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01} qué entendemos
por salud

» Concepto de salud »La salud segun la oms y la ops » Historia de la salud » ;Quiénes ejercen el cuidado de la salud?
» Medicina tradicional » Medicinas “alternativas” »La salud como practica social » Salud, pobreza y desigualdad

Si le preguntamos a varias personas qué entienden por salud, seguramente daran
una importante variedad de respuestas como, por ejemplo, no enfermarse, o en-
fermarse poco, sentirse bien, poder vivir como desean hasta una edad avanzada,
desarrollarse plenamente, sostener una calidad de vida aceptable, vivir en armo-
nia con el ambiente, etcétera. A pesar de que estas ideas pueden coincidir o no, es
importante conceptualizar la salud como una practica que promueve, mantiene y
recupera la integridad de las personas desde un enfoque de equidad y de derecho.

Leccion de anatomia del Dr. Willem van der Meer
es un Oleo sobre tela hecho por el holandés Michiel
Jansz van Mierevelt en 1617. Entre los siglos xviy
XVII comenzaron las primeras practicas médicas que
dieron origen a la medicina hegemonica actual.

® ;Como creen que era la medicina antes del siglo xvn?
® ;Lamedicina se habra practicado de la misma forma en los paises occidentales y orientales en las distintas épocas?
® ;Consideran que los habitos de higiene fueron modificandose con el paso del tiempo? ;Como?

[CAPITULO 01]




72 BLOQUE I La definicion actual de salud y enfermedad

La salud es algo que todo el
mundo sabe lo que es, hasta el
momento en que la pierde, o
cuando intenta definirla.

Gregorio Piédrola Gil (1907-1996), médico
espafol, miembro de la Real Academia
Nacional de Medicina.

P v B
Llevar ulla
yida relajada
sin situaciones
de estrés, b

contribuye a i "

tener una vida

mas saludable.
&

El

I tautologia. Afirmacion que se expli-
S ca expresandose con las mismas o
 similares palabras.

©002000000000000000000000000000000000000000000000000

En junio de 2018,
la Organizacién
Mundial de la
Salud (oms) elimind 4
a la transexualidad
de la lista de
trastornos
mentales. La
ultima revisién de
la clasificacién se
habia realizado en
1990.

Concepto de salud

La idea que se construye en torno a la salud depende de la interaccion
de maltiples factores sociales, historicos, politicos, econémicos, culturales
y cientificos. En los distintos momentos de la historia de la humanidad, las
sociedades han tenido una vision particular sobre qué es estar saludable.
En general, se suele pensar que la salud significa “no estar enfermo”, pero
al preguntarnos qué es estar enfermo, solemos responder “no tener salud”.
Esta tautologia* da cuenta de la necesidad de una reflexion mas profunda a
la hora de pensar una respuesta.

Como una primera aproximacion, la salud puede ser entendida como un
estado de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico. En este
sentido, los seres humanos se encuentran sanos cuando, ademas de sentir-
se bien fisica, mental y socialmente, sus estructuras corporales y procesos
fisiologicos se mantienen dentro de los limites aceptados como normales
para todas las otras personas que comparten las mismas caracteristicas en
un determinado ambiente. Por ejemplo, si una persona que padece alguna
complicacion cardiaca que afecta su presion arterial, en un momento dado
se siente perfectamente, no es posible considerarla como una persona sana.

A su vez, es importante analizar qué se entiende por “normalidad”. Esta
cualidad puede definirse claramente en términos cuantitativos (como deter-
minados valores de frecuencia cardiaca o glucosa en sangre), pero en muchos
otros casos la distincion puede ser ambigua y se deben contemplar otros pa-
rametros como la edad, el sexo, las caracteristicas étnicas y culturales, entre
otros. Los limites de la normalidad varian en las distintas épocas y socieda-
des, y muchos individuos que en el pasado podrian haber sido considerados
enfermos, en la actualidad entran dentro de la categoria de lo que se entien-
de por saludable. No obstante, cuando un profesional de la salud examina a
una persona, verifica que una serie de caracteristicas se encuentren dentro
de valores considerados normales, que se basan en la normalidad estadistica,
es decir, lo que se observa o registra con mayor frecuencia.

En Historia de la locura en

la época cléasica, el filésofo
francés Michel Foucault
aborda la visién que la
sociedad occidental tuvo de la
locura en diferentes épocas.
Alli relata cémo en la Edad
Media, leprosos, mendigos y
delincuentes, entre otros, eran
considerados “locos”.

Michel Foucault

HISTORIA

DE LA LOCURA
€N LA EPOCA CLASICA




01. Qué entendemos por salud

La salud segun La oMs y la ops

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) es un organismo dependiente
de la Organizacion de las Naciones Unidas (oNU) especializado en gestionar
politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial.
En la actualidad, la definicion mas influyente sobre qué se entiende por
salud es brindada por este organismo en el preambulo de su Constitucion
del ano 1948: “La salud es un estado de completo bienestar, fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Luego,
casi 30 anos después, agrego: “Es el grado en que una persona o grupo es
capaz, por un lado, de llevar a cabo sus aspiraciones y de satisfacer sus ne-
cesidades y, por el otro, de enfrentarse con el ambiente. En consecuencia,
la salud debe considerarse no como un objetivo en la vida sino como un
recurso mas de la vida cotidiana. La salud es un concepto positivo que com-
prende recursos personalesy sociales, asi como capacidad fisica adecuada”.

La oms es una institucion internacional encargada de garantizar, entre
otras cosas, que los distintos Estados tomen medidas de politicas publicas
sanitarias que mejoren las condiciones de vida de sus habitantes. A su vez,
la oms tiene como objetivo difundir su concepto de salud para crear una
delimitacion homogénea de alcance global, que ha sido adoptado por casi
todos los paises.

Sin embargo, varios autores han realizado distintas criticas a la definicion
de salud que establece la oms, fundamentalmente porque se da por sentado
un consenso universal sobre lo que significan los términos salud y bienes-
tar. Ademas, cuestionan que sea posible construir una definicion acabada
que sea ahistorica y apolitica, capaz de aplicarse a todos los grupos sociales
y a todos los periodos historicos por igual. La medicina basa sus supuestos
en conocimientos cientificos que pretenden tener legitimidad a partir de
una suerte de objetividad durante el estudio de la realidad. No obstante,
la ciencia es una construccion humanay, como tal, esta sujeta a discusion.

De todos modos, la definicion de salud de la oms trajo como ventajas su-
perar el enfoque asistencialista, que tenia una nocion negativa de la salud,
entendida como ausencia de enfermedad o lesion. Considerar la salud como
un proceso complejo influenciado por multiples factores fue un aporte cru-
cial por parte de esta institucion.

La salud del sistema interamericano

La Organizacion Panamericana de la Salud (ops) es la organizacion in-
ternacional especializada en salud piblica de las Américas, y tiene como
objetivo mejorar y proteger la salud de la poblacion de los paises de la
region. Entre sus metas se destacan: brindar cooperacion técnica en salud
a sus paises miembros, combatir enfermedades transmisibles, atacar pa-
decimientos cronicos y sus causas, fortalecer los sistemas de salud y dar
respuestas a situaciones de emergencia y desastres.

La owms es la autoridad
responsable de desempefar
una funcién de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales:
configurar la agenda de las
investigaciones en salud,
establecer normas, prestar apoyo
técnico a los paises y vigilar las
tendencias sanitarias mundiales.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

N\ La ops estd afiliada a

} % la oms, es decir, actua
como oficina regional
en las Ameéricas
para el prestigioso
organismo.

Produccion compartida

1. Discutan en clase de qué
manera cuidan su salud. Cuando
se sienten enfermos, ;siempre
concurren a la consulta médica?
;Por qué?

2. En grupos, realicen una
breve encuesta a sus amigas

y amigos, profesionales de la
salud, docentes y familiares
sobre qué entienden por salud
y por enfermedad. Registren las
respuestas y analicenlas entre
todo el curso.

[CAPITULO 01] « 9



72 BLOQUE I. La definiciéon actual de salud y enfermedad

Historia de la salud

En el comienzo de la humanidad, los fendmenos y acontecimientos que
ocurrian en relacion a la vida eran atribuidos a causas sobrenaturales como
dioses enojados o espiritus malignos. La medicina de aquel entonces se
basaba en rituales, y los tratamientos implicaban el consumo de brebajes
realizados por especialistas de aquellas épocas (curanderos, chamanes, et-
cétera), amuletos o sacrificios de animales.

La percepcion de lo que significa salud y enfermedad ha sido diferente
para cada época y cultura. Con el paso del tiempo, la medicina asociada a las
creencias religiosas y magicas fue cambiando hacia practicas que buscaban
otro tipo de explicaciones sobre el origen de las enfermedades.

Galeno fue el principal exponente de la
medicina durante el Imperio romano.
Es considerado uno de los médicos

En el antiguo Egipto, la medicina era mas influyentes e importantes de la
enseflada por sacerdotes en las casas medicina occidental porque su obra

de la vida asociadas a los templos.
Para ellos, la enfermedad era la
demostracion fisica de una posesion

fue la primera que se sistematizé y

difundié6 en libros y

tratados. Durante

del cuerpo por agentes sobrenaturales, varios afios trato

las heridas de los
gladiadores, lo que
lo llevo a tener un
gran dominio de

la anatomia 6sea y

por lo que los encantadores o

exorcistas trabajaban en forma
paralela junto con los médicos de aquel

entonces. En la imagen se observa un
instrumental médico grabado en el
templo de Kom Ombo.

muscular.

XVl a. C.

4 4
Hipdécrates de Cos fue un médico de la Antigua Grecia ‘ Durante la Edad Media, la influencia del
‘ que, en el siglo v a. C., elabor6 una teoria sobre la salud cristianismo llevé a que se retomaran
P TP que perduré por mas de mil afios. A partir de esta teoria se explicaciones sobrenaturales sobre las causas
— N’ . dio origen a los primeros estudios que se realizaron para de las enfermedades. La medicina se practicaba
’ - comprender las causas naturales de la enfermedad y la como un deber de caridad, y las enfermedades

incidencia del ambiente en la salud. Hipécrates postuld que se aceptaban como voluntad de Dios. En la
el cuerpo estaba compuesto por cuatro fluidos o “humores”: Extraccion de la piedra de la Iocura, de El Bosco, se
sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra. Consideraba representa una especie de operacién quirurgica;
que las enfermedades eran producto del exceso o falta en aquella época se creia que la locura era causada
de cada uno de ellos, y que la cura consistia en lograr por una piedra alojada en la cabeza. En el siglo
un nuevo equilibrio entre los fluidos. Ademas, cred un x1, resurgieron los estudios médicos a partir de
juramento sobre el compromiso de ejercer la medicina con los aportes de la Escuela de Salerno, institucion

responsabilidad y ética que sigue vigente en la actualidad. especializada en la experimentacion y diseccion.




Medicina contempordanea

En la segunda mitad del siglo xviiI, con la Primera Revolucion Industrial,

se comienza a registrar un fuerte impacto sobre la salud, que se traduce Produccion compartida

en una prolongacion de la vida media. A partir del siglo xix, las transfor-
maciones en las practicas médicas y sanitarias fueron impulsadas por los

® Elaboren un cuadro
comparativo que contraste las
diferentes concepciones de la
medicina, desde el Renacimiento
hasta la actualidad.

cambios sociales de la época. Entre finales del siglo xix y principios del xx,
los conocimientos médicos se consolidaron en relacion a la biologia. Ade-
mas, el progreso de las practicas médicas se relaciond con una creciente
compartimentalizacion de la medicina en distintas especialidades. Sin em-
bargo, desde la segunda mitad del siglo xx, la salud comenzo6 a concebirse
como un proceso multifactorial y dinamico entre las personasy el ambiente.

A partir del siglo xvm se
desarrollaron importantes avances en

En el Renacimiento se produjo un
cambio trascendental en la forma de
concebir la idea de cuerpo. A partir
de entonces, el cuerpo se disoci6 del
alma y pasoé a ser objeto de estudio.
Andrés Vesalio fue una de las figuras
mads destacadas de este
periodo. Fue profesor

y publicé su obra de
anatomia humana en
siete volumenes que fue
sumamente relevante

investigaciones biolégicas y médicas.
Giovanni Morgagni fue un médico
italiano que determind, por primera
vez, que la enfermedad se localizaba
en 6rganos o tejidos especificos y que
no era un problema que afectaba a
todo el organismo. En la imagen se
retrata a Edward Jenner, que invento,
en 1796, la primera vacuna contra

la viruela. La vacunacién permitio

para la investigacion salvar miles de vidas y aumentar
médica de los siglos considerablemente la esperanza de
posteriores. vida de las personas.

Xvid. C. Xviii d. C.

| SRR
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Desde el ultimo cuarto del siglo xv hasta
el final del siglo xvm se consolidé el
pensamiento médico cientifico. Los
médicos usaban un traje especial para
evitar el contagio de las pestes que se
desataron en esa época. Asi, la medicina
comienza lentamente a organizarse

En el siglo xix se identifico a la célula como la.
unidad constitutiva de todo ser vivo. Aunque
todavia no se conocian las causas de las infecciones
(la relacién entre enfermedad y microorganismo
que luego establecerian Louis Pasteur y Heinrich
Koch), la medicina comenz6 a centrarse en procesos
patoldgicos. Si bien era utilizada por los antiguos

alrededor de la enfermedad y la clinica.
El hospital, que si bien existia desde la Edad

romanos, en 1846 se redescubri6 la anestesia y
también se mejoraron las practicas quirurgicas.

Media, no se concebia con el objetivo de curar
a las personas. El personal hospitalario no

pretendia curar a los enfermos, sino que queria |
conseguir su salvacion espiritual. :

La fotografia corresponde al cientifico Alexander o |
Fleming que, recién en el afio 1929, descubrié la i
penicilina y su capacidad para combatir bacterias,

hecho que dio origen al desarrollo de los antibi6ticos.

[CAPITULO 01] e 11+
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Cecilia Grierson fue la primera
médica de nacionalidad argentina.
En 1889 consiguio recibirse y ejercer,
a pesar de que en ese entonces

ser mujer era un impedimento

casi insalvable. No pudo trabajar
como cirujana aungue su titulo la
habilitaba.

Ramoén Carrillo fue el primer ministro
} de Salud Publica de la Argentina.
‘ Promovié la construccién de
i hospitales y campafias masivas de
vacunacion, entre otras medidas.

¢ 12 o/ [SALUD Y

Historia de La salud argentina

La historia de la salud y la enfermedad en la Argentina refleja la variedad
de enfoques que atraviesan a la medicina y la biologia, como la subjetivi-
dad humanay los fenomenos sociales, culturales, politicos y economicos. La
historia sociocultural de la enfermedad resulta del trabajo de historiadores,
sociologos, antropologos, entre otros profesionales que, desde la riqueza
y complejidad del estudio de la salud y la enfermedad, han discutido di-
ferentes topicos. El rol del Estado en la construccion de infraestructuras
sanitarias y las diferentes condiciones materiales de vida y trabajo, llevan
a que las enfermedades sean consideradas algo mas que una dolencia o
patologia. El Estado es quien debe responder, desarrollando y legitimando
politicas plblicas que incluyan los aspectos sanitarios como eje prioritario.
Sin embargo, esto no ha sido asi a lo largo de la historia de nuestro pais.

La situacion de salud de la poblacion es consecuencia de un conjunto de
factores, como las conductas y los estilos de vida, el ambiente, la genéticay
el sistema de salud. Las politicas de salud se basan en esfuerzos sistemati-
cos para atender problemas sanitarios. Determinar politicas de salud implica
definir a la salud como un asunto piblico en el que el Estado asume un
rol activo. El sistema de salud engloba la totalidad de las acciones que la
sociedad y el Estado desarrollan para contribuir a la salud de las personas.

Las politicas sanitarias dependen de los presupuestos que se destinan
al sector y pueden o no alterar el estado de salud de la poblacion. No obs-
tante, en los sistemas de salud se sedimentan los planes de accion y las
respuestas sanitarias sociales y economicas.

Breve recorrido historico

Las primeras poblaciones estables durante el periodo de colonizacion
crearon pequenos centros hospitalarios de adobe y techo de paja que eran
atendidosy sostenidos por los propios vecinos. El primer hospital de Buenos
Aires se concretd en 1614 y contd con recursos muy escasos. Los primeros
centros de atencion médica eran albergues destinados a aislar a los enfer-
mos contagiosos, dementes e indigentes. Los conflictos bélicos desatados
durante las guerras de independencia exigieron la creacion de nuevos hos-
pitales que se instalaron en conventos o funcionaron de forma ambulatoria.

Muchos autores sostienen que, entre fines del siglo xix y principios del
XX, la elite dirigente se mostro incapaz o desinteresada en crear y distribuir
recursos sanitarios de forma equitativa y eficiente. Las demandas sociales
emergentes fueron atendidas por el Estado posteriormente, con el adveni-
miento de la industrializacion, para evitar riesgos que comprometieran el
proceso de trabajo incipiente del pais. En el siglo xx, en la Argentina y en
otros paises de América Latina, la esperanza de vida aumento considerable-
mente. En el lustro que va de 1950 a 1955 la esperanza de vida era de 51,8
anos, mientras que en el lustro de 2005 a 2010 alcanzo los 73,5 afios. En el
mismo periodo, la tasa de mortalidad infantil disminuy6 casi un 83 %.



01. Qué entendemos por salud

;Quienes ejercen el cuidado
de la salud?

Los Estados son los principales responsables de garantizar la salud de las
poblaciones. Dentro de sus funciones se destacan sancionar leyes, desa-
rrollar politicas de promocion y prevencion de la salud, construir hospitales
plblicos y universidades donde se formen los médicos, y fomentar la inves-
tigacion cientifica sobre problematicas alin no resueltas. Las ciencias de la
salud son el conjunto de disciplinas que proporcionan los conocimientos
adecuados para la prevencion de las enfermedades, la promocion de la sa-
ludy el bienestar tanto del individuo como de la poblacion. Estas disciplinas
se encargan de estudiar e investigar para adquirir nuevos conocimientos
que tengan aplicaciones concretas vy, asi, lograr mejorias en los padeci-
mientos de las personas. Las investigaciones estan basadas en lo que se
conoce como ciencia basica: biologia, quimica y fisica, aunque también en
las ciencias sociales como la psicologia, la sociologia médica, entre otras.

Los profesionales de la salud

La medicina es una ciencia de la salud que reline conocimientos y téc-
nicas aplicados a la prediccion, prevencion, diagnostico y tratamiento de
las enfermedades humanas vy, en algunos casos, a la rehabilitacion de las
secuelas que puedan producir. A su vez, existen otras profesiones que se
vinculan al cuidado de la salud, involucradas en mejorar la calidad de vida
de las personas, como nutricionistas, kinesiologos, fonoaudidlogos, etcé-
tera. Por otro lado, existen distintas terapias que se ocupan de diversas
funcionesy atienden a diferentes poblaciones, como la terapia ocupacional,
la musicoterapia, la psicomotricidad, entre otras. Muchas son terapias
complementarias, es decir, tratamientos con objetivos terapéuticos que se
utilizan de manera interdisciplinaria junto con los tratamientos médicos
hegemonicos. Actualmente esta comenzando a emplearse el termino tera-
pia integrativa, que implica que las terapias complementarias se integran al
tratamiento convencional.

Por otro lado, existen organizaciones no gubernamentales dedicadas a
la promocion y prevencion de la salud. Es el caso de Médicos sin Fronteras,
una organizacion de accion médico-humanitaria encargada de asistir a
personas amenazadas por conflictos armados, violencia, epidemias o enfer-
medades olvidadas, desastres naturales y exclusion de la atencion médica.
Su finalidad es preservar la vida y aliviar el sufrimiento de las personas que
se encuentran en esa situacion.

También existe un importante sector privado que desarrolla actividades

en relacion a la atencion sanitaria, investigacion, formacion de profesio-
nales de la salud, produccion de medicamentos, etcétera. Este sector debe
ajustarse a las pautas definidas por los Estados a partir de leyes.

Los musicoterapeutas son
profesionales de la salud con un
fuerte dominio de la psicologia,

la neurofisiologia y la musica. Se
desempeian en la proteccioén,
promocion y prevencion de la salud
fisica y psicolégica de los pacientes
a través de la musica.

”' MEDECINS SANS FRONTIERES
MEDICOS SIN FRONTERAS
Meédicos sin Fronteras es una
organizacion con independencia

financiera, gracias a sus cinco
millones de socios en todo el mundo.

Produccioén individual

® ;Qué opinas acerca de que la
medicina se divida en diferentes
especialidades? ;Es posible
considerar al cuerpo humano
como un conjunto de partes
separadas?

[CAPITULO 01] ¢ 13 [
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Medicina tradicional

La oms define a la medicina tradicional como “todo el conjunto de conoci-

mientos,-aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experiencias
indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnostico, la

mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas 0 mentales”. En
este sentido, la medicina tradicional abarca una amplia variedad
de terapias y practicas que varian entre paises y regiones, como

de los mapuches, oficio ejercido
comunmente por mujeres. En

la cultura mapuche, la machi es
considerada el vinculo principal
entre el mundo sobrenatural de
espiritus y deidades y el mundo

la medicina indigena de nuestro pais, la medicina tradicional
china, el ayurveda hind( y la medicina unani arabe.

La medicina occidental oficial se construyo a través de un
largo proceso historico, a partir del cual fue adquiriendo su lugar de auto-
ridad hegemonica sanitaria. Uno de los rasgos que mas caracterizan a esta
corriente es el biologicismo, ya que se asume que, en general, las enferme-
dades son causadas por microorganismos extranos que colonizan al cuerpo.
No obstante, las causas de las enfermedades muchas veces no pueden ser
explicadas solo por fenomenos bioldgicos, ya que son un componente mas
de un proceso que depende de caracteristicas sociales, culturales, histori-
cas, entre otras.

De este modo, la medicina hegemonica se encarga de detectar las alte-

La morfina raciones del organismo mediante indicadores que pretenden ser precisos
gztléite y objetivos, realizar diagnosticos a partir de estos, y luego determinar
analgésico tratamientos que reviertan el padecimiento. En la mayoria de los paises

narcético que
constituye el grupo
de los opiaceos.
Procede del opio, o o
sustancia que se Medicina tradicional y popular
obtiene del fruto
inmaduro de la
planta /
adormidera. 43

desarrollados prevalece la medicina alopatica, que se basa en la adminis-
tracion de farmacos y en las intervenciones quiriirgicas.

La medicina tradicional es un concepto que abarca tanto la medicina
cientifico-occidental hegemonica como la medicina practicada historica-
mente por las diferentes culturas del mundo. Las terapias de la medicina
tradicional incluyen el uso de medicinas a base de hierbas, partes de ani-
males y/o minerales. También existen terapias sin medicacién, como la
acupuntura, las terapias manuales y espirituales.

Las diferentes culturas que habitaron y habitan las distintas regiones del
mundo tienen cosmovisiones particulares que se reflejan en todas sus ac-

1. Investiguen qué son la ciones. Cabe destacar que los saberes que estos pueblos reunieron no son
ayurveda hindi y la medicina

unani arabe. Luego, escriban un
texto informativo al respecto.

Produccion compartida

estaticos en el tiempo, sino que se van transformando en cada grupo étnico.
Este tipo de medicina se encuentra vinculado estrechamente a la naturale-
za, y busca la integridad de las personasy la armonia con el entorno.

2. Busquen informacién sobre la Muchas veces, el conocimiento cientifico acude a esta sabiduria para ob-
Guerra del Opio y organicénla en tener posibles curas o tratamientos. En la actualidad, la gran mayoria de los
un cuadro sindptico. farmacos que se producen de manera sintética provienen de compuestos

= naturales procedentes de plantas o animales.

e 14 ¢ [SALUD Y ADOLESCENCIA]
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Medicinas “alternativas”

Las medicinas alternativas son un grupo de disciplinas terapéuticas y
diagnosticas que existen fuera de las instituciones sanitarias convenciona-
les. Algunos autores las definen como practicas que afirman lograr efectos
sanadores, pero no estan apoyadas por evidencias cientificas.

La ciencia se basa en el método cientifico, que comienza con una pregun-
ta. Las posibles soluciones o respuestas a esa pregunta son las hipotesis
que se ponen a prueba con observaciones, experimentos o razonamientos
logicos, a partir de los que se extraen datos y conclusiones que permiten
confirmar o refutar las hipotesis. A diferencia de las opiniones, las eviden-

cias no se generan espontaneamente, sino que requieren del estudio y de o B
El reiki es una técnica japonesa

usada para la relajaciéon y reducciéon
lo largo del tiempo, las “verdades” cientificas se han modificado, produc- del estrés que promueve la sanacién

to de nuevos descubrimientos que cambian los consensos cientificos. Por € todos los niveles. Fue fundada a
principios del siglo xx.

la interpretacion de un grupo importante de especialistas. No obstante, a

ejemplo, hasta el siglo xix, los cientificos creian que los hongos y pequefios
gusanos surgian por generacion espontanea. Louis Pasteur pudo desterrar
esta idea y demostro que siempre es necesaria la presencia de otro ser vivo

que de lugar a un nuevo organismo. Los medicamentos

En las Gltimas décadas han reaparecido “nuevas” terapias vinculadas a homeopaticos de Samuel
sus respectivas teorias y creencias, que no estan integradas en los sistemas Hahnemann eran inofensivos
y competian con los remedios
convencionales de la época
SRS Ty UdlllOS, como
sangrias, sanguijuelas,
sales de mercurio y diefas

fuerza vital que sostenia todas las partes del organfgmo en armonia. Asi, el ili A
origen de las enfermedades era producto del debilit§mie IEMPEAR GEIWKS‘ ;
armonia de esa fuerza. desprestigio entre

los médicos de aquel
entonces :

de salud dominantes de las sociedades occidentales. La homeopatia qui-
zas sea la mas controversial, pero también la mas popular, y existe desde

principios del siglo xix. Por aquella época se afirm#gfata existencia de una

En el siglo xviiI, la medicina hegemonica tal como @ conocemos no existiaq,

y sus técnicas y tratamientos eran muy agresivos. Porfello, el médicg alaiaae
Samuel Hahnemann desarrolld la homeopatia como una forma natural y no
invasiva de curacion. El primer principio de la homeopatia es que la cura s P ST S
es similar a la enfermedad, y también sostiene que los medicamentos em- @ E www.mandi.com.ar/6122qj
M Escaneen el codigo QR

para ver un video sobre 1
los cuestionamientos que ﬂ
1

. P . - . recibe la homeopatia.
interés. De esta manera, se logra potenciar los efectos de estos ingredientes SRS SR S RO SRS S R e

plean ingredientes que causan los sintomas que se desea curar. El segundo

principio es el método de preparacion llamado potenciacion, que se basa
en una serie de diluciones y agitaciones de soluciones del ingrediente de

y asi obtener el remedio deseado, que puede ser ingerido oralmente o como
pastilla de aziicar, conocida como globulos. La técnica de la potenciacion
es uno de los mayores cuestionamientos que recibe la homeopatia porque Produccion individual
se supone que la disolucion masiva hace que los ingredientes sean mas

potentes, lo cual carece de sentido desde el nivel fisico. La mayoria de los # stutlescrefs que sor s

argumentos de la homeopatia
solo atomo del ingrediente activo. La explicacion que dan los homeopatas en contra de la medicina

es que la agitacion deja una “esencia” de los ingredientes y que el agua en hegemonica en la actualidad?

medicamentos homeopaticos se diluyen tanto que no queda en ellos ni un

la que se prepara la solucion “recuerda” lo que en algiin momento contuvo. :

[CAPITULO 01] # 15«
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Compartir actividades con los
afectos contribuye al bienestar
de muchas personas.

La salud es la mayor posesion.
La alegria es el mayor tesoro.
La confianza es el mayor amigo.
77

Lao-Tse (604-533 a. C.), filésofo chino.

Produccion compartida

® En grupo, pregiintenles a
distintos actores sociales qué
entienden por bienestar. Lo
ideal seria que pertenezcan a
ambientes muy distintos, como
un abuelo en un geriatrico, algin
familiar que viva en un pueblo
alejado, etcétera. Recolecten las
respuestas y discutan en la clase
que diferencias notaron.

v
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La salud como practica social

El concepto de salud piblica no solo hace referencia a la salud de la
poblacion, sino que también incluye a la salud generada por la poblacion.
Dada la naturaleza social de la salud, las practicas sociales que la afectan
son muy variadas. Los habitos especificos sanitarios no son los Gnicos fac-
tores condicionantes y determinantes de la salud: existe una infinidad de
actividades que influyen en los campos de accion de las practicas saluda-
bles, como el deporte, la alimentacion, entre otras.

De todos modos, hay quienes sostienen que las practicas sociales se pue-
den agrupar en categorias segln sus finalidades principales. Entre estas se
destacan el desarrollo de entornos saludables y control de riesgos y danos
a la salud colectiva; el desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de par-
ticipacion social; y el desarrollo y fortalecimiento de actividades culturales
que fomenten habitos saludables.

Las diversas practicas se refuerzan y complementan entre si y, algunas
veces, pueden servir a mas de una finalidad. Las practicas sociales tienen
como proposito fomentar la valoralizacion de la salud y los derechos y res-
ponsabilidades de las personas que integran una sociedad.

:Qué entendemos por bienestar?

Si bien cada persona tiene su propia concepcion sobre el significado del
término bienestar, hay ciertos factores que suelen coincidir en la mayoria
de las opiniones, como tener las necesidades basicas cubiertas, trabajo,

- vivienda y un nicleo social cercano de contencion. Estos factores estan con-

dicionados por las emociones y la historia de vida de las personas.

No obstante, existen distintos matices sobre lo que se considera bienestar.
Los bienes materiales no cubren el gran abanico de necesidades humanas,
que estan sujetas a los valores y a las tradiciones y costumbres de cada
lugar y época. En las sociedades desarrolladas, el bienestar se vincula con
los factores econdmicos pero, ;es posible pensar que el consumo refleja el
bienestar humano?

Teniendo en cuenta estas variantes, la oms definio el concepto de calidad
de vida, como un intento de lograr un consenso sobre el bienestar: “La
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
culturaly el sistema de valores en el que vive, y con respecto a

sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.”

Las actividades al aire
libre son précticas
sociales que mejoran
la calidad de vida.




01. Qué entendemos por salud

Salud, pobreza y desigualdad

El término condiciones de vida hace referencia a la posibilidad de cubrir las
necesidades basicas que tiene una poblacion: alimentacion, salud, vivienda
digna, abrigo, etcétera. Este concepto resulta til para conocer las caracteris-
ticas de una poblacion, pero es limitado porque no contempla otros factores
que hacen al bienestar de la poblacion. Por ese motivo, se empezo a hablar
de calidad de vida, que resulta ser un concepto mas amplio y complejo.

Ademas de las necesidades indispensables para vivir, la calidad de vida
contempla elementos fundamentales para el desarrollo individual y social
de las personas, como la posibilidad de vivir en un ambiente sano, el acceso
a lajusticia, la libertad y la seguridad, la disponibilidad de medios de trans-
porte adecuados, la presencia de espacios verdes suficientes, la posibilidad
de acceder de centros de entretenimiento, etcétera.

Para medir la calidad de vida se tienen en cuenta distintas variables que
se miden a través de censos, encuestas o métodos mas indirectos. Uno de
los indices mas utilizados es el indice de Desarrollo Humano (1DH), elabo-
rado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que
pertenece a la oNu. Este indice tiene en cuenta tres dimensiones: la salud, la
educacion y la economia (cada una con sus propios indicadores para luego,
juntos, formar el indice final).

Pobreza e indigencia

Aquellas personas que, debido a su delicada situacion economica, no llegan
a cubrir las necesidades esenciales (como ropa y alimentos) son conside-
rados pobres. La pobreza se registra a partir de distintos indicadores que
tienen en cuenta la canasta basica total (que incluye alimentos y otros bienes
y servicios) y la canasta basica alimentaria (que solo abarca los alimentos).
Cuando los ingresos de una familia no alcanzan para cubrir el costo de la ca-
nasta basica total, se dice que esta por debajo de la linea de pobreza; y si son
insuficientes incluso para cubrir la canasta basica alimentaria, la situacion es
alin mas precaria y se encuentra por debajo de la linea de indigencia.

En los hogares en donde las necesidades basicas se encuentran insatis-
fechas se cumplen condiciones criticas de distinta indole: hacinamiento,
viviendas con serios inconvenientes, malas condiciones sanitarias (al care-
cer de bafos, por ejemplo), entre otros problemas edilicios y estructurales.

La pobreza y la mala salud son fendmenos interrelacionados. Los paises
mas pobres tienden a presentar peores resultados sanitarios que los mas
pudientes y, dentro de cada pais, las personas pobres suelen tener mayores
problemas de salud que las clases acomodadas.

