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Existen las mi smas prohibiciones en relaci ón al e ow,mmo, 1 ft tenen-

cia de dinero, documentos, agenda, las re laci unes sexual 02 . 

Lus sal idas y el contacto con el exterior siAn regluihrti todas . 

Las ac ti vidude s están planificadas e stri ctumente con herari 

Progr:Aua de un día  

HORARI 0 	 MlERCOLES 

	

7:30 hs. 	 Levantarse 

	

8:00 hs • 	 Desayuno 

	

8:30 lis. 	 Diario: recortes 

	

9:0() hs. 	 Matinal 

	

10:00 hs. 	 Trabajos 

	

12:00 hs. 	 Almuerzo 

	

13:00 hs. 	 Reunión e api ri tua I 

	

11:00 hs. 	 Grupo estático 

	

15:10 hs. 	 Eval u aci ón 

	

16 : .10 hs . 	 C omuni casi ón 

	

17:00 hs. 	 Trabaj o 

	

18:30 hs. 	 Social ización 

	

19:30 hs. 	 Aseo personal 
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20:25 h.; 	 Cena 

21:30 lis. 	 Levantar la mesa 

22:30 hs. 	 D nui 

A • .travr.s de 1 os esquemas pautados en etapas a lo largo del trata-

miento, las prohibiciones , la graduuci 6n de I os presti os ( sal idas ) 

o Ía organización de un día, y a pesar oe la gran aariaili lidad e y los 

tiempbs de duración de las mismas y sin una Italica qua la» rundamaata; 

es posible ver que el objetivo fundamental es di scipl intar, entrenar las 

vidati de los internados: sus cuerpos,pensunientos y sentiaheaLas. 

En algunos aspectos las reglamentaci unes do este régimen no pre-

mentan ninguna diferencia en lo estructural con el carcelario, e inclu-

sive las palabras y los actos son 1 os mi amos: :INCOMUNICVUON, por e je:a- 

pl o, o el hecho de despojar de efectos personal es doeameatoa, papeles, 

dinero que coincide con le primer medida a que es sorne tido un delmii- 

do. Este abordaje plantea de entrada he necesidad de arrebatar la iden-

tidad del residente. Despojarlo de sus relaciones perscnales, ,surcos 

de referencia, lugar de vivienda y los conflictos 2u sei tados en su con-

texto sacia', es reducir su ser como persona al "ser adieto". De este 

:nodo se produce un reforzamiento de esta identificación que en la per- / 
:5011a que abusa de drogas viene a sustituir, a tapar, a ocultar aquello 

que justtuaente debiera enfrentarse. La nueva identidad pasa a ser: "no 

ser adicto" pero el su jeto queda oscilando entre dos, alternativas que 

no implican resol ver los conflictos que originaron la adicción. De CR* 

te 	modo puede expl i curse que aquel los resi dentes que han atravesado 

los distintas etapas de la Comunidad y estarían listas para "egresar", 

encuentran un rol profesional come ex-adictos y pasan a trabajar en lv 

institución. 

.-per ex-adicto es ( pura esta concepción ) tener un saber sobre 





las drogas. Nuevamente se -vislumbra que para este modelo lo central es 

la droga, es el _TU é y no el quién  ni el ilorAté. 

El ex-edicto ti ene una autoridad casi mística porque ha vencido 

a "la droga" que en esta modalidad de abordaje es activa y tiene poder 

mágico. Por otra porte cabría preguntarse si consolido' una idendeled 

en torno a algo que uno fue pero "que ya, no es" no es una nueva forma 

de dependencia. 

sisteme de premios y castigos incorporado a Las distintas eta-

pas, hará que el paciente ingrese como "trabajador", pelle aa. "rsspeeea- 

ble", "supervisor", "coordinador" y "anciano9 (según 	proyectó 111;9110 

desarrollado en Italia). Esta sucesión de etapas conforman une,. - epeeie 

de alegoría de la promoción social, que la propias institución constru-

ye, cal i fi ca, premia o castiga 1 o que denota ci esta concenci &n de la 

estructura de la sociedad y las clases sociniés. 

El hecho de empleer medidas cohercitivas tiende aa. provocar crisis 

en el paciente; que éste puede las puede resolver al existir una conter-

ció:1 terapéutica. 

En este model o subyace una concepción de que el ser lnuane"desvil 

do" , "';, di cto" puede ser sometido a experimentos dentro de si Wad, enes 

artificiales y reproducidas a semejanza de la sociedad en este, especie 

de "laboratorio" que constituye la Comunidad Terapéutica, la idea es 

que trás s:l (ntrentimiento que promueve el régimen de premios y eastigoa 

se va obteni ando gradualmente 1 a conducta deseada. En ocasiones seensau 
 

carteles, que los pacientes que han cometido alguna r alta, deben colgar-

se, aludiendo al error cometido. 

Es clero el sentido rotulador y etiquetante y que en definitiva 

promueve y refuerza la exclusión a que es sometido el pacien te en la  

medida que es llamado ""drogadicto"' primero, y luego aceptando volunta-

riamente es guille que lo identi fiquen por sus errores, "debilidades" 
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o "defectos". 

El tratamiento se transforme en un* transmisión de valores, En 

la medida que el trabajo está centrado en una coicuOdad cerrada-, arti-

ficial, el proceso es abistórico y asocia' por lo que a pomar de p!an-

tearse a través de técnicas grupale, os altamente indl ti idualizado. 

En relación a las estadísticas para evaluar los-emiltod03, 

proyecto bOMBRE de Italia ofrece les sil;uientes ciiras: 

"filmando algún indicador que puedki ser coíoparado con otros moile-

los, observamos que por ejemplo,la dificultad en la retención de 10 
consultantes al programa reitera características conocidal; en otros ZIP-

dios: el mayor número de deserciones aparee ilespn(ls de 1,a primera col,—

multa ( al rodedor del -10 ) y va disminuyendo a medida que ne avanzt 

en el programa, lográndose los índices anís altos de retención a partir 

de la fusr comunidad terapéutica. Como cifra aproximado podemos decir 

que concluyen ,1 programa alrededoJ- del 35% de las personas que se acer- 

ca u 
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PROYFC`f0 110111111P" 	1 l'Al IA 

Las propuestas de Comunidad Teraiiu tí ca analizadas ab ri orinente 

fundamentalmente la versión urgen ti ;1u de "Proyecto Andrés", se organi-

za siguiendo el mude 1 o de "PROIFC TO 110m1311.E" 

Se ofrece uquí un esquema de la organización estru2,tnral de la 

i nsti tuci ón. 1:11 cuan to a su fu nd amen Luci ón, reconoce la mi sma que se 
' 

ha brindado ul comparar las Comunidadtsterapéu ti cal de distintos paí sas 
! 
! 

ya que esta versión i tul i aria es líder en este tipo de ni ernativa. 

AsociaciónVami 1 i as 

5 meses ) 

C .T bre 

( 5 meses' 

ns4 rci óti I 1 

( 1 8 ¡for 	s 

ralCU entres 
espec .  
Grupos 	 ru pos mi 

tes 
tos 

`terapia Vaini liar. 
Paral ('1 a 
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Nntu rti1 INTIlt, 	UN JUVEN I  1_ ty'EX1 CO 

Erente a la consideración de que el probl ema de la l'armac odepenl- 

	

ciencia en México había adquirido proporciones epidémicas y. 	había tiraos- 

ormad o en un problema de Salud Pública; un grupo de la conainidad funda 

en 1970 una i ns ti tu i ón privada de trabo:del:do ambo latori o, ;trevent°i can 

y rehabilitación de jóvenes afectados por el uso indebido de drogas. 

En el ano 1981 existían ya 32 centros . 

