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ANEXO I 

Prr- -ales características demográficas del Partido de  La  Matanza  

- Ubiwaci5n geográfica 
El Partido de La Matanza se encuentra situado al sudoeste de 
la Capital Federal y son sus límites: al Oeste, la Capital 
Federal; al Norte, los Partidos de Tres de Febrero, Mordn y 
Merla. Al Sur, loj Partidos de Lomas de Zamora v Esteban 
Echeverría y, al Este, Cañuelas y Marcos Paz. 

La superficie del Partido de La Matanza es de 323 'km2 . Sus 
rutas principales son: La Nacional N° 3, que lo atraviesa en 
toda su extensión, y las Provinciales n° 26 y 4. Su superfi 

cie es recorrida por dos ramales ferroviarios: el Ferroca-
rril Nacional Gral. Belgrano y el Nacional Domingo F. 
Sarmiento 

- Estructura de la población 
Segln el censo de 1980, la población de La Matanza arroja 
una cifra de 949.566 habitantes, discriminados en 472.446 
varones y 477.120 mujeres, con un Indice de masculinidad de 
99 varones cada 100 mujeres. Actualmente, la población se 
estima en 1.500.000 habitantes, de los cuales 265.000 san 
adolescentes. 

La discriminación por edades y por sexo está indicada en 
n1 Cuadro Nro 2 

Se observa que el 31,9% de la población de La Matanza tiene entre 
O 	14 at',cs da edad y que el 24,9% de. la poblacin lo cowtituyen 
mziercs en ,-,c;:a-1  fIrtil. 
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CUATT MR0 2  : Población por Grupos Etarios 
y Sexo en La Matanza 
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En la Figura 1, puede observarse la pirámide poblacional de La Ma-

tanza, segGn el censo de 1980. 

Figura Nro 1  

61med lesclemel de Pelando y Vlehr.de PUTO. 

La población por sexo, segIn localidades del Partido de La Matanza 
figura en el Cuadro Nro 3 

1130i AClule PIJO 	ed 611.1e, 1.1i479 	1.4 	 '..1 15(1U (1) 

MIK 49.a.114.5 1.00141410.111 ^,.1.11115 

10101 969.566 477.444 477.120 

San Justo 177.761 67.64.5 64.1196 

lar ttttt e 118.405 60.773 51.117 

Puede %j'y 113.496 53.643 51.653 

Casanova 11.1).06 .  57 .1142 11 1315  

0ondles Calán 91.740 50.040 40.400 

Tablada 12.660 46.665 46.103 

1111* %done 70.513 36.649 40.064 

601110 lunnlege 61.000 10•6I51 6.1.900 

Med Cestillo 50.1.410 79.644 10.966 

01.11.d. Giireme 57.317 :'0.226 rho% 

1.014.. 14.024 7.133 7.191 

Virrey Gel Pino 
13.767, 7.161 6.601 

20 de Junte 

Aldo 1Jentl 7.677 3.796 3.11P? 

(1) Rre.dtedu. ProvIelorAdes del e,',.00 0.1Vsb. ,S) dr Puta .sC ib. y 

90.1e..de . 1911U.- 

CUADRO NRO 3   





Grado de instrucción 
Según el censo de 1980, el 40% de la población ha completado estudios 
primarios, el 7,4% ha completado estudios secundarios y el 1,2% ha 
completado estudios universitarios. Se presenta un cuadro comparativo 
del nivel de instrucción con otros partidos de la Zona Oeste del co- 
nurbano 	(Cuadro Nro 4) 

rAltilLIDS ritinutios 51....1:¿;1!uj 

líes de rebrerti 40.4 	• 10.1 Z.1 	• 
YIPIGii 37.8 4 11.2 2.9 
Gral. Sarmiento 38.8 6.3 . 	1.2 
La Plitanta 40.3 • • 7.4 • 1.2 
Jifia 	- 	- 	•-- 	------ 11.0 	- - 	-7- 1.1 
Ibrcuo 38.9 6.13 1.1 
Gral. Peariguer •37.0 6.9 : 	1.5 
Pilar 35.9 5.1 : 	1.1 
!bicos lbs • 39.0 5.9 : 1.6 
Gral. Las lieras .37.9 . 	7.4 2.3 

Á 11.1 ; 7.33 • 1.61 	• 

Cuadro Nro 4 : Población que completó estudios 

Características socioeconómicas de la población  
Necesidades básicas insatisfechas  

