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Introduccion
El presente trabajo se elaborara en el marco de la rotacion correspondiente al segundo afio
de la Residencia de Trabajo Social dentro del primer nivel de atencidn, especificamente, en el
Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 9 ', dependiente del Area Programatica del Hospital

General de Agudos “Dr. Cosme Argerich”.

El mismo intentara describir y reflexionar acerca de las estrategias de intervencion desarrolladas
por el Equipo de Salud de la mencionada institucion, para favorecer acciones
preventivo-promocionales en adolescentes, como asi también la accesibilidad. Especificamente, el
trabajo surge a partir de mi rotacion por el Rincon de Lectura y Juegoteca en sala de espera y el

Equipo de Adolescencia.

Para arribar al objetivo propuesto, se procedera a analizar informaciéon cuali y cuantitativa
referida a una experiencia concreta de trabajo con adolescentes, la cual permitird dar cuenta de las

estrategias sobre las cuales se pretende reflexionar. También se utilizaran fuentes secundarias.

El trabajo se estructurara en dos capitulos: el primero describira la poblacion adolescente hacia la

cual fueron dirigidas las intervenciones, caracterizando ese grupo particular.

El segundo capitulo, describird y analizara las estrategias de intervencion desarrolladas por
el Equipo de Salud para facilitar, en esos adolescentes, acciones preventivo-promocionales en

salud.

1 El Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 9 se encuentra ubicado en Irala 1254, entre las calles Lamadrid y Magallanes, en el barrio de La
Boca.

Su area programdtica se encuentra delimitada por las calles: Isabel la catélica, W. Villafaiie, Pedro de Mendoza y la Rivera; siendo su area de
influencia las zona sur de la Ciudad y del Gran Buenos Aires.
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Por ultimo, se expondran en las reflexiones finales los aprendizajes construidos durante esta
rotacion, entendiendo que los mismos seran posibles de ser aplicados en otros contextos para

re-crearlos y seguir construyendo nuevos aprendizajes.

Fundamentacion
El interés por analizar las estrategias de intervencion para favorecer acciones

preventivo-promocionales en adolescentes, surge a partir de mi rotacion en dos espacios: el Equipo
de Adolescencia® y el Rincén de Lectura y Juegoteca® del Centro de Salud y Accion Comunitaria
N° 9.

Desde los mismos, se realizo un acuerdo interinstitucional con las escuelas medias de la zona. El
proyecto presentado se encuentra enmarcado dentro la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud
y los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes. Asimismo, se sustenta en el interés del Equipo de
Salud del CeSAC N° 9 por trabajar con la poblacion adolescente del barrio a través de un abordaje
conjunto con instituciones locales, interés surgido por la consideraciéon de la situacion de

vulnerabilidad que atraviesa a los adolescentes (y a sus familias).

El proyecto tiene como objetivo general “Organizar espacios de lectura y juegoteca en la sala
de espera del CeSAC, como accion preventivo — promocional, para fortalecer derechos de nifios/as
vy adolescentes y potenciar aspectos saludables de los mismos, articulando con el sector de

educacion del drea programdtica del CeSAC"”.

Junto con los demas profesionales del Equipo de Adolescencia, nos proponemos aprovechar esa
instancia para promover en los adolescentes la accesibilidad’ al cuidado de su salud, que incluye la

promocion de aspectos saludables y la prevencion de enfermedades.

Por otro lado, se pretende que puedan socializar la informacion construida en su grupo de pares y
en su red social/familiar, para que estos también puedan acercarse al Centro de Salud. Con esto, se

intenta favorecer su rol como multiplicadores sociales.

Dentro de este contexto, es que me parece interesante analizar cuales son aquellas estrategias que

2 su objetivo es brindar una atencién integral a los adolescentes del drea programética del Centro de Salud. Se encuentra conformado por una

Médica de Familia, una Psicéloga, una Soci6loga, una Obstétrica, una Ginecdloga, una Nutricionista y una Trabajadora Social.

3 Tiene como objetivo hacer activa la espera de los nifios que concurren a la institucién, promoviendo los derechos a la salud y a la recreacién. El
libro y el juguete se constituyen en objetos mediadores; también se convoca a los padres y/o personas referentes a participar de esa actividad. El
espacio funciona los dias Lunes, Miércoles y Viernes de 9:30 a 11:30hs y se encuentra conformado por dos Psicopedagogas, la Residencia de
Psicopedagogia y una Trabajadora Social.

4 Informacién extraida del documento “Taller de Lectura y Juegoteca en sala de espera”, CeSAC N° 9, Hospital Gral. de Agudos Dr. Cosme
Argerich. Pag. 1.

5 Segun Stolkiner, el concepto de accesibilidad, se refiere a: “el vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios. Este vinculo surge de
una combinatoria entre las condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la
modalidad particular que adquiere la utilizacién de los servicios”.
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desarrolla un equipo interdisciplinario, en el marco de la Estrategia de Atencion Primaria de la
Salud, para promover aspectos preventivo-promocionales y favorecer la accesibilidad al cuidado de

la salud, en una experiencia concreta con adolescentes.

Otra de las motivaciones para la realizacion del presente trabajo, se vincula a la ausencia de
sistematizacion de esta experiencia. Considero que resulta oportuno poder sistematizar lo trabajado
durante este ano porque ello va a posibilitar: evaluar las acciones desarrolladas y reflexionar acerca
del trabajo interdisciplinar e interinstitucional realizado para introducir aquellas modificaciones
que sean necesarias para efectivizar esa modalidad de trabajo; y reforzar los aspectos que estén

incidiendo de manera positiva para la concrecion del objetivo perseguido por el proyecto.

Objetivos de conocimiento

Objetivo General:
*  Describir y reflexionar acerca de las estrategias de intervencion del Equipo de Salud del

CeSAC N° 9 para favorecer acciones preventivo-promocionales con adolescentes, durante el

periodo Julio 2011-Marzo 2012.

Objetivos Especificos:
»  Caracterizar la poblacion adolescente hacia la cual el equipo de salud dirige sus acciones.

*  Analizar las estrategias de intervencion desarrolladas desde el Equipo de Adolescencia y el

Rincon de Lectura y Juegoteca para favorecer acciones preventivo-promocionales en adolescentes.