Entre sus objetivos se destaca: 

-"Desde la actual perspectiva institucional se tiene como oh ;o ti - 

yo la p.. 	 .junto con la comunidad, en la preven ción 

del fenómeno de la taralac odependenci , contribuyendo, al rai szno 

tiempo, a integrar al individuo a su familia y a la sociedad, 

a traví s de se rvi ci os de trata:ni en Lo y re hall 1 i tociÓn 

- El principal énfasis ha sido dirigido a 	s actividades prever:- 

ti vas, rundomentulmen te por dos razone S En primer lu!rar porque 

el ahuso de drogas representa desadoptación, de aperdi ci o de po-

tencial humno, sumisión del organismo vivo a I os dictados de 

una su s ton ui 1. química, e inhibición de la capacidad transforma—

dora del hombre ; adum's porque el tratamiento :no sólo es C OS to-

so sino qur. ha demostrado no ser suficiPnte pira eliminar In 

fanna.codependenci a ni aun evitar su proli. feraci ón." 

I;uruierni110 de Centros de I ntegraci ón Juvenil , coya 191,2 ) 

1:1 	proyecto 9;1 (dm I ubt: re a distintas áreas: escuelas, 	d'Id 

Capad tZI i ón, (1ri un Lo ci ón, P ami 11 a, t'ormaci ón (le Recursos humonol , Pro- 
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puestas interi n., ti tuci (males. 

- SCULIAS cuyo obje ti v o fundamental es, de acu rd o al O vel de 1 os 

estudiantes, informar y orientar desde aspectos fel a ti vos a la preno-

ci ón y preso rv u ci ón de la salud hasta 1 os re 1 aci opto' ol Oh la .senSi 

bi 1 i zaci ón en contra del uso de fármacos. Por otra parte, se capaci tu 
[ maestros y u pudres pa/a que actúen como mul ti pLi eadOreR de la, ac- 

ción preventiva. 

- CAPA TACI ON 	11 COMUNIDAD, con el t'in de itsiormar 	a pobl aci ón 

sobre la fannacodupendencia, y capacitar como informautea potooci les 

miembros de la comunidad con la que se está trab::1 jando 1  cue deseen 

col aborar en I a prevenei un del problema. Además, se pro¡) 	lea orga— 

au toc:es ti va de es tralezi as preventivas no e 40eci telv,L 

- 1 N AllttliAil ON ti hl ool CA tthl 1 CA , a truvés de la, cual se n roma.`ºry  

poblaciónsobre di versos aspectos de la farmacode. )endenci e en lugares 

públicos y accesibles, como sindicatos y clube ,  de servi ci o y se tra-

baja en col aboraci ón con otras insti fuel ones y Er,rupo:4, como 4.l coba i-

ces Anónimos. 

01{112NTAe:1(iN ,:1\:1 1.1 	 , su objetivo ea la identi Pi casi ón 

resolución ele probl eniftS de familia del f'armaeodFependiente, a.34 como 

el esclarecimiento de la posición de sus miembros ante el uso y abu-

so de drogan causantes de dependencia, para I ograr un me.jorantiento 

en las relaci unes interpersontiles dentro del mi 141t30 grupo 

- UItIiNTACIUN A CONCURRENTES, dirigido fundamentalmente it, aquellas per-
sonas ;í ue acuden u los Centros de 1 ntegraci ón Juvenil con fines no 





1 .3b 

 
teropéu ti cos y line representan posibles 	1 ti pl # cadore s de acción pre- 

tenti k u.  

VOIVNLIRLADO F FLW;ONAL LN SERVICIO SOCIAL, a través de cual 3e ca--

pacita a universitarios que realizan su service 4ocial 1:ra la I nsti tu-

ci íni u a voluuLari os, con el fin de que se preparen adecuadamente pa-

ra el mejor des, tupen° de su trabajo en 1 os proyél.cto!I ;,tire participan. 

- 	NUM N •;''fl Wel °NAL , wedi ante su de surrol 1 o se os  abieeen coro eni os -, 

de asesoría, col aboraci 6n y apoyo a i os proyectos que realizan 1 os 

Centros de In 	ci ón Juvenil con otras insti tu ei one s p se e je rce 

isaluencia para que éstas tomen conciencia del pretil ~11 del uso indis-

criminado de fármacos. 

u cuanto a la s acci unes de tratamiento y rellabi 1 i lc,iticí 60, encami- 

nudos u re set! tar 	1 os l'armacodependi entes mediante la asi-stencia 

péu ti ca especial i zuda e integrarlos al medio social 	,! . ue por estar 

bulimias en concepto:3 de salud tienden naturalmente hacia el modelo méi+ 

di co- sanitario, mantienen presente las otras facetas del probi rala al 

q ue se enfrentan en cada caso que atienden. 

Este tipo de institución toma elementos de los distintos modelos 

pa-ro su pe rfi 1 e s t.á dudo fundamentalmente por ln presencia de la comu- 

nidud cuino au Lora de cualquier programa pre Wentivu o usistencini propues- 

te. 

"fa importan te menci onar que la participación. comunitaria tiene 

un ampl i o Warren ale t rebaje en el proceso dn atenci ón r I probl urna que 

nos ocupo, yti per (1,-sde la experiencia ins ti tu ci anal es evidente su in- 
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tervención rn todas las fases del proceso que van desde la idIntaiett— 

ci ón del probl rala, 1 zt on.rticipaci on ern pro :ramas rrevey, ti% 	, bus 	-. 

vurecer la integraci ón del individuo funsiacodependi ente n su conteLto 

social , proporci onand o al te riniti vas educa tiras , 1 Ilbory 11.1m , 	1 trIl mal es 

recrea ti vas" . 	('oudr•rni 1 I o de Centrost de 1 ntegfrr.ei 611 fu veni I 	rlr,rNryn e 
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1. 

I. FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION 

Este proyecto se inscribe en el campo de las Ciencias Socia-
les y Salud, y complementa el proyecto de investigación y desarro-
llo presentado al CONICET para los años 1989-1992 bajo la direc-
ción de la Dra. Ana Lía Kornblit. 

Parte de la concepción que entiende el proceso de salud-en 
fermedad como un fenómeno multidimensional y multisectorial donde 
interviene una amplia gama de condiciones que se manifiestan a ni-
vel del individuo y que reconocen elementos de orden biológico 

pero que configuran un objetivo de reflexión de las 
Ciencias Sociales, pues este proceso es un fenómeno social y colec 
tivo, variable histórica y culturalmente, que puede ser abordado 
con metodología social. 

Esta naturaleza social de la enfermedad no se verifica en el 
caso clínico sino en el modo característico de enfermar y morirde 
los grupos humanos; en las relaciones que es dable observar entre 
los comportamientos corporales y las condiciones objetivas de exis 
tencia. 

No se trata de ver la enfermedad en el individuo. Desde las 
Ciencias Sociales interesa conocer las condiciones y los condicio-
nantes de salud--enfermedad en los grupos humanos. Teniendo In 
cuenta las características del proceso de crecimiento y desarrollo 
del ser humano - proceso que implica situaciones de "riesgo"'- el 
presente proyecto de investigación se propone tomar como universo 
de analisis a la población juvenil, a los efectos de conocer 	las 
condiciones de vulnerabilidad respecto a episodios de violencia, 
adicciones y embarazo. 

Estimamos que el seleccionar a la juventud como universo de 
analisis puede permitir convalidar una categoría de analisis que, 
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2. 
hasta ahora, ha tenido un tratamiento ambiguo y parcial. 

Los jóvenes, por su situación de inestabilidad emocional, confi guran un grupo especialmente vulnerable pues, allí, se potencian situaciones vitales de cambio. Como afirmamos en otro trabajo (1) los principales supuestos teóricos que se inscriben en el marco 
del enfoque psicosocial de los problemas comunitarios implican que: 
a) Los procesos de salud y enfermedad son afectados por las condi-ciones sociales en las que se desarrolla la vida cotidiana de los individuos. 

b) Las respuestas a los problemas de salud van mas allá de los indi viduos; requieren intervenciones y recursos que partan de la co-munidad - 

c) Buena parte de los problemas de salud que afectan a la población 
tiene que ver con estilos de vida  y con patrones de comporta-
miento de diferentes grupos etáreos y sociales. 

d) En el área de la salud mental, son prioritarios los objetivos de prevención de la marginalidad y de promoción de patrones de com-portamiento que alienten el intercambio y la reciprocidad entre 
los individuos. 

e) Con relación específicamente a los grupos de jóvenes, son priori 
tarjas las intervenciones que promuevan un intercambio generacio 
nal fluido y la creación y el mantenimiento de un espacio grupal propio que, a la vez que confiera oportunidades de expresión a 
sus integrantes, aliente su individuación.• 

f) El entrenamiento en la posibilidad de aceptar diferencias, tanto 
individuales como grupales, es la base de la tolerancia, condi-
ción del ejercicio de la democracia como forma de vida. 