En e] informe "La pobreza en la Argentina" se tomó en considera-
ción los siguientes elementos para conformar un indicador de necesi 
dades básicas insatisfechas, para lo cual se incluyó los hogares 
que: 

- albergan más de 3 personas por cuarto 
- o habitan una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilina-

to, vivienda precaria u "otro tipo") 
- o no tengan ningún tipo de retrete 
- o tienen algún niño en edad escolar que no asiste a la escuela 
- o bien aquellos que tienen 4 6 más personas por miembro ocupado 

(Lo que equivale a una tasa de dependencia económica de 3 inacti-
vos por miembro ocupado) y, además, cuyo jefe tenga baja educa-
ción (o sea, nunca asistió a establecimiento educacional alguno o, 
como máximo, asistió hasta el 2°año de nivel primario). 





Según el propio informe, las tres primeras condiciones repre-
sentan niveles críticos de privación de los hogares en sus nece-
sidades habitaciones. La cuarta condición representa la insufi-
ciencia de acceso (ya por factores externos o internos al hogar) 
a educación básica. La quinta condición representa una potencial 
incapacidad de los hogares de mayor tamaño y con una alta propor 
ción de miembros inactivos, incapaces de obtener ingresos sufi-
cientes para una subsistencia adecuada, debido a la desventaja 
ocupacional que significa la falta de educación del jefe del ho 
gar. 

En el siguiente mapa, se presenta la distribución de los hoga-
res con necesidades básicas insatisfechas, del Partido de La Ma-
tanza. Se observan las grandes diferencias entre las localidades, 
según su cercanía con la Capital Federal. Localidades como Ramos 
Mejía, con 113.500 habitantes, tiene un 5,6% de hogares con necesi 
dades insatisfechas; Villa Madero, con 80.000 habitantes, tiene un 
10 al 20%; Isidro Casanova, con 104.000 habitantes, tiene un 45,9% 
y González Catán, con unos 100.000 habitantes, tiene entre 45,3 y 
46,8% de necesidades básicas insatisfechas. 

(Véase página siguiente) 
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A la vez, en un estudio realizado en el Hospital Paroissien 

(1984) se observó en las adolescentes una tendencia al "O 

control" superior (32 a 22%) que en el resto de las madres 

embarazadas; a saber: 

Control adecuado (1 consulta mensual con análisis 
mínimos) 16% 
Control inadecuado (menos de 1 consulta mensual) 12% 
Control esporádico 16% 
"O control" 	(consulta una sola vez) 56% 

ANEXO II. 
CARACTERISTICAS DEL RIESGO BIOLOGICO DE LA ADOLESCENTE EMBARA- 

ZADA EN LA MATANZA 

Existe consenso en considerar los siguientes factores como 

de riesgo obstétrico: 

- Partos pretérminos, atribuibles a inmadurez en la fibra mus 

cular uterina, ruptura prematura espontánea de membrana,con 

trol prenatal deficiente y monto excesivo de tensión emocio 

nal. 

- 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 emba-

razadas. 

- Falta de controles durante el embarazo: en un estudio reali 

zado en los años 1986/87 en la Unidad Sanitaria de Villa Ce 

lina, sobre 1.866 adolescentes consultantes, se comprobó 

que la mitad había tenido "O control" de embarazo. El regís 

tro de controles evidencié los siguientes datos: 

Controles 	 Adolescentes 	Población general 

. O control 	 32% 	 22% 

• Menos de 5 cont.toles 	33% 	 40% 

. Más de 5 controles 	 11% 	 38% 
• Sin datos 	 24% 





(Anexo II, sigue) 

- Aumento de la incidencia del uso de forceps: es 4 veces mayor 
en la población de adolescentes (existe también una tenden-
cia hacia la mayor incidencia de cesáreas). 

- Presencia de abortos: representa el 25% del total de muertes 
de madres adolescentes que fallece en La Matanza. 

Entre los posibles resultados de un embarazo no deseado, el 
aborto es una de las prácticas más constantes. Es un tema de 
difícil abordaje por su práctica clandestina. A pesar de las 
prácticas ilegales en los barrios, las jóvenes no recurren tan-
to como en las capas medias a esta forma de interrupción del em 
barazo, porque resuelven el problema con la formación de la pa-
reja en la unidad doméstica. Sin embargo, la no recurrencia al 
abordo no implica rechazo. Presionadas por códigos morales y 
culturales y valores religiosos profundos, esos deseos aparecen 
generalmente reprimidos. 

