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INTRODUCCION

El presente articulo constituye un re-
sumen de los documentos producidos
durante el afio 2001 por el equipo técnico
del Area de Salud de los/las Adolescen-
tesdelaUnidad Coordinadora Ejecutora
de Programas Materno Infanto Juveniles
—~UCEPMIyN- del Ministerio de Salud
de la Nacidn, los cuales se citan en la
bibliografia anexa.

Se resume la situacién y principales
problematicas de la poblacién adoles-
cente y una sintesis de las lineas de ac-
cién propuestas por el Ministerio Nacio-
nal en el marco de un enfoque integral
que pueda dar respuesta a la situacién y
necesidades de esa franja poblacional.

LA SITUACION
DE LA ADOLESCENCIA

E127% delapoblacién argentina esta
comprendida entre los 10 y los 24 afios
de edad; esto representa a algo mads de
10 millones de personas. Segtin el censo
de 1991, 23% de los adolescentes entre
10 y 19 afios provenia de hogares con
necesidadesbdsicasinsatisfechas (NBI).
Siseagreganlosjovenes de 20 a 24 afios,
el porcentaje de NBI era del 22%; en
total, la franja de adolescentes y jovenes
constituian el 29,1% de la poblacién con
NBI general para el mencionado afio.

La adolescencia es la etapa vital con
tasas demortalidad mds bajas —las muer-
tes dela franja de 10 a 24 afios en relacién
al total de las muertes, alcanza apenas el
2,4%—pero esimposible considerarla una
etapa exenta de riesgos, en su mayor
parte asociados a las conductas, habitos
y condiciones vitales de los propios ado-
lescentes, lo cual se refleja en el hecho de
que las dos primeras causas de muerte
de esta franja se deben a accidentes y a
las causas asociadas a violencia.

Diversos estudios estarian indicando
la deficiencia en los niveles de conoci-

miento sobre salud reproductiva de los
adolescentes de ambos sexos. La dispo-
nibilidad de mayores y mejores niveles
de conocimiento sobre salud reproducti-
va es una necesidad que ya ha sido reco-
nocida e incorporada en los planes edu-
cativosnacionales. Pero ain queda cami-
no por transitar para aumentar la infor-
macién y educacién sobre sexualidad
para la prevenciéon de embarazos no de-
seados, procurando disminuir la morbi-
mortalidad materna.

En los dltimos 10 afios, entre el 13% y
el 16% de los nacimientos correspondie-
ron a hijos de madres menores de 20
afios. Las muertes infantiles ocurridas en
hijos de madres menores de 20 afios fue-
ron casi el 20% del total; las tasas especi-
ficas de mortalidad infantil son notable-
mente altas para las madres que se en-
cuentran en los tramos etarios de meno-
res de 15 afios y de 15 a 19 afios. De modo
que no s6lo deben considerarse los ries-
gos que la maternidad temprana trae
aparejados para el futuro de esas adoles-
centes, sino que se incrementa en forma
muy importante el riesgo de sus hijos,
comparado con el de otros nifios de ma-
dres mayores. No existirian razones bio-
l6gicas para esas muertes, sino que los
motivos serfan bdsicamente sociales, psi-
cosociales y culturales: la pobreza, la nu-
tricion deficiente, el bajonivel educativo,
la carencia de contencién afectiva duran-
te el embarazo, la falta de controles mé-
dicos, entre las mds relevantes —pues, al
igual que en otros paises de la region, el
embarazo y la maternidad adolescentes
afectan principalmente a las jévenes de
los sectores populares.

Es también relevante el peso que las
muertes maternas adolescentes tienen en
el total de muertes maternas, el cual es
mayor a la cuarta parte del total, sobre
todo en los decesos debidos a trastornos
hipertensivos y por abortos, donde el
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grupo representa casi la tercera parte de los
respectivos totales (30,1%).

Acerca del consumo de drogas, el alco-
hol predomina entre las llamadas “drogas
sociales”, duplicando al de tabaco. Entre las
drogas ilicitas, la de uso méds frecuente es la
marihuana. Las edades de inicio en el con-
sumo son cada vez mds tempranas.

Elnivel educativo alcanzado esté fuerte-
mente relacionado con diversos riesgos en
la adolescencia. Las adolescentes que alcan-
zan mds de 10 afios de escolaridad son me-
nos proclives a iniciar su actividad sexual
antes de los 20 afios y el tamafio de sus
familias futuras serd menor, respecto de
aquéllas que tienen menos afnos de escolari-
zacion. Los adolescentes recogen informa-
cién sobre la sexualidad de sus propios pa-
res, de sus madres o familiares y, en tercer
lugar, de las escuelas. Existe relacién entre
la educaciéon formal de las mujeres y la
salud de sus hijos, lo cual puede verse a
través de las tasas diferenciales de mortali-
dad infantil. En general, se vincula el mayor
nivel educativo con una menor propensiéon
al consumo de sustancias adictivas y a las
conductas delictivas.

