ellos creen que se derivarian de tal

cambio.

La motivacién para vencer esas barreras es el elemento clave para lograr el cambio
de comportamiento. Con la intencién de lograr tal motivacién, se han estudiado los
modelos de las etapas del cambio de comportamiento, que pueden aplicarse a distintas

culturas y a distintos comportamientos relacionados con la salud.

No es necesario adoptar un Gnico modelo, pueden combinarse varios. A

continuacion se describen las teorias mas comunes:
e Modelo de Creencia de Salud
e Modelo PRECEDE

e Modelo Transtedrico (Teoria de las Etapas de Cambio)

By/|H En Honduras. Acciones para la prevencién. “Cambio de comportamiento”. [En linea]
http://www.vihenhonduras.org/cambio-de-comportamiento/
24, .

Ibidem
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e Teoria Social Cognitiva

Modelo de creencias de salud (Becker, 1974)%: se enmarca entre las teorias del

valor-expectativa, y supone que las conductas de proteccién estan en funcién de:

a) La percepcion subjetiva del riesgo que corre el sujeto de contraer una

enfermedad.

b) Lagravedad percibida acerca de la enfermedad: la seriedad que el sujeto le
atribuye, incluyendo consecuencias médicas como el dolor y la muerte, y también sociales

y econdémicas.
c) Los beneficios esperados por la puesta en practica de las conductas de proteccién.

d) Las barreras percibidas, o los costes derivados de realizar un comportamiento
saludable. Estos inconvenientes pueden derivarse de la peligrosidad del comportamiento,
por su coste econdmico, por lo desagradable de su ejercicio, o por el tiempo requerido. El
sujeto sopesa los costos de poner en practica la conducta preventiva y los beneficios que

puede obtener.

e) Las sefiales de atencion que le recuerdan al sujeto la realizacion de actuaciones

preventivas.

Paez, Ubillos, Pizarro y Ledn (1994) aplican este modelo a la prevencién del sida,
sefialando que para que un adolescente adopte conductas de prevencién deben darse
cinco elementos: a) que perciba el sida como una enfermedad grave, b) que esté
realmente en riesgo o sea susceptible de adquirirlo, ¢} que conozca los mecanismos de
prevencion, d) que se encuentre motivado para ponerlos en préctica, y e} que cuente con

los recursos necesarios para implantar finalmente las conductas de proteccién.

Modelo PRECEDE (Green, 1980)°: describe las variables que anteceden y suceden a

las conductas de salud, agrupandolas en tres apartados:

% Espala Sanchez y otros,1982. Conductas sexuales de riesgo y prevencion del sida en la* adolescencna En
Papeles del Psicélogo. [En linea] http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id= 1076
26

Ibidem
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a) Factores predisponentes: incluyen la informacion, las actitudes, los valores y las

creencias.

b) Factores facilitadores: se refieren a las habilidades para desarrollar los
comportamientos preventivos, los recursos materiales y accesibilidad a los mismos (por

disponibilidad o por factores personales).

c) Factores reforzantes: incluyen las actitudes y conductas presentes en el medio
(consecuencias que se obtienen en la familia, la pareja, la escuela, entre otros, por

Il

desarrollar las conductas saludables).

El modelo PRECEDE ha sido empleado como herramienta de diagndstico de las
conductas adolescentes, ya que permite organizar las variables que median en la asuncion

de riesgos.

Modelo Transteérico (Teoria de las Etapas de Cambio) (Prochaska y Di Clemente,
1982)%: intenta describir los cambios por los cuales una persona atraviesa en el proceso
de cambio de una conducta problema a una que no lo es, considerando a la motivacion
como un factor importante en el cambio conductual y atribuyéndole al sujeto el rol activo
y concibiéndolo como un auto-cambiador del comportamiento. El modelo se acompafia
de otros elementos como las etapas de cambio, el procesb de cambio, el balance

decisional y la autoeficacia.

Las etapas de cambio son:

1. Pre-contemplacién: el individuo no es consciente del problema potencial y no

considera que esté en riesgo.

2. Contemplacidn: El individuo se da cuenta que él o ella podria estar en riesgo y

empieza a considerar si va a hacer algo al respecto.

3. Preparacion: El individuo ha decidido que él o ella deberia tomar una accién y

aprende mas acerca de lo que esto implicaria. Si la persona se encontrara con muchas

7 5IDA-AIDS. Modelos psicoldgicos de la salud que han abordado el VIH/ SIDA. [En linea] http://www.sida-
aids.org/psicologia-sida/29-modelos-de-salud/22-modelo-transteorico.html
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barreras para cambiar su comportamiento, entonces el proceso podria detenerse en esta

etapa.

4. Accién: El individuo realiza el comportamiento una vez y determina por si mismo

si valié o no la pena.

5. Mantenimiento: El individuo continia a realizar su comportamiento en una

situacion apropiada.

Con cualquier comportamiento dado, un individuo podria detenerse en alguna etapa
en particular del proceso o alin podria revertirse a una etapa anterior. Alguien podria
oscilar entre las etapas de preparacién y acciéon muchas veces durante el curso de su vida,
particularmente para los comportamientos que requieran cambios de estilo de vida a

wt

largo plazo.

Respecto a los procesos de cambio, estos refieren a la forma en que se produce la

transicidon de una etapa a otra. Se consideran 12 formas posibles:

-Aumento de conciencia: Esforzarse por que el individuo busque nueva informacién

que le permita entender y retroalimentarse sobre la conducta problema.

-Contra-condicionamiento: Sustitucion de aquellas conductas problemas por otras

que sean alternativas y que representen menor riesgo.

-Consuelo dramadtico: Experimentar y expresar sentimientos asociados sobre la

conducta problema y sus soluciones.

-Reevaluacion del ambiente: Consideracién y evaluacion de céomo la conducta

problema afecta a otros.

-Ayudarse en las relaciones: Confiar, aceptar y utilizar las redes de apoyo social

durante el proceso de cambio de comportamiento.

-Control de sistemas interpersonales: Evitar a las personas y situaciones que

fomentan la conducta problema.
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-Manejo de reforzamiento: Reforzarse uno mismo o ser reforzado por otros por

haber cambiado de una conducta de riesgo a una saludable.

-Auto-liberacidn: Elegir y comprometerse en el cambio de conducta incluyendo creer

en las habilidades de cambio.

-Auto-reevaluacion: Evaluar como se siente de si mismo con respecto a la emisién de

conductas problema.

-Liberacién social: Darse cuenta, estar disponibles y aceptar las alternativas del

sujeto que estén libres de problemas en los estilos de vida de la sociedad.

-Control de estimulos: Controlar las situaciones y otras causas que fomenten las

conductas problema.

-Uso de sustancias: Evitar el uso de sustancias o farmacos que afecten el

metabolismo, el apetito y las emociones.

El tercer componente, el balance decisional, se refiere a la valoracion de las ventajas

y de las desventajas de llevar a cabo un comportamiento preventivo. Es importante

sefialar, que dicho balance depende de la etapa en que se ubica la persona.

Finalmente, la autoeficacia es un concepto que se refiere a la percepcién que tienen
las personas sobre su capacidad para responder a un evento especifico. Se considera que
conforme los individuos avanzan en sus etapas de cambio, la autoeficacia en ellos sera

mayor.

Modelo socio-cognitivo (Bandura, 1994): Explica al comportamiento humano a

partir de tres elementos que se interrelacionan modificandose el uno al otro:

a) los determinantes personales, que incluyen factores cognitivos, afectivos y
bioldgicos;

b) la conducta;

?8 Egpala Sanchez y otros. Obra citada.
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¢) el ambiente.

Una actuacion preventiva eficaz debe actuar sobre estos tres factores, incluyendo

los siguientes componentes:

-Informacién, con el fin de alertar a la poblacién y aumentar su conocimiento acerca

de los riesgos que conlleva el sexo sin proteccion,

-Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol, necesarias para que los

conocimientos adquiridos se traduzcan en conductas concretas,

-Potenciar la autoeficacia, de forma que el adolescente tenga oportunidad de

practicar y mejorar sus habilidades en situaciones de alto riesgo

-Apoyo social, fomentando el apoyo interpersonal para afirmar los cambios que una

persona va realizando en sus habitos.

Para que la informacidn resulte eficaz debe transmitir a los/as destinatarios/as la
creencia de que ellos/as mismos pueden modificar sus habitos y mejorar su salud y, a
continuacion, ensefarles a realizar dichos cambios. La informacién sobre los habitos de
salud y las enfermedades puede hacer hincapié en los beneficios de los comportamientos

saludables, o bien en las pérdidas o dafios como consecuencia de unos habitos nocivos.

Las teorias expuestas dan muestra de la relevancia de conocer y comprender las
motivaciones y los diferentes factores que moldean el comportamiento de las personas,
para luego comenzar a pensar en intervenciones asertivas que promuevan habitos y

conductas saludables.

Por ultimo, debemos tener en cuenta que la adopcién de comportamientos sanos
implica un proceso por el cual los individuos van transitando, a través de diversas etapas,

hasta que el nuevo comportamiento se convierte en parte de la vida diaria.
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CAPITULO 2: TRABAJO SOCIAL
2.1. Origen del Trabajo Social

El Trabajo Social se puede definir como una disciplina que a través de su
intervencién construye mediaciones en vinculo con las nuevas condiciones de produccién
material, social y simbdlica por la que atraviesan los sujetos en su vida cotidiana. Desde
esta perspectiva, se considera necesario tener en la profesién competencia tegrica-

metodoldgica y ético-politica en relacién con la nueva cuestién social

El Trabajo Social como profesién se fue estructurando sobre la base de permanentes

transformaciones del contexto socioeconémico, politico y cultural.

En cuanto “practica institucionalizada, socialmente legitimada y legalmente
sancionada”, lo podemos ubicar como la respuesta a la “cuestion social”, inscripto en la
divisién social y técnica del trabajo, y —de acuerdo con la tesis de Netto (1992: 13-14)%*- en
relaciéon genética con las peculiaridades de la sociedad burguesa en su organizacién

monopdlica.

Es durante la primera mitad del siglo XIX, con el desarrollo de las fuerzas
productivas, los procesos de industrializacion y urbanizacién, y cuando la burguesia
luchaba por alcanzar su hegemonia politica y econdmica, que aparece de manera explicita
la cuestion social tanto como amenaza al orden establecido asi como revelaciéon de las
desigualdades estructurales del capitalismo. Su manifestacidén concreta se dio en torno a
la organizacién del movimiento obrero, las huelgas, las condiciones laborales y sus
reclamos, las condiciones de vida del ejército industrial de reserva, de las mujeres y nifios

y de los ancianos.

Desde el planteo de lanni (1996), la cuestidn social histéricamente transitd entre ser
considerada una cuestion de policia, priorizando la represidon y la violencia, y/o una

cuestion politica, abriendo posibilidades para la protesta social y la negociaciéon. De

% Netto, José Paulo. Capitalismo Monopolista y Servicio Social. Sao Paulo, Cortez, 1992, pag.13-14
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acuerdo al contexto, la cuestidn social fue enfrentada con técnicas represoras y violentas,
o asistenciales y preventivas, y en muchos casos combinando ambas formas. Pero el
reconocimiento de la existencia de la cuestidn social, no siempre implicd el
reconocimiento de que el propio desarrollo del proceso productivo y de las diversidades
sociales eran las causas reales de su existencia, muy por el contrario, en muchos casos se
la naturalizd, transformandola en problemas de la asistencia social o en problemas de
violencia y caos social. Es decir, la justificacion de las desigualdades y los antagonismos,
como problemas de indole individual, como caracteristicas universales propias de la
humanidad o como desviaciones patoldgicas que requerian una determinada

intervencion, como un asunto de “ajuste y adaptacion”.

De esta manera, Parra plantea que podemos entender a la cuestion social como “la
manifestacion de las desigualdades y antagonismos politicos, econémicos y culturales
anclados en las contradicciones propias del desarrollo capitalista, poniendo en jaque el
poder hegeménico de la burguesia y atentando contra el orden social establecido, lo cual
generd multiples estrategias del poder instituido para enfrentarla, callarla, naturalizarla,

disminuirla o incorporarla”.®

Por otro lado, se afirma que el proceso de institucionalizacién de la profesion en
Europa y los Estados Unidos presenté como rasgo en comun su cardcter conservador,
mediado por una alianza entre burguesia, Iglesia y Estado y teniendo por objetivo no sélo
la aceptacion del modo capitalista de produccién como hegemonico, sino también la
imposicion del modo capitalista de pensar; su practica priorizé las necesidades y
dificultades individuales sobre las colectivas, en un discurso que acabd cristalizado en la
expresion: “cada caso es un caso”, al mismo tiempo, y por la misma actividad, se negaba
la condicidon individual de la persona humana a través de una practica tutelar,

normatizadora y moralizadora de comportamientos y conductas.

3

% parra, Gustavo. “Antimodernidad y Trabajo Social: Reflexiones en torno a la génesis de la profesion”. Pag.

10. [en linea] www.ts.ucr.ac.cr.
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Este pensamiento conservador y antimoderno dentro proyecto socio profesional del
Trabajo Social estuvo presente en los paises latinoamericanos hasta la década de 1960,

momento en que se inicia el Movimiento de Reconceptualizacién.

La Reconceptualizacion significo la renovacion del quehacer profesional,
incorporando nuevos enfoques y reflexiones, que permitié la busqueda de teorias y
practicas que respondieran a las singularidades de la realidad latinoamericana. Asimismo,
los acontecimientos que ocurrieron entre el periodo 1960 y 1970, a nivel mundial,
continental y nacional, fomentaron el debate acerca de la dimension sociopolitica de la
practica profesional, teniendo en cuenta que en este periodo la mayoria de los gobiernos

de los paises latinoamericanos, transitaban por procesos dictatoriales.

Netto destaca que, en esta etapa, se produce un gran avance tedrico acerca de
diferentes aspectos del Trabajo Social: “la construccion de diversos modelos
metodoldgicos, los fundamentos filosoficos de la profesién, el andlisis de experiencias
concretas, el papel de la investigacidn, el papel de la ideologia, el rol del trabajador social,
las técnicas de intervencion, el caracter cientifico de la profesién, la practica profesional

frente a determinadas problematicas, etc.”?!.

Las posturas tedricas ideoldgica, en su mayoria contradictorias, en todos los casos
implicaron una ruptura con el modelo de Trabajo Social tradicional, constituyéndose en un

proceso fundamental en el desarrollo de la identidad profesional en Latinoamérica.

Ante lo expuesto, se evidencia que la profesion se configura y desarrolla a partir de
las diversas estrategias que se utilizan para enfrentar la cuestion social, la cual no es
estdtica sino que, al expresar las desigualdades del capitalismo, se presenta como

compleja y en permanente movimiento.

En coincidencia con Margarita R. Pagaza se considera que la cuestion social

contemporanea se expresa en la vulnerabilidad, el empobrecimiento, la fragmentacidn, la

3 Netto, José Paulo y colaboradores. “Nuevos Escenarios y Practica Profesional. Una mirada critica desde el
Trabajo social”. Ed. Espacio. Buenos Aires, Argentina. 2004. Pag. 42.
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marginalizacién, la desocupacién, la precarizaciéon del trabajo, las identidades
fragmentadas, que forman parte de la estructura social contemporanea, en tanto
constituyen un cumulo de desventajas que afectan a grandes segmentos de la sociedad y
alteran significativamente sus condiciones de vida. En este contexto, el actual escenario
esta cruzado por las trayectorias que conducen a los sujetos a la pobreza, a la
vulnerabilidad y a los procesos de desafiliacion que impactan en la frustracién, la

desesperanza y la desintegracién social. *

Por lo anterior, se concluye que la relacidn entre la cuestion social y el Trabajo Social
se presenta de manera compleja, debido a que la cuestidn social se ha ido conformado
histéricamente, y el trabajador social histéricamente ha ido legitimando diferentes formas

de intervencion para dar respuesta a las manifestaciones de dicha cuestién social.

32 Rozas Pagaza, Margarita. “La Intervencion Profesional en Relacién con la Cuestién Social”. El Caso del
Trabajo Social. Ed. Espacio. Bs As.2001.
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2.2. Objeto del Trabajo Social

La tematica del Objeto en Trabajo Social ha sido una preocupacidn sistemadtica y
fundamental de la profesion, en relacién a los interrogantes y problematicas teodricas de la
misma. Durante el Movimiento de Reconceptualizacion se desarrolla un proceso de
analisis y reflexion, donde se instala en la profesidn la discusidn y el analisis sobre la

cientificidad y el debate en torno al método y su objeto.

Gustavo Parra®® realiza un recorrido por los diferentes autores que han referido a

dicha tematica.

A comienzos de la década del 70, Herman Kruse plantea que uno de los factores que
no permiten al Trabajo Social lograr su cientificidad es “la imprecisién respecto al objeto
del servicio social”. Afirma que la Reconceptualizacién ha generado cuestionamientos y
discusiones en torno a los aspectos fundamentales de la profesién, consolidandose un
arduo debate sobre el sujeto del Trabajo Social. Por lo que "ya no se duda, ni se discute,
que el sujeto son los propios clientes, nunca el profesional". Y de esta forma identifica dos
perspectivas en referencia al objeto: por un lado, las consecuencias ocasionadas en las
personas por los problemas sociales; y por otro, los problemas sociales derivados de la
situacion de dependencia y subdesarrollo. Cada una de estas perspectivas deriva en

diversas maneras de llevar a cabo la practica profesional.

. A mediados de la década del 70, Boris Lima sefiala que el Trabajo Social se hace
cientifico en el momento en que "decide tomar para si la indagacion de las relaciones
causales de las necesidades con las cuales se enfrenta. Cuando se preocupa por conocer
las cuestiones esenciales de los fendmenos o problemas que se le ofrecen como objeto de
estudio y de intervencidn. Es decir, cuando inicia el camino al interior de los fendmenos,

para encontrar en ellos la naturaleza contradictoria y sustancial que los explica". Plantea

3 parra, Gustavo. “El Objeto y el Trabajo Social”. Algunas aproximaciones a la problemética del objeto en el
Trabajo Social. [En linea]: www.ts.ucr.ac.cr

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 38



que la profesion se dedica a estudiar la realidad y también a intervenir y actuar en ella,

transformandola desde el compromiso con los sectores oprimidos de la sociedad.

En referencia con el objeto indica que hasta ahora el objeto sefialado por el Trabajo
Social es el hombre desvalido, el que entra en desequilibrio, desajuste o inadaptacion con
el orden socialmente establecido, aquel hombre que requiere ser controlado y dirigido.
Describe que el objeto es aquello que una disciplina estudia y/o transforma por su accién
y que segun las particularidades del hacer del Trabajo Social, este objeto se va
desdoblando en otros objetos. Porque el qué del Servicio Social esta constituido por el
ambiente humano del hombre explotado. De esta manera, se conforma un sistema de
objetos al considerar al hombre oprimido en su cotidianeidad frustrante. Aqui, deriva la
conclusién de que siempre existe un objeto a investigar, a conocer, a indagar, y el cual es
abordado empleando los métodos apropiados para que el propio objeto se convierta en

sujeto de accion.

Parra, afirma que la perspectiva que aporta Lima respecto al objeto, apunta a
quebrar la vision hegemanica sobre los objetos de las ciencias, en la medida que plantea

el transito entre sujeto y objeto.

En década del 80, Mercedes Escalada, lleva a cabo algunas criticas respecto a las
propuestas metodolégicas reconceptualizadas, objetando que no habilitan a Ia
consolidacién de un cuerpo tedrico y cientifico del Trabajo Social, al presentar dificultades

epistemoldgicas en el uso mecanicista del materialismo dialectico e histérico.

La autora refiere que la falta de definicion del objeto del Trabajo Social, la
sobrevaloracién de los objetivos en detrimento de éste y la consideracidn de un objeto
demasiado genérico, fueron causas determinantes que obstaculizaron la teorizacién en el

Trabajo Social.

También, realiza un analisis de las posturas y posiciones de diferentes autores en
referencia al objeto de la profesién, marcando la diversidad y la falta de coincidencia entre

los mismos. Sefiala que objetos como “la accién del hombre oprimido y dominado”, “la
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alienacién de las masas desposeidas”, son demasiado genéricos como para definir la
disciplina del Trabajo Social. Ante esto, plantea que el objeto de una disciplina es el
equivalente tedrico de una necesidad demandada por la realidad, para cuya satisfaccion
debe ejercerse una funcién especifica; entonces lo que hay que investigar teéricamente y
en primer lugar, es esa necesidad, esos problemas, ya que el dominio gradual sobre ellos

es lo que determinara las pautas para actuar.

Siguiendo el anélisis realizado por la autora, se observan nuevos elementos
necesarios para el desarrollo cientifico de la profesidn. Por un lado, caracterizar al Trabajo
Social como una disciplina de las Ciencias Sociales; y por otro lado, identificar el tema de

las necesidades como base del requerimiento de la profesion.

Asimismo, Escalada afirma que el Trabajo Social puede y debe definir un Objeto de
Intervencién y de Conocimiento que identifique su quehacer. Existe una necesidad
histérica que hace surgir la funcién social, la cual toma forma en el Trabajo Social. Dicha

necesidad y funcién social definen el Objeto de la profesién.

El Objeto se constituye a partir de esta necesidad histérica y de su funcién social,
agregando que el mismo puede ser definido también, como los problemas sociales o como
las metas a alcanzar. Concluye que una de las dificultades principales que tiene adn el
Trabajo Social para elaborar teoria para su propio consumo, es que no se sabe qué se va a
estudiar, porque no hay precisién sobre el objeto. Esto, agregado a la subestimacion a la
teoria, lo que dificulta la articulacién con la totalidad y con la historia, y agregado a la
practica de una metodologia inductiva, determina que las investigaciones del Trabajo
Social, queden encerradas en una descripcién de lo particular, sin superar la critica a las

practicas tedricas del Trabajo Social Tradicional.

La perspectiva planteada por el CELATS en la década del 80, hace referencia que gl
Trabajo Social no tiene un Objeto de estudio, sino un Objeto de Intervencion, que es al
mismo tiempo Objeto de Conocimiento. Considera que definir el problema objeto de

intervencion es delimitar qué aspectos de una necesidad social son susceptibles de
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modificar con nuestra intervencion profesional. Agrega que los profesionales se enfrentan
a distintas problemadticas, pero no con problemas de intervencién definidos, desde alli ia
importancia de definir y delimitar el problema Objeto de Intervencién. Lo cual requiere
del conocimiento de la institucion, de los sujetos que reciben la intervencién profesional,
de las necesidades sociales, de las caracteristicas y formas de intervencién profesional;
ademds que el Trabajo Social define su Intervencion en el campo contradictorio de
relaciones sociales (institucion-usuario-trabajador social). Concluye que el Objeto de
Intervencidn no esta dado en la realidad, por lo que no puede ser delimitado o definido a
priori; sino que es una construccién, una delimitacién conceptual y practica del problema

sobre el cual se interviene.

Margarita Rozas Pagaza, retoma el concepto de Objeto de Intervencién aportado
por el CELATS y propone que dicho Objeto es una “construccién tedrico-practica y
producto de procesos sociales particulares, en tanto que se constituye en el conjunto de
diversas problematicas que expresan los actores sociales; problematicas que son
expresiones de necesidades sociales que tienen connotaciones ontolégicas vy
antropoldgicas, en un contexto determinado por la reproduccién cotidiana de la vida

social”3*,

La autora no deja de lado la perspectiva del objeto de intervencidn, introduce otro
concepto para comprender la intervencion profesional, el de "campo problematico" al
cual define como: "la explicitacion argumentada de los nexos mas significativos de la
. L . , . - . .
cuestion social hoy’ con relacion a la peculiaridad que adquiere la relacién
problematizada entre sujeto y necesidad"?>. También, incorpora categorias como vida

cotidiana, necesidades sociales y sujeto.

34 Gonzalez- Saibene, Alicia, 2000. “El Objeto de Intervencion Profesional: Un mito del Trabajo Social” en
Revista Umbral, Practicas y Ciencias Sociales desde el Sur. Santa Fe. Pag.10.

% Rozas Pagaza, Margarita, 1998. “Una perspectiva tedrico-metodoldgica de la intervencién en Trabajo
Social”. Ed. Espacio. Buenos Aires. Pag. 59.
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A partir de aqui consideramos pertinente referir al aporte de Paulo Netto, quien
plantea que la intervencion frente a la cuestion social se realiza fragmentandola y
parcializandola, y que esto no puede ser de otra manera en el capitalismo puesto
que "tomar la ‘cuestién social’ como problemdtica configuradora de una totalidad
procesual especifica es remitirla concretamente a la relacién capital/trabajo —lo que

significa poner en jaque el orden burgués"®.

De tal modo que la politica social es fragmentada en politicas sociales, "las secuelas
de la cuestion social son recortadas como
problemadticas particulares (el desempleo, el hambre, la carencia de vivienda, el accidente
de trabagjo, la falta de escuelas, la incapacidad fisica, etc.) y asi enfrentadas. (...) Asi, la
‘cuestion social’ es atacada en sus refracciones, en sus secuelas aprehendidas como
problemdticas cuya naturaleza totalizante, si asumida consecuentemente, impediria la
intervencion. Donde la categorizacion de los problemas sociales y de sus vulnerabilizados
no sélo con su consecuente priorizacion de las acciones (con su apariencia casi siempre
fundada como opcion técnica), pero sobre todo con la atomizacién de las demandas y la

competicion entre las categorias demandantes"® .

Siguiendo el analisis de Netto, el Trabajo Social es institucionalizado para llevar
adelante estas politicas sociales. Desde aqui limitar la intervencién del profesional a los
llamados "problemas sociales" es quitar sustancia, complejidad a la cuestidn social, es
limitar la intervencién a la légica necesidad/ayuda o riqueza/pobreza, perdiendo de vista
el caricter de desigualdad asentado en la relacién capital/trabajo, o la relacion

justicia/injusticia asentada en los derechos sociales.

Sin negar la perspectiva epistemoldgica, pero teniendo en cuenta que muchos de los
andlisis epistemoldgicos sobre el Trabajo Social intentan encajar a la profesion en los
parametros del positivismo ldgico, pese a que definen a la teoria marxista (en sus diversas

tendencias internas) como la base tedrica de los analisis, del conocimiento de la realidad y

% Netto, José Paulo, 1992. Capitalismo Monopolista y Servicio Social. Sao Paulo. Pag. 28
% |bidem, pag. 29
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de la metodologia a emplear, cuando se hace referencia al objeto se intenta definirlo
desde la estructura del positivismo légico. Retomando el andlisis marxista, las categorias
no sélo presentan dimensiones epistemoldgicas (en cuanto formas de conocimiento de la
realidad), sino que también y fundamentalmente son categorias ontoldgicas (que hacen

referencia al ser social).