Esta asociacion es consecuencia de un largo proceso historico de desigual-
dad que flagela a nuestro pais, producto de la falta de politicas inclusivas y
sanitarias que protejan la salud de toda la poblacion y garanticen mejoras en
la calidad de vida de las personas.

El hacinamiento es el
amontonamiento o acumulacion
de personas en un solo lugar que
no cuenta con las dimensiones
fisicas para albergarlas.

La contaminacién de los cuerpos
de agua, como en el caso del
Riachuelo, implica un serio riesgo
para la salud de las personas que
viven en zonas aledafas.
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Informarte
con cine

Casas de fuego, de Juan
Bautista Stagnaro (1995),

es una pelicula argentina
dramatica-historica que se
centra en el mal de Chagas,

y como después de conocer
las investigaciones de Carlos
Chagas en Brasil, el méedico
argentino Salvador Mazza lleva
a caboisus investigaciones
para intentar completar el
cuadro de la enfermedad. En el
film se muestra la incansable
lucha de Mazza por ayudar

a la gente humilde y con

poco conocimiento sobre la
transmision de la enfermedad,
y su afan por conseguir
subsidios y apoyos por parte
de la dirigencia politica y la
comunidad cientifica.

® Luego de ver esta pelicula
respondan, ;de que forma se
transmite la enfermedad?
;Que caracteristicas del
ambiente propician el
desarrollo del parasito?

MIGUEL ANGEL SOLA|
PASTORA VEGA,
CAROLINA FAL

La salud vulnerada

La problematica de la desigualdad social se relaciona estrechamente con
la pobreza, y ambas se asocian con determinadas caracteristicas particula-
res como la globalizacion, la exclusion, la desigualdad de género, la margi-
nacion de los pueblos originarios y los inmigrantes, el desempleo, etcétera.
Aunque existen claras diferencias entre paises y regiones, muchas de estas
caracteristicas afectan a todos los paises.

La desigualdad en las condiciones y calidad de vida de las personas, mar-
can la diferencia en la manera de enfermar, padecer, vivir y morir. La salud
publica, como campo de conocimiento y practica social, ha enfrentado di-
versos desafios a lo largo del tiempo.

En términos rigurosos, la llamada economia global tuvo su inicio a fines
del siglo xv, época de grandes “descubrimientos” y de viajes exploratorios
que los europeos emprendieron por Africa, Asia y América. La expansion
colonial europea tuvo repercusiones econdomicas y sociales importantes
sobre los territorios conquistados. Los recursos naturales fueron saqueadosy
la explotacion de la mano de obra de los pueblos dominados permitieron que
las grandes potencias de Europa incrementaran su poder politico y econdmico.
Si bien este proceso se ha ido transformando con el paso del tiempo, muchas
de las regiones castigadas en aquella época, se encuentran actualmente en
una situacion vulnerada.

La coyuntura actual

En las dltimas décadas del siglo xx se establecié un proceso econdmico,
social y cultural, conocido como globalizacion, que abarca una escala mun-
dial nunca antes alcanzada. En este periodo se produjo una extraordinaria
revolucion en los transportes y las comunicaciones, lo que aproximo las cul-
turas y las economias que, hasta entonces, se regian fundamentalmente a
través de los Estados-nacion. A su vez, se produjo una caida de las barreras
comerciales proteccionistas y regulacionistas del comercio internacional
y una transnacionalizacion de mega-empresas. En paralelo, las politicas
econdmicas de los paises en vias de desarrollo no lograron consolidar una
industrializacion que generase empleo y permitiera acercar la brecha de la
desigualdad que repercute en la pobreza. Todos estos fendmenos terminan
incidiendo en la salud como consecuencia de las malas condiciones de vida
y de sistemas sanitarios insuficientes que no dan respuestas a las distintas
problematicas que afectan a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Algunas enfermedades o padecimientos estan directamente vinculados
con las malas condiciones ambientales en las que viven muchas personas o
con la precariedad de sus hogares. Por ejemplo, el mal de Chagas-Mazza es
una enfermedad parasitaria que, en América Latina, ocupa el cuarto lugar
en mortalidad y se encuentra dentro de las llamadas enfermedades tropi-
cales desatendidas. Esta enfermedad tiene una mayor prevalencia en las
regiones rurales mas pobres de la region.




Produccion mualtiple

1. Observen la imagen, analicen la siguiente noticia y
respondan las preguntas.

El rio sagrado donde nadar es peligroso
para la salud

T 1

Cada verano, cientos de nifios toman clases de nata-
cién en el rio Ganges. Ellos se suman a las miles de
personas que se bafian en el rio sagrado a toda hora
del dia. Pero todo aquel que se se sumerja en estas
aguas se expone a una buena variedad de contamina-
cion, incluyendo cloacas, residuos industriales y res-
 tos de cuerpos parcialmente cremados en los funera-
- les que se celebran a orillas del rio. “Somos el pueblo
de una ciudad sagrada. Nada nos pasa cuando nos
metemos al agua”, comenta Namita Tiwari, madre de
uno de los nadadores de 13 aiios. Incluso, un entrena-
dor de uno de los dos clubes que ofrecen las clases le
' reza al agua las veces que sus jévenes pupilos la tra- |
gan. “El agua es unica”, sefiala el entrenador. “Una
vez que la tomas, quieres volverlo a hacer”. Incluso él
bebe un poco durante las clases. En la religiéon hindd,
el rio Ganges es una diosa cuyas aguas sirven para
purificar. Pero la ciencia sugiere lo contrario. Cada
dia se vierte a lo largo de este rio unos 300 millones - |
de litros de aguas residuales sin tratar. En Varanasi,
una ciudad de un millén de personas, 35 desagiies y
alcantarillas terminan en sus aguas. Dos de ellas a
unos pocos kilometros de donde suceden las clases
de natacion. Esto quizas explique en parte por qué en
uno de los analisis hechos pof la Fundacién Sankat
Mochan —que hace activismo para que se limpie el
rio— se descubrieron niveles de bacteria coliforme fe-
cal 35 veces por encima del maximo permitido por las
autoridades ambientales del pais, y més de 440 veces _
por encima del nivel maximo recomendado para na-
' dar en Estados Unidos.

http://www.bbc.com/mundo/noticias/2014/07/140702_sa-
lud_ganges_riesgo_nadar_gtg (Adaptacion)

a. ;Como se relacionan las creencias culturales con los
problemas ambientales que aparecen en la noticia?
;Creen que es posible juzgar “objetivamente” la peli-
grosidad que implica nadar en sus aguas?

b. ;Es posible considerar que las personas que nadan en
el rio Ganges estan enfermas si no tienen sintomas de
una enfermedad? ; Por qué?

2. Lean el siguiente listado de algunas opiniones de
adolescentes recolectadas por Unicef'y resuelvan las
actividades.

¢Coémo deberian ser los servicios de salud amigables
para adolescentes?

Algunas opiniones de adolescentes:

= Que no se parezcan a una clinica.

= Que estén abiertos fuera del horario de los centros
educativos a los que asistimos.

®= Que tengan consejeros con los que podamos es-
tablecer una buena relacién y en quienes podamos
confiar.

= Que nos den asesoramiento imparcial y no hagan
juicios de valor.

= Que nos garanticen completa confidencialidad.

= Que sus profesionales nos escuchen y traten de
entendernos en vez de hablarnos como si fueran su-
periores a nosotros.

= Que a sus profesionales y funcionarios les guste tra-
bajar con nosotros y les interese nuestra salud.

Adaptado de Unicef: The Participation Rights of
Adolescents: A strategic approach, p. 32.

a. Imaginen que ustedes son un grupo de adolescentes
convocados por las autoridades con el fin de estudiar
las problematicas de salud. Realicen un analisis con-
templando temas de su interés, los problemas que
detectan y propongan posibles soluciones.

Registren las conclusiones y debatan entre ustedes.
¢Existen diferencias en las ideas propuestas? ;Son las
mismas para mujeres y varones?

Ahora imaginen que se encuentran en una campana
electoral. En grupos, realicen afiches y discursos politi-
cos acerca de los problemas y posibles soluciones que
se han discutido. ;Hay diferencias en los distintos gru-
pos? ;Dentro de un mismo grupo todos piensan igual?

[CAPITULO O?f ‘10
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https://www.educ.ar/recursos/108644/rene-favaloro-hay-que-sentir-al-paciente (Adaptacion).

René Favaloro fue un reconocido cardiocirujano y cientifico argentino.
Durante casi diez afios trabajo en los Estados Unidos, donde desarrolld el trabajo
fundamental de su carrera: el bypass o cirugia de revascularizacion miocardica.
Fue fundador de la Fundacion que lleva su nombre, una entidad dedicada a la
tarea asistencial, la docencia y la investigacion cientifica. Se quito la vida en el
ano 2000, acorralado por la crisis que sacudia al pais.

Hay que sentir al paciente.

—La salud de una persona comprende solo el bienestar fi-
sico? En otras palabras, ademas de los po;ibles danos en los
organos y los tejidos causados por enfermedades o acciden-
tes, ;hay algo menos evidente en términos fisico-bioldgicos
que pueda afectar la salud del paciente y a Lo que La medici-
na actual no adjudica el valor que le corresponde?

—No hay nada que pueda reemplazar a la vieja medi-
cina clinica de “sentir” al paciente, palparlo, tocarlo,
escucharlo. (...) El paciente es una personay como tal
tiene tres dimensiones de existencia: una comprende
su fisiologia, anatomia y estructura; otra, sus senti-
mientos, emociones, afectos y pensamientos -todo lo
que hace a la psiquis en forma general- vy la tercera
representa sus relaciones con los otros seres huma-
nosy su posicion dentro de la red social. El paciente
es la fusion indisoluble de estas tres dimensiones. Es
antinatural pretender separar la mente (si se quie-
re, el alma) del cuerpo del paciente. Como todo esta
intimamente relacionado, una palabra, un acto, un
gesto son capaces de cambiar, en cierto modo, nues-
tra fisiologia. Una frase o un abrazo pueden herir o
reconfortar nuestra salud. (...) Lo valioso es mante-
ner en el tratamiento un equilibrio de estas tres di-
mensiones de la persona; al mismo tiempo, eso es lo
mas dificil de ensefar. La tecnologia constituye una
ayuda invaluable, pero también encandila. No hay
que confundir adelanto tecnologico con automatis-
mo. Los pacientes no llegan a nosotros para cambiar
“repuestos”; ellos merecen respeto, comprension y
solidaridad. El camino consiste en formar a los mé-
dicos jovenes con un “criterio integral”.

[SALUD Y ADOLESCENCIA]

—;El avance vertiginoso en el campo cientifico-tecnolégico,
y su aplicacion particular a la atencién de La salud, se vio
acompaiado por una evolucion en el campo de la sensibili-
dady la ética de La practica médica?

—En este sentido no veo un equilibrio mas o menos
parejo de los dos campos: el de la aplicacion tecno-
logica a la medicina y el de la ética. Por eso estoy
muy preocupado, ya que algunas veces, en nuestra
profesion, la tecnologia se aplica al paciente pen-
sando (nicamente en el dinero que va a redituar. (...)
El problema de fondo abarca un terreno mas amplio
que el de la practica médica y esta relacionado con
lo que pasa dentro y fuera de la medicina. Vivimos
una época muy materialista, donde los valores que
tradicionalmente fundaban lo social, como el respe-
to por el projimo considerado como un igual, estan
siendo reemplazados por los valores “de cambio” que
establece el mercado. Todo parece tener una etique-
ta con el signo pesos. En medicina, lamentablemente,
muchas decisiones se toman con el bolsillo y no con
criterio cientifico. Tenemos que recordar que decidi-
mos sobre personas con rostros, con sentimientos,
con familias, y eso me preocupa mucho.

Produccion compartida

® Relacionen las ideas desarrolladas por René
Favaloro con los temas vistos en el capitulo,
discutan en grupo y escriban un texto donde den
su opinion sobre qué significa “sentir al paciente”.




Capitulo

02| Qué entendemos
por enfermedad

» Concepto de enfermedad » Historia de las enfermedades »Epidemiologia
» Patologia y manifestacion de la enfermedad » Enfermedades: clasificacion

En contraposicion a lo que se define como estado de salud, la enfermedad
consiste en la ruptura del bienestar fisico, mental o social de una persona, que
conduce a la pérdida de la homeostasis. Esto puede deberse a factores externos,
denominados noxas, que pueden ser de origen biologico, quimico o fisico. El con-
cepto de enfermedad, al igual que el de salud, requiere de un analisis integral de la
persona, que contemple todos sus aspectos y no solo los anatomicos o fisiologicos.

La mujer hidrépica es una pintura de Gerrit Dou de 1663.
En aquella época, era frecuente realizar analisis de orina
que incluian observar el color y los sedimentos, oler y beber
la muestra para determinar su acidez.

® ;Como era el concepto de salud que se tenia en la época de Dou? ;En qué se diferenciaba al de la actualidad?
® Mencionen cinco ejemplos de enfermedades producidas por causas internas.
® ;Por qué es importante analizar de forma integral a una persona que presenta algiin padecimiento?

[CAPITULO 02]
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Concepto de enfermedad

El concepto médico de enfermedad ha variado considerablemente a lo
largo de la historia. Estudiarlo nos permite comprender una parte importan-
eetetessssessssesasasansnsansasasassnsesansenases L€ d€ 1@ €vOlUCion y la estructura de la sociedad.
| | axioma. Proposicién o enunciado La enfermedad es, por excelencia, el objeto central de la medicina. Las
— —tan evidente que se considera enfermedades sufridas por la poblacion son diferentes segiin el momento
~ que no requiere demostracion. P .. 5 2
eessstsettttssessessstsssnassassssnsssssssssssssses NISLONiCO, @CONOMICO, social y geografico.
Al igual que la salud, la enfermedad es un término dificil de definir vy, si
bien se han publicado millones de articulos que describen distintas enfer-

medades, solo unos pocos se centraron en dar una definicion acabada de la

= Alteraciones del palabra. Los conceptos generales tienen un alto grado de abstraccion vy, en
O Alteraciones metabolismo celular . . .. _— -
S gendticas, o del funcionamiento torno a ellos, giran otras propiedades y descripciones cientificas. Ademas,
omi Lde o s . 3 B o -
g ki i HiE piaden st las implicancias practicas sobre como conceptuar la enfermedad generan
= Fallas dedsneratiiis. repercusiones en el ambito social, politico y econémico.
= La idea de enfermedad se encuentra estrechamente vinculada a la practica
] Enfermedades meta- médica y, aunque nos resulta logico y evidente, bajo esta asociacion apare-
= Enfermedades bélicas. Enfermedades . - .. . . .
5 hereditarias. degenerativas. cen algunos axiomas* polémicos que deben ser discutidos y reflexionados.
L  Enfermedad Enfermedades funcio- . . .
= congenitan P ol ot e g ® Ontologismo. La enfermedad suele considerarse como una entidad pro-
3 SARioICENis, Skl pia que afecta a una persona que, previamente, estaba sana. La funcion de
la medicina es devolverle al paciente su situacion basal (curacion). A veces
%) . i ;
B ... " Gioka, diahietes; tncer no es posible y se produce una enfermedad cronica que afecta al paciente.
Albinismo, algunas S < 4 . . .
& anemias, sindrome  MiPotiroidismo, infarto ® La enfermedad como desorden. La concepcion tradicional concibe la sa-
= de Down, etcétera,  2rdiaco, insuficiencia
E 3 renal, etcétera. lud como una situacion de orden y equilibrio, en tanto que la enfermedad
se caracteriza por una disrupcion del funcionamiento ordenado de los sis-
temas fisiologicos. Esta concepcion, sin embargo, es cuestionable, ya que
los sistemas complejos, como los que integran el organismo, muchas veces
presentan un cierto comportamiento irregular y, la aparicion de algunos rit-
mos constantes (como el temblor parkinsoniano o las crisis epilépticas),
El albinismo es una condicion constituye un dato importante para el diagnéstico.
SR o SoEmns ® Homeostasis. Desde un punto de vista biologicista, el funcionamiento
desde el nacimiento, como una o <2 P a g. R s
disminucién o ausencia del normal de un ser vivo depende de que las condiciones fisiologicas de su
pigmento que le da color a la medio interno permanezcan constantes y en valores normales. Esta funcion

piel, el pelo y los ojos.

se denomina homeostasis y, ademas de ser un concepto teérico relevante,
es una explicacion que no responde de modo certero a lo que ocurre real-
mente en torno a la enfermedad. Aun cuando no se trata de un cambio o
posesion maligna que aleja al organismo del “orden natural”, como se creyd
en algun momento de la historia, la perspectiva homeostatica asume la pre-
sencia de una “naturaleza” que tiende a restaurar ese orden.

No obstante, a pesar de todos los supuestos que asociamos al concepto
de enfermedad, es posible entenderla como una manifestacién general-
mente observable por medio de una alteracion organica y/o mental, cuyas
causas pueden ser internas (enfermedades) o externas (noxas). La etiologia
comprende el estudio de estas causas. En este sentido, la enfermedad se
entiende como una ruptura en el estado de bienestar fisico, mental o social.




02. Qué entendemos por enfermedad N

Concepto de noxa

En general, los factores que provocan una determinada enfermedad son
maltiples, por lo que las causas internasy externas pueden estar interrela-
cionadas. Las noxas son todo elemento externo al organismo que produce
una alteracién en el cuerpo y genera un perjuicio fisico, social o psicolégico.
Asi, se modifica el equilibrio biopsicosocial y, por lo tanto, se generan enfer-
medades. Las noxas se pueden clasificar en distintas clases seglin su origen.
® Noxas bioldgicas. Se trata de aquellos seres vivos (bacterias, hongos y pa-
rasitos protozoos o metazoos) y virus capaces de provocar una enfermedad.
Las noxas biologicas se pueden transmitir de forma directa o indirecta cuando
el agente patdogeno alcanza al individuo sano a través de un intermediario
que puede ser otro ser vivo o un objeto contaminado. Estos agentes, que
actian como medio de transmision, se conocen como vectores.
® Noxas quimicas. Son sustancias, en su mayoria exdgenas, que producen
intoxicaciones. Estas noxas se producen por la exposicion prolongada a sus-
tancias toxicas o porinhalacion. También se pueden generar por mordeduras
o picaduras de animales ponzonosos, como viboras y escorpiones.
® Noxas fisicas. Generan padecimientos ocasionados por distintas causas
fisicas, desde climaticas (como los cambios bruscos de presion y tempera-
tura), hasta radiaciones nocivas, choques y golpes.

La salud en la adolescencia

En la actualidad, los adolescentes representan el 17 % de la poblacion
mundial y se estima que, como consecuencia de la reduccion en los indices
de fecundidad, ese valor podria disminuir a un 15 % de la poblacion en el afo
2020. No obstante, en América Latina representan el 30 % de la poblacion.

Los modelos de atencion de la salud adolescente han cambiado con el
paso del tiempo. A partir de los afios 60, y durante varias décadas, se con-
sideraba que los adolescentes se enfermaban menos que los adultos o los
ninos, y se los visualizaba como individuos sin madurez social que debian
estar bajo la proteccion de sus padres y del Estado. Dentro de este marco
conceptual, los servicios sanitarios se diferenciaban en centros de salud
“para adultos” o “para ninos”, y los adolescentes eran atendidos en uno u
otro segin su edad o apariencia. Mas tarde, en la década de 1980, surgio la
idea de “adolescentes dificiles” que representaban un riesgo para la socie-
dad. De esta manera, muchos jovenes fueron categorizados negativamente
y, desde esta perspectiva, los servicios de salud se dedicaron a atender em-
barazos adolescentes, consumo de estupefacientes y otros trastornos.

La perspectiva de salud integral de los adolescentes, adoptada por la
Convencién de los Derechos del Nifio de la oNu desde 1989, enfatiza el re-
conocimiento de los adolescentes como sujetos de derecho: a la salud y
la nutricion, al desarrollo infantil integral, a la educacion, a la proteccion
especial, a la participacion y a la identidad.

Algunas enfermedades muy
frecuentes en nuestro tiempo
tienen causas desconocidas.
Una de ellas es el mal de
Alzheimer, que es consecuencia
de un deterioro cerebral
progresivo. En la actualidad

no existe ningun tratamiento
efectivo que pueda detenerlo.

El Ebola es una enfermedad
causada por el virus del Ebola
que se transmite a través de la
sangre o de fluidos corporales
de animales infectados
(generalmente monos o
murciélagos de la fruta), aunque
también se contagia entre
personas. La tasa de mortalidad
es elevada y aun no se dispone
de tratamientos especificos.

Produccion individual

® Si un futbolista se lesiona
durante un partido de fiitbol,
;qué tipo de noxa sufrio?

[CAPITULO 02] e 23 «
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El sudor inglés fue una
enigmatica enfermedad
que aparecio en el Reino
Unido en el siglo xv vy,
durante casi cien aflos,
tuvo una alta tasa de =
mortalidad en hombres ? 3
jovenes adinerados. J

‘\‘
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A comienzos de la Edad
Moderna, la caza de
brujas alcanzé un nivel
sin precedentes. Las
supuestas brujas eran,
en su mayoria, mujeres
curanderas, perfumistas
0 parteras que fueron
perseguidas, torturadas e
incineradas por practicar
una medicina popular

y tener conocimientos
relacionados a la sexualidad
y la reproduccion.

e 24 e [SALUD Y ADOLESCENCIA]
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Historia de las enfermedades

A lo largo de la historia de la humanidad, la expectativa de vida ha ido
cambiando drasticamente. Los primeros seres humanos tenian una espe-
ranza de vida de 25 anos. En Inglaterra, alrededor del afio 1700, ese valor
rondaba los 37 afos. A principios del siglo xx, en gran parte de Europa y
algunos paises de América, las personas vivian hasta los 50 afios.

La evolucion de la esperanza de vida o disminucion de la mortalidad tiene
su explicacion en los importantes avances respecto de los tratamientos
contra las enfermedades infecciosas, que eran las principales causas de
muerte hasta mediados del siglo xvii. Otros factores influyentes fueron los
progresos en la alimentacién, el crecimiento econémico y la aparicion de las
primeras medidas de salud piblica.

Como se ha explicado en el capitulo anterior, hasta el siglo xvii la enfer-
medad era considerada con un trasfondo mistico y religioso. El diagndstico
no tenia la importancia que tiene en la actualidad, y las enfermedades eran

7 descriptas por las causas que supuestamente las desencadenaban. Recién

a partir del siglo xvi comenzo a surgir la idea de que las enfermedades po-
dian contagiarse. Desde luego, la presencia de Dios alin predominaba, pero
actuaba de modo indirecto a través de lo que hoy conocemos como mi-
croorganismos y no mediante castigos divinos.

Luego del Renacimiento, y como consecuencia de la expansion colonial
europea, se comenzaron a describir nuevas enfermedades como la sifilis, el
sudor inglés y el tabardillo, entre otras. En el nuevo proyecto filosofico-moral
que se inicid a partir de la Edad Moderna, la moralidad comenzé a vincularse
con la racionalidad. Asi, progresivamente, se establecid una concepcion racio-
nal sobre el comportamiento saludable, que mas tarde derivo en la base de
las politicas sanitarias que asumirian los nuevos Estados-nacion.

En la transicion del feudalismo al capitalismo, durante los siglos xvi y xvii,
surgio con fuerza la figura de Satan: se pensaba que hacia perder la razon y era
responsable de las enfermedades. De esta manera se creia que los herejes y
paganos eran encarnaciones del diablo y se los acusaba de practicar la brujeria.

No obstante, hacia finales del siglo xviiI, durante todo el siglo xix y hasta
la Primera Guerra Mundial en el primer tercio del siglo xx, se produjo una
ruptura definitiva con las creencias antiguas y comenzo una nueva y revo-
lucionaria etapa en la salud. Este momento historico se evidencia por un
aumento en la expectativa de vida, producto del desarrollo de la higiene pi-
blicay personaly un aumento del nivel de vida. Posteriormente, luego de la
Segunda Guerra Mundial, los Estados comenzaron a participar activamente
en la prevencion, promocion y atencion de la salud.

Produccion individual

® |nvestiga y realiza una linea de tiempo con las principales
enfermedades que asolaron a la humanidad a lo largo de la historia.
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Epidemiologia

La epidemiologia es la rama de la medicina que estudia las formas de
aparicion de una enfermedad. Se encarga del analisis de los aspectos que
la determinan o condicionan y la describen segiin edad, sector social, et-
nia y religion, teniendo en cuenta un espacio y tiempo determinados. Su
finalidad es la disminucidn o resolucion de las distintas problematicas que
afectan a las personas, los grupos sociales y las poblaciones de un pais.

Existen varios métodos que permiten llevar a cabo investigaciones epide-
mioldgicas. Entre ellos se encuentran la vigilancia y los estudios descriptivos,
que se usan para analizar la distribucion de una determinada enfermedad,
y los estudios analiticos, que contemplan los factores determinantes. Esta
disciplina facilita la planificacion y programacion de las acciones sanitarias
destinadas a erradicar o prevenir distintas enfermedades.

En epidemiologia se utilizan distintos términos para la clasificacion de las
enfermedades desde la mirada poblacional. Algunos de estos son epidemia,
endemiay pandemia.

Epidemia. Las enfermedades que aparecen de manerasibita e inesperada
en un momento y lugar particular se consideran epidemias. Se caracterizan
porque el nimero de casos es muy superior a lo esperado. La cantidad de
afectados por una epidemia depende del organismo o noxa que la provoca,
del tamafio y tipo de poblacion expuesta a la noxa, de la falta de exposicion
previa a la enfermedad y del tiempo o el lugar en que ocurre. En la Argenti-
na, por ejemplo, hubo una epidemia de poliomelitis en 1956.

Endemia. Cuando una enfermedad se prolonga por mucho tiempo en una
poblacién o en una zona geografica determinada constituye una endemia.
Se trata de enfermedades localizadas en una zona y con un alto nimero de
personas afectadas. Generalmente, la enfermedad se mantiene estable

en el tiempo o varia segln las estaciones. Un ejemplo es el mal de
Chagas-Mazza en la Argentina.

Pandemia. Cuando una epidemia se disemina ampliamente y
se extiende por varios continentes se convierte en pandemia. En
este caso, también la cantidad de afectados supera al nimero
esperado. La peste bubonica y la viruela son ejemplos histori-
cos de pandemias.

Episodio de fiebre amarilla en Buenos Aires es
una obra de Juan Manuel Blanes que retrata la
epidemia de fiebre amarilla que afecté a Buenos
Aires en el siglo xix, transmitida por el mismo
mosquito que contagia el virus del dengue.

Produccion compartida

@ |nvestiguen cuales fueron
las epidemias que afectan

y afectaron a nuestro pais

y realicen un informe.

El triunfo de la muerte, del
pintor flamenco Pieter Brueghel
conocido como “el Viejo”,
representa la peste negra, una
pandemia que asolé Europa en
el siglo xv. Esta enfermedad era
transmitida por pulgas de ratas
y elimind a més del 50 % de la
poblacién europea del momento.
Si bien no fue la pandemia que
mas victimas causo, fue la mas
devastadora en relacién con la
poblacion de aquel entonces.
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Los profesionales en
patologia generalmente
utilizan un microscopio
para analizar cultivos de
células y fragmentos de
tejidos u érganos.

" En general, los diagnésticos

" de cancer se realizan
mediante analisis de
indicadores en una muestra
de sangre y a través de
biopsias que son analizadas
por patologos.
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Patologia y manifestacion
de la enfermedad

La patologia es la rama de la medicina que se encarga del estudio de las
enfermedades, es decir, de los cambios estructurales bioquimicos y funcio-
nales que subyacen a la enfermedad en células, tejidos y 6rganos. Estos
cambios pueden provenir de noxas o de deficiencias del organismo. A su
vez, la patologia suele dividirse en dos ramas: patologia general, que se
ocupa de las reacciones de células y tejidos frente a estimulos anormales
y defectos genéticos; y patologia sistémica, que se dedica al analisis de las
alteraciones de 6rganos y tejidos.

El proceso patologico esta determinado por cuatro aspectos principales:
etiologia, patogenia, cambios morfolégicos y manifestaciones clinicas.
® Etiologia. Se trata de las causas de la enfermedad que pueden ser genéti-
cas o adquiridas. Si bien durante muchos afios en la historia de la medicina
han existido distintos modelos acerca de las causas de la enfermedad, como
el modelo unifactorial (que asume que la enfermedad es originada por un
solo agente causal) y el multifactorial (en donde varias condiciones favore-
cen el desarrollo de la enfermedad), en la actualidad esta dltima perspectiva
cuenta con mayor apoyo y consenso médico-cientifico.
® Patogenia. Es la secuencia de acontecimientos que constituyen la res-
puesta de las células o tejidos frente un agente etioldgico que causa la
enfermedad. Este aspecto relaciona los agentes etiologicos con la fisiologia
del organismo.
® Cambios morfolégicos. Comprenden las alteraciones morfolégicas y es-
tructurales de los tejidos o las células, que caracterizan a una determinada
enfermedad. Estos cambios permiten diagnosticar el proceso etiolégico.
® Manifestaciones clinicas. Son las alteraciones funcionales que se expresan
mediante modificaciones genéticas, bioquimicas y estructurales en células
y tejidos. Estas alteraciones tienen una importante significacion clinica.

Sintoma, signo y virulencia

Los sintomas son sefiales subjetivas, percibidas Ginicamente por el pacien-
te, que reconoce como anomalas o causadas por una enfermedad. El dolor,
la debilidad, la fatiga, el insomnio y el mareo son algunos ejemplos.

Los signos clinicos son las manifestaciones objetivas observadas en el
examen fisico del paciente. Son sefiales clinicamente fiables v, a diferencia
de los sintomas, son descubiertos por los médicos. Algunos ejemplos son la
tos, la fiebre, la ictericia (piel y mucosas amarillas), el edema (acumulacién
de liquido en el espacio extracelular), entre muchos otros.

Por otro lado, la virulencia es el grado de nocividad o dafio que puede pro-
vocar la noxa. Se relaciona con las caracteristicas biologicas del patdgeno, la
produccion de toxinas o su capacidad de proliferar.
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Sindromes y trastornos

En medicina, un sindrome es un cuadro clinico o un conjunto de signos y
sintomas que presenta una anomalia o condicion particular. Por sus propias
caracteristicas, un sindrome tiene cierta identidad a partir de los sintomas 'y
signos representativos que aparecen juntos. En general, la genética médica
describe un sindrome cuando se conocen las causas genéticas subyacentes.

Los trastornos pueden entenderse como una alteracion del estado de sa-
lud normal, debida o no a una enfermedad. Muchas veces, este término se
utiliza como un modo mas laxo para referirse a un estado de anormalidad
y de alteracion de la salud cuyas causas aun no estan del todo claras. Tam-
bién, frecuentemente se lo asocia a alteraciones de la salud mental.

De la salud a la enfermedad

Cuando ingresa una noxa bioldgica, el cuerpo humano atraviesa distintas
etapas. El organismo puede erradicar la noxa mediante su sistema inmune;
caso contrario, la enfermedad progresa su curso. Es posible establecer dis-
tintas etapas hasta que se desarrolla la enfermedad.
® Transmision o contagio. El organismo entra en contacto con la noxa.
® Periodo de incubacion. Intervalo de tiempo entre la invasion de un agente
infeccioso y la aparicion de los primeros signos o sintomas de la enferme-
dad. Los cambios ocurren en las células que forman los tejidos y 6rganos.
® Periodo pre-clinico. Etapa en la que alin no se manifiestan signos ni sin-
tomas, pero la noxa puede ser detectada por analisis clinicos.
® Periodo clinico. Aparecen los signos y sintomas. Los patdgenos se repro-
ducen y propagan por todo el organismo, y el sistema inmune no puede
contrarrestar los efectos de la noxa.
® Recuperacion. Depende de la enfermedad en cuestion. En general, luego
de un tratamiento, la persona retorna a su estado de equilibrio y la salud se
restituye. Algunas veces persisten secuelas transitorias o0 permanentes.

Defensas naturales

El sistema inmune constituye la defensa natural del cuerpo humano contra
las infecciones. Comprende un conjunto de estructuras y procesos bioldgicos
que le permiten mantener la homeostasis al organismo. Este sistema se com-
pone de distintas barreras biologicas. Las barreras primarias constituyen el
primer obstaculo para el ingreso de agentes externos. Comprenden la piel,
las lagrimas, las mucosidades y las células ciliadas de las vias respiratorias,
entre otras. Las barreras secundarias entran en escena cuando las primarias
fueron vencidas, y consisten en células del sistema inmune, como neutrofi-
los y macrafagos, que viajan por la sangre en busca de elementos extranos
que puedan fagocitar. La barrera terciaria la componen los linfocitos. Los
T actian sobre el patogeno y lo destruyen, mientras que los B detectan la
presencia del agente y elaboran anticuerpos especificos para atacarlos.