En el paifs es muy baja la proporcién de
los que no asistieron a ningtin nivel de edu-
cacion formal, pese alo cual, entre los de 15
y los 19 afios casi la cuarta parte no estd
inserta en el sistemaeducativo, aunque haya
asistido previamente. En cuanto al maximo
nivel de escolarizaciéon alcanzado, resulta
preocupante que en la franja de los de 15 a
19 afios exista un 4,1% que no ha finalizado
la escolaridad primaria, mientras que en el
grupo de 20 a 24 anos el 3,9% estd en esa
situacion y hay un 22,5% que no finaliz6 la
secundaria.

Las tasas de repitenciay edad mayor que
la esperada en la fecha mencionada son
buenos predictores de abandono del siste-
ma educativo, con todas las consecuencias
que ese hecho implica para el desarrollo
ulterior de los adolescentes, en términos de
sus posibilidades de realizacién. Si bien en
el total del pafs las tasas de repitenciay edad
mayor que la esperada en el nivel primario
son 7,8 y 31,4 respectivamente, hay provin-
cias que se encuentran muy por encima de
tales valores.

Enmayode 1999, la Encuesta Permanen-
te de Hogares (INDEC), arrojaba para todo

el pafs las cifras de poblaciéon econémica-
mente activa entre los 15 y los 19 y los 20 y
24 afos de 26,1% y 65,2%, respectivamente.

En cuanto al desempleo, era de 36,6% y
de 22,5% para esos grupos etarios. La situa-
cién en los jévenes de los quintilos mads
pobres es mds grave: el 45% de los jévenes
mads pobres de 15 a 19 afios estaba desem-
pleado en mayo de 1999, mientras que los
de la misma edad de los estratos mds altos
de ingresos alcanzaban entonces el 22,4%
de desempleo.

El 1,5% de la franja de 15 a 19 afios son
jefes de hogar, lo cual implica un total de
32.607 adolescentes que sostienen en forma
unica o principal su hogar. Las adolescentes
constituyen el 57% de ese grupo. En el gru-
po de 20 a 24 afos, el 11,4% son jefes de
hogar, en total, 235.053 j6venes, de los cua-
les el 68% son mujeres. Es ocioso remarcar la
influencia negativa que tiene la asuncién
temprana de esas responsabilidades en el
sostenimiento del hogar para la termina-
cién de la etapa escolar y para un adecuado
desarrollo humano, en términos de adquisi-
cién de capacidades y habilidades que posi-
biliten mejores oportunidades para inser-
ciones laborales y sociales.

Merece especial atencién el fenémeno
del trabajo de los menores. Por un lado,
porque constituye una amenaza a la salud
fisica, mental y espiritual de esos nifios o
adolescentes; por otro, porque representa
una vulneracién de sus derechos ya que,
ademds de ser ilegal, segiin Feldman “el
tiempo que un nifio o una nifia utilizan para
trabajar es generalmente un tiempo robado
a la escuela, al juego y al suefio”.

Entre los nifios que trabajan, el porcen-
taje de los que siguen estudiando con el
desemperfio esperado (sin registrar edad
mayor que laesperada) es practicamente la
mitad que el correspondiente a los que no
trabajan.

En todo el pafs, en la franja de 15 a 19
afos, el 12,8% no estudia, ni trabaja, ni rea-
liza tareas de cuidado del hogar; entrelos de
20 a 24 afios alcanzan al 14,7%. Estos ulti-
mos representan un grupo particular de
riesgo, debido a que carecen de importantes
marcos de contencién, a que algunos de
ellos no han finalizado sus estudios prima-
rios o secundarios y, lo que es mds grave,
porque es escasa o nula su contribucién



(actual o futura) a la sostenibilidad familiar
o comunitaria, lo cual los convierte en ex-
cluidos sociales.

Hay algunas encuestas que arrojan in-
formaciones acerca de los valores, actitudes
e intereses de los adolescentes y jovenes.