Capitulo I: conociendo a los adolescentes...
“Los espacios en donde los adolescentes llevan adelante proyectos,

suelen ser espacios donde lo que define es el proyecto y no el ser

adolescente. Asi, los adolescentes desacralizan la categoria ‘adolescentes’,

desestigmatizan, rompen la nomenclatura y se ponen en condiciones de
aportar a la sociedad desde su capacidad de construir”.

(Lewkowicz y Sanguinetti, 2006: 7)

I.I ¢De qué hablamos cuando hablamos de adolescencia?
Antes de comenzar con este capitulo, es preciso mencionar qué se entiende por Adolescencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
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(OPS): “la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere se madurez
reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y establece su

independencia socio-economica” (Risuefio y Mota, 2011:1).

A lo precedentemente citado, debe agregarse que la adolescencia implica un proceso de grandes

modificaciones a nivel:

- Bioldgico: Cambios en la voz, peso y estatura. Aparece vello pubico y aumenta el vello de

brazos y piernas; se inicia la capacidad reproductora en ambos sexos.
En las mujeres aparece la menstruacion y se ensanchan las caderas.

Los varones ven aumentado el tamafio de su pene y testiculos y comienzan a

eyacular.

- Psicologico e intelectual: Se presenta una mayor curiosidad por conocer el mundo que los

rodea. Se accede a una nueva forma de pensamiento que permite formular hipotesis, razonar acerca

de ellas y extraer sus propias conclusiones.
Comienzan a cuestionar cosas que hasta ese momento eran naturales.

- Emocional: La adolescencia presenta momentos de malestar donde hay momentos de
contradiccion y miedos. Emergen cambios en el humor, y hay un sentimiento de crisis al no

reconocerse en esta nueva imagen corporal que el espejo les devuelve.

- Social: Aparece el interés por pertenecer a un grupo; se continia formando la identidad
sexual. Se disfruta compartiendo momentos con personas del sexo opuesto, en este contexto las

conductas y deseos sexuales son una novedad.

Estos cambios se expresaran de modo e intensidad diferentes segin la singularidad de cada

sujeto, dependiendo de su personalidad, sus amigos, familia, entre otros aspectos.

Tal como se desprende de la definicion propuesta por la OMS y la OPS, la adolescencia conlleva
un conjunto de transformaciones, al implicar el pasaje de la nifiez a la adultez. Esto no sélo impacta
en el adolescente, sino también en su familia y su entorno, quienes deben ir acomodandose a los
cambios correspondientes a esa nueva etapa, “...lo que caracteriza esta etapa del desarrollo es la

necesidad de transitar por el proceso de elaboracion de los duelos...” (Giurgiovich, Raffa y Peiia,

2011:16).

Es decir, los adolescentes deben duelar aquel cuerpo de nifio y lo caracteristico de esa etapa
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anterior y comenzar a apropiarse de las nuevas caracteristicas que asume el cuerpo a nivel fisico,
sumado a los cambios emocionales, psicologicos y sociales. También es preciso mencionar la

incertidumbre que produce toda nueva etapa al desconocer lo que implica.

LII Etapas de la adolescencia
De acuerdo con las autoras Giurgiovich, Raffa y Pefia; la adolescencia, a fines analiticos,

puede dividirse en tres etapas. Cada una de ellas presenta diferentes caracteristicas e implica

diferentes cambios a nivel social, corporal y psicologico:

a) Adolescencia temprana: Va de los 10 a los 13 afios, aproximadamente. Se caracteriza por
cambios corporales y en las glandulas sexuales, esto provoca en los adolescentes incomodidad e

incertidumbre; conduciendo a que a veces se muestren mas introvertidos.

Comienzan a incluirse en grupos de pares con los cuales empiezan a sentirse identificados,
saliendo de esta forma del grupo familiar en el cual, durante la nifiez, participaban de manera
exclusiva. En esta etapa comienzan a incorporar a otros como referentes con los cuales sentirse

1dentificados.

En paralelo a lo anterior, aparece la rebeldia hacia sus padres y/o referentes significativos, como

necesidad de afirmacion personal.

b) Adolescencia media: Abarca la etapa comprendida entre los 14 y 16 afios. En la misma, se
estabilizan el crecimiento y desarrollo corporal; los adolescentes contintian participando en grupos
de pares como una forma de independizarse de los padres, aparte de afianzar sentimientos de

identificacion y pertenencia con otros semejantes.

¢) Adolescencia tardia: Comprende los 17 afios hasta los 19. Implica la resolucion de dos

problemas: la insercidon en el mundo laboral y el encuentro con una pareja estable.

Es importante mencionar que, mas alla de la clasificacion de etapas para la adolescencia, “su
conceptualizacion es un constructo, y por lo tanto (la adolescencia) varia historica, social y

culturalmente” (Risuefio y Mota, 2011:1).

En el proximo apartado del presente capitulo, se procederd a analizar de qué manera la
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adolescencia y sus etapas se ponen de manifiesto en el grupo particular con el que se trabaja desde

el Rincon de Lectura y Juegoteca y el Equipo de Adolescencia.

LIII Acerca de los adolescentes hacia los cuales el Equipo de Salud del CeSAC N° 9 dirige sus
estrategias
Las practicas que realizan los adolescentes en el Rincon de Lectura y Juegoteca en sala de

espera, se encuentran cursando 4° y 5° afio de la escuela secundaria. Como ya se menciond en la
fundamentacion, provienen de las escuelas: Joaquin V. Gonzélez, Normal N° 5 y William Morris,

de los barrios de La Boca y Barracas.
La informacion a partir de la cual voy a caracterizar a los adolescentes, la extraje de dos fuentes:
- Registro de observaciones realizadas durante mi rotacion.

- Lectura de las fichas® que los adolescentes completan cuando ingresan al Centro de Salud. En la
misma se preguntan cuestiones referidas a: nombre y apellido, edad, lugar de residencia, teléfono
de contacto, donde atienden su salud, si realizan actividades extraescolares y motivacion respecto

de la eleccion de la préctica, como asi también sus expectativas respecto de la misma.

- Cuadro de registro de las prestaciones realizadas’ por los adolescentes en el Centro de Salud. El
mismo fue disefiado junto a las integrantes del Rincon de Lectura y Juegoteca (Psicopedagogas y
Trabajadora Social) con el objetivo de poder sistematizar las consultas realizadas por cada
adolescente segun curso y escuela, asi como registrar si pertenece al area programatica del CeSAC.