A modo de conclusidn, Parra afirma que mas que limitarnos a poder precisar, definir
o delimitar el objeto del Trabajo Social en busqueda de una supuesta "cientificidad" segin
las imposiciones del positivismo ldgico, debemos combrender que nuestra profesion se
genera, institucionaliza y desarrolla como una respuesta a la cuestién social, trabajando
con las manifestaciones de la cuestién social, y que la cuestion social es una categoria
histdrica, con lo cual las requisiciones profesionales estan histéricamente determinadas y
remiten a sujetos sociales e histéricos. Sostiene que la intervencion profesional, no sera
menos cientifica por no poder precisar nuestro objeto, sino que su cardcter cientifico
dependera de la capacidad de los profesionales de superar visiones simplificadas de la
realidad, en la busqueda de insumos tedricos que permitan trascender el pragmatismo y
el empirismo que caracterizaron la practica profesional, en el recurso a la investigacion
cientifica como parte constitutiva de nuestro ejercicio profesional y no como actividad

meramente académica o de unos pocos.

Finalmente como plantea lamamoto, uno de los mayores desafios que el trabajador
social vive en el presente es desarrollar su capacidad de descifrar la realidad y construir
propuestas de trabajos creativas y capaces de preservar y efectivizar derechos, a partir de
demandas emergentes en lo cotidiano. En fin, un profesional propositivo y no sélo

ejecutivo.
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2.3. Rol del Trabajador Social

Genéricamente, Rol se define como el papel que ejerce una persona cuando ocupa
una posicion, y de la cual se espera una determinada conducta mientras ejerce ese rol. Y
Rol Profesional hace referencia a aquellos que desempefian- y que los otros esperan que

desempefien — quienes ejercen una determinada profesion.

La Lic. Alvaro describe que las expectativas en torno a un rol provienen de dos

lineas3®:

Por una parte, las expectativas que los demas tienen acerca de la conducta de quien
ocupa una posicidn y ejerce un determinado rol. Esto configura el "deber ser para los
demds". Por otra parte, se encuentran las expectativas que se tienen acerca de la propia
conducta mientras se ocupa una posicion determinada. Es decir, el "deber ser para si
mismo". Finalmente se encuentra un tercer aspecto, el cual se refiere a lo que

efectivamente se hace en la practica profesional.

Teniendo en cuenta esta estructura, la autora manifiesta que en Trabajo social el
"deber ser para los demas" se configura de acuerdo a los requerimientos que provienen
de las instituciones y de los sujetos sociales, quienes se constituyen en usuarios de los

servicios de las mismas.

Implica que el trabajador social debe ejercer un rol de mediador entre las
demandas, expresion de necesidades sociales y la institucién quien provee de los recursos
para satisfacer las mismas. Debe facilitar este intercambio a través de tres lineas de
accion, la atencién directa, la derivacion hacia otros profesionales u otras instituciones, y

la orientacion.

38 Alvaro, Ana Romina, 2003. El Rol del trabajador social. Reflexiones acerca del rol definido tedricamente y
el rol desempefiado en la practica profesional. [en linea]
http://www filo.unt.edu.ar/prog_11/i_tsoc_art_alvaro_roltrabajadorsocial.pdf
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Por otra parte, el "deber ser para si mismo" se configura por aquello que el
trabajador social espera de si en el ejercicio de su rol profesional, segtn los lineamientos

tedricos, metodoldgicos y éticos que provienen del ambito académico.

Desde un nivel tedrico, el rol del trabajador social puede ser definido como
asistencial- educativo, enmarcado en un proceso compuesto por dos dimensiones, una
referida a la sobrevivencia, es decir a la provisién de recursos materiales, necesarios para
elevar el nivel de vida de los sujetos sociales. Y otra dimension referida a lo_politico-
organizativo, la cual se relaciona con la apertura de espacios en los cuales se haga efectiva
la participacion de los sujetos sociales en la superacion de sus problematicas.

Revalorizando su condicién de sujeto de derecho.

Dicho proceso permitira no solo reconocer cudles son los problemas que
obstaculizan la vida cotidiana de los sujetos de intervencién, sino también identificar
cuantitativa y cualitativamente los recursos con los que cuentan, a fin de que puedan
hacer uso de los mismos en la resolucién de sus problematicas. Este proceso se inicia, con
el primer contacto que el trabajador social tiene con los sujetos sociales a través de la
demanda, y es competencia del profesional dinamizar el desarrollo del mismo, activando

ambas dimensiones del rol y de esta forma, superar el nivel de la demanda.

Sin lugar a dudas, el rol del trabajador social deber ser competentemente flexible
como para poder ir modificindose y progresando frente a los nuevos escenarios

cambiantes.

Por su parte, Natalio Kisnerman, expresa que el trabajador social, desarrolla el Rol
de servicio, el cual se inicia, en el momento en que una persona requiere de los servicios
del profesional. Cualquier demanda, puede ser un punto de partida para establecer una
relacion profesional, un vinculo intersubjetivo de regulacion reciproca de
comportamientos, expectativas y representaciones, las cual no siempre coinciden con la

realidad. Desde esta relacién se busca la co-responsabilidad de la tarea, lo que significa
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construir, a través de la palabra, un contrato en el que todos los sujetos establecen un

compromiso.
Del mismo modo, el Rol del profesional implica ser “educador social”.

Se define educacién “como un proceso de interaccion entre sujetos y su medio,
mediante el cual éstos se apropian de instrumentos para operar en una realidad concreta,
transformandola y transformandose ellos mismos. Cada vez que un comportamiento
resulta inadecuado a una situacion dada, obliga a incorporar nuevos elementos o a
reorganizar los que ya se poseen, para actuar de acuerdo con las exigencias de la
situacion. A esto se llama aprendizaje. Este es un proceso de permanente deconstruccidn

y construccién junto a otros sujetos” .

Los trabajadores sociales son educadores sociales, en el sentido de alentar
intencionadamente en los actores con quienes trabaja, un proceso que conduzca a la
reflexidn (con una visién global e histdrica), sobre sus situaciones-problemas, y a asumir

su propio proyecto frente a éstos.

La practica, como accion educativa, rescata el protagonismo de los sujetos, en el
sentido de insertarlos en la vida social y en la lucha por fortalecer sus propias iniciativas.
Al valorizar la educacién como elemento principal para generar el cambio, el profesional
logra desarrollar actitudes de superacién, cooperacién, ayuda mutua, de convivencia

democrética, de desarrollo personal y social en los sujetos con los cuales interviene.

Por Gltimo y considerando que el rol del trabajador social se despliega en un
amplio abanico de posibilidades, se describe aquellos reconocidos por Ander Egg en su

Diccionario de Trabajo Social*:

Consultor- asesor- _orientador- consejero: Asesora a individuos, grupos u

organizaciones para buscar alternativas que permitan satisfacer las necesidades sociales

bdsicas. Orienta a la gente para organizar sus actividades con miras a la consecucion de

% Kisnerman Natalio, 1998. “Pensar el Trabajo Social. Una introduccién desde el constructivismo.” Ed.
Lumen-Humanitas. Bs As. Argentina. Pag. 173.
“% Ander Egg Ezequiel, 2009. Diccionario del Trabajo Social. Ed. Brujas, Cérdoba. Argentina. Pag. 216-217
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determinados objetivos tendientes a la resolucion de problemas y a la satisfaccién de
necesidades. Ayuda a utilizar mas efectivamente los servicios existentes y a poner los

individuos y grupos en contacto con ellos.

Proveedor de servicios: Ofrece servicios de ayuda y sostén a personas en estado de

dependencia. Presta servicios sociales especificos que benefician a los ciudadanos.

Informador: informa sobre los recursos institucionales disponibles y sobre los
servicios que ofrece, con el fin de hacerlos mas accesibles al mayor nimero de personas y

fomentar su participacion en la planificacién de programas.

Gestor- intermediario: actua como intermediario entre la Institucién y los usuarios,

mediador entre los recursos y las necesidades. Relaciona a los individuos, familia,
organizacién con las instituciones que necesitan. Y procura que efectivamente obtengan

los recursos y/o servicios mas apropiados a su necesidad.

Coordinador: El trabajador social coordina las actividades que al interior de la
comunidad se planifican y acuerdan conjuntamente con los participantes que la integran.
Ademas, se ocupa de coordinar contactos con otros profesionales y técnicos que brindan

ayuda a las acciones y actividades programadas en beneficio de la comunidad.

Planificador: ayuda a los individuos de un grupo, organizacion o colectividad a
formular y desarrollar programas comunales para satisfacer las necesidades, resolver
problemas o promover el bienestar o mejoramiento de calidad de vida. Planifica las
actividades de su unidad operativa. Elabora proyectos especificos. Formula estrategias de

utilizacién mas racional de los recursos y de descentralizacion de las actividades.
Ejecutor: de programas, proyectos y/o actividades.

Investigador: Disefia y realiza investigaciones aplicadas, recopilando y analizando
datos para identificar necesidades o problemas sociales de caracter individual, grupal o

comunal.

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 47



Evaluador: el trabajador social controla y valora las actividades propias y de la

institucidn en donde trabaja, los programas en los que interviene.

Animador-facilitador-movilizador-concientizador: Facilita el acceso a dmbitos de

participacién social, fomentando la creaciéon de grupos y organizaciones. Asesora a la
gente para que puedan a través de sus organizaciones crear actividades que sirvan para
mejorar las condiciones de vida, estimulando la creaciéon de nuevas formas de

participacion social.

Se considera que la trayectoria del quehacer profesional plantea el paso del estilo
asistencial y paternalista, que se instalé en algunos campos de accidn disciplinaria; hacia
un estilo caracterizado por el rol de facilitador de procesos de transformacién y cambio
social en las personas; en donde se instalan instancias de participacion social que habilitan
a la reflexién critica y a la discusién en torno a la modificacion de los determinantes

sociales que afectan la calidad de vida de la sociedad.
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2.4. Metodologia de la intervencidn:

El Trabajo Social como quehacer cientifico desarrolla una metodologia de
intervencion con el objetivo de generar condiciones aptas para mejorar la calidad de vida
de las personas, a partir de la participacion y el protagonismo de las familias, grupos
sociales y comunidades. El rol del trabajador social es acompaiiar criticamente la lucha por
la transformacion social, conjugando un ambito de micro-actuacion (vida cotidiana) y un

espacio de macro-actuacién (politica social).*!

La intervencidn profesional se basa en acciones que estan en estrecha relacion con
las demandas o problemas de los destinatarios. Margarita Rozas Pagaza manifiesta que “la
intervencion siempre se ha vinculado con los problemas sociales que surgen o se
configuran en cada momento histérico. Los sujetos que expresan estos problemas
sociales pertenecen a los sectores excluidos...”, agrega otra definicion donde considera
que “..la intervencion profesional trata de realizarse respetando las demandas y las
necesidades de los destinatarios. Esto se define en la elaboracion diagndstica. La demanda
se expresa en términos de insatisfaccion de necesidades basicas y/o en corisecuencia de la
pobreza.” “La intervencidn son acciones de asistencia y promocién en relacidn con los

”

problemas sociales que reportan los destinatarios...”, “La intervencién profesional es un
proceso de construccidn histdrico social que se desarrolla interactuando con los sujetos
portadores de problematicas derivadas de la produccion y reproduccién social, con el
objeto de profundizar mecanismos de integracion social de los sujetos, conociendo el
ahora y sus historias, sus estrategias de vida, sus recursos potenciales, para intentar
modificar los términos de las relaciones sociales con otros, con las instituciones y con el

Estado”*?.

Para Alfredo Carballeda, la intervencion se presenta inexorablemente como un

espacio de permanente construccién, didlogo y reflexion, ya que no se trata sélo de

*Eroles, Carlos, 1998. “Familia y Trabajo Social”. Un Enfoque Clinico e interdisciplinario de la Intervencién
Profesional. Ed. Espacio, Bs. As. Pag. 13.

2 Rozas Pagaza, M., 2003. “Las distintas tendencias del Trabajo Social en la Argentina de hoy”, en “Trabajo
Social y las Nuevas Configuraciones de lo social” Ed. Espacio, Bs. As. Pag. 56, 57.
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gestionar recursos sino de acrecentar y mejorar las condiciones de una profesién que
requiere conocer mas profundamente la realidad y desde alli intentar generar
transformaciones. “La intervencion articula lo macro social con lo micro en la singularidad
del padecimiento, asi en la medida que tengamos en cuenta esa articulacién, ella es
posible como constructora de acontecimiento fundamentalmente haciendo ver aquello
que permanece oculto, articulando lo que la crisis fragmentod, recreando nuevas formas de
encuentro, de interpretacidn, donde la voz principal surge de la palabra del otro. De aquel

sobre el que ejercemos y compartimos nuestra practica en forma cotidiana.”*

La intervencidon profesional, “...en tanto trabajo, quehacer o practica especifica que
intenta generar algan tipo de transformacién o modificacion en relacién con la situacion
que le es presentada, se expresa en una construccion metodoldgica, en un conjunto de
mediaciones que daran cuenta de la intencionalidad de transformacién y de sus cosmos

particulares.”**

En sintesis, la intervencién en lo social se trata de una accion bdsicamente
intersubjetiva y fuertemente discursiva, de alli la importancia de que la palabra, la mirada
y la escucha sigan siendo los elementos que sostenga en su hacer diario el trabajador
social. De este modo, la intervencién, se enuncia como posible dispositivo de
reconstruccién de subjetividades, entendiendo a la necesidad como producto de derechos
sociales no cumplidos. De ahi que se la considera como un medio y no un fin en si misma,

dado que contribuye a la integracion de la sociedad desde una perspectiva

inclusiva.

Por otro lado, Aylwin de Barros define al método como un conjunto de operaciones
que se realizan al conocer y transformar la realidad, son “...procedimientos orientados a

entender, explicar y transformar algo. Pero estdn determinados y subordinados a la

“Carballeda, Alfredo J. M., 2004. “La Intervencién en Lo Social y las Nuevas Formas de Padecimiento

Subjetivo” en Revista Escenarios. ESTS. UNLP. La Plata.
*Cazzaniga, Susana, 1997. “Metodologia. El Abordaje desde la Singularidad”. Ficha de Cétedra. Facultad de

Trabajo Social UNER.
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practica social.”*

El método actua como facilitador del conocer para la accién, donde a
través de aproximaciones sucesivas, se logra un conocimiento cada vez mayor del objeto y

una accién transformadora mas eficaz.

La autora hace referencia a la metodologia como conjunto de etapas que permiten

desencadenar un proceso de acompaiiamiento con intencionalidad transformadora.

Se considera al método como la mediacion entre teoria y realidad, que se define
como construccién y no a priori como reglas a seguir. Desde esta perspectiva, referirse al
método implica un entramado de supuestos tedricos, epistemoldgicos, ideoldgicos y
éticos, desde el cual se comprende la realidad a modificar y se establecen los modos de
realizarlo, se constituye en una estrategia que se sigue para abordar un recorte de la
realidad (situacion) con una seleccion de técnicas y procedimientos especificos a usar,
teniendo en cuenta las caracteristicas particulares y la forma, también particular en que

debe ser abordado.

Olga Vélez Restrepo considera al método como un recurso analitico y operativo con
que cuenta el Trabajo Social para enfrentar de manera racional los problemas propios del

"

ejercicio profesional. Lo define como “..un conjunto de razonamientos analiticos que

respaldan acciones especificas y a través del cual se le asigna un fundamento racional a los

distintos cursos de accién, constituyéndose en el sustento de la practica profesional.”*®

También, sostiene que el método como concrecion de la metodologia es una forma
particular de actuacién profesional que no puede ser reducido a la sucesién lineal de
acciones que operen aprioristicamente como recetas o esquemas desaprovechando la

riqueza que las experiencias particulares revisten.

El método se compone de momentos que conforman unidades particulares, como
son el estudio, diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacién. Sin embargo, el trabajo

profesional con individuos, familias, grupos, comunidades y organizaciones, no puede

45Eroles, Carlos. Obra citada, pag.13.
“6yélez Restrepo, Olga, 2003. “Reconfigurando el Trabajo Social”. Perspectivas y Tendencias
Contemporéneas. Ed. Espacio, Buenos Aires. Pag. 61.
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estar supeditado a la terminacidn o iniciacion de determinada etapa o momento, ni al
seguimiento de secuencias rigidas de accién. Debe mantenerse la autonomia de cada

componente del método, sin por ello alterarlo.

Cada profesional debe ser un artesano, abandonando todo procedimiento rigido,
asumiendo el método de actuacidon profesional como proceso, incorporando en su
implementacion perspectivas dinamicas y dialogantes, con el objetivo de superar

concepciones esquematicas y secuenciales, permitiendo asi dinamizar el desarrollo social.

Margarita Rozas Pagaza denomina proceso metodolégico, en la intervencion
profesional, a la secuencia de tres momentos a saber: insercién, diagndstico y
planificacion®’.

Para entender esta secuencia ldgica del proceso metodolégico Ae intervencion, se
necesita tener en cuenta la complejidad existente en la construccion del campo
problematico. “Esta complejidad es expresion de un conjunto de dimensiones de la
cuestion social, que para el Trabajo Social, se expresa en la dificil y contradictoria relacién
entre sujeto y necesidad. Esa relacion es el eje que orienta la direccionalidad de la

|"
.

intervencion profesional.” El enriquecimiento de la relacién sujeto—necesidad permite una
mirada estratégica de la intervencion, dimensionando la ubicacion del profesional frente a
los demds actores respecto a sus intereses, opciones y motivaciones, factores que van
dando un significado particular a la problematica objeto de la intervencion profesional.
“Esta particularidad y especificidad de la intervencién se da en la estructura de un proceso
que estd determinado por el objeto y objetivos de la intervencion alrededor de los cuales

se estructuran conocimiento, técnicas y realidad” .

La autora plantea que se debe partir de una comprension tedrica — critica, en la que

estd presente la relacién dialéctica entre estructura y sujeto reproducida como procesos

7 Rozas Pagaza, Margarita, 1998. “Una Perspectiva Tedrica Metodoldgica de la Intervencion en Trabajo
Social.” Ed. Espacio, Buenos Aires. Pag. 75.
* |dem
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de interrelacién e interaccion, por ello es imposible someter dicho proceso a una

metodologia etapista y lineal.

Asimismo, afirma que el inicio metodoldgico de la intervencidn, comienza con un
recorte geografico y social del contexto en el cual el profesional comienza su practica, lo
que conlleva iniciar un conocimiento de dicho proceso en el cual se interrelacionan los
actores en funcion de su relacidon con sus necesidades. Para realizar este acercamiento
debe establecerse un proceso de insercidon, considerado como primer momento
metodolégico que, articulado a una actitud investigativa, posibilita desarrollar un

diagnostico que explique el campo problematico.

El significado metodolégico de la insercién consiste en iniciar el conocimiento a
partir del acercamiento a la trama social que los sujetos establecen en su vida cotidiana
con relacidn a la satisfaccion de sus necesidades, a fin de poder establecer una ubicacién
profesional y una mirada estratégica de dicha ubicacion, lo que implica situarse frente y en
interrelacion e interaccién con los actores de la intervencion profesional. Entre los actores
se incluyen los sujetos con sus demandas y la racionalidad que le dan tales demandas, la
institucion también con sus demandas y racionalidad, pero respecto a la relacién de los
sujetos con sus necesidades, y finalmente el trabajador social con su saber especifico
complementado con un conjunto de procedimientos metodoldgicos que direccionan el
ejercicio profesional.

"

El individuo es “..un sujeto entero con su problematica particular, demandas y

carencias, que son la expresion de un conjunto de necesidades...”

Es el momento de los interrogantes y de reflexion para poder establecer una
estrategia de intervencién. El seguimiento de las necesidades es el hilo conductor de la
intervencion metodoldgica, que deberd articularse de manera especifica a la singularidad

de cada situacion.

El proceso de insercién se va profundizando a medida que avanza la intervencion

posibilitando el manejo de mayor cantidad de informacién sobre el contexto, referido a la
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vida de los sujetos y sus necesidades, lo cual es para Rozas Pagaza “...la expresién de la
cuestion social, que, para los trabajadores sociales, aparece en esa dificil relacién entre

sujeto — necesidad.”

No hay recetas especificas, las formas de insercidon son muiltiples. Se combinan
técnicas de intervencidn con técnicas de conocimiento con el objetivo de conocer el
ambito espacial y social de la intervencion; conocimiento referido sobre todo al eje de la
intervencion formulado como la relacién sujeto—necesidad, que debe llenarse de
contenido a través de los datos que se obtienen de la realidad particular y que deberan
ser luego analizados para planificar las acciones futuras. Esto da lugar al diagnédstico en el

#

proceso de intervencion.

El diagndstico es el momento en el que se determina la jerarquizacién de problemas
que orienta la accion. Tiene como objetivo saber cudles son las causas de un problema
para poder solucionarlo, asi se convierte en el espacio de constitucion del conocimiento
de la problematica individual.

[

Nidia Aylwin considera al diagndstico “..como el proceso de mediciéon e
interpretacion que ayuda a identificar situaciones, problemas y sus factores causales en
individuos y grupos, que tiene por objeto aportar los elementos fundamentales y

n u

suficientes, dentro del proceso de planificacién...”, “...explican una realidad determinada

<z 4
para programar una accién transformadora”®.

El diagndstico representa la sintesis de un proceso de conocimiento que se genera
desde la insercién del profesional en el contexto de su intervencién, y fundamenta la
problemadtica central que estructura el campo problematico de la intervencién. La
medicién de los problemas y sus causas, teniendo en cuenta la complejidad de lo social no
pueden ser sometidas a justificaciones logicas. Es una instancia en la que se pueden
obtener explicaciones tedricas sobre la realidad particular, posibilitando reorientar los

objetivos y una estrategia de intervencién profesional.

* Aylwin, Nidia, 1982. “Un enfoque Operativo de la Metodologia del Trabajo Social.” Ed. Humanitas, Bs. As.
Pég. 30. N
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Pagaza expresa que: “teniendo en cuenta la complejidad de la construccion del
objeto de intervencidn, es impensable separar las acciones relacionadas a la insercién y el
diagndstico con los procesos de planificacion, porque unos implican a los otros como
aspectos de un sélo proceso...”*°. La implicancia mutua de estos aspectos hace suponer
que existe una direccionalidad en la accién, dada por una comprension teérica del objeto
de intervencién, ademas de la determinacién de estrategias que van redireccionando

permanentemente la intervencion.

Finalmente, la planificacién esta orientada a generar un proceso de elaboracion y
toma de decisiones, a partir de la interaccion de los actores y el conocimiento
fundamentado de la realidad, considerada esta Gltima como compleja. Nos permite

ordenar las acciones de los distintos actores en funcién de objetivos especificos.

Tiene un significado articulador de las acciones del trabajador social a nivel general
y, en el ambito particular, es la explicitacion técnica de objetivos y actividades que
viabilizan la intervencién profesional. Tal planificacion “..se va modificando
permanentemente en la medida que es un proceso que sigue los condicionamientos de
una realidad en la que los actores complejizan la operatividad técnica de un proyecto, por

lo tanto, es necesario evaluar frecuentemente las condiciones de esa operatividad”®'.

Por dltimo, es importante destacar el método de intervencién se desarrolla por
medio de herramientas y técnicas que operan como dispositivos metodoldgicos de la
accidn social. El uso de técnicas se relaciona con las concepciones que se tiene sobre la
practica profesional y la realidad social, sin aislarlas del contexto en que se aplican, ni de
los postulados tedrico-metodolégicos que las sustentan. Este instrumental o caja de
herramientas, como llama Vélez Restrepo, constituye un puente o instancia de paso que
conecta intensién-concepcion y operacionalizacion de la accion, contribuyendo al control

y evaluacion, estando presente en todos y cada uno de los momentos que conforman el

4

5% |bidem, P4g. 89.
*! Ibidem, P4g. 90.

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 55



proceso de actuacion profesional. Este instrumental se construye permanentemente,
constituyéndose en el eje operacional y abarcando técnicas, conocimientos, competencias
y habilidades. El alcance y direccién de las técnicas dependera de la postura critica y la

creatividad de los trabajadores sociales que los implementan.

“Asignarle a las técnicas la funcién estética y cuantitativa de servir como simples
recolectoras de informacion es negarles sus posibilidades como generadoras de sentidos y
estructuradoras de procesos interactivos que retroalimenten el ejercicio profesional. (...)
La complejidad de la situacién actual le plantea al Trabajo Social contemporéneo la
necesidad de soportar su desarrollo teérico y metodoldgico en herramientas de trabajo
cualitativas, interactivas y proactivas que — en sintonia con las exigencias de los nuevos
enfoques y tendencias - coloquen la centralidad de la accién social en la intersubjetividad

y en el rescate de la cotidianidad”*.

El trabajador social utiliza técnicas e instrumentos que operan como dispositivos de
produccién y regulacion de las situaciones sociales, provocadas al interior de
determinados marcos comunicacionales e interaccionales; y como generadoras de
situaciones y actos de comunicacién, posibilitando la lectura, comprensién y andlisis de los

sujetos, contextos y situaciones sociales.

52yélez Restrepo, Olga, 2003. “Reconfigurando el Trabajo Social”. Perspectivas y Tendencias
Contempordneas. Ed. Espacio. Pag. 96.
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CAPITULO 3: ENFOQUES

3.1. Pensamiento Complejo

Cuando se realiza un estudio de la realidad, un trabajo de investigacion, se percibe e
interpreta el mundo a través de determinadas lentes paradigmaticas. Un paradigma

proporciona una matriz disciplinar.

La importancia de los elementos paradigmaticos estriba en que, generalmente, en
vez de mostrarse como tales, constituyen las reglas del juego que dirigen las practicas de

la investigacion.®

Thomas Khun utiliza el término paradigma “para designar realizaciones cientificas
reconocidas de manera universal y que le proporcionan a una determinada comunidad
cientifica modelos de problemas y soluciones: procedimientos, leyes, teorias y conceptos
compartidos que constituyen una unidad, una manera de ver el mundo. Edgar Morin,
aporta otra concepcion de paradigma, definida como un “principio de
distinciones/uniones/oposiciones fundamentales entre algunas nociones claves, que
dirigen y ordenan el pensamiento, es decir, la constitucion de teorias y la producciéon de

discursos™*.