La insercién laboral
de personas con
sindrome de Down
ayuda a su inclusion.
Es muy importante
promover su
potencial singular.

www.mandi.com.ar/J3Bgsn
Escaneen el cédigo QR para
ver un corto animado sobre
las barreras inmunologicas.

Algunos linfocitos presentan la
capacidad de tener memoria vy,
por ese motivo, en general no es
posible enfermarse por el mismo
agente patdégeno mas de una vez.
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El dengue es una enfermedad
aguda y endémica de muchos
paises tropicales.

En medicina, las enfermedades
se agrupan de acuerdo a
similitudes anatémicas,

etioldgicas o patogénicas.

La clasificacion méds adecuada

es la que auna las tres
particularidades. No es, sin
embargo, lo mas frecuente.

Farreras y Rozman, autores del
prestigioso tratado Medicina Interna.

Las enfermedades
cardiovasculares suelen ser
enfermedades crénicas. Las
personas que las padecen deben
controlar su presion arterial
usando un tensiometro también
llamado esfigmomandmetro.
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Enfermedades: clasificacion

La nosologia es la rama de la medicina que se ocupa de describir, explicar,
diferenciar y clasificar la amplia variedad de enfermedades y procesos pa-
tologicos. La clasificacion de las enfermedades como entidades nosologicas
es determinada por la nosotaxia, una disciplina que depende de la nosologia.

Las clasificaciones de las enfermedades son variadas y dependen de una
gran cantidad de criterios que se deben tener en cuenta. Asi, se expresa el
resultado de una importante cantidad de observaciones que son ordenadas
de acuerdo a estudios previos y no seglin interpretaciones subjetivas.

Enfermedades segiin su duracion

Uno de los criterios empleados para clasificar una enfermedad es el tiem-
po que afecta al paciente. Asi, las patologias pueden ser:
® Agudas. Cuando la enfermedad persiste generalmente por menos de tres
meses. Este tipo de enfermedad tiene un inicio y un fin claramente definidos.
Este término no aporta informacion sobre la gravedad de la enfermedad,
y puede emplearse para nombrar un resfriado comin o una cefalea. Otras
enfermedades agudas pueden ser muy graves, como la pirpura fulminante
o el infarto agudo de miocardio. Este concepto se define a partir del tiempo
de evolucion y no de la gravedad.
® Subagudas. El padecimiento permanece entre tres y seis meses, es decir,
duran un poco mas que las agudas. Su sintomatologia es de tipo moderado
con una evolucion mas o menos prolongada.
® Cronicas. Comprende la categoria que agrupa a las enfermedades que du-
ran por mds de seis meses. En general, estas enfermedades son de progresion
lenta'y no hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad
pasa a considerarse cronica. Este tipo se ve mas frecuentemente en determi-
nadas personas, familias o comunidades, y suele ser consecuencia de distintos
factores ambientales que influyen sobre un perfil genético particular.

Enfermedades segiin su distribucién

Como se ha desarrollado anteriormente, las enfermedades pueden afectar
a una poblacion de forma extensa e incluso abarcar distintas areas geografi-
cas. En funcion de la distribucion, las enfermedades pueden ser:
® Esporadicas. Si afectan a muy pocas personas y aparecen de forma eventual.
® Endémicas. Se produce cuando la enfermedad afecta frecuentemente a
una region o pais determinado de forma habitual y sostenida en el tiempo.
® Epidémicas. Se trata de un incremento significativamente elevado en el
namero de casos registrados de una enfermedad respecto a lo esperado
para un area geografica delimitada.
® Pandémicas. Es un caso particular de epidemia que afecta a zonas geo-
graficas extensas durante un cierto periodo de tiempo.
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Enfermedades segiin su etiopatogenia

La etiopatogenia es el origen o causa del desarrollo de una patologia. Este
término se relaciona con las causas y los mecanismos que producen una
enfermedad concreta. En consecuencia, segiin la causa y fisiopatologia, las
enfermedades pueden ser endogenas, exogenasy de etiologia multifactorial.

Enfermedades endogenas. Padecimientos atribuibles a una altera-
cion en el paciente. En esta categoria se agrupan diversas enfermedades.

® Genéticas. Son afecciones causadas por alteraciones en el genoma. Pue-
den ser hereditarias o no.

® Congénitas. Se manifiestan desde el nacimiento. La alteracion pudo haber
ocurrido durante el desarrollo embrionario, en el parto o como consecuencia
de una mutacion genética heredada. Cabe aclarar que todas las enfermeda-
des hereditarias son congénitas, pero no todas ellas son hereditarias.

® Nutricionales. Se relacionan con deficiencias en la alimentacion por ex-
ceso o defecto o por una mala calidad.

® Metabolicas. Conjunto de enfermedades hereditarias que alteran el me-
tabolismo, generalmente debido a la mutacion en un gen que codifica una
enzima responsable de miles de reacciones quimicas en las células.

® Degenerativas. Son afecciones cronicas de proceso continuo basado en
cambios degenerativos en las células que alteran su funcion y estructura.
® Autoinmunes. Enfermedades causadas por el propio sistema inmune, que
se convierte en agresor y ataca 6rganos o tejidos sanos del organismo. Las
alergias son un tipo de reaccion autoinmune.

® Endocrinas. Aparecen ante un desorden del sistema endocrino, es decir,
en las hormonas que regulan distintos procesos fisiologicos.

® Mentales. Se trata de enfermedades que abarcan una amplia variedad
de trastornos. Se manifiestan a través de alteraciones en el razonamiento,
comportamiento, reconocimiento, en las emociones o relaciones sociales.

Enfermedades exdgenas. Nuclea a todas las enfermedades que pue-
den atribuirse al efecto de la accion directa de la noxa sobre el paciente.

® Infecciosas. Son enfermedades contagiosas provocadas por microorganis-
mos (bacterias y hongos) o virus. Cuando la infeccion es causada por vermes
(gusanos), protozoos o artropodos se trata de enfermedades parasitarias.

® Venéreas. Incluyen a las infecciones de transmision sexual, que son un
conjunto de afecciones clinicas contagiosas que se transmiten por medio
del contacto sexual. Sin embargo, también pueden transmitirse por contac-
to con sangre infectada o durante el embarazo, parto o lactancia.

® Toxicas. Causadas por la exposicion y posterior ingestion o inhalacion de
sustancias toxicas.

® Traumatismos. Comprenden a las lesiones en los tejidos, producto de una
lesion traumatica como un golpe o una torcedura.

® |atrogénicas. Son enfermedades causadas por un medico.

La cardiopatia congénita es

una alteracion de la estructura

y funcionamiento del corazon
desde el nacimiento. A veces,
las causas son genéticas y de
origen hereditario, pero también
puede deberse a la infeccion por
el virus de la rubeola durante el
embarazo, al consumo de alcohol
en la gestacion, a la diabetes
materna o a la administracion de
determinados farmacos.

La tiroiditis de Hashimoto es
una enfermedad autoinmune,
hereditaria y endocrina. Los
diagnosticos y seguimientos
incluyen analisis de sangre,
ecografias y radiografias
hechas con radiaciéon gamma.

Produccién compartida

® |nvestiguen qué son las
enfermedades profesionales.
Luego, elaboren un folleto
de concientizacion.

-
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La hipersomnia idiopatica
es un trastorno del sueno de
origen desconocido, aunque
se la asocia a lesiones
cerebrales, trastornos

de depresion clinica,
hiperglucemia y fibromialgia.
Se caracteriza por una
somnolencia diaria excesiva,
a pesar de que la persona
duerma sin interrupciones
durante la noche anterior.

,_< e

Informarte
con cine

Mi vida sin mi es una pelicula
que relata la vida de una joven
que descubre que padece una
enfermedad terminal'y realiza
una lista de cosas que quiere
hacer antes de morir.

® luego de ver la pelicula,
;como cambio la vida de la
protagonista? ;Por qué creen
que muchas veces postergamos
nuestros deseos?

Enfermedades de etiologia multifactorial. Esta categoria se
basa en los efectos de distintos factores. Dichas enfermedades se pueden
agrupar en cuatro conjuntos diferentes.

® Neoplasicas. Este tipo de enfermedad ocurre a partir de la division exce-
siva y descontrolada de células, debido a una gran variedad de causas, que
producen un tumor que puede desencadenar un cancer cuando algunas de
estas células invaden y dafian tejidos y 6rganos.

® Del desarrollo. Los trastornos del desarrollo son problemas severos de
larga duracion. Pueden afectar aspectos cognitivos, como los relacionados
a los problemas de aprendizaje, o pueden ser fisicos, generados durante la
gestacion del individuo.

® Idiopaticas. La nosologia clasifica a las enfermedades como idiopaticas
cuando se desconocen las causas que la provocan. A medida que la ciencia
progresa, la comunidad cientifica establece consensos acerca de las causas
que permanecian desconocidas.

® Psicosomaticas. Son lesiones o alteraciones organicas de origen psicolo-
gico, es decir, se trata de sintomas fisicos que surgen como resultado de un
padecimiento mental.

Enfermedades transmisibles y no transmisibles

En funcion del tipo de noxa que afecta a los pacientes, las enfermedades
pueden ser transmisibles o no transmisibles.

Las enfermedades transmisibles o infecciosas son causadas por noxas
biologicas. Seglin el agente que las provoca, se agrupan en enfermedades
virales (causadas por virus), bacterianas (originadas por bacterias), mi-
coticas (ocasionadas por hongos) y parasitarias (producidas por gusanos
0 protozoos).

Las enfermedades no transmisibles no son producto de noxas biolégicas
y, por lo tanto, no son contagiosas. Entre ellas se encuentran las enferme-
dades funcionales (degenerativas y metabdlicas), congénitas, hereditarias,
mentales, nutricionales y causadas por accidentes.

Formas de propagacion

Las enfermedades infecciosas se pueden transmitir a través de distintas
vias. Las infecciones que se transmiten por contacto directo se propagan
cuando el microorganismo responsable de desencadenar la enfermedad
pasa de la persona infectada a una sana por contacto fisico directo. Este
suele incluir tocar, besar, mantener relaciones sexuales o estar en contac-
to con secreciones o heridas de una persona infectada. La transmisiéon de
una enfermedad también puede ocurrir por contacto indirecto, por ejemplo,
cuando el patégeno se propaga desde la persona enferma al estornudar o
toser. También pueden existir contagios a través de un intermediario que
puede ser un ser vivo o un objeto, denominado vector, como ocurre en la
enfermedad de Chagas-Mazza o el dengue.




Produccién miltiple

‘1. observen el siguiente cuadro de Rembrandt titulado
Leccién de anatomia del Dr. Nicolaes Tulp y resuelvan
las actividades.

a. Averigiien en qué aino fue pintado el cuadroy escriban
un breve texto en el que relaten las concepciones que
se tenian de la salud y la enfermedad en esa época.
En el periodo representado en la imagen, ;la medicina
se clasificaba en distintas especialidades? ;Por qué?
¢Creen que las mujeres podian ejercer la medicina en
la época de Rembrandt? Justifiquen su respuesta.
;Existen diferencias de género respecto al ejercicio de
la medicina en la actualidad?

Respondan las siguientes preguntas.

;Qué acciones del ser humano sobre el ambiente afec-
tan su salud?

;Qué conductasy habitos de higiene ayudan a evitar la
susceptibilidad a las distintas noxas?

;Las enfermedades que predominan en la actualidad
son las mismas de hace 50, 100 o 500 anos? ;Por qué?
¢A qué creen que se debe?

;Las enfermedades solo pueden ser provocadas por
causas externas? Justifiquen su respuesta.

Armen una lista con todas las enfermedades que co-
nozcan. A continuacién, busquen informacion sobre
las mismas y clasifiquenlas segiin si son agudas, suba-
gudas o cronicas.

4. En grupos, piensen en las distintas situaciones de
riesgo que puedan ocurrir en el recreo. Clasifiquenlos
segiin la noxa y comenten qué tipo de enfermedades
se pueden contagiar. Confeccionen un afiche que de-
sarrolle las medidas preventivas que se podrian tomar.

5. Lean el siguiente fragmento y respondan las actividades.

Las enfermedades transmitidas desde los animales a las
personas reciben el nombre de zoonosis. Los animales
que provocan las enfermedades zoonéticas pueden o no
estar afectados por el agente etiolégico.

a. ;Qué nombre reciben los animales que son agentes
trasmisores de la enfermedad pero ellos no se ven
afectados?

b. ;Los habitantes de una zona rural tienen los mismos
riesgos de contraer una enfermedad zoonotica que los
que viven en ciudades? ;Por qué?

C. Busquen enfermedades zoonoticas y armen fichas
donde mencionen los agentes etiologicos, formas de
contagio, periodo de incubacion, sintomas, signos, tra-
tamientos y consecuencias.

6. Investiguen sobre las siguientes enfermedades y cla-
sifiquenlas segiin los distintos criterios estudiados en
el capitulo. Luego, respondan: ;por qué algunas enfer-
medades se pueden clasificar en varias categorias?

Q. Esquizofrenia.
b. Fenilcetonuria.
C. Celiaquia.
d. Botulismo.

7. vean el siguiente video www.mandi.com.ar/rgkoCé
sobre un pequeiio robot que explora el estomago. A
partir del mismo, debatan y respondan.

@. ;Para qué dolencias podria emplearse ese robot?

b. ;Servira para identificar sintomas o signos clinicos?

C. ;Este avance cientifico-médico podria modificar los
valores de esperanza de vida o de tasa de mortalidad?
Justifiquen sus respuesta.
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http://www.salud.unicen.edu.ar/index.php/actualidad/dengue-zika-y-chikungunya-entre-

vista-a-la-dra-silvia-gonzalez-ayala (Adaptacion).

Silvia Gonzalez Ayala, reconocida infectéloga, dicta clases en la Universidad
de La Plata y en la Escuela de Salud de Olavarria. También integra el Comité
Nacional de Infectologia.

Se debe enfatizar en la prevencion.

La Dra. Silvia Gonzalez Ayala habla acerca de poli-
ticas erraticas y tardias, pero también aclara que el
Estado no hace magia y que también es una respon-
sabilidad individual actuar a conciencia para evitar la
presencia del mosquito.

Preocupada por la epidemia de dengue, la profe-
sional senald que “no se trabajo como se debia”, ya
que “se empezo tarde con la descacharrizacion” y
ahora la situacion es mas critica. El brote maximo se
espera entre el 15 de marzo y el 15 de abril.

Gonzalez Ayala tiene conocimientos, experiencia y
participacion activa, ya que ademas es miembro de
la Comision Nacional de Inmunizaciones. Desde ese
lugar, advirtio que “si tuvieramos una epidemia en los
centros urbanos, la situacion seria muy critica”. Tam-
bién recordo la epidemia de 2009 que puso en jaque
al sistema de salud: "el sistema de salud no da abas-
toy quiebra a la sociedad porque las personas estan
enfermasy no hay quien preste los servicios esencia-
les. Nuestra comunidad no tiene una dimension de
lo que nos puede pasar y, en Argentina, tenemos 21
millones de personas en riesgo”.

La infectologa puso en contexto la lucha contra el
dengue y observo que “la re-emergencia del dengue
empezo en los afios 90 y, desde el Ministerio de Sa-
lud de la Provincia, con el Dr. Jorge Bolpe (Zoonosis
Rurales de Azul) se hicieron los primeros manuales
y se empez0 a capacitar”. Han pasado 20 afios y las
politicas sanitarias “funcionaron con demasiados
altibajos y empezamos a sacar la cabeza y a reaccio-
nar cuando el problema ya esta practicamente en la
puerta”, cuestiono.

Elpunto es que el problema no radica en el paciente
que tiene fiebre y va a la consulta, sino en quien no
manifiesta sintomas porque: "por uno que tiene fie-
bre hay 7 que no tienen y contagian igual, y lo mismo
pasa con la fiebre zika que esta dafando a las muje-
res embarazadas, a sus hijos, y trae como epidemia
una enfermedad neuroldgica grave que produce pa-
ralisis, como es el sindrome Guillain-Barré. El otro
problema es la fiebre Chikungunya, terriblemente
discapacitante por las artritis: un 5 % pasa a la croni-
cidad y el 50 % persiste con artritis hasta 10 meses”,
preciso la profesional.

La experta recordd que “la Argentina tuvo la Gltima
epidemia en 1926 y después no tuvimos mas hasta que
empezaron focalizadas en 1997-1998 en Oran, Salta,
con la primera epidemia de la re-emergencia. Después
en 2009, tomo provincias que no la esperaban, como
Catamarca y Santiago del Estero”. Nuestra ciudad es
el punto mas austral donde fue detectado el Aedes
aegypti, pero “se espera que vaya progresando hasta
el sur, hacia Bahia Blanca. Y que no haya mosquitos
depende de la comunidad”, concluyé Gonzalez Ayala.

Produccion compartida

1. ;Por qué es estacionario el brote de los
mosquitos? ;Esto podria cambiar en un futuro?

2. ;Qué medidas deben tomarse para evitar
la cria de larvas del mosquito Aedes aegypti?

3. Esta misma especie de mosquito puede
contagiar distintas enfermedades. Investiguen
sobre ello y escriban un informe al respecto.
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Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfer- :
medades. A esta definicion se suma también la de salud del ambiente que rodea
a la persona, que influye de manera importante en su bienestar. Para mantener
la salud de una poblacion no basta solo con tomar medidas de prevencion frente
a distintas enfermedades, sino también es importante la promocion de habitos
saludables en la sociedad.

Femme dans son bain s'épongeant la jambe

(Mujer en su bafio lavandose su pierna) es

~ | una pintura de alrededor del afio 1883, del artista francés
| Edgar Degas. La escena muestra una mujer tomando un

bafio con esponja.

Produccion compartida

@ ;Como era la higiene de las personas en el pasado? Investiguen por qué se consideraba que el agua y los baiios
hacian mas propensas a las personas de contraer enfermedades.
® Investiguen y describan qué enfermedades eran frecuentes en la Edad Media y qué estrategias se llevaron a cabo
= alo largo de los aiios para evitarlas.

® ;Qué enfermedades son mas frecuentes hoy en dia? ;Qué entienden por prevencion de enfermedades?

w
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Cuando se utilizan
de manera correcta
y sistematica, los
preservativos son
los dispositivos
mas eficaces de
los que se dispone
para reducir

el contagio de
infecciones de
transmisién sexual
(1rs). Anualmente
se venden entre J
seis y nueve "
mil millones de
preservativos
en el mundo.

Produccion compartida

@ Busquen informacion sobre
el preservativo como método
que previene las infecciones
de transmision sexual. Luego,
diseiien un folleto informativo
que pueda ser distribuido

en la escuela.
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Preuencion de enfermedades

Las estrategias de prevencion son un conjunto de acciones destinadas a
evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud, como asi tam-
bién a detener su avance y a disminuir sus consecuencias o complicaciones.

Niveles de preuencion

Lafinalidad de las medidas preventivas varia segiin el momento en que se
llevan a cabo respecto a la evolucion de la enfermedad o problema de salud.
De esta manera, es posible clasificar las acciones de prevencion en distintos
niveles: primaria, secundaria y terciaria.

La prevencion primaria tiene como objetivo evitar la aparicion de una en-
fermedad o problema de salud. Son ejemplos de este tipo de prevencion
las vacunas, el uso del cinturon de seguridad y de casco al andar en moto o
en bicicleta, el mantenimiento de una adecuada higiene bucal mediante el
cepillado de dientes y el uso de preservativo o campo de latex durante las
relaciones sexuales, entre otros. También existen acciones de prevencion
primaria que se dan a nivel del medioambiente como, por ejemplo, la pota-
bilizacion del agua, el armado de redes cloacales y el adecuado manejo de
los residuos.

La prevencion secundaria tiene como objetivo frenar o enlentecer el avance
de una enfermedad o problema de salud mediante el diagnéstico temprano 'y
el tratamiento oportuno. El concepto de rastreo es caracteristico de este nivel
de prevencion, y consiste en la biisqueda de enfermedades en personas que
no presentan sintomas. Por ejemplo, se recomienda que las personas, a partir
de una determinada edad, se hagan periddicamente analisis de sangre para
saber si tienen o no diabetes. Otro ejemplo es el rastreo de cancer de cuello
de Gtero mediante pruebas diagnosticas como el Papanicolaou (PAP).

Por su parte, la prevencion terciaria busca evitar, disminuir o retrasar
las complicaciones asociadas al avance de una enfermedad o problema de
salud. El tratamiento adecuado de las complicaciones y las acciones de re-
habilitacién forman parte de este tipo de prevencion.

Algunos autores reconocen un cuarto nivel de prevencion, cuyo objetivo
es evitar o disminuir las consecuencias del accionar médico excesivo. Es
decir, se vincula al principio de no danar.

El uso de casco

al andar en moto
disminuye en
mas deun 85 %
la probabilidad de
lesiones graves o
muerte durante
un accidente

de transito.
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Higiene y salud

Se denomina higiene al conjunto de medidas de aseo y limpieza destinadas
a prevenir enfermedades y mejorar las condiciones de salud de las personas
y las sociedades. Forman parte de la higiene privada todas aquellas accio-
nes llevadas a cabo por las personas que involucran el cuidado y el aseo
de su propio cuerpo (higiene personal) y la limpieza del espacio en el que
viven (higiene doméstica). Las medidas de higiene privada son beneficiosas
tanto para la salud individual como colectiva. Por ejemplo, el cepillado de
dientes es importante para prevenir la aparicion de caries y mantener una
buena salud bucal. Por su parte, el lavado de manos contribuye a evitar la
transmision de gérmenesy a prevenir muchas infecciones.

Por su parte, la higiene piblica se refiere a todas aquellas acciones que se
llevan adelante desde el Estado con la finalidad de mantener la salubridad
de los espacios publicos e incrementar el nivel de salud de la poblacion.
Este concepto cobrd relevancia durante la Revolucion Industrial debido a
que el aumento demografico en los centros urbanos y los efectos de la ac-
tividad industrial comenzaron a generar un deterioro en las condiciones de
vida de las personas, especialmente de los grupos mas pobres. En ese con-
texto, surgio el higienismo, un movimiento impulsado principalmente por
profesionales de la medicina, que propuso distintas medidas destinadas
a mejorar las condiciones de salud de la poblacion. El alejamiento de las
\industrias, los mataderos y los cementerios del centro de las ciudades, la
’i/nstalacién de redes de agua potable y la colocacion de cloacas son algunas
de las medidas que se llevaron a cabo.

En paralelo al desarrollo socioeconémico de la poblacién, y como parte
del avance y el apuntalamiento del higienismo, se establecieron distintas
“normas” de higiene y sociabilizacion. Por ejemplo, el auge de las migracio-
nes desde las zonas rurales a los centros urbanos, a partir de la Revolucion
Industrial, profundizo la preocupacion por los olores corporales. Esto se evi-
dencid a causa de un incremento en las relaciones interpersonales y de una
mayor permanencia de las personas en espacios compartidos reducidos.
Es asi que, aln hoy, muchas personas procuran eliminar el minimo rastro
de ciertos olores corporales mediante el uso de productos quimicos como
perfumes o antitranspirantes. Por otro lado, distintos mandatos sociales
asociados a estereotipos dominantes de belleza empezaron a confundirse
con medidas de higiene. A esto se debe, por ejemplo, que hoy en dia haya
personas que consideran antihigiénico el vello axilar de las mujeres, aunque
esto no se vincule con cuestiones de salud.

La falta de higiene

' delas manos yla
pobre limpieza de

los celulares conlleva
a que estos tengan
muchas mas bacterias
que un inodoro.

El término ‘higiene’ proviene
de Higia, diosa de la curacion,
la limpieza y la sanidad en la
Antigua Grecia.

Produccién compartida

1. Mencionen en qué situaciones
o momentos es fundamental
lavarse las manos. ;Por qué?

2. Comparen el precioy la
efectividad entre los jabones
comunes v los antibacterianos.
Investiguen sobre la eficacia de
cada tipo de jabon y sugieran
cual recomendarian para el
lavado de manos y por qué.

3. Investiguen qué enfermedades
pueden transmitirse por falta

de higiene de las manosy de los
objetos de uso cotidiano. Luego,
armen un listado y propongan
métodos basicos que permitan
prevenir dichas enfermedades.
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Frente a las enfermedades
que genera la miseria, frente
a la tristeza, la angustia y el

infortunio social de los pueblos,

los microbios, como causas
de enfermedad, son unas
pobres causas.

77

Ramon Carrillo (1906-1956),
neurocirujano, neurobiélogo y
meédico sanitarista argentino.

Produccién compartida

1. Segiin diversos estudios
epidemioldgicos realizados

por la oms sobre las principales
causas de muerte en 2016,

las enfermedades de tipo
transmisible son las que mas
afectan a los paises de bajo
ingreso, mientras que en los
paises de mediano y alto ingreso
prevalecen las enfermedades
no transmisibles.

a. Investigueny den ejemplos de
enfermedades transmisibles y no
transmisibles que puedan causar
muerte en la poblacion.

b. ;Por qué creen que las
enfermedades transmisibles
prevalecen en paises de

bajo ingreso? Identifiquen
algunos factores de riesgo

que puedan asociar a este

tipo de enfermedades.

c. ;Consideran que en los paises
de alto ingreso no hay ocurrencia
de enfermedades transmisibles?
¢Por qué no estan dentro de las
principales causas de muerte?

d. ;Por qué creen que las
enfermedades no transmisibles
son mas prevalentes en
sociedades de mediano

y alto ingreso?

*36 e [SALUD Y ADOLESCENCIA]

Factores y grupos de riesgo

Unadelas prioridadesenelcampo de lasalud hasido conocer la dinamica de
las enfermedades en la poblacién: quiénes se enferman, donde, cuando y por
qué. La parte de la ciencia que estudia estas cuestiones es la epidemiologia.
Busca, entre otras cosas, identificar los factores comunes que presentan las
personas que se enferman respecto de las que no. Determina asi los factores
de riesgo, es decir, las condiciones que aumentan la probabilidad de tener un
determinado problema de salud. Estos factores pueden ser caracteristicas o
comportamientos de las personas, como la edad o el tabaquismo respectiva-
mente, o condiciones ambientales, como la contaminacion del agua.

El conjunto de personas que presentan mas posibilidades de tener un pro-
blema de salud se denomina grupo de riesgo. Su identificacion hace posible
dirigir las acciones preventivas. Por ejemplo, la vacuna antigripal esta reco-
mendada para quienes tienen mayor riesgo de desarrollar una forma grave de
gripe, es decir, personas embarazadas o mayores de 65 afos. Sin embargo, en
ocasiones, la determinacion de los grupos no se relaciona con la presencia de
factores de riesgo. Asi, hay quienes consideran, aiin hoy, a los varones gay y a
las personas trans como grupos de riesgo para el viH. En estos casos, el riesgo
es adjudicado, erroneamente, a la orientacion sexual o la identidad de género
de las personas, en vez de tener en cuenta las situaciones que hacen posible
la transmision del virus. Por un lado, esto se vincula a la discriminacion y la
estigmatizacion de quienes forman parte de esos grupos. Por otro, hace que
muchas personas no trans y heterosexuales no se consideren expuestas al
VIH, a pesar de mantener practicas que posibiliten su transmision.

Grupos vulnerados

Situaciones como la pobreza, las injusticias de género y el acceso no igua-
litario a los servicios de salud hacen que ciertos grupos de la sociedad estén
mas expuestos a situaciones de riesgo y, a su vez, tengan menos posibilida-
des de afrontarlas. Esta suma de desventajas, que genera en las personas
una mayor susceptibilidad a presentar problemas de salud, se conoce como
vulnerabilidad. Las personas no son en si mismas vulnerables, sino que existe
un sistema que vulnera su derechos. Es el caso, por ejemplo, de las personas
en sillas de ruedas que no pueden acceder a puestos de trabajo para los que
estan capacitadas, o ven limitada la circulacién por distintos espacios debido
a la falta de rampas, incluso en centros de salud y hospitales.

-o"ﬁ 0@"‘-‘

Principales factores de riesgo segun la oms: insuficiencia de peso del §
nifio y de la madre, practicas sexuales sin proteccién, hipertensién . 4
arterial, tabaquismo, alcoholismo, colesterol elevado, deficiencia de

hierro, obesidad, falta de higiene y contaminacion del agua y del aire.
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Promocion de la salud

La promocion de la salud es una estrategia que procura mejorar las
condiciones de bienestar y salud de las personas, individual y colectivamen-
te. Consiste en un conjunto de acciones centradas en una nocion positiva e
integral de la salud, cuya finalidad es proporcionarles a las personasy a las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control y poder
transformar las condiciones de vida vinculadas con los problemas de salud.
Su puesta en practica requiere de acciones conjuntas entre el Estado, el sec-
tor salud, las organizaciones civiles, la comunidad y otros sectores sociales.

Informe Lalonde

El Informe Lalonde, elaborado el ano 1974 en Canada, constituye un an-
tecedente importante a la estrategia de promocion de la salud. En dicho
documento se menciond, entre otras cosas, que la situacion de salud de
las personas y las comunidades no esta relacionada tinicamente con facto-
res biologicos. Ademas, si bien la causa de la mayoria de las enfermedades
tiene una base social y econdmica, las politicas de salud centran sus ac-
ciones en el tratamiento de las enfermedades sin intervenir en el entorno
socioecondomico en el que viven las personas. Por otro lado, en el informe se
definio a la salud como el proceso resultante de la interaccion entre las ca-
racteristicas biol6gicas de las personas, las condiciones del medioambiente,
los estilos de vida presentes en la poblacion y los servicios de salud.

Carta de Ottawa

En el afio 1986 tuvo lugar en Ottawa (Canada) la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud. Esta se origind a partir de la ne-
cesidad de una nueva concepcion de salud publica en el mundo. En el marco
de dicha conferencia se elaboro la Carta de Ottawa, documento en el que se
establecieron las principales lineas de accion de la estrategia de promocion
de la salud, entre otras cuestiones.
® Elaboracion de leyes y politicas piblicas saludables, que involucren a los
distintos sectores sociales.
® Creacion y proteccion de ambientes y entornos saludables, con condicio-
nes de trabajo y ocio mas favorables.
® Fortalecimiento de la accion comunitaria.
® Desarrollo de aptitudes personales que permitan un mayor control sobre
la salud y el ambiente.
® Reordenamiento de los servicios de salud en pos del desarrollo de acciones
integradas de promocion, educacion, prevencion, atencion y rehabilitacion.

Ademas, la Carta de Ottawa identifica los requisitos indispensables para
la salud: paz, vivienda, educacion, alimentos, ingresos econdomicos, un eco-
sistema estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad.

Produccion individual

® Realiza un listado sobre
distintos factores que
promueven una buena salud.
Luego, clasificalos segiin si
consideras que dependen de
las actitudes de cada individuo
o de las politicas estatales.

= www.mandi.com.ar/ZfsV8T
™ Escaneen el cédigo QR y
aprendan qué postula la
Declaracion de Shangai de
2016 sobre la promocién

de la salud.

. e il

reforzar la accion

comunitaria
desarrollar
habilidades

personales

habilitar
mediar
abogar

crear entornos
favorables

reorientar
los servicios
e, de salud &

U .
“na politica padbe

Estrategias y acciones prioritarias
que establece la Carta de Ottawa.
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La salud tiene que ver con el
continuo accionar de Ia sociedad
y sus componentes para
modificar, transformar (...) y crear
las condiciones donde a su vez
se cree el ambito preciso para el
Optimo vital de esta sociedad.

77
Floreal Antonio Ferrara (1924-2010), car-
didlogo y médico sanitarista argentino.

Niveles de relacion entre el
sector salud y otros sectores
gubernamentales

= Informacién. Construccién de
un lenguaje comun para lograr el
didlogo y el entendimiento respec-
to de la légica de trabajo de los
sectores. Identificaciéon de aspec-
tos comunes o importantes para
un proceso de trabajo conjunto.

= Coordinacion. El esfuerzo de
trabajo conjunto implica el ajuste
de las politicas y los programas
de cada sector en la bisqueda de
una mayor eficiencia y eficacia.
Apunta a una red horizontal de
trabajo entre los sectores.

s Cooperacion. El trabajo conjun-
to entre los sectores busca lograr
una mayor eficiencia de las accio-
nes de cada sector, y en algunos
casos, es determinante para el lo-
gro de un programa o una politica. i

= Integracion. Definicién de una
nueva politica o programa en con-
junto con otros sectores, lo que
conlleva a una formulacién y a un
financiamiento conjuntos sobre la

base de un objetivo social comun. |
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Participacion social

La creacion y el fortalecimiento de instancias de participacion social es
uno de los pilares de la estrategia de promocién de la salud. Es fundamental
que las personas, tanto individual como colectivamente, puedan influir e
intervenir en los procesos de toma de decisiones y manejo de los recursos
en el campo de la salud. Es decir, se comprende a las personas como suje-
tos con capacidad para identificar las problematicas de salud, priorizar sus
necesidades y formular propuestas de accién que contribuyan a mejorar sus
condiciones de salud.

