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385 millones de
NNA en el mundo
viven en situacion

de pobreza

extrema
(Unicef 2016)




“La causa de las
causas”’

Nifios viviendo en situacion de pobreza
se ven particular y
desproporcionadamente expuestos a
experiencias adversas.

Sabemos que las consecuencias fisicas y
psicologicas de la violencia son
altamente inhabilitantes

Estos eventos como “experiencias

que causan reacciones extremas de
estres (fisicas y/o psicologicas)...tienen
efectos adversos y perdurables en el
bienestar fisico, social, emocional de la
persona”




Desarrollarse en pobreza esta ligado no
solo a la desventaja material, sino
también a muchos aspectos que van mas
alla de la inseguridad econdmica (Lister
2004, Ridge y Saunders 2009; Batty y
cole, 2010)

La pobreza se caracteriza por la falta
de voz, la humillacion, la reduccion de
la dignidad y la autoestima
(Hogar de Cristo 2017)
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La pobreza fractura familias y redes comunitarias
dejando a los y las adolescentes solos

Devastacion que

determina el
narcotrafico y
consumo de drogas

en los barrios

S

Fuente: Robledo 2019




En estos contextos adversos los
adolescentes encuentren consuelo en

EN LO QUE ENCUENTRAN DE COMIDA

LAS DROGAS LEGALES E ILEGALES....

EL SEXO....

OTRAS CONDUCTAS DE RIESGO Y DANO (LAS

RESPUESTAS VIOLENTAS, IMPULSIVAS)

No consideran que estos comportamientos sean problemas, ya
gue en gran parte les estan sirviendo de escape de la depresion,
la ansiedad, la ira, el miedo y la vergienza

Es la adaptacion que conocen; y les ha permitido sobrevivir




Y si alguien es ubicado tempranamente en el lugar del fracaso, debe primero, des-
construirse, remontar el lugar desde el cual esta: adolescencia tiempo de oportunidad

Si el futuro es temible, si los vaticinios son catastroficos, no se puede proyectar ni
sofar, no es posible prevenir las dificultades, aprender a esperar, tolerar compartir,

porque todo es “ya” y el placer tiene que ser inmediato: se debe aprender a sonar, a
confiar.

Esto ha tomado una enorme importancia en un mundo en el que se supone que lo
fundamental es triunfar por sobre los otros, no quedarse afuera; luchar contra el
individualismo

Una construccion identitaria que no cuenta con “los otros” que lo sostengany
reconozcan, es un problema: rea articulacion entorno y redes sociales




La violencia puede ser el
modo en que alguien sienta
gue existe,

gue es alguien, que impone
su voluntad y logra asi un
lugar en el mundo




Suelen estar sobremedicados; el
objetivo es hacerlos adaptativos....;es
el centro su desarrollo?

La medicalizacion como medio de
control social, para que se queden
guietos, no protesten, no rompan con
lo establecido

La mirada de crecimiento y desarrollo
(pediatria) debiera tomar un rol mas
protagonico en sus cuidados




EN UNA SOCIEDAD DE
CONSUMO DONDE
LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES
TIENEN QUE SER
EXPUESTOS COMO
BIENES, PUES LOS
BIENES TIENEN MAS
VALOR QUE LAS
PERSONAS

FOTOGALERIA | 1

Criancas para adocao
desfilam em passerelle
para eventuais
interessados




Frente a las actitudes violentas y desafiantes de los adolescentes en situacion
de vulnerabilidad los equipos debemos comprender que lo mas grave es un
adolescente que baje los brazos, que no luche, que caigan en la apatia...

Es importante tener en cuenta que muchas veces el movimiento, el desafio, la

oposicion a toda norma, estan ligados a los intentos de sostener la vida...