Diversos autores consideran que son tres los paradigmas de mayor desarrollo: el
positivista, el interpretativo y el critico. Estas tradiciones surgen como producto de los
diversos tiempos. Mientras que la empirico analitica o positivista va ligada al crecimiento
de la sociedad industrial y el enfoque cientifico de la gestién y la simbdlica intefpretativa
conecta con las ciencias humanistas; la critica nace al cuestionarse las estructuras de las

instituciones.
Este trabajo se centrard sobre los paradigmas interpretativo y critico.

El paradigma interpretativo, surge como alternativa al paradigma empirico-analitico,

puesto que en las disciplinas del ambito social existen diferentes problemas que no se

53 Kuhn Thomas, 1970. En “Estudio de los Paradigmas de la Investigacion. La Investigacién-Accion.”
>*Ander Egg Ezequiel, 2009. Diccionario del Trabajo Social. Ed. Brujas, Cérdoba. Argentina. Pag 179.
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pueden comprender desde la metodologia cuantitativa. Esta tradicién sostiene que la
realidad es interna, idealista y realista, considerando necesaria la relacién entre la teoria y

la practica, y dar al conocimiento un significado subjetivo.

Busca descubrir las estructuras esenciales de la conciencia, estudiando para ello, los
fendmenos tal como son experimentados, vividos y percibidos por el hombre en su
realidad, considerando que cada situacion posee un caracter interno, propio y personal
para cada ser humano. “...Su supuesto basico es la necesidad de comprension del sentido
de la accidén social en el contexto del mundo de la vida y desde la perspectiva de los

participantes”®”.

Este modelo intenta sustituir las nociones cientificas de explicacion, prediccién;y
control del paradigma positivista por las nociones de Comprensio’n, significado y accion.
Busca la objetividad en el ambito de los significados utilizando como criterfo de evidencia
el acuerdo intersubjetivo. Se cuestiona que el comportamiento de los sujetos este

gobernado por leyes generales y caracterizado por regularidades subyacentes.

El surgimiento de la teoria socio-critica se basa en considerar que la ciencia no es
neutral, y en que el objetivo central del investigador debe ser transformar las estructuras

de las relaciones sociales y dar respuesta a determinados problemas generados por éstas.

Esta perspectiva nace como respuesta a las tradiciones positivistas e interpretativas
y pretenden superar el reduccionismo de la primera y el conservadurismo de la segunda,
admitiendo la posibilidad de una ciencia social que no sea ni puramente empirica ni solo

interpretativa.

El paradigma critico introduce la ideologia de forma explicita y la autorreflexion
critica en los procesos del conocimiento. Su metodologia se basa en la flexibilidad, de tal

manera que permite adoptar diferentes niveles de exigencias y control.

>Vasilachis de Gialdino, Irene. “Métodos Cualitativos I”. Los problemas teérico-epistemolégicbs. Centro
Editor de América Latina.
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Se expresa en dos vertientes segin propone Irene Vasilachis de Gialdino, una
neomarxista, en la que se ubican Lefebvre y Goldmann, y otra, denominada teoria critica,
en la que se encuentran Marcuse, Adorno, Horkheimer y Habermans. Agrega que...en
todas las aproximaciones que consolidan al paradigma materialista, el concepto o la
categoria de totalidad ocupa un lugar fundamental ya sea como voluntad, como estrategia
(..}, ya sea como predominio universal del todo sobre las partes o como categoria

n56

critica...”””. Vasilachis dice entonces, que el objetivo de la teoria critica es cuestionar tanto

a la sociedad cuanto a la forma reconocida como valida para conocerla.

"

Las premisas que configuran la tradiciéon critica son “..en primer lugar, dar
importancia a la participacion activa y a los componentes ideoldgicos, histéricos y politicos
en los procesos de construccion del conocimiento, de cara a una emancipacién y
liberacidn de los sujetos; en segundo lugar plantea una vision dialéctica de la realidad
social; y por ultimo, transformar la realidad social desde si misma y de forma reflexiva y

critica por parte de los sujetos implicados en ella colaborativamente”>’.

Los nuevos paradigmas de las ciencias abrieron camino a lo que hoy se conoce como
las perspectivas de la complejidad, que implican formas novedosas de pensarnos a
nosotros mismos como sujetos sociales, de plantear los conocimientos que producimos y

de valorar el mundo que construimos.

Edgar Morin, principal referente del pensamiento complejo, lo caracteriza como la
incertidumbre, el desorden, las imprecisiones, la ambigiiedad; como parte de comprender
la complejidad en el entramado de los fenédmenos sociales. “La complejidad es
efectivamente el tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones,
determinaciones, azares, que constituyen nuestro mundo fenoménico. Asi es que, la
complejidad se presenta con los rasgos perturbadores de la perplejidad, es decir, de lo

enredado, lo inextricable, el desorden, la ambigiiedad y la incertidumbre”®®.

*ibidem

37 Kuhn, Thomas, obra citada

*8 calienni, Ménica y colaboradores, 2008. “Ponencia: Trabajo Social, Complejidad e Interdisciplina. UNMdP.
Péag. 5.
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Siguiendo al mismo autor, se considera que la palabra complejidad sufre una pesada
“tara semantica” dado que conlleva a pensar en confusién, incertidumbre, desorden. “Su
definicién primera no puede aportar ninguna claridad: es complejo aquello que no puede
resumirse en una palabra maestra, aquello que no puede retrotraerse a una ley, aquello
que no puede reducirse a una idea simple. La complejidad es una palabra problema...”*,
se trata de ejercitarse en un pensamiento capaz de tratar, de dialogar, de negociar, con lo

real.

Segun Najmanovich “se trata de encarar un pensamiento capaz de dar cuenta de la
dinamica. Los vinculos no son conexiones entre entidades (objetos o sujetos)
preexistentes, ni estructuras fijas e independientes, sino que los vinculos emergen

simulténeamente con aquelio que enlazan en una dindmica de auto organizacién.”®

Para conseguir este pensamiento complejo, Morin explica que es necesario disipar
dos ilusiones. La primera es creer que la complejidad conduce a la eliminacién de la
simplicidad. Cierto es que la complejidad aparece donde el pensamiento simplificador
falla, pero integra en si misma todo aquello que pone orden, claridad, distincion, precision
en el conocimiento. El pensamiento complejo integra lo mas posible los modos
simplificadores de pensar, pero rechaza las consecuencias reduccionistas,
unidimencionalizantes y cegadoras de una simplificacion que se toma por reflejo de

aquelio que hubiere de real en la realidad.

La segunda ilusion a disipar es la de confundir complejidad con completud. El
pensamiento complejo aspira al conocimiento multidimensional, pero sabe, desde el
comienzo, que el conocimiento completo es imposible. Morin plantea que el pensamiento
complejo estd animado por una tension permanente entre la aspiraciéon a un saber no
parcelado no dividido, no reduccionista, y el reconocimiento de lo inacabado e incompleto

de todo conocimiento”®.

**Morin, Edgar, 1990. “Introduccién al Pensamiento Complejo.” Ed Gedisa. Espafia. P4g. 21, 22.
6°Najmanovich, Denise. “el Juego de los Vinculos. Subjetividad y Redes: Figuras en Mutacién.” Editorial
Biblos. Buenos Aires. Argentina. 2005. Cap. 4. Pag. 70.

®Morin, Edgar. Obra citada P4g. 22, 23.
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A primera vista la complejidad es un tejido de constituyentes heterogéneos
inseparablemente asociados. Presenta la paradoja de lo uno y lo multiple. De alli la
necesidad, de poner orden en los fendmenos rechazando el desorden, de descartar lo
incierto, es decir, de seleccionar los elementos de orden y de certidumbre, de quitar
ambigiliedad, clarificar, distinguir, jerarquizar... Pero tales operaciones, necesarias para la
inteligibilidad, corren el riesgo de producir ceguera si eliminan a los otros caracteres de lo

complejo...” 2.

Morin indica que la cuestion de la complejidad no se plantea Unicamente hoy en dia
a partir de los nuevos desarrollos cientificos, sino que hace falta ver la complejidad alli
donde ella parece estar, por lo general ausente, como por ejemplo en la vida cotidiana.
Esta ultima es considerada una vida en la que cada uno juega varios roles sociales dado
que cada ser tiene una multiplicidad de identidades, una multiplicidad de persona]idades

en si mismo.

Aquello que es complejo recupera por una parte al mundo empirico, la
incertidumbre, la incapacidad de lograr la certeza, de formular una ley, de concebir un
orden absoluto; y por otra parte, recupera algo relacionado con la ldgica, con la
incapacidad de evitar contradicciones. Si tenemos sentido de la complejidad, tenemos
sentido de la solidaridad. Mas aun, tenemos sentido del caracter multidimensional de

toda realidad.

Morin desarrolla tres principios que ayudan a pensar la complejidad. El primero es el
dialégico. “Lo que he dicho de orden y el desorden puede ser concebido en términos
dialégicos. Orden y desorden son dos enemigos: uno suprime al otro pero, al mismo
tiempo, en ciertos casos, colaboran y producen la organizacién y la complejidad. Asocia
dos términos a la vez complementarios y antagonistas.”. “El segundo principio es el de la
recursividad organizacional (...). Un proceso recursivo es aquel en el cual los productos y

los efectos son, al mismo tiempo, causas y productores de aquello que los produce.”

2 |bidem, P4g.32.
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Rompe con la idea lineal de causa-efecto, de producto-productor, de estructura-
superestructura, porque todo lo que es producido reentra sobre aquello que lo ha
producido en un ciclo en si mismo auto-constitutivo, auto-organizador, y auto-
productor.”. “El tercer principio es el hologramatico. En un holograma fisicg, el menor
punto de la imagen del holograma contiene la casi totalidad de la informacion del objeto
representado. No solamente la parte esta en el todo, sino que el todo estd en la parte.
Podemos enriquecer al conocimiento de las partes por el todo y del todo por las partes, en

un mismo movimiento productor de conocimientos”®>.

En sintesis, “la complejidad no es una meta a la que arribar sino una forma de
cuestionamiento e interaccion con el mundo. (..)JNo se trata de un nuevo sistema
totalizante, de una teoria omnicomprensiva, sino de un proyecto siempre vigente y

siempre en evolucién”®,

Por lo anterior, es que consideramos que el Trabajo social debe partir del
pensamiento complejo ya que permite codificar y decodificar los mensajes de la realidad

en la que se interviene.

El pensamiento complejo es herramienta fundamental para alcanzar los fines de
nuestro estudio, ya que la sexualidad de los y las adolescentes en situacion de pobreza
requiere de una visién transdicisplinaria que permita decodificar la interaccién de los
diferentes aspectos que la componen, tales como los factores bioldgicos, psicoldgicos,
familiares, social, politicos, las desigualdades de género, las oportunidades de desarrollo,
los factores socioecondmico como es la situacion de pobreza, el acceso o0 no a la
educacién, los medios de comunicacion, el poder para tomar decisiones y cémo los

jovenes perciben su conducta, etc.

Morin afirma que el saber impartido fragmentariamente no brinda ningan interés y
no es fuente de sentido para los adolescentes en general. El saber interesa y suscita

sentido cuando responde a los interrogantes y a la curiosidad de los jovenes. Aspecto

®|bidem,Pég. 106-107.
*Najmanovich, Denise. Obra citada. Pag. 92.
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central de la ensefianza actual consistiria en favorecer la aptitud del espiritu para
contextualizar, relacionar y globalizar, sobre la base de que todos los problemas que
enfrentan los jévenes y ciudadanos adultos del tercer milenio, les demandaran un
esfuerzo de decisién y reflexion que inmediatamente los impulsara a problematicas y

conocimientos de caracteristicas cada vez mas globales e interrelacionadas.
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3.2. Enfoque de riesgo

Comprendemos por enfoque® a una modalidad que permite enfatizar una
perspectiva de abordaje de la intervencidn profesional frente a situaciones problematicas

que afrontan los sujetos.

En el campo de la salud, el enfoque de riesgo es un método que se emplea para
medir las necesidades de atencion y permite la reorganizacion de los servicios. Pretende
mejorar la salud para todos, priorizando la atencién a aquellos grupos que mas lo
requieren. El mismo ha sido traspolado de las ciencias médicas a las ciencias sociales,

considerando a ciertos comportamientos sociales como factores de riesgo.

Parte del supuesto de que en la medida que avance el conocimiento sobre los
factores de riesgo, que permitiran acciones preventivas, los dafios para la salud ocurriran

con menor frecuencia.

A continuacion, se describen una serie de conceptos que son de gran utilidad para

comprender el presente enfoque:

Riesgo: Es aquella posibilidad que vivencia una persona, grupo o comunidad de

sufrir un dafio (de origen bioldgico, psicolégico o social), o vulneracidn de un derecho;

Factores de riesgo: es la caracteristica o circunstancia capaz de producir o

incrementar dicha probabilidad;

Factores protectores: son los recursos personales o sociales que atentan o

neutralizan el impacto de riesgo;

Conducta de riesgo: cualquier alteracién de la conducta o actuacién repetida y fuera

de determinados limites, que pueda comprometer o desviar el desarrollo biopsicosocial

normal;

® Franco Mariel y Blanco Laura, 2004. “El Enfoque de Riesgo” en “Familia y Trabajo Social: Un enfoque
clinico e interdisciplinario de la intervencién profesional”. Carlos Eroles. Ed. Espacio, Bs. As.
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Poblacidn de riesgo: aquellas personas o grupos que se encuentran atravesadas por

una determinada situacién, detentando entonces una caracterologia que posibilita su

agrupamiento.

Otro concepto a tener presente es el de probabilidad, ya que cuando hablamos
sobre el riesgo de que algo suceda nos estamos refiriendo a la posibilidad de que tal

evento se produzca.

Entonces, no debemos confundir riesgo-probabilidad de- con dafio, que es el hecho
consumado, ni caer en el simplismo, o reduccionismo de concatenar irremediablemente

ciertos factores con una conducta o situacion socialmente no deseable.

Creemos oportuno utilizar en el presente trabajo este enfoque, ya que como
sefialamos en los capitulos anteriores, los/as adolescentes son una poblacién sumamente
vulnerable a realizar conductas de riesgo, por la gran evolutividad que caracteriza el
proceso de la adolescencia en lo bioldgico, psicoldgico y social (la velocidad y multiplicidad
de los cambios); por la duracién del mismo y por el cambiante entorno histérico-social en

que acontecen estos cambios.

Es asi que diversos especialistas reconocen una serie de factores protectores y de

riesgo que suele presentar la poblacién estudiada:

Factores protectores:

a) Familia contenedora con buena comunicacion interpersonal,
b) Alta autoestima,

c) Proyecto de vida elaborado, fuertemente internalizado,

d) Locus de control interno bien establecido,

e) Sentido de la vida elaborado,

f) Permanencia en el sistema educativo formal,

g) Alto nivel de resiliencia.
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Factores de riesgo:

a)Familia con pobres vinculos entre sus miembros
b) Violencia intrafamiliar,

¢) Autoestima baja,

d) Pertenencia a un grupo con conductas de riesgo,
e) Desercidn escolar,

f) Proyecto de vida débil,

g) Locus de control externo,

h) Bajo nivel de resiliencia.

Pero, debemos tener en cuenta que en cada estudio particular se identificaran un
conjunto de factores de riesgo y protectores especificos para la conducta que se pretenda
evaluar. Cuando se valora la vulnerabilidad de una poblacidn, ésta va a ser valida para la
oportunidad Unica en la que se hace esa valoracion; la vulnerabilidad encontrada (si
existe), lo es para un posible dafio especifico inmediato (riesgo de intento de suicidio),
latente (riesgo de una posible desercidon escolar en los proximos meses) o futuro (riesgo

de cancer de pulman si inicia el fumado).

La presencia de un factor de riesgo para un dafio no implica necesariamente riesgos
para otros dafios, como asi también un factor en un momento puede ser considerado de

riesgo, y en otro protector.

Asimismo, nos gustaria resaltar que es importante separar este modelo (enfoque de
riesgo) usado en las ciencias médicas, del utilizable en las ciencias sociales, mas alla de los
puntos en comin que puedan hallarse. La complejidad de las ciencias sociales lleva
necesariamente a una mirada mas aguda y de reformulaciéon permanente a fin de lograr
una construccién propia, sin biologizar o cosificar los componentes culturales,
psicolégicos, antropoldgicos, etc. Este es un enfoque que se caracteriza por ser integral,

ya que abarca aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del individuo y por otro lado,

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 66



anticipatorio porque permite aplicar medidas preventivas, colaborando con la promocién

de comportamientos positivos de la salud.

De esta manera, los enfoques de riesgo, de promocion y de prevencion se combinan

y complementan claramente.

El concepto de Promocidn de la Salud aparece ligado a la denominada “carta de
Ottawa”, surgida de la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud
realizada en 1986. En ella se declara que:

“La Promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz
de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, pues, no como objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata, por lo tanto, de un concepto positivo que
acentua los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas” . _

Plantea cuatro principios insoslayables que deben guiar a cualquier accién que se
orienten a la promocion de la salud:

1. La accién multisectorial:

"(...) la promocion de la salud exige la accion coordinada de todos los implicados: los

gobiernos, los sectores sanitarios y otros sectores sociales y econdmicos, las

organizaciones benéficas, las autoridades locales, la industria y los medios de

comunicacién.”

2. La participacién activa de la poblacion, que segun dicho texto deberia surgir
de un proceso en el cual:
"(...) se incrementen las opciones disponibles para que la poblacion ejerza un mayor

control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y para que opte por todo lo

€ Attardo, Clara. “Por qué incluir la perspectiva de género en el campo de la promocidn de la Salud” il
Congreso Internacional de Investigacidn y Practica Profesional en Psicologia. 2011. Pag. 29.
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que propicie la salud.” La participacion, entonces, deberia entenderse como un
proceso que comienza con la realizacion de actividades promovidas por otros, pero
que progresivamente lleva a tomar parte en la capacitacion, la difusion, la

evaluacidn, el planeamiento y la toma de decisiones.

3. La accion comunitaria:
"La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de la

posesion y del control que tengan sobre sus propios empefios y destinos."

4. La coordinacién de politicas "saludables":

Las politicas "saludables” facilitan la eleccion de opciones saludables: podrian
mencionarse politicas de empleo, vivienda, educacion, transporte, justicia, entre

otras.

Dina Czeresnia, expresa en palabras de Ferreira que "Promover tiene el significado
de dar impulso a: fomentar, originar, generar”®’. Uno de los ejes fundamentales de la
Promocién de la Salud, es fortalecer la autonomia de los sujetos y de los grupos sociales

para lidiar con la multiplicidad de los condicionantes de la salud.

Tradicionalmente, Promocién de la Salud se define de forma mas amplia que
Prevencion, ya que se refiere a formas que no se rigen a una determinada enfermedad o
desorden, pero sirven para aumentar la salud y el bienestar general.

Es oportuno continuar con el planteo que realizan los autores en referencia al
término Prevenir, el cual significa "preparar; llegar antes de; disponer de manera que evite

(dafio, mal), impedir que se realice"®.

7 Czeresnia, Dina. “El concepto de salud y la diferencia entre prevencién y promocion “. Argentina. 2006.
Pag. 54.
% |dem.
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La Prevencion surge como respuesta ante el supuesto advenimiento o amenaza de
un dafio. Se orienta hacia las acciones destinadas a la deteccién, control y debilitamiento

de los factores de riesgo o factores causantes del dafio.

Hace énfasis en el acondicionamiento de los recursos humanos, sociales e
institucionales y en la estimulacion de actitudes proactivas que les permitan a las
personas, grupos y comunidades, prepararse para disminuir o contrarrestar su

vulnerabilidad social frente a ciertos eventos.

La prevencidon reconoce como principios rectores de la accion social la capacidad
interna de autorregulacion, presente en los individuos y en las colectividades, y apela a la

educacion como estrategia clave.
Se puede identificar distintos niveles de prevencion:

Prevencion primordial: se dirige a evitar el surgimiento y la consolidacion de
patrones de vida sociales, econémicos y culturales que se sabe contribuyen a elevar el
riesgo de ocasionar un dafo; este es el nivel de prevencion mas recientemente reconocido

y tiene gran relevancia en el campo de la salud poblacional.

Prevencion primaria: se refiere al conjunto de acciones educativas,
comunicacionales y psiquico sociales, que procuran impedir la producciéon de un dafio o
vulneracion de un derecho, altamente probable dada la concurrencia de determinados
factores de riesgo. El objetivo fundamental es la proteccion y promocion de la salud, como

asi también, elevar la calidad de vida de los sujetos.

Prevencion secundaria: En este estadio, la problematica social o familiar se halla
instalada, y la forma de abordarla, radica en todas aquellas acciones a nivel de
tratamiento. El objetivo de estos tratamientos es restablecer la situacién previa o el

derecho afectado, por un dafio o vulneracién efectivamente producidos.

Prevencidn terciaria: Aqui se incluye a todas las problematicas, que han generado
condiciones de caracter irreversible, por lo cual la accién profesional estara dirigida a la

adaptacion activa del sujeto o grupo a las nuevas circunstancias.
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En sintesis, considerando la intensidad con la que viven los y las jovenes y
encontrandose mas expuestos a situaciones que representan riesgos para su bienestar
integral, es que creemos esencial pensar las intervenciones futuras en términos de
promocidn, prevencion y atencion integral de la poblacion. Nos referimos a acciones que
posibiliten el desarrollo de sus potencialidades y promuevan sus vinculos en un entorno
continente. Es decir, que se torna imprescindible un abordaje integral a fin de diagnosticar

precozmente conductas de riesgo en los y las adolescentes.
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3.3. Redes sociales

Desde nuestro nacimiento hasta nuestra muerte, los seres humanos formamos
parte de grupos sociales. La cualidad social, es inherente al ser humano, no solamente
como necesidad rotunda de continuidad, sino como elemento insustituible para que la

misma se concrete. El proyecto de vida sélo es posible como consecuencia de un vinculo

con otros®®.

Ahora bien, en tanto individuos, no entramos en contacto directo con la sociedad
global, sino con una parte de ella; y lo hacemos a través de la red social a la que
pertenecemos. Es esta red la que nos permite influir y ser influenciados por la sociedad; se
trata de una plataforma de comunicacidn, la interfase entre el individuo y el sistema

social.

La red social estructura nuestra percepcidon y nuestras conductas sociales,

construyendo nuestra realidad.

Si bien la idea de red tiene actualmente una variedad de significados y usos existe

un creciente consenso a nivel conceptual, a partir del cual se la determina como:

“...el conjunto de personas actualmente significativas con quienes uno tiene interac-
cién social, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un

individuo o familia.””.

De esta manera, podemos sostener la hipdtesis que ningun sector por si sélo podra
dar respuesta a las necesidades del hombre. Serd necesaria la accién mancomunada de

una pluralidad de actores.

Diferenciacion en base a su dinamica:

% Moffat, Alberto y otros, 1991. Politica social en tiempos de cambio. Pontosur Editores.
7° Elkaim, Mony y otros, 1989. Las practicas de la terapia en red. Ed. Gedisa.
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Es importante mencionar que estas relaciones no tienen lugar en el vacio, sino en un
entorno, en un espacio y en un contexto especifico, en el cual la conducta y los mensajes

verbales y no verbales, se hacen significativos.

Justamente, es ese contexto el que instituye la dindmica de las redes sociales, y

conduce a diferenciarlas en “Redes Primarias” y “Redes Secundarias e institucionales”.

Por Redes sociales primarias entendemos “la suma de todas las relaciones que un
individuo percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa andnima de

la sociedad”.”

Son redes que fundan todos los vinculos personales de un individuo.
Dentro de ella, pueden distinguirse:

e Un circulo interior de relaciones intimas, tales como miembros de la familia

nuclear y ampliada.

¢ Un circulo intermedio de relaciones personales, integrado por amigos y familiares

intermedios.

e Un circulo externo de relaciones ocasionales, caracterizadas por un menor grado

de compromiso, sin intimidad.

La familia como integrante de la red primaria es la unidad estructural minima dentro
del universo del tejido relacional. Esta cualidad es vital tenerla presente ya que, en el
interior de la misma, habitualmente se gesta la disfuncionalidad que dara luego lugar a la
convocatoria de los demas circuitos inter-sistémicos que se convertiran en la “extension

de apoyo” para el encuentro de soluciones.

Respecto a las Redes sociales Secundarias e Institucionales, Bronfenbrenner (1979)
las define como todas aquellas relaciones entabladas en el microsistema. Dentro de ella,

es posible distinguir dos sub-tipos:

n Sluzki, Carlos, 1996. La red social: frontera de la practica sistémica. Ed. Gedisa.
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e Redes periféricas: se trata de un grupo préximo a la red primaria, con importante
grado de significacion, pero caracterizado justamente por entablarse de manera periférica
respecto de éste. Por ejemplo, los grupos recreativos; las relaciones comunitarias y

religiosas; las relaciones laborales y de estudio.

e Redes Institucionales: se definen como organizaciones gestadas y constituidas para
cumplir objetivos especificos, que satisfagan necesidades particulares del sistema usuario;
necesidades que son puntuales y deben ser canalizadas dentro de organismos creados
para tales fines.”? Su caracteristica mas destacable, es que son creadas para amplificar los
recursos de los sistemas naturales. Componen las mismas: la escuela; el hospital o equipos

de salud; el sistema judicial.

4

Es importante no pensar “la red” como integrada por “compartimentos estancos’
que sélo suman para formar la trama relacional. Cada circulo presenta nexos con todos y
cada uno de los que componen el tejido relacional; de no ser asi, no podria hablarse de

“Red Social” en el sentido estricto del concepto.

Funcién de la Red Social en adolescentes:

Si se piensa concretamente, cudl es la funcidn de dichas redes en el comportamiento
de los/as adolescentes, se puede acordar que dadas las caracteristicas mencionadas, estas
redes tienen fundamental importancia en lo que hace a la socializacién y desarrollo de

estas personas.

A través de las redes sociales se satisfacen las necesidades de afiliacion y pertenen-

cia, y se logra el mantenimiento y mejoramiento de la identidad y la autoestima.

La existencia de una red familiar y barrial determina una fuerte capacidad de

contencidn para los/as adolescentes que permiten prevenir situaciones de riesgo social.