1) La promoción de alternativas de participación constituye el eje de todo programa actual de intervención comunitaria. 
h) El eje de las acciones de salud mental pasa en este sentido por la comunidad y no por los profesionales del arte de curar que, en este modelo, tienen la función de promover acciones comunitarias 

y no sólo de diagnosticar y tratar conflictivas individuales. 
(1) Proyecto de investigación: Evaluacif,n de Grupos Familiares vulnera-bles a la Drogadicción, presentado al CONICET, 1986.' 



3. 

i) La educación para la salud no consiste fundamentalmente en la 
transmisión de información, sino en la adquisición de nuevas 
conductas que impliquen un alejamiento de comportamientos 
riesgosos para los individuos y para la comunidad. 

j) La concepción medicalizada e individualista de la salud debe 
ser reemplazada por la asunción responsable de la comunidad 
de sis problemas de salud, sin que éstos se deleguen en técni-
cos y especialistas, y con cuestionamiento de las condiciones 
de vida que afectan y deterioran la salud. 

k) El modelo ecológico,  es una construcción conceptual que permi-
te dar cuenta de la interrelación de variables que concurren 
en un determinado momento para que los individuos y los grupos 
incurran en conductas riesgosas para sí mismos y para la comu-
nidad. 

1) El área de investigación en psicolgía social abarca el estu - 
dio de factores que intervienen en el "estilo de vida" de los 
grupos humanos. Tales factores comprenden no sólo las condicio 
nes que concurren al establecimiento de enfermedad, ya sea or-
gánica o mental, sino también los recursos  que la población 
puede instrumentar en salvaguarda de su salud. Estos recursos 
incrementan la capacidad de resistencia del individuo, de la fa 
milia y de la comunidad frente a los hechos tensionantes. El 
análisis de los recursos disponibles en una comunidad para en-
frentar las situaciones críticas permitirá derivar de ellos me-
didas que promuevan la salud y contribuyan al mejoramiento del 
medio ambiente humano. 

m) Entre los objetivos en el área de salud del actual aobierno ar-
gentino figura la intención de desplazar el eje del sistema de 
atención de la enfermedad al de la salud; esto implica una deci 
dida preocupación por la acción preventiva. Por otra parte, a 
partir del golpe de Estado de 1976, la Argentina ha sufrido un 
retroceso en el camino hacia la meta "salud para todos en el 
año 2000". La acentuación de las desigualdades sociales deriva-
das de la concepción socio-económica de los gobiernos militare 
que se sucedieron en el país entre 1976 y 1983 llevó a aue se 



4. 
ampliara el número de personas que viven en la Argentina en 
condiciones de marginación social, con baja calidad de aten 
ción de salud. 

;14 

n) Los dos parámetros mencionados: promoción de la salud y sec 
tores importantes de la población que vive en condiciones 
de marginación, concurren a la elección del enfoque de ries-
go en el área de la salud. Dada la complejidad del objeto 
de,estudio de la investigación socio-médica, tal enfoque pue 
de abordarse desde diferentes niveles de la realidad. En el 
nivel socio-económico  , el enfoque de riesgo estudia los fac 
tores que, derivandó de ese nivel, colocan a la población en 
estudio en mayor riesgo, en relación con la vulnerabilidad a 
enfermedades de diferentes tipos. Niveles de ingresos, grado 
de.estabilidad ocupacional, tipo de viviendas, grado de alfa 
betizaci6n, serán algunos de los factores en estudio en este 
área. En el nivel bio-médico, el enfoque de riesgo se dirige 
a detectar las características del huésped y del agente etio 
lógico, si éste es aislable, que pueden influir en la proba-
bilidad de que una determinada enfermedad evolucione tórpida 
mente (riesgo de peoría), o a poner de relieve las caracte-
rísticas del huésped que lo hacen vulnerable a determinadas 
enfermedades (riesgo de contraer enfermedad). 
En el nivel psico-social, el enfoque de riesgo pone de relie 
ve ciertas características interaccionales, por lo general 
en el grupo familiar, que intervienen de modo tal que el in-
dividuo no cuente con un grupo social primario capaz de pre-
servarlo en su salud, o de atenderlo adecuadamente en sú en-
fermedad. 

o) Algunos de los problemas que afectan a los individuos 17,a 
los grupos en el área de la salud mental pueden ser encara-
dos reforzando la competencia de los individuos y de los gru 
pos, a través de intensificar el acceso a recursos  posibles 
de poner en práctica, lo que se logra desarrollando contex-
tos alternativos diferentes de los usados habitualmente, que 
carecen de eficacia. 



5. 

El crecimiento rápido de las necesidades de vivienda, de ser-
vicios e instalaciones urbanas y colectivas, asi como la falta 
de instalaciones necesarias no fueron acompañados por un creci-
miento económico o redistribución de ingresos que impidieran la 
"instalación" de bolsones de pobresa ni el deterioro de las con-
diciones de vida. Precisamente, las mayores dificultades se pre-
sentan en los núcleos de las zonas Oeste y Sur del Gran Buenos 
Aires. 

Este cuadro socio-económico ha incidido en la progresiva de-
sintegración de núcleos familiares, en la destruccifi de redes de 
solidaridad de la comunidad y en el avance de un conjunto de he-
chos sociales, tales como: abandono, violencia, embarazo adoles-
cente, delincuencia, alcoholismo y drogadicción. 

Asimismo, es necesario admitir que la ausencia de recursos es 
tatales, así como la escasez e inaccesibilidad de ofertas en sa-
lud y de servicios de protección familiar y juvenil en las áreas 
deprimidas llevan a la necesidad de movilizar los propios recur-
sos si se quiere prestar alguna atención a los problemas mencio-
nados. 
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II. CARACTERIZACION DE LA ADOLESCENCIA COMO ETAPA DEL CICLO EVO-

LUTIVO FAMILIAR 

Como afirma A.L. Kornblit (2), los estudios sobre ciclo vi 

tal familiar señalan que los requisitos actitudinales que de-

ben cumplirse en la etapa en que los hijos llegan a la adoles 

cencia - para que ésta pueda ser atravesada sin un nivel ten-

sional tal que convierta en conflictiva la vida cotidiana -

se refiere fundamentalmente a la disponibilidad de los padres 

para dejar entrar y salir del sistema a loO6venes, de modo 

tal que puedan próbarse afuera y volver a sentirse a cubierto 

en casa, ante eventuales tropiezos. 

La flexibilidad en los limites del sistema es un caso espe 

cial de una situación más amplia que abarca la necesidad de 

cambiar las reglas/fliteracciones que se han mantenido en la 

familia hasta el momento de la entrada de los hijos en la ado 

lescencia: El concepto de reglas se refiere aqui a regulari-

dades observables en la interacción de los miembros del grupo 

familiar en relación con ciertas dimensiones del sistema, bá-

sicamente jerarquías, limites entre subsistemas y atribución 

de deberes y derechó-s. 

El eje por el quepasa la posibilidad del sistema de ajus-

tar las respuestas de sis miembros a las nuevas situaciones 

planteadas, es su estructura de retroalimentación; sobre 

ella reposa su capacidad de transformación, vehiculizada a 

partir de cambios en las reglas interaccionales. Se han des-

cripto cuatro niveles de retroalimentación en un sistema fa-

miliar, frente a las conductas que implican incumplimiento 

de las reglas. 