Es importante remarcar que muchos de los proyectos que promueven el
trabajo conjunto con la comunidad no constituyen verdaderas instancias
de participacion social. Por ejemplo, en algunos casos, se trata de procesos
que no tienen en cuenta los valores y las costumbres de la comunidad o,
incluso, que pretenden modificarlos. En otras ocasiones, se trata de proyec-
tos que utilizan a grupos vulnerados de la comunidad como mano de obra
gratuita en la construccion de sus propios centros de salud o escuelas, sin
que tengan luego la posibilidad de tomar decisiones al interior de dichas
instituciones. Asimismo, es frecuente que se invite a integrantes de la co-
munidad a formar parte de distintas actividades que fueron planificadas
sin su participacion. Por lo tanto, se puede decir que si bien la participacion
comunitaria es un componente clave de la estrategia de promocion de la
salud, en la practica sigue siendo un gran desafio.

Intersectorialidad

Al entender a la salud como un proceso integral determinado por facto-
res biologicos, psiquicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos, se hace
evidente la necesidad de multiples abordajes que excedan las intervencio-
nes provenientes desde el sistema sanitario. En este sentido, la estrategia de
promocion de la salud reconoce como factor fundamental para transformar
la situacion de salud de las personas y las comunidades, el desarrollo de
acciones coordinadas entre los organismos sanitarios y otros sectores socia-
les, como por ejemplo, educativos, ambientales, de desarrollo social y econo-
micos. Las acciones coordinadas que distintos sectores lleven a cabo deben
tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestary la calidad de vida.

Las capacitaciones Y,
permiten empoderar .
a la sociedad para Y
que ejerzan una A
participacion activa
en la promocién

y proteccién -

de la salud.
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Atencion primaria de la salud

La atencion primaria de la salud (APS) es una estrategia que tiene como
objetivo central asegurar el acceso de toda la poblacion a una asistencia
sanitaria esencial. Entiende a la salud como un factor indispensable para el
desarrollo de las sociedades y un derecho humano inalienable. Por lo tanto,
procura generar equidad en términos de salud y disminuir las desigualda-
des de los distintos grupos sociales, su acceso a la atencion sanitaria y la
calidad de los servicios sociales y sanitarios que reciben.

Seglin esta estrategia, la asistencia sanitaria debe basarse en métodos y
tecnologias que, ademas de tener fundamento cientifico, sean socialmente
aceptables y tengan costos que estén al alcance de las comunidades y las
naciones. Por otro lado, es importante que las acciones de atencion pri-
maria se orienten a los principales problemas de salud de la poblacion. De
esta manera, es fundamental que las personas, las organizaciones sociales
y la comunidad puedan intervenir en la identificacion de dichos problemas,
la priorizacion de sus necesidades y la implementacion de distintas accio-
nes destinadas al cuidado de su salud.

La puesta en marcha de la atencion primaria de la salud depende del
contexto socioeconémico y politico en el cual esta inserta. Por ejemplo, en
ciertos casos, su implementacion se ha limitado a una canasta basica de
prestaciones destinada a los grupos mas vulnerados de la sociedad. En
otras ocasiones, las politicas de atencion primaria se han centrado en ser-
vicios de escasa calidad, representando una minima parte del presupuesto
piblico para salud. Estas formas de implementar la estrategia de atencion
primaria no permiten alcanzar su objetivo central, sino, por el contrario,
generan importantes desigualdades en el acceso a los servicios sanitarios
y en la garantia del derecho a la salud.

Los sistemas de salud centrados en la estrategia de atencion primaria
deben brindar una asistencia sanitaria que comprenda servicios de promo-
cion, prevencion, diagndstico oportuno, curacion, rehabilitacion y atencion
paliativa. A su vez, es importante que los sistemas de salud mantengan una
adecuada articulacién entre los distintos niveles de atencion, de manera de
procurar el fortalecimiento del primero. En este sentido, es clave la confor-
macion de equipos interdisciplinarios en el primer nivel de atencion que
puedan dar respuesta a las necesidades basicas y mas frecuentes de la po-
blacion, haciendo hincapié en las acciones de prevencion y promocion. Por
otro lado, es indispensable la accién coordinada entre el sistema de salud
y los otros sectores.

Produccién compartida

® Investiguen cuales son los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas y cuales de ellos guardan relacion directa con la salud.

En 1978 se llevo a cabo

la Primera Conferencia
Internacional sobre Atencién
Primaria de la Salud en Alma-Ata
(Kazajistan), que reconocio la
importancia de esta estrategia
para el alcance de un mejor nivel
de salud de todas las personas.
Su lema fue “salud para todos

en el afio 2000”.

REFORMAS EN PRO DE LA
COBERTURA UNIVERSAL

para mejorar la equidad sanitaria

REFORMAS DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS

para conseguir sistemas de salud
centrados en las personas

REFORMAS DE LAS POLITICAS PUBLICAS

para promover y proteger la salud
de las comunidades

REFORMAS DEL LIDERAZGO

para que las autoridades sanitarias
sean mas confiables

Reformas necesarias para
reorientar los sistemas
sanitarios hacia la salud
para todos segun la oms-ops.
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Salud y medioambiente

La salud, el bienestar y la seguridad de las personas dependen, en gran

Galeno de
Pérgamo (130-
210), médico
y filésofo de
la Antigua
Grecia,
estableci6 en
sus escritos la
relacién que
existe entre la
buena salud y
factores como

medida, de las condiciones del medioambiente en el que viven. Paraddjicamen-
te, la actividad humana y el desarrollo de las sociedades son los principales
factores de contaminacion ambiental. Los peligros para la salud presentes
en el medioambiente estan determinados, en parte, por el nivel de desarrollo
socioeconomico. La falta de acceso al agua potable, la inexistencia de redes
cloacalesy la acumulacion de basura asociada a una inadecuada recoleccion
son ejemplos de peligros ambientales asociados a la pobreza. Por su parte, la

elaireyla
luz, la dieta,
el ejercicio,
el suefio y el
descanso, los

las pasiones.

Produccion compartida

sentimientos y

e 40

1. El agua es un recurso
indispensable para la vida

v, aunque vivimos en un planeta
con un porcentaje de agua
superior al de tierra, es un
recurso escaso. Investiguen

en grupo y redacten un informe
teniendo en cuenta las
siguientes preguntas.

a. ;Qué porcentaje del agua total
del planeta Tierra es utilizada
por los seres humanos para su
consumo? ;Por qué?

b. ;Elagua es un recurso
renovable? Entonces, ;por qué
hacer un uso responsable de ella,
es decir, hay que cuidarla?

c. ;Qué perjuicios trae la
contaminacion del agua? ;Como
impacta en la disponibilidad del
recurso para consumo humano?
d. ;Qué enfermedades estan
asociadas al consumo de agua
contaminada o no potable?

e. ;Como puede afectar la
contaminacion del agua a otros
recursos, como por ejemplo los
vegetales, las frutas, los sitios

de recreacion, etcétera?

e [SALUD Y ADOLESCENCIA]

contaminacion del agua por desechos industriales, la contaminacién acistica
y'visual de las grandes ciudades y la polucion del aire, debido a las emisiones
gaseosas de los vehiculos y las industrias, son condiciones ambientales noci-
vas vinculadas a entornos con un mayor desarrollo socioeconémico.

Los agentes o factores contaminantes, provenientes tanto de fuentes
naturales como antropicas (asociadas al desarrollo humano), alteran las
caracteristicas de los distintos componentes del ambiente: agua, suelo vy
aire. Estos cambios provocan efectos nocivos tanto para las personas como
para los demas seres vivos.

Contaminacion del agua. Se denomina aguas residuales a los dese-
chos liquidos provenientes de la actividad industrial y doméstica. Dentro de
las residuales, se conoce como aguas negras a aquellas contaminadas con
heces y orina. Las aguas residuales contienen una gran cantidad de agentes
contaminantes y gérmenes. Por lo tanto, requieren de un tratamiento par-
ticular para proteger el medioambiente y las condiciones de salud de las
personas. Pueden ser tratadas cerca de donde se producen, por ejemplo, en
fosas sépticas, o ser recogidas y transportadas mediante la red cloacal hacia
las plantas depuradoras. Actualmente, la principal causa de contaminacion
del agua son los residuos liquidos industriales vertidos a los cauces natu-
rales de agua sin el tratamiento adecuado. De acuerdo a informacion de la
ONU, el 80 % de las aguas residuales regresa a los ecosistemas sin ser trata-
da. Esto lleva a que 1.800 millones de personas utilicen agua contaminada y
se registren mas de 842 mil muertes al afio por esta causa.

Contaminacion del suelo. implica una degradacién de la calidad
del suelo debido a la presencia o concentracion de sustancias quimicas
de origen antropogénico, como metales pesados, derivados del petréleo,
solventes y agroquimicos. Los factores contaminantes del suelo mas fre-
cuentes son la acumulacion de basura, el vertido de aguas residuales y
el uso inadecuado de productos quimicos (fertilizantes y pesticidas) para
sembrados y plantaciones. Otras causas de contaminacion son las practicas
agricolas y ganaderas no apropiadas, los residuos radiactivos provenientes
de la actividad industrial o de pruebas nucleares, y la precipitacién de la
contaminacién del aire atmosférico.




03. Prevencion de enfermedades y promocion de la salud

Contaminacion del aire. La presencia de ciertas sustancias (gases o
particulas) en el aire puede provocar cambios en su composicion que resul-
tan perjudiciales para las personasy el resto de los seres vivos. Si bien existen
fuentes naturales de contaminacion del aire atmosférico, como las erupcio-
nes volcanicas o los incendios forestales, en la gran mayoria de los casos los
factores contaminantes son producto de la actividad humana. Actualmente, la
principal causa de contaminacion atmosférica son los gases provenientes de
los vehiculos que usan como combustible nafta, gasoil o gas. Otras fuentes de
contaminacion son las emisiones de fabricasy plantas de energia, los basura-
les a cielo abierto y la quema intencional de bosques y selvas.

Una de las consecuencias de la contaminacion atmosférica es el cambio
climatico provocado por un incremento del efecto invernadero. Esto se asocia
a una mayor retencion de la radiacion solar en la atmosfera, con el conse-
cuente incremento de la temperatura del planeta, lo que se conoce como
calentamiento global. Relacionado con el cambio climatico se encuentra la
reemergencia o expansion de determinadas enfermedades, principalmente
infecciosas y transmitidas por vectores, por alimentos o por el agua (como el
dengue, el coleray la malaria). Esto lleva al surgimiento de nuevas epidemias.

Por otro lado, la presencia de algunos gases en la atmosfera afecta a la
capa de ozono. Esto produce la llegada de mayores niveles de radiacion ul-
travioleta a la tierra, lo que resulta nocivo para las personas, los animales
y las plantas. Ademas, la alteracion del aire respirable puede generar dis-
tintos problemas de salud, como asma e irritacion de las vias respiratorias.

Por su parte, el humo del tabaco es un contaminante frecuente del aire en
espacios interiores. Esta formado por componentes gaseosos y particulas
que generan distintos problemas de salud. La ventilacion de los ambientes
puede eliminar el olor a humo; sin embargo, las particulas se mantienen en
el aire por mucho mas tiempo, de manera que los efectos perjudiciales per-
sisten. Otro contaminante del aire doméstico es el monoxido de carbono,
un gas incoloro, inodoro, no irritante y, por lo tanto, imperceptible. Las
principales fuentes intradomiciliarias de monoxido de carbono son los ar-
tefactos que queman gas, carbon, lefia, querosén, alcohol o cualquier otro
combustible. Cantidades elevadas de dicho gas en el aire interior pueden
provocar asfixia y resultar mortales. La gran mayoria de los casos de intoxi-
cacion por monoxido de carbono se asocian al uso de cocinas, calefonesy
estufas que no fueron adecuadamente instalados o no funcionan de mane-
ra correcta. Otras fuentes de contaminacion son los braseros, las cocinas a
lefia o carbon y los faroles a gas. Mantener la ventilacion de los ambientes
es imprescindible para prevenir este tipo de intoxicacion.

con contaminantes durante un periodo
de altas presiones. Causa problemas
| respiratorios, irrita los ojos y puede
favorecer el cancer de pulmoén.

>\§ El smog surge de la combinacion del aire
/

Informarte

con cine &

The True Cost (El costo
verdadero, 2015) es un
documental de Andrew
Morgan que analiza varios
aspectos de la industria
textil. Por unilado, explora

la vida de quienes trabajan
en la produccion textil y los
perjuicios al medioambiente
que esta actividad genera. Por
otro, el documental analiza el
consumismo y los medios de
comunicacion, vinculandolos
con el capitalismo global.

e Luego de ver esta pelicula
reflexionen como impacta la
globalizacion y el consumismo
en el medioambiente y enila
salud de las personas. ;Que
otras actividades, ademas de
la industria textil, consideran
que afectan al medioambiente,
contribuyen al cambio
climatico e impactan en la
salud de la sociedad?

:QUIEN PAGA EL PRECIO DE NUESTRA ROPA?

s TE I MY IOVTEENTERTAINMENTo UNTOLD s ANDREW MORGAN THE TRUE COST”
SEEELAURAPETY 5 MICHAEL FLOWE “ESILVA FIRT LUCY IELE VINCENT VITTOR CHRISTOPHER L HARVEY
SOUNCANBLICKENSTARF ™7 MICHAEL ROSS ™3 ANDREW MORGAN

TRUECOSTMOVIE.COM
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BLOQUE I. La definicion actual de salud y enfermedad

Constitucion
de la Nacién
Argentina

Incluye los tratados internacionales
de derechos humanos
con jerarquia constitucional

A partir de la reforma de 1994,
la Constitucién de la Nacién
Argentina establece que todas
las personas tienen “el derecho
a gozar de un ambiente sano,
equilibrado, apto para el
desarrollo humano y para que
las actividades productivas
satisfagan las necesidades
presentes sin comprometer las
de las generaciones futuras vy (...)

la responsabilidad de preservarlo”.

Produccion compartida

® Investiguen sobre el
significado y la importancia

de “Las 3R” y acerca de las
politicas de reciclado de residuos
implementadas en el lugar en

el que viven. Luego, escriban un
breve informe al respecto.

e 42 ¢ [SALUD Y ADOLESCENCIA]

Desarrollo sustentable

Se entiende por desarrollo sustentable a la utilizacion de los recursos de
manera tal que sea posible satisfacer las necesidades actuales de la socie-
dad sin comprometer el bienestar y la calidad de vida de las generaciones
futuras. En este sentido, es importante tener en cuenta que el deterioro
ambiental esta originado, basicamente, por factores socioeconomicos. Por
lo tanto, el mantenimiento de un ambiente saludable requiere no solo de
acciones individuales por parte de las personas, sino del trabajo conjunto
de la comunidad con distintos sectores sociales y econdmicos y con el Es-
tado. Es imprescindible que los gobiernos establezcan politicas que regulen
los principios de cuidado ambiental, favorezcan el desarrollo sustentable
y promuevan la participacion de la comunidad en la planificacion e imple-
mentacion de acciones de sustentabilidad llevadas a nivel local.

Estrategias de sustentabilidad

Un factor central de la sustentabilidad consiste en el cuidado de los
recursos naturales. Por lo tanto, el desarrollo sustentable procura evitar el
agotamiento de los recursos no renovables, como el petrdleo, y la contami-
nacion de aquellos inagotables, como el agua y el aire. El aprovechamiento
del viento y de la luz solar para la obtencion de energia es un ejemplo de
estrategia sustentable. Su importancia radica, por un lado, en que tanto el
viento como la luz solar son recursos no agotables y, por otro, la utilizacion
de las energias edlica y solar contribuye a disminuir los efectos nocivos vin-
culados al uso de combustibles fosiles, como el petroleo y el carbon.

Otra de las medidas fundamentales para mantener un ambiente saludable
es el adecuado manejo de los residuos, que no se limita a una adecuada re-
coleccion de la basura, sino que requiere, ademas, del desarrollo de habitos
que permitan reducir la cantidad de desechos, no solo por parte de las per-
sonas, sino también de las industrias, las empresas, los centros comerciales,
etcétera. Asimismo, es necesario que los gobiernos impulsen programas de
reciclado de la basura, con el objetivo de transformar desechos inorgani-
cos (vidrio, plastico, metales, papel y cartdn, entre otros) en materia prima
para la produccion de nuevos productos. Esto no solo reduce la cantidad de
residuos que deben disponerse, por ejemplo, en un relleno sanitario, sino
que también evitan sus efectos contaminantes sobre el medioambiente. A
su vez, la conversion de residuos organicos (restos de comida, hojas secas)
en compost también es una estrategia en pos de la reduccion de residuos y
que, ademas, permite generar un excelente fertilizante natural.

Por su parte, la agricultura ecoldgica permite producir alimentos libres
de sustancias quimicas (fertilizantes y plaguicidas) que pueden afectar la
salud. Esto permite conservar o mejorar la fertilidad de los suelos por medio
de una adecuada utilizacion de los recursos naturales disponibles, sin la
necesidad de sobreexplotarlos.




Produccion miltiple

1. Identifiquen las cuatro medidas preventivas que se
mencionan en el siguiente texto y luego completen el
cuadro e indiquen con una  a qué nivel de preven-
cion pertenecen.

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (viz) afecta el sistema inmunoldgico. La via de
transmisién mas frecuente es la sexual, por lo que,
para prevenirla, es importante usar preservativo o
campo de latex durante las relaciones sexuales de
manera correcta. i

La unica forma de saber si una persona estd infec-
tada con este virus es mediante la realizacion del
test de vm. El diagnéstico temprano permite iniciar
el tratamiento en el momento oportuno y mejorar asi
la evolucion de la enfermedad. Si bien el tratamiento
no cura la infeccién, hace que el virus se multiplique
mas lento. De esta manera, se reduce la destruccion
de las células inmunitarias.

La etapa mas avanzada de la infeccién se denomina
sida. Se caracteriza por la presencia de enfermedades
“oportunistas” que aparecen cuando el sistema in-
munitario estd muy afectado. El tratamiento de estas
enfermedades resulta necesario para evitar compli-
caciones. Hoy en dia, gracias al tratamiento precoz,
muchisimas personas con via no desarrollan sida.

O O

2. En grupos, elijan una de las siguientes enfermedades e
investiguen las medidas preventivas de tipo primario,
secundario y terciario que existen en torno a ella.

sarampion
dengue
fiebre amarilla
tuberculosis
sindrome urémico hemolitico

3. La bioacumulacién es un proceso de acumulacién de
sustancias quimicas en organismos vivos. Asi, estos
organismos presentan concentraciones mas elevadas
de una determinada sustancia en su interior respecto
de las concentraciones que se encuentran en el medio
que los rodea o en los alimentos que consumen.

Q. ;Como creen que esta relacionada la contaminacion
del medioambiente con la bioacumulacion?

b. Investiguen al menos un caso real en donde se haya
evidenciado este fendmeno y describanlo brevemente.

C. ;Como afecta la bioacumulacion de diferentes sustan-
cias en plantas o animales a los seres humanos?

4. Leanel siguiente extracto de una noticia de la FAO.

- La seguridad alimentaria futura en peligro
‘La capacidad futura de la humanidad para alimen-

tarse estd en peligro a causa de la creciente presion

{ sobre los recursos naturales, el aumento de la des-
igualdad y los efectos del cambio climéatico, segun

un nuevo informe de la rao. Aunque en los ultimos
30 afios se han logrado avances reales y muy impor-

' tantes en la reduccién del hambre en el mundo, el
‘ “aumento de la produccion alimentaria y el crecimien-
to econdmico tienen a menudo un alto costo para
el medioambiente. Para 2050, la humanidad rozara
' posiblemente los 10.000 millones de personas. Esto
- impulsaré la demanda mundial de productos agrico-
‘las en un 50 % mas sobre los niveles actuales. Asi, se

intensificara la presion sobre unos recursos naturales

! que ya escasean. Ademas, la transicién en curso de
~ los habitos alimentarios a nivel global causara mas
b deforestacion, degradacion de la tierra y emisiones
" de gases de efecto invernadero. La pregunta clave
' que plantea la Fao es si, de cara al futuro, los siste-
' mas agricolas y alimentarios mundiales sean capaces
- de satisfacer de manera sostenible las necesidades
' de una creciente poblacién mundial.

i http://www.fao.org/news/story/es/item/471772 (Adaptacion)

@. ;Como creen que influye la presion sobre el ambiente
para obtener los alimentos en la salud de la sociedad?
Expliquen a través de un ejemplo.

b. ;Consideran que la inseguridad alimentaria influye en
el estado de salud de las personas? ;De qué manera?
Justifiquen su respuestas.




o lle

En primera persona | Entrevista a Francisco Maglio

https://www.lanueva.com/nota/2009-7-5-9-0-0-entrevista-exclusiva-con-el-doctor-

francisco-maglio (Adaptacion).

Francisco Maglio fue doctor en medicina, diplomado en salud pablica y
especialista en enfermedades infecciosas. Ademas, presidio la Sociedad Argen-
tina de Medicina Antropologica. Autor de numerosos libros y trabajos cientificos
sobre infectologia, terapia intensiva y medicina antropologica, es considerado
uno de los maestros de la medicina argentina contemporanea.

Hay que escuchar mas al paciente.

—Existen medicinas alternativas o complementarias?
—En medicina antropologica, tenemos una seccion re-
ferida a medicinas a las que no llamamos alternativas
sino complementarias. Cada cultura tiene su propia
patologia. La gente que heredd una cultura sufre de
cosas que los médicos de Buenos Aires, por ejemplo,
no sabemos, como el empacho, el pasmo...

—Usted, ;cree en el empacho o en «tirar el cuerito»?
—Totalmente. Los médicos no sabemos tirar el cueri-
to... Con esa practica, se estimulan ciertas fibras ner-
viosas que irrigan el intestino delgado y hacen que
se active.

—Hablar de medicina complementaria significa una mala
palabra para muchos profesionales. ;Por qué?

—En general, si. Porque somos muy prejuiciosos y sa-
limos con ese prejuicio de la Facultad, donde cree-
mos que somos los Unicos que sabemos y que hay
una sola medicina, la biologica. Pero fijese que la
Organizacion Mundial de la Salud ya ha dicho que la
Unica medicina es la que cura y hay muchas maneras
de curar. Entonces, a todas hay que apelar.

—Existen enfermedades o enfermos? ;0 ambas cosas?
—Hay sociedades que enferman a la gente. (...) La po-
breza no es natural, sino algo que la gente le hace a
la gente. Y si la pobreza enferma, la enfermedad es
consecuencia de lo que unos hacen a otros, no en
forma directa, sino a través de estructuras politico-
juridicas injustas.

[SALUD Y ADOLESCENCIA]

Ramon Carrillo, un gran sanitarista argentino, decia:
“la salud es una decision politica”.

—;Y la enfermedad?

—También es una decision politica. Si la politica lleva
a eliminar la brecha social, a que haya mas equidad,
mas justicia social, sera una politica que apunta a me-
jorar la salud. Pero si es como la actual (de aumentar
la brecha, con una concentracion de la riqueza en unos
pocos, con exclusion de muchos e injusticia social), es-
toy promoviendo la enfermedad.

—;Considera que la medicina es un negocio?

—Si. Hace afios que es un negocio, porque entrd en
el mercado. Kenneth Arrow (un liberal y Premio Nobel
de Economia en 1972) dijo esta frase: “La sola apli-
cacion de las leyes del mercado hace a los enfermos
mas enfermos”. Yo le agregaria que la sola aplicacion
de las leyes del mercado hace a los médicos...menos
médicos. Cuando el profesional entra en el mercado,
ingresa en el negocioy en el mercado, perdemos todos.

Produccion compartida

® Relacionen las ideas desarrolladas por
Francisco Maglio con los temas vistos en el
capitulo. Discutan en grupo cual es la relacion
entre la pobreza, las politicas piiblicas (tanto
sanitarias como de otra indole) y la salud.

Por iiltimo, respondan: ;cémo creen que afecta
el negocio de la medicina a la prevencion de
enfermedades y a la promocion de la salud?




Capitulo

04| Ser adolescente

» Concepto de adolescente » Adolescencia vs. juventud » Historia de las juventudes » ;Por qué surge la juventud?
» La juventud en la historia argentina » La juventud como categoria cultural » Adolescentes en distintos sectores

socioeconomicos » Relaciones familiares en la adolescencia » Amistades e identidades en la adolescencia

La adolescencia es un periodo muy importante en la vida de las personas. Para

muchos es una de las etapas mas fascinantes y complejas, una época donde se
asumen nuevas responsabilidades y se experimentan sensaciones de indepen-
dencia. Los jovenes buscan su identidad, aprenden a poner en practica valores
aprendidos en su primera infancia y a desarrollar habilidades que les permitiran
convertirse en adultos. Cuando los adolescentes reciben el apoyo de los adultos y
tienen garantizados sus derechos, se desarrollan de formas inimaginables, convir-
tiendose en miembros plenos de sus familias y comunidades.

Autorretrato con traje de
terciopelo, Frida Kahlo (1907-1954),
pintora mexicana. Durante su
adolescencia, Frida tuvo un accidente
en tranvia que la postrdé en su cama
durante meses. Tendida sobre su
espalda y con la mirada fija en el
techo, descubri6 su pasion por el
arte. Sobre la cama acondicioné un
espejo en el que podia observarse.
Asi comenzo6 a pintar autorretratos.

Produccion compartida

® ;Qué sensaciones o emociones les despierta el.cuadro? ;Qué elementos llaman su atencion?
® ;De qué manera creen que el arte puede ayudar a una persona en momentos dificiles o de enfermedad?
® ;Como relacionan esta obra con el titulo y el texto que abre este capitulo?

[CAPITULO 04]



72 BLOQUEI. Los jovenes y los procesos de salud y enfermedad

La concepcion patriarcal hace
referencia a una distribuciéon

desigual del poder entre hombres

y mujeres en la que los varones
tendrian mayor jerarquia en
uno o varios aspectos. Los
jovenes suelen ser los primeros
impulsores de ideas igualitarias.

1. Ingresen al siguiente link
www.mandi.com.ar/Lz5jGT.
Luego comenten entre ustedes
qué apreciaciones surgen

y qué sensaciones

y sentimientos afloran.

2. En grupos, dramaticen una
situacion en la que se visibilice
el adultismo como modo
naturalizado de relacionarse
dentro de las instituciones:
familia, escuela, hospital, iglesia,
policia. Pueden distribuirse
instituciones de manera que,
en las escenas, se reflejen
diferentes ambitos en los que
circulan los ninos, adolescentes
y jovenes. Pueden tomar estas
frases u otras como disparador
para armar la escena.

® “Cuando seas grande podras
opinar sobre ese tema”.

® “Cuando seas grande podras
hacer lo que quieras. Ahora
mando yo”.

® “Usted no me contradiga,

la profesora soy yo”.

e 46 ¢ [SALUD Y ADOLESCENCIA]

Concepto de adolescente

La palabra adolescencia deriva del latin adolesco-adolescere, que significa
‘adolecer’ y puede traducirse, en la practica, como crecer a pesar de todo, con
dificultades. Si quisiéramos definir qué es ser adolescente, rapidamente se
podria decir que no resultaria facil, y no se podria dar una respuesta univoca.

De acuerdo con el Comité de Derechos del Nino, la adolescencia es “un
periodo caracterizado por rapidos cambios fisicos, cognoscitivos y sociales,
incluida la madurez sexual y reproductiva; la adquisicion gradual de la ca-
pacidad para asumir comportamientosy funciones de adultos, que implican
nuevas obligaciones y exigen nuevos conocimientos tedricos y practicos”.

Segiin la oms, la adolescencia es el periodo comprendido entre los 10y los
19 anos; por su parte, para el Codigo Civil Argentino (Ley N° 26994, de 2014)
la adolescencia abarca desde los 13 hasta los 18 afios (art. 26). La adolescen-
cia, tal como define la oms, se divide en dos momentos: temprana, desde los
10 hasta los 14 anos, y tardia, desde los 15 hasta los 19 afios.

Los adolescentes transitan una etapa de la vida en la que sus cuerpos
estan cambiando de manera vertiginosa. Frecuentemente, comienzan a ha-
bitar espacios en sus hogares, en el barrio, en la comunidad, en la escuela
0 en las calles de un modo diferente a cuando eran mas chicos. También,
muchos inician sus primeros noviazgos o acercamientos sexuales.

Al describir a los adolescentes, con frecuencia se recurre a lugares co-
munes, muchas veces basados en prejuicios que suelen ubicarlos en polos
extremos. En uno de ellos se los define como indiferentes, rebeldes, male-
ducados, poco respetuosos e indisciplinados; en el otro, se identifica a los
adolescentes como solidarios, creativos, comprometidos, nobles, etcétera.

En cualquier caso, los adultos tienden a considerar “normales” a aquellos
jovenes que satisfagan determinadas expectativas adultas. Esta perspecti-
va es denominada adultismo, y quiere decir que el mundo adolescente es
visto desde el adultocentrismo. Por eso, cuando notamos estas diferencias,
comienza la complejidad de la definicion o de la mirada de los adolescentes
bajo un mismo punto de vista, casi siempre centrado en los adultos.

;De qué hablamos cuando
hablamos de adultocentrismo?

El adultocentrismo es la categoria que designa, en nuestras sociedades,
una relacion asimétrica de poder entre los adultos y los jovenes. A su vez,
esta vision del mundo esta montada sobre un universo simbélicoy un orden
de valores propio de la concepcion patriarcal. En este orden, el criterio bio-
logico subordina o excluye a las mujeres por razon de género y a los jovenes
por la edad. A partir de la instalacion de los derechos de ninos, nifas y ado-
lescentes, se ha comenzado a hablar cada vez mas del rol que corresponde a
los adultos en este nuevo escenario, dando paso a una serie de dudas y pre-
guntas sobre los limites de su autoridad, sus derechos y responsabilidades.




04. Ser adolescente  \\

Adolescencia vus. juventud

La adolescencia es una etapa con enorme potencialidad en la que ocurren
cambios positivos inspirados por la importante capacidad de los adolescen-
tes para aprender rapidamente, experimentar nuevas y diversas situaciones,
desarrollar y utilizar el pensamiento critico, ser creativos y socializar con
otros en diferentes espacios.

Si nos referimos a juventud, este concepto se asocia con frecuencia al
de adolescencia, al punto de ser usado como sindénimo. Esta interpretacion
esta muy extendida pero es erronea porque el término juventud es mas am-
plio, respecto del segmento de edad que abarca. Aunque ser joven no tiene
que ver exclusivamente con la edad, generalmente se denomina juventud al
periodo comprendido entre los 15y los 24 anos. La juventud es una catego-
ria sociocultural. No puede definirse tomando en cuenta solamente la edad
0 una determinada condicion fisica, sino que es definida por cada sociedad
y cultura en un momento determinado.

La juventud segin La oMs

La definicion de la oms hace hincapié en que este concepto no se defi-
ne o caracteriza por procesos biologicos, sino principalmente por procesos
psicosociales, que determinan la adopcion de estilos de vida que permiten
condiciones sociales autosuficientes. Obtener estas condiciones, depende-
ra de multiples variables: algunas seran individuales y otras requeriran de
un contexto politico, economico, social y cultural que favorezca y garantice
el pasaje de los jovenes a la vida adulta.

Es necesario e importante que las sociedades, el Estado y la comunidad
acompanen en el desarrollo de la autonomia de los jovenes, ya que el ries-
go para el progreso de las sociedades es su no inclusion en el desarrollo y
el ejercicio ciudadano. Como lo afirma Unicef, mediante la inversion en los
adolescentes es posible interrumpir el ciclo de la pobreza y la falta de equi-
dad. El progreso econdmico y social de los paises depende de su capacidad
para aprovechar el potencial, la energia y las aptitudes de los jovenes.

Camilo Blajaquis es

un poeta y director de
cine argentino. Entre
los 16 y los 20 aflos
estuvo presoy a los 21
publicé su primer libro.
En el penal comenzo6

a leer literatura,
filosofia e historia, lo
que demuestra que

la cultura puede ser
una herramienta de
inclusion.

Informarte A
con literatura

El camino recto

De kilometro en kilometro

de ano en ano

viejos de frente estrecha

senalan a los ninos el camino
con ademan de cemento armado.

“Le droit chemin”
Jacques Prévert

1. ;Qué opinidn tienen acerca
de estos versos?

2. ;Qué tipo de relaciones
creen que podrian acercar
las brechas entre una

y otra generacion?

3. Disefien un flyer para
promover el compromiso de

la comunidad y el Estado hacia
el desarrollo de la juventud.
Compartan las producciones

a través de medios digitales.

Jacques Prévert (1900 - 1977)

Fue un poeta, dramaturgo, letrista
Quionista francés, de cardcter rebelde,

que Frecuentd todos los géneros como

escritor, desde (a poesfa hasta

los cuentos para nifios.
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En el Imperio romano,
a los 14 anos, los
hombres podian
comenzar a usar toga.
Este acontecimiento
era muy importante
ya que, en una
ceremonia religiosa

y familiar, el joven
adquiria sus derechos
como ciudadano.