7 Black, Evan Imber, 1995, La perspectiva de los sistemas mas amplios que la familia en Revista “Sistemas
familiares”. Afio 11, N° 1.
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El contar con el acompafiamiento de familiares o miembros de la comunidad,
aumenta la posibilidad de visualizar alternativas de vida, asi como ayuda a la implementa-
cién de ellas; transmite valores, favorece la reorientacion de intereses, ademas de la

creacion y desarrollo de nuevas motivaciones.”

Asimismo, la escuela es un espacio generador de relaciones positivas. No es
solamente un espacio que transmite educacion, sino que debe constituirse como un
centro de interrelacion humana, donde los/as jovenes y sus familias reciban

acompafiamiento, ayuda y contencién que permitan superar situaciones problematicas.

Ante esto, las familias y la escuela como dmbitos privilegiados en la gestacién del
desarrollo humano deben asociarse y contribuir a promover espacios barriales de
comunicacidn, interaccién y prevencién, en relacién con otras instituciones que
conforman la red barrial comunitaria (Iglesias, clubes, sociedad de fomento, programas

sociales destinados a adolescentes, etc.).

Desde esta perspectiva, no es posible pensar el Trabajo Social como una disciplina
que no incluya en su accionar las redes sociales; nuestro rol no sélo implica conocer los
recursos humanos disponibles, sino que también encontrar y promover la manera mas

eficaz de articularlos.

3 Arén, A., 1991. “Familia y Redes Sociales”. En: Terapia Sistémica y Contexto Social. Terceras Jornadas
Chilenas de Terapia Familiar.
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3.4. Enfoque de Derechos

El enfoque de derechos busca cortar con anteriores practicas del desarrollo
centradas en la identificacion y satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacién
beneficiaria, y reemplazarlas por practicas basadas en el reconocimiento de que toda
persona es titular de derechos inherentes. El objetivo ya no es la satisfaccion de
necesidades, sino la realizacién de derechos. Los derechos implican obligaciones, las
necesidades no. Hablar de derechos implica hablar de quién tiene responsabilidades en

relacidn a esos derechos.

Desde 1994 con la incorporacion de la Convencidon de los Derechos del Nifio a
nuestra Constitucion Nacional, se instala la necesidad de derogar las leyes basadas en el
Sistema Tutelar para adecuar nuestra legislacién interna al sistema de proteccidn integral
propulsado por la Convencidn Internacional de los Derechos de los Nifios/as, que impone
otra mirada de la infancia para pasar a considerar a los/as nifios y adolescentes como

sujeto de derechos.

Esta percepcién plantea el desafio de abandonar la idea del nifio como
incompetente, para entenderlo con capacidades para definir y decidir sobre sus
necesidades e intereses, reconociéndoles mayor autonomia en la decision que afecta
asuntos de su vida y limitando la intervencion del Estado en sus vidas. Este cambio en el
modo de percibir la infancia tiene que ver con el paso de un modelo de intervenciones
autoritarias, jerarquicas, centralizadoras que privilegian la institucionalizacién, hacia un
modelo de democracia participativa. Se basa en la utilizacién de recursos comunitarios, la
integracion y la participacion conjunta del Estado, de la sociedad civil y de los nifios en los
asuntos concernientes a la infancia, y el rechazo de la institucionalizacién como medio de

“proteccion- correccion”’,

7 salvadores, Ana ¥ Pinque Mariana, 2009. Ponencia “Control Institucional de la infancia. Nuevo contexto”
en el X Congreso Nacional Sociologia Juridica. Cérdoba. Pég. 6 [en linea]

http://www.sasju.org.ar/xcon/Xarchivos/comision 9/7Salvadores%20pinques%20otros.pdf
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En Argentina, en el afio 2005 se sanciond la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, y en la Provincia de Buenos Aires, en el mismo
afio, se sanciond la Ley 13.298 de Promocion y Proteccion Integral de los Derechos de los
Nifios, derogando el Decreto Ley 10067/83 de Patronato de Menores, otorgando un
marco normativo y de gestién concordante con la Convencién de los Derechos de los
Nifos.

Todas las medidas promovidas por esta Ley tienen como sustrato fundamental el

fortalecimiento familiar como medida fundamental de proteccién integral.

Ley de Proteccién Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes

La nueva Ley de Promocidn y Proteccién Integral se aplica obligatoriamente a los
nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios. Define su objeto (la “proteccion
integral”) como la garantia del ejercicio y goce pleno, efectivo y permanente de los

derechos y garantias reconocidos en el ordenamiento legal y constitucional vigente.

También establece que se entiende por “superior interés del nifio” a la maxima
satisfaccion integral y simultanea de sus derechos en un marco de libertad, respeto y
dignidad, para lograr el desenvolvimiento de sus potencialidades y el despliegue integral y
arménico de su personalidad. Se deben respetar: la condicion especifica del nifio como
sujeto de derechos, la opinién del nifio, el desarrollo personal en su medio familiar, social

y cultural, la edad del nifio, su grado de madurez y de discernimiento.

Otro principio relevante que se introduce es el de corresponsabilidad, que establece
que todos los actores (tanto publicos como privados) sean responsables de velar por los
derechos de nifios, nifias y adolescentes en los temas de promocién, proteccion,

resguardo y restablecimiento de los mismos, y lo hagan de manera conjunta.

Las instituciones deben asumir nuevas responsabilidades, no porque no las hubiesen
asumido previamente, sino porque en este marco, estas responsabilidades adquieren

cierto caracter de “obligatoriedad”.
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3.5. Politicas publicas y salud sexual y reproductiva

Cabe destacar que se han registrado avances en materia de legislacién referida a la

tematica, adoptando una mirada preventiva y de promocion de la salud.

La ley 25.673” es un buen ejemplo de ello, no sélo porque asegura la atencién
gratuita y no discriminatoria en Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) a la poblacion en
general sino porque, ademds, protege responsablemente la accién profesional. No
obstante, mucho resta por hacerse para superar las barreras culturales, institucionales y
profesionales existentes, que perturban la puesta en practica de los cambios deseados
para que la mujer, por ejemplo, acceda- en los servicios de salud publica- a una atencion
de calidad sin trabas, que le permita satisfacer su derecho a elegir con libertad cuidndo

quedar embarazada.

Mediante el decreto 1282 del afio 2003 se reglamenta la Ley N° 25.673 que crea el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable’® en el dmbito del

Ministerio de Salud.

La Ley asegura el acceso de la poblacién general a la informacion y consejeria en
materia de sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos, la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluyendo el VIH-SIDA, la

patologia genital y mamaria y la prevencion del aborto.

En los considerados se expresa que la Ley 25.673 y su reglamentacién se encuentran
en un todo de acuerdo a lo prescripto por el Cédigo Civil, en el articulo 921, que otorga el
discernimiento a los menores de 14 afios. Asimismo, se deja expresa su concordancia con
la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio (1994). En este sentido, se
enfatiza “[...] el interés superior del nifio como beneficiario sin excepcién ni discriminacion

alguna, en el marco de responsabilidad y confidencialidad deseada, como sujeto de

75 Ley 25.673 “Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable”. Ver anexo.

76 Educacién Sexual Integral [en linea] http://portal.educacion.gov.ar/?page_id=57
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derecho, del mas alto nivel de atencion de la salud y de la salud sexual y reproductiva en

particular (articulo 4° de la Ley).

Por otra parte, y en lo referente a las instituciones educativas, articulo 9° sefiala la
obligatoriedad de impartir educaciéon sexual en todas las escuelas, sean éstas

confesionales o no, en el marco de las respectivas convicciones.

Son objetivos del Programa, entre otros, la prevencidon de embarazos no deseados,
la promocion de la salud sexual de las y los adolescentes, la prevencion y deteccion precoz
de enfermedades de transmisidn sexual, potenciar el protagonismo de la mujer en la toma

de decisiones relativas a su salud sexual y a la procreacion responsable.

Si bien en la actualidad el gobierno sostiene una politica general, apoyada por
instrumentos legales que asegura recursos e insumos anticonceptivos en el campo de la
SSYR y promueve la equidad de género, se hace necesario asegurar la promocion de los
servicios, mejorar el acceso de la poblacidn a los servicios existentes y la capacitacion de
los profesionales de la salud y del drea social en atencién de calidad, en consejeria, desde
una perspectiva de género. La sancién del programa nacional de educacion sexual integral
es una eficaz herramienta de apoyo ya que, en la actualidad, se realizan actividades
informativas puntuales en la comunidad y escuelas bajo la genérica denominacion

III

“educacién sexual” con propésitos de difusion y/o cuidado de la salud sexual.

Otra de las leyes sancionadas referidas a la misma cuestion es la Ley N° 26.150
Educacién Sexual Integral’’, la cual establece que todos los alumnos y alumnas tienen
derecho a recibir educacién sexual integral en los establecimientos educativos, publicos,

de gestion estatal y privada de las jurisdicciones nacional, provincial y municipal.

Los principales objetivos que establece son: incorporar la educacion sexual integral
dentro de las propuestas educativas, asegurar la trasmisién de conocimientos precisos y

actualizados sobre aspectos relacionados a la educacion sexual integral, promover

77 Ley 26.150 “PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL”. Ver en anexo.
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actitudes responsables ante la sexualidad, prevenir problemas relacionados con la salud
en general y la salud sexual reproductiva en particular y procurar igualdad de tratos para

varones y mujeres.
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PARTE Il

LA INVESTIGACION
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CAPITULO 2. LA INVESTIGACION
1. Encuadre Institucional

CEREMAP (Centro de Resiliencia Mar del Plata)

CEREMAP es una Asociacion Civil sin Fines de Lucro destinada al disefio, ejecucion y
evaluacion de acciones, programas y proyectos de desarrollo social focalizados en el
concepto de Resiliencia, cuya presidenta es la Mgr. Alejandra Garcia Morillo. La
organizacion se halla situada en el centro de la ciudad de Mar del Plata, ubicada en la calle

25 de mayo 3433.

Esta entidad que desarrolla actividades desde el afio 2000, ha llevado adelante
diferentes programas y proyectos en el transcurso de su historia. A través de un enfoque
basado en la resiliencia, su objetivo siempre ha sido, mejorar la calidad de vida de
personas y poblaciones vulnerables, mediante diversas actividades como capacitacién de
oficios y arte, organizacién de microemprendimientos, recreacidon, promocién de la salud,

entre otras.

La poblacién que atiende son: los nifios, adolescentes y jovenes vulnerables en
situacién de pobreza critica, con quienes las intervenciones se encuentran orientadas a
estimular la participacion, autonomia, autoestima y autogestidn; las mujeres en
situaciones especiales (matrifocalidad, madres adolescentes, mujeres desempleadas,
mujeres migrantes, mujeres que trabajan en voluntariado); instituciones

Gubernamentales y no Gubernamentales y grupos y organizaciones Juveniles.

Los proyectos que se emprenden, se desarrollan en la sede CEREMAP, en barrios

periféricos de la ciudad, en otros municipios y en la provincia de Catamarca.

Proyecto NIDOS: Inclusién social y desarrollo: embarazo/maternidad/paternidad

adolescentes

En el afio 2009, Ceremap en conjunto con los municipios de Gral. Pueyrreddn, Gral.

Alvarado y Villa Gesell elaboraron un proyecto al que llamaron NIDOS. Este fue
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presentado ante la Unidn Europea, organizacién que aprobé y financié el mismo, que fue

ejecutado durante los afios 2010-2012.

Caracteristicas Generales: El proyecto se orienté al trabajo en conjunto de los
actores no estatales y los gobiernos locales propiciando nuevas “experiencias” en torno al
embarazo adolescente desde una perspectiva multinivel, donde la prevencion, el
embarazo y el nuevo nucleo familiar resultante se consideren desde una concepcién
unificadora que rompe con la fragmentacion de las politicas y programas implementados
- hasta ahora - desde el Estado y las organizaciones comunitarias. Para ello, se previeron

3 ejes: dos de prevencion y uno de transferencia.

El Primer eje se centré en la prevencidon primaria, teniendo como beneficiarios
directos a adolescentes de entre 10 y 18 afios residentes en los Municipios de Gral.
Pueyrredén, Gral. Alvarado y Villa Gesell y como beneficiarios finales a las instituciones

escolares, ONGs que trabajan en la tematica y equipos docentes.

Se centro en el disefio de un modelo de prevencién donde el/la adolescente asume
el rol de sujeto activo y protagonista en las decisiones que le competen. Se trata de una
propuesta cuyo objetivo aspiré al cambio de posicionamiento respecto a la propia
sexualidad, entendida ésta como la conexidn con el deseo, la revision de lo prohibido, la

erotizacidn del cuerpo y la mirada distinta de uno mismo y del otro.
Se realizaron diferentes actividades para llevar a cabo dicho eje:

a) Campafias de Sensibilizacion: distribucion de material informativo,
aplicacion de la encuesta, evacuacién de consultas sobre temas de prevencion, de
derechos y de lugares donde acudir para ser atendido en las ciudades. Los espacios para
esta actividad fueron playas, Carpa de Salud, plazas, Congresos y ferias comunitarias. Se

establecieron en total 15.000 contactos de sensibilizacion.

b) Talleres de sexualidad: a través de distintas técnicas grupales como revision
en forma lidica de mitos sexuales, videos documentales, buzén de preguntas, etc.

Ademds, charlas formativas a cargo de equipos técnicos de las Unidades Sanitarias
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especialmente acerca de métodos anticonceptivos. En total, se realizaron 18 talleres de

sexualidad de los que participaron 400 adolescentes.

c) Realizacidn de Talleres de sexualidad utilizando la técnica de Teatro Foro y
promocidn de respuestas alternativas. Se aplicé en escuelas publicas y privadas y en

programas de los que participaron adolescentes de entre 13 y 18 afios.

La técnica Teatro foro esta basada en el Teatro del Oprimido del brasilefio Augusto
Boal, y consiste en la elaboracion de un guion breve que expresa una situacion vivida por
los destinatarios. El final es abierto y se invita a los asistentes a “reparar” la escena,
realizar un debate y encontrar alternativas de resolucion acerca de lo representado, con

obvias implicancias para y en la vida, en este caso, de los/as adolescentes.

El guion fue escrito e interpretado por un grupo de actores jovenes de facil
identificacion para los/as adolescentes, y de un equipo coordinador integrado por una
pareja pedagodgica responsable de la totalidad de la actividad. Al finalizar cada taller los/as
adolescentes completaban una encuesta, base sustantiva de nuestro trabajo. De la obra
participaron en total de los tres municipios un total 2.280 adolescentes y realizaron 800

adolescentes realizaron la encuesta.

El segundo eje es de prevencion secundaria (intervencion directa) que tuvo como
destinatarios a adolescentes en situacion de paternidad y maternidad de entre 10 y 18

afios con NBI y sus nifios recién nacidos.

El trabajo se englobd sobre un modelo consensuado de maternidad/paternidad,
considerando las especificidades de este grupo en su condiciéon de edad y género; vy el
fortalecimiento y redefinicion de los vinculos familiares. Esto, contribuyé a la
internalizacién de la condicion madre/padre como asimismo — al interior de la unidad
domeéstica — visibilizacidn de los roles especificos en torno a las otras figuras parentales:

abuelos/as, tios/as.

Las sedes se denominaron NIDOS y fueron instalados en los barrios periféricos de

cada municipio. En Gral. Pueyrredén funcionaron 7 NIDOS en las sedes: CDI Herradura,
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CDI Newbery, CDI Pueyrredén, CDI Belgrano, Centro de Salud Libertad, Centro de Salud
Coelho de Meyrelles y Escuela N219.

Dichos NIDOS se constituyeron en un espacio real y simbdélico de inclusiéon social,
donde se asumié plenamente la situaciéon de embarazo/maternidad/paternidad de los/as
adolescentes. Se trabajé activamente para la construccion de un proyecto vital a través de
la estimulacién, educacién y capacitacién laboral en un intento por comenzar a romper el

circulo de trasvasamiento intergeneracional de la pobreza.

Las experiencias vividas en cada uno de los NIDOS fueron registradas por las

coordinadoras en cuadernos de biticora e historias de la embarazada.

Se organizaron y funcionaron: 13 NIDOS como espacios de contencién para las/os
adolescentes en situacidn de embarazo/maternidad/paternidad y su grupo de

pertenencia. Participaron en total 525 adolescentes.

Por ultimo, el tercer eje estuvo orientado a la transferencia, sistematizacién de
experiencia y elaboracién de un Manual de Buenas Practicas, aspirando llegar a los
decisores politicos, a cuadros técnicos de los municipios y otras jurisdicciones estatales y
organizaciones de la sociedad civil que trabajen los temas vinculados a adolescencia, a
docentes e investigadores (para contribuir a la construccion de datos que abonen la teorfa

sustantiva) y a la sociedad en general.

Las autoras del presente trabajo intervinieron en el desarrollo de los 3 ejes.
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2. Aspectos metodoldgicos

El presente trabajo constituye un estudio de tipo descriptivo, tendiente a conocer el
riesgo en la conducta sexual de los/as adolescentes en situacién de pobreza de la ciudad

de Mar del Plata.

El estudio intenta contribuir a la base analitica conceptual existente para explicar

esta realidad, y pensar nuevas formas de abordaje.

A tal efecto se determiné como unidad de analisis a adolescentes de ambos sexos,
entre 11 y 18 afios en situacién de pobreza, residentes en dicha ciudad. La muestra
seleccionada fue de 335 casos, representativos de los y las adolescentes que residen en

situacion de pobreza de la ciudad de Mar del Plata.”

Los datos fueron recabados de las encuestas auto-administradas, realizadas a un
total de 335 jévenes en el marco de proyecto NIDOS, luego de cada una de las

presentaciones de teatro foro, durante el periodo de julio 2010-septiembre 2012.7°

De la encuesta, se seleccionaron aquellos items cuyos contenidos fueron potenciales
para la identificacién de factores de riesgo en la conducta sexual del grupo estudiado,
como asi también, los datos que expresaron sus percepciones e intereses que fueron base

para la propuesta de intervencion.

Para su posterior procesamiento y analisis, los datos fueron volcados en una “matriz

de datos” confeccionada en el programa informético SPSS®°.

Al mismo tiempo se utilizé informacién sistematizada de los cuadernos de bitacora,
instrumento donde las coordinadoras de las sedes registraron las experiencias vividas en

los NIDOS (eje de prevencién secundaria), de la historia de la embarazada, y de los talleres

78 A pesar de los esfuerzos por obtener el porcentaje de adolescentes pobres en la ciudad de Mar del Plata
desde las diferentes fuentes (Censos, investigaciones, EPH), no se ha logrado obtener los datos. El
Observatorio Social Legislativo en su informe “Datos Nacionales y Provinciales Econémicos- sociales de
interés Legislativo”, enero 2013.P Mar del Plata- Batan, 2013” lo plantea como un objetivo a desarrollar para
el afio 2014.

7 Citado en el apartado encuadre institucional, Proyecto NIDOS.

% gtatistical Package For Social Sciencs
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realizados durante la técnica de Teatro Foro. Participaron de los NIDOS de Gral.

Pueyrredén 350 adolescentes.
Las técnicas utilizadas son:
e Encuesta®
¢ Recopilacion documental:

-Documentos escritos: 32 Cuadernos de Bitacora, historias de las embarazadas,

informes del Programa NIDOS, Investigaciones previas sobre la tematica.

-Documentos estadisticos: Censo Nacional, INDEC Encuesta Permanente de Hogares,
OMS -Organizacién Mundial de la Salud, C.I.LE.M —Centro de Informacién Estratégica
Municipal de la Municipalidad de Gral. Pueyrreddén-, Fundacién HUESPED, OSL -

Observatorio Social Legislativo de la Cadmara de Diputados de la Pcia. De Buenos Aires- .

Finalmente, se menciona que se trata de una investigaciéon mixta ya que recolecta,
analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos, que permitirdn identificar los factores
que intervienen en la conducta sexual de los/as adolescentes en situacién de pobreza de
Mar del Plata. El enfoque cuantitativo se aplica al determinar resultados numéricos
utilizando la técnica de la encuesta y el enfoque cualitativo al analizar experiencias y datos
que permiten describir y explorar el comportamiento de los y las jovenes participantes del

Programa, proporcionando un conocimiento Unico y particular por su cercania al entorno.

81 ver en Anexo
82 ibidem
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3. Presentacion y analisis de los resultados

A continuacién se presentan los principales resultados de la investigacion. La
organizacion de los aspectos cuantitativos se ha realizado a partir de los siguientes temas:
caracteristicas de la poblacién estudiada, de las practicas sexuales realizadas por los/as
encuestados/as, de los conocimientos y dudas que presentan, las redes sociales y los
temas que son de interés. Luego se detallan los aspectos cualitativos de la muestra
originados a partir de los interrogantes de la encuesta ¢Qué es para vos cuidarte? ¢En qué
cambiaria tu vida si estas esperando un hijo? Y las historias de vida registradas en la

experiencia NIDOS (ejes de prevencién secundaria).

3.1. Datos: cuantitativos
Acerca de la poblacién adolescente estudiada...
El mapa 1 muestra el territorio de la ciudad de Mar del Plata, dividido por distritos.

Se puede observar que la poblacion estudiada se ubica en las zonas Puerto, Suroeste,

Oeste y Noroeste, distinguiéndose los barrios donde la misma reside.
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Cuadro 1: Distribucion de los encuestados Cuadro 2: Distribucion de los

por sexo encuestados por edad
] Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Edad
(%) (%)
Mujer 189 56 11 1
Varén 146 44 12 4
Total 335 100 13 7
14 25
Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011
15 20
Elaboracién propia.
16 17
17 15
18 8
19 3
Total 100

Fuente: Encuesta NIDOS,
ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

La muestra estd compuesta por 335 casos de adolescentes entre 11 y 19 afios. El 56

% de los encuestados son mujeres y el 44 % varones.
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Del total, la adolescencia media (14 a 16 afios) representa el 62%, mientras que la

adolescencia tardia (17 a 19 afios) el 26% y la adolescencia temprana (11 a 13 afios) el
12%. Cuadro 1 -2.

Acerca de las practicas sexuales de los/as jovenes...

Cuadro 3: Porcentaje de adolescentes Cuadro 4: Porcentaje de
que han tenido o no relaciones adolescentes que han tenido o no
sexuales. Relaciones sexuales segun sexo.
Iniciacién | Porcentaje Iniciacién |  Mujer Varén
sexual (%) I
sexua (%) (%)
Si 62 Si 56 72
No 38 No 44 28
Total 100 Total 100 100
Fuente: Encuesta NIDQOS, Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-
ANO 2010- 2011 2011
Elaboracién propia. Elaboracion propia.

Como lo indica el cuadro 3 del total de la muestra, el 62% manifestd haber tenido su
primera experiencia sexual. En términos relativos, el 56% de las mujeres encuestadas y el

72% de los varones han tenido relaciones sexuales- Cuadro 4-.
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Cuadro 5: Porcentaje de edad de inicio

relaciones sexuales

Cuadro 6: Porcentaje de edad de inicio de las

de las relaciones sexuales segun sexo.

Edad Mujer Varén
Edad Porcentaje
(%) (%) (%)
11 3 6
11 4
12 10 7
12 8
13 16 34
13 25
14 25 30
14 28
15 29 12
15 21
16 13 11
16 12
17 2 0
17 1
18 2 0
18 1
Total 100 100
Total 100

Fuente: Encuesta NIDQOS, Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011
ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

Elaboracién propia.

Entre aquellos que han tenido su primera relacion sexual, la edad de inicio de la
misma se sitda en torno a los 14 afios. En términos generales, los/as encuestados/as han
indicado que el inicio de la vida sexual activa se produce en la adolescencia media -13 a 16

afios- 86%.-cuadro 5-.
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En este sentido, si bien los varones tienden a iniciar mas tempranamente que las
mujeres su actividad sexual —a los 13 afios, 34% de los varones frente al 16% de las
mujeres-, en torno a los 14 afios, los valores entre hombres y mujeres tienden a

equilibrarse. —Cuadro 6-.

Por lo tanto, podemos establecer que la tendencia en las mujeres es iniciar su vida
sexual entre los 14 y 15 afios, mientras que para los varones la edad de inicio se situa

entre los 13 y 14 afios.

Cuadro 7: Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos durante la primera relacién
sexual segun sexo.

Sexo Utilizé | No Utilizé
(%) (%)
mujer 37 63
Varén 64 36
Total 100 100

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

Al consultar sobre el uso de un método de proteccién durante la primera relacién
sexual, se observa que el 63% de las mujeres y el 36 % de los varones no han utilizado
algiin método en esa oportunidad. Siendo el grupo de varones quienes presentan mayor

grado de utilizacion.
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Grafico 1: Tipo de método de anticoncepcion utilizado segun grupo de edad.

= Ninguno

, = pildoras
| 17 _ _
= inyecciones
| 16

7 ® dispositivo Intrauterino

14 u preservativos

13

= pildoras/preservativos

AR SR " e “ L

0%  20%  40% 60%  80%  100% inyecciones/preservativos

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracién propia.

Posteriormente, en el grafico 1 se observa la tasa de utilizacion de métodos de

proteccion -de los/as encuestados sexualmente activos- para cada grupo de edad.

Del total de la muestra que expresé no utilizar ningin método de proteccion, el 57%
corresponde al grupo de edad de 14 a 16 aifos. Mientras que entre aquellos que si
utilizan, no hay diferencia entre los grupos de edad, siendo el método mas utilizado el
preservativo. Del mismo modo, se representa que el uso combinado de la pildora y del

preservativo, y de la pildora de forma exclusiva aumenta con el avance de la edad.
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Grafico 2: Tasa de utilizacion de cada método segtin sexo.

Métodos Anticonceptivos Utilizados B Mujeres
T O— @Hombres
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Inyecciones
Dispositivo Intrauterino
Preservativo T
Pildoras/preservativos

Métodos Utilizados

Inyecciones/preservativos

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracioén propia.

En el Grafico 2, examinamos la tendencia del uso de los métodos de proteccion
segun el sexo del encuestado. Se destaca una gran diferencia en el uso del preservativo,
siendo utilizado en mayor medida por los varones. Lo mismo ocurre con el uso de las

pildoras, siendo este el mas escogido por las mujeres.