En el primer nivel de retroalimentación  , el sistema pro- 

(2) KORNBLIT A.L. "Patrones interaccionales familiares durante la 
adolescencia" en: "Estudios sobre drgadicción en la Argentina" 
Buenos Aires, Nueva Visión, (en prensa). 
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duce una respuesta automática, tendiente a desalentar el input, 
a través del intento de neutralizarlo, con la modalidad propia 
de cada familia, en la gama qt.e va de la sugerencia a la orden. 
Si este intento de corregir la desviación de la conducta, con 
respecto de la regla, falla, el sistema puede apelar a otros  
recursos  , con miras a conseguir la corrección. Puede, por 
ejemplo, establecer sanciones o proponer recompensas. La regla 
es mantenida; lo que cambian son los intentos para lograr que 
sea cumplida. 
En el nivel tres, y frente al fracaso de los recursos a los 
que se ha apelado a tal fin, surge la posibilidad 	que, a 
través del proceso de morfogénesis, puedan introducirse modifi-
caciones en la regla. Si este nivel de retroalimentación fraca-
sa también en el intento de mantener la regla - aun cuando la 
modifique - puede suceder que el grupo tome la decisión de cam-
biar, no de un modo parcial el contenido de la regla, sino los 
objetivos que se persigan.a través de ella. 
En el nivel tres, la respuesta incluye posibilidades inexisten 
tes hasta ese momento, aunque presentes lógicamente como alter-
nativas. En el nivel cuatro, el sistema sufre una conversión de 
sus objetivos. 

Los niveles tres y cuatro se consideran exponentes de creci-
miento y cambio. Sin embargo, un sistema que opere continuamen-
te en estos niveles estará en un estado de permanente remolino 
y tendrá que realizar procesos de evaluación y cambio en todo 
momento. Las operaciones uno y dos, por el contrario, promueven 
estabilidad en la familia cuando, a través de su puesta en jue-
go, se consigue alcanzar el estado previo al incumplimiento de 
la regla. 

En nuestra sociedad, los adolescentes plantean a la familia 
el desafio de crecer a través de una reorganización del sistema 
en términos de la flexibilización, con respecto al cumplimiento 
de reglas y a cambio de objetivos. 
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Un sistema que sea incapaz de aplicar los diferentes niveles 

de retroalimentación enunciados - que llegan hasta el nivel cua 

tro - se expone a "perder" a sus adolescentes por generar ya sea 

alejamientos precoces o conductas desviadas de calibre significa 

tivo, como pueden ser la adicción, los episodios de violencia o 

la maternicad precoz. 



III. LA  CONDUCTA ADOLESCENTE DESDE LA TEMATICA DE LA DESVIACION 

Parte importante de la literatura del tema se ha centrado 

en el concepto de "conducta desviada". Así, D. GLASSER identifica 

dos elementos fundamentales en el origen de la elección desviante: 

el grupo de referencia y los mecanismos de racionalización de la 

"falta", con los que se justifica tal elección. Según este autor, 

un individuo adopta conductas desviadas en la medida en que se 

identifica con personas reales o imaginarias, desde cuya perspec-

tiva su condición desviada es aceptable. 

H. SUTHERLAND, a su vez, analiza las distintas modalidades de 

manifestación de estilos desviantes respecto de las normas vigentes 

en la sociedad, a partir de su hipótesis acerca de la asociación di-

ferencial  . La posibilidad de asociarse con los semejantes, obte-

niendo de esta asociación estímulos y justificativos para conductas 

que, de otro modo, serían reprobadas, hace que la conducta desviada 

sea aprendida en el transcurso de un proceso de socialización acor-

de con un sistema de valores contrastantes con los de la socieadad 

más vasta. 

Este último concepto es también desarrollado en la hipótesis de 

la subcultura  de COHEN, según la cual losojóvenes adquieren presti- 

gio, en estos casos, por realizar actos contrarios a los valores le 

gitimados. 	 11 

R. CLOWARD y LL. OHLIN han descripto tres tipos de subcultu-

ras que constituyen respuestas a distintas problemáticas de adapta 

ción, una de las cuales se refiere al tema que nos ocupa. Estos au 

tores distinguen: 

a) La subcultura criminal, en la cual un ambiente ilegitimo esta-

ble permite la transmisión cultural de conductas violatorias de 

la ley, 

b) La subcultura conflictiva, en la cual predomina el recurso a la 

violencia y no existe la transmisión cultural sistemática de la 

ilegalidad, 

1 
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c) La subcultura abstencionista o de abandono, en la cual se dan 

paralelamente el bloqueo de alternativas legítimas y la inca-

pacidad de recurrir a alternativas ilegitimas. 

Esta conceptualización permite relacionar la teoría de la ano-

mia, ya clásica, con el concepto de acceso diferencial a los me-

dios ilegítimos, planteado por la Escuela de Chicago, de la que 

los autores citados anteriormente son exponentes. 

Se ha señalado también que, en el proceso de búsqueda de iden-

tidad por parte de los adolescentes, juega un rol fundamental la 

visión que ellos creen que el mundo adulto tiene con respecto de 

sus personas. Precisamente, S. MOSCOVICI señala que las represen-

taciones que circulan en una sociedad acerca de los adolescentes, 

pueden adquirir autonomía por si mismas y guiar sus conductas. 

En los estudios sobre desviación social, se considera decisiva 

la estigmatízación  . H BECKER, por ejemplo, plantea que los crite-

rios de atribución de desviación son criterios de poder. Para este 

autor;  el proceso inherente a la identificación de los desviantes 

es esencialmente político, dado que la conducta desviada es la que 

viola las reglas dominantes y quien )as viola puede sentir que se 

lo juzga de acuerdo con reglas en cuya creación no ha intervenido 

y que no acepta. BECKER plantea también que los patrones que hacen 

a la conducta desviada se desarrollan en una secuencia ordenada; 

existe;un modelo secuencial en el que el momento en que un indivi-

duo es.definido por los demás como desviante, es crucial. El proce 

so que conduce a la instauración de una carrera desviante tiene 

así características de profecía que se realiza a sí misma: la es-

tigmatización provoca la marginación del estigmatizado. 

Para E. ERIKSON, la adolescencia es la etapa donde se aprecia 

con mayor intensidad la interacción entre las tendencias del indi-

viduo y las metas socialmente disponibles. Sin embargo, en nuestra 

sociedad, parecen postergarse cada vez más las posibilidades rea- 
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les que tienen los jóvenes de asumir responsabilidades adultas, 
laborales o familiares. Así, los jóvenes siguen experimentando, 
probando roles y cuestionando al mundo adulto, tal vez por no 
disponer de otros canales para insertarse en la sociedad. 

A esta situación se refieren V. PALERMO y P. VILA cuando se-
ñalan que el advenimiento de la democracia en la Argentina no 
significó para los jóvenes - en especial en los sectores popula 
res - un cambio apreciable en su situación social y tampoco se 
entrevé qué proyecto encauzará las reivindicaciones del sector, 
en pos de su realización futura. 

3.1. Violencia juvenil  

Tal como señalamos en un proyecto de trabajo presentado 
a la OPS (3), los comportamientos juveniles violentos han 
sido vistos como síntomas portadores de una queja, que tie-
ne que ver tanto con factores individuales como con facto-
res sociales y políticos. Desde esa óptica, tal tipo de com 
portamientos pueden considerarse canales de expresi6n de un 
sector social para el que están obstruidas otras formas de 
participación, que aparecen como legitimadas para el resto 
de la sociedad. 

Si bien reconocemos que la generación de la violencia es 
multicausal, es necesario tener en cuenta que los jóvenes 
se encuentran con una sociedad frustrante, de mensajes con-
tradictorios, de carencias económicas y afectivas, con fal-
ta de modelos sociales creíbles, con falta de estructuras 
sociales quepermitan crecer, creer y trabajar por un futuro 
que no se visualiza. Es por todo ello que nos proponemos en 
contrar respuestas, partiendo de los principios de la promo 
ción de la salud de los jóvenes, lo que plantea considerar 
el estilo de vida como eje de las estrategias a seguir. 