No tenemos que anular su rabia, ni minimizar su frustracion; debemos
visibilizar su emocion y legitimarla, aclarando los efectos de su accion

Debemos incluirlos y hacerlo protagonista de su solucion; constructor de su
presente y futuro generando espacios de participacion real




El mayor déficit que
presentan estos
adolescentes es la falta de
vinculos que los sustenten

El abordaje debe ser el
reparar y desarrollo de
vinculos, recobrar la
confianza, el sentirse
respetados, visibilizados,
sostenidos, apoyados

LA CLAVE DESARROLLO
DE VINCULO




Pero para construirse, necesitan
de un otro que les reconozca;

construccion de la subjetividad




;Y qué sucede en las

residencias de proteccion?




Los Adolescentes que egresan de los sistemas de
proteccion son uno de los grupos mas excluidos de la
sociedad.

1. TIENEN MAS PROBABILIDAD QUE OTROS JOVENES DE

LLEGAR A LA SITUACION DE CALLE Como sociedad hemos
disenado sistemas de

2. EXPERIMENTAR PATERNIDAD O MATERNIDAD proteccién que no resuelven el

AROLESES problema de la pobreza y la
vulneracion de derechos en su
raiz;
los perpetuamos a través de
la transgeneracionalidad

del dano.

3. TIENEN BAJO DESEMPENO ACADEMICO,

4. TIENEN BAJO NIVEL DE PARTICIPACION EN EDUCACION
UNIVERSITARIA,

5. TIENEN MAS CONDUCTAS INFRACTORAS DE LEY

Fuentes: Stein, 2006; ;McCoy, McMillen, Spitznagel, 2008; Hagaman, Trout, Chmelka, Thompson y Reid, 2010; Havlicek, 2011; Akin et al., 2011 y 2012 Mersky y Janczewki,
2013; Jacobsen, 2013 Gomez, Norton, Jones, Galan-Cisneros, 2015; Jones, 2015; en Hogar de Cristo 2017




Falta de
Integracion de

respuesta en la
red
intersectorial




;Como debemos abordar?

- ——




Marco Teodrico

Integrac

desarrol

O
O

Adolescente

Fuente: Robledo 2019




Enfoque de Derechos
Enfoque de género
Enfoque Intercultural
Enfoque Biopsicosocial

Enfoq ues Enfoque de Curso de Vida.
Te(')ricos Enfoque de determinantes sociales de la salud

Enfoque de riesgo-proteccion
Modelo Ecologico.
Desarrollo Humano.




EL SISTEMA SANITARIO Y EL EQUIPO DE SALUD
K

1. Aparece el adolescente
2. Se le otorga tratamiento
3. Se da de alta, ...

El Radar no funciona, esta \
disenado para atender
enfermedades donde :

o El rol del adolescente no es

y desaparece de la pantalla relevante
del radar » El sequimiento es esporadico
\ / » No considera el apoyo para el
\autogestién. J

1. Sistema Salud preparado para la atencién reactiva de problemas agudos, no para
la atencion proactiva de las personas con necesidades de salud psicosociales o
persistentes.

2. Los pacientes pueden estar largos periodos pero con escasa mirada integral de sus
condiciones de riesgo y cuidados.

3. Las necesidades de acompafnamiento longitudinal en el tiempo requiere grandes
cambios en el comportamiento de las personas, el equipo de salud y la
organizacion del sistema.

Adaptado de la conceptualizacién de la Dra. JoAnne Epping-Jordan, Sindrome del Radar



Foco de Atencion de los Programas que estan
focalizados en NNA en vulnerabilidad social

GARANTIZAR SATISFACCION
DE NECESIDADES
FISIOLOGICAS

moralidad,
creatividad,

espontaneidad, . SEGURIDAD
falta de prejuicios,

/ aceptacion de hechos, '\ . FORTALECIMIENTO
Autorrealizacion resolucion

HABILIDADES SOCIALES
Reconocimiento e e

amistad, afecto, intimidad sexual

Fisiologia

Fuente: Piramide de Necesidades humanas de Maslow



DESARROLLO
ADOLESCENTE

TORES CONTEXTUALES
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Que el entorno
le devuelva
una imagen
valiosa de si,