Asimismo, es relevante el porcentaje de adolescentes, tanto mujeres como
varones, que expresaron no utilizar algin método anticonceptivo durante una relacién

sexual.
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Cuadro 8: Frecuencia de actividad Cuadro 9: Frecuencia de las relaciones

sexual de los/as adolescentes sexuales segun sexo.

Adolescentes Frecuencia
Frecuencia | sexualmente
activos (%) Sexo Cada Cada Cada Total
q semana mes tanto (%)
caca 34 (%) (%) (%)
semana
Mujer 38 4 58 100
cada mes 7
Varén 30 11 59 100
cada tanto 59
Total 100
Fuente: Encuesta NIDOS, ANO Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011
2010-2011 Elaboracién propia.

Elaboracién propia.

Al examinar la frecuencia con la que los/as jévenes tienen relaciones sexuales, se
indica que un 59 % practican sexo de manera ocasional (cada tanto) y el 34% mantiene

una vida sexual, en la que al menos semanalmente tiene relaciones sexuales -cuadro 8-,

Al desagregar por sexo al grupo que tiene relaciones sexuales con alguna frecuencia,
no se registran datos significativos ya que no existen diferencias entre ambos sexos.-

cuadro 9-
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Cuadro 10: Porcentaje del uso de métodos anticonceptivos segun la frecuencia de las

relaciones sexuales

métodos anticonceptivos
Frecuen Disposi
cia Ningu- | Pildora | Inyeccién Inttll",:u- Preserva ::Ic-:’s::li :‘:::::s:t{ Total
no (%) | (%) (%) terino tivo (%) tivo (%) vo (%) (%)
(%) :
Cada 12 17 5 1 55 8 2 100
semana
Cada mes 14 8 0 0 71 7 0 100
Cada 19 11 1 0 58 8 3 100
tanto

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracién propia.

Considerando el método anticonceptivo utilizado por los/as encuestados/as segun la

frecuencia de las relaciones sexuales -cuadro 10- se muestra que el preservativo es el

método mas utilizado en cada uno de los grupos.

Al cotejar la informacion de los cuadros 8 y 10, podemos observar que del 34% de

los/as jovenes que expresaron tener relaciones sexuales cada semana, un -55%-

manifestaron usar preservativo como método anticonceptivo, mientras que el 12%

expresoé no utilizar ningun método.

Al mismo tiempo, la mayor parte de los/as adolescentes 59% -Cuadro 8- manifesté

tener relaciones esporadicamente. En este grupo sélo el 58% afirmé utilizar preservativo

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal
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y, el dato mas saliente es que el 19% no utiliza ningin método de prevencion durante

sus relaciones sexuales.

Acerca de sus dudas y conocimientos

Grafico 3: Métodos anticonceptivos conocidos por los/as encuestados

A pildora

B inyecciones

@ parches

B dispositivo intrauterino
@ preservativo

@ pildora/inyecciones

O pildoras/preservativos |

Oinyecciones/preservativo

OParches/preservativos
; Bdiu/preservativos

OTodos .
Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

En el grafico 3 se evidencia que casi la totalidad de los/as encuestados/as conocen
al menos dos métodos anticonceptivos, siendo las pildoras y el preservativo los mas

elegidos. En tanto que los parches y el DIU resultaron ser los menos conocidos.
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segun si se ha iniciado la actividad sexual

Dudas sobre la sexualidad
Infeccion Acceso a
Iniciacién es de Métodos
. R la Uso de
sexual transmis | anticon- Otros
P X consulta | preserva
i6n ceptivos -~ . (%)
médica | tivo (%)
sexual (%) (%)
(%)
Si 52 13 22 8 5
No 41 27 19 13 0
Total 48 18 21 10 3

Cuadro 11: Porcentaje de temas vinculados a la sexualidad sobre los que tienen dudas

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

También, se consulté a los/as jovenes sobre las dudas que posee sobre la
sexualidad, estratificando las respuestas conforme manifestaron haber tenido o no su

primera experiencia sexual.-Cuadro 11-

El cuadro advierte que el 52% de los/as jévenes que han iniciado su vida sexual
tienen dudas sobre infecciones de transmision sexual, seguida sobre el modo de acceder

a la consulta médica 22%.

En términos generales, tanto las infecciones de transmisidn sexual como el acceso
a la consulta médica son los temas sobre los que mds dudas se plantean la poblacién
estudiada, mientras que el uso del preservativo solamente se plantea como tema

preocupante para el 10%, indistintamente haya o no tenido relaciones sexuales.
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Cuadro 12: Temas vinculados a la sexualidad sobre los que tienen dudas segtin sexo.

Dudas sobre la sexualidad
Infeccion ACCeso a
es de Métodos
Sexo . . la Uso de
transmi- | anticon- consulta | preserva Otros Total
sion ceptivos médica | tivo (%) (%) (%)
sexual (%) (%)
(%)
Mujer 43 21 21 11 4 100
Varén 53 14 22 8 3 100

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracién propia.

En el cuadro 12, procedimos a examinar las dudas que tienen los/as adolescentes

relacionadas a la sexualidad conforme.el sexo de los encuestados. El resultado no

presenta diferencias relevantes.
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Grafico 4: Distribucion de los temas relacionados a la sexualidad sobre los que existen
dudas seguin grupo de edad.
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10 - transmision sexual
[ 0 - <3
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Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracién propia.

También, se estudian los principales temas sobre los que los/as adolescentes
requieren mayor informacién segun el grupo etario al que pertenecen. En el grafico 4 se
evidencia que las mayores dudas como por ejemplo, el uso del preservativo y los métodos
anticonceptivos aparecen en las edades de iniciacion sexual, con una disminucién de su

interés a medida que avanza la edad.

Esto permite suponer que los/as jovenes a partir de los 12 afios asumen su
sexualidad en un ambito de falta de informacidon, sin pleno conocimiento sobre los

métodos anticonceptivos.
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Cuadro 13: Mecanismo utilizado para evacuar dudas sobre la sexualidad segtin sexo
Mecnim Tt 09
Mujer (%) Varén (%)

amigos 30 31 30
escuela 4 11 7
padres 35 28 31
hermanos/primos 13 13 13
profesionales de 8 5 7

salud

internet 3 3 4
otros 7 9 8

Total 100 100 100

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

Otro aspecto significativo que se observa es el modo en el que los y las adolescentes
evaclan sus dudas sobre la sexualidad. Al ser consultados se visualiza como principales
fuentes de informacion a los amigos (30%) y a los padres (31%), sin presentar variaciones
significativas entre varones y mujeres. Por su lado, el sistema educativo y de salud, no se

ubican entre las principales fuentes consultadas (14%) -Cuadro 13 -,
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Cuadro 14: Principal medio para acceder a los métodos anticonceptivos.

Medio de acceso Porcentaje
salita/hospital/médico 39
Padres/madre/familiares/amigos 44
Otros (farmacia y quioscos) 16
Ambos medios 1
Total 100

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

Al indagar a las/os adolescentes que utilizan algin método de prevencidn, sobre el
modo en que acceden al mismo, observamos que el 44% acuden a sus relaciones sociales
y/o familiares, un 16% a quioscos y farmacias y tan solo el 39 % utilizan un servicio de

salud.- Cuadro 14-

El acceso a los métodos de proteccion, al igual que a la informacién, por medio de

mecanismos informales constituye el aspecto mas generalizado entre los/as adolescentes.
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Grafico 5: Medio por el que accede a métodos anticonceptivos seguin grupo de edad.
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Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracién propia.

En el grafico 5 se analiza el mecanismo de obtencion de los métodos
anticonceptivos segun el grupo de edad. Se expone que a medida que los/as jévenes
avanzan en edad, la tendencia a acceder por medio del hospifal, Unidad Sanitaria o redes
institucionales aumenta, mientras que, a medida que disminuye la edad, la tendencia es a

acudir a las redes informales.
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Acerca de sus apreciaciones y conocimientos sobre sexualidad...

Cuadro 15: Porcentaje de método Cuadro 16: Porcentaje de métodos considerado
mas eficaz para la prevencion que considera mas eficaz para la prevencién de
de Infecciones de Transmision Infecciones de Transmision Sexual segun sexo
Sexual
Métodos Porcentaje
. . ) Métodos Sexo
anticonceptivos (%) i ti
anticonceptivos Mujer (%) | Varén (%)
Pildoras 2
Pildoras 2 2
inyecciones 5
inyecciones 6 4
parches 1
parches 1 2
Dispositivos
. . 3 . -
intrauterino Dispositivos 2 1
intrauterino
preservativos 76 preservativos 72 83
pl’ldoraf- 13 pildoras- 17 3
preservativos preservativos
Total 100 Total 100 100
Fuente: Encuesta NIDOS, Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011
ANO 2010- 2011 Elaboracion propia.

Elaboracién propia.

Al momento de evaluar el conocimiento que posee la poblacion estudiada sobre la
efectividad de los diferentes MAC, se indagd acerca de que métodos consideraban mas

eficaces para prevenir las ITS. De esta forma advertimos, que si bien el 76% sefiald al
p
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preservativo como Unico método de prevencion, un 24% de los/as encuestados

consideraron a las pildoras, inyecciones, parches o DIU.-Cuadro 15-.

Al mismo tiempo, se estratifico la respuesta segun sexo -Cuadro 16- manifestdndose
que no hay diferencia acerca del conocimiento que posee, ya que el 72% de las chicas
frente al 83% de los chicos, considera que el preservativo es el método mas eficaz para
prevenir las ITS. Pero también se revela, que el 28% de las mujeres y el 17% de los
varones no evidencian saber que la prevencién de las Infecciones de Transmision Sexual

esta asociada directamente al uso del preservativo.

Cuadro 17: Porcentaje de método Cuadro 18: Porcentaje de método que
que considera mas eficaz para la consideramas eficaz para la prevencién de
embarazo prevenciéon de embarazo segun sexo.
Sexo
Método Porcentaje Método
i i anticonceptivos Mujer Varén
anticonceptivos (%) p
(%) (%)
Pildora 13 Pildora 16 10
inyecciones 10 inyecciones 15 4
parches 1 parches 1 1
dispositivo
dispositivo 4 intrauterino > 2
intrauterino
preservativos 40 67
preservativos 52 -
pildoras- 23 16
pildoras- 20 preservativo
preservativo Total 100 100
Total 100
Fuente: Encuesta NIDOS, Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011
ANO 2010- 2011 Elaboracién propia.

Elaboracién propia.
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Luego, se consulté sobre el método que consideran mas eficaz para prevenir un
embarazo. En términos generales, los/as jévenes aprecian que el preservativo y el uso

combinado de pildora y preservativo son los métodos mas seguros. -cuadro 17-.

En las respuestas aparecen diferencias significativas entre sexos en relacién al uso
del preservativo, el 40% de las mujeres respecto al 67 % de los varones considera que este
es el método mas eficaz para evitar un embarazo. Respecto a los demds métodos
anticonceptivos, estos fueron seleccionados mayormente por el grupo femenino, como
por ejemplo, el uso combinado de pildoras con preservativo (16,57% frente al 7,53% de

los varones), y las inyecciones (6,42% frente al 4,1% de los varones). -cuadro 18-.

Cuadro 19: Responsabilidad del cuidado en la relacion sexual seguin sexo

Responsabilidad del cuidado
Mujer Varén Compartida
(%)
Sexo (%) (%)
Mujer 4 3 93
Varén 4 8 88
Total 4 5 91

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracidn propia.

Por otro lado, se indagd sobre quién es el responsable del cuidado durante la
relacién sexual segun los/as encuestados/as. Del total, el 91% considera que la
responsabilidad del cuidado es compartida, no evidenciando diferencias entre ambos

sexos. -Cuadro 19-
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Cuadro 20: Porcentaje de Conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos segin

sexo.

Derechos sexuales y
reproductivos Total

Sexo

(%)

Conoce (%) No conoce (%)

Mujer 55 45 100
Varén 49 51 100
Total 52 48 100

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracidn propia.

También, se examino sobre el conocimiento que tienen los/as jévenes acerca de los
derechos sexuales y reproductivos, el cuadro muestra que sdlo el 52% de los/as
encuestados/as manifiesta conocer en qué consisten los derechos sexuales vy

reproductivos, sin diferencias significativas entre ambos sexos. -cuadro 20-.

Acerca de temas de interés...

A continuacién consideramos necesario conocer los temas relacionados a la
sexualidad que resultaron de mayor interés para la poblacion estudiada, ya que contar

con esta informacion permite pensar en acciones y politicas acordes a sus necesidades.
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Cuadro 21: Porcentaje de los principales temas de interés de los/as encuestados/as

Temas de interés | Porcentaje (%)
practicas 95
sexuales

Identidad y 6
diversidad sexual
mitos sobre 10
sexualidad
Infecciones de
transmisién 16
sexual
métodos
. . 9
anticonceptivos
Abuso sexual 19
Todos 14
ninguno 1
Total 100

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011

Elaboracion propia.

En el cuadro 21 se observa que la informacidn sobre practicas sexuales es la que
suscita mayor interés (25%), continuando por el abuso sexual (19%) y las infecciones de

transmision sexual (16%).
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Cuadro 22: metodologia preferida para el abordaje de temas vinculados a la sexualidad

Metodologia Porcentaje (%)
Exposiciones de profesores del
47
area de salud
talleres vivenciales 9
Videos 9
charlas de profesores de otras 3
materias
Anilisis de situaciones - 5
teatralizaciones
testimonios de alumnos/as 7
pagina web / Internet 2
Otros 2
Todos 10
Ninguna 1
Total 100

Fuente: Encuesta NIDOS, ANO 2010-2011
Elaboracion propia.
En relacion a la metodologia elegida para abordar dichos temas, la exposicion por
parte de los profesores del drea de salud fue la modalidad que concentrd la preferencia de
los/as chicos (47%) mientras que el 53% restante se distribuyd equitativamente en el resto

de las opciones. -cuadro 22-
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3.2. Datos cualitativos

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de los aspectos cualitativos de

la encuesta relevada.

Los y las jovenes fueron consultados sobre lo que era para ellos/as “cuidarse”,

visualizdndose diferentes valoraciones al respecto.
Del total de la muestra:

¢ 195 adolescentes (86 varones y 109 mujeres) lo relacionaron con usar métodos

anticonceptivos para prevenir enfermedades sexuales y embarazo no deseado:
-“a la hora de tener relaciones sexuales, usas preservativos”. Varon, 15 afios

-“tomar las pastillas todos los dias y que tu pareja o novio use preservativos”. Mujer,

16 afos
-“prevenir enfermedades y embarazos no deseados”. Varon, 18 afios
-“es prevenir enfermedades o dejar a tu novia embarazada”. Varén, 17 afios

-“tener autoridad sobre tu cuerpo para no quedar embarazada y prevenir

enfermedades”. Mujer, 19 afios

-“para mi cuidarse es en lo sexual, con los métodos preservativo, pildoras e

inyecciones”. Varén, 14 afios
-“usar forro y pensar las cosas antes de hacer”. Varén, 16 afios

-“prevenirse de las enfermedades de cada uno, no dejar embarazada con cualquiera

que se te cruce”. Vardn, 18 afios

¢ 31 adolescentes (10 varones y 21 mujeres) lo relacionaron con la prevencion de un

embarazo:

-“para mi es cuidarse si no querés quedar embarazada”. Mujer, 17 afios
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-“cuidarse en el embarazo para mi es prevenir, no tener una gran responsabilidad,

porque los jévenes hoy en dia no estamos capacitados para tener un hijo”. Mujer, 15 afios
- “para poder disfrutar mi vida y prevenir el embarazo temprano”. Varén, 14 afios

- “algo muy importante porque no me gustaria ser mamd a los 14 afios y no me

gustaria desilusionar a mis papds” Mujer, 14 afios

- “para mi cuidarse es no tener hijos” Varén, 17 afios.

26 adolescentes (13 varones y 13 mujeres) lo relacionaron con la Prevencién de

ITS:
- “significa protegerse de enfermedades sexuales”. Varon, 15 afios

- “el cuidarse con las enfermedades sexuales y cuidarse para no transmitir ninguna

enfermedad”. Vardn, 18 aios
- “cuidarse del Sida” mujer, 15 afios

- “para mi es prevenir el HIV” mujer, 16 afios

¢58 adolescentes (21 varones y 37 mujeres) se refirieron al cuidado de manera
integral, incluyendo tanto la prevencién de ITS, embarazos no deseados como el cuidado

de si mismo y del otro:
- “cuidar a mi pareja” Varén, 16 afios

- “tener conciencia y responsabilidades en cuanto a las enfermedades y a tener hijos

en el momento que sea su eleccién” varon, 18 afios

- “entender que es necesario quererse a uno mismo y a la persona que te acompaiia,
sea en una relacion sexual o en otros aspectos de la vida. Respeto por el cuerpo que es el

unico que tenemos” mujer, 19 afios
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- “para mi cuidarse es tratar de cuidarse uno mismo y respetarse y no hacer lo que te

digan” mujer, 15 afios

- “para mi cuidarse es lo mds importante porque asi estamos cuidando nuestra vida

y nuestra salud. De no cometer errores al tener relaciones” mujer, 18 afos

- “para mi cuidarse es prevenir enfermedades y no quedar embarazada. Es tener

respeto a nosotros mismo y al otro” mujer, 19 afios

- “usar preservativos, pastillas, inyeccion y decir que no cuando no hay para

cuidarse” mujer, 14 afios

- “usar preservativos, saber como es la chica y saber si tiene alguna enfermedad”

varén, 16 afios

- “no estar con cualquiera, usar preservativos, tomar pastillas y fijarte donde lo

5

haces” mujer, 14 afios

¢ 19 adolescentes (10 varones y 9 mujeres) lo relacionan a tener conciencia de los

actos y asumir las responsabilidades:
- “estar consciente de lo que hacemos y cuidarnos siempre”. Varéon, 19 afios

- “estar consciente de lo que estds haciendo, y pensar en lo que puede pasar si no me

cuido”. Mujer, 16 ailos

- “pensar en lo que voy hacer y las consecuencias de lo que pueden traer”. Mujer, 13

afnos

- “ser responsable”. Varon, 17 aios

2 adolescentes (1 varén y 1 mujer) lo relacionaron con no arruinarse la vida:

- “muchas cosas, no arruinarte la vida”. Varén, 18 afios

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 112



- “pensar antes de hacer las cosas que te arruinen la vida, y si lo haces cuidarse

tomando pastillas”. Mujer, 14 afios

¢ Un adolescente vardn respondié que implicaba no tener relaciones sexuales:

- “no tener relaciones sexuales”. Varon, 14 afios.

¢ 3 adolescentes (1 vardn y 2 mujeres) lo relacionaron a contar con informacion

sobre sexualidad:
- “es no tener dudas”. Varéon, 16 aiios
- “es estar bien informada sobre la sexualidad”. Mujer, 14 afios

- “usar preservativo, y tener una buena educacion para estar bien informados”.

Mujer, 14 afios

Respecto al interrogante planteado, la palabra de la mayoria de los adolescentes sin
distincién de sexo (252) revela la presencia de una mirada plenamente biologicista de la
cuestion del cuidado en la sexualidad (especialmente ligado al uso de MAC con el fin de

evitar embarazos no deseados y /o ITS).

Sélo 58 jévenes del total de la muestra, en su mayoria mujeres, evidencian poseer
una mirada integral, relacionando el término con la eleccién de la pareja, disponer de un
lugar cdmodo, seguro y privado, elegir cuando ser padres; elegir el momento de tener
relaciones; contar con informacién, cuidar la salud, evitar un embarazo no deseado y ITS, y

asumir responsabilidades de los actos.

Por ultimo, se identifica a 19 adolescentes que consideran que “cuidarse” esta
directamente relacionado a toma de conciencia de los actos y la responsabilizacion por sus

consecuencias.
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Por otro lado, también se los/as consulté sobre cé6mo creian que cambiaria su vida

si se enteraran que estan esperando un hijo. Las respuestas fueron:

¢219 adolescentes (90 varones y 129 mujeres) respondieron que deberian dejar de

ser adolescente y asumir responsabilidades de adultos:

- “problemas: ya no podria disfrutar de comprarme cosas o darme lujos, que le

tendria que comprar “todo” lo que necesitaria mi hijo”. mujer, 14 afios
- “tendria que madurar y olvidarme de la joda” varén, 18 afios
- “uf! En una banda de cosas, no podria salir mds, me muero” mujer, 16 afios

- “va a cambiar, en que hay cosas que no vamos a poder seguir haciendo como ir a

bailar o salir con amigos”. Mujer, 12 afios

- “pasas de ser un adolescente a ser un adulto y vas a tener que ser mds

responsable” varon, 17 afios

- “en que tendria que ser mds responsable y no podria hacer muchas cosas

habituales de los adolescentes” mujer, 18 afios

- “mi forma de vida adolescente, me tengo que poner a trabajar, salir menos, etc.”

Varén, 14 afios

- “muchas cosas, una de ella en que tenés la responsabilidad por alimentar a tu hijo

y darle una educacion al chico”. Varén, 18 afios

- “en que seria una gran responsabilidad y no tendria la oportunidad de seguir con

mis estudios y trabajo”. Mujer, 18 afios
- “yo ya tengo y cambio todo, aprendi a ser mds responsable”. Mujer, 15 afios
- “en todo, tanto en lo econémico como en lo social” vardn, 17 afios

- “mucho porque creo que a los 16 no estoy preparada para ser mamd” mujer, 16

ahos
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- “en todo, se acabarian las salidas, tendria que buscar trabajo enseguida y tendria

que ver si cuento con el apoyo de mayores” Vardn, 16 afios

- “en todos los aspectos, la responsabilidad de cuidar a un hijo es para toda la vida y
mi vida cambiaria por eso. No podria no pensar en que debo cuidarlo priorizando sus

necesidad antes que las mias” mujer, 19 afios

e 72 personas (43 varones y 29 mujeres) manifestaron que tendrian que buscar un

empleo y en consecuencia dejar el colegio:

- “en todo tendria que trabajar para mantener al bebe, y el estudio sequramente

empeoraria o lo dejaria”. Mujer, 15 afios
- “tendria que dejar el colegio y ponerme a trabajar”. Varén, 18 afios

- “porque no voy a poder disfrutar de mi adolescencia y voy a tener que dejar la

escuela para trabajar” mujer, 14 afios
- “en que tendria que trabajar mds horas y estudiar de noche” Vardn, 17 afios
- “Tendria que trabajar, hacer una familiar, ser padre” Varén, 17 afios.
- “buscar un trabajo de acuerdo a los horarios de la escuela” Varén, 17 afios
- “en que tendria que dejar la escuela”. Varén, 14 afios

- “Cambiaria en que me impediria estudiar y terminar mis proyectos” mujer, 14 afios.

e 20 Adolescentes (13 varones y 7 mujeres) consideraron que: cambiarian las

relaciones interpersonales (amigos, familia):

- “en mi vida cambiaria la relacién que tengo con mi familia, amigos, en el colegio,

etc.” Mujer, 16 afios

- “en todo, estudio, trabajo y vida social”. Varén, 17 afios
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- “con mi familia ya no seria lo mismo”. Varén, 15 afios

- “ya no podria estar tanto en la joda con mis amigas”. Mujer, 18 afios

¢ 14 adolescentes (6 varones y 8 mujeres) apreciaron que seria algo bueno:
” z s 20 g z ~

- “en nada, porque seria una gran bendicién”. varén, 15 afios

- “me hago cargo y sigo mivida normal”. vardn, 14 afios

- “yo tengo un hijo y es lo mejor que me paso en la vida, los dos nos hicimos cargo y

estamos felices los tres.” Mujer, 18 afios

“vo creo que es algo hermoso, pero te saca algunas cosas” mujer, 16 afios
- “seria una vida muy complicada pero linda” vardn de 16 afios
- “seria lo mds lindo del mundo, pero con la persona que amas” mujer, 14 afios

- “después de ponerme feliz, trabajar para mantener a mi hijo y mi novia” varén, 16

afios
- “en todo, mejoraria mi vida” mujer, 14 afios

- “si yo tengo un hijo me cambiaria toda la vida, porque tener un hijo es lo mds lindo

y salgo de toda la junta”. Vardn, 16 afios

i

¢10 adolescentes (4 varones y 6 mujeres) valoraron como una experiencia

sumamente negativa: ,
- “me matan y me mato yo”. mujer, 16 afios

- “en que mis viejos me matan y que no voy a poder divertirme como podia antes”

mujer, 14 afios
- “me muero, no sé” mujer, 13 afios

- “triste, mal, me muero si estoy embarazada tan joven” mujer, 12 afios
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- “me mato” vardn, 14 afios

En términos generales, los/as adolescentes consideran que la experiencia de
maternidad/paternidad a edades temprana implica asumir grandes responsabilidades
como trabajar, ser proveedor del hogar, estar a cargo de otras personas, dejar de realizar

précticas propias de adolescentes y convertirse en personas aduitas.

El grupo de los varones son quienes consideraron especialmente que la situacion de
tener un/a hijo/a implicaria abandonar la escuela para comenzar a trabajar; mientras que
para el grupo de las mujeres se relaciona directamente a tener que dedicarse a tareas

vinculadas a la crianza.
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Historias de los/as participantes de Nidos...

A continuacién haremos referencia a diversas situaciones vividas por los/as
adolescentes, extraidas de los cuadernos de bitacoras, de los informes e historias de la
embarazada, elaborados por las coordinadoras de las sedes donde se desarrolld el eje de
prevencién secundaria, que dan cuenta de diversos factores que componen la vida
cotidiana de los mismos. Esto nos permitird conocer en mayor profundidad el

comportamiento de la poblacidn estudiada.

Es importante destacar que los NIDOS se constituyeron en cada barrio en un espacio
real y simbdlico que permitia a las y los jévenes y sus familias ser escuchados/as,
conversar, compartir experiencias con otros, etc. Se evidencié que el contacto diario, el
conocimiento, la convivencia, el didlogo, la confianza y el vinculo entre las coordinadoras y

el grupo fueron los pilares para el buen funcionamiento del Programa.

Historias de las mamas adolescentes

Julieta, 19 afios (barrio Libertad)

Julieta es la mayor de 3 hermanos, nacié cuando su mama tenia 16 afios. No conoce

a su padre bioldgico.

La joven vive con su hija Camila de 10 meses, su mama y Alejandro (21 afios), pareja

actual. La pareja espera su primera hija (5to mes de gestacion).

La hermana de 16 afios se encuentra embarazada de 6 meses y vive en la casa de la

familia de su pareja; y su hermano de 18 afios convive con su novia de 17 afios.
Julieta abandono sus estudios cuando quedé embarazada. No trabaja.