En un estudio realizado por nuestro equipo de trabajo, 

(3) Proyecto de investigación sobre la violencia en jóvenes desgrana-dos  de la matrícula escolar, A. KORNBLIT, D. FPANKET, et al, 1988. 
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muchos de los 56venes entrevistados mostraron altos niveles de 
escepticismo en general y con respecto a sus expectativas acer 
ca de cómo se ejerce la justicia. Los mismos hallazgos los co-
municó C. LEON en Colombia, y los comenta én su trabajo "Obser 
vando la violencia". Si tenemos en cuenta la afirmación del co 
loquio sobre "La violencia y sus causas", organizado por la 
UNESCO en 1975, acerca de que la violación de los derechos hu-
manos es una de las principales causas de violencia, los ha-
llazgos de las investigaciones mencionadas adquieren pleno sen 
tido. 

El tema de la violencia transmitida por los medios de comu-
nicación masiva, principalmente la televisión, consumida en 
particular por niños y jóvenes, ha sido analizado 911 profundi-
dad a partir de la década del 60, en la que los hechos de vio-
lencia en el mundo real llevaron a los psicólogos sociales a 
preguntarse respecto de los efectos de la violencia transmiti-
da por los medios. El tratamiento que ellos realizan de los he 
chos de violencia (los medios) convierte a la realidad en un 
espectáculo, al teatralizarla. La violencia, asociada con la 
inseguridad civil en las grandes ciudades, se presta para ser 
tratada en una "espiral de magnificación" por los medios, cosa 
que se explica por las expectativas de seguimiento del tema 
que crean, en el receptor, las noticias con planteo espectacu-
lar. 

La prensa y la televisión sensacionalistas tienen como des-
tinatarios privilegiados a los sectores medios-bajos y bajos de 
la población. Por un lado, estos sectores son aquellos para los 
que la violencia social es un dato más próximo y cotidiano (com 
parativamente con las clases media y alta) y son, por otro lado, 
los que menos instrumentos cognitivos tienen para elaborar una 
apreciación "realista" de la situación. Como lo demuestran nume 
rosas encuestas, estos sectores sienten el mundo de la política 
y de las instituciones democráticas como un mundo distante y 
1jano. Para estos sectores, los medios construyen mensajes en 



1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

13. 1 
los cuales la violencia es el elemento central de un universo en de-
cadencia, desintegrado y sin esperanza. En uno de nuestros trabajos 
anteriores, al tratar la asociación entre violencia y drogas, patro 
cinada por los medios, afirmábamos que, al asumir un papel de opera 
dor genérico, la referencia a la droga - como impulsora de la vio-
lencia - proporciona un principio de inteligibilidad de ese univer-
so, que clausura toda explicación racional y toda percepción de la 
problemática social, en la medida en que la violencia aparece redu-
cida a una voluntad individual de destrucción y muerte. Operador de 
explicación cuya ventaja es, paradójicamente, su opacidad, su capa-
cidad para anular toda otra explicación, para silenciar todo inte-
rrogante alternativo. 

Una dimensión importante para el análisis de la violencia juvenil 
es el estudio de los contextos en los que se desenvuelve su cotidi - 
neidad. En este aspecto, la escuela media surge como escenario que 
no se puede soslayar y, respecto a ella, puede decirse que atravie. 
sa, en el mundo occidental,- una crisis profunda, caracterizada por 
sacudimientos en diferentes niveles. En nuestro pais, tal crisis no 
puede abarcarse en toda su complejidad si no es refiriéndola al 
"contexto turbulento" (SCHLEMENSON) vivido a nivel del sistema so-
cial en su conjunto, en los años recientemente pasados. El concepto 
de "contexto social turbulento" alude a situaciones en las que el 
cambio y la extrema variabilidad se convierten en una constante, vi 
vida como sensaciones de amenaza crónica por los diferentes secto-
res sociales, en las que se incrementan la incertidumbre, la inesta 
hilidad, la confusión y el caos interno. Las expresiones de violen-
ciaivor parte de los estudiantes dentro de la escuela serían, así, 
expresión de un clima social institucional conflictivo aue, a su 
vez, responde a un contexto social turbulento. 

C. LEON ha elaborado un hipotético perfil de jóvenes en riesgo 
de cometer hechos violentos, que incluye las siguientes caracterís-
ticas: 

- Privación sensorial en la niñez 
- Haber sido sometido a castigos corporales 
- Haber sido testigo de violencia en el hogar, en un contexto que 

1 
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mia el comportamiento violento como útil, 

- Carencia de oportunidades de recreación y diversión en el ti
empo 

libre 

- Obstáculos permanentes para satisfacer necesidades biológicas 
y 

sociales 

- Carencia de oportunidades educacionales 

- Exposición a comportamientos violentos (por ejemplo, modelos sur 

gidos de la televisión) 

- Carencia de oportunidades de movilidad social ascendente (desem-

pleo) 

- Percepción del gobierno como opresivo y represor a través de sus 

instituciones (policía, burocracia, etc), e incapaz de proteger 

o ayudar a los individuos que lo necesiten. 

Finalmente, y siguiendo las recomendaciones del Taller de la OMS 

sobre "Promoción sanitaria y juventud" (Heidelberg, 1983), pensamos 

que la promoción sanitaria para la juventud es responsabilidad de 

toda la sociedad, y es especialmente a través del alentar nuevos es 

tilos de vida como puede enfrentarse más exitosamente el síntoma de 

la violencia. El marco de trabajo que adoptamos, de acuerdo con las 

citadas recomendaciones, es el de la promoción de sistemas y redes 

de apoyo social, p"ára lo cual los "talleres de salud" (en sentido 

amplio) constituyen una valiosa herramienta. 

Se destacaran, así, las nuevas tendencias de la psicología so-

cial, que plantean la necesidad de relevar los escenarios de conduc 

ta y el clima social de los-ambientes que frecuentan los jóvenes, 

más que un enfoque que privilegie las variables de la historia indi 

vidual de los sujetos involucrados en los episodios que se estudien. 

Tal perspectiva permitirá diseñar estrategias preventivas más ajus-

tadas a las necesidades de los jóvenes. 
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3.2. Adicciones 

La problemática de las adicciones (alcohol y drogas) en sec 
tores populares está imbricada con factores culturales expresa 
dos en creencias idiosincráticas de diferentes grupos socia-
les. En todos los casos, está asociada a experiencias de aisla-
miento reiterado en diferentes niveles (familiar, educacional, 
social), que dan lugar a diferentes tipos de marginalidades; 
situaabnes que la adicción intenta sustituir a través de una 
sobrecompensación ilusoria, que otorga un fugaz sentido de per 
tenencia. 

Es en este sentido que se postula que las acciones de preven 
ción deben tender a brindar experiencias que contrapongan al 
aislamiento la participación en torno a objetivos grupales. 

En nuestro país - como en todos los países en vías de desa-
rrollo - el problema de la drogadicción y del alcoholismo en 
sectores populares se enlaza particularmente con las situacio-
nes de carencias de oportunidades de inserción social de los 
jóvenes en la vida comunitaria. Sólo la promoción de la parti-
cipación de la comunidad y, específicamente, de los jóvenes po 
drá significar avances en la tarea preventiva. Abrir canales 
de mayor inclusión en lo social debe ser el objetivo priorita-
rio de las acciones preventivas. 

El adicto corre el peligro de convertirse en chivo expiato-
rio de todo problema social inexplicable. La primera tarea en 
este campo será, pues, la de tratar de desarticular ese mito 
a la par que el de la ilusión de la droga o del alcohol como 
vehículos de la comunicación grupal. 

La detección de situaciones de riesgo psico-social  y de 
grupos familiares vulnerables es un objetivo prioritario para 
la instrumentación de programas de acción con esos grupos, que 
deberá incluir la activación de los recursos comunitarios para 
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enfrentar este tipo de situaciones críticas. 

3.2.1. El grupo familiar del adicto  

, Tal como afirmamos en el informe sobre Familias Vulnera-

bles a la Drogadicción, el peso de las variables interaccio 

nales familiares se ha diferenciado según el tipo de adic-

ción de que se trate. El Tipo uno incluye el uso de drogas 

legalizadas - como el alcohol - y, en él, se reconoce la im 

portancia de los factores socio-culturales. 