Produccion individual

@ Realiza una linea del tiempo
utilizando PowerPoint u otro
programa que creas adecuado
para graficar la historia de

las juventudes.
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Historia de las juventudes

Cuando se hace referencia a la juventud se alude a una condicion social
con cualidades especificas que se manifiestan de diferentes maneras, se-
gun la época historica y la sociedad analizada en cada coyuntura.

Por ello, seria mas preciso no hacer referencia a la juventud, sino a las
juventudes, definidas como condiciones histoéricamente construidas y de-
terminadas por diferentes variables que las atraviesan. Estas se podrian
identificar con: el sexo, determinado de manera biologica; el género en el
que se desarrolle la interaccion en los procesos de socializacion humana; la
condicion social; la etnia; las oportunidades socioecondmicas; y las territo-
rialidades, que se constituyen en el espacio geografico para ser habitadas
con los referentes culturales propios. Jovenes han existido siempre, pero la
conceptualizacion del término juventud es reciente y su alcance se ha ido
ampliando desde el siglo xviil, cuando solamente incluia a los varones de
la burguesia. En los siglos siguientes fueron incorporados a esta categoria
mujeres, jovenes trabajadores y jovenes rurales. El concepto de juventud,
con su significacion actual, recién empieza a construirse en la Modernidad, a
partir de los profundos cambios tecnolégicos, sociales y culturales que tuvie-
ron lugar a partir de la Revolucion Industrial y el desarrollo del capitalismo.

Y antes de la Modernidad?

En la Antigua Roma, se consideraba puer al sujeto menor de 15 afios, ado-
lescente al de entre 15y 30 anos y joven al de entre 30 y 45 anos.

En la Edad Media, se dividia la vida en siete edades: la primera, la infancia,
se extendia desde el nacimiento del nifio hasta los siete afios, llamada asi
porque el in-fans es aquel que aln no habla correctamente. Después de la
infancia, se consideraba la pueritia, que se extendia hasta los catorce afos.
La tercera edad, la adolescencia, que abarcaba desde los 14 hasta los 21
anos, era la etapa en la que una persona tenia la aptitud para engendrar
pero ain estaba en condiciones de seguir creciendo. La cuarta edad era la
juventud, la que estaba en el medio de las edades. Era el momento en que
elindividuo poseia mayor vigor y duraba hasta los 45
0 50 anos. La quinta edad de la vida era la se-
nectud, caracterizada por la seriedad en las
costumbres y los modales. La sexta edad
era la vejez que se extendia hasta los 70
anos o hasta la muerte. La Gltima parte
de la vejez se denominaba senies.

Las primeras universidades (
surgieron durante la Edad Media.
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;Por qué surge la juventud?

La juventud es una invencion de la sociedad moderna del siglo xviii, en
momentos en que era urgente contar con una mano de obra mas barata y
calificada que la que hasta ese entonces habian proporcionado los adultos
y adultos mayores.

Con las denominadas revoluciones burguesas se hizo necesario contar
con una nueva forma de sujeto: los jovenes. Esta franja de la poblacion per-
mitia garantizar la economia de los pueblos que, hasta el momento, habia
sido planteada de forma muy artesanal. Esto cambid radicalmente con la
masiva invencion de artefactos que desafiaron las lentas formas de produc-
cion tradicionales de la época.

Jouvenes y trabajo

Al hacer falta una mayor formacion para el trabajo debido al desarrollo
técnico e industrial, se establecieron sistemas de educacion obligatoria que
se aplicaron con el paso del tiempo en las principales urbes. En un primer
momento fue obligatoria la educacion primaria y, después, la secundaria.

En cambio, podemos tener en cuenta que antes del siglo xviit —con los
comienzos de la industrializacion—, los jovenes no necesitaban aprender
para acceder a un oficio. En las sociedades rurales, por ejemplo, los ninos
pasaban a trabajar con sus padres a partir de los 7 u 8 anos. Al ampliarse los
grandes nlcleos urbanos y centralizar la poblacion joven en las fabricas, se
convirtieron en un grupo concentrado en las ciudades.

Sin embargo, algunas investigaciones mas especificas muestran que el
concepto de juventud, considerado como grupo social con pautas de com-
portamiento propio, recién comienza a existir en la década de 1950, con la
ampliacion del acceso a las universidades. En esos anos se despliegan va-
rios movimientos de verdadera cultura juvenil. Hasta entonces, la juventud
era vista como una etapa de la vida previa a la entrada al mundo adulto,
caracterizada, a su vez, por el ingreso al mercado de trabajo y la formacion
de una familia propia.

Al iniciar el siglo xxI, el concepto de juventud se modifica y sus limites

etarios empiezan a volverse difusos.

\\"";”&“mé' }’

La primera ley contra el trabajo
de nifios y adolescentes en
Inglaterra (1788) regulaba las
horas y las condiciones laborales.
En la fotografia se puede
observar a jovenes que, iniciado |
el siglo xx, cumplian largas |
jornadas de trabajo.
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Produccion individual

@ Investiga y redacta un breve
ensayo sobre tu opinion respecto
de la desercion escolar debido
alingreso de los jovenes

al mercado laboral.

. La educacién secundaria en la
Argentina es obligatoria desde

el afio 2006. Al ser sancionada
su obligatoriedad legal, la
escuela secundaria ha asumido
un papel preponderante como
espacio legitimo de integraciéon
social de los jovenes.
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La noche de Ilos Iapices fue una
serie de secuestros y asesinatos
de estudiantes de secundaria,
que participaban del reclamo
por el boleto estudiantil. Esto
ocurrié en septiembre de 1976,
en la ciudad de La Plata.

©8000000000000009000000000000000000000800808000008000

I Mayo Francés. Protestas llevadas
<ihea a cabo en Paris durante 1968, ini-
/  ciadas por grupos estudiantiles de
izquierda contrarios a la sociedad de
consumo. Posteriormente se unieron los
obreros y los sindicatos, lo que dio lugar
a la mayor huelga general de la historia

de ese pais.

©00008003500000000000008000000003000000000600000008C0

La juventud en
la historia argentina

Durante las dltimas décadas del sigo xix y la primera mitad del siglo xx,
arribaron a nuestro pais oleadas inmigratorias de distintos paises. En general,
eran hombres jovenes que llegaban a la Argentina impulsados por las guerras
y crisis econdmicas de sus paises de origen. En este contexto, los jovenes se
insertaron en el mercado laboral y constituyeron sus propias familias.

Por aquellos anos, el acceso a los estudios universitarios estaba reser-
vado solo para los miembros de una pequena elite social. En el ano 1918,
estudiantes de la Universidad de Cordoba tomaron la casa de estudio para
reclamar por la Reforma Universitaria. A partir de esta, la universidad abrio
sus puertas a estudiantes pertenecientes a las nuevas clases medias, para
quienes la educacion constituia una importante via de ascenso social.

Jouenes y politica

Durante el siglo xx, los jovenes han ocupado un lugar protagonico en el
escenario politico. El movimiento estudiantil de la Reforma Universitaria fue
un antecedente muy destacable, pero a partir de fines de los anos 60 este
movimiento tomo6 mayor fuerza. El Mayo Francés* y el movimiento hippie
marcaron un precedente y sentaron las bases de los ideales de muchos jo-
venes argentinos de la época. Ademas, en el plano social fue un momento
de fuertes cuestionamientos a las instituciones, como el matrimonio, la fa-
milia tradicional y la iglesia, y comenzo a promoverse la aceptacion de la
diversidad y la lucha por los ideales de igualdad y justicia.

A principios de la década del 70, la juventud estaba altamente movilizada.
Sus reclamos y expresiones se enmarcaban en una ideologia que los llevo a
organizarse. En simultaneo, grupos reaccionarios de civiles y militares irrum-
pieron en la escena politica, lo que dio comienzo a una etapa de represion,
secuestro, tortura y asesinato de miles de personas, mayormente jovenes.

El final de la Gltima dictadura militar y el retorno a la democracia fueron
momentos en los que la recuperacion de la libertad se solapo con profun-
das crisis politicas y economicas. No obstante, la cultura desplegé un gran
abanico de expresiones, que habian sido censuradas anos atras. Con el co-
rrer de los anos aparecio la “movida under” o la “contracultura” que empezo

a convivir en paralelo con la expansion del consumo, iniciada en los afos 90.

En la Reforma Universitaria,
los estudiantes cordobeses
reclamaron €l gobierno
tripartito de la universidad,
en el que estuvieran
representados estudiantes,
docentes y graduados.




La juventud como
categoria cultural

Cada sociedad construye un lugar para cada sujeto, de acuerdo a una
escala de valores, pautas y normas consensuadas en cada época. Estas
pautas las aprendemos en la familia y en la escuela, y se refuerzan en la
comunidad y con los medios de comunicacion. Asi construimos una repre-
sentacion convencional sobre los adolescentes, sobre lo que pueden o no
hacer y como debemos interactuar con ellos. Entender la juventud implica
reconocer que se trata de una categoria cultural construida por la sociedad,
de acuerdo con las propias necesidades y anhelos de una época especifica.
Dentro de un mismo pais, la juventud esta atravesada por todas las divi-
siones sociales, econdmicas, politicas, culturales y de género que hay en
la sociedad; incluso en un mismo periodo de tiempo. Si bien la idea de ju-
ventud que tenemos actualmente puede estar mas globalizada y ha estado
bastante asentada en el periodo de entreguerras, a cada etapa historica le
corresponde una vision similar pero distinta de los jovenes. Como hemos
visto, la juventud, como etapa de la vida, aparece particularmente diferen-
ciada en la sociedad occidental en épocas recientes; a partir de los siglos
XVHI 'y XIX comienza a ser identificada como capa social que goza de cier-
tos privilegios, de un periodo de permisividad, que media entre la madurez
biologica y la madurez social. Esta moratoria es un privilegio para ciertos
jovenes, aquellos que pertenecen a sectores sociales mas favorecidos, que
pueden dedicar un periodo de tiempo cada vez mas prolongado al estudio,
postergando exigencias vinculadas con un ingreso pleno a la madurez so-
cial: formar un hogar, trabajar o tener hijos.

En los afos 70, los jovenes adquirieron un protagonismo fundamental.
El movimiento hippie, las luchas anticolonialistas y antiimperialistas, la re-
sistencia a la guerra de Vietnam, el Mayo Francés, entre otros, se nutrieron
de jovenes que, desde distintas perspectivas y estrategias, cuestionaron el
orden instituido. Algunos optaron por abandonar la sociedad de consumo e
intentaron edificar un mundo basado en el amory la libertad. Otros buscaron
el cambio radical de sociedades que consideraban injustas y desiguales. No
obstante, todos creian en la accion colectiva como herramienta para trans-
formar las sociedades y acceder a un futuro mejor.

surgio en Inglaterra
en los afios 70 y se
difundié rapidamente por
Latinoameérica. El punk
se constituye como una
alternativa al sistema.

“\%> El movimiento punk
/.
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El Festival de la Solidaridad
Latinoamericana, cuyo lema fue
“Mucho rock por algo de paz”,
fue un festival de rock realizado
durante la Guerra de Malvinas,
que reunio a las principales
figuras de la época: Ledn Gieco,
Charly Garcia, Luis Alberto
Spinetta, entre otros. Su objetivo
era reclamar la paz y reunir
donaciones para los soldados.

Produccion compartida

1. En grupos, investiguen

e indaguen algunas de las
siguientes expresiones
contraculturales protagonizadas
por adolescentes y jovenes.
Pueden presentar lo investigado
a traves de la produccion de un
video o una cancion.

a. El movimiento hippie en EE.UU.
b. El rock nacional en Argentina.
c. EL hip-hop como expresion
artistica en Nueva York.
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“Todos los adolescentes
tienen derecho a recibir
servicios de salud acorde

a sus necesidades.

Los servicios de salud
inapropiados para este grupo
de edad, con profesionales
insuficientemente entrenados,
junto con barreras legales e
institucionales, dificultan el
acceso a dichos servicios por
parte de los adolescentes.
Todos los programas
deberian reconocer la
progresiva capacidad de los
adolescentes para participar
en el cuidado de su salud,
evitando que sean tratados
como receptores pasivos”.

Dra. Adele Hofmann (1977). Pionera
de la medicina para adolescentes.

Los selk’nam u onas fueron un
pueblo originario de Tierra del
Fuego que habitaron esa isla
hasta principios del siglo xx.

Sus formas de vida eran muy
distintas a las que tenemos hoy
en dia. Dentro de sus costumbres
mas ancestrales estaban los ritos
de iniciacién a la juventud, en
donde se representaban espiritus
mediante pinturas y mascaras.

Adolescentes en dis}inl:os
sectores socioeconomicos

En la actualidad, nos movemos en escenarios de mucha complejidad, tanto
en lo social como en lo econdmico y politico. Los grandes y acelerados cam-
bios tecnologicos constituyen un nuevo paradigma que puede acentuar las
desigualdades y la inequidad.

Como vimos, los jovenes no se constituyen como un grupo homogéneo.
Para comprender esto, es necesario partir de la caracterizacion de los espa-
cios por donde ellos circulan. Los modelos socioculturales como la familia,
el grupo de pares, los medios de comunicacion, las normas y creencias del
contexto cobran un valor muy importante en la formacion de su personalidad.

Jovenes en contextos vulnerables

Muchos jovenes viven en contextos familiares y socioeconomicos desfavo-
rables: sufren grandes presiones para obtener un ingreso que sirva para el
sustento familiar. En el caso de las mujeres, es frecuente que se les asigne
el cuidado de sus hermanos o adultos mayores en tiempo completo o que
afronten una maternidad no planificada, tras un embarazo no deseado.

Algunos tienen un acceso restringido a instituciones educativas, ya sea
por la localizacién geografica —impedimentos de traslado a sectores con
servicios educativos— o por la imposibilidad de invertir tiempo en su forma-
cion personal. También son expulsados del sistema educativo formal antes
de haber consolidado las habilidades basicas, o se los margina dentro del
mismo sistema por permanecer en él sin lograr adquirir conocimientos o
habilidades a causa de las carencias de su propio contexto general.

Como producto de estas situaciones, los jovenes y adolescentes inmer-
sos en la marginalidad desarrollan una vision pesimista de sus propias
vidas y una actitud pasiva ante los condicionamientos que los llevan a
la imposibilidad de pensar un proyecto propio. Estos jovenes encuentran
limitaciones en sus posibilidades de desarrollo, por desventajas estruc-
turales o por falta de estimulo, de refuerzo y de contextualizacion de los
conocimientos adquiridos. Sufren, asimismo, una gran presion por el au-
mento de las responsabilidades, lo que redunda en la imposibilidad de
una emancipacion real.

Si bien la situacion de vulnerabilidad dada por la marginalidad socioe-
condmica es la mas extendida, existen otras situaciones que tornan mas
vulnerables a los jovenes, tales como la inseguridad y la violencia, las
adicciones, la disolucion de la familia, diferentes discapacidades —tanto
fisicas como psiquicas—, la falta de contencion por parte de los adultos, en-
tre otras. Estos son algunos de los flagelos que afectan la calidad de vida de
los adolescentes y jovenes y que exceden a aquellos de menores recursos,
extendiéndose hacia los sectores medios y altos.

o
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Educacion en ambientes rurales

Segiin Unicef, en la Argentina la poblacion rural representa alrededor del Los profesores de la escuela rural
10 % del total. A los 15 anos d'e edad, una cuartz'a part(.e rf1o asistea la ‘escuela zfgﬁg?vgzrgécelgssf?;f;fglrll;lzz
y, a los 19 anos, el 57 % no asiste a la escuela ni finalizo la secundaria. concretan gracias a los tutores de

Desde el ano 2012, Unicef acompana un proyecto innovador conocido cada sede rural.
como Secundaria Rural mediada por Tic, donde los adolescentes y jovenes
que residen en parajes rurales pueden acceder a estudios en sus comuni-
dades. El objetivo es desarrollar una escuela secundaria que se adapte y dé
respuestas a las necesidades y caracteristicas de los contextos rurales. El
programa se propone acercar los entornos virtuales como un nexo entre los
adolescentes que viven en distintos parajes, y asi contribuir a garantizar el
derecho a la educacion secundaria de los adolescentes de localidades ais-
ladas. Las comunidades rurales dispersas presentan una baja poblaciony la
inversion de mantener las condiciones edilicias de una escuela y el plantel
docente es muy alta. En consecuencia (y de manera historica), la exclusion
y la vulnerabilidad que atraviesan estas poblaciones se ve reflejada en la
falta de oportunidades educativas.

Ademas, en estos lugares existe una mayor presencia de pueblos origina-
rios respecto del ambito urbano, lo que suma particularidades en relacion
con las propuestas pedagogicas que contemplen otras lenguas y tradiciones.

Jouenes de clases medias y altas

Investigaciones recientes afirman que hay diferentes formas de atravesar

la juventud segln la clase social de origen. Los jovenes pertenecientes a Los jévenes de clase media
clases sociales medias y altas cuentan con un tiempo de espera, en el que acceden a su primer empleo entre
los 25 y 30 afios. En los sectores
- ] } . " populares, en cambio, ingresan
racion para realizar el pasaje al mundo adulto. Este tiempo se denomina mas temprano al mercado laboral

moratoria social, concepto que se refiere a la construccién de identidad y al (incluso antes de los 18), pero en
condiciones de precariedad.

su entorno familiar, econdmico y social les otorga un periodo de prepa-

tiempo que le demanda a cada individuo la posibilidad de asumir los roles
de la vida adulta.

Frecuentemente, los jovenes de estos sectores aplazan, de forma volun-
taria, planes como trabajar, conformar una familia y tener hijos. Pueden
dedicarse a estudiar y a prepararse académica y profesionalmente, con el
fin de convertirse en personas mas competitivas en el plano laboral y social.

Estos jovenes también dedican mayor tiempo a otras experiencias de vida

que enriquecen los conocimientos basicos del ser humano, como las re-
laciones sociales y el acceso a bienes culturales. De algiin modo, esta
capa social goza de ciertos privilegios, de un periodo de permisivi-
dad, que media entre la madurez biolégica y la madurez social. Esta
“moratoria” es para algunos jovenes que pertenecen a sectores
sociales relativamente acomodados, que pueden dedicar un
periodo de tiempo al estudio —cada vez mas prolongado—
postergando exigencias vinculadas con un ingreso pleno a

la madurez social.
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<« Informarte
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con TV

The end of the f***ing world es
una serie basada en la novela
grafica del dibujante Charles
Forsman, estrenada en Netflix
en enero de 2018. James, un
joven que se autodenomina
psicopata, esta en blsqueda
de un homicidio. Su “victima”
es Alyssa, una joven apatica
que quiere huir de su madre

y de su padrastro. Juntos
emprenden un viaje sin destino
fijo, lo cual deja en claro que

ni los seres mas extranos estan
absolutamente solos en

el mundo.

® Miren la serie y realicen

una critica periodistica en la
que se articulen conceptos
trabajados en este capitulo.
Analicen el argumento y guion,
tengan en cuenta tambiéen las
apreciaciones esteticas como
la fotografia, el vestuario y

la banda de sonido.
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Some love stories begin at the end.

ALL EPISC

Relaciones familiares
en la adolescencia

Aunque en la actualidad existe una amplia diversidad de construcciones
familiares, podemos definir a la familia como la unién y convivencia de per-
sonas que comparten un proyecto de vida en comin, entre las que existe
un importante compromiso personal y entre las que se establecen intensas
relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.

Cuando los hijos llegan a la adolescencia, dentro de las familias ocurre una
importante transicion dada, principalmente, por los procesos de desarrollo
biologico que experimentan los nifios al alcanzar la pubertad y que supone
una etapa de cambios, redefiniciones y adaptaciones para las familias.

En algunos casos, los progenitores se resisten a perder la etapa de ser

~ padres de un nifio pequeno porque, durante la infancia, experimentaron

sentimientos de felicidad y fuerte dependencia. Ello puede llevar a que al-
gunos adultos frenen de alguna manera el proceso de desarrollo de su hijo
adolescente y quieran seguir tratandolo como un nifio. En el otro extremo,
algunos padres creen que el joven puede valerse por sus propios medios y,
atribuyendo que necesitan intimidad, los adolescentes experimentan sen-
saciones de abandono o de soledad.

Los duelos de la adolescencia

Durante la adolescencia, se transitan distintos procesos de duelo, es decir,
un conjunto de procesos psicologicos que se producen normalmente ante
la pérdida de un objeto amado y que llevan a renunciar a este. Se cree que,
para convertirse en adulto, un adolescente tendria que superar tres duelos.
® Elduelo por el cuerpo infantil. El adolescente sufre cambios rapidos e im-
portantes en su cuerpo que, a veces, llega a sentir como ajenos o externos,
y que lo ubican en un rol de observador mas que de actor de los mismos.
El despertar sexual, los roles sociales y los estereotipos fisicos impuestos a
través de mandatos repercuten en la autoestima de los jovenes.
® El duelo por el rol y la identidad infantiles. Al perder su rol infantil, el
adolescente siente que debe renunciar a la dependencia y esto conlleva a
aceptar responsabilidades.
® El duelo por los padres de la infancia. El adolescente debe renunciar a la
proteccion de sus padres, figuras idealizadas de la nifiez. Esto implica aceptar
las debilidades, las imperfecciones y el envejecimiento de los progenitores.

Estos duelos generan angustia: el joven debe abandonar su autoimagen
infantil para dar paso a una autoimagen adulta que le permitira, entre otras
cosas, el ejercicio de su sexualidad.

Muchas veces, en la adolescencia, los roles familiares se desestructuran
y cambian. La oscilacion entre la independencia y la dependencia entre pa-
dres e hijos frecuentemente lleva a enfrentamientos.




04. Ser adolescente

Amistades e identidades
en la adolescencia

Los gdticos se visten
de negro y utilizan
accesorios con
simbolos religiosos

0 esotéricos.

La amistad es una relacion social afectiva entre dos o mas personasy se
constituye como uno de los vinculos interpersonales mas significativos en
el transcurso de la vida de los seres humanos. Los adolescentes se sien-

ten comodos entre sus pares, que atraviesan los mismos cambios fisicos
y psicologicos que ellos. En su grupo de amigos, los jovenes encuentran la

ibilidad de hall d - Wond . Los emos son un
posibilidad de hallar un grupo de pertenencia donde compartir sus gustos derivade de la miisioa

por la msica, el deporte, la literatura, los videojuegos y cualquier tipo de hardcore punk. Emo
expresion cultural. viene de “emocional”.
Se caracterizan por

En muchas ocasiones, tener amigos que estén viviendo las mismas expe- sus flequillos.

riencias ayuda a disminuir las ansiedades y las tensiones en los momentos

dificiles. Cuando cuestionan las ideas o normas de los adultos, recurren a
ellos para pedirles consejo, y cuando se plantean ideas o valores nuevos,
pueden hablarles abiertamente sin temor a ser ridiculizados por los adultos

. = o Los hiphoperos
o sentirse fuera de lugar. El grupo de companeros también es un lugar don- e

escuchan rap y

de establecer relaciones cercanas, que sirven como base para la intimidad bailan breakdance.
en la edad adulta. Ademas, los amigos proveen diversion y emocion a los

adolescentes con su compania y recreacion.

Tribus urbanas Los otakus son

fanaticos del manga
En la actualidad, la mayoria de los jovenes no cree que los cambios en el y del animeé.

)| &(‘

Los heavys escuchan
distintas variedades
de heavy metal.
Utilizan ropa negra y
camperas de cuero.

mundo dependan esencialmente de sus acciones. Muchos se han retirado
de la esfera publica y buscan entre sus pares y con su familia el afecto y la
seguridad que no hallan en otros espacios.

En las grandes ciudades, tienden a formar agrupamientos fugaces, deno-
minados por los socidlogos tribus urbanas. Se trata de pequefios grupos de
jovenes, con codigos propios de vestimenta, habitos comunes y lugares de
reunién que se comportan de acuerdo a la ideologia de una subcultura, y
que se origina y desarrolla en oposicion a la sociedad, sin otro objetivo que

el de satisfacer la necesidad de estar juntos, compartiendo el aquiy el ahora.

Se caracterizan por ser grupos autosegregados que generan marcas de
identidad y rechazan los dogmas por medio del cuestionamiento a lo esta- Produccion compartida
blecido. Algunos ponen el acento en sostener determinados aspectos este-
ticos y elecciones musicales, como los géticos, los dark o los emos. Otros se
fundamentan sobre todo en la vestimenta y las cuestiones de imagen, como

los otakus o cosplayers, a los que les atrae disfrazarse de personajes de

® Armen un foro, fisico o virtual,
para reunirse e intercambiar
ideas y opiniones sobre las

obras de ficcion: personajes japoneses de series de animé o manga, super- tribus urbanas. Definan junto

héroes, protagonistas de peliculas o personajes de videojuegos. a su docente o tutor algunas
El consumo y el uso de ciertos bienes culturales permiten a los jovenes preguntas que permitan
expresarse mostrandose de determinada formay, ademas, dramatizar algu- orientar la discusion.

nas de las creencias fundamentales de la identidad de la que forman parte.
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La peor soledad es no estar a
gusto con uno mismo.

Mark Twain (1835-1919), escritor,
orador y humorista estadounidense.

El tatuaje maori es un simbolo
identificatorio para los pueblos
originarios de Nueva Zelanda.
Ellos consideran que la cabeza es
la parte mas sagrada del cuerpo;
una persona con la cara cubierta
por tatuajes, indica que posee un
alto rango en su sociedad.

Jouenes y autoestima

La autoestima es la idea que tenemos acerca de nosotros mismos como
personas. Se basa en pensamientos, sentimientos, sensaciones y experien-
cias que hemos incorporado a lo largo de la vida.

En la adolescencia se producen cambios fisicos y psicoldgicos que modifi-
can nuestra propia imagen corporal. La adolescencia es uno de los periodos
mas criticos para el desarrollo de la autoestima, y tanto la familia como la
escuela, los amigos y los medios de comunicacion, contribuyen a moldearla.
De esta manera, se produce una conclusion sobre un proceso de autoeva-
luacion de atributos considerados positivos o negativos.

La autoestima influye en el comportamiento. Se manifiesta como un grado
de satisfaccion personal cuando se valoran distintos aspectos y se realiza
una aprobacion de uno mismo. La autoestima positiva ayuda a entablar re-
laciones placenteras y hacer frente a los problemas de una forma adecuada.
Por el contrario, una baja autoestima se traduce en sentimientos negativos
como la angustia, la vergiienza y la culpa, entre otros.

El contexto social puede influir negativamente en la autoestima, al ser
algo que se construye desde distintos ambitos. Los mandatos y la presion
social llevan a que los adolescentes se vuelquen a identificarse en modelos
idealizados ligados a una idea de perfeccion que pocas veces se discute.
Cumplir con estos estereotipos imposibles afecta la autoestima y puede lle-
var a distintas conductas destructivas.

Simbolos identificatorios

Los tatuajes y los piercings constituyen un fendmeno que se extiende afio
a ano, no solo en los jovenes, sino también en los adultos. Sin embargo,
esta practica fue apropiada de rituales de distintas culturas pertenecientes
a todo el mundo. Incluso los egipcios y los mayas fueron civilizaciones mile-
narias que marcaban sus pieles con simbolos propios.

En la historia reciente del siglo xx, se volvieron rasgos distintivos de presi-
diariosy marineros, como una manera de individualizarse y, al mismo tiempo,
de reconocerse como hombres rudos y valientes. No obstante, también fue
usado con intenciones repudiables: durante el nazismo, estos simbolos se
utilizaban para marcar y estigmatizar a los judios.

En definitiva, hay quienes sostienen que se trata de una manera de tras-
ladar rituales del pasado a la cultura occidental actual. Otros creen que son
practicas definitivas que intentan dar cuenta de significaciones subjetivas,
lejos de expresar individualidades rebeldes.

-.........;
www.mandi.com.ar/S8eK9j Y
Escaneen el codigo QR para
ver una reflexion de la pelicula |
Angel-A sobre la autoestima. :

Se estima que la
cantidad de gente
tatuada o con
plercings aumenta
un 50 % cada ano.




Produccion mialtiple

1. Identifiquen referencias a la juventud, semejanzas

b

y diferencias que aparecen en los fragmentos de las
siguientes canciones. Luego, respondan las preguntas.

Juventud divino tesoro
Juventud, divino tesoro,

iya te vas para no volver!
Cuando quiero llorar no lloro
y a veces, lloro sin querer.

Rubén Dario - Paco Ibafiez

Los viejos vinagres

Para vos lo peor es la libertad,
estoy rodeado de viejos vinagres,
jtodo alrededor!

No te olvides de posar

en la disco o en el bar

jJuventud, divino tesoro!

Volver a los 17

Volver a los diecisiete
después de vivir un siglo
es como descifrar signos
sin ser sabio competente.
Volver a ser de repente

tan fragil como un segundo.
Violeta Parra

Para algunas personas, la juventud es un estado ani-
mico, ;qué opinan al respecto? ;Podrian dar algiin
ejemplo sobre esto?

;Podrian comparar las perspectivas de las dos prime-
ras canciones? ;Cual es el sentido que cobra en cada
cancion el verso “Juventud, divino tesoro”?

En pequefios grupos investiguen caracteristicas de
los jovenes en las décadas del 40, 50, 60, 70, 80 y 90.
Busquen los siguientes materiales para realizar la
investigacion y realicen una exposicion en clase: gra-
baciones o discos, instrumentos musicales, ropa de
la época, notas periodisticas, ilustraciones y folletos,
informacion de Internet y testimonios de personas de
otras generaciones, que podrian ser invitadas a parti-
cipar de la puesta en comiin.

3. En pequeios grupos elaboren la letra de una cancion
propia que refleje la situacion de los jovenes en el mo-
mento actual. Compartan el analisis de las cancionesy
preparen un concierto con las nuevas producciones.

4, Leanel siguiente texto, observen la imageny discutan
entre ustedes las preguntas.

La guerra de las Malvinas fue un enfrentamiento bé-
lico entre la Argentina y el Reino Unido, que tuvo
lugar durante el final de la ultima dictadura. Los jéve-
nes combatientes argentinos tenian entre 18 y 20 afios
y carecian de entrenamiento, preparacion y alimentos.

a. ;Como creen que influyd en los jovenes conscriptos
haber combatido en la guerra?

b. ;Qué opinan del servicio militar obligatorio? Investi-
guen por qué en la Argentina se le puso fin en 1994.

5. Ingresen al siguiente link www.mandi.com.ar/iBKT00
para ver el testimonio de una alumna de secundaria
rural mediada por Tic. Luego, respondan las preguntas.

a. ;Como repercute el acceso a las Tic en la educacion de
los jovenes que viven en zonas rurales?

b. ;Por qué creen que estas medidas democratizan la
educacion en la Argentina?

6. observen y analicen la historieta de Mafalda del si-
guiente link www.mandi.com.ar/w34tbD. Luego, res-
pondan: ;con qué concepto aprendido en este capitulo
se relaciona la historieta? ;Por qué?
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https://lta.reuters.com/article/topNews/idLTAKBN1H61LT-OUSLT (Adaptacion).

Malala Yousafzai es una joven pakistani de 21 afios. Reconocida a nivel
mundial por su participacion activa a favor de la educacion de las mujeres y los
derechos civiles. Ganadora del premio Sajarov de Libertad de Conciencia conce-
dido por el Parlamento Europeo, también fue galardonada con el Premio Nobel
de la Paz en el ano 2014, a los 15 anos.

Un nifio, un profesor, un libro y una pluma pueden
cambiar al mundo. La educacion es la 1inica solucion.

“Estoy orgullosa de mi religion y estoy orgullosa

P

de mi pais”, dijo Malala el viernes en una entrevista
con Reuters.

La joven, que estudia en la Universidad de Oxford,
dijo que se siente contenta de volver a su casa, aun-
que todavia espera una autorizacion de seguridad
para visitar Swat.

“Nunca habia estado tan emocionada por nada.
Nunca he sido tan feliz antes”, dijo. “Extrafio todo so-
bre Pakistan. Los rios, las montanas, incluso las calles
sucias y la basura alrededor de nuestra casa, y a mis
amigos y nuestras charlas sobre nuestra vida escolar,
sobre como soliamos pelear con nuestros vecinos”.

El camino de Malala para convertirse en la gana-
dora del Premio Nobel mas joven comenzo cuando
la rama local del movimiento Taliban tomo en 2007 el
control de su ciudad natal en Swat, a unos 250 kilo-
metros de Islamabad, cuando tenia 9 afos.

El grupo Tehreek e Taliban Pakistan (TTP) prohibio
la television, la misica y la educacion de nifias e in-
cendid unas 200 escuelas, siguiendo el ejemplo del
gobierno taliban en Afganistan en la década de 1990,
que excluyo por la fuerza a las mujeres de casi todos
los aspectos de la vida publica.