Respecto a Camila no fue reconocida por su padre biolégico. Julieta se distancio del

mismo, estando embarazada de 4 meses, tras sufrir episodios de violencia.

Seguidamente a la ruptura, Julieta inicié una relacién con Alejandro, quien decidid

asumir como padre de la nifia ante los familiares y amigos.
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Edad de inicio de actividad sexual: 15 afios

Motivos de embarazo: la joven manifiesté que el primer embarazo fue buscado con
su pareja, mientras que en su segundo embarazo se encontraba utilizando pastillas

anticonceptivas, y segun ella no fueron efectivas.

Florencia, 17 afios (barrio Libertad)

Florencia es la mayor de 4 hermanos, nacié cuando su mamad tenia 13 afios y su papa

25 afos.

La joven abandono sus estudios cuando quedd embarazada. Trabaja por hora

esporadicamente en casas de familia y oficinas.

La joven es madre de Tomds de 6 meses, vive junto a él, sus padres y hermanos. La

economia doméstica se encuentra a cargo de sus padres.

La relacién con Luis, el padre del nifio, comienza cuando ella tenia 13 afios y él 23
afios. El joven casado y con 2 hijos, mantenia la relacién con Florencia bajo la promesa de

una pronta separacion de su mujer.

Después de 4 afios de relacion Florencia queda embarazada. Ante esta situacion,
Luis propone a la joven realizar un aborto y de no realizarlo no asumird sus

responsabilidades paternas.
Edad de Inicio de la actividad sexual: 14 afios.

Motivo de embarazo: la pareja no utilizo ningtin método de proteccion.

Celeste, 15 afios (Barrio Las Heras)

Celeste es hermana mayor de 3 hermanos. Nacié cuando su madre tenia 15 afios y

su padre 18 afos.
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La joven se encuentra cursando el 3° afio de la escuela secundaria y planea
continuar sus estudios en la universidad. Debié cambiar de escuela en el momento de

quedar embarazada para poder continuar con sus estudios.
Es madre de Lucas de dos afios. Vive junto a él, su madre y dos hermanos.

Celeste qued6 embarazada a los 13 afios de su novio de 15 afios, después de un aiio
de noviazgo. Durante el embarazo, el joven colaboré econdmicamente con ella, pero al
tiempo de nacer el nifio se distancié, no asumiendo su paternidad. Lucas no tiene vinculo

con el mismo.

Celeste actualmente se encuentra en pareja con Ezequiel (15 afios), compafiero de
la escuela, quien la ayuda con el cuidado de su hijo, y a quien éste reconoce como padre

de crianza.
Edad de inicio de la actividad sexual: 13 afios

Motivo de embarazo: no utilizé ningiin método de proteccion.

Vivencias de los adolescentes en los barrios

El informe de una charla sobre métodos de proteccion, llevada a cabo por una
enfermera en el barrio Belgrano, da cuenta del conocimiento que tienen los/as jévenes
sobre esta temdtica. Si bien la mayoria de los/as participantes expresaron conocer y/o

utilizar alguno de los MAC, se detectaron errores en el uso de los mismos:

e Lucas de 16 afios manifestd que durante algunas de sus relaciones sexuales utilizo
dos preservativos paralelamente, con el fin de aumentar la proteccion y evitar un

embarazo.

e Maria de 13 afios conté que cuando tiene relaciones sexuales con su novio no
utilizan ningun método pero que una vez decidieron cuidarse con preservativo, y éste

quedd dentro de su vagina durante 3 dias.
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e Juan de 15 afios expresé no necesitar MAC ya que practicaba sexo anal, con el fin

de evitar un embarazo.

e Casi la totalidad de los/as participantes manifestaron desconocer la posibilidad de
acceder gratuitamente a los MAC en la Unidad Sanitaria, y de recibir atencion médica sin

necesidad de estar acompafiado por un adulto.

e Los participantes comentaron que sus encuentros sexuales se producian en sus
casas a altas horas de la noche, en casa de amigos, o en lugares publicos. Por ejemplo,

Karen conté que su primera experiencia sexual se produjo en un terreno baldio.

Por otra parte en las historias de las embarazadas quedaron registradas las

siguientes situaciones:

e Los sucesivos embarazos de Yanina se debieron en el primer caso a la no utilizacién
de un MAC durante sus relaciones sexuales; en el segundo se debid al uso de pildoras
anticonceptivas simultaneamente a la lactancia materna, desconociendo la existencia de
una pildora exclusiva para este momento. La joven manifiesté no haber sido informada
por su médica. Yanina, 19 afios-embarazada de 8 meses y mama de Nahiara de 1 afio y

medio (barrio Pueyrredon).

eTamara es madre de una nifia de dos meses. Estuvo embarazada anteriormente,
cuando tenia 17 afios. Cursando el 5° mes de embarazo y ante un cuadro febril, ingirié
amoxicilina e ibuprofeno por consejo de su madre, lo que produjo la muerte del feto. Los
médicos confirmaron que la causal de la interrupcién de su embarazo, fue la ingesta de

estos medicamentos. Tamara, 19 afios (Barrio Fortunato de La Plaza, NIDO Escuela N° 19)

Los segmentos expuestos permiten identificar ciertos aspectos que se reiteran en la
vida de la poblacién estudiada. En el caso de las chicas, relacionarse con hombres que las
superan ampliamente en edad; por otro lado, la presencia de antecedentes familiares de

embarazo adolescente especialmente en madres y hermanas/os, familias disfuncionales,

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 121



embarazos sucesivos, incumplimiento de los derechos y obligaciones paterno filiales;
desercion escolar, falta de informacidn sobre el uso correcto de los MAC y de los recursos

institucionales barriales, entre otros.
3.3. Anailisis e identificacion de factores de riesgo

Al analizar los datos arrojados por la encuesta y las experiencias registradas en los
NIDOS, se pudo apreciar diferentes aspectos del comportamiento de los/as adolescentes

que los y las lleva a exponerse a una conducta riesgosa durante sus practicas sexuales.

Creemos pertinente iniciar con la caracterizacion del contexto al cual pertenece la
poblacién estudiada, dado que, como se indicé con antelacién, el comportamiento sexual
de las personas esta determinado por los aspectos relacionados con las condiciones de
vida en que se desarrollan; es decir, con las maneras en que cotidianamente se enfrentan
con su medio social (educacién, salud, vivienda, trabajo, ambientes saludables, ambiente

familiar, comunal, vinculos con pares, recreacion, entre otros) a lo largo de sus vidas.

Durante dos afios, las coordinadoras de los Nidos convivieron con estos/as jovenes
en sus barrios, ubicados en areas periféricas de la ciudad de Mar del Plata, por lo que

llegaron a conocer de cerca su realidad.

A nivel econdmico y laboral, estas familias se emplean en las dreas de la industria
pesquera, de turismo, construccion y empleo doméstico, bajo condiciones de

empleabilidad precarias y trabajos temporarios.

Desde hace unos afios, la crisis de la pesca con la baja en el nivel de la produccién y
consecuentemente la eliminacion de puestos de trabajo ha afectado de forma directa las
condiciones de vida de estas familias, cuyo sostén econdmico ha quedado ligado a
estrategias de supervivencia y a subsidios y planes otorgados por el Estado. En este
contexto, son los y las adolescentes los que en busqueda de colaborar con la economia
doméstica deciden abandonar sus estudios insertandose también en empleos precarios o

haciéndose cargo del cuidado de hermanos y de las tareas domésticas.
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Estas/os jovenes carecen de motivacion y de expectativas educativas dada que su
preocupacién se centra en resolver las necesidades que enfrentan en el presente,

quedando en un segundo plano la posibilidad de construir un proyecto de vida propio.

En lo que respeta a las estructuras familiares, éstas se caracterizan por ser
numerosas, muchas veces con jefatura femenina, de tipo ensambladas y disfuncionales,

que conviven bajo el mismo techo, y en ocasiones en condiciones de hacinamiento.

También se observa un alto porcentaje de padres y madres adolescentes, quienes
comparten con el resto del grupo familiar la crianza, el cuidado y principalmente el sostén
econémico de sus nifios/as, dado que generalmente no disponen de los recursos para

satisfacer sus necesidades basicas.

Las jévenes madres son quienes se encuentran en mayor desventaja, cuando sus
parejas por miedo y/o incapacidad no asumen la responsabilidad paterna, siendo comin
que otro joven lo haga. En muchos casos las/os adolescentes de estos sectores, asumen

responsabilidades y tareas de adultos, pasando por alto vivencias propias de este periodo.

Asimismo, ante la estructura familiar inestable, algunos/as jévenes buscan la
contencion afectiva fuera de su hogar, establecen relaciones de parejas con mayor
dependencia emocional; e inician la convivencia con sus parejas a poco tiempo de haber
comenzado el noviazgo y a muy temprana edad. En el caso de las chicas, suelen hacerlo

con personas de edad mucho mayor que ellas.

Por otro lado, actualmente, los/as adolescentes se desarrollan en un marco
caracterizado por la expansion de imagenes y mensajes sexuales a través de los medios de
comunicacion que abordan las relaciones sexuales de manera cada vez mds explicita,
presentandolas como una practica habitual en la adolescencia y un tema de conversacion
recurrente entre pares. Ademds, de una mayor difusién y aceptaciéon social de las
relaciones sexuales prematrimoniales, aumento de relaciones esporadicas y el inicio de la

actividad sexual a edades cada vez mas tempranas.
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Al respecto, los datos aportados por nuestra investigacion evidencian que poca mas

de la mitad de la poblacidn estudiada es sexualmente activa.

Del total de la muestra un 62% manifesté haber tenido su primera experiencia
sexual -cuadro 3-. Al respecto se identifica que casi la totalidad de los varones se han

iniciado (72%) mientras que del grupo de las mujeres un 56% lo ha hecho -Cuadro 4-.

Estos resultados coincidieron con los de investigaciones consultadas sobre la

tematica, al sefialar que los y las jovenes se inician a edades cada vez mas tempranas.

La edad de inicio se presenta durante la adolescencia media, entorno a los 14 afios -
cuadro 5-. Al distinguir por sexo, las mujeres tienden a iniciarse entre los 14 y 15 afios y los

varones entre los 13 y 14 afios -cuadro 6-.

Estos datos son congruentes con los principales vectores que en nuestra sociedad

legitiman la actividad sexual de mujeres y varones, el amor y la edad respectivamente.

Entre las chicas, el amor justifica una experiencia sexual siendo el noviazgo el
escenario ideal de iniciacién; aquellas que no lo hacen con un novio se esfuerzan en
enfatizar que se sienten “enamoradas”. Es decir, que la prescripcién para las mujeres es

“hacerlo por o con amor”, un imperativo que no enfrentan los varones.

Entre los chicos, en cambio, la edad socialmente deseable de iniciacion es la que
distingue situaciones legitimas e ilegitimas. La prescripcidn para ellos es “hacerlo para los
14 afios”, un imperativo que no enfrentan las mujeres, cuyo calendario social de iniciacion

no es tan estricto. 8

Durante el periodo de iniciacién, los y las adolescentes no alcanzan la madurez
suficiente para asumir las consecuencias de sus actos. La impulsividad, los cambios
constantes en sus emociones, en sus sentimientos y en las conductas, en ocasiones los
lleva a mantener comportamientos de riesgo y a exponerse a un dafio como por ejemplo,

al contagio de una infeccién de transmision sexual (ITS).*

8 Jones, Daniel. Obra citada, Capitulo 4: Amor, presién y saber.
¥Garcia, Y. E. Obra citada, pag 16.
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Al respecto, la encuesta revelé que un 63% de las mujeres frente al 36% de los
varones no se cuidaron con métodos anticonceptivos (MAC) durante su primera
experiencia sexual, por lo que podriamos afirmar que las mujeres son quienes

mayormente se exponen a un riesgo. -Cuadro 7-

En la misma linea argumental, los datos mostraron que poco mas de la mitad de
los/as encuestados de entre 14 y 16 afios (57%) no utilizan métodos de proteccion
durante sus relaciones sexuales. En cuanto aquellos/as que si lo hacen, utilizan
mayoritariamente el preservativo. En relacion al uso combinado de preservativo y pildora,
o bien la utilizacidn exclusiva de esta ultima, aumenta durante la adolescencia tardia. -

Grafico 1-

Al centrarnos en la utilizacion del preservativo segtn el grupo de sexo, observamos
que hay una mayor aceptacion por parte de los varones dado que un 80% manifesté

usarlo mientras que de las mujeres sélo un 35% lo hizo.-Grafico 2-

Las historias de las madres adolescentes que asistieron a los NIDOS (eje de
prevencién secundaria) permitieron reafirmar estos datos, dado que las mismas
aseguraron no haber utilizado un método de proteccién al momento de embarazarse. Por
su lado, aquellas jovenes que si se cuidaban, elegian principalmente la inyeccién o la

pildora anticonceptiva.

Por otro lado, dado que los y las jovenes se inician a edades cada vez mds
tempranas, aumenta la cantidad de parejas, de experiencias sexuales y de relaciones
ocasionales, siendo esta ultima priactica muy comdn entre los/as adolescentes
contemporaneos/as. Lo preocupante aqui no radica especificamente en que un/a joven
pueda 0 no sumar experiencias a su vida sexual sino que en ocasiones estos encuentros se

dan sin proteccion.

Al examinar la frecuencia con la que los/as jovenes tienen relaciones sexuales, se
indica que un 59 % practican sexo de manera ocasional (cada tanto) y el 34% mantiene

una vida sexual con una periodicidad semanal. -cuadro 8-. En cuanto a las medidas de
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proteccién elegidas, por este ultimo grupo, sélo el 55% afirmé utilizar preservativo v, el
dato mas saliente es que el 12 % no utiliza ningiin método de prevencién durante sus

relaciones sexuales.-cuadro 10-

Las cuestiones que hemos venido planteando hasta el momento permiten identificar
al grupo de adolescentes mas jévenes (12 a 16 afios) como la poblacién que se encuentra
en mayor riesgo. Si comparamos la distribuciéon porcentual del cuidado con MAC durante
la primera relaciéon sexual, con el uso habitual de los mismos, podemos concluir que la

transicion hacia su uso se da después de alguna experiencia.

Asimismo y en contraste con lo anterior, la ausencia de un método anticonceptivo
(MAC) durante la primera experiencia sexual favorece la repeticién de esta conducta, y
mas aun si no se evidencié un dafio. Durante la permanencia en los NIDOS fue habitual
escuchar a los/as chicos/as preocupados/as por las consecuencias de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion, y expresando en forma decisiva que dicha conducta
riesgosa no se repetiria, sin embargo al ser consultados/as posteriormente la misma se

habia reiterado.

En cuanto a las ITS pudimos apreciar que las chicas estdn mds expuestas a
contraerlas, dado que no utilizan frecuentemente el preservativo. Por un lado, creemos
que esta situacidn esta vinculada a las relaciones asimétricas de pareja, donde es dificil
para la mujer negociar el uso del preservativo. Pero, por otro lado, las jévenes evidencian
que su preocupacion central es la prevencion de un embarazo. De hecho la encuesta

reveld que el 24% de las encuestadas se cuidan con la pildora anticonceptiva. -grafico 2-.

Otras practicas que exponen a la poblacion estudiada al riesgo de contraer una
enfermedad, son las mencionadas por los/as chicos/as de los talleres de NIDOS, quienes
para prevenir un embarazo habitualmente realizan sexo anal, sexo oral y coito
interruptus; quedando ademas demostrada la falta de conocimiento sobre los riesgos que

estas prdcticas implican.
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Entonces cabe preguntarnos ése trata solo de falta de conocimiento sobre los
riesgos a los que se exponen o se presentan otras cuestiones que lo llevan a actuar de esta

manera?

Los y las adolescentes suelen tener sentimientos de invulnerabilidad, principalmente
en lo que respecta a las infecciones de transmisidn sexual, considerando que sélo pueden
contraerlas las personas promiscuas, y creen erréneamente que una pareja estable les
garantizara salud, por lo que no se cuidan, porque confian en la persona qde tienen a su
lado. Pero la realidad es que muchas veces desconocen las conductas que sus parejas
puedan haber asumido en el pasado, encontrandose alli un riesgo latente de contagio y

transmision de una enfermedad.

Al respecto datos otorgados por el Ministerio de Salud de la Nacién hablan que
“desde el inicio de la epidemia del VIH hasta diciembre de 2010 recibid notificaciones de
7.941 personas de 0 a 19 afios con VIH y/o sida, de las cuales el 58% pertenece al grupo de
0 a 14 afios y el 42% al grupo de 15 a 19 afios. Las vias de transmisidn estan claramente
diferenciadas entre el grupo de 0 a 14 y el de los de mas edad. El 91% de los nifios y nifias
de 0 a 14 diagnosticados entre 2001 y 2010 se infectaron por transmisién perinatal. En
cambio, en el grupo de 15 a 24, el 83% de los varones y el 89% de las mujeres se

contagiaron por relaciones sexuales desprotegidas”.®®

Por otro lado, la muestra dejé entrever que los adolescentes tanto mujeres como
varones se inician en la sexualidad teniendo muchas inquietudes, por lo que no resulta
extrafio que desconozcan los verdaderos riesgos de las practicas que realizan. Al respecto,
en la encuesta pudimos observar que un 52% de jovenes que ya se iniciaron y un 41% de
los que no lo hicieron tienen dudas sobre las infecciones de transmisién sexual, seguida

sobre el modo de acceder a la consulta médica (21%). En cuanto al uso del preservativo

85 http://www.eltribuno.info/salta/202822-En-Argentina-hay-cerca-de-8-mil-jovenes-de-hasta-19-anos-
infectados-con-sida.note.aspx
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solamente se plante6 como tema preocupante para el 10%, indistintamente haya o no

tenido relaciones sexuales.- cuadro 11-

En este sentido, podemos asumir que muchos de los/as jévenes que tienen
relaciones sexuales, lo hacen a pesar de tener dudas sobre temas fundamentales

relacionados con sus derechos sexuales.

Creemos que los varones se encuentran en desventaja con las mujeres, ya que en
general, el mandato social para el varén dice que él debiera saberlo todo, principalmente
en cuestiones de sexo, y por ende, en la practica se encuentra mas inhabilitado que la
mujer para preguntar. Al vardn le es mds dificil expresar su intimidad, pero sus dudas y

miedos no son menores que los de las mujeres.

Al analizar las dudas segln la edad de los/as encuestados, se evidencié que el uso de
preservativo y los métodos anticonceptivos aparecen como tema de interés en las edades

de iniciacion sexual, disminuyendo a medida que avanza la edad. —Grafico 4-

Estos datos coinciden con lo que hemos venido exponiendo dado que un alto
porcentaje de los/as jovenes expresa no haberse cuidado con un método de proteccion

durante su primera relacién sexual.

Al mismo tiempo, aunque algunos/as jovenes hayan manifestado dudas puede
existir una brecha entre el uso y el conocimiento de los MAC. Es decir, que conocer las

distintas opciones no se traduce necesariamente en un mayor uso de los mismos.

De hecho, los y las jévenes tienen a su alcance informacion sobre sexualidad, que
llega a ellos de manera tanto implicita como explicita, a través de materiales
pornograficos, revistas, video, internet, programas televisivos, etc., pero en lugar de ser
beneficioso para ellos, en ocasiones, los coloca en una posicién de vulnerabilidad, porque

los conocimientos que adquieren no siempre provienen de fuentes fiables.

Las formas especificas en que las personas se informan y obtienen asistencia sobre
temas vinculados a su sexualidad y el modo que orientan sus prdcticas sexuales, va a estar

determinada por el acceso a los servicios y recursos, las relaciones interpersonales, entre
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otros. Al consultarle al grupo estudiado, este sefialdé como principales fuentes de
informacion utilizadas a los amigos (30%) y a los padres (31%), sin presentar variaciones
significativas entre varones y mujeres. Por su lado, el sistema educativo y de salud, no se

ubicaron entre las principales fuentes consultadas (14%) -Cuadro 13 -,

Esto Gltimo nos permite pensar en el debilitamiento del rol del estado, que sin duda
ha dado lugar a la participacién cada vez mas activa de las Organizaciones de la sociedad
civil.

Siendo el Tercer Sector menos burocratico, cuenta con mayor capacidad de

innovacion, flexibilidad y adaptacion a las diferentes realidades sociales, lo cual es

sumamente importante en una sociedad que tiende a una creciente complejidad.

Es asi que surgen programas como lo fue NIDOS, que emergen para dar respuesta a

las necesidades de la comunidad y que el Estado no satisface plenamente.

Por otro lado, que los y las adolescentes acudan en busqueda de respuestas a sus
amigos, se encuentra directamente ligado con la etapa de |la adolescencia, donde el grupo
de pertenencia juega un rol fundamental, privilegiando el cédigo comun, las vivencias
compartidas, de la espontaneidad y sobre todo la desinhibicion que les permite poder
expresarse sin tapujos, ni vergiienza, poder hablar y preguntar frente a un grupo de

personas con quienes se identifican.®®

Queda demostrado que los/as jévenes aun desconfian del rol de la escuela y de
los/as profesores como referentes validos al momento de hablar sobre sexualidad.
Todavia el dispositivo escolar no llega a ser un espacio apropiado y cuidado para abordar

la sexualidad.

Acudir tanto a padres y amigos reviste riesgo, pues no siempre tienen la respuesta
correcta. Los amigos por inexperiencia y por no contar con informacién acertada, y los

padres porque algunas veces tampoco poseen la informacion o en muchos casos

g Morgade, Graciela {coord.), Obra citada pag. 93
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promueven que sus hijos/as no tengan relaciones, especialmente en el caso de las

mujeres.

Respecto a lo anterior, Daniel Jones en su investigacic')n87 identifica patrones
diferenciales de didlogo seglin el género. Refiere que padres y madres hablan
diferencialmente con sus hijos e hijas sobre sexualidad. Lo cual llega a construir dos
categorias: para los varones la omnipresencia material y discursiva del preservativo y para
las chicas el control parental de la sexualidad femenina adolescente, que se éxpresa enla

obligatoriedad de amor o pareja estable.

Al mismo tiempo, el mayor o menor acercamiento de los/as jovenes a los centros de
salud, puede estar determinada por la comunicacién entre este grupo y las instituciones.
En ocasiones, por la falta de promocién de los servicios y los recursos por parte del
sistema de salud, y por ende el desconocimiento acerca de sus derechos; y en otras, los/as
adolescentes que por sentir verglienza o temor para conversar de estos temas con

personas adultas, no ejercen sus derechos, aun en conocimiento de los mismos.

Se observa que, a medida que la poblacidn estudiada avanza en edad aumenta la
tendencia a acceder a los métodos anticonceptivos a través de mecanismos formales
(hospital, unidad sanitaria o redes institucionales), mientras que, a medida que disminuye

la edad, la tendencia es a acudir a las redes informales.

También, se indagé sobre los conocimientos relacionados a los MAC y a la

prevencién de las ITS y del embarazo.

Al respecto podemos afirmar que los/as adolescentes conocen al menos dos
métodos, refiriéndose en su mayoria al preservativo y las pildoras. En cuanto a los MAC

menos conocidos, aparecen el parche y el DIU.

Por otro lado, se observa que no hay diferencia acerca del conocimiento que se
posee respecto a las ITS, ya que el 72 % de las chicas frente al 83 % de los chicos,

consideré que el preservativo es el método mas eficaz para prevenirlas. Pero también,

¥ Daniel Jones, obra citada pag. 118
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reveld que el 28% de las mujeres y el 17% de los varones no evidencian saber que la

prevencidn de las ITS esta asociada directamente al uso del preservativo.

En cuanto al embarazo aparecen diferencias significativas entre sexos. En relacion a
quienes eligieron el preservativo, el 40% de las mujeres respecto al 67 % de los varones
considera que éste es el método mds eficaz para su prevencién. Los demds métodos
anticonceptivos fueron seleccionados mayormente por el grupo femenino, como por
ejemplo el uso combinado de pildoras con preservativo (23% frente al 16% de los

varones), y las inyecciones {15% frente al 4% de los varones). -Cuadro 18-

Es evidente que esta tendencia se relaciona con quien efectivamente da uso del
método seleccionado; es decir que los varones se referirdn mayoritariamente al
preservativo y las mujeres a otros métodos de uso exclusivo femenino como pastillas

Iy

anticonceptivas, parches, inyecciones, etc.

Las cuestiones que se han venido abordando nos remiten directamente al ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos (DDHSR) de los y las adolescentes. Pero,
éconocen ellos que la accién de elegir con quién tener relaciones y con quien no, optar

por cuidarse y con qué método hacerlo implica estar ejerciendo sus derechos?

Al consultar en la encuesta, sélo la mitad de la muestra manifesté conocer los
DDHSYR, sin presentar diferencias significativas por sexo. A su vez, durante los talleres de
sexualidad, la mayor parte de los chicos/as no pudo identificar los derechos que poseen
respecto a su sexualidad. Por ejemplo, alumnos expresaron desconocimiento acerca de la
entrega de métodos anticonceptivos de manera gratuita en las Unidades Sanitarias, o la

posibilidad de acceder a la atencién medica sin la compafiia de un adulto.

De esta manera, podemos identificar una distancia significativa entre lo que los/as
adolescentes “dicen saber”, lo que “realmente saben” y los comportamientos sexuales

consiguientes.

Ante esto, consideramos necesario centrarnos en los temas de mayor interés para el

grupo estudiado, solo asi podremos pensar formas de abordaje que les permitan conocer

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 131



y ejercer sus derechos; de manera tal que sus conocimientos se traduzcan en conductas

saludables.

Los resultados de la encuesta enunciaron a las practicas sexuales como el tema de
mayor interés, seguido por el abuso sexual y las ITS. Paraddjicamente, dichos temas son
aquellos escasamente tratados desde la norma, los servicios de salud y el sistema

educativo.

Otros datos importantes analizados sobre la muestra son los aspectos cualitativos
que dan cuenta de la percepcién que tienen los/as adolescentes respecto al término

“cuidado”, y de cdbmo cambiaria su vida en caso de embarazarse.

Las opiniones de la mayoria de los adolescentes sin distincion de sexo (75%) reveld
la presencia de una mirada biologicista de su discurso, ligando el término “cuidado”
exclusivamente al uso de métodos anticonceptivos con el fin de evitar embarazos no
deseados y /o ITS. Sélo un 17% del grupo superé esta mirada, al vincularlo también, a la
eleccién de la pareja, a decidir cuando y donde tener relaciones sexuales, y el momento

de ser padres, es decir, posicionandose desde una mirada integral.