Respecto de los factores de riesgo en relación con el recién 
nacido, revelan los estudios: 

- Alto indice de neonatos de bajo peso: para niños con menos de 
2.500 g., el Indice es 2 veces mayor en las madres adolescen-
tes que en las no adolescentes; esta diferencia se hace afín 
superior (2,23) cuando se consideran sólo los recién nacidos 
de menos de 2.000 g. 

DISTRIBUCION, POR GRUPOS DE PESO, DE LOS RECEN NACIDOS 

Distribución por peso 	Adolescentes 	No-adolescentes 
. 	Menos de 1.000 g 	 0,91% 	 0,67% 
. 	1000 a 1499 g 2,75 1;?18 
. 	1500 a 1999 2,75 1,10 
. 	2000 a 2499 9,17 5,00 
. Más de 2500 84,4 92,0 





(Anexo II, sigue) 

- Cantidad de prematuros: es 1,5 veces mayor que los que se 

'presentan en la población no adolescente, 

- Tasa de mortalidad: la mortalidad perinatal es 1,8 veces su 

perior en la población de madres adolescentes que en la de 

madres no-adolescentes: la mortalidad neonatal global es 3 

veces superior. 

- Controles posparto: sólo en el 2,75% de los casos la madre 

adolescente vuelve para realizar controles puerperales. 
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ANEXO III  

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. 

4 
Instrumentos de medición  

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

i) Diagnóstico de situaciones de vulnerabilidad  
a) Cuestionario de riesgo psico-social 

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 prómoción en Salud 

iv) Transferencia de conocimiento y tecnología  
a) Con la Secretaría de Salud de la Municipalidad de 

La Mánnza 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 ihformantes clavesdel barrio 
. Recursos adaptativos puestos en práctica por 
. Significación del conflicto para la familia. 

  

 

la familia 

  

a) Cuestionario de riesgo psico-social  

Comprende 5 Iteras 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 facties desestabilizantes anteriores, al tiempo y des 
pu6s 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 





- 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 te las dificultades  

Los indicadores que pertenecen a esa escala toman en cuenta: 

irrelevancia;mayof 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 

dad adaptativa 

de enfrentamiento por capaci 

. 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 





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 Iteras pertenecientes a tres dimensiones que se 
contestan por Verdadero o Falso. 

4 

Dimensión de relación 

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

í) 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 probbmas 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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una modalidad 

"centrífuga" 
conductas evitativas del resto. 

demandas del joven que, según A. KORNBLIT, adquieren 
"centrípeta" - involucración de toda la familia - o 
- dependencia de un solo 

Comprende las siguientes 

i)  

miembro por 

variables: 
Mantenimiento del sistema 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 1 

1 

1 
1 
1 
1 

1 

1 
1 

- Posibilidad de aceptación de las diferencias individuales 
Comprende las siguientes variables: 

i) Indqpendencia 

Nivel 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 'obre las reglas de negociación; toleran-
cia del grupo respecto del cambio de rol del adolescente y 
expresión de conductas solidarias 

.11imensión 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 

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

iii) Expresividad  familiar 

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

iv) Previsibilidad 

Capacidad del grupo familiar de producir mecanismos anticipato-
rios de crisis  o conflictos; posibilidad de contar con un 91ado 
de alarma que desarrolle acciones a partir de la percepción de 





los problemas; capacidad para encontrar estratecias de en-

frentamiento 

c) Anexo de la encuesta de riesgo_rsico-social 

Se trata de un cuestionario abierto que comprende: 

i) Evaluaciones  de  informantes clave del barrio 

Se consignan en este rubro aquellos factores que, según el 

criterio de los informantes clave inciden en la emergencia 

de la conflictiva adolescente y las medidas adoptadas •- ad 

vertencias, acciones 4individuales o grupales, ayuda, etc. 

ii) Recursos  ada2tativos implementados por la familia 

Tal y cómo afirman KORNBLI'I' y MENDES DIZ, se consignan en 

este rubro aquellos factores que señalen las estrategias de 

enfrentamiento (coping)-centradas en la emoción: 