En este caso, se aclara si ya tenia historia clinica.

La mayoria de los adolescentes residen en el barrio de La Boca y en villas, como la 21-24.
También provienen de la zona sur del conurbano bonaerense, por ej.: Quilmes, Lanus, Monte
Chingolo, Avellaneda y Dock Sud. Algunos de estos adolescentes, aparte de estudiar, también

trabajan.

A partir de las observaciones realizadas, puedo inferir que se trata de una poblacién que se
encuentra en condiciones de vulnerabilidad econémica y social. Esto puedo relacionarlo con los
conceptos de vulnerabilidad y desafiliacion® abordados por el socidlogo Robert Castel. La
desafiliacion se refiere a la debilidad de los soportes del individuo moderno. Esos soportes se

encuentran vinculados al lugar que el sujeto ocupa en la division social del trabajo y en las redes de

6  VerAnexol.
7  Ver Anexo II.

8 “Desdfiliacion”: proceso mediante el cual un individuo se encuentra disociado de las redes sociales y societales que permiten su proteccién de
los imponderables de la vida (Castel, 1997:16).
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sociabilidad, las cuales permiten constituirse como sujetos.

En lineas generales, el proceso descripto se ha ido desarrollando en las familias de origen de
estos adolescentes. Las mismas se encuentran en una zona de vulnerabilidad que trasciende a las
generaciones y continia incidiendo de manera negativa en la actualidad, impactando en la
cotidianeidad de los adolescentes, quienes también se encuentran inmersos en ese contexto de
vulnerabilidad social, la cual se trata de “una zona intermediaria, inestable, que conjuga la

precariedad del trabajo y la fragilidad de los soportes de proximidad” (Castel, 1997:17).

Al encontrar esos aspectos debilitados, se reducen las interacciones y relaciones institucionales.
Es importante sefialar que, para Castel, la vulnerabilidad no es un término estatico, sino que un
sujeto puede ubicarse en distintas zonas de vulnerabilidad a las cuales es conducido mediante un

proceso de desafiliacion.

En este contexto, la ruptura o debilitamiento de los vinculos familiares constituye una de las
causales de la profundizacion de las situaciones de vulnerabilidad de los adolescentes con los

cuales se trabaja.

Tal como plantea Castel, dentro del Modelo Neoliberal los lazos sociales han sufrido una ruptura,
que en la mayoria de los casos es expresion de las actuales condiciones impuestas por el modo de
produccion dominante. Este debilitamiento de los lazos sociales puede reflejarse al interior de las
familias, como institucién que reproduce y expresa la situacion que atraviesa el contexto y al
mismo tiempo como productora de cambios, llevando a que en las mismas se de una fragilizacion
similar a la que se produce en la sociedad. Esto provoca, entre otras cuestiones, la fragilidad en los

vinculos familiares.

Se entiende por fragilidad en los vinculos familiares a la escasez y/o debilitamiento de apoyo y
contencion dentro del grupo familiar, que se expresa en acciones u omisiones entre sus integrantes;
asi como también resulta un momento de crisis que de no superarse puede generar inestabilidad

permanente.

Esta problematica se expresa como manifestacion de la cuestion social (dada por la contradiccion
entre capital-trabajo) y como producto de multiples variables (econdmicas, sociales, culturales,
entre otras) que dan lugar a su aparicion y posterior desarrollo e inciden negativamente en las
familias. A su vez, profundiza la situacion de vulnerabilidad no so6lo de la familia como grupo, sino

de los miembros que la componen.
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A lo anteriormente desarrollado, se agrega la vulneracion de derechos sufrida por estos
adolescentes, entre ellos: falta de acceso a una vivienda digna, dificultades para atenderse en el
sistema de salud, ausencia de espacios recreativos gratuitos donde puedan incluirse. Estas
situaciones han sido referidas por los propios adolescentes en conversaciones con integrantes del

equipo de salud durante su practica.

Respecto a las etapas de la adolescencia, que han sido descriptas en el segundo apartado del
presente capitulo y considerando lo desarrollado hasta el momento, estos jovenes se encuentran en

el proceso de la adolescencia media, debido a que en su mayoria tienen entre 16 y 18 afios.

Puede decirse, que otros también estan transitando el proceso caracteristico de la adolescencia
tardia que, como ya se ha visto anteriormente, implica la insercion en el mundo laboral. Los
adolescentes de 18 afos que concurren a realizar la practica, generalmente ya se encuentran
insertos laboralmente, aunque las condiciones de trabajo son precarias (empleo no formal, bajo
salario, ausencia de cobertura médico-social). Aquellos que no se encuentran trabajando, tampoco
cuentan con obra social o pre-paga y, generalmente, hace mucho que no realizan un control de

salud.

Luego de haber caracterizado a los adolescentes de las escuelas con las cuales se trabaja, resulta
oportuno caracterizar el espacio que el Centro de Salud les ofrece para realizar sus practicas. El

mismo se presenta a continuacion.

LIV ¢En qué consiste la practica en el Rincon de Lectura y Juegoteca en Sala de Espera?
La practica comenzd a llevarse a cabo en el afio 2006, cuando el equipo de salud del CeSAC

decidid presentar la propuesta en escuelas medias de la zona.

Primero se hizo la experiencia con adolescentes de la Escuela N° 31. En el afio 2009 se
incorporaron a la propuesta las Escuelas Joaquin V. Gonzalez, Normal N° 5 y William Morris®, que
son las que continian hasta la actualidad. Anualmente, se concurre a esas instituciones a presentar

el proyecto de la practica y convocar a aquellos adolescentes que deseen realizarla.

Se propone el Rincon de Lectura como espacio saludable para los adolescentes que se
encuentren cursando 4° y 5° afio de secundaria, incorporandolos como co-cordinadores de la

actividad.

9 Escuela “Joaquin V. Gonzdlez”: Benito Quinquela Martin 1649, Barracas.

Escuela Normal N° 5 “Gral. Don Martin Miguel de Giiemes”: Av. Sudrez 2103, Barracas.
Escuela Evangelista “William Morris”: Olavarria 677, La Boca.