Esta vision manifestada por los/as jovenes nos permite presumir por una lado que,
se establece una relacion directa del término “cuidado” al drea de salud, que en parte esta
vinculado a que en dichos contextos los “cuidados” provenientes de sus familias y
profesionales de la salud suelen realizarse ante la presencia de una enfermedad. Por otro
lado, porque en la escuela han recibido histéricamente un abanico clasico de contenidos
como: “reproduccion o anatomia humana”, “la familia”, “reproduccién animal o vegetal”,

“enfermedades de transmisién sexual”, entre otros, vinculados a la concepcidn

hegemonica de la sexualidad donde es visto desde la medicina y la biologia.

Respecto a la responsabilidad del cuidado durante la relacién sexual, casi la totalidad

de los chicos/as expresaron que es compartida (91%). -Cuadro 19-

Por otro lado, ante la posibilidad de una maternidad/paternidad a edades

tempranas, la mayoria de los jovenes sin distincion de sexo y edad, expresaron que
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deberian asumir grandes responsabilidades como trabajar, ser proveedores del hogar,
estar a cargo de otras personas, dejar de realizar practicas propias de la adolescencia para

convertirse en personas adultas.

Estas apreciaciones dejan entrever que las cuestiones de género tradicionales
continGlan vigentes. Los varones contindan identificéndos‘e con el rol de proveedor
econdmico del hogar, cuando realizan afirmaciones como: “Tendria que dejar la escuela y
salir a trabajar”, “Trabajar para darle de comer a mi hijo y a mi novia”, y la mayor parte de
las mujeres, hablan de proyectos truncos, de una vida consignada al cuidado del nifio, es
decir, un destino ligado exclusivamente a la maternidad como: “Cambiaria en que me
impediria estudiar y terminar mis proyectos”, “Me frenaria mucho en mis planes y me

o

tendria que dedicar a ser madre”.

Esto se ve reflejado en el caso de Julieta, dado que la joven decidié abandonar sus
estudios al enterarse que estaba esperando un hijo, para posteriormente dedicarse a las

tareas domésticas y al cuidado de su nifia.

La palabra de los/as adolescentes permiten visualizar que son muy pocos los/as
jovenes que buscan alternativas que permitan asumir la maternidad/paternidad sin dejar
de realizar sus actividades diarias, como por ejemplo, aquellos que manifestaron que
deberian buscar otro horario para asistir al colegio a fin de poder desempefar una

actividad laboral.

Tal es el caso de Celeste que embarazada con 13 afios decidié cambiarse de una
institucion educativa a otra que le ofrecia la sala maternal para su hijo mientras ella

cursaba sus estudios.

Finalmente este andlisis nos permite afirmar que, existe la probabilidad de que
los/as jévenes en situacion de pobreza, experimenten un dafio o consecuencia adversa
(vivir situaciones no deseadas y prevenibles, embarazos no planificados y contagios de

ITS), dadas las caracteristicas y factores de riesgo manifestados en sus conductas sexuales.
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Factores de Riesgo identificados en la poblacidn estudiada

Factores de riesgo a nivel Macro Social

e Situacion de pobreza
¢ Erotizacion de los medios de comunicacion
e Liberalizacién de la sexualidad

e Mandatos culturales (Sociedad patriarcal)

Factores de riesgo a nivel Micro social

¢ Familias disfuncionales

¢ Carencia de figura paterna

e Antecedentes de embarazos adolescentes de algin miembro de la familia

¢ Violencia familiar

e Relaciones asimétricas de pareja (edad- poder)

e Presion social (en la busqueda de aceptacion y pertenencia al grupo de pares)

e Acceso a la informacién a través de medios informales (padres- amigos- hermanos)
e Acceso a los MAC a través de medios informales (padres- amigos hermanos)

¢ Comunicacién débil con instituciones formales (educacién- salud)

Factores de riesgo a nivel individual

e Abandono escolar

e |nsercién prematura en el mercado laboral

¢ Proyecto de vida débil

¢ Edad temprana de la menarquia

e Inicio de actividad sexuales a edades tempranas

e No uso de MAC
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¢ No uso del preservativo

e Uso incorrecto de los MAC

¢ Relaciones sexuales ocasionales

¢ Sentimiento de invulnerabilidad

e Consumo de drogas y alcohol

e Falta de informacién y conocimiento erréneo sobre la sexualidad y DDSyR
e Falta de un espacio apropiado e intimo para las practicas sexuales

e Ausencia de mirada integral de la sexualidad.
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1. Conclusiones

Podemos afirmar, que los objetivos planteados para el desarrollo de nuestro
Trabajo Final fueron alcanzados, ya que logramos conocer, describir y analizar el
comportamiento sexual de los y las jovenes de los barrios en situacion de pobreza de la

ciudad de Mar del Plata.

La revisidn bibliografica realizada en la primera etapa de dicho estudio nos permitié
establecer los parametros desde ddnde interrogar la realidad; fijando posicién y

ampliando el conocimiento sobre la tematica planteada.

El estudio tuvo como principales rectores la Ley de Proteccidn Integral de Nifas,
Nifios y Adolescentes y el Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, lo cual
permitié analizar la realidad desde una mirada Integral, concibiendo a los y las
adolescentes como sujetos de derechos, poseedores de capacidad para definir y decidir
sobre sus necesidades e intereses, y reconociéndoles mayor autonomia en la toma de

decisiones respecto a los asuntos que afectan su vida.

Del mismo modo, guiar el Trabajo Final desde el paradigma del pensamiento
complejo nos permitié reafirmar la necesidad de una mirada transdicisplinaria, para
decodificar la interaccién de los diferentes aspectos que componen la sexualidad
adolescente tales como: los factores bioldgicos, familiares, politicos, desigualdades de
género, las oportunidades de desarrollo, socioeconémico, el acceso o no a la educacién,
los medios de comunicacién, el poder para tomar decisiones y cémo los jévenes perciben

su conducta, entre otros.

En este mismo sentido, pudimos corroborar que el modo en que los/as adolescentes
viven y sienten su sexualidad responde claramente a los procesos de socializacion; los
mensajes, valores, actitudes y comportamientos que la familia, la educacién recibida en el
escuela, los amigos/as y los medios de comunicacién, les han transmitido a lo largo de su

vida. De este modo, puede visualizarse en los datos recogidos como cada uno de estos
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factores influye de una u otra forma (riesgo y/o proteccién) en la singularidad de cada

adolescente.

Asimismo, enfocarnos en la situacidon de pobreza en la que viven los/as chicos/as,
nos posibilitd conocer el contexto socioecondmico en el que se desenvuelven y también
comprender el impacto que genera sobre sus actitudes, pensamientos y conductas. Dicho
medio, caracterizado por los débiles vinculos familiares, carencias econdmicas y
habitacionales, dificultades para acceder a los servicios basicos, entre otros, aumenta la
vulnerabilidad de los/las jovenes. Esto, favorece la escasa o nula expectativa que
muestran hacia un futuro e indudablemente obstaculiza la toma de decisiones asertivas y
beneficiosas para su vida. Por lo tanto, podemos concluir que las conductas sexuales de
riesgo se ocasionan por la dificultad de visualizar las consecuencias de sus actos. En este
contexto, las acciones estan delineadas por el hoy, por el requerimiento de responder a
las necesidades mas urgentes de su familia, lo cual limita imaginarse y proyectarse en un
mafiana. Consideramos, sin embargo, que estos obstaculos, que aumentan la
vulnerabilidad en el desarrollo integral de los/las adolescentes y jovenes, no anulan sus

potencialidades y fortalezas.

Respecto a los datos estadisticos de la poblacién de Mar del Plata en sus diversos
aspectos pero principalmente en la tasa de pobreza segln los grupos de edad, hemos
tenido grandes dificultades, no obteniendo el resultado deseado. Esto nos hace
reflexionar por un lado, a qué responden la inexistencia o el acceso restringido a dichos
datos, y por otro, nos planteamos la importancia de realizar trabajos destinados a evaluar
las tendencias de las personas que muestran los diferentes aspectos de la vida de la

poblacién y que son base para las intervenciones.

El enfoque de riesgo posibilité identificar los factores predictores de riesgo
presentes en el comportamiento sexual de la poblacién estudiada, permitiendo, por un
lado, afirmar la probabilidad presente de que ésta vivencie un dafio o consecuencia
adversa (situaciones no deseadas y prevenibles, embarazos no planificados y contagios de

[TS); por otro lado, medir las necesidades de atencién priorizando a quienes mas la

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 138



requieren; y por ultimo, centrarnos en la prevencion de riesgos y en la promocion de

entornos saludables.

Los resultados de la investigacion nos permitieron determinar las principales
conductas y actitudes respecto a la sexualidad de la poblacién estudiada. Lo que ha
permitido concluir que, mas de la mitad de los/as adolescentes son sexualmente activos;
siendo la edad de iniciacion sexual a edades cada vez mds tempranas, situandose durante
el periodo de la adolescencia media, en torno a los 14 afios.

Ademds reconocemos que el grupo de adolescentes mas jovenes (12 a 16 afios) es la
poblacién que se encuentra en mayor riesgo, ya que no siempre (o pocas veces, como
quieran) utilizan métodos anticonceptivos en sus practicas; y entre aquellos que si lo
hacen hay un gran porcentaje que utilizan la pildora, lo que aumenta la probabilidad de
contagio de enfermedades.

En relaciéon a esto, concluimos que la transicion hacia el uso de un MAC se da
después de alguna experiencia sexual, como también, y en contraste con lo anterior, que
la ausencia del mismo durante la primera relacion sexual favorece la repeticion de esta

conducta, y mas aln si no se evidencié un dafio.

En relacidn a las Infecciones de Transmision sexual, son las mujeres quienes se
encuentran mas expuestas al contagio, dado que no utilizan preservativo; y la utilizacién
exclusiva de la pildora anticonceptiva aumenta su vulnerabilidad. Esto nos remite por un
lado, a la falta de conocimiento acerca de la eficacia del preservativo y por otro, a la
dificultad para negociar con su compafiero el uso del método, lo que refuerza las
desigualdad en los roles de género.

Las cuestiones planteadas con antelacion nos hacen pensar acerca del papel de los
trabajadores de la salud en la prevencién del contagio y transmisién del VIH/SIDA y otras
ITS entre los/as jovenes. La incidencia de infecciones en esta poblacidn aumenta en
proporcién epidémica a pesar de todos los esfuerzos realizados por campafias de

prevencion.
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Los/as chicos/as eligen informarse acudiendo a medios informales como a amigos y
miembros de la familia (hermanos/as, primos/as, padres), quienes asumen un rol principal
en el desarrollo de las conductas de los/las adolescentes, ya que a través de ellos los/las
jovenes se informan y/o acceden a los MAC. Es pertinente sefialar que, el riesgo se
presenta cuando estas personas, poseen informacién errénea y hasta tienen las mismas
dudas respecto al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos y al uso de los MAC.

Los/as adolescentes conocen los diferentes MAC, pero no saben como utilizarlos

de manera adecuada.

Si bien la interaccidn diaria de los/las adolescentes con su grupo de pares, favorece
el desarrollo de sus identidades y la conformacién como sujetos auténomos, estos grupos
muchas veces pueden constituirse como potenciadores de riesgo en el comportamiento
sexual; porque entre ellos circula informacién y mensajes, derivados de fuentes no

siempre confiables, como Internet, revistas, television y hasta las experiencias vividas.

En relacién lo anteriormente expuesto, esto se evidencié que muchas de las
conductas sexuales predictoras de riesgo entre los/as jovenes tienen una fuerte
dimensién social de desempefio de roles. El acceso a la informacién sobre ITS Y VIH/SIDA
no parece estar presente al momento de ejecutar la conducta; ya que en ocasiones la
relacion sexual es llevada adelante para reducir las tensiones emocionales que se originan
por la presion social ejercida por el entorno mas inmediato, mas que como una

experiencia de placer.

Por tal motivo, consideramos que es relevante pensar cada intervencién junto a
ellos/as, ya que el reconocimiento y adquisicién de conductas y actitudes saludables,

permitird y facilitara el efecto multiplicador en su entorno.

Por otro lado, analizando el rol de las instituciones formales, en especial aquellas
pertenecientes al drea de salud y educacién, creemos que existe un déficit en la
comunicacién con la poblacién mas joven y de la misma forma, de los/as adolescentes

para con estas entidades.
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Es asi que, los/as chicos/as rara vez se acercan a la escuela de manera espontanea a
plantear dudas sobre estos temas, y en el caso del sistema de salud, desconocen los
recursos de sus barrios. Al mismo tiempo, en las instituciones mencionadas, muchas
veces evitan hablar de la “sexualidad” con dicha poblacién, lo cual refuerza su
distanciamiento.

Respecto a lo que hemos venido mencionado, esta investigaciéon ha permitido
concluir que es reducido el nimero de los/as adolescentes que recurren a las instituciones
formales de manera espontanea. Asimismo a medida que crecen en edad, aumenta el
numero de los/as jéovenes que accede a los MAC por medio del hospital, unidad sanitaria
o redes institucionales.

Por otro lado, la presencia de una mirada social negativa haéia los/as adolescentes
por parte de algunas instituciones, acentia su inseguridad a acudir a las mismas. Al
parecer en ocasiones que un adolescente asiste a la Unidad Sanitaria es percibido como
riesgo por los/as profesiones.

En relacién a la institucién educativa, la palabra de los/as jévenes evidencid, que
esta institucion no habilita la voz, es decir que los docentes no suelen estimularla a la hora
de tratar estos temas. Falta de lenguaje, falta de formacidn, silencio, ausencia de voz, todo
tiende a reforzar la concepcidn hegeménica de la sexualidad como problema “privado”.
Privado de derechos, privado de goce, privado de libertad.

En los espacios dulicos, se suele trabajar con estrategias educativas meramente
informativas, las cuales han evidenciado su ineficacia, al mostrar que no modifican los
comportamientos sexuales. Sin embargo, algunos docentes quizds estén dispuestos a

traspasar ciertos limites de lo silenciado.

Los comportamientos sexuales son construidos sobre la base de creencias y
prejuicios sobre la sexualidad y los roles y estereotipos de lo masculino y lo femenino, y
registran una implicancia afectivo-emocional muy fuerte para la subjetividad. La cuestion

es équé es lo que se debe y lo que no se debe aprender sobre sexualidad en la escuela?

¥

Autoras: Estefania Gandolfo - Ana Clara Vidal 141



El espacio colectivo del aula no parece ser el lugar indicado para hacer preguntas
particulares, donde poder hablar cémodamente. Los chicos necesitan intimidad vinculada
a la posibilidad de una palabra escuchada, de un saber entregado. Es preciso componer un
espacio donde se pueda reflexionar sobre las sensaciones y sentimientos vinculados a la
sexualidad (la vergiienza, el respeto, una mala experiencia, el deseo, etc.), trabajar sobre
lo que les pasa exige un trabajo con y sobre la afectividad, tanto desde los y las jévenes

como desde los adultos, e implica asumir la vulnerabilidad como condicién del otro/a.

Consideramos que actualmente el tratamiento de estos temas en las instituciones
queda exclusivamente sujeto a la voluntad e interés del profesional que interviene,
evidencidandose por un lado, tanto deberes profesionales como derechos de jévenes sin

cumplir.

Por otro lado, creemos indispensable incorporar la perspectiva de género, para el
logro de una lectura critica de la realidad, dado que los estereotipos de género actian por
obra del habitus, de manera inconsciente, porque forman parte de una matriz social que

constituye nuestra subjetividad.

En las respuestas de los/as jovenes se evidenciaron los modos construidos respecto
a lo femenino y masculino y la manera en que contindan reproduciéndose las relaciones

de la division sexual del trabajo.

Analizar los modos en que operan los prejuicios sociales acerca de lo “adecuado” o
no para que las mujeres sean “femeninas” y que los varones sean “masculinos”. La
coercion sexual, los mitos sobre sexualidad, los temores a concurrir a los servicios de
salud, el desconocimiento del propio cuerpo y tantas otras limitaciones que sufren las
personas a lo largo de su vida tienen sus raices en la sociedad y no solamente en la

constitucion subjetiva individual.

Todas las cuestiones a las que venimos aludiendo, hace necesario poner especial
hincapié en uno de los aspectos fundamentales para el logro de la socializacion de

estas/os jévenes, como lo son las redes sociales; habiendo coincidido con Alfredo Moffat,
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en que “..la cualidad social, es inherente al ser humano, no solamente como necesidad
rotunda de continuidad, sino como elemento insustituible para que la misma se concrete.

El proyecto de vida sélo es posible como consecuencia de un vinculo con otros”.

Los jovenes han demostrado, como se evidencia en lineas anteriores, estar
afianzados principalmente a las redes primarias, es decir a sus amigos, hermanos, tios y
padres, percibiéndose un escaso vinculo con las secundaria (escuela y unidades
sanitarias), que no son sentidas como referentes. Es asi, que consideramos fundamental

desde nuestro papel como Trabajadoras sociales, articular a ambas redes y fortalecerlas.

A nivel legislativo se han realizado importantes avances, la ley de promocién de la
sexualidad como la Ley de educacion sexual proponen formas de trabajo acordes a las
necesidades de los/as adolescentes de hoy, pero aln faltan esfuerzos por implementarla
en todos los espacios donde participen los/as jovenes. Se deben buscar estrategias

asertivas para que la Ley se haga efectivamente accién.

Aun existen instituciones y profesionales que no abordan las cuestiones ligadas a la

adolescencia desde la perspectiva que las nuevas leyes proponen.

En cuanto a los chicos/as estos/as ejercen su sexualidad pero sin conocimiento de
sus derechos. La muestra manifesté que si bien los jéovenes manifiestan conocer los
DDSyR, al momento de dialogar sobre ellos, demuestran desconocerlos como por

ejemplo, el poder acceder a la Unidad sanitaria sin el acompafiamiento de un adulto. -

Esto evidencia nuevamente, que los/as jovenes estan necesitando espacios donde
sean escuchados/as, donde ellos/as mismos produzcan conocimientos, y sean actores de
su propio aprendizaje. Para que esto sea posible, hara falta el establecimiento de vinculos

de confianza con personal de la escuela y de la salud, que los habilite a hablar sin tapujos.

Ademds, creemos que la clave para lograr cambios positivos en el comportamiento
de los/as adolescentes estd en asegurar la promocién de los servicios, mejorar el acceso a
éstos, y brindar capacitacién de los profesionales de la salud y del drea social en atencion

de calidad, en consejeria, desde una perspectiva de género.
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El cambio en el comportamiento de los/as jovenes no se logra solamente brindando
informacién, aunque sea el punto de partida. El cambio se realiza a través de un proceso,
que implica brindar a los jovenes espacios y herramientas que favorezcan a la reflexion
acerca de la percepcion de las consecuencias de sus conductas, evaluando la percepcién
de los beneficios y los riesgos de sus acciones. El cambio es posible a partir de la
motivacion, de sentir la necesidad de modificar de una conducta perjudicial para su vida,
y de potenciar aquellas actitudes y conductas positivas, ampliando la informacion de los

recursos y servicios disponibles, entre otros.

Creemos necesario aclarar que la intervencidn no debe realizarse para determinar
qué deben hacer o no los/as adolescentes con su sexualidad sino trabajar en el
empoderamiento de ellos y ellas, que conozcan las diferentes posibilidades y que decidan
sobre sus vidas. Por ejemplo, ser padres y madres cuando ellos/as lo decidan y no como

consecuencia de una conducta descuidada.

Hay que utilizar las vias afectivas ademas de cuestionar las pautas sociales con las
cuales hemos estado conviviendo durante toda la vida. La posibilidad de cambio, debe
partir de un esfuerzo comunitario y de una preocupacion real y efectiva en términos de los
problemas que verificamos cotidianamente. Conocer los factores predictores para la
conducta sexual de riesgo entre jévenes nos abre innumerables posibilidades de acciones

de prevencién y promocion.

Junto a lo anterior, consideramos que las intervenciones y politicas disefiadas deben
favorecer a la motivaciéon de los chicos para conformar y promover la elaboracion de sus

»

proyectos de vida, ya que facilitara el aumento de las oportunidades.

Por Ultimo, queremos destacar que a lo largo de la elaboraciéon de éste dicho
trabajo, hemos tenido la posibilidad como estudiantes y futuras profesionales, de acceder
y desarrollar un proceso de aprendizaje, integrando tanto los conocimientos tedricos
adquiridos en el transcurso de nuestra formacién, como los conocimientos practicos

obtenidos de nuestra experiencia en el Programa NIDOS. De este modo, pudimos realizar
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una integracién de forma global de los conocimientos tedricos y practicos, resultando

sumamente enriquecedor para nuestra formacion académica.

Esperamos que este documento, constituya un aporte sobre el Rol del Trabajador
Social en las intervenciones con la poblacidon adolescente y como base para futuras

investigaciones sobre la tematica.
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2. Propuesta

“Me lo dices, lo olvido.
Me lo muestras, lo recuerdo.
Me implicas, lo comprendo”

PROVERBIO CHINO

A partir de los resultados del presente trabajo y de la experiencia del Programa
NIDOS y, teniendo en consideracién los enfoques expuestos en el marco tedrico desde los
cuales nos posicionamos para el estudio de la tematica abordada, realizamos la siguiente

propuesta para la atencidn de adolescentes.
ESPACIO

e Conformar un espacio fisico dentro de barrios en situacion de pobreza, orientado a
brindar asesoramiento, informacidn, capacitacion destinado a adolescentes y a su entorno
inmediato, convirtiéndose en un lugar de referencia y pertenencia para ellos/as; como asi
también, para las demas instituciones que intervengan con dicha poblacién. El lugar
donde se desarrolle debe ser referente y amigable como lo es por ejemplo, un club, una

escuela, un comedor, etc.

o Este espacio serd brindado diariamente, durante por lo menos dos afios; y en el
que las actividades y los talleres no necesariamente se centraran en la sexualidad sino en
cuestiones que conciernen a todos los dmbitos de sus vidas, de acuerdo a los intereses y
demandas que realicen los/as jévenes y que favorezcan procesos de ciudadanizacion de

los/as mismo/as.
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ESTRATEGIAS

*Se pretende aplicar estrategias en las que los y las adolescentes y jovenes se
responsabilicen activamente en el desarrollo de acciones de creciente complejidad y

compromiso social, donde el aprendizaje individual interactde con una razén social.

*Se aspira a disefiar estrategias de prevencién que supongan pensar en si mismo y
en los otros al mismo tiempo; luego, el resultado obtenido potenciara nuevas acciones y
por ende nuevos compromisos personales y sociales. Es asi que quienes participan en
forma directa pueden ir construyendo otro modo de mirar la realidad y en particular del
problema que intentan prevenir. Todo ello promovera un proceso efectivo hacia el cambio

deseable. Los y las jévenes se constituirdn asi en actores de su propio cambio.
« Se fortalecerad la construccion de referentes de identidad de los jévenes.

e Se busca favorecer al aprendizaje individual del cuidado en la sexualidad en cada

adolescente, de manera de generar un efecto multiplicador en su entorno.
INSTITUCIONES
e Constituir la Red barrial de Educacién Sexual.
e Crear un espacio de encuentro de los/as adolescentes

e Mejorar los servicios de la salud preventiva y curativa, planificacién familiar, salud

reproductiva de la poblacion adolescente
MARCO JURIDICO
Implementar los objetivos de la Ley sobre salud sexual y reproductiva.

COMUNICACION

Disefiar mensajes para campafias preventivas masivas y materiales de pequefio

formato, con la participacion de los jévenes.
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INVESTIGACION

Disefiar y desarrollar investigaciones locales como el estudio de conocimientos,

actitudes y practicas sexuales, con la participacién de la comunidad en general.
METODOLOGIA

Etapa de insercién en el barrio, para reconocer los espacios y sus integrantes,
identificando intereses, necesidades, costumbres, relaciones, lenguaje de las/os

adolescentes.

Etapa de identificaciéon de los referentes institucionales para estos/as jovenes:
Unidad Sanitaria, Escuela, Programas para jovenes, de la iglesia, y/o algin familiar o

vecino. Es decir, conocer sus redes primarias y secundarias.

Etapa de diagndstico situacional que permita jerarquizar las necesidades, identificar
condicionantes, reconocer intereses y opiniones de la poblacion destinataria que seran

base para la planificacion de las lineas de estrategias de accion.

Una parte sustantiva de la metodologia consistird en utilizar los materiales (folletos,
ldminas, mddulos educativos, afiches, etc.)88 elaborados en el marco del “Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable” y de la Ley de Educacién Sexual, que
se encuentran disponibles en las Instituciones ptblicas, siendo ademas de facil acceso en
los sitios de internet de los Ministerios de Salud y Educacién de la Nacién. Consideramos
que estos instrumentos son sumamente productivos para la promocién de una sexualidad
responsable de los/as adolescentes, por lo que, mas que pensar en la creacién de
proyectos innovadores, creemos asertivo proponer estrategias de efectiva

implementacion de los mismos.

El espacio tendra como principal dispositivo de intervencion el Taller. Esta estrategia
es considerada como un espacio de vivencia, reflexién y conceptualizacién. Es el lugar

apropiado para la participacion que permite aprender haciendo. Posibilita promover un

® Ver anexo
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clima calido, permisivo, de confianza, aceptacién, expresion de emociones y sentimientos,
de comprensidn por las experiencias. Esto, con el fin de obtener el animo y la seguridad
del grupo y alcanzar los resultados previstos. Es recomendable que cada taller sea
planificado con objetivos precisos y que incluya una fase de evaluacion al finalizar por

parte de todos/as los/as participantes.

También, se implementaran propuestas creativas donde el arte y lo ludico se
integren como mecanismos de interpretacion, creacion y difusion, de tal manera que no
pugnen la responsabilidad con el placer o el deber con la alegria. Estrategias como
“TEATRO FORO”, favorecen la participacion de los/as jovenes mediante ejercicios
individuales y grupales concebidos para traducir en actos los temas de debate. Esta
metodologia promueve independencia y la creatividad y fomenta iniciativa, tanto en lo
que se refiere a actitudes como en lo cognitivo, y favorece la busqueda individual de
soluciones a diferentes problemas. Mediante la dramatizacion los jéovenes expresan sus
sentimientos y relatan sus experiencias; reflexionan sobre si mismos e identifican sus

creencias y valores para actuar de manera planeada.