“Todavia recuerdo cada momento, como el miedo
mientras dormia por la noche a que quizas no estu-
viera viva al dia siguiente”, relato. “El temor a que si
vas a la escuela, alguien puede detenerte y arrojarte
acido en la cara”. Su padre era profesor en una escue-
la que educaba a las ninas y que logro permanecer
abierta hasta principios de 2009.

Sempr

SALUD Y ADOLESCENCIA]

Después que el Ejército paquistani expulso a los
talibanes a mediados de 2009, se convirtid en un
simbolo de la educacion de las nifias a través de un
blog que escribio para el servicio urdu de la BBC,
que comenz6 mientras los talibanes todavia estaban
en el poder, y el documental Class Dismissed que
la hizo famosa.

Eso la convirtio en un objetivo taliban. En 2012, un
joven enmascarado y armado abordo su autobds es-
colary le disparo. Mas tarde, los talibanes dijeron que
el ataque se debia a su promocion del liberalismo.

Malala fue llevada en avion a Gran Bretaha para
ser operada y desde entonces ha permanecido en el
exterior, escribiendo en colaboracion el best-seller |
Am Malalay creando una fundacion que aboga por la
educacion de las nifias en todo el mundo.

En 2014 fue galardonada con el Premio Nobel de la
Paz, junto con un activista indio.

Produccion compartida

1. ;Por qué Malala defiende el derecho a la educacion?

2. Para algunos autores, la educacién es un
“derecho de derechos” porque es una via
fundamental para acceder a otros derechos,
como el trabajo y la salud. Debatan sobre esta
idea y armen una lamina con sus conclusiones.

3. Busquen informacién sobre Nadia Murad,
Premio Nobel de la Paz 2018, y debatan acerca de
los puntos en comiin que comparte con Malala.




05 sjéuenes enla
era del consumo

» Cambios en la adolescencia »Juventud y violencia » Bullying »Jovenesy consumo » Desordenes alimenticios

Capitulo

La adolescencia es una etapa de la vida que esta entre la infanciay la adultez. En
algunos sectores sociales, los badres cubren las necesidades basicas de sus hijos
adolescentes. En este caso, el consumo de bienes que realizan los jovenes cumple
una funcion personal: divertirse, reforzar su identidad, integrarse a un grupo, et-
cétera. Estas aspiraciones pueden conducir a situaciones complejas que atentan
contra la integridad de la persona. Alcanzar un supuesto ideal de belleza o de éxito
genera problematicas que debemos reflexionar y cuestionar.

Diptico de Marilyn (1962), serigrafia realizada
por el artista pop Andy Warhol, que nacio en
1928 en Pennsylvania, Estados Unidos. Sus
padres inmigraron desde Checoslovaquia,
instalandose como obreros. Logro estudiar
arte comercial y obtuvo fama como ilustrador
de publicidades y de revistas. A mediados del
siglo xx se consolid6 como figura fundamental
del arte pop. Su obra se caracterizé por
provocar al espectador a partir de series
de objetos como latas de sopas, botellas de
gaseosas o retratos de personajes famosos.

Produccion compartida

, ® Busquen otras obras de Andy Warhol y organicen una galeria digital. Pueden usar la aplicacion Open Gallery, una
| herramienta gratuita de Google para crear exposiciones online.

| ® piensen que son criticos de arte y expongan qué les genera la obra en relacion al consumo del arte. :
i {
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En la adolescencia comienza
el proceso de formacién de

autonomia, que requiere tanto

de la diferenciaciéon como del
reconocimiento con otros.
Durante los primeros afios de
la adolescencia comienzan

a producirse cambios que
implican mayor autonomia y
responsabilidad, como ir a la

escuela solos 0 empezar air a

fiestas de noche.

Informarte
con musica

Etiquetas

;Quién soy yo? ;De donde vengo?
¢En qué estante deberia estar?
;Cuanto cuesto? ;Cuando venzo?
:Como es que me debo conservar?
()

No me etiquetes, no me encasilles.
No me limites.

El mundo cambia,

si vos cambias.

Arbol es una banda argentina formada

en 1994 que mezcla varios instrumentos
| ritmos, desde rock, punk, hardcore,
rap, Funk, reggae, etcétera. La cancion
“Etiquetas™ refleja algunos de los senti-
mientos que afloran en los adolescentes.

www.mandi.com.ar
/9AhgfVv
Escaneen el cédigo QR

' para escuchar la cancion.

Cambios en la adolescencia

En la adolescencia el cuerpo se transforma, al igual que los intereses y las
preferencias. A medida que vamos creciendo, nos constituimos como personas
Unicas e irrepetibles. El hecho de reconocernos en nuestra singularidad es una
posibilidad que nos brinda la educacion y el intercambio con otras personas.

Los cambios corporales que ocurren durante la adolescencia repercuten
en otras dimensiones; a algunos jovenes les puede producir vergiienza, an-
gustia o inhibiciones frente al resto. También ocurren transformaciones de
la imagen y se reconocen de otra manera desde lo psiquico.

Como vimos en el capitulo anterior, en la adolescencia se establecen los
ejes basicos para la constitucion de la identidad, es decir, se definen los
gustos, afinidades, costumbres, los intereses y conocimientos, las similitu-
desy las diferencias con otras personas, etcétera. Varios autores coinciden
al indicar aspectos psicologicos que caracterizan estos cambios:
® Blsqueda de si mismos, de su identidad.
® Necesidad de independencia.

@ Tendencia grupal.

® Evolucion del pensamiento concreto al abstracto.

® Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad y
orientacion sexual.

® Tendencia a contradicciones en las manifestaciones de la conducta y fluc-
tuaciones del estado animico.

® Relacion especial que puede llegar a ser conflictiva con los padres.

® Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.

® Los adolescentes se hacen mas analiticos, formulan hipotesis, corrigen
falsos preceptos, consideran alternativas y llegan a conclusiones propias.

Muchos de los factores que influyen en la formacion de la identidad en-
tran en crisis o se van transformando con el paso del tiempo. Asi como en el
siglo xx los ancianos dejaron de ser la autoridad familiar, hoy en dia se ven
liderazgos compartidos entre madres y padres, familias monoparentales
(con un solo progenitor que vive en el hogar) u homoparentales (progeni-
tores del mismo sexo). Si bien la familia historicamente ha sido el agente
socializador mas importante en la vida del adolescente, los cambios socia-
les generados por los procesos de industrializacion y modernizacion han
producido una pérdida relativa de su importancia. Asi, se aprecia una mayor
influencia de otros agentes socializadores: los grupos de pares, el sistema
educativo, los medios masivos de comunicacion e internet.

Hay algunos
cumpleaflos que
se festejan mas
" especialmente que
\&5’* otros pero, ¢por qué?
¢Es un deseo personal
0 un mandato social?




05. Los jovenes en la era del consumo

Juventud y violencia

Desde un punto de vista biolégico, la juventud es el periodo de la vida que se
caracteriza por presentar la tasa de mortalidad mas baja. No obstante, dentro
de estos datos, las estadisticas muestran que esas muertes ocurren por causas
evitables. En la Argentina, las principales causas de muerte de personas entre
15y 24 afios son los accidentes, los homicidios, la violencia o el suicidio. Segin
datos brindados por el Ministerio de Salud y Unicef, en el 2015 el 61,5 % de las
muertes de adolescentes ocurrieron por causas violentas o “externas” (acci-
dentes, suicidios y homicidios). A los hospitales de todo el pais acuden jovenes
con traumatismos o heridas de todo tipo y nivel de gravedad, intoxicaciones
por exceso de sustancias, entre otros diagnosticos.

Los jouenes no son peligrosos, estan en peligro

Juventud y violencia son dos términos que hacen referencia a realidades muy
complejas y cambiantes que toman formas diversas, dependiendo del contexto
social, econdmico y politico en el que suceden. Es por ello que cada uno de
dichos términos representa un reto desde el punto de vista conceptual.

Por su parte, la violencia como fenomeno social que nos afecta a todos
es una realidad social también diversa, que adquiere diferentes matices y
presenta efectos sociales, econémicos y politicos diferentes, dependiendo
del espacio social en el que sucede y del marco legal con el que se busca
regularla y combatirla.

Una cuestion preliminar que hay que tener en cuenta es que se suele
homologar violencia a delincuencia, cuando la violencia se presenta de
maltiples formas. Los medios de comunicacion tienden a mostrar imagenes
e historias que “criminalizan” a los jovenes. Asi, se construye una asocia-
cion inmediata y prejuiciosa entre la condicion de pobreza y la violencia, y
aparece un imaginario de adolescentes drogados, alcoholizados, sin valores
ni futuro, que no trabajan ni estudian. Esta vision, lejos de representar la
mayoria de las realidades, refuerza un estereotipo a la vez que invisibiliza la
falta de responsabilidades adultas. Los jovenes, en un gran porcentaje, se
encuentran en un mundo que no da oportunidades. Los adultos, en general,
en lugar de ver esta precarizacion como una consecuencia de las falencias
de las instituciones (al no poder contener ni acompaiar a los adolescentes),
lo interpretan como un desinterés o apatia intrinseca de ellos.

Produccién compartida

@ En grupos, busquen noticias periodisticas sobre situaciones de
violencia escolar. Subrayen todos los calificativos y caracteristicas que
se les atribuyen a los jovenes. Cuenten cuantos son positivos y cuantos
negativos, y luego discutan en clase a partir de lo visto en esta pagina.

Emplea la bondad es un graffiti
realizado por Bansky, un

artista callejero de identidad
desconocida. A través de su arte
realiza criticas sobre numerosos
temas que atafian a la sociedad,
utilizando la satira y la ironia
para evocar la reflexion del
espectador.

Fundacion Si es una ong que
tiene, como principal objetivo,
promover la inclusién social de
los sectores mas vulnerables

de la Argentina. El trabajo es
realizado por un gran numero de
jévenes voluntarios mediante un
abordaje que incluye asistencia,
contencion, capacitacion,
educacion y cultura de trabajo.
Durante el mes de diciembre
fabrican juguetes que seran
donados para las fiestas.
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@
No ser amigo o no querer pasar B l l
tiempo con alguien, no es bullying. u y ’ ng
Armar una estrategia para excluir
a alguien, si es bullying.

El bullying se define como una conducta de hostigamiento o persecucion
fisica o psicolégica entre pares en edad escolar, es decir, que realiza un
estudiante contra otro, a quien elige como blanco de repetidos ataques.
Para que se considere bullying, el hostigamiento debe ser sostenido en
el tiempo y, ademas, debe existir disparidad de poder entre las partes.

Es importante saber que aunque los investigadores inicialmente lo
caracterizaron dentro del ambito escolar, el bullying puede darse en
cualquier lugar donde haya un grupo que comparte varias horas: clu-

bes, iglesias, actividades deportivas y recreativas, academias, etcétera.
El bullying puede manifiestarse de formas fisicas (golpes, zancadillas, ro-
bos, encierros, ataduras, ensuciamiento, etcétera); verbales (sobrenombres,
insultos, menosprecio, burlas); y exclusion social (aislamiento, invencion de
historias falsas, propagacion de rumores o intimidades, entre otros).

Informarte Actores involucrados

cem Ry

Presentes es una serie de
ficcion sobre la vida cotidiana
de un grupo de adolescentes
gue conviven en una escuela
secundaria publica de una
zona urbana de Buenos Aires.
Cada capitulo pone el foco en
un personaje, sus conflictos e
intereses, su vida cotidiana y
como su histeria se entrecruza
con la de otros personajes.

En la escuela, durante los primeros grados, comienzan a formarse sub-
grupos. El hostigador (también conocido como “bully” o “bulero”) es el que
idea el hostigamiento —aunque no siempre es el que lo ejecuta— y decide
cuales son las reglas y quiénes quedan fuera de ellas. Es el lider del grupo y
tiene la necesidad de demostrar fuerza y poder. El hostigado (o “buleado”),
si no puede defenderse fisica o verbalmente, seguira siéndolo hasta que
otro tome su lugar o hasta que pueda intervenir un adulto. Los seguidores
apoyan al lider, toleran el hostigamiento y muchas veces lo ejecutan o fes-
tejan. Sin ellos el bullying no tendria sentido para el lider (para ser popular
tiene que haber otros que lo idolatren). Los espectadores pueden tomar
distintas actitudes: los que miran sin decir nada (la mayoria silenciosa), los
que se rien de lo que pasa, y los que intentan detener el hostigamiento, ya
sea directamente o reportandolo. Los integrantes de este Gltimo grupo son
los de mayor riesgo a ser los proximos hostigados, siendo este el motivo por
el cual son muy pocos los que se atreven a delatar lo que pasa (de hacerlo
serian catalogados de “buchones”).

El personal de la escuela, integrado por los profesores, los preceptores,
los directores, etcétera, deben detectar el bullying e intervenir inmediata-
mente. Por otro lado, los padres son los responsables de detectar cambios
en sus hijos y conversarlo con las autoridades escolares.

Es importante tener en cuenta que cuando alguien es acosado o es quien
acosa, seguramente no permanecera en ese rol para siempre. Lo mas pro-
bable es que ambos puedan cambiar. De hecho, la persona que es acosada
puede serlo en un determinado grupo y no tener dificultades en otro. Lo
mismo ocurre con quien acosa. Esa persona puede actuar distinto en otro
grupo, modificando sus actitudes hacia los demas.

® Miren el capitulo 1de

la primera temporada y
respondan. ;Coma son las
representaciones sociales que
modelan la personalidad de
los protagonistas? ;Evidencian
situaciones de discriminacion?
;Creen que siempre ocurren
estas situaciones? ;Por qué?
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;Quiénes son las victimas del bullying?

En general, se considera victima al hostigado y victimario al hostigador.
No obstante, todos los que participan en el bullying en alguna medida son
afectados por el mismo; es decir que las victimas son todos los que estan
involucrados. Una persona hostigada tiene mas riesgo de padecer enfer-
medades psiquicas y fisicas, tales como depresion, fobia escolar, ansiedad,
trastornos de aprendizaje, cefalea, dolor abdominal, trastornos del sueno,
etcétera. Pero las investigaciones realizadas sobre este tema han observado
que el hostigador también puede padecer cuadros de ansiedad, trastornos
de conducta, baja autoestima, entre otros diagnosticos.

A su vez, el hostigado también puede transformarse en hostigador. Hay
nifios o adolescentes que son buleados en un medio y, en forma reactiva,
buleadores en otro ambiente. Esto suele darse en contextos de maltratos
familiares, donde el hostigado por sus padres o hermanos se convierte en
hostigador en la escuela. Por otro lado, los espectadores también pueden
padecer cuadros psiquiatricos si lo que ven es muy grave y no tienen posi-
bilidad de frenarlo.

El bullying es causa de cuadros psiquiatricos como depresion y trastornos
de ansiedad. El peor final de un bullying sostenido y sistematizado puede ser
la muerte. El hostigado puede morir por suicidio o por recibir fuertes palizas
de los hostigadores. Por otro lado, también existen casos en que el hostigado
se sintio tan atrapado en esa situacion, que la resolvio matando a sus hosti-
gadores, como en Columbine (EE.UU.) y Carmen de Patagones (Argentina).

;Qué hacer cuando se sospecha que hay bullying?

Las intervenciones no son iguales para todos los casos y hay que evaluar
cada situacion. Intervenir en casos de bullying exige asistir tanto al agre-
dido como al agresor. Ante todo, hay que tomar medidas de urgencia: si se
detectan conductas de acoso hay que detenerlas en el momento en que se
producen. Los docentes deben citar a los padres del agresor y del agredido
para informar la situacion (por separado). No obstante, no es conveniente
que los padres del hostigado hablen con los del agresor, ni tampoco incitar
al agredido a que se defienda.

Hay algunas claves para prevenir el bullying en la escuela:
® |dentificar conductas de hostigamiento (para esto es importante que
todo el personal de la escuela sepa qué es el bullying).

Armar reglamentos de convivencia entre los alumnos.

Fomentar la ayuda entre paresy el aprendizaje cooperativo.

Diseflar métodos de resolucion de conflictos entre pares.

Corregir al alumno ante cualquier conducta de exclusion de un par.
Fomentar actividades de convivencia y respeto por la diversidad.

Armar un sistema para que los alumnos reporten casos de hostigamiento.
Ensefiar que el que ayuda a un compafero nunca es un “buchon”.

Incentivar actividades de cooperacion y no de competencia y rivalidad.

El hostigador generalmente actua
cuando los adultos no estan
presentes: en el recreo, en el
pasillo, en el bafio, en el transporte
escolar, etcétera. Otra via donde los
adultos en general quedan afuera
es a través de las redes sociales.
El hostigamiento, la mayoria de

las veces, es rapido y oculto, y el
que reacciona inadecuadamente
es el hostigado, a quien finalmente
terminan retando.
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Produccion compartida

@ Miren el video que un grupo
de chicos de Mendoza hizo
sobre bullying en el siguiente
link www.mandi.com.ar/jq1eRF.
Luego realicen una produccion
audiovisual. Pueden escribir

o cantar una cancion, realizar
una teatralizacion o lo que
consideren relevante.
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Un niflo que es hostigado es un
nifio en riesgo grave.

Un nifio que es hostigador es un
nifio en riesgo grave.

Una sociedad que acepta en
silencio una relacién
hostigador-hostigado es una
sociedad en riesgo muy grave.

Miguel Angel Garcia Coto, médico
psiquiatra, director del Grupo cipep
(Centro de Investigaciones

del Desarrollo Psiconeurolégico).

El cyberbullying puede darse
en las redes sociales, los juegos
online, los foros y los chats.

Produccion compartida

1. Debatan sobre la frase de esta
pagina y fundamenten dando
razones que validen cada una de
estas afirmaciones.

2. Reflexionen sobre los
derechos y obligaciones que
tenemos en internet, y armen un
cuadro comparativo.
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Agresiones a traveés del uso de las TIC

Una biblioteca, una sala de juegos, un lugar de encuentro, un canal de
comunicacion, un espacio de expresion, un museo, un viaje, todo eso es
internet. En los Gltimos afos, el frecuente uso de las tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion (Tic), especialmente los celulares inteligentes
e internet, han generado nuevas formas de vinculacion entre las personas.
Las relaciones que los jovenes establecen usando internet forman parte de
su vida cotidiana y de la de millones de adolescentes alrededor del mundo.
Sin duda, esto conlleva grandes ventajas y oportunidades pero, al mismo
tiempo, requiere estar preparado para evitar situaciones desagradables
que, aln en medios virtuales, pueden ser tan dafiinas como las que suelen
ocurrir offline.

Todos los adolescentes tienen derecho a hacer uso de la tecnologia en
un entorno virtual seguro, libre de acoso, burlas, peleas y cualquier tipo de
humillacion. Pero, a su vez, también tenemos obligaciones hacia los demas.
La premisa principal es relacionarnos con respeto, evitar la agresion vy la
discriminacion de cualquier tipo. Esto contribuira a que los entornos virtua-
les en los que interactlan los jovenes sean mas seguros.

EL cyberbullying es una forma de acoso u hostigamiento que se produ-
ce entre pares (o sea entre personas de la misma edad), usando internet,
celulares, o cualquier otra tecnologia que sirva para comunicarse. Al igual
que en el bullying, quien acosa tiene la intencion de agredir siempre a una
misma personay lo hace de manera sostenida a lo largo del tiempo.

La caracteristica principal del cyberbullying es que la agresion hacia una
persona se propaga por la web a una gran velocidad dificil de detenery, a
su vez, es visualizada por muchas personas. El anonimato y la adopcion de
roles imaginarios otorgan impunidad a los agresores, a la vez que desperso-
nalizan las relaciones virtuales.

Sexting y sextorsion

El sexting (en espafiol “sexteo”) es el acto de compartir imagenes y men-
sajes erdticos mediante medios electronicos. Es importante reflexionar
sobre los contenidos que se comparten en internet, ya que una vez que lo
hacen pierden el control sobre los mismos y su circulacion. Es necesario
saber que ese contenido puede llegar a sitios pornograficos, de citas, de
circulacion de fotos eréticas, etcétera, y que la mayoria de las redes reciben
reclamos por vulneracion de la privacidad.

La sextorsion es un fendmeno que se produce cuando la victima ha com-
partido con el victimario contenidos sexuales o erdticos y este —a cambio
de no viralizarlos— le exige nuevos contenidos o llevar adelante acciones
determinadas, frecuentemente de indole sexual.

Tanto en el sexting como en la sextorsion es importante no culpar a la
victima una vez que este tipo de contenidos se viraliza. Estas situaciones
ocurren no solamente con adolescentes, sino también con adultos.
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Jouenes y consumo

El término sociedad de consumo designa una sociedad caracteristica del
mundo desarrollado, donde la oferta excede la demanda en general, los
productos son estandarizados y los patrones de consumo estan masifica-
dos. El surgimiento de la sociedad de consumo se deriva directamente del
desarrollo industrial, lo que llevo a que se volviera mas dificil vender los
productos y servicios que fabricarlos. El exceso de oferta, aliado a una enor-
me abundancia de bienes dispuestos en el mercado, llevaron al desarrollo
de estrategias de marketing que muchas veces resultan agresivas, y al mismo
tiempo seductoras. Estas estrategias alientan a las personas a que compren
y consuman bienes, aunque no los necesiten.

Consumir alimentos, vestimenta, medicamentos, etcétera, implica cubrir
necesidades basicas para la subsistencia. Encontrar el equilibrio entre lo
necesario y lo superfluo conlleva una reflexion mucho mas profunda sobre
el consumismo, es decir, la tendencia al consumo excesivo e innecesario de
bienes y productos.

En el mercado de consumo, uno de los sectores mas importante es la
juventud. En parte, las desigualdades se tejen a través de bienes culturales
que los jovenes consumen (como zapatillas, ropa, dispositivos tecnologicos,
etcétera), a la vez que la industria publicitaria se encarga de “bombardear”
con publicidades a través de distintos medios.

Publicidades y estereotipos

En todas partes encontramos carteles, afiches publicitarios, publicidades
televisivas y de audio. La publicidad es la difusion y promocion masiva de pro-
ductos y servicios. Muchas veces, cumple una funcion de persuacion mediante
la transmision de mensajes que influyen en la audiencia. Asi, implantan opi-
niones y muestran roles sociales que acaban influyendo en nuestra conducta.

Teniendo en cuenta esta situaciony la enorme influencia que los anuncios
publicitarios tienen en los adolescentes en su forma de percibir el mundo,
en sus expectativas y deseos, es necesario aunar esfuerzos para contrarres-
tar, en la medida de lo posible, dicha influencia.

La publicidad sexista refiere
a las imagenes publicitarias
que contienen estereotipos
de roles de género. En
general, las mujeres suelen
aparecer en posiciones
provocativas o de sumision
y los cuerpos se muestran
cosificados (convertidos en
una cosa u objeto sexual) y
mercantilizados.

Informarte &=
con cine §

A pesar de los cambios que

se estan produciendo en
nuestra sociedad, en cuanto

a la progresiva incorporacion
de la mujer al trabajo y a su
participacion activa en diversos
ambitos sociales, la publicidad
sigue utilizando estereotipos
sexistas para la promocion y
venta de sus productos. Miss
Representation es una pelicula
documental estadounidense
que explora como los medios
de comunicacion contribuyen a
las representaciones limitadas
y despectivas de las mujeres.

e Miren el documental'y:
luego busquen publicidades
de nuestro pais donde se
reproduzcan los estereotipos
sexistas. Conversen entre
ustedes y luego, en grupos,
realicen un cartel publicitario
donde se refleje otra vision de
la mujer.

REPRESENTATION

a documentary film by Jennifer Siebel Newsom
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La ortorexia es una obsesiéon
por las dietas saludables. Los
pacientes miden las calorias de
todo lo que ingieren y planifican
obsesivamente su alimentacion.
Estas dietas, a veces llevan

a una deficiencia nutritiva, al
aislamiento social y a trastornos
obsesivo-compulsivos.

amenorrea. Ausencia de

— 2 menstruacion.
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La vigorexia es la preocupacién
excesiva y obsesiva por tener un
cuerpo musculoso. Los pacientes
realizan mucha actividad fisica

y dietas ricas en carbohidratos y
proteinas para aumentar su masa
muscular. A veces consumen
esteroides anabdlicos que
pueden dafar su salud.
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Desordenes alimenticios

Se denominan trastornos de la conducta alimentaria (Tca) a todas las
enfermedades progresivas que se manifiestan por un comportamiento pa-
tologico frente a la ingesta de comida y una alteracion o distorsion de la
imagen corporal propia. En general, engloban una gran cantidad de sinto-
mas, desde problemas dentales, amenorrea*, caida del cabello, dafio en las
articulaciones, trastornos psicologicos, etcétera.

La presion sociocultural es un factor clave en este tipo de problematicas.
El modelo hegemonico de belleza, el valor social de la imagen corporal, las
criticas y burlas relacionadas con la apariencia fisica, el sistema de talles
de ropa y las exigencias de algunos deportes y profesiones, son factores
que influyen y predisponen el desarrollo de este tipo de enfermedades. Los
medios de comunicacion juegan un papel central en difundir estandares y
parametros que poco representan la realidad de la mayoria de las personas.

Por lo general, estos aspectos sociales también se articulan con cuestio-
nes familiares (conflictos, exigencias, sobreproteccion) e individuales (baja
autoestima, perfeccionismo obsesivo, elevada autoexigencia). En la adoles-
cencia existe un mayor riesgo de aparicion de algiin Tca porque durante esa
etapa la personalidad, la autoestima y el rol social de una persona estan en
pleno desarrollo. La falta de conciencia de este tipo de enfermedades por
parte del afectado dificulta su atencion médica, por lo que la familia y las
amistades juegan un rol crucial en la deteccion y acompafamiento. A pesar
de que los tratamientos son largos y complejos, la recuperacion es posible
y debe ser abordada por un equipo multidisciplinario formado por médicos,
nutricionistas, psicologos, educadores, entre otros.

Tipos de TCA

Dentro de los TcA mas conocidos se encuentran la anorexia y la bulimina.
Ademas existen otros, como el trastorno por atracon, la vigorexia y la ortorexia.

La anorexia nerviosa se caracteriza por la pérdida significativa de peso,
el miedo a engordar y la percepcion alterada de la silueta corporal. En la
anorexia restrictiva prevalece el excesivo ejercicio fisico y la restriccion de la
comida. Aunque no es tan frecuente, también puede ser purgativa, si se pro-
ducen atracones seguidos de conductas compensatorias, como vomitos o
ingesta de laxantes y diuréticos. Las personas que padecen bulimia nerviosa
presentan episodios de atracones, seguidos de vomitos autoprovocados,
ejercicio excesivo, uso de laxantes y diuréticos y ayuno. Los pacientes sue-
len tener peso normal o sobrepeso y, al igual que en la anorexia, presentan
sentimientos de culpa, vergiienza y miedo a engordar.

VA ey S T ey e (S (e T e Y )
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Escaneen el cédigo QR para ver el programa

Como, luego existo sobre la alimentacion saludable.




Produccion miltiple

1. confeccionen un poster personal sobre si mismosy los
temas que les importan (familia, amigos, pasatiempos,
etcétera) utilizando toda la creatividad posible. Luego,
compartanlo con sus compaferos.

» En grupos, armen una ronda y realicen un cadaver ex-
quisito. De a uno, en una hoja en blanco, respondan las
consignas de escritura que lea el o la docente. Tomen-
se unos minutos para reflexionar y luego de escribir su
respuesta, plieguen el papel (a modo de abanico), de
manera que la persona que siga en la ronda no pue-
da ver sus respuestas. La actividad se repite con cada
pregunta y la hoja circulara con las respuestas sin
identificar quiénes las escribieron. Una vez finalizada
la escritura, se colocan las hojas en una bolsay, al azar,
iran tomando hojas para leer entre todos con respe-
to y cuidado mutuo. Eviten realizar juicios de valory
busquen similitudes y diferencias entre lo expresado
por ustedes y lo escrito por otros compaiieros. ;Creen
que la convivencia puede mejorar si se consideran las
similitudes y diferencias de cada uno con el resto?

Posibles consignas de escritura:
Me gusta...
Me molesta que...
Siento verglienza por...
Me da curiosidad...
Me da confianza...
Me equivoqué cuando...
Me siento querida/o por...

Vean el siguiente capitulo del programa Queremos
saber en www.mandi.com.ar/ggt5za. Luego realicen las
siguientes actividades.

Conversen sobre los cambios en la imagen corporal a
lo largo del tiempo y respondan las preguntas. ;Qué
son los modelos de belleza? ;Son fijos? ;Qué factores
intervienen en su definicion? ;Cuales son los estereo-
tipos de belleza para hombres y mujeres? ;Qué es un
cuerpo “normal”?

b. Escriban de forma anénima en una hoja papel, cuando
se sienten bieny cuando se sienten mal con su cuerpo.
Junten y mezclen las hojas y luego leanlas en voz alta.

C. Jueguen al “digalo con mimica”. Armen gruposy, de a
uno, deberan teatralizar alguna emocion que indique
el o la docente (alegria, duda, sorpresa, amor, orgullo,
satisfaccion, venganza, cansancio, amabilidad, inse-
guridad, deseo, miedo, indiferencia, sorpresa, descon-
fianza, etcétera). Los integrantes del mismo equipo
tienen 1 minuto para adivinar la emocion que se esta
representando.

&, Reflexionen sobre sus actividades en internet y com-
pleten una tabla como la siguiente, justificando sus
respuestas.

Tu nombre
y apellido

Direccion
de mail

Direccion
de tu casa

Ndmero
de teléfono

Los juegos
que te gustan

El lugar
donde estas

Fotos intimas

S. Busquen informacion y realicen un informe acerca de
la Ley de talles. Contemplen sus alcances y objetivos,
su implementacion y regulacion, y si existen sanciones
ante incumplimientos.

6. Debatan sobre la frase. ¢Qué es la satisfaccion econo-
mica? ;Todos los jovenes la tienen garantizada?

“Proporcionadle una satisfacciéon econdémi-
ca tal que no tenga que hacer otra cosa sino
dormir, comer bollos y procurar que la historia
universal no se interrumpa, colmadlo de todos
los bienes de la tierra y sumergidlo en la felici-
dad hasta la raiz de los cabellos (...)."

Fiodor Dostoievski, Memorias del subsuelo (1864).




En primera persona | Entrevista a Roxana Morduchowicz

https://www.paginal2.com.ar/133261-la-red-como-instrumento-que-no-es-neutral (Adaptacion).

Roxana Morduchowicz es especialista en educacion y tecnologias, doctora
en Comunicacion de la Universidad de Paris y docente titular en la carrera de
Ciencias de la Comunicacion de la UBA. Es consultora en medios de comunicacion
y educacion para la Unesco y la OEA.

La gran revolucion de esta era es que se basa en una lectura
de la realidad, simultanea, fragmentaria y veloz.

—;Por qué empieza cuestionando la expresion “native digital"?
—Porque es enganosa. Al principio se la uso para de-
finir a los chicos nacidos hacia el 2000. En esa con-
cepcion, se hace hincapié en la edad. Toda persona
nacida después de la explosion de la red, es un “na-
tivo digital”. Pero ahi se pone el énfasis en la edad,
y por eso se los opone a los “inmigrantes digitales”,
todos los que nacimos en el siglo XX y llegamos de
grandes a las tecnologias.

—:Y por qué no sirve ese parametro?

—Porque lo fundamental es el uso que se hace de las
nuevas tecnologias. Hay que distinguir entre conocer
algo desde lo instrumental y saber usarlo.

—;Como es esa distincion?

—Los chicos conocen, y tienen internalizada, una
cuestion meramente instrumental. Saben como bajar
aplicaciones, qué hacer si se cuelga la computadora.
Pero lo que no saben, y ahi es donde interviene el
adulto, es como discriminar la informacion.

—Muchos adultos sienten que no pueden enseiiarles nada en
cuanto a tecnologia, que Los chicos saben muchisimo mds.
—Ese es un problema, porque la guia del adulto es
imprescindible. El chico sabe mas de lo instrumental,
pero eso no es lo principal.

—;Y qué es Lo principal?
—La discriminacion de la informacion. La nueva defi-
nicion de “nativo digital” lo deja muy claro. Es el que
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puede aprovechar todo el potencial de la red puede
hacer un uso seguro, reflexivo y creativo, no solo ins-
trumental.

—Bueno, vamos viendo de a uno esos conceptos.

—El punto de partida es que los estudios que se hi-
cieron en distintas partes del mundo mostraron que
una abrumadora mayoria de adolescentes usaba el
primer link que ofrecia el buscador. No cuestionaban
si era confiable o no. Ni siquiera se lo planteaban. Lo
usaban y no buscaban confrontarlo con otros.

—Lo cual abre otro camino a considerar: Lla neutralidad, los
intereses creados, los grupos de presion.