Escuela Técnica N° 31 “Maestro Quinquela”: Av. Don Pedro de Mendoza 1777, La Boca.
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El proyecto fue pensado como una estrategia de convocatoria para los adolescentes a fin de que
puedan participar en una instancia grupal y, a su vez, accedan al control y cuidado de su salud, en
un marco de apropiacion de derechos en pos de la construccion de espacios de ejercicio de

ciudadania.

La préctica tiene una duracion de dos meses aproximadamente y es de cardcter semanal (Lunes,
Miércoles o Viernes de 10 a 11.30 Hs). La misma se divide en una parte tedrica y otra practica, en
los primeros cuatro encuentros se abordan diferentes tematicas que después les permitiran a los

adolescentes participar en la coordinacion de la actividad en sala de espera.

Entre los contenidos teoricos abordados se encuentran: sistema de salud, derechos, grupo, taller,
promocion y prevencion de la salud y el libro y el juguete como objetos mediadores con los nifios.
Las capacitaciones se encuentran coordinadas por los profesionales que pertenecen al espacio y por

demas integrantes del Equipo de Salud. Durante mi rotacion, participé de las mismas.

Una vez finalizada esta primer parte, los adolescentes comienzan a co-coordinar la actividad
propiamente dicha; previamente, participan en la ambientacion del espacio, para lo cual, elaboran
afiches y objetos con los cuales decoran la sala de espera, como forma de convocatoria a los nifios.
Esta coordinacion la realizan de manera conjunta con las profesionales que integramos el Rincon

de Lectura y Juegoteca en sala de espera.

La experiencia de co-coordinacion del espacio tiene una duracioén de cuatro encuentros, donde
se intenta que los adolescentes puedan implementar lo aprehendido durante los talleres de

capacitacion, o dar cuenta de ello.

En articulacion con el Equipo de Adolescencia, se trata de aprovechar esa practica para que los

adolescentes puedan atender su salud y/o realizar acciones promocionales-preventivas.

A través de a practica, los adolescentes comienzan a tomar el CeSAC como institucion de salud
de referencia y como un ambito de construccion de vinculos que incide favorablemente en su

proceso de constitucion de sujetos al generar redes y lazos.

En el préximo capitulo, se describiran las estrategias desarrolladas por el Equipo de Salud para

promover, en éstos adolescentes, acciones promocionales-preventivas respecto de su salud.
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Capitulo II: estrategias para intervenir con adolescentes

“Para que los adolescentes participen de forma activa en

las comunidades y gobiernos, es necesario que se les brinde

la oportunidad de participar en la vida ciudadana a través de

diversas instituciones que alienten valores civicos fundamentales
como la equidad, la comprension y el respeto mutuos, la justicia,

la tolerancia y la responsabilidad de los propios actos”
(UNICEF, 2011:16).

IL.I Estrategia de Atencion Primaria de la Salud
Antes de comenzar con el andlisis de este capitulo, es preciso sefialar que el Equipo de Salud

enmarca sus lineas de accion dentro de la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS).

En la Declaracion de Alma Ata (1978), la Organizacion Mundial de la Salud define a la APS
como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias prdcticas, cientificamente
fundamentados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias

mediante la plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puede soportar”.

Como se desprende de la definicion citada precedentemente, dentro de la estrategia de APS la
comunidad es entendida como un sujeto activo y protagoénico en la toma de decisiones y en los
procesos de atencion y en las estrategias preventivas promocionales que se refieren a cuestiones

vinculadas a su salud.

Para hacer efectivos los componentes de la estrategia de APS, se necesita de los siguientes

elementos:

- Educacion para la salud: Procura que los sujetos puedan apropiarse de nuevos

conocimientos y herramientas para aplicarlos a su situacion de salud: utilizdndolos como insumos

para resolver los problemas que los afectan.

- Promocion de la salud: Se refiere a la puesta en practica de conocimientos técnicos y

populares, como asi también a la utilizacion de recursos comunitarios e institucionales para
desarrollar estrategias que incidan de manera positiva en la situacion de salud de los sujetos. En
este sentido, se orienta a que la poblacion pueda alcanzar igualdad de oportunidades para acceder al

cuidado de su salud.)
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- Prevencion de enfermedades: Consiste en un conjunto de acciones que, puestas en practica,

permiten la deteccion y control de los factores de riesgo de diversas enfermedades. Su objetivo es

la enfermedad y se centra en los mecanismos que existen para atacarla.

- Participacion social: Se trata de un proceso que permite que la poblacion pueda desarrollar

su capacidad creadora mediante la expresion de sus necesidades y la defensa de sus derechos.
Promueve en la comunidad su inclusion en la toma de decisiones respecto de aquellas situaciones

que los afectan.

La estrategia de APS se refiere al primer contacto de los sujetos con el sistema de salud, y se
sostiene en los pilares de la participacion, solidaridad, justicia social, trabajo interdisciplinario e

intersectorial. Asi, las problematicas que atraviesan a los sujetos se abordan de manera integral.

En relacion a lo sefialado, Tenti-Fanfani sostienen que “la complejidad de los problemas sociales
hace que ninguna profesion en particular sea capaz de dar respuesta global a los mismos”

(Carballeda, 2008:4).

Teniendo en cuenta la multiplicidad de variables que atraviesan a los adolescentes en esa etapa
particular, es que necesita abordarse su situacion de una manera interdisciplinar, y pensar desde ese
enfoque la construccion y puesta en marcha de estrategias que permitan la atencion integral de ese

grupo etareo.

Se entiende por estrategia a las “formas de orientar las acciones para concretizar un objetivo,
resolver situaciones problematicas” (Melano, 1995:5), es mediante las mismas que los
profesionales pueden orientar su intervencion, evaluando en el proceso de trabajo cudles son las

acciones pertinentes de acuerdo a cada situacion.

IL.IT Caracterizando las estrategias
Como ya se mencionara previamente al inicio del trabajo, se dard cuenta de las estrategias

desarrolladas por el Equipo de Salud del CeSAC N°9 con adolescentes, especificamente con

aquellos que concurren a realizar su practica en Rincon de Lectura y Juegoteca.

En articulacion con el Equipo de Adolescencia (y demas programas de la instituciéon, como
CePAD vy el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, por ejemplo) se busca promover, en ese

grupo de adolescentes, la accesibilidad al cuidado de su salud. Para efectivizarlo, se favorece:
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- Acceso a turnos de diferentes especialidades para promover el cuidado a la salud y la

prevencion de enfermedades.