.Regulación afectiva: esfuerzos para controlar las emociones 

suscitadas por el problema 

. Aceptación resignada: esperar que el tiempo remedie el pro 

blema o esperar lo peor 

. Descarga emocional: verbal o conductual (por ej. abuso de 

alcohol, comida, etc. ) 

iii) Significación  del conflicto para la familia 

Se consignan en este rubro aquellos factores que señalen, se-

gún el criterio del informante, las causas del surgimiento de 

conflictos: 

. Factores azarosos 

Condiciones ambientales 

. Condiciones del medio familiar 

. Condiciones personales 

. Normas de transmisión generacional 

iv) Resolución de los conflictos 

Se consignan aquellos factores que inciden 'en la besqueda de 

recursos para resolver el conflicto. Desde el punto de vista 

psico-social, KORNBLT y FRANKEL consideran que una familia que 

maneja todas las alternativas posibles se encuentra "a mayor 

resguardo, en cuanto a que cuenta con más de un recurso frente 

a situaciones crtcas, lo cual puede hacerla percibirse a st 

misma como más contenida. 





1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

ii) Diagnóstico del estilo de vida del adolescente  

a) Entrevista abierta  para construir un perfil del adolescente  
de sectores populares  

Se consignan aquellos factores que coadyuvan a conocer el es 
tilo de vida del adolescente de sectores populares. Se cons-
truye una matriz con las siguientes variables: 

- Condiciones de vida familiar: atienden a conocer el estado 
socio-económico sobre la base de indicadores de educación, 
trabajo y migración 

- Historia Personal 
. Antecedentes individuales sobre la base de hitos evolu-

tivos y cambios recientes 
. Empleo del tiempo libre: los indicadores que se han de 

tomar en cuenta se refieren a asociaciones grupales espo 
radicas: 

* A asociaciones grupales continuas de tipo institucio-
nal 

* A asociaciones grupales continuas sin institucionaliza 
ción 

- Resolución de situaciones de crisis: modalidades de enfren 
tamiento de conflictos relacionados con: 
. Consumo de alcohol 

. Consumo de droga 

. Huida del hogar 

. Tentativa de suicidio 

. Formación de pareja 

. Conocimiento de su sexualidad 

- Situación cotidiana de vida: descripción de las actividades 
y estado anímico habituales 

- Percepción del clima familiar: aplicación de la escala de 
riesgo psico-social, de acuerdo con las variables anterior 
mente mencionadas 

- Ausencia.de respuesta.frente a los conflictos. Los indica- 
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dores que se han de tomar en cuenta son: 
Falta de apoyo (de los padres, amigos, pareja, del ba-
rrio) 

. Falta de información en cuanto a ignorancia o indiferen 
cia, de los hechos 

. Fracaso en la intención de prevención por pasividad de 
los involucrados, de la familia o del barrio, o por 
error en la implementación de los mecanismos de antici-
pación 

. Temor (agresions físicas, represalias, exclusión de la 
familia o del grupo de pares ) 

iii) Estrategias de intervención 
a) Talleres de reflexión• 

Los objetivos consisten en estimular la participación comu 
nitaria como medida preventiva, y constituir redes socia-
les capaces de ofrecer recursos alternativos a los jóvenes. 

La metodología elegida se orienta hacia la práctica de la 
investigación social que privilegia las formas participati-
vas en la indagación y las prácticas cualitativas ensayadas 
por la antropología social. Los mótodos cualitativos permi-
ten el conocimiento de la problemática desde el marco de re 
ferencia de las acciones. 

La posibilidad de obtener y de re-elaborar información a 
partir de la participación grupal de los sujetos permite 
arribar a definiciones compartidas de la situación o eje de 
estudio. Los actores sociales desarrollan perspectivas o de 
finiciones de las situaciones y actúan en tórminos de estas 
definiciones. 

Se analiza la realidad desde la particular inserción en la 
organización social. De este modo, se fijan las acciones 
principales y secundarias. 

El estudio de las concepciones del sentido comen que confor 
ma la sociología de la vida cotidiana pone el acento sobre 
los códigos que rigen los aspectos aparentemente rutinarios 
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de las acciones humanas. 

La metodología propuesta selecciona problemáticas a partir de 
significados que el grupo le otorga. Del análisis surgen modi 
ficaciones sociales que tiene cada miembro del grupo y pro-
puestas de acción aseguir. Se conforma de este modo un campo 
abarcado en la educación comunitaria, campo teórico de princi 
pios e hipótesis que tienden a mejorar la calidad de vida en 
la población, a través del protagonismo de los individuos 	y 
los grupos, en los asuntos que les competen. Implica, pues , 

abordar la situación dé los problemas a través de estrategias 
participativas que van desarrollando el pensamiento reflexi-
vo. 