—Todo eso esta fuertemente expresado. Internet no
es neutral. Y hay que tenerlo en cuenta. Si sumamos
que la mayoria de los adolescentes no distingue in-
formacion de propaganda, tenemos una situacion
muy peligrosa. Porque lo fundamental de esto no es
preparar a los chicos para ser técnicos informaticos,
sino para la vida. Buscar informacion es algo que ha-
cemos continuamente y para todos los ambitos. En-
tonces hay que desarrollar las competencias para los
nuevos instrumentos.

Produccion compartida

® Conversen entre todos qué papel juega la
escuela en la alfabetizacion informatica. ;Creen
que la escuela deberia enseiiar a usar internet?
¢Por qué?
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06 | consumos problematicos
y adicciones

» El consumismo v las adicciones » Modalidades de consumo » Sustancias psicoactivas: clasificacion

» Sustancias psicoactivas: caracteristicas y efectos » Factores de riesgo y protecciéon

El consumo problematico de sustancias psicoactivas legales o ilegales trae como
consecuencia problemas fisiologicos, psicologicos y sociales. Los efectos causados
dependen tanto del tipo de droga como de la modalidad de consumo y la dosis,
entre otros factores. El consumo problematico también contempla la adiccion a la
tecnologia, a la comida y a otras practicas, que pueden interpretarse a la luz del
consumismo y de la satisfaccion inmediata que reinan en la sociedad actual.

El grito es el titulo de cuatro cuadros del
pintor noruego Edvard Munch. Todas las
versiones muestran una figura androgina
que simboliza a un ser humano moderno
en un momento de profunda angustia y
desesperaciéon existencial.

® :Queé situaciones creen que conducen a una persona a desarrollar un consumo problematico? ;Existe una iinica
causa o consideran que es un comportamiento multicausal?
® ;Elconsumo problematico solo hace referencia al uso y abuso de sustancias psicoactivas? ;Por qué?

[CAPITULO 06]




72 BLOQUE II. Los jovenes y los procesos de salud y enfermedad

Produccion compartida

® Busquen publicidades de
distintos alimentos y bebidas.
En grupo, discutan lo que
transmiten y analicen su
influencia en la sociedad de
consumo. Luego, debatan en
clase acerca de las técnicas
publicitarias y los argumentos
predominantes que emplean.

Multidimensionalidad de los
consumos problematicos. El
tamaro de cada circulo hace
referencia al lugar diferencial
que ocupa cada variable.

~

“ objeto de
consumo

Los contextos sociales en los
que se desarrollan las personas
influyen sobre su construccion
como tales y son formadores
de identidad y de pertenencia.

El consumismo y las adicciones

Los consumos problematicos y las adicciones responden a una tematica
compleja dado que, para su analisis, se deben tener en cuenta miltiples
factores que intervienen en el problema. Entre ellos se encuentran: las di-
ferentes representaciones sociales que se ponen en juego; las practicas
individuales y colectivas; las personas, las sustancias y otros objetos de con-
sumo; y los contextos socioecondmicos, politicos, culturales e ideologicos.

Cada época delimita las condiciones de posibilidad de ser y los modos de
vivir. En el presente siglo xxI, esta construccion del ser se produce a través
del rol del consumo como organizador de la vida actual. Segin el soci6logo
Zygmunt Bauman, la humanidad se encuentra en el final de un proceso que
produjo el pasaje de una sociedad de productores a una de consumidores.
Este cambio implica maltiples y profundas transformaciones, entre ellas
educar a los consumidores para que estén dispuestos a ser seducidos por
las ofertas del mercado vy, a la vez, crean que son ellos quienes mandan,
juzgan, critican y eligen.

La logica de la sociedad de consumo es presentar objetos (ya sean pro-
ductos, sustancias, programas de television, modos de conducta, valores,
deseos, gustos o experiencias) capaces de satisfacer todas las aspiraciones
de felicidad que puede tener una persona. A su vez, el consumismo no solo
gira en torno a la satisfaccion de los deseos, sino también a la incitacién de
deseos nuevos.

Una sociedad de consumo se caracteriza por:
® el individualismo, que supone un énfasis exacerbado en los intereses
personales;
® la identidad relacionada con el tener y no con el ser;
® la inmediatez representada en lo efimero y en constante cambio.

Desde épocas muy remotasy por diferentes razones (religiosas, medicina-
les, existenciales, recreativas, etcétera), los seres humanos han recurrido a
sustancias con efectos psicoactivos, es decir, que afectan el sistema nervio-
so central (sNc) y producen alteraciones en la conciencia. Para comprender
la problematica de los consumos en el siglo xxI es fundamental entender
que el consumo, como ordenador social, es problematico en si mismo. Los
consumos problematicos se deben pensar a partir de la existencia de una
interaccion dinamicay constante entre tres elementos que forman parte del
fenomeno: el contexto, el objeto de consumo y la persona. Esto implica una
mirada multidimensional que incluye a la salud y la enfermedad mental,
social y funcional, ambas entendidas como un constructo cultural y social y
ligadas necesariamente a un contexto determinado.

La premisa fundamental que se debe tener presente es una pers-
pectiva relacional. Esto significa que la droga no existe como
algo independiente de sus formas de uso, ya que lo deter-
~ minante no es el producto sino la relacion que se establece
, entre el objeto “droga” y el modo de vida de las personas.
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Definiciones de consumo problematico y adiccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) define a la droga como toda
sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administra-
cion, produce una alteracion, de algiin modo, del natural funcionamiento
del sistema nervioso central del individuo. Es ademas susceptible —aunque
no en todos los casos— de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o
ambas. Esta definicion aplica tanto a las sustancias licitas como a las ilicitas.

El uso problematico es aquel que afecta negativamente, en forma oca-
sional o cronica, uno a mas aspectos de la vida de la persona que consume
una sustancia psicoactiva: su salud fisica o mental, sus relaciones sociales
primarias (familia, pareja, amigos) o secundarias (trabajo, estudio) y sus re-
laciones con la ley. Cuando una persona esta en una situacion de consumo
problematico de sustancias es porque ha encontrado una respuesta ante
sus padecimientos a través de sus consumos. Este es el recurso que aparece
como salida o tramitacion de ciertos padecimientos.

Las adicciones se establecen cuando las personas sienten que no pueden
prescindir de una sustancia o de una actividad, la cual se consume o se realiza
de forma continuada en el tiempo. Esto desarrolla una relacion de depen-
dencia que conlleva a la pérdida del control sobre los actos relacionados al
hecho de consumir; es decir, que predomina una conducta compulsiva.

Una persona que ha desarrollado una adiccion experimenta el sindrome
de la abstinencia. Al alejarse del objeto de consumo, esta persona sufre
angustia, ansiedad e irritabilidad, y vuelve a consumir no tanto para bus-
car satisfaccion (como en un inicio) sino para evitar el malestar de dichos
sintomas. Esta necesidad imperiosa de consumir deja progresivamente de
lado otras esferas de la vida, como el estudio y las actividades recreativas
no vinculadas al consumo, y ademas impacta en las relaciones sociales mas
cercanas (amigos, familia, pareja).

En la sociedad actual, el consumo de drogas se considera un problema
de salud. Durante muchos afios, la respuesta mas frecuente fue el discipli-
namiento social, lo que se tradujo en la estigmatizacion y la discriminacion
de las personas que consumen drogas. En la base de ambos conceptos esta
el del estereotipo social referido a creencias compartidas por los miembros
de una cultura que adjudican un conjunto de atributos a un determinado
grupo social. No obstante, desde hace algunos anos se esta produciendo un
cambio de paradigma a partir del cual la problematica del uso y abuso de
sustancias psicoactivas no busca respuestas a través de una actitud puniti-
va y criminologica, sino a partir de una posicion enfocada en la salud.

En este sentido, el marco regulatorio legal vigente en la Argentina
(Ley 26934) crea el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos y entiende por consumo problematico a aquel
que, mediando o sin mediar sustancia alguna, afecta negativa-
mente, en forma crénica, la salud fisica o psiquica del sujeto,

y/o las relaciones sociales.

b N

Los consumos problematicos
también son producidos por
conductas compulsivas de

los sujetos hacia el juego,

las nuevas tecnologias, la
alimentacién, las compras u otros
comportamientos diagnosticados
por un profesional de la salud.

La época nos construye.

Zygmunt Bauman (1925-2017),
sociodlogo, filésofo y ensayista polaco.

Los consumos problematicos
pueden manifestarse como
abusos o adicciones al alcohol,
al tabaco o drogas psicotropicas.
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El uso y abuso de sustancias
psicoactivas genera conductas

de aislamiento y deteriora
progresivamente los vinculos
afectivos més cercanos. Esto
afecta la calidad de vida y lleva a
la ausencia de un proyecto de vida

=
experimental
.8 )
9L ocasional
ES _
23 habitual problematizar
E‘ s el consumo
E=
©§ abuso
(=]
dependencia

El consumo se vuelve
especialmente problematico
cuando se pierde el control de-si
mismo o se incurre en practicas
de riesgo para si mismo o para
los demas bajo los efectos
de una sustancia.
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Modalidades de consumo

Existen diferentes modalidades de consumo de sustancias con efecto
psicoactivo, que radican en el tipo de relacion que se establece entre los
sujetos y las sustancias. Se reconocen cinco modalidades de consumo que
implican algln riesgo para la personay para su entorno.
® Consumo experimental. La motivacion para el consumo esta guiada por la
curiosidad o el deseo de conocer las sensaciones que brindan las sustancias.
Este tipo de consumo es muy habitual en la actualidad, ya que culturalmen-
te se valora de manera positiva el hecho de “vivir experiencias”. De todas
maneras, puede ser problematico si se consume una sustancia en exceso,
aunque sea una Unica vez.
® Consumo recreativo u ocasional. La motivacion para el consumo de algu-
nas sustancias muchas veces no se relaciona con problemas personales o
sociales, sino mas bien con las expectativas de alcanzar un estado animico
positivo inmediato o alargar los tiempos de diversién. Este tipo de consumo
se da en determinadas ocasiones o0 momentos de la vida, como puede ser
una reunion con amigos en un fogon o una salida nocturna a un boliche.
® Consumo habitual o regular. Este tipo de consumo es frecuente, cotidiano y
no se asocia a situaciones exclusivas. En algunos casos, se produce un progre-
sivo aumento en la frecuencia o la cantidad de sustancia consumida. Suelen
aparecer consecuencias a nivel fisico, personal y social que estan intimamen-
te relacionadas con el acto de consumir en situaciones cotidianas y diversas.
® Consumo compulsivo o abusivo. Este consumo, ademas de ser regular,
es excesivo. Dado que la persona desarrolla tolerancia frente a la sustancia,
necesita aumentar su consumo (frecuencia o cantidad de sustancia) para
conseguir el mismo efecto. Ademas, el abuso siempre conlleva a la aparicion
de consecuencias a nivel fisico, personal y social derivadas del comporta-
miento compulsivo.
® Dependencia. Se establece cuando se ha desarrollado un trastorno adic-
tivo, marcado por la cotidianeidad del consumo 'y el aumento en la cantidad
consumida, lo cual afectada las actividades sociales, laborales y familiares.
Ademas, trae consecuencias a nivel fisico, psiquico, econdomico y legal. A pe-
sar de que el consumo es danino, la persona repite esa conducta de manera
compulsiva, sin poder controlarla.
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Sustancias psicoactivas:
clasificacion

Segiin los aspectos toxicologicos, es decir, de acuerdo a los efectos de las
sustancias psicoactivas en el organismo, estas se pueden clasificar en esti-
mulantes, depresores y alucinogenos.
® Estimulantes. Sustancias que provocan un estado de excitacion y aceleran
la actividad del sistema nervioso central. Algunos efectos producidos en el
organismo son: sensacion de euforia y bienesfar; desinhibicion; aumento
del ritmo cardiaco, de la presion arterial y de la temperatura corporal; y
disminucion de la sensacion de fatiga, del suenoy del hambre. A nivel psico-
l6gico provocan una sensacion momentanea de seguridad, aunque también
pueden producir alucinaciones, delirio, despersonalizacion y desrealizacion
(estados en los cuales las personas se sienten extranas de si mismasy del
ambiente que las rodea). Dentro de este grupo se incluyen la cocaina, las
anfetaminas, el éxtasis, los antidepresivos y la nicotina.
® Depresores. Sustancias que disminuyen o retardan el funcionamiento del
sistema nervioso central y los impulsos pero que no implican tristeza o es-
tados psiquicos de depresion. Algunos efectos producidos en el organismo
son: alteracion de la concentraciony deljuicio; disminucion de la apreciacion
de los estimulos externos, de los reflejos, de la tension, del ritmo cardiaco,
de la temperatura corporal, de la presion arterial y del equilibrio; y, segiin la
dosis administrada, relajacion, sedacion, somnolencia, anestesia o incluso
coma. Dentro de este grupo se incluyen el alcohol, los barbitiricos, algunos
psicofarmacos (ansioliticos y antipsicoticos), el opio y sus derivados (morfi-
na, heroina, metadona).
® Alucinégenos. Sustancias que comprometen los procesos perceptivos de
la realidad y generan alucinaciones. Estas se definen como percepciones sin
objeto, es decir que se puede ver, oler o sentir cosas que no existen. Ademas
de producir distorsiones en las sensaciones, los alucindgenos alteran el es-
tado de animo vy los procesos de pensamiento, y pueden provocar ataques
de panico. Dentro de este grupo se incluyen sustancias estructuralmente
diferentes que provienen de diversas fuentes naturales y sintéticas, como el
LsD, la mescalinay los hongos psilocibios.

Los cannabinoides se consideran un grupo aparte, ya que pueden actuar
tanto como depresores, estimulantes o alucindgenos. Son sustancias quimi-
cas que, independientemente de su origen o estructura, se enlazan con los
receptores cannabinoides del cuerpo y del cerebro. Actualmente se recono-
cen tres: los fitocannabinoides (sintetizados por la planta de cannabis), los
endocannabinoides (sintetizados por el cuerpo humano o de otros animales)
y los cannabinoides sintéticos. Uno de los mas conocidos es el tetrahidro-
cannabinol (THC), ingrediente psicoactivo de la marihuana. Recientemente,
la medicina institucional se ha interesado por otros cannabinoides con pro-
piedades analgésicas lnicas, que son investigados con fines terapéuticos.

La planta Catha edulis, originaria
del oriente africano, posee

el mayor poder estimulante
conocido. Usualmente, se masca
en Yemen, Etiopia, Somalia

y otros paises arabes.

Produccion compartida

1. Investiguen y respondan
qué diferencia existe entre
la dependencia fisicay la
dependencia psiquica de
una sustancia.

2. Averigiien sobre los
usos terapéuticos de los
cannabinoides y sobre las
legislaciones al respecto en
la Argentinay en el mundo.
Luego, redacten un texto.

Los hongos psilocibios fueron
una de las primeras drogas
empleadas por la humanidad.
Hallazgos arqueolégicos
muestran que ya se consumian
en el afio 1600 a. C.
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Produccion compartida

® Investigueny elaboren un
esquema en el que se muestre
como se metaboliza el alcohol

en el organismo una vez que es
ingerido. Indiquen qué factores
influyen en este proceso (sexo,
masa corporal, alimentacion, tipo
de bebida) y como lo hacen.

Alcoholicos Anénimos (aa) es
una comunidad internacional

de personas que comparten su
mutua experiencia, fortaleza

V esperanza para resolver su
problema comun y ayudar a otros
a recuperarse del alcoholismo.

Las bebidas fermentadas se
obtienen de la fermentacién de
frutos o granos por levaduras; en
cambio las destiladas o blancas
provienen de la destilacion
(extraccién de agua por calor)

de una bebida fermentada.

Sustancias psicoactivas:
caracteristicas y efectos

Existen diversas sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas, que, a su vez,
varian en la aceptacion social y en los efectos que producen en el organismo.

Algunas sustancias psicoactivas son licitas y estan socialmente aceptadas,
como el alcohol, el tabaco y los psicofarmacos. No obstante, la legalidad o
la aceptacion social pueden variar de acuerdo al tiempo, el pais o la edad.

Alcohol. Quimicamente hace referencia al etanol o alcohol etilico que se
obtiene por fermentacion de los aziicares presentes en frutas, cereales, miel,
cana de azlcar y otras sustancias. De esta manera se elaboran distintas bebi-
das que varian en su graduacion alcohélica, es decir, en el volumen de alcohol
que poseen cada 100 mililitros de producto (medidos a 20 °C). Por ejemplo, un
vino con una graduacion de 13° posee 130 ml de etanol por cada litro de vino.

Los efectos del alcohol en el organismo son miltiples y varian de acuerdo a
la cantidad ingerida de etanol. A corto plazo, se reconocen cinco fases segln
la cantidad de alcohol en sangre (tasa de alcoholemia). Cerca de los 0,5 g/l
de alcohol en sangre se evidencian los primeros sintomas: euforia, desinhibi-
cion, conducta impulsiva y sensacion de seguridad, entre otros. Pasado este
umbral, la intoxicacion produce efectos depresivos y lleva a la descoordina-
cion de los movimientos, a la pérdida de reflejos y de calor corporaly a la
disminucion de la prudencia y la atencion. Cuando la tasa de alcoholemia es
cercana a los 2 g/, se produce irritabilidad, agitacion, somnolencia, disartria
(alteracion en la articulacion de palabras), cefalea, nauseas y vomitos, entre
otros efectos. Alrededor de los 3 g/l de alcohol en sangre, el lenguaje se vuel-
ve incoherente, disminuye marcadamente la conciencia y el tono muscular, se
dificulta la respiracion y se relajan los esfinteres; esto puede llevar al coma.
Con una tasa alcoholica de 5 g/, se produce un shock cardiovascular vy, en
muchos casos, se produce un paro cardiorespiratorio.

A mediano y largo plazo, el alcohol actia sobre maltiples 6rganos y sis-
temas. Por ejemplo, a nivel del sistema nervioso, afecta las emociones, el
juicio, el control motor y la memoria. Respecto al sistema circulatorio, el
alcohol genera hipertension y arritmia, dafia el misculo cardiaco e incre-
menta el riesgo de una hemorragia cerebral. Gran parte de los efectos se
evidencian en el sistema digestivo: ardor estomacal y ulceraciones, inflama-
cion del es6fago y del pancreas, hepatitis alcohélica y cirrosis (que afectan
el funcionamiento del higado) y deshidratacién por alteraciéon de la fun-
cion renal. Ademas, el alcohol es considerado un carcinégeno relacionado
con diferentes tipos de cancer (mama, colon, higado), puede incrementar el
riesgo de infecciones y causar infertilidad o disfuncion eréctil.
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Tabaco. La planta de tabaco es la Gnica que sintetiza y conserva en sus
hojas secas un potente alcaloide llamado nicotina. Esta sustancia es alta-
mente adictiva y produce tanto dependencia fisica como psiquica, por lo
que es muy dificil de dejar.

El humo producido por la combustion del tabaco desprende un gran nu-
mero de sustancias nocivas para la salud, tanto del fumador como de las
personas que lo rodean. Dentro de estas sustancias se encuentran los al-
quitranes, que son los responsables del desarrollo de diferentes tipos de
cancer, especialmente de pulmony de la cavidad oral. También se encuentra
el monoxido de carbono, un gas toxico que, en la sangre, se une a la hemoglo-
bina y dificulta la oxigenacion de los tejidos. Esto dificulta la realizacion de
ejercicios fisicos, aumenta la fatiga corporal y afecta principalmente los sis-
temas nervioso y circulatorio. Otras sustancias, como el acido cianhidrico,
el arseénico, los fenoles y la acroleina, son responsables de la tos cronica, el
incremento de la mucosidad, el lagrimeo, e incluso pueden llevar a la bron-
quitis cronica y el enfisema pulmonar (acumulacion de aire por dilatacion y
destruccion de alvéolos).

Otros efectos causados por el tabaquismo son: tincion amarillenta de de-
dos y dientes, mal aliento, pérdida del apetito, cambios en la voz, gastritis y
multiples enfermedades cardiovasculares (obstruccion de arterias, acciden-
tes cerebrovasculares, muerte sibita). A su vez, puede traer complicaciones
durante el embarazo y afectar el crecimiento y desarrollo del embrion (lo
mismo ocurre al ingerir bebidas alcohdlicas durante el embarazo).

Psicofarmacos. Son distintos medicamentos que actian sobre el ce-
rebro y que, en general, producen efectos psicologicos. A grandes rasgos,
pueden clasificarse en tres grupos: los antidepresivos, utilizados en trastor-
nos depresivos mayores y algunos trastornos de ansiedad; los ansioliticos,
indicados para reducir la ansiedad o facilitar el suefio; y los antipsicoticos,
empleados para el tratamiento de la psicosis.

Estos medicamentos poseen una funcion terapéutica cuando son utili-
zados bajo supervision médica. Sin embargo, se consideran sustancias de
abuso si se utilizan sin control ni prescripcion médica o si se combinan con
otras sustancias psicoactivas. Esto puede provocar déficit de la memoria,
falta de coordinacion motora, disminucion de la capacidad de reaccion, re-
duccion del ritmo respiratorio e, incluso, puede inducir un estado de coma
o puede causar la muerte. El consumo de psicofarmacos sin control médico
y durante un tiempo prolongado puede inducir la aparicion de tolerancia a
los efectos y de dependencia. Por eso, si se interrumpe su consumo drasti-
camente, pueden aparecer sintomas de abstinencia.

La adiccion a los psicofarmacos se relaciona con la demanda social de “sen-
tirse siempre bien” observada en la actualidad. Con este objetivo, se ofrecen
soluciones rapidas y efectivas a través de la medicacion, fendmeno conocido
como medicalizacién de la vida cotidiana, del cual son responsables los pro-
fesionales, los medios de comunicacion y las farmacéuticas, entre otros.

Las xantinas son sustancias
presentes en el café, la yerba
mate, el té, el cacao, la guarana

v las bebidas colas. Estimulan el
sistema nervioso central y pueden
producir sindrome de abstinencia,
aunque su dependencia psiquica
y fisica es leve.

La nicotina es un

estimulante. No obstante,
los fumadores sienten €<
relajacion. Esto se debe a
que la sustancia calma la
ansiedad provocada por
la falta de nicotina en el
cuerpo, la cual permanece
solo dos horas en sangre.

Produccion compartida

1. Investiguen qué medidas se
han tomado en la Argentina en
pos de reducir el consumo de
tabaco en la poblacion y como
havariado estadisticamente

el tabaquismo en los Gltimos
anos. ;A qué creen que se debe?
;Consideran que se implementan
las mismas estrategias con las
bebidas alcohélicas?

2. Averigiien y expliquen si
las anfetaminas se consideran
drogas legales o no.

[CAPITULO 06]e 75«
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®

Narcoticos Anénimos (na) es una
confraternidad internacional sin
fines de lucro. Brinda un ambiente
en el que los adictos se ayudan
mutuamente a dejar de consumir
drogas y encontrar una nueva
forma de vida.

A partir de distintas partes

de la planta Cannabis sativa

se pueden obtener otras

drogas, como el hachis (resina
concentrada que posee un mayor
porcentaje de THC) v €l aceite

de cannabis, que se utiliza en
algunos tratamientos médicos.

La anfetamina es un potente
estimulante del sistema nervioso
central. Esta droga se emplea

de manera terapéutica para el
trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad

y la narcolepsia.
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Drogas ilicitas

En la Argentina, las drogas ilicitas se incluyen en la Ley de Estupefacientes
(Ley 23737), la cual se actualiza periodicamente por medio de decretos. Esta
categorizacion posee un caracter netamente cultural y, por lo tanto, no es
universal. Actualmente, la legislacion argentina posee un enfoque punitivo: se
pena la venta, tenencia o consumo de drogas ilicitas. Sin embargo, en muchos
paises se ha optado por el tratamiento y la rehabilitacion, ya que la criminali-
zacion lleva a un consumo clandestino y a un mayor accionar del narcotrafico.

Marihuana. Se trata de las hojas secas o prensadas y cogollos (flores)
de las plantas Cannabis sativa y Cannabis indica. Entre sus componentes, el
de mayor psicoactividad es el tetrahidrocannabinol (THc). EL THC principal-
mente se fuma en forma de porros (cigarrillos) o pipas, pero también puede
ingerirse a través de alimentos elaborados con cannabis.

A corto plazo, se evidencian diferentes efectos psiquicos y fisicos: euforia;
risa facil; alteracion del sentido del tiempo, de la secuencia de aconteci-
mientos y de la memoria inmediata; despersonalizacion; mayor percepcion
de coloresy sonidos; taquicardia; dilatacion de las pupilas y falta de apetito;
entre otros. Incluso pueden ocasionar estados de panico, alucinaciones y
psicosis, segiin la dosis consumida. Una vez disipados los efectos, es comiin
que se suceda una etapa depresiva con aumento del suefio y del hambre.

A mediano y largo plazo, el consumo frecuente de marihuana genera
dependencia psicologica y se asocia a un sindrome amotivacional carac-
terizado por la apatia, la falta de afecto y de un proyecto de vida, la facil
frustracion, la pérdida de eficacia y de concentracion y el empobrecimiento
del lenguaje, entre otras caracteristicas. Ademas, aumenta la propension al
cancer de pulmoén, dafa el tejido cerebral e interviene en la reproduccion,
ya que puede provocar impotencia o alteraciones cromosomicas, e interferir
en la ovulacion y en la produccion de espermatozoides.

Extasis. Conocida también como 3,4-metilendioximetanfetamina o Mbma,
es una droga de sintesis, es decir, obtenida a través de procesos quimicos en
el laboratorio, que deriva de la anfetamina. Se consume por via oral a través
de comprimidos que, generalmente, presentan colores o logotipos llamativos.
El éxtasis genera tolerancia y dependencia, lo que conlleva a incremen-
tar el consumo de pastillas y a una sobredosis. Sus efectos a corto plazo
se asemejan al de otras drogas estimulantes (euforia, desinhibicion, mayor
autoestima, alteracion de la conciencia, amplificacion e intensificacion de
emociones). Ademas, produce hiperhidrosis e hipertermia, vision borro-
sa, taquicardia y aumento de la presion arterial. La sobredosis o la mezcla
con otras sustancias pueden desencadenar la muerte por deshidratacion,
convulsiones, arritmias, hemorragias cerebrales o insuficiencia renal, entre
otros problemas. Su consumo a largo plazo puede llevar a la anorexia y a
alteraciones psiquiatricas (psicosis paranoide o esquizofrenia).




06. Consumos problematicos y adicciones

Metanfetamina. También llamado speed, es otra droga de sintesis que
deriva de la anfetamina. Se consume tanto en forma oral (por comprimidos)
como inhalada (en forma de polvo). Es un poderoso estimulante que au-
menta el estado de vigilia, la actividad fisica y la excitacion, y disminuye el
apetito, el cansancio y la fatiga (estos Gltimos reaparecen luego de manera
potente). El resto de los efectos a corto y largo plazo son similares a los del
éxtasis y otras drogas.

Cocaina. Es un alcaloide obtenido de las hojas del arbusto Erithroxylon
coca. A partir de ellas, y por medio de distintas transformaciones, se ob-
tienen diferentes drogas. La pasta base o paco es una pasta parda negra
fumable, que ocasiona complicaciones toxicas debido al plomo de los com-
ponentes usados en su elaboracion. El crack o cocaina base son cristales
puros obtenidos al mezclar pasta de coca con éter, que se fuman mezclados
con tabaco o se calientan en una pipa de agua y se inhalan. Por su parte, el
clorhidrato de cocaina o cocaina se obtiene a partir de la pasta base y es un
polvo blanco que se inhala o se inyecta.

Sus efectos son como los de otros estimulantes, pero de menor duracion.
Finalizados los efectos, se produce cansancio, apatia e irritabilidad, lo que
incita a consumir de nuevo. El grado de dependencia psicologica es uno de
los mas altos entre las diferentes sustancias psicoactivas y se caracteriza
por deseos intensos de consumo, estados emocionales daiinos asociados a
la abstinencia y desestructuracion de la vida familiar, laboral y social.

A largo plazo, conduce a problemas sexuales (impotencia, frigidez, in-
fertilidad, alteracion del ciclo menstrual), cardiovasculares (hipertension,
infarto, arritmia), pulmonares (trombosis, neumotorax), psiquiatricos (des-
truccion de neuronas, depresion, paranoia, agresividad, psicosis cocainica)
e insuficiencia renal. Ademas, segiin el modo de consumo, pueden surgir
complicaciones nasales (erosiones o perforaciones del tabique nasal) o in-
fecciones con hepatitis B 0 VIH.

Otras sustancias psicoactivas. Existe una gran diversidad de sus-
tancias psicoactivas. Entre ellas, se pueden nombrar la heroina, el Lsp, la
ketamina, el opio y la efedrina. Algunas de ellas estan presentes en medi-
camentos o se utilizan como anestésicos legales, no obstante su abuso se
considera un consumo problematico. Por ejemplo, el opio se obtiene de la
planta Papaver somniferumy, en el pasado, fue utilizado como medicina por
los griegos vy los persas. Hoy en dia, a partir del opio se extraen la morfinay
la codeina, utilizados como potentes analgésicos. De todas maneras, el opio
como tal es una droga ilegal en la mayoria de los paises del mundo, que
produce relajacion y somnolencia. La heroina es un derivado ilegal del opio,
que se presenta en forma de polvo cristalino y puede fumarse, inhalarse o
inyectarse. Produce una dependencia psicologica y fisica intensa a un ritmo
muy acelerado, por lo que se la considera una de las drogas mas adictivasy
daninas del mundo.

www.mandi.com.ar/mMRuV1
Escaneen el codigo QR para
profundizar sobre el abuso de
drogas v sus efectos con un !

video documental.

En paises andinos, las personas
mascan hojas de coca para
contrarrestar los inconvenientes
de las grandes altitudes.

Sus efectos estimulantes se
comparan a los de dos tazas

de café.

Produccion compartida

1. Investiguen acerca del uso

de productos industriales o
domeésticos (productos de
limpieza, pegamentos, entre otros)
como sustancias psicoactivas.
Describan sus modos de consumo,
sus efectos y a qué sectores
sociales suele estar relacionado.
Luego, debatan entre todos.

2. Realicen un informe sobre el
LsD y la ketamina. Comparen sus
efectos a corto y largo plazo, su
modo de produccion y su forma
de consumo.
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BLOQUE II. Los jovenes y los procesos de salud y enfermedad

Sino esta en tus manos cambiar
una situacion que te produce
dolor, siempre podras escoger
la actitud con la que afrontes

ese sufrimiento.

Viktor Frankl (1905-1997), neurdlogo y
psiquiatra austriaco, sobreviviente
de los campos de concentracion.

Informarte
con TV

Mejor hablar de ciertas cosas
(2008-2009) es un programa
de television argentino de
Canal Encuentro de caracter
educativo-decumental.

En diferentes capitulos se
aborda el tema del consumo
problematicoy las adicciones,
en particular los episodios 1, &,
6y 8 de la primera temporada,
y el epidosio 3 de la segunda.

e Dividanse en cinco grupos
y repartanse los episodios
mencionados. Luego de verlos,
expongan en clase el tema
tratadoien el programa'y los
distintos puntos de vista que
percibieron en el mismo.

encuentro

Factores deriesgo y proteccion

Existen actitudes, conductas o situaciones que atraviesan a las personas, al
entorno cercanoy al medio social, que pueden aumentar —factores de riesgo—
o reducir —factores de proteccion— la probabilidad de iniciarse o mantenerse
en el consumo de drogas. Estos factores se dan en distintos niveles y se piensan
como probabilidades pero no como determinantes del consumo problematico.

En el ambito sociocultural, el consumismo, la presion de grupos, las dificulta-
des de adaptacion, la ausencia de motivaciony de expectativas, el facil acceso a
las drogas y las carencias econdmicas son algunos factores de riesgo que pue-
den llevar a una persona al consumo de sustancias. Mientras que la existencia
de sistemas sociales de apoyo, de alternativas saludables para aprovechar el
tiempo libre y de espacios de informacion, contencion, recreacion y participa-
cion, junto con la promocion de la salud se consideran factores de proteccion.

En cuanto al ambito familiar, su influencia es fundamental en la construc-
cion de la identidad y en el desarrollo de las personas. Determinados modos
de sery estar en familia pueden favorecer el desarrollo de consumos proble-
maticos, por ejemplo, una historia familiar de consumos o de comportamien-
tos antisociales, la desorganizacion familiar, la sobreproteccion, la falta de
comunicacion y las fallas en la implementacion de limites. Por el contrario, la
cercania y el apoyo emocional, las expresiones de afecto, el dialogo abierto
sobre problemas, intereses y necesidades (respetando las diferencias de pen-
samiento), y la posibilidad de resolver los conflictos familiares sin agresividad
ni descalificaciones fortalecen los factores de proteccion.