- Apertura de historia clinica a aquellos adolescentes que vivan en el area programatica del

centro de salud.

Invitacién a charla sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.

- Entrega de preservativos y folleteria vinculada a métodos anticonceptivos, VIH y test de
VIH. Esto se entrega en cantidad para que luego puedan distribuirlo entre sus compafieros en la

escuela.
- Ofrecimiento del espacio de CePAD para la realizacion del test de VIH.

Cuando se realizan estas acciones, se procura que los adolescentes puedan acceder a las mismas
en el dia y horario que concurren a realizar la practica, para facilitarles el acceso a los diferentes

recursos que se les ofrecen, considerando que algunos de ellos provienen del conurbano

bonaerense.
Cantidad de adolescentes que realizaron su prictica en el Rincén de Lectura y Juegoteca
en sala de Espera del CeSAC N® 9 segun escuela, durante al ano 2011

20 44 19

18

16
0
g 14
g 12
= .
z 10 8 O Serie
4 8
=
T 6
X
[ 4

2
D T T
William Morris Joaguin V. Gonzalez Mormal N° 5
Escuela

A partir de los datos extraidos de la planilla de registro de prestaciones realizadas, fue posible
obtener los siguientes datos correspondientes a la cantidad de adolescentes que concurrieron por
escuela a realizar la practica y consultas que han efectuado segin especialidad. Esta informacion se

encuentra en los graficos que se encuentran a continuacion:
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Consultas segun Especialidad realizadas por los Adolescentes que realizaron su practica en
el Rincén de Lectura y Juegoteca en Sala de Espera del Ce3AC N 9 durante el afio 2011

Consultas Realizadas.

3 3

2 1 1 1
4] T T T . -

Chada Grupal Gnecologia Mutricion Odondologia Paicologia (Charla Enfemmaria CaPAD|{Test VIH)

sobre Méodos {Papamcdau y Grupal sobe (Wacuna de

Amticoncepfwos e Colposcapia Viokencia) Hepditis B)
Infecoiones de Conzulla por
Transmesion Métodos
Saousl Anticoncapivos)

Especialidad

A partir de la interpretacion de los datos contenidos en los graficos, es posible sefialar que la
mayoria de los adolescentes que concurrieron a realizar la practica, provienen de la Escuela
Joaquin V. Gonzalez. Mayormente, esos jovenes se encuentran inmersos en una situacion de
vulnerabilidad social y tienen escasas posibilidades de acceder a espacios donde puedan participar

mas alla de la institucidon escolar.

Diferente es la realidad de los adolescentes provenientes de las Escuelas Normal N° 5 y William
Morris, quienes viven en la zona de Barracas y en su mayoria tienen Obra Social y participan en
actividades extraescolares (Ej.: concurren a realizar actividad fisica en gimnasios privados,
practican danza). Esto implica el acceso a una red de inclusion y participacion a la cual los chicos
de la Escuela Joaquin V. Gonzélez no tienen acceso debido a las dificultades econdmicas que

atraviesan sus familias.

Respecto a las consultas realizadas, de los 34 adolescentes, 16 aceptaron la propuesta de
participar en la charla grupal sobre métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual

que se les ofrece a cada grupo cuando comienza su practica. La misma se encuentra a cargo de la
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Ginecologa de adolescentes y, otras veces, de la Ginecologa integrante del Equipo de CePAD.

Se pudo observar que los chicos de la Escuela William Morris no han querido participar en la
misma; se trata de la unica escuela que tiene una materia especifica de educacion para la salud y los

adolescentes han referido tener charlas sobre sexualidad en el marco de esa asignatura.

Quienes concurren a las otras dos escuelas, pueden abordar la tematica de sexualidad en la
materia “biologia”, refiriendo que esto se realiza “segun cada profesor”, manifestando que algunos
se muestran mas dispuestos a hablar de la temadtica, respecto de otros que no la trabajan. En este
aspecto, se los ha informado respecto de la Ley de Educacion Sexual que establece la obligacion de

las escuelas de difundir en el espacio aulico ese tipo de informacion

Las adolescentes mujeres, han aprovechado su paso por el CeSAC para realizar un control
ginecologico de rutina y otras han accedido a métodos anticonceptivos. En menor medida, han

efectuado consultas en nutricién vinculadas a preocupacion por el peso y héabitos alimentarios.

Tres adolescentes han concurrido al espacio de CePAD para realizarse el test de VIH. Al
encontrarme rotando también por ese espacio, es que pude hacer las entrevistas de asesoramiento
(las cuales son de caracter individual), aprovechando esa instancia como oportunidad para trabajar

aspectos preventivos en relacion a la infeccion por VIH/SIDA y sus vias de transmision.

Es interesante destacar que luego concurrieron a retirar el resultado, lo cual implica la
motivacion y el deseo efectivos de querer saber si eran portadores o no del virus. Los resultados
fueron negativos, y en las entrevistas de devolucion se reforzaron aspectos de cuidado abordados

durante el asesoramiento de pre-test.

Resulto llamativo que tres adolescentes de la Escuela Joaquin V. Gonzalez solicitaran una charla
grupal con una psicéloga para conversar sobre la problematica de violencia. Al indagar respecto de
la motivacion, expresaron que algunos de sus companeros son victimas de esa problematica dentro

de sus familias y que, a veces, replican esas conductas dentro del ambito escolar.

El objetivo que buscaban con la charla, era poder acceder a recursos y herramientas referidas a
habilidades personales para poder, en cierto modo, contener y tratar de ayudar a esos compaferos.

Esta instancia estuvo a cargo de la Psicologa de adolescentes junto a una Trabajadora Social.

Por otro lado, se realizd una consulta en odontologia y otra en enfermeria para completar

esquema de vacunacion de Hepatitis B.

Soélo tres adolescentes vivian dentro del area programatica del Centro de Salud. Uno de ellos no
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tenia Historia Clinica (HC) y se procedié a su apertura. El resto no pudo abrir HC por no ser del
area, lo cual no fue impedimento para realizar consultas y acceder a las prestaciones (Ej.: entrega

de métodos anticonceptivos, realizacion de papanicolau y colposcopia).