Ambos elementos:participación y educación en el área de la sa 
lud, conforman una unidad que incluye cuatro elementos: partí 
cipación, comunidad, salud y proceso educativo. 

El trabajo en los talleres de reflexión implica los siguientes 
contenidos metodológicos: 

i) Proceso de producción de conocimiento 
ii) Constitución de ámbitos grupales 

iii) Función y composición de los actores sociales 
iv) Ambito de producción del conocimiento. 

:L) Proceso de  producción del conocimiento 

a) Producción colectiva del conocimiento 
- delimitación del problema 

- problematizacidn 

- contextualización 

b) Proceso dialógico del conocimiento 

- heterogeneidad de roles 

- diversidad de experiencias 

- búsqueda de relaciones simétricas entre los actores 

c) Inclusividad del conocimiento 

- Búsqueda de integracidn de pautas culturales, lenguajes 
saberes (científicos y populares) 





:1.) Constitución de ámbitos grupales  
a) participación activa de los actores 
b) bcsqueda colectiva de resolución de la problemática 

,c) organizador social de espacios de experiencias 

iii) Función y composición de los actores  sociales 
Funciones: 

a) en todas las etapas de la investigación, búsqueda de parti 
cipación, integración y complementariedad 

b) los actores de la investigación son objeto-sujeto de cono-
cimiento y transformación 

Composición: 

a) población 

b) organizaciones barriales 
c) profesionales 

ív) Ambito  de La:oducción del conocimiento 
a) reflexión desde la práctica social de los actores 
b) constitución de los ámbitos grupales 

b) Curso de agentes  de promoción en salud  
Formación de agentes multiplicadores de un modelo de salud centrado 
en la inclusión-participación de loqt5venes, entre líderes pertene-
cientes a instituciones de los dos barrios en los que se trabajará. 

Meta  1 

ofrecer un espacio de reflexión comen para agentes que se desempe 
ñan en las diferentes instituciones que actúan en el barrio - co-
misiones de salud - delegados por manzana, comisiones de cultura 
y deporte, que permita un funcionamiento interinstituCional más 
fluido, a partir del conocimiento mutuo de los agedes 

Meta 2 

comprometer a la comunidad en el propósito de crear instancias pa-
ra el empleo del tiempo libre de los jóvenes 





- Meta 3 

transmitir ideas básicas acerca de la adolescencia como etapa vi-

tal, individual y familiar, y acerca del modelo ecológico-social 

sobre la salud y la enfermedad. 

Modalidad de realización: 	Se dictará un curso de cinco meses de 

duración, con una frecuencia de reuniones de una vez por semana, 

de dos horas y media por reunión 

Programación: 

- Exposición por parte de miembros del grupo 

investigador 	 45 minutos 

- Formación de grupos para la discusión del 

material expuesto (composición mixta por 

parte de las diferentes instituciones pre- 

selles) 	 60 minutos 

- Intervalo 	 15 minutos 

- Nuevo pleno grupal, con discusión de lo 

planteado en cada uno de los subgrupos y 

extracción de conclusiones 	 60 minutos 

Temática a desarrollar:  

1) La adolescencia como período del ciclo vital individual 

2) La adolescencia como período del ciclo vital familiar 

3) Datos sobre la juventud en la Argentina 

4) Elementos del modelo ecológico-social sobre salud y enfermedad 

5) Enfoques preventivos de las adicciones (alcoholismo, tabaquis-
mo, drogas ilegales) 

6) Promoción de la salud. Técnicas más usadas 

7) Animación socio-cultural, con acento en actividades de empleo 

del tiempo libre para jóvenes 

(Durante las clases, se emplearán técnicas psicodramáticas como 

recurso docente para la ejemplificación de ciertos contenidos) 