A nivel individual, distintas habilidades para la vida resultan protectoras
para las personas, y si no se tienen pueden convertirse en factores de riesgo.
Algunas de estas habilidades son: tener una imagen positiva y de cuidado
sobre si mismo, tolerar las frustraciones, tomar decisiones basadas en los
propios deseos e intereses, desarrollar un pensamiento critico y creativo, ser
empatico y expresar de manera clara y adecuada las necesidades, los pensa-
mientos, los sentimientos y los conflictos.

La resiliencia

La resiliencia es la capacidad humana para sobreponerse a la adversidad
y construir sobre ella. Esta conceptualizacion hace referencia a la capacidad
de “utilizar” determinados factores protectores o condiciones personales
frente a situaciones adversas. Esos factores permiten neutralizar u ofrecer
una resistencia mayor a los efectos de la exposicion al riesgo, sobreponerse,
recuperarse y salir fortalecidos de esta clase de situaciones. No obstante, no
todas las personas poseen la misma capacidad de resiliencia; incluso, una
misma persona puede presentar distinto grado de resiliencia frente a dife-
rentes adversidades o momentos de la vida. El nivel de resiliencia de una
persona se caracteriza por la autoestima, la autovaloracion, la introspeccion,
la capacidad de relacionarse y de establecer lazos afectivos, la creatividad, la
independencia, el humor, |a capacidad de pensamiento critico y la moralidad.




Produccién miltiple

1. ;Consideran que el desarrollo de una adiccion o un
consumo problematico depende de la legalidad o no de
una sustancia psicoactiva? Justifiquen su respuesta.

Existen otras adicciones, independientes de sustan-

. cias quimicas, que también pueden traer problemas
de salud y conflictos sociales a las personas. Algunas
de ellas son la adiccion al juego, a la comida, al sexo,
al trabajo, a los dispositivos tecnoldgicos, entre otras.
Realicen un informe sobre al menos dos de ellas, en
donde se incluyan estadisticas, poblacion de mayor
incidencia, consecuencias y tratamientos.

En el afio 2017, la Secretaria de Politicas Integrales so-
bre Drogas de la Nacion Argentina (Sedronar) presento
un informe titulado Estudio de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en la Poblacion General. Para su realiza-
cion se encuestaron a 20.658 personas de entre 12y 65
anos, provenientes de las 23 provincias y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. A partir del estudio se han
obtenido los siguientes resultados:

= El abuso de alcohol aumenté en la poblacion
de entre 12 y 17 aflos, respecto del informe an-
terior (2010). Ademas, en este mismo grupo se
incremento en un 146 % el consumo de drogas
ilicitas (marihuana, cocaina, éxtasis).

= Gran parte de los adolescentes perciben que
les resultaria facil acceder a drogas, principal-
mente marihuana y cocaina.

= 12 de cada 100 adolescentes sienten curio-
sidad por consumir drogas, v 2 de cada 100
probarian si se les presentara la ocasion.

= Se incrementé el consumo de sustancias de
manera riesgosa en mujeres de 12 a 65 afnos
respecto del 2010. A su vez, las mujeres poseen
mMenor acceso a los tratamientos y permanecen
menos tiempo en rehabilitacion.

= Lamarihuana es la sustancia ilicita mas con-
sumida en el pais y, de los consumidores, cerca
del 18 % presentaron indicadores de depen-
dencia. No obstante, entre los consumidores
de cocaina, el porcentaje de personas que pre-
sentan dependencia es mucho mayor.

= Cerca del 40 % de los adolescentes decla-
16 tener dos o méas amigos o familiares que se
emborrachan, mientras que el 25 % tiene dos o
mas amigos o familiares que consumen drogas.

@. Discutan por qué creen que, en los adolescentes, se

observa un incremento en el consumo de sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas.

Propongan al menos dos caminos que consideren posi-
bles para solucionar o, al menos, reducir la incidencia
del consumo problematico de sustancias psicoactivas
en la poblacion.

;Cual creen que es la droga licita mas consumida en
el pais? Contrasten y fundamenten su respuesta con
informacion estadistica.

En los ultimos ainos, han ocurrido manifestaciones en
distintos paises con el fin de solicitar la despenaliza-
cion del cannabis. Investiguen si se considera una droga
ilicita en todos los paises del mundo, cuales son los
argumentos de aquellos que se encuentran a favory en
contra de la despenalizacion, y cuales serian los prosy
los contras de la despenalizacion. Luego, elaboren una
opinién fundamentada al respecto y debatan tenien-
do en cuenta los beneficios y los danos a la salud que
puede generar sus diversas formas de consumo.

Ingresen a los sitos web de Alcohélicos Andnimos Argen-
tina (www.aa.org.ar) y de Al-Anon (www.alanon.org.ar)
y exploren sus contenidos. Luego, resuelvan.

Indiquen qué servicios comunitarios ofrecen estas
organizaciones.

;Qué caracteristicas presentan? ;Se diferencian en al-
gln aspecto?

;Qué es Alateen? ;Cual es su objetivo?

:Como obtienen sus recursos estas y otras fundacio-
nes o asociaciones de rehabilitacion?

Investiguen y describan a qué se denomina fumador
pasivo. Luego indaguen como cambio la cultura en tor-
no a este conocimiento. Busquen videos de entrevistas
o peliculas de hace algunos afios atras y comparen-
los con material actual. ;Observan algiin cambio en
la visualizacion y la aceptacion del cigarrillo y de la
persona fumadora? Charlen con sus padres, abuelos,
docentes o cualquier otro adulto referente sobre los
cambios que ha habido en el espacio publico al res-
pecto. Luego, hagan un listado de estos.
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En primera persona | Entrevista a Carlos Damin

https://www.clarin.com/entremujeres/vida-sana/salud/drogas-consumo-drogadiccion-adic-

ciones-toxicologia_0_SkL1w15wXx.html (Adaptacion).

Carlos Damin es un médico, cientifico y profesor universitario, especializado
en toxicologia. Es jefe de la division de toxicologia del Hospital Fernandez de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires e integrante de la Oficina de las Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito. Fundo, y actualmente preside, la Fundacion Nifos
sin Toxicos, una entidad sin fines de lucro dedicada a la prevencion, la asistencia
y la investigacion de las problematicas relacionadas con la toxicologia.

No se previene la drogadiccién hablando
) mal de las drogas.

—;Cudles son las adicciones mds frecuentes hoy en dia, en
las distintas edades?

—Las sustancias mas consumidas en la actualidad si-
guen siendo las de comercializacion licita (...). Dentro
de las drogas ilicitas de mayor consumo esta la ma-
rihuana, seguida por la cocaina y, con una frecuencia
menor (y en un nivel socioecondmico mas desfavo-
recido), se encuentra el paco, analogo argentino del
crack. Entre la gente joven han aparecido con fuerza
las drogas sintéticas, sobre todo el éxtasis, la metanfe-
tamina, poppers, etcétera. La mayoria de los usuarios
de drogas estan en el grupo de 20 a 29 afos, seguido
por el grupo de 30 a 39. En los Gltimos diez afios ha
aumentado el porcentaje de los menores de 20.

—Cudles son los problemas que preocupan a Los profesiona-
les dela salud que trabajan con el uso y abuso de sustancias?
—Varios son los problemas a afrontar (...): la exclusion
social como causa y consecuencia del abuso de drogas
dificulta extremadamente la reinsercion, lo que lleva
a nuevas y reiteradas recaidas; la debilidad de los pa-
dres y su incapacidad para poner limites a los hijos
(..); la facilidad de acceso a las sustancias y la subesti-
macion de los medicamentos (...); y la falta de recursos
institucionales para tratar a los dependientes.

—De qué manera podemos prevenir que nuestros hijos
abusen del alcohol o Las drogas?

S o

[SALUD Y ADOLESCENCIA]

—La prevencion es fundamental y creo que no debe
hacerse hablando mal de las drogas, ya que esto ge-
nera inmediatamente curiosidad en el adolescente: la
manera es estimulando habitos y vida sana. A la vida
sana, a la practica de deporte, le falta publicidad (...).

—;Qué pasa con el kema de Los medicamentos Legales?

—Todos los medicamentos empleados en dosis exce-
sivas o durante periodos demasiado prolongados, en
situaciones en que no estarian indicados, pueden pro-
ducir efectos secundarios, indeseables o adversos (...).

—Es la cultura de “para todo, una pastilla”. El reino de Las
soluciones magicas y, sobre todo, rdpidas...

—Es que la induccion a la conducta de la inmediatez
en la instalacion de un tratamiento segin los sinto-
mas da resultados: todo puede solucionarse con un
comprimido. (...) es utdpico pensar que un adolescen-
te va a decir “no” cuando le ofrezcan un comprimido
de éxtasis con la promesa de bienestar y placer.

Produccion compartida

® Relacionen las ideas desarrolladas por Carlos
Damin con los temas vistos en el capitulo. ;Estan
de acuerdo con todas ellas? ;Podrian objetar
alguna de las ideas con los contenidos aprendidos
sobre los factores de riesgo y proteccion?




Ca pitlo

07 | Adolescencia, sexualidad
y derechos

» Adolescencia y Educacion Sexual Integral » Género y estereotipos » Derechos sexuales y reproductivos
» Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable
» Sistema genital femenino » Sistema genital masculino » Cambios en la adolescencia

Sexo y género son términos que suelen confundirse. En la adolescencia, se suma
a esta confusion los cambios fisicos y psicosociales, y los prejuicios que hay en la

sociedad sobre la identidad de género y la orientacion sexual. Sin embargo, exis-
ten derechos humanos y leyes'que protegen ante situaciones de discriminacion y
aseguran la difusion de informacion, posibilitando el ejercicio de nuestra libertad
en la construccion de la identidad y el ejercicio de la sexualidad y la reproduccion.

La joven o Las virgenes es un 6leo del
pintor austriaco Gustav Klimt, en donde se
distinguen varias mujeres somnolientas. En
la obra, el autor quiso representar diversas
etapas de la inconsciencia antes de que
“lleguen a ser mujeres”.

® ;Qué entienden por sexo y género? ;De qué manera se adjudican y qué funcién cumplen en la asignacion de roles?
® ;Qué creen que significa para Klimt “llegar a ser mujer”? ;Qué significa para la sociedad ser mujer y ser hombre?

8,48
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BLOQUE III. La Educacion Sexual Integral

Antes de la llegada de los

W europeos, los pueblos originarios
de Ameérica del Norte reconocian
cinco géneros, que hoy podrian
ser traducidos como mujer,
hombre, mujer de dos espiritus,
hombre de dos espiritus y
transgénero. Ademads, no tenian
normas de género a las que
debian adherirse para encajar.

Hanne Gaby
)} QOdiele es una

modelo belga
intersexual,
que lucha
porque nifos
como ella
decidan qué
hacer con sus
cuerpos, en
lugar de la
esterilizacion
forzada a
la que son
sometidos
para
asignarles un
Sexo estéticoy
normalizado.

a

Produccion compartida

® Debatan en clase sobre si
creen conveniente o no asignar
el género al momento del
nacimiento.

e 82 e [SALUD Y ADOLESCENCIA]

Adolescencia y Educacion
Sexual Integral

La oms define al sexo como el conjunto de caracteristicas biologicas y
fisiologicas que permite diferenciar a los dos tipos de sujetos que intervienen
en la reproduccién sexual: machos y hembras. Por ejemplo, algunas de estas
caracteristicas pueden ser: concentracion de cierta hormona en sangre, la
fisonomia del aparato reproductor, la estructura 0sea, el sexo cromosomico,
etcétera. No obstante, estos conjuntos y caracteristicas no son mutuamente
excluyentes, ya que existen individuos intersexuales que poseen caracteris-
ticas de ambos sexos. La intersexualidad engloba a los individuos cuyo sexo
gonadal, cromosdmico (XXY o X0), genital u otras caracteristicas corporales
varian con respecto del modelo masculino/femenino, ya que pueden tener
caracteristicas de ambos sexos, por ejemplo: 6rganos genitales internos fe-
meninos y externos masculinos.

En la historia de la humanidad, el sexo se uso de manera erronea para
distinguir entre individuos de distintos géneros: es decir, se entendia que
una hembra pertenecia al género femenino y un macho al género masculi-
no. De esta manera, el género era asignado al nacer, en base a la fisonomia
de los genitales. Hoy sabemos que género no es equivalente a sexo, y que
la teoria de identidad sexo-género ya no tiene vigencia, aunque persiste en
las practicas sociales.

Género

El sexo es un conjunto de atributos biologicos y el género es una construccion
social, por lo tanto, no hay nada bioldgico que los asocie a priori. El concepto
de género tiene una dimension cultural, ya que es el conjunto de contenidosy
funciones que se le atribuyen de manera diferencial a hombres y mujeres,
estableciendo pautas de conducta, actitudes, sentimientos y roles diferencia-
bles entre lo masculino lo femenino. De esta manera, ser varon o mujer en una
sociedad implica un determinado disciplinamiento sobre los cuerpos, las emo-
ciones y las practicas sexuales que se esperan de cada género.

El género determina, entonces, lo que se espera, se permite y se valora
en una mujer o un hombre en un contexto determinado, y varia segin las
épocas y las sociedades. En nuestra sociedad, estos comportamientos se
hallan jerarquizados de manera discriminatoria y se da mayor valor a los
que se identifican con lo masculino. De ahi que los hombres que manifies-
tan actitudes catalogadas como femeninas sean objeto de burla por una
parte de la sociedad, por ejemplo. Aunque sexo y género no son lo mismo,
la diferencia entre fisonomias en los distintos sexos es la base historica de
los estereotipos y asignacion de roles diferenciales para hombres y mujeres.
Entonces, ;qué determina el sentido de pertenencia hacia un género u otro?
¢Es posible identificarse siempre con alguno de los dos géneros binarios?
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Identidad de género

El concepto de identidad de género hace referencia a la vivencia interna
e individual del género tal como cada persona la siente profundamente, y
que podria corresponder o no con el género asignado al momento del naci-
miento en base a los genitales. Sin embargo, incluye la vivencia personal del
cuerpo (que podria involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion
corporal a través de medios médicos, quirlrgicos o de otra indole, siempre
que la misma sea libremente escogida) y otras expresiones de género, inclu-
yendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales.

Las personas cuyo género se corresponde con el asignado al nacer en
base al sexo, se las conoce como cis-género, mientras las que no se corres-
ponden se denominan trans-género. Ademas, hay personas agénero, que
no se identifican con ninguno de los géneros binarios antes mencionados,
dado que es una construccion social y no es indefectible identificarse con
uno u otro.

Orientacion sexual

Cuando hablamos de orientacion sexual nos referimos a la atraccién emo-
cional, afectiva o sexual hacia otras personas. En principio, todos tenemos
una orientacion sexual, aunque existen personas que se autoperciben ase-
xuales, es decir, que no sienten atraccion sexual por otras personas.

Basandose en esta atraccion, hay varias orientaciones sexuales que estan
definidas de acuerdo al género de las personas por las cuales se siente
atraccion. La heterosexualidad es la atraccion hacia personas de distinto
género. La bisexualidad es la atraccion por personas de ambos géneros.
Dentro de la homosexualidad se incluyen a lesbianas y gays, y su atraccion
esta dirigida a personas de un género igual al propio.

En nuestra sociedad actual, existe una ideologia dominante conocida
como heterosexismo o heteronormatividad, que establece a las relaciones
heterosexuales como la normay patron a seguir. Esto lleva a que toda orien-
tacion no heterosexual pueda ser rechazada, alienada y tildada de anormal.

Para ejercer una sexualidad plena, hay que conocer que la diversidad se-
xual y de género historicamente se mantuvo invisibilizada, en funcion de la
normalizacion que hay y hubo en nuestra cultura de una heterosexualidad
imperante, que se impone como (nica legitima, y es simplemente una varian-
te mas dentro del espectro de sexualidades diversasy orientaciones sexuales.

Carlos Jauregui fue un profesor de historia y activista LGBT argentino,
primer presidente de la Comunidad Homosexual Argentina (CHA)

y fundador de la asociacién Gays por los Derechos Civiles. Ayudd <
a impulsar el primer proyecto de unioén civil y la inclusion de la

orientacion sexual en la clausula anti-discriminatoria de la Constitucion

de la Ciudad de Buenos Aires.

ll

Produccion compartida

® En grupos busquen, analicen
y comenten en clase la Ley |
Antidiscriminatoria de la Argentina. |

La escala de Kinsey establece
siete diferentes grados de
comportamiento sexual. Las
categorias de orientacion sexual
no son mutuamente excluyentes:
todos tenemos una orientaciéon
sexual que esta incluida en el
espectro que abarca entre la
homosexualidad exclusiva y la
heterosexualidad exclusiva.
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BLOQUE III. La Educacion Sexual Integral

Debido a la asignacién de roles,
muchas mujeres cumplen doble
jornada laboral, teniendo en
cuenta las tareas domeésticas no
remuneradas.

Produccién individual

1. ¢Qué rol tuvieron en la
eleccion de los juegos en su
infancia? ;Alguna vez fuiste
reprimido por usar juguetes o
ropa del género que no se te
asigno?

2. Realiza una lista con las
actividades que te dijeron “eso
es de nena/nene”. ;Qué pensas
ahora al respecto?

El género se construye
desde la infancia y
estd influido por los
mandatos sociales

que se basan en
estereotipos.

Género y estereotipos

Los estereotipos de género remiten a ideas simplificadas y generalizadas
que indican las funciones fisicas, biologicas, sexuales y sociales que debe-
rian tener las personas, teniendo como base al sexo biologico: varén y mujer.
Los estereotipos funcionan asociando comportamientos, normas y mandatos
con hechos biolégicos. Por ejemplo, que las mujeres cisgénero sean biold-
gicamente quienes puedan llevar adelante el embarazo no determina que
“naturalmente” tengan que ser quienes realicen las tareas del hogar. Este es
un comportamiento esperado en las mujeres, algo que no suele pasar con
los varones. Ese “deber ser” se suele asignar exclusivamente por la fisono-
mia de los genitales y dicta como debemos vestirnos, sentir, comportar, los
deportes que realizamos, los roles y las funciones que debemos cumplir.
Esto se impone desde que nacemos, como el color de ropa y los juguetes
que nos indican usar. Estas pautas de comportamiento, nada tienen que ver
con lo que cada uno decide, siente o quiere, y se elimina toda individuali-
dad dentro de las personas pertenecientes a un mismo género.

La asignacion de estereotipos en base al sexo es diferencial: no se espera
lo mismo de un hombre que de una mujer, aunque si se espera lo mismo de
todas las mujeres como conjunto, y de todos los hombres como conjunto.
Asi, se construye lo “masculino” y “femenino” como si fueran mutuamente
excluyentes. A su vez, se establece una valoracion desigual de los estereoti-
pos masculinos por sobre los femeninos, que hace que las relaciones entre
hombres y mujeres estén mediadas por una distribucion de poder desigual
y deja en desventaja a las mujeres que viven bajo una vulneracion de dere-
chos y desigualdades sociales. Los estereotipos asignan roles serviles a las
mujeres, devallan sus atributos y generan prejuicios sobre su inferioridad.

Funciones del estereotipo

En el estereotipo se acoplan, al menos, tres funciones sociales. La primera
funcion es la adhesion al grupo, que determina el sentido de pertenenciay
la forma de ver el mundo. La segunda funcion dictamina comportamientos
y roles y adoctrina la forma en que debemos actuar para pertenecer a ese
grupo. Esta Gltima funcion tiene un factor pragmatico que influye en como
nos relacionamos y define la interaccion que tenemos con lo “otro”. Los
estereotipos hacen que las imagenes que se tienen del “otro” no sean so-
bre el individuo mismo, sino sobre el género al que pertenece, lo que
lleva a realizar generalizaciones. Por Gltimo, cumplen una funcion
ideologica en los conflictos y procesos de discriminacion, ya que

cuando son puestos al servicio de una ideologia contribuyen
s a apoyar actitudes discriminatorias, al borrar toda

individualidad y hacer mas facil la distincion entre
hombres y mujeres.
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Derechos sexuales
y reproductivos

Desde el nacimiento, todos los seres humanos deben tener garantizada la
misma libertad, igualdad y dignidad: los llamados derechos humanos. Estos
son ejercidos por las personas y es el Estado quien tiene la obligacion de
garantizarlos a través de legislaciones y politicas publicas.

Los derechos son reconocidos en la Constitucion Nacionaly en los tratados
internacionales firmados por la Argentina que tienen rango constitucional.
A partir de este reconocimiento, se sancionan las leyes que garantizan o
establecen las politicas piblicas para que los derechos se cumplan.

Los derechos sexuales y reproductivos forman parte de los derechos
humanos y son propios a todas las personas sin discriminacion. Buscan
garantizar que las personas puedan tomar decisiones sobre su vida sexual
y reproductiva de manera libre, y con libertad, confianza y seguridad, de
acuerdo a su vivencia interna y externa.

Los derechos sexuales se refieren a la libertad de las personas para elegir,
ejercer y disfrutar su vida sexual de manera saludable, sin abuso, coercion,
violencia o discriminacion. La sexualidad comprende la actividad sexual, las
identidades de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la inti-
midad y la reproduccién. Este grupo incluye la proteccion contra violencias
sexuales tales como la explotacion, el abuso sexual, la violacion o asalto
sexual y el acoso sexual. Los derechos reproductivos promueven la libertad
de las personas para decidir si tener o no hijos (libre opcion de maternidad),
la cantidad y el espaciamiento entre ellos, el tipo de familia que se quiere
formar, acceder a informacion y planificacion para hacerlo, a métodos anti-
conceptivos, asi como a los servicios adecuados sobre fertilizacion asistida
y servicios de salud pre y post embarazo.

¢Cudles son?

= Derecho a la igualdad, a una proteccion legal igualitaria y a vivir libres
de toda forma de discriminacion basada en sexo, sexualidad o género.
= Derecho de todas las personas a la participacion (involucrarse en
algo e interactuar con otras personas, formar opiniones, expresarse y
tomar decisiones), sin importar su sexo, sexualidad o género.

= Derecho a la vida, libertad, seguridad de la persona e integridad
corporal.

= Derecho a la privacidad.

m Derecho a la autonomia personal y el reconocimiento ante la ley.

= Derecho a la libertad de pensamiento, opinién, expresion y asociacién.
= Derecho a la salud y a los beneficios del avance cientifico.

= Derecho a la educacién e informacion.

= Derecho a elegir si casarse o no y a formar y planificar una familia,
asi como a decidir si tener o no hijos y cémo y cuando tenerlos.

= Derecho a la rendicién de cuentas y reparacion de dafos.

Los Principios de Yogyakarta

es un documento internacional
cuya finalidad es orientar la
interpretacion y aplicacion de las
normas del Derecho internacional,
para evitar abusos y dar
proteccion a los derechos de las
personas de la comunidad LGBT.

s £

PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA

Los acosos sexuales y la invasion
a la privacidad son situaciones
que muchas mujeres viven
cotidianamente en la jornada
laboral, en los transportes
publicos, en la calle y cuando se
divulgan imagenes filmadas con
0 sin su consentimiento.

Produccion compartida

@ Pienseny discutan, entre
todos, situaciones de la vida
cotidiana donde los derechos
sexuales sean vulnerados.
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<« Informarte
® conTV

Fundacion Huésped es una
organizacion argentina que,
desde 1989, trabaja en areas de
salud publica con el objetivo
de que el derecho a la salud

y el control de enfermedades
(con foco en viH/sida) sean
garantizados. Cada ano realizan
un especial de un Unico envio
con motive del Dia Mundial

del Sida. Reencuentros es uno
de ellos. En esta historia, un
hombre se reencuentra con

su hija luego de 20 anos. El
ahora “abuelo” conocera a su
nieto, quien se convertira en su
apoyo incondicional cuando la
vida se torne un tanto dificil.
Todos en la familia entenderan
que lavida es tambien
aceptacion; aprenderan no
solo a confiar en el otro sino
tambien tomaran conciencia
de la importancia de cuidarse
entre si.

® Miren el programa
Revelaciones y luego
investiguen en grupo sobre

la exclusion laboral de
personas con ViH/siday las
reglamentaciones que existen
para combatirla.

Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion
Responsable

En Argentina, la Ley 25673 tiene como objetivo la creacion del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en el ambito del Mi-
nisterio de Salud, sancionada y promulgada en el afio 2002. Este programa
tiene como mision promover la igualdad de derechos y contribuir a mejorar
el acceso a tener una atencion integral de la salud sexual y reproductiva.

En el articulo 2 de esta ley se definen los objetivos de este programa:
® alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y pro-
creacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de
discriminacion, coacciones o violencia;
® disminuir la morbimortalidad materno-infantil;
® prevenir embarazos no deseados;
® promover la salud sexual de los adolescentes;
® contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de trans-
mision sexual, de viH/sida y patologias genitales y mamarias;
® garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacion,
métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procrea-
cion responsable;
® potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a
su salud sexual y procreacion responsable.

En los articulos 3 y 8 de la ley, se definen como destinatarios de este
programa a la poblacion en general sin discriminacion, y se garantiza la
difusion periodica del mismo.

En el articulo 5 se estipula que debe haber personal apto para capacitar,
perfeccionar y actualizar a la comunidad educativa en materia de conoci-
mientos basicos vinculados a la salud sexual y reproductiva, reconocimiento
y asesoramiento de grupos de riesgo para facilitar el acceso a estos sectores
a la prevencion y deteccion temprana de enfermedades de transmision se-
xual, viH/sida y cancer genital y mamario.

En el articulo 6 se establece que debe haber un control que permita la
deteccion temprana de enfermedades de transmision sexual, y que se de-
ben suministrar métodos anticonceptivos adecuados de caracter reversible
y transitorio, ademas de efectuarse controles periddicos sobre el método
elegido. Dentro de los métodos anticonceptivos que esta ley garantiza que
se suministren, se incluye el anticonceptivo de emergencia, (conocido como
“pastilla del dia después”) y preservativos masculinos, en conjunto con an-
ticoncepcion quirdrgica (ligadura tubarica y vasectomia). También, en su
aplicacion concreta, permite detectar enfermedades genitales y mamarias,
contribuyendo a la prevencion y deteccion temprana de ViH y otras enferme-
dades de transmision sexual.
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Sistema genital femenino

El sistema genital femenino se puede dividir en genitales externos: labios
mayores, labios menores, vestibulo vaginaly clitoris; y en genitales internos:
ovarios, trompas de Falopio, Utero y vagina.

Genitales externos

La vulva comprende a los distintos drganos externos. El monte de Venus
es una estructura a partir de la cual se originan los labios mayores, dos plie-
gues que limitan y mantienen cerrados a los 0rganos externos. Normalmente
estos permanecen en contacto, de manera tal que todas las formaciones
ubicadas entre ellos solo pueden verse si se separan hacia afuera. En el
tercio posterior de los labios se encuentran los orificios donde desembocan
las secreciones provenientes de distintas glandulas. Estas secreciones son
liquidos que lubrican la vulva durante el coito.

Separando los labios mayores se encuentra una estructura de dos plie-
gues asimétricos e irregulares: los labios menores. A su vez, al separar estos
labios se puede ver el vestibulo de la vagina, es decir, el espacio en donde
se conectan con el exterior la vagina y la uretra.

Unido a los labios menores, y recubierto parcialmente por estos, esta el
clitoris, un o6rgano cuya funcion exclusiva es generar sensacion de placer. Es
mas grande de lo que aparenta a simple vista, debido a que continia hacia
el interior a ambos lados de la vagina.

Genitales internos

Los ovarios se encuentran dentro de la cavidad pélvica y son los érganos
que se encargan de producir las células germinales o gametas llamadas ovu-
los. Las trompas uterinas o de Falopio son dos tubos musculosos y elasticos
que se extienden a cada lado del Gtero hasta el ovario. El {itero es un 6rgano
hueco con paredes de tejido muscular, que se conecta con la vagina a través
de un orificio. Por otro lado, la vagina, es un conducto muy elastico. En su par-
te superior se conecta el cuello del Gitero y, en la parte inferior de la vagina, se
encuentra el orificio vaginal que conduce a los genitales externos.

El clitoris tiene 8.000 terminaciones
)) nerviosas relacionadas con la

sensibilidad y la sensacion de placer
(el pene tiene la mitad). Solo es visible

su parte externa, y se divide en:
cuerpo, capuchoén y glande.

[1] monte de Venus
[2] clitoris

[3] labios mayores
[4] labios menores
[5] vagina

1

[1] ovario

[2] trompa de Falopio
[3] utero

[4] vagina
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[1] recto

[2] veiiga

[3] pene

[4] testiculo

[5] prostata

[6] uretra

[7] bolsa escrotal

[8] epididimo

[9] conducto deferente

®00000000000000600000000000085000000008000000000068

liquido seminal. Fluido que contiene

l L sustancias que nutren y favorecen

2 el desplazamiento de los esperma-

\/ 7 tozoides y ayuda a neutralizar la
acidez de la vagina.

®e0000000000000000000000080000000000000080000600040

Sistema genital masculino

El sistema genital masculino también se divide en genitales externos:
pene, testiculos y escroto; y en genitales internos: conducto deferente,
conducto eyaculador y glandulas genitales auxiliares (prostata, vesicula se-
minal y glandulas bulbouretrales).

Genitales externos

EL pene tiene tres funciones: reproductiva, sexual y urinaria. Es un érgano
cilindrico cubierto por una piel muy fina que forma un repliegue conocido
como prepucio. Presenta un extremo abultado y sensible llamado glande. Su
interior esta formado por un tejido esponjoso y vascularizado que se llena de
sangre durante la excitacion y permite su ereccion.

Los testiculos son 6rganos que se encargan de producir las hormonas
sexuales y las células germinales o gametas masculinas conocidas como
espermatozoides. Los testiculos se encuentran en un saco externo, llamado
escroto. De esta manera, los espermatozoides se mantienen a una tempera-
tura un poco inferior a la del cuerpo, y asi pueden madurar normalmente en
los testiculos. Luego, son trasladados por conductos internos hasta la uretra
que desemboca en el exterior a través del pene.

Genitales internos

Luego de formarse los espermatozoides en el testiculo, son llevados al
epididimo, una estructura que se encuentra adosada al testiculo. Alli ad-
quieren mayor movilidad para luego dirigirse al conducto deferente, donde
son almacenados. El conducto deferente asciende hasta las vesiculas semina-
les, que tienen como funcion la produccion del liquido que compone al semen.

Durante la eyaculacion, el semen, liquido blanquecino formado por liquido
seminal* y espermatozoides, se dirige hacia el conducto eyaculador, que fina-
liza en la uretra. En este conducto se unen el conducto deferente vy la vesicula
seminal, estructura encargada de secretar sustancias nutritivas para los esper-
matozoides. Dentro de las glandulas genitales accesorias, ademas de la vesicula
seminal, se encuentra la prostata y las glandulas bulbouretrales. La prostata
se ubica en la parte inferior de la vejiga y su funcion es producir
el liquido blanquecino, que nutre y protege a los espermatozoi-
des. Las glandulas bulbouretrales (o de Cowper) estan situadas a
continuacion de la prostata y producen un liquido lubricante que
facilita la circulacion del semen que se vierte a la uretra.

La circuncisién es una operacién quirirgica ritual en
la que se corta una porcién del prepucio del pene,
quedando el glande permanentemente al descubierto,
lo que favorece la higiene.
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Cambios en la adolescencia

La adolescencia es el periodo en el cual los individuos se desarrollan.
Comprende la etapa desde la aparicion de los caracteres sexuales secun-
darios hasta la madurez sexual. Acompanando este proceso de cambios
biologicos, también se producen cambios psicoldgicos y sociales. En este
sentido, debemos tener en cuenta tres aspectos durante la adolescencia: el
biologico, el psicologico, y el social.

Si bien la oms establece que la adolescencia dura aproximadamente hasta
los 20 afios, hay una tendencia posmoderna a extender la edad en la que
finaliza e incluso descender la edad en la que comienza.

Aspectos psicosociales

Los cambios corporales que se suceden en esta etapa, tienen un impacto
directo en la construccion de la identidad. Esto esta influenciado por aspectos
socioculturales, econdmicos, politicos e historicos y, al igual que en cualquier
otra etapa de nuestra vida, es una construccion social que varia con las dis-
tintas culturas y el momento historico. Por esto se dice que no hay un modelo
de adolescencia, sino que es un proceso de construccion de acuerdo a quién
elegimos ser a partir de las condiciones y posibilidades que nos rodean.

Aspectos fisicos del cambio

El comienzo, ritmo y magnitud de los cambios que se dan en la pubertad
tienen una gran variabilidad entre individuos, debido a factores genéticos,
hormonales, nutricionales, ambientales y el estado de salud.

La pubertad en las mujeres se manifiesta con una serie de cambios:
® menarca o primera menstruacion entre los 10 y 13 anos;
® aparece el boton mamario;
® desarrollo de senos;
® crecimiento de vello plbico y axilar;
® aumento del diametro de la pelvis y desarrollo de tejido