El Tipo dos  se refiere al uso de drogas que son ilegales 

en la mayor parte de los países, como la marihuana, y es de 

fundamental importancia en este grupo la influencia del gru 

po de pares, tal como se ha descripto en la adolescencia, 

como momento evolutivo en el que el sujeto necesita contar 

con un grupo de referencia fuerte - que encuentra en sus pa 

res - y que le permite diferenciarse de su familia de ori-

gen, como paso previo en el proceso de crecimiento, el que 

culminará con la posibilidad del adulto joven de crear nue-

vos grupos de pertenencia. 

El Tipo tres  de adicción incluye el uso de las drogas de 

mayor toxicidad y es en este grupo en donde las relaciones 

entre el adolescente y su familia son consideradas determi-

nantes del proceso de adicción. 

La adicción parece ser un fenómeno relacionado de modo 

- preponderante con la adolescencia. Los especialistas en el 

tema señalan que hay dos momentos clave en el circulo evolu 

tivo, en cuanto a riesgo de consumo excesivo de drogas: el 

inicio de la adolescencia y el momento en que se espera que 

el joven se separe de la casa paterna para vivir en forma 

autónoma. 

Estos dos momentos se vinculan con la posibilidad de un 

contacto más intenso del individuo con el afuera. En el ini 
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cio de la adolescencia, no sólo se quiebra la ilusión del grupo fa 

miliar como unidad autoabastecida, sino que se cuestionan severa-

mente sus normas y valores, para lo cual el adolescente debe refor 

iár su relación con otros que puedan reemplazar las poderosas figu 

ras familiares de su infancia. En el momento del "despegue" del 

adulto joven de su familia, el afuera aparece como un horizonte a 

la vez tentador y amenazante,en términos de la ambivalencia entre 
quedarse o separarse. 

Esta ambivalencia que, en general, se ubica en el sujeto, se en 

carna también en el grupo familiar, para el que el despegue de los 

hijos representa un desafío que despierta considerable incertidum-

bre en cuando a cómo podrán reorganizarse las relaciones de los 

que quedan. 

Si bien el fenómeno de la adicción se asocia con momentos crIti 

cos, a violencia y a descontrol, lo que no se percibe por lo gene-

ral es que estas crisis son hitos que se repiten en un proceso es-

table de funcionamiento de un grupo que involucra tanto al adicto 

como a su familia. 

El adicto no es sólo un individuo que logra una pseudo-indivi-

duación a través del consumo; es, además, un miembro de una fami- 

lia que experimenta una seria ambivalencia en torno al crecimiento 

y despegue de sus miembros. 

La adicción provee a ambos - al adicto y a su familia - un mode 

lo de resolución frente al dilema de quedarse o irse; a través de 

la droga y de la subcultura ligada a ella, el joven se separa de 

mundo familiar, pero de un modo que lo convierte en alguien ne-

cesitado y dependiente, en última instancia, de la ayuda que éste 

puede brindarle. 

La significación que hace la familia de la conducta adictiva se 

analiza desde el estudio de los códigos que se transmiten de padres 

a hijos. 
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El eje semántico relevante en la conducta adictiva es el de lo 

prescriptivo, en términos de la transmisión de padres a hijos del 

qué se debe hacer y cómo hacerlo. En das familias en las que sur-

ge un adicto, lo prescriptivo permanece en un nivel de indefini-

ción por parte de las figuras paternas, en la medida en que ellas 

dejan en una zona brumosa - de no prescripción, precisamente -

aquellas conductas y actitudes que llevarían al joven a la posibi 

lidad de lograr su autonomía,"con lo cual transmiten su ambivalen 

cía frente a su crecimiento. 

• 
Un indicador de la ausencia del eje de la prescripción o ausen 

cia de normatividad por parte de las figuras paternas en estas fa 

milias es su incapacidad para establecer sanciones y reconocimien-

tos en áreas que se vinculan bon el crecimiento. No existe una 

idea clara acerca de lo que es reprobado o aprobado. 

Las paradojas semánticas , expresadas por ejemplo como el de-

seo de crecimiento de los hijos y la indiferencia frente a sus fra 

casos, son transmitidas como paradojas pragmáticas, que ubican al 

sujeto frente a la imposibilidad de respuesta, por el bloqueo de 

salidas posibles. 

Las paradojas pragmáticas surgen del juego de presupuestos  y 

sobrentendidos implícitos en los mensajes transmitidos. En el caso 

de la adicción, la respuesta frente a los mensajes paradójicos es 

la de acceder a un mundo ilusorio, con lo que se crea así una nue-

va paradoja: la de una pseudo-independencia, en un mundo en ql que 

los no adictos están a la vez excluidos y permanentemente inclui-

dos como cuidadores y proveedores. 

Son tales presupuestos v sobrentendidos los que intentaremos de 

velar en el trabajo que encaramos con grupos familiares con hijos 

adolescentes, partiendo del supuesto general de aue un hijo adicto 

implica para la familia un intento de detección del ciclo vital 

que abarca al grupo en su totalidad. 
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3.3. La problemática de la madre adolescente  

Del 10 al 15% de la totalidad de los niños que necen en el 
mundo en este momento (de 15 a 18 millones por año), son hi-
jos de madres adolescentes. En los Estados Unidos, las adoles 
centes dan a luz el 25% del total de niños nacidos. 

Estos y otros datos estadísticos revelan en el mundo occi 
dental un incremento importante en la frecuencia de embara-
zos en mujeres adolescentes, a partir de 1940. 

Algunos de los factores que pueden mencionarse como cau-
sas probables de tal incremento son: 

a) Eclosión puberal más temprana. Los estudios estadísticos 
revelan que la menarca se ha ido haciendo cada vez más pre-
coz durante los últimos 100 años, a razón de 3 a 4.  meses 
por década. Este descenso responde a la irteracci6n de facto 
res ambientales (nutrición, principalmente), psicológicos y 
genéticos. 

b) Cambios a nivel de las costumbres, especialmente referidos 
a una mayor premisividad de las relaciones sexuales prema-
trimoniales. 

c) Cambios a nivel del rol social de la mujer, que pueden sin 
tetizarse en una mayor equiparación con el sexo masculino 
y en una menor disposición a ser objeto pasivo cle intercal 
bio para el matrimonio. 

La problemática de la maternidad en la adolescencia aberca tres 
tipos de áreas, correlacionadas entre sí: 

a) El área médico-clínica 
b) El área psico-social 
c) El área de recursos humanos 

a) Area médico-clínica  
La adolescente embarazada constituye todavía hoy objeto 

de interrogantes, preocupación y estudio en los diferentes 
servicios gineco-obstétricos del Partido de La Matanza. 
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Exictr,  consenso en considerar los siguientes factores como de ries-

go obstétrico: 

- Partos pretérminos: atribuibles a inmadurez en la fibra muscular 

uterina, ruptura prematura espontánea de membrana, control prena 

tal deficiente y monto excesivo de tensión emocional. 

- Alta incidencia de gestosis: se presenta en cantidad doble con 

respecto a la de la población adulta. 

- Presencia de enfermedades de transmisión sexual. 

- Elevado índice de mortalidad por enfermedad hipertensiva: 28,4% 

en relación al 15,4% de la población general de embarazadas 

(Fuente: Defunciones por causas maternas 1980-81, Programa Nacio 

nal de Estadísticas de Salud n°25; Serie 5, Secretaría de Salud, 

Ministerio de Salud y Acción Social, abril de 1986). 