Modalidad de ejecución  

Fase 1: Exploración general de la comunidad 

a) selección de barrios y/o localidades 

b) articulación con instituciones barriales intermedias 

c) constitución de los grupos de trabajo 

d) planificación de las acciones 

Fase 2: Diagnóstico de situación 

a) selección de la nuestra 

b) realización de la investigación 

c) análisis de las entrevistas 

Fase 3: Identificación de la problemática 

a) características de la problemática 

b) evaluación de Fases 1 y 2 

c) propuesta de acción participativa 

Fase 4: Elaboración de la estrategia preventiva 

a) constitución de ámbitos grupales que surgirán de la pLani-

ficación conjunta con la población y adquirirán algunas de 

las modalidades que constan en los objetivos del ámbito co 

munitario 

b) evaluación Fase 4 

reformulación de la propuesta 

d) difusión y multiplicación de las acciones 

Fase 5: Evaluación final 

a)  

b)  

interna: desarrollada por los 

la experiencia comunitaria 

externa: desarrollada por las 

actores que llevaron a cabo 

instituciones de salud, equi 

po de investigación y miembros del ámbito comunitario 

Fase 6: Diseño del proyecto de prevención participativa y de 

transferencia tecnológica 





Evaluación interna 

Se tomarán en cuenta los siguientes indicadores: 

- Acciones emprendidas por el barrio con relación a los j6 

venes 

- Capacidad de convocatoria lograda por estas acciones 

Tipo de discurso empleado por los agentes de salud para 

referirse a los jóvenes, teniendo en cuenta el pasaje de 

seable del modelo represivo al modelo centrado en la in-

clusión y participación 

- Tipo de acciones4emprendidas en relación con el tiempo 

libre de los jóvenes; contención de las madres sin pare-

ja ni grupo familiar; con la temática de la sexualidad. 

Universo de análisis 

i) Diagnóstico de situaciones de vulnerabilidad 

- 30 adolescentes por barrio. Aplicación de la escala 

de riesgo psico-social y del cuestionario abierto 

- 30 familias que tengan por lo menos un hijo adolescen 

te entre 13 y 20 años de edad 

ii) Estrategias de intervención  con los jóvenes identifica 

dos como vulnerables con relación al embarazo, a las 

adicciones o a la violencia, a través de: 

5 talleres de reflexión, con adolescentes en riesgo 

5 talleres de reflexión con familias de adolescentes en 

riesgo 

5 talleres de reflexión conjuntos, de adolescentes en 

riesgo con sus familias 

Estrategias de intervención  con los adolescentes en ge-

neral, a través de: 

5 talleres de reflexión sobre la temática de la sexuali-

dad y del tiempo libre. 

Estrategias de intervención con los agentes de promoción. 

en salud, a través de tareas de capacitación en la detec-

ción de condicionantes de vulnerabilidad y en la implemen 

tación de estrategias alternativas. 
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Este trabajo, que se ha desarrollado en el partido de La Matan 

za, provincia de Buenos Aires, se inscribe en el área de las Cien 

cia's Sociales y de la Salud. Parte de la concepción que entiende 

el proceso de salud/enfermedad como fenómeno multidimensional Y 

multisectorial. Este proceso es un fenómeno social y colectivo 

variable histórica y culturalmente, que puede ser abordado con me 

todologla social. La naturaleza social de la enfermedad se verifi 

ca en el modo característico de enfermar y morir de los grupos hu 

manos; en las relaciones entre los comportamientos y las condicio 

nes objetivas de existencia, y en las condiciones y estilos parti 

culares de vida. 

El presente trabajo se propone tomar como universo de análisis 

a la población juvenil, a los efectos de describir los modos de 

relación intergeneracional en los barrios populares, y de condi-

ciones de vulnerabilidad respecto del embarazo y de la sexualidad 

juvenil. 

Estimamos que el seleccionar a la juventud como universo 	de 

análisis puede permitir convalidar una categoría de análisis que, 

hasta ahora, ha tenido un tratamiento ambiguo y parcial. Los jóve 

nes, por su situación de inestabilidad emocional, configuran un 

grupo especialmente vulnerable pues, allí, se potencian situacio-

nes vitales4e cambio. 

Los principales presupuestos teóricos, en el área de la socio-

logía médica implican que: 

a) Los procesos de salud y enfermedad son afectados por las condi 

cienes sociales en las que se desarrolla la vida cotidiana de 

los individuos. Los acontecimientos históricos, sociales y po-

líticos determinan modos y estrategias de vida. En esas rela-

ciones se produce la génesis y la dinámica de los procesos de 

vivir, enfermar y morir. 

b) Las respuestas a los problemas de salud requieren intervencio- 