Lafamilia es el drea mds valorada, segui-
da de los amigos para los menores, y del
trabajo para los mayores. Los valores més
altamente considerados para calificar a las
personas fueron: la solidaridad y la inteli-
gencia o capacidad. Las conductas ética-
mente mds despreciables fueron: “politicos
que malversan dinero publico”, “traficar
drogas” y “funcionarios que coimean”. So-
bre la politica, la mayoria defendio el siste-
ma institucional democrdtico, en contra de
los gobiernos militares. Cerca de un 80% no
se identificé con ningtin partido politico.
Una parte importante del tiempo que los
adolescentes y jovenes estan en sus casas, lo
pasanviendo televisién. A mayor edad tam-
bién es mds importante el tiempo que escu-
chan radio, fundamentalmente programas
musicales. Los mds jévenes hacen mads acti-
vidades fisicas o deportivas que los adultos
en sus “horas libres”.

La poblacién adolescente es la que hace
menos utilizacién de los servicios de salud,
en parte porque ello no surge como real
necesidad, pero también podria deberseala
existencia de barreras de diverso tipo —eco-
ndémicas, geogréficas, legales, y relaciona-
das con la organizaciéon de los servicios
(horarios inadecuados, carencia de recur-
sos humanos capacitados, falta de espacios
que permitan cierta privacidad, entre otros)—
que impedirfan un acceso oportuno.

Si, salvo contadas excepciones, los esta-
blecimientos de salud atin no se han abierto
en nuestro pafs a procesos de participacion
por parte de la poblacién general, no es facil
imaginar que tales procesos se desencade-
nen en forma espontdnea para una franja
poblacional que gran parte del resto de la
sociedad mira con recelo o temor. Se requie-
re, en consecuencia, de una accién conscien-
te y programada que tienda, por un lado, a
la apertura institucional para la participa-
cién y protagonismo de los adolescentes y
jovenes de ambos sexos, y por otro, a la
calificacién de la demanda, debido a que la
participacién exige conocimientos y un ni-
vel basico de informacién.
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LA PROPUESTA PARA LA ACCION
El propésito del programa nacional es

contribuir a la construccién de una politi-

ca de Estado orientada al desarrollo inte-
gral dela poblacién adolescente, con énfa-
sis en la funcién especifica del sector sa-

lud, que es la de promover, proteger y

mantener la salud fisica, mental y social

de esta poblacién, reduciendo sus riesgos

y consecuencias, en términos de morbi-

mortalidad.

Para el cumplimiento de ese propdsito,
la propuesta se centra en cuatro grandes
ejes de accioén:
¢ Fortalecimiento delasdreas gubernamen-

tales de salud de la adolescencia (instala-

cién enlas agendas sectoriales nacionales

y provinciales).

* Fortalecimiento de los servicios de salud
para los adolescentes de ambos sexos:
aumento de la cobertura y la calidad de
atencion.

* Desarrollo de la comunicacién social y la
abogacia (concepcionesy compromiso de
actores sociales relevantes).

* Promocién de la participaciéon de adoles-
centes y jovenes en materia de salud
(autocuidado, cuidado mutuo y del am-
biente, protagonismo enlos servicios y en
proyectos, como via para la construccién
de ciudadania).

Se consideran principalmente los siguien-
tes ambitos de accion:

e Las estructuras gubernamentales de sa-
lud y otros sectores, de los niveles nacio-
nales, provinciales y municipales.

e Los servicios de salud, especialmente los
del primer nivel de atencién.

e Las familias, como dmbitos donde se po-
nen en juego las practicas de crianza y de
estimulacién que dardn mayores o meno-
res oportunidades de crecimiento y desa-
rrollo a los nifios y los adolescentes.

* Laescuelacomo espaciode promociénde
las habilidades paralavida, unespacioen
el cual los nifios, las nifias y adolescentes
tengan la oportunidad de desarrollar las
destrezas cognitivas (lenguaje y autoesti-
ma) para apropiarse del conocimiento
socialmente significativo.

e Losespacios comunitarios (clubes, parro-
quias, casas del joven, etc.) queincluyana
los/las adolescentes en un marco comin
socializante. m
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S6lo hay una cura real parala adolescencia: la maduracion. Combinada con el paso

del tiempo produce, a la larga, el surgimiento de la persona adulta. No se puede

apresurar el proceso, aunque, por cierto, se lo puede forzar y destruir con una

manipulacién torpe. A veces necesitamos que se nos recuerde que el adolescente, en

pocos arios, se convertird en un adulto, debiendo superar esta etapa de su desarrollo

por medio de un proceso natural, al que podriamos llamar “fase de desaliento

malhumorado del adolescente”.

Lasociedad tiene que incluir este fendmeno entre sus caracteristicas permanentes,

tolerarlo e ir a su encuentro, pero no debe curarlo.

Cabe preguntarse si nuestra sociedad es lo bastante sana como para hacer esto.

Donarp WinicorTT, 1961