- Falta de controles durante el embarazo: 

En un estudio realizado en los años 1986/87 en la Unidad Sanita-

ria de Villa Celina, sobre 1.866 adolescentes consultantes, se com 

probó que la mitad había tenido "0 control" de embarazo. El regis-

tro de controles evidenció los siguientes datos: 

. Control adecuado (1 consulta mensual con análisis mínimos) 16% 

. Control inadecuado (menos de 1 consulta mensual) 	 12% 

. Control esporádico 	 16% 

. "0 control" (consulta 1 sola vez)1' 	 56% 

A su vez, en un estudio realizado en el Hospital Paroissien (1984), 

se observó en las adolescentes una tendencia al "0 control" supe-

rior (32 a 22%) que en resto de las madres embarazadas, a saber: 

Controles 	 Adolescentes 	Población general 

0 control 32% 22% 

Menos,de 5 controles 33% 40% 

Más de 5 controles 11% 38% 

Sin datos 24% 

- Aumento de la incidencia de uso de forceps: Es 4 veces mayor en la 

población de adolescentes (existe también una lendencia hacia la ma 

yor incidencia de cesáreas) 

- Presencia de abortos: representa el 25% del total de muertes de ma 

dres adolescentes Que fallece en La Matanza. 
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Respecto de los factores de riesgo en relación con el recién na 

cido, los estudios en el Hospital Paroissien (1984) revelan: 
Alto índice de neonatos de bajo peso: ,Para niños con menos de 
2.500g, el Indice es 2 veces mayor en las madres adolescentes que 
en las no-adolescentes; esta diferencia se hace aún superior 
(2,23) cuando se consideran sólo los recién nacidos de menos de 
2.000 g. 

- Distribución por grupos de peso de los recién nacidos de madres 
adolescentes y madres no-adolescentes 

Distribución por pesó 	 Adolescentes 	No-adolescentes 

- 1.000 0,91 	% 0,67 	% 
1.000 a 	1.499 2,75 1,18 
1.500 a 	1,999 2,75 1,10 
2.000 a 	2.499 9,17 5 
más de 	2.500 84,4 92,0 

(Fuente: Epidemiología perinatal. Schwarcs A., Requena F., Meana 
M.C. y cols, mimeo, 	sep. 1985). 

- Cantidad de prematuros: Es 1,5 veces mayor que los que se presen-
tan en la población no adolescente. 

Tasa de mortalidad: La mortalidad perinatal es 1,8 veces superior 
en la población de madres adolescentes que en la de madres no- ado 
lescentes; la mortalidad neonatal global es .3 veces superior. 

- Controles post-parto: Sólo en el 2,75% de los casos, la madre ado-
lescente vuelve para realizar controles puerperales. En el 50,45% 
de los casos, sus recién nacidos vuelven a control neonatológico 
luego del alta institucional. 

e 
b) Area Dsicosocál  

El Partido de La Matanza está constituido por una población joven 
con alta incidencia de mujeres en edad fértil. Aunque no siempre po-
sible registrar los domicilios de las madres, la experiencia llevada 
a cabo en el Hospital Paroissien revela que el 65% de la población 

1 
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de embarazadas proviene de zonas donde el 40,1% al 55% de los ho-

gares tienen sus necesidades básicas insatisfechas. 

Se calcula que, del total de embarazos en La Matanza, ebtre el 

30% y el 40% pertenecen a adolescentes. Más del 45% se produce an 

tes de los 18 años (Fuente: Información del Programa Nacional de 

Estadísticas de Salud, junio de 1987). Este es uno de los mótivos 

principales por el cual la mayoría de las madres adolescentes sin 

pareja se ve presionada para entregar el hijo en adopción, cuando 

la familia no quiere hacerse cargo de la situación. 

Ciertos factores específicos a tener en cuenta son: 

i) Dieta insuficiente  

La adolescencia, de por sí, como período de crecimiento y de 

sarrollo, implica importantes requerimientos calóricos y nu-

tricionales que se ven agravados si, a esta demanda, se agre 

gan las necesidades de aporte material y energético propias 

del embarazo. Si bien l'a dieta insuficiente está directamen-

te relacionada con nivel socio-económico bajo, existen tam-

bién factores vinculados con la ignorancia, por parte de la 

joven, sobre su valor en relación con la salud. 

ii) Impacto migratorio  

Es el caso de la situación de desarraigo producto de haber 

migrado sin su familia. No existe ninguna red social capaz 

de contener su situación. 

iii) Conflicto familiar  

El grado de rigidez de la familia o unidad doméstica, entre 

otros, redundará en provocar un mayor aislamiento y, por lo 

tanto, compromete la relación madre adolescente-hijo. En el 

caso de familias con estas características, el embarazo tie-

ne una connotación que guarda estrecha relación con las difi 

cultades de comunicación intra y extra familiares. General-

mente, el embarazo concuerda con un serio conflicto interno 

en el grupo, en el que se compromete la dificultad de sepa-

ración de la hija, de sus padres. 
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iv) Desconocimiento de su sexualidad  

Cuando nos referimos a este punto, hacemos hincapié tanto a 

lo que se refiere a la represión de su afectividad como en 

la falta de educáción sexual. En una encuesta realizada du-

rante 1987 en algunos servicios hospitalarios, se comprobó 

r-ue el 80% de las adolescentes no había tenido información 

sexual previa al embarazo; que la mayoría de los embarazos 

habían sido no deseados que 3 de cada 4 jóvenes no habían re 

currido a la anticoncepción con motivo de su primera rela-

ción sexual y que 1 de cada 4 jóvenes formaba pareja a raíz 

de su embarazo. 

De las adolescentes atendidas en el Hospital Paroissien entre 

1983 y 1984, el 35,7% carecía de pareja. 

En la encuesta mencionada, las adolescentes consignaron 4 mo-

tivos para no practicar la anticoncepción: 

- Ausencia de información y educación sexual 

- Dificultad en obtener anticonceptivos 

- Imprevisibilidad de las relaciones sexuales 

- Temor a consecuencias negativas para la salud, por ingestión 

de pastillas. 

v) Marginación social  

Hay una falta de espacio propio para la adolescente; en el ám 

bito médico-psicológico, no hay consultorios para adolescentes; 

en el ámbito extra-programático, no hay cursos ni actividades 

culturales; y en el del tiempo libre, no hay actividades recre-

ativas, clubes, etc. 

b) Area de recursos humanos  

El resultado de la práctica sanitaria no brinda una solución ade 

cuada al problema. Ello es así por varias razones, entre las que 

destacaremos las siguieres: 

1) Diferencias de códigos  

Entre los profesionales y la población asistida existen relacio 

nes asimétricas como resultado de diferencias de clase social, 
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formación cultural, significación y apropiación de los hechos. 

2) Práctica asistencial  

Se mantiene un perfil paliativo de la salud al no abordarse 

acciones preventivas. La práctica hospitalaria revela ser in-

satisfactoria en cuanto a calidad y cantidad de la ayuda brin 

dada. 

3) Acciones correctivas  

El modelo médico impone su abordaje del proceso de salud-enfer 

medad en relación a la conducta adolescente en general y a la 

adolescente embarazada y a la maternidad en particular, sin to 

mar en cuenta la definición que la población tiene sobre este 

tema. 
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IV. OBJETIVOS 

Objetivos generales  

a) Realizar un diagnóstico de las situaciones sociales ligadas 
a,la problemática del adolescente en sectores populares del 
Partido de La Matanza. 

b) Diseñar un perfil de los jóvenes en riesgo psico-social en 
relación con: 

i) Embarazo adolescente 
ii) Adicciones (alcoholismo y drogadicción) 
iii) Violencia juvenil 

c) Elaborar un Programa de Prevención Primaria, convocando a 
las instituciones pertinentes en las áreas estudiadas. 

d) Capacitar a miembros de esas instituciones como agentes pros 
motores de salud, para que puedan llevar a cabo tal programa Y 
actuar como agentes multiplicadores. 