A partir del analisis desarrollado, puede decirse que la mayoria de los adolescentes pudo
participar de acciones vinculadas al cuidado de la salud y acceder a informacidn sobre sexualidad,
métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual; demostrando interés por incorporar
conductas saludables; por ej: uso de preservativo; acceso a métodos anticonceptivos, realizacion de

control ginecologico y bucal.

Por otro lado, la practica incluye un eje de capacitacion. Para efectivizarlo, se procede a trabajar
los contenidos a partir de la modalidad de Taller, “El cual se constituye en una experiencia social
en la medida que los participantes interactuan entre si en torno a una tarea especifica. Dicha
experiencia modifica el rol del educando, de un rol pasivo a un rol protagonico en el aprendizaje...
participa del grupo para vivir un proceso colectivo de conocimientos tendiente a la comprension

global de la realidad” (Garcia, 2003:21).

Es decir que, dentro del grupo, se aprehende de una manera cooperativa entre los coordinadores
y los adolescentes. Esto es posible a partir de dindmicas que promueven la participacion activa y
reflexiva, valorando los saberes previos y las relaciones que ellos puedan realizar con situaciones

de la vida cotidiana.

Esto se refiere a que “todo aprendizaje parte de una experiencia previa y a una red de
interacciones, que en el taller se ponen de manifiesto...por lo tanto el taller puede convertirse en
un lugar de vinculos, de participacion, donde se desarrollan distintos estilos de comunicacion y,

por ende, un lugar de produccion social de objetos, hechos y conocimientos” (Garcia, 2003:21).

Lo anterior puede ejemplificarse con uno de los talleres desarrollados: cuando se aborda la
tematica vinculada a Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, se promueve el analisis a partir de
la presentacion de diversas situaciones de vulneracion de derechos para que luego puedan pensar en
situaciones que ellos mismos, o pares, hayan vivido. Con esto se vincula la teoria con aspectos

practicos y se trabajan cuestiones referidas a:
- Ley “Basica de Salud” N 153 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

- Ley Nacional N° 26061 de “Protecciéon Integral de Derechos de Nifios, Niflas y

Adolescentes”.

- Ley N° 114 de “Proteccion Integral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes” de la
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
- Ley Nacional de SIDA N° 23798.
Desde esa perspectiva de derechos, se trabaja (principalmente) sobre los siguientes puntos:
- No es un requisito tener DNI para atenderse en Hospitales y Centros de Salud.

- En el caso de los adolescentes, no es necesario que concurran acompafiados por un adulto

para poder recibir atencion o retirar métodos anticonceptivos.

- En linea con lo anterior, se trabaja sobre el cardcter voluntario, gratuito y confidencial del
test de VIH; recordando que para la realizacion del mismo tampoco deben presentar DNI ni es
necesario que concurran acompafiados por un adulto, al ser los adolescentes quienes pueden dar su

propio consentimiento.

- Se facilita informacion referida a las Defensorias Zonales de Nifos, Nifias y Adolescentes;
sefalando cudles son sus objetivos, como estdn conformadas, donde se encuentran, y frente a que

situaciones se puede recurrir.

Con este tipo de informacidn, se promueven en los adolescentes procesos de ciudadania: “para
que los adolescentes participen de forma activa en las comunidades, es necesario que sean
conscientes de sus derechos y que se les brinde la oportunidad de participar en la vida ciudadana

a traves de diversas instituciones” (UNICEF, 2011:66).

La participacion es promovida por la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio,
constituyendo uno de sus pilares centrales (aparte de la universalidad y el interés superior del Nifio,
Nifia o Adolescente). Al trabajar esa informacion con los adolescentes, se busca promover en ellos

el rol de multiplicadores sociales de la informacion construida.

Dicho rol se refiere a la posibilidad de capacitarse e informarse en un area particular, por
ejemplo, en salud, para después poder multiplicar o replicar esos conocimientos con su comunidad,

adolescentes, familias, instituciones y en todo el entorno que los rodea.

En este sentido, es importante recordar que en la adolescencia, los amigos cobran gran
importancia y se convierten (entre ellos mismos), en complices, referentes y fuente de consulta de
todas las dudas y decisiones, debido a que en esa etapa del desarrollo, lo que piensen o digan los

amigos es realmente valioso y significativo.

Las estrategias que han sido descriptas, fueron disefiadas y puestas en practica de manera
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interdisciplinaria; sin embargo, considero oportuno sefialar aquellos aportes realizados por el

Trabajo Social y que tienen que ver con la especificidad de la profesion.

IL.IIT Aportes realizados por el Trabajo Social

Dentro de las estrategias elaboradas por el equipo de salud para trabajar con los
adolescentes, es posible identificar aportes especificos realizados por la disciplina. Entre estos se

encuentran:
- Disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos.

- Habilidades para la coordinacion de grupos (que incluye la propuesta de dinamicas

grupales, planificacion y evaluacion de acciones realizadas).

- Facilitar recursos institucionales (Ej.: armado de guia de recursos con direcciones de

Defensorias de Nifios, Nifias y Adolescentes).

- Posicionamiento desde la Perspectiva de Derechos, ¢l cual siempre es promovido en las

capacitaciones.

- Competencias para desarrollar una comunicacion eficaz, la misma se trata de una
“herramienta terapéutica esencial que da acceso al principio de autonomia, a la confianza mutua,
a la seguridad y a la informacion. Y, para lograrlo, es necesario desarrollar dos habilidades:

empatia y escucha activa” (Quiroga, 2010:13).

- Promocion de la participacion social, la misma “cuestiona el individualismo, la
dependencia, la apatia, etc. al involucrar al individuo en wuna actividad colectiva”
(Menéndez-Spinelli, 2006:62). El Trabajo Social se posiciona desde un marco de derechos, el cual
privilegia procesos de ciudadania, la cual es posible si se impulsan espacios de participacion, donde

los sujetos puedan expresarse libremente y constituirse como tales al interactuar con otros.

- Por otro lado, desde Trabajo Social siempre se tratan de impulsar instancias de supervision
al interior del Equipo de Salud para repensar las intervenciones y estrategias desarrolladas. Con
esto se busca promover una actitud critica de nuestra practica para pensar nuestro trabajo cotidiano,

abordando cada situacion desde sus aspectos singulares y particulares.
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Reflexiones finales

El presente trabajo ha intentado dar cuenta del trabajo interdisciplinario realizado por el Equipo
de Salud del CeSAC N° 9 en una experiencia concreta con adolescentes, para favorecer en ellos la

accesibilidad al cuidado de su salud y la promocién de acciones preventivo-promocionales.