Inclusiva,
es
fundamental
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LOS PROGRAMAS MAS EFECTIVOS SON AQUELLOS CON ENFASIS EN LOS FACTORES
PROTECTORES Y RESILIENCIA (1)

PROGRAMAS CENTRADOS EN TRABAJO INTENSIVO CON FAMILIAS QUE TIENEN
JOVENES EN ALTO RIESGO (2)

CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE HABILIDADES Y DESTREZAS SOCIALES, EN ESPECIAL

COMUNICACION (3)

IDENTIFICAN LA PRESENCIA DE REDES SOCIALES Y PRESENCIA DE PERSONAS
SIGNIFICATIVAS EN LA FAMILIA'Y SU ENTORNO (3)

PROMUEVEN LA PARTICIPACION Y EMPODERAMIENTO DE LA POBLACION Y EN
PARTICULAR DE LOS JOVENES INTERVENIDOS (3)

FUENTES: (1) Kumpfer y Alvarado 2003; (2) Klein et al 1977; (3) American Journal of Public Health Volume 94(8) August
2004 pp 1425-1430




Las medidas cautelares

residenciales deben ser la Ultima
medida disponible




SE DEBE AGRUPAR LOS NNA SEGUN PARENTALIDAD, EDAD, Y SEXO, PRIORIZANDO Y CUIDANDO LOS
VINCULOS AFECTIVOS DE ESTOS, DE MANERA DIFERENCIADA SEGUN LA ETAPA DEL DESARROLLO EN LA CUAL
SE ENCUENTRA.

INTERVENIR DE FORMA SISTEMATICA SOBRE MULTIPLES POLEAS DE CAMBIO. LAS EXPERIENCIAS QUE
ACTIVAN UNICAMENTE UNA INTERVENCION PUEDE QUE NO CONSIGAN EL IMPACTO DE EFICIENCIA ESPERADO.

INTERVENCIONES PRESENCIALES QUE COMBINAN EDUCACION CON LOS CUIDADOS, MONITORIZACION

CON SEGUIMIENTO E INCLUYEN CONTACTO CON EL EQUIPO DE SALUD DE ESPECIALIDAD O DE ATENCION
PRIMARIA. LA REDUCCION EN UTILIZACION Y GASTO TIENDE A SER POSITIVA.

LAS INTERVENCIONES BASADAS EN LA EDUCACION OPORTUNISTA EN EL MOMENTO DE LA INTERACCION
CLINICO-PACIENTE TIENDEN A SER MENOS EFICACES EN CONTRASTE CON LAS INTERVENCIONES EDUCATIVA
ORIENTADAS A LA AUTO GESTION Y EMPODERAMIENTO DE LOS PACIENTES.

Referencias: J. Meyer and B. Markham. 2008




LAS CONDUCTAS DE RIESGO SE
ASOCIAN

LOS FACTORES DE RIESGO SON
COMUNES

LAS INTERVENCIONES NO DEBEN
CENTRARSE EN CONDUCTAS
PROBLEMA

LAS INTERVENCIONES DEBEN SER
HOLISTICAS, INTEGRALES,
NTERDISCIPLINARIAS E 3

NTERSECTORIALES. I ﬁ:. ( _)

SE DEBE ESTIMULAR LOS FACTORES
PROTECTORES Y RESILIENCIA CON
FOCO EN DESARROLLO POSITIVO




Las residencias de adolescentes er
vulnerabilidad social debieran tener un
abordaje centrado en lo vincular, en las

fortalezas y su crecimiento de desarrollo

Yy NO en los danos....
despatologizar — re vincular




iiiii Muchas gracias!!

QUE LO URGENTE NO TE IMPIDPA
OCUPARTE DPE LO IMPORTANTE.

pachirobledo@gmail.com
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