Objet }:vos específicos  

a) Investigar ciertas variables situacionales por las que atra 
viesan los adolescentes, conceptualizados como indicadores 
de riesgo psico-social, 
rw 

b) Investigar los comportamientos, expectativas, normas de 
conducta y dinámica familiar, con especial referencia a la 
estructura de autoridad, según edad y sexo de los jóvenes. 

c) Investigar las características del proceso de transición en 
tre la niñez y la adolescencia; la asunción de roles hacia 
la adustez y el impacto de este proceso sobre la salud del 
joven y su eventual núcleo de procreación, en el marco de 
las clases populares. 

d) Desarrollar estrategias de intervención con los adolescentes 
identificados como vulnerables, a través de la convocatoria: 
. A grupos de reflexión con adolescentes en riesgo .psico-so-
cial 

A talleres de reflexión con familias de adolescentes en 
riesgo psico-social, 
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. A talleres de reflexión conjuntos, de adolescentes con sus 

familias 

e) Desarrollar estrategias de prevención a nivel comunitario, a 

través de la convocatoria a talleres de reflexión con adoles 

centes en general, sobre los temas de "sexualidad, adicciones, 

v actividades de recreación. 
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	a 

V. PLAN DE ACTIVIDADES 

5.1. Metodología 

La investigación permitirá elaborar una metodología que 

'detecte precozmente grupos juveniles en riesgo. La detec-

ción precoz de tales grupos debe activar recursos comunita 

ríos a fin de disminuir la combinatoria de factores liga-

dos etiológicamente a las adicciones, episodios de violen 
cia y maternidad precoz. 

5.1.1. Instrumentos de medición  

La metodología' consistirá en la aplicación de los siguien-
tes instrumentos: 

i) Diagnóstico de situaciones de vulnerabilidad  
a) Cuestionario de riesgo psicorsocial 

b) Escala de riesgo psico-social 

c) Anexo de la encuesta de riesto psico-social 

ii) Diagnóstico del estilo de vida del adolescente  
a) Entrevista abierta para construir un perfil de ado-

lescencia 

iii) Estrategias de intervención  

a) Talleres de reflexión 

b) Formación de agentes de promoción en Salud 

iv) Transferencia de conocimiento y tecnología  

a) Con la Secretaria de Salud de la Municipalidad de 

La Maanza y las instituciones que de ella'dependen, 

a través de informes, encuentros periódicos en ta-
lleres de trabajo, 

b) Con los barrios donde se realizará la experiencia 

a través de talleres de trabajo, 

c) Elaboración de un proyecto participativo en el mar 

co de políticas preventivas globales del adolescen 

te. 
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i) Diagnóstico de situaciones de vulnerabilidad  

a) Cuestionario de riesgo psico-social  

Mide los hechos vitales concomitantes al desencadenamiento 

del problema. 

b) Escala de riesgo psico-social  

Mide el clima social familiar 

c) Anexo de la encuesta de riesgo psico-social  

Registra: 

. Evaluaciones de informantes clavesdel barrio 

. Recurs9s adaptativos puestos en práctica por la familia 

. Significación del conflicto para la familia. 

a) Cuestionario de riesgo psico-social  

Comprende 5 ítems que miden: 

i) Situaciones recientes vividas como criticas, que empañan  

la posibilidad de alarma  

Concomitantes con el desencadenamiento de los hechos acae 

cidos en su transcurso 

El hecho de que una familia deba atontar simultáneamente 

varios conflictos aumenta su vulnerabilidad en la medida en 

que otros factores contribuyen a desestabilizarla. Los posi 

bles factcres desestabilizantes anteriores, al tiempo y des 

pués del hecho son: 

- Dificultades laborales 

- Dificultades de salud 

- Dificultades económicas 

- Dificultades escolares 

- Dificultades familiares 

- Otras circunstancias. 

El efecto que las situaciones criticas concomitantes produ-

cen en el incremento de la vulnerabilidad familiar es medi-

do a través de los siguientes indicadores: 

- Incomunicación 

- Desacuerdos 

- Discusiones 

- Violencia 
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- Síntomas psicológicos (depresión, angustia) 

- No hay cambios 

- Otras circunstancias 

ii) Estrategias de mediación del estrés por la presencia de síntomas  

Sistemas de acción construidos para dominar, tolerar, reducir, 

minimizar el conflicto surgido desde la manifestación de los 
síntomas. 

Comprende las siguientes variables: 

Valoración cognitiva de las dificultades  

Los indicadores que pertenecen a esa escala toman en cuenta: 
irrelevancia;mayor- o menor importancia asignada a los proble-

mas, 

Recursos de enfrentamiento implementados en la resolución de  

los problemas  

Los indicadores miden las siguientes características familia-

res: 

Fatalismo en tanto desconfianza de los propios recursos 

personales para ayudar a resolver las dificultades 

. Búsqueda de información o de recursos que ayuden en la reso-

lución de los problemas 

. Parálisis en tanto imposibilidad de resolver los problemas 

por desconocimiento 

Evitación cognitiva: dificultades en aceptar el problema 

Flexibilidad en las estrategias de enfrentamiento por capaci 
dad adaptativa 

. Evitación de apoyo que favorece la intolerancia frente a las 

dificultades 

. Confiabilidad  en tanto aceptación de la existencia de recur-

sos capaces de resolver las dificultades 

Ausencia de estrategias de distracción que impidan reducir el 
grado de estrés. Falta de mecanismos que favorezcan la dismi-

nución de la atención en los problemas 
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iii) Aislamiento de la familia  

Se refiere a las variables externas de mediación. Se defi-
ne esta condición como el grado de apoyo de la red social 

que cubre las necesidades de aprobación, pertenencia y se-
guridad. 

b) Escala de riesgo psico-social  

Se compone de 48 ítems pertenecientes a tres dimensiones que se 
contestan por Verdadero o Falso. 

.Dimensión de relación  

Tipo e intensidad de'las relaciones y grado de involucración de 
la familia con el adolescente. Comprende las siguientes varia-
bles: 

i) Cohesión 

Nivel de unión en relación a los problemas familiares. Impac 
to que produce la tensión en la modalidad de colaboración. 

ii) Ayuda  

Grado en que los miembros de la familia se sienten apoyados 
con relación a sus probibmas personales. Nivel de confiabi-
lidad en resolver grupalmente las dificultades, en especial 
las que se refieren a los mecanismos que evitan aislamiento 
del adolescente. 

iii) Conflicto 

Grado de contención del grupo familiar en cuanto a capaci-
dad de tolerar y afrontar situaciones críticas. Nivel de 
tensión, hostilidad y agresión por la aparición de situacio 
nes vitales estresantes. 

. Dimensión de autorrealización  
Importancia que se da en la familia al interés por actividades 
que fomentan: 

- Desarrollo personal: nivel de estimulación familiar por la 
orientación hacia la centralización en tareas hacia el tiempo 
libre; participación  en actividades sociales y de recreación; 

expresividad  en valores morales y religiosos 
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- Posibilidad de aceptación de las diferencias individuales 
Comprende las siguientes variables: 
i) Independencia  

Niv1 de autonomía personal para implementar proyectos propios 
y llevarlos a cabo; libertad de expresar los sentimientos u 
opiniones en general; nivel de estimulación del adolescente en 
cuanto a implementar medidas que no limiten su independencia. 

ii) Presión  

Grado de control familiar en relación con el cumplimiento de 
las normas; coacción  sobre las reglas de negociación; toleran-
cia del grupo respecto del cambio de rol del adolescente y 
expresión de conductas solidarias 

.Dimensión de organización familiar con relación a la conflictiva ado-
lescente  

Características de la interacción familiar que pueden repercu-
tir en el manejo del adolescente; posibilidad de adecuación a las 
demandas del joven que, según A. KORNBLIT, adquieren una modalidad 
"centrípeta" - involucración de toda la familia - o "centrífuga"  
- dependencia de un solo miembro por conductas evitativas del resto. 
Comprende las siguientes variables: 
i) Mantenimiento del sistema  

Desarrollo de la vida familiar en relación a patrones de adap- 
bilidad  (estabilidad y cambio) importancia del establecimien-
to de normas claras; grado de coherencia familiar en relación 
al adolescente. 

ii) .Expresividád familiar  
.capacidad del grupo familiar de atender a las demandas del ado-
lescente y. del resto de los miembros; rigidez o flexibilidad  
de ]as normas con relación al cambio de rol; posibilidades de 
manifestación de acuerdos-desacuerdos. 

iii) Previsibilidad  
Capacidad del grupo familiar de producir mecanismos anticipato-
rios de crisis  o conflictos; posibilidad de contar con un grado  
de alarma  que desarrolle acciones a partir de la percepción de 