El trabajo efectuado con los adolescentes es sumamente grato y enriquecedor. Se visualiza de
qué manera se apropian del espacio ofrecido por la institucion, accediendo a diversas prestaciones
para el cuidado de su salud, y la de otros. Muchos adolescentes convocan a otros compaieros para

atender su salud, quienes también se acercan a realizar consultas.

Durante la practica, los adolescentes encuentran un dmbito que: les permite reunirse con pares;
se encuentra abierto a resolver dudas e inquietudes traidas por ellos respecto a cuestiones de salud
y vinculadas al ejercicio de otros derechos; valora su participacion y aportes realizados; los habilita
a co-coordinar una actividad con nifios que les posibilita sentirse capacitados para desarrollar una
accion fuera del ambito escolar (aunque se realice en ese marco) y que les devuelve reconocimiento
por su tarea. Ese reconocimiento es efectuado por los nifios y sus adultos referentes, y por los

integrantes del CeSAC.

Durante mi rotacion por el Espacio de Rincon de Lectura y Juegoteca y el Equipo de
Adolescencia, visualicé el interés de algunos adolescentes respecto de la tematica de salud en
general, y de prevencion y promocion en particular. Esto pude inferirlo a partir de la motivacion
demostrada por los adolescentes de participar en charlas respecto de sexualidad, métodos

anticonceptivos y test de VIH.

Al terminar la practica, se observaba que los adolescentes se habian podido apropiar del espacio
y, en cierta medida, les daba nostalgia tener que despedirse de la actividad que habian realizado

hasta ese momento.

Por lo desarrollado anteriormente, algunos adolescentes preguntaban si podian continuar
concurriendo al espacio para nifios en sala de espera; sin embargo esto no es posible, debido a que
mes a mes participan diferentes adolescentes en esa coordinacion y el espacio es reducido, con lo

cual no puede haber tantas personas coordinando porque entorpeceria la tarea.

Llamoé mi atencion este sentimiento que se generd en los adolescentes. En este marco, es que

propuse un proyecto dirigido a los mismos, con el objetivo de ofrecerles un espacio de talleres de

2 10

formacion de “Promotores de Salud en VIH” '°, esperando que a partir de su participacion en el

10  Ver en Anexo III Presentacién del proyecto: “Promotores de Salud en VIH. Una experiencia pensada para adolescentes...”.
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mismo, los adolescentes pudieran construir informacidon que les posibilitara desarrollar acciones
promocionales y preventivas respecto del VIH, y otras infecciones de transmision sexual.
Propiciando ademads, que puedan ser multiplicadores sociales de esa informacion dentro su grupo

de pares y su red social/familiar.

En ese proyecto, pude articular mis aprendizajes construidos durante mi rotacion por el CeSAC
en: Rincon de Lectura y Juegoteca, Equipo de Adolescencia y CePAD. El mismo tuvo buena
aceptacion, pudiendo formarse un grupo de diez adolescentes que concurrieron durante el mes de

Febrero al CeSAC a participar de los talleres.

Se sintieron motivados para realizarlo debido al interés presentado por la tematica y al lazo
establecido con el Centro de Salud. Puede visualizarse y rescatarse como positiva la capacidad
participativa y comprometida de los adolescentes, respecto de incluirse en acciones que promueven

sus derechos, especificamente los de salud, acceso a la informacion y participacion.

Teniendo en cuenta la respuesta favorable que ha tenido el proyecto, es que me parece oportuno
poder replicar la experiencia del proyecto de “Promotores de Salud en VIH” y extender la

propuesta a todos los adolescentes del area programatica del CeSAC.

Segun datos del Censo Nacional realizado en el afio 2001, en La Boca viven 3440 adolescentes.
A esto, se agregan fuentes estadisticas registradas por personal administrativo del CeSAC N° 9,
que senalan que desde el 01/01/2010 hasta el 31/12/2012, concurrieron al Centro de Salud 2382
adolescentes, cuyas edades oscilan entre los 11 y 21 afios; realizdndose un total de 14873

prestaciones en ese mismo periodo.

Considerando esta informacion y el contexto de vulnerabilidad social que atraviesa a los
adolescentes de La Boca, es que puede resultar pertinente promover su participacion en el proyecto

mencionado anteriormente.

En La Boca, algunos adolescentes encuentran dificultades para finalizar sus estudios, otros ya
han abandonado la escuela y es por ello es que no podran acceder a realizar la practica en el Rincon

de Lectura.

La realidad de los adolescentes del barrio asume las siguientes caracteristicas: dificultades
econdmicas que provocan la salida laboral de los jovenes, relegando a un segundo plano la cuestion
educativa; vulnerabilidad social, consumo problematico de sustancias toxicas; contexto de
violencia social y/o familiar; fragilidad en los vinculos familiares, vulneracion de derechos y escasa

red social.
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Considerando esa realidad, la inclusion de esos adolescentes en este proyecto les ofreceria un
espacio de participacion. Se trata de una propuesta que promueve aspectos saludables y procesos de
ciudadania al efectivizar el derecho a la salud integral y a la participacion.

Esta propuesta se podria ofrecer a los adolescentes mediante las visitas a domicilios realizadas

11

por los equipos de areas extramurales ', en el espacio de consulta y a través de la cartelera

informativa que se encuentra en la sala de espera del CeSAC.

Si bien se ha podido convocar a adolescentes de escuelas secundarias, siguen quedando por fuera
aquellos que no se encuentran insertos en el sistema educativo. Un desafio para el Equipo seria
pensar en estrategias de convocatoria de participacion en el cuidado de la salud para ese grupo

especifico que no se encuentra estudiando.

Otro desafio lo constituye la efectivizacion de la articulacion entre Rincoén de Lectura y el
Equipo de Adolescencia, la cual s6lo se da en la medida que la Trabajadora Social participa de
ambos espacios. Seria interesante la inclusion de otros profesionales del Equipo citado en las
instancias de capacitacion para favorecer el abordaje de manera integral, tal como se proponen en

su objetivo de trabajo con adolescentes.