Se propone establecer un vinculo basado en la confianza pensada desde el dialogo,
la narracién, el relato, la historia singular escuchada y respetada, la argumentacion, la
palabra que circula sin apropiaciones cristalizadas. Los operadores serdn sujetos adultos
dispuestos a escuchar y dialogar, a reconocer y dar cabida a la diferencia con la que el /la

joven se presenta.

Un dialogo sencillo y sin censura es condicidn insoslayable del abordaje de las

temadticas de las sexualidades.
TALLERES

Se proponen algunos talleres que podrian ser realizados en este contexto, los
destinatarios seran los/as adolescentes, familias y personas que trabajan con esta

poblacidn, segun la actividad propuesta:
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eTalleres de capacitacidon orientados a brindar habilidades sociales, educativas y

laborales para los/as adolescentes;
e Talleres de Promocion de habitos saludables;

eTalleres de intercambio de experiencias relatadas por personas que han
atravesado situaciones de maternidad y paternidad adolescente, y/o de personas

que se encuentren o hayan padecido una infeccidn de transmision sexual;
e Talleres de Prevencidn de Violencia;

e Talleres orientados a la recreacion que favorezcan a la pertenencia e identidad del

barrio;

eTalleres de promocién y reconocimiento de los derechos de las/los adolescentes

como ciudadanos.

e Talleres de acompafiamiento en el proceso de maternidad/ paternidad, de crianza

y vinculos entre hijos y padres.

e Talleres orientados a la formacion de un proyecto de vida, que estimule la decision

sobre las elecciones de vida.

e Talleres de sexualidad que favorezcan a la adquisicidon de conductas saludables, de

reflexion sobre el autocuidado, el deseo y disfrute de la sexualidad.

eTalleres de prevenciéon de Enfermedades de Transmision sexual y/o embarazos no

planificados.

e Talleres que pongan evidencia de las creencias, los mitos y las costumbres respecto

a la sexualidad.
e Talleres orientados a elevar el autoestima de los/as participantes.
e Talleres de promocidn y prevencion destinados a las familias.

eTalleres de Capacitacion acerca de la sexualidad, relacionando el término con la

salud reproductiva, el embarazo adolescente, el ejercicio de los derechos y la
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construccion de ciudadania, destinado al personal que estd contacto con la

poblacién adolescente.

Por otro lado, se busca que este espacio se convierta en punto de encuentro que
fortalezca el trabajo en red (con redes primarias y secundarias), principalmente con
aquellos que se consideren referentes, o interesados en serlo, para los/as adolescentes de
las instituciones presentes en el barrio (educativas, sanitarias, sociedades de fomento,

etc.), vecinos, familiares y grupo de pares.

En este sentido, la promocidén de una sexualidad responsable a edades tempranas es
fundamental, teniendo en cuenta que los comportamientos que se instauran en la
infancia y en la adolescencia tienen una gran probabilidad de mantenerse en la edad
adulta, y que el involucramiento de mas jovenes en actividades de promocién de la salud
pueden reducir notablemente el riesgo de enfermedades prevenibles y otras
consecuencias negativas para el desarrollo personal de los jovenes, y consiguientemente

incrementar el estado de salud de la poblacion.

En definitiva, la propuesta se vincula a la creacion de un espacio queﬁno solo sea un
centro de informacién y capacitacion de los/as jévenes, sino que particularmente funcione
brindando un entorno afectivo, seguro y facilitador para generar habitos responsables en
su salud sexual, en el marco del proceso de autorrealizacion y crecimiento; y coordinado
mancomunadamente con todos los actores barriales. Es decir, el propdsito de estas
intervenciones no es influir en las personas hacia una determinada conducta sino

estimular a capacidad de tomar decisiones asertivas sobre su propia vida.
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Municipalidad de General Pueyrredon
Direccion de la Mujer-Subsecretaria de Politicas Sociales para la integracion

CEREMAP

PROGRAMA NIDOS Embarazo adolescente

1- Sexo
(marcar con una X)

1 =mujer OJ 2 =hombre O

CODIGO:

3- Barrio en el que vivis

4- ;Actualmente vas a la Escuela?
(marcar con una X)

1=sio0
2=NoO C—»

Pasa ala pregunta 5

Pasa a la pregunta 6

5- ;Qué aiio estas cursando? (marcar con una X)

KRB Sto O 6to O

ESB 1ro O 2do O 3roJ
4to O 5to O 6to OJ

AL 1ro 0 2do O 3r0 0

6- ;En qué temas de sexualidad tenés mas dudas? (marcar con una X, maximo 2 opciones)
i

!
1- Infecciones de transmisién sexual [ | 2- métodos anticonceptivos [ | 3- acceso a la consulta médica O

4- uso de preservativos [] 5- Otros O - ;Cuales?

7- ;A quién le preguntas cuando tenés dudas sobre sexualidad? (marcar con una X, maximo 2 opciones)

1- amigos O 2- Escuela O 3- Padres O

4- Hermanos/primos ]

5- profesionales de la salud [J 6- internet [

7- Revistas /diarios O 8-Otros OJ. ;Cuales?




Municipalidad de General Pueyrredon
Direccion de la Mujer-Subsecretaria de Politicas Sociales para la integracion
CEREMAP
PROGRAMA NIDOS Embarazo adolescente

8- ;Qué métodos anticonceptivos conocés? (marcar con una X)

1- Pildora 0  2-inyecciones [ 3- parches OJ

4-diu- o 5- preservativo o 6- otros 0. ;Cuales?

9- ;Cual crees que es el método mas efectivo para prevenir enfermedades de transmision sexual?
(marcar con una X)

1- Pildora OJ 2- inyecciones [] 3- Parches [J

4-Diu- J 5- preservativo [ 6- otros [. ;Cuales?

10- ;Cual crees que es el método mas efectivo para prevenir embarazos? (marcar con una X)

1- Pildora O 2- Inyecciones [ 3- Parches O
4-Diu- [J 5- Preservativo [] 6- Otros [. ;Cuales?
11- ;Tuviste tu primera relacion sexual? 1-Si0 |:> Pasaa lapregunta 12

(marcar con una X)

2-No O :> [ Pasa a la pregunta 17

12- ;A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

13- ;Usaste alglin método anticonceptivo en tu primera relacion sexual?(marcar con una X)

1-si 0. ;Cual?

2-no O

14- ;Cada cuanto tenés relaciones sexuales?(marcar con una X)

1 = Cada Semana O 2 =CadaMes O 3 =Cada Tanto (I

15- ;Qué métodos anticonceptivos estas usando?(marcar con una X)

1- Ninguno 0 C—) [ Pasaala pregunta 17 ] 2- Pildora O 3- Inyecciones [J

4- Parches [J 5-Diu- O 6- Preservativo []

7- Otros O ;Cuales?




Municipalidad de General Pueyrredon
Direccion de la Mujer-Subsecretaria de Politicas Sociales para la integracion
CEREMAP
PROGRAMA NIDOS Embarazo adolescente

16- ;A través de quién conseguis los anticonceptivos (pastillas, preservativos, etc.)?
1- Salita/hospital /médico [ 2- Padre/madre/ familiares / amigos [

3- Otros O ;Cuales?

17- ;Crees que existen diferencias en la sexualidad de los varones y las mujeres? (marcar con una X)

1-Sid  ;Cuales?

2-No [

18-;Crees que el embarazo adolescente es igual en los varones que en las mujeres?(marcar con una X)

1-Si00  ;Por qué?

2-NoO  ;Por qué?

19- Para vos, ;quién es el responsable de cuidarse?.(marcar con una X)

1- Mujer O 2-Varén O 3-Losdos O

20- ;Qué es para vos cuidarse?

21- ;En qué crees que cambiaria tu vida si te enteras que estas esperando un hijo?

22- ;Conocés cudles son tus derechos sexuales y reproductivos?

1-Si0d 2-No OO




Municipalidad de General Pueyrredon
Direccion de la Mujer-Subsecretaria de Politicas Sociales para la integracion
CEREMAP
PROGRAMA NIDOS Embarazo adolescente

23- ;Qué temas te interesan? (marcar con una X)

- Identidad Y Diversidad Sexual [J - Mitos Sobre Sexualidad [J

1 - Précticas Sexuales [J

4- Infecciones De Transmisién Sexual [ -Métodos Anticonceptivos [J - Abuso Sexual [J
7- Otros 0. ;Cuales?

24 - ;Como te gustaria que se traten estos temas? (marcar con una x)

1- Charlas de profesores del area de salud [J | 2- talleres vivenciales [J 3- videos [J

5-Andlisis de situaciones /

4- Charlas de profesores de otras materias [J 6- Testimonios de alumnos/as [J

teatralizaciones [J

7- A través de una pagina web / internet 0 | 8-Otros [J. ;Cuales?

Muchas Gracias por tu ayuda!!!



FOTOS: PROGRAMA NIDOS

TALLERES DE SEXUALIDAD







1 - IDENTIDAD DE LA EMBARAZADA

La idea es obtener los datos del documento mas algunos que
favorezcan el vinculo y la atencién.!

' Identidad

Nombre:

Apellido:

Fecha de hacimiento | L | I'Mi documento |

Vivo en?:

Teléfono: Teléfonos alternativo:

¢Quién es tu acompanante en el NIDO?

Nombre:

¢A quién quisieras que llamemos en caso de urgencia?

Nombre:

Vinculo:

Direccion:

Teléfono:

! Agregue todo dato que estime importante para la identidad de la embarazada. Por
ejemplo: sobrenombres, quién la llama o llamé asi
2 Direccidn y, de ser necesario, explicar cémo llegar.




2 - ALGUNOS DATOS DE LA HISTORIA
DE EMBARAZADA

Es idea obtener todos estos datos y otros de interés®

Cuando te enteraste que estabas embarazada, éa quién se lo contaste
primero? ¢Como reacciong?

'EMBARAZO

Este es mi ........ embarazo (primero/segundo, etc.)

Me hago los controles de embarazo? |Si |no
Dénde:

Mi médico/a obstetra se llama:

Estoy en el mes de embarazo

Mi hijo/a nacera el dia 1 1 ]

Cuando quedé embarazada pesaba kilos

Ahora peso kilos

Mi grupo sanguineo es

¢Estuve enferma antes de estar embarazada? si no
¢Estuve enferma desde que estoy embarazada? si no
éQué enfermedad?

¢Tomo alguna medicacién? [si  |no
¢Cudl?

Me gusta comer :

como carnes veces por semana
como verduras veces por semana
como frutas veces por semana
como pastas veces por semana

Grupo sanguineo del papa:

- Seria interesante saber cudl es el grupo sanguineo del papd, ya que pueden ser
mcompatlble Consultar.
ACLARACION: En la situacion de embarazo las conductas intimas e individuales, no
publicas y las ptblicas cambian de la situacién: pasan de privadas a compartidas con el
hijo/a que est4 gestando. Por ejemplo: el alcohol, los cigarrillos, dietas o cualquier tipo
de droga se convierte en compartido. Es importante hablar sobre estos temas y, de ser

posible, registrarlo.
Programa NIDOS - Fraterno
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3 - LAHISTORIA ESCOLAR Y DE TRABAJO

Sumar a estos datos de embarazada otras cuestiones
especificas.*

no | si |

é¢Va ala Fecha en que dejé Aflo que curso

escuela? ¢Hasta qué afio cursé? | éEn qué escuela?

c'.Tra'baja? i no

éDénde? | | ¢Cudntas horas? | ¢Dias? |

¢Qué tareas hace?

¢Cémo es un dia de mi vida?>

* TRABAJO: serfa importante agregar en qué condiciones trabaja. Tanto condiciones de
contratacion (en blanco, en negro, con o sin obra social, etc.), como condiciones fisicas
(cuéntas horas, en qué tareas, en qué posicion, si hace esfuerzos, etc.) Siempre que
tengan que ver con riesgos en el embarazo.

3 LO COTIDIANO: Un didlogo donde se puedan intercambiar cuestiones de todos los

_ dfas seria muy ilustrativo para conocer las costumbres de la embarazada. La
descripcién de un dia de su vida, las cosas que hace, sus rechazos, sus miedos, sus
proyectos. Un resumen de este didlogo seria interesante volcarlo aqui.

Programa NIDOS - Fraterno




4 - LA HISTORIA FAMILIAR

Este cuadro se puede enriquecer en el didlogo.®

Historia familiar:

Tengo hermanos

Sus nombres y edades son:

¢Qué edad tenia mi madre cuando yo naci?

¢Qué edad tenia mi padre cuando yo naci?

éLos familiares mas cercanos? (tios, primos, etc.)

¢Con quién vive la embarazada?

¢ Seria interesante en este momento charlar con quiénes vive o quiénes son para la
embarazada, personas significativas. Observar la pertenencia o no al grupo (posicién y
rol) de convivencia. ‘
Registrar si vive en una familia ampliada o cerrada, cémo es la vecindad.

Otro dato de interés: cdmo fue vista en su grupo o en la escuela al conocer que estaba
embarazada.

También anécdotas significativas de la nifiez.




Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
Ley 25.673/2003

ARTICULO 1° - Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable

en el ambito del Ministerio de Salud.
ARTICULO 2° - Serdn objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacién el nivel mas elevado de salud sexual y procreacién
responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,

coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;
c) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencién y deteccion precoz de enfermedades de transmisién

sexual, de vih/sida y patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion, orientacién, métodos y

prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud

sexual y procreacion responsable.

ARTICULO 3° - El programa esta destinado a la poblacién en general, sin discriminacion

alguna.

ARTICULO 4° - La presente ley se inscribe en el marco del ejercicio de los derechos y
obligaciones que hacen a la patria potestad. En todos los casos se considerara
primordial la satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno goce de sus derechos
y garantias consagrados en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (Ley

23.849).

ARTICULO 5° - El Ministerio de Salud en coordinacién con los Ministerios de Educacion
y de Desarrollo Social y Medio Ambiente tendran a su cargo la capacitacion de
educadores, trabajadores sociales y demas operadores comunitarios a fin de formar

agentes aptos para:



a) Mejorar la satisfaccién de la demanda por parte de los efectores y agentes de salud;

b) Contribuir a la capacitacion, perfeccionamiento y actualizacién de conocimientos
basicos, vinculados a la salud sexual y a la procreacion responsable en la comunidad

educativa;

c) Promover en la comunidad espacios de reflexién y accién para la aprehension de

conocimientos basicos vinculados a este programa;

d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo y brindar contencién a los grupos
de riesgo, para lo cual se buscara fortalecer y mejorar los recursos barriales y
comunitarios a fin de educar, asesorar y cubrir todos los niveles de prevencion de

enfermedades de transmisidn sexual, vih/sida y cadncer genital y mamario.

ARTICULO 6° - La transformacién del modelo de atencién se implementara reforzando
la calidad y cobertura de los servicios de salud para dar respuestas eficaces sobre salud

sexual y procreacién responsable. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccién temprana de
las enfermedades de transmisién sexual, vih/sida y cancer genital y mamario. Realizar

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos, prescribir y
suministrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberdn ser de caracter
reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los
destinatarios, salvo contraindicacién médica especifica y previa informacion brindada
sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la

ANMAT.

Aceptiandose ademas las précticas denominadas ligadura de trompas de Falopio y
ligadura de conductos deferentes o vasectomia, requeridas formalmente como
método de planificacién familiar y/o anticoncepcién; (Parrafo incorporado por art. 8°

de la Ley N° 26.130 B.O. 29/8/2006)

c) Efectuar controles periédicos posteriores a la utilizacién del método elegido.



ARTICULO 7° - Las prestaciones mencionadas en el articulo anterior seran incluidas en
el Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador nacional de practicas

médicas y en el nomenclador farmacolégico.

Los servicios de salud del sistema publico, de la seguridad social de salud y de los
sistemas privados las incorporaran a sus coberturas, en igualdad de condiciones con

sus otras prestaciones.
ARTICULO 8° - Se deberé realizar la difusion periddica del presente programa.

ARTICULO 9° - Las instituciones educativas publicas de gestién privada confesionales o

no, daran cumplimiento a la presente norma en el marco de sus convicciones.

ARTICULO 102 - Las instituciones privadas de caracter confesional que brinden por si o
por terceros servicios de salud, podran con fundamento en sus convicciones,
exceptuarse del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6°, inciso b), de la

presente ley.
ARTICULO 112 - La autoridad de aplicacién debera:
a) Realizar la implementacion, seguimiento y evaluacion del programa;

b) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
para que cada una organice el programa en sus respectivas jurisdicciones para lo cual
percibirdn las partidas del Tesoro nacional previstas en el presupuesto. El no
cumplimiento del mismo cancelard las transferencias acordadas. En el marco del
Consejo Federal de Salud, se establecerdn las alicuotas que correspondan a cada

provincia y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

ARTICULO 122 - E| gasto que demande el cumplimiento del programa para el sector
publico se imputara a la jurisdiccion 80 - Ministerio de Salud, Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, del Presupuesto General de la Administracion

Nacional.

ARTICULO 132 - Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a

adherir a las disposiciones de la presente ley.



ARTICULO 149 - Comuniquese al Poder Ejecutivo. DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL
CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE
OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DOS.



PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
Ley 26.150

Establécese que todos los educandos tienen derecho a recibir educacién sexual
integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de
las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y

municipal. Creacion y Objetivos de dicho Programa.
Sancionada: Octubre 4 de 2006

Promulgada: Octubre 23 de 2006

El Senado y Camara de Diputados

de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc.
Sancionan con fuerza de

Ley:

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION

SEXUAL INTEGRAL

ARTICULO 12 — Todos los educandos tienen derecho a recibir educaciéon sexual
integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de las
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires vy
municipal. A los efectos de esta ley, entiéndase como educacion sexual integral la que

articula aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.

ARTICULO 22 — Créase el Programa Nacional de Educaciéon Sexual Integral en el
dmbito del Ministerio de Educacidn, Ciencia y Tecnologia, con la finalidad de cumplir
en los establecimientos educativos referidos en el articulo 12 las disposiciones
especificas de la Ley 25.673, de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable; Ley 23.849, de Ratificacion de la Convencidn de los Derechos
del Nifio; Ley 23.179, de Ratificacion de la Convencién sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer, que cuentan con rango constitucional; Ley
26.061, de Proteccidn Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y las

leyes generales de educacién de la Nacién.



ARTICULO 32 — Los objetivos del Programa Nacional de Educacién Sexual Integral son:

a) Incorporar la educaciéon sexual integral dentro de las propuestas educativas

orientadas a la formacién armdnica, equilibrada y permanente de las personas;

b) Asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y

actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacidon sexual integral;
c) Promover actitudes responsables ante la sexualidad;

d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y

reproductiva en particular;
e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.

ARTICULO 42 — Las acciones que promueva el Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral estan destinadas a los educandos del sistema educativo nacional, que asisten a
establecimientos ptblicos de gestion estatal o privada, desde el nivel inicial hasta el

nivel superior de formacién docente y de educacién técnica no universitaria.

ARTICULO 52 — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos.Aires y municipal garantizaran la realizacién obligatoria, a lo largo del ciclo
lectivo, de acciones educativas sistematicas en los establecimientos escolares, para el
cumplimiento del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral. Cada comunidad
educativa incluird en el proceso de elaboracion de su proyecto institucional, la
adaptacion de las propuestas a su realidad sociocultural, en el marco del respeto a su

ideario institucional y a las convicciones de sus miembros.

ARTICULO 62 — El Ministerio de Educacidn, Ciencia y Tecnologia definir, en consulta
con el Consejo Federal de Cultura y Educacidn, los lineamientos curriculares basicos
del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, de modo tal que se respeten y
articulen los programas y actividades que las jurisdicciones tengan en aplicacidn al

momento de la sancidn de la presente ley.

ARTICULO 72 — La definicién de los lineamientos curriculares basicos para la
educacion sexual integral serd asesorada por una comisién interdisciplinaria de
especialistas en la temdtica, convocada por el Ministerio de Educacién, Ciencia y

Tecnologia, con los propésitos de elaborar documentos orientadores preliminares,



incorporar los resultados de un didlogo sobre sus contenidos con distintos sectores del
sistema educativo nacional, sistematizar las experiencias ya desarrolladas por estados
provinciales, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipalidades, y aportar al
Consejo Federal de Cultura y Educacion una propuesta de materiales y orientaciones

que puedan favorecer la aplicacion del programa.
ARTICULO 82 — Cada jurisdiccion implementara el programa a través de:

a) La difusion de los objetivos de la presente ley, en los distintos niveles del sistema

educativo;

b) El disefio de las propuestas de ensefianza, con secuencias y pautas de abordaje
pedagdgico, en funcién de la diversidad sociocultural local y de las necesidades de los

grupos etarios;

c) El disefio, produccion o seleccién de los materiales didacticos que se recomiende,

utilizar a nivel institucional;

d) El seguimiento, supervision y evaluacion del desarrollo de las actividades

obligatorias realizadas;

e) Los programas de capacitacion permanente y gratuita de los educadores en el

marco de la formacién docente continua;

f) La inclusién de los contenidos y didactica de la educacion sexual integral en los

programas de formacion de educadores.

ARTICULO 92 — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal, con apoyo del programa, deberan organizar en todos los
establecimientos educativos espacios de formacidn para los padres o responsables que

tienen derecho a estar informados. Los objetivos de estos espacios son:

a) Ampliar la informacién sobre aspectos bioldgicos, fisioldgicos, genéticos,
psicolégicos, éticos, juridicos y pedagdgicos en relacion con la sexualidad de nifios,

nifias y adolescentes;

b) Promover la comprensién y el acompafiamiento en la maduracidn afectiva del nifio,
nifia y adolescente ayuddndolo a formar su sexualidad y preparandolo para entablar

relaciones interpersonales positivas;



c) Vincular mas estrechamente la escuela y la familia para el logro de los objetivos del

programa.
ARTICULO 10. — Disposicion transitoria:

La presente ley tendra una aplicacion gradual y progresiva, acorde al desarrollo de las
acciones preparatorias en aspectos curriculares y de capacitacion docente. La
autoridad de aplicacién establecera en un plazo de ciento ochenta (180) dias un plan
que permita el cumplimiento de la presente ley, a partir de su vigencia y en un plazo
maximo de cuatro (4) afios. El Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia integrara a
las jurisdicciones y comunidades escolares que implementan planes similares y que se

ajusten a la presente ley.

ARTICULO 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES,
A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL SEIS.

— REGISTRADA BAJO EL N2 26.150 —

ALBERTO E. BALESTRINI. — DANIEL O. SCIOLI. — Enrique Hidalgo. — Juan H.

Estrada.



PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL

A continuacién se detallan los links donde se encuentran
los materiales de Educacion Sexual otorgados por el Programa de

Educacion sexual.

Ley 26.150
http://portal.educacion.gov.ar/files/2009/12/ley26150.pdf
Lineamientos Curriculares

http://portal.educacion.gov.ar/files/2009/12/lineamientos-curriculares-

ESl.pdf

Cuadernos de ESI

Cuadernos de ESl inicial:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/esi_inicial.pdf
Cuadernos de ESI primaria:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/esi_primaria.pdf
Cuadernos de ESI secundaria:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/esi_secundaria.pdf
Cuaderno de ESI secundaria II:

http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/1234
56789/109718/Cuaderno%20ESI%20Secundaria%202%20webpdf.pdf?seq

uence=1

Materiales para familias

Revista Educacién Sexual Integral para charlar en familia:
ftp://ftp.me.gov.ar/vs/EducacionSexualEnFamilia. pdf
Spot de la revista de ESI:

http://www.youtube.com/watch?v=DN6dripDyf0



Laminas didacticas
Laminas didacticas para inicial:

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi.html?mnx=inicial&mny=_laminas&c

arpeta=esi
Laminas didacticas para primaria.

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi.htmi?mnx=primario&mny=_laminas

&carpeta=esi
Laminas didacticas para secundaria:

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi.html?mnx=sec&mny=_laminas&carp

eta=esi

Materiales de sensibilizacion

Tripticos para familias:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/familias.pdf
Tripticos para docentes:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/docentes.pdf
Tripticos para chicos y chicas:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/adolescentes.pdf
Péster institucional para Inicial:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/inicial_msens_p.htm
Péster institucional para primaria:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/primario_msens_p.htm
Péster institucional para secundaria:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/sec_msens_p.htm
Péster institucional para formacion docente:

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/docente_msens_p.htm



Péster institucional para especial:
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/docente_msens_p.htm
Videos experiencias por niveles y modalidades
ESI - Nivel Inicial completo
http://www.youtube.com/watch?v=dcogbSHxLM8
ESI - Nivel Inicial 1.VOB
http://www.youtube.com/watch?v=RweVHOIMDATw
ESI - Nivel Inicial 2.VOB
http://www.youtube.com/watch?v=mTKgqDnirck
ESI - Nivel Inicial 3.VOB
http://www.youtube.com/watch?v=h7t0AgdAi5Q
ESI — Nivel Primario
http://www.youtube.com/watch?v=riGijShé6qikE

ESI — Educacion especial completo
http://www.youtube.com/watch?v=j9QOPrl1ZdI
ESI — Nivel Secundario
http://www.youtube.com/watch?v=pE30jWpI84M
Cortos ESI — Canal Encuentro

Embarazo y adolescencias
http://www.youtube.com/watch?v=GgrOxvYdZRo
Sexualidad y escuela
http://www.youtube.com/watch?v=Qj3Iizfi8zRQ
Diversidad
http://www.youtube.com/watch?v=ckp-sv_YpbM

Relaciones entre pares



http://www.youtube.com/watch?v=Vm3srHA-X60
Primera vez
http://www.youtube.com/watch?v=s7FKfBuVWS5|
Cuerpo
http://www.youtube.com/watch?v=sr9BwHfQbog
Sexualidad y derechos:
http://www.youtube.com/watch?v=0lGgx8_RS5MI
Género:
http://www.youtube.com/watch?v=PVQOPLPkHLc
Sexualidad y genitalidad:
http://www.youtube.com/watch?v=-e9r9Nz01sk
Infecciones de Transmisidn Sexual:
http://www.youtube.com/watch?v=GTDWxNnUfwo
Mitos:
http://www.youtube.com/watch?v=tvMeYDrYYVc
Nuevas familias:
http://www.youtube.com/watch?v=AjnLyQbqcNY
VIH:

http://www.youtube.com/watch?v=9-x_95Hnvyc '