A partir de mi rotacion por el CeSAC vy, especificamente, por los espacios mencionados y del
trabajo realizado con adolescentes, pude construir los siguientes aprendizajes: trabajo
interdisciplinario como condicidn necesaria para abordar cualquier problematica vinculada a la

salud, teniendo en cuenta que la misma, al ser integral, depende de multiples variables.

Pude ver de qué manera se pone en practica la Estrategia de APS, al promover la participacion,
educacion para la salud y la perspectiva de derechos. La participacion de los adolescentes fue la
base para idear mi proyecto, debido a que el mismo surgi6 a partir de las caracteristicas particulares

de ese grupo y de considerar los intereses que tenian.

En linea con lo anterior, pude profundizar mis habilidades para la coordinacion de grupos y la

planificacion, ejecucion y evaluacion de proyectos.

No puedo finalizar éste trabajo, sin mencionar que ésta rotacion y los aprendizajes han sido el
resultado de una construccion y re-construccion propiciada en espacios interdisciplinarios y de

supervision junto a mis referentes de Trabajo Social del CeSAC y a mi jefa de residentes.

11 rl objetivo de este programa, consiste en favorecer la accesibilidad de la poblacion del area programatica al Centro de Salud y promover la
relacién con la institucién, basandose en los pilares de la estrategia de APS, a partir de la conformacién de equipos interdisciplinarios.
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Anexos

Anexo I: Ficha para adolescentes de Escuelas Medias que realizan su practica en el Rincon de

Lectura y Juegoteca en el CeSAC N° 9.

Escuela: Curso y Turno:
Nombre y Apellido:

Edad: DNI:
Domicilio: Tel:

(Realizas actividades extraescolares? ;Cuales?
(Donde atendés tu salud?

(Como te enteraste de la propuesta?

(Cual fue tu motivacion para realizarla?

(Cuadles son tus expectativas?
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l4nexo II: Cuadro de registro de prestaciones realizadas por adoles centes.

Fecha

Apellido y

Nombre

Escuela

Curso y

Turnao

His torfa
Clinlca en

¢l CeSAC

Se abre
Historla

Clindea

Area
Progra-

mitlca

Prestaclones

Realtzad as

Motivo de

consulta

Profeslonales

A ctuantes

Observaclones




Anexo III: Presentacion del proyecto “Promotores de Salud en VIH. Una experiencia
pensada para adolescentes...”
Duracioén del proyecto: Enero-Febrero 2012

Fecha de iniciacion: 26/01/12

Poblacion Objetivo: El proyecto se encuentra dirigido a los adolescentes de 4° y 5° afio de
las Escuelas Joaquin V. Gonzalez, William Morris y Normal N° 5 que durante el afio 2011 han
realizado sus practicas en el Rincén de Lectura y Juegoteca en Sala de Espera del CeSAC N°
9.

Beneficiarios directos (N° estimado): 10 adolescentes.

Presupuesto: $200

Fecha de presentacion de la propuesta: 10/01/12.

Fundamentacion
Proyecto “Promotores de salud en VIH. Una experiencia pensada para adolescentes...”

El mismo surge como producto de mi rotacion correspondiente al segundo afio de la
Residencia de Trabajo Social, dentro del primer nivel de atencion; especificamente en el
Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 9, del Area Programatica del Hospital General de
Agudos “Dr. Cosme Argerich”.

El proyecto se encuentra dirigido a los adolescentes de las Escuelas Joaquin V.
Gonzélez y Normal N° 5 que han realizado sus practicas en el CeSAC N° 9, en los espacios
de Rincon de Lectura y Juegoteca durante el afio 2011.

Surge a partir de visualizar en algunos adolescentes, el interés de continuar
participando en el Centro de Salud.

Formarse como promotores de salud en VIH, les posibilitard a los adolescentes
apropiarse de informacion vinculada a la prevencion del VIH y demds infecciones de
transmision sexual (ITS).

A su vez, se espera que puedan constituirse en multiplicadores sociales, con el
proposito de que logren difundir dentro de su grupo de pares y su red social y familiar, los

conocimientos construidos a partir de su participacion en los talleres de formacion.

Imagen objetivo/situacion objetivo
Lo que se espera una vez implementado el proyecto, es que el grupo de adolescentes al cual se

encuentra dirigido pueda haberse apropiado de herramientas tedrico-practicas que les
permitan ejercer el rol de promotores sociales de VIH, como asi también ser multiplicadores

sociales de la experiencia dentro de su grupo de pares y su red social/familiar.
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Objetivos
Objetivo general:

* Contribuir a la formacion de adolescentes en el rol de promotores de salud
en VIH para que puedan actuar como multiplicadores sociales dentro de su
grupo de pares.

Objetivos especificos:

* Facilitar el acceso a informacion vinculada a vias de transmision del VIH e

ITS y sus formas de prevencion.

* (Capacitar a los adolescentes en asesoria sobre el test de VIH.

* Favorecer acciones de promocion y prevencion de la salud.

Metodologia
Se trabajara a partir de la modalidad de taller, la misma posibilitard la construccion

conjunta de conocimientos dentro de un contexto de horizontalidad, donde resultard
fundamental la participacion de los adolescentes a partir de sus inquietudes, socializacion de
saberes previos y reflexion permanente.

Se prevé la realizacion de cuatro talleres de frecuencia semanal, de una hora y media
de duracion, con el objetivo de poder abordar la totalidad de los contenidos previstos.

Entre los contenidos tedricos a abordar se encuentran los siguientes: Estrategia de
Atenciéon Primaria de la Salud, promocion de la salud, rol del promotor de salud,
multiplicadores sociales, derechos en salud y marco legal, VIH-SIDA, infecciones de
transmision sexual, métodos anticonceptivos.

Los conceptos mencionados precedentemente, se trabajaran a partir de diferentes
dindmicas grupales que posibilitardn la construccion de saberes conjuntos y la
problematizacion de diferentes situaciones que permitiran la aprehension de la informacion
por parte de los adolescentes.

Los talleres seran coordinados de manera interdisciplinaria por integrantes del Equipo
de Adolescencia, CePAD y Rincon de Lectura y Juegoteca.

Se realizara una evaluacion ex ante, como asi también se efectuaran evaluaciones
durante la ejecucion del proyecto. Una vez terminada la implementacion del proyecto, se

procedera a la evaluacion final.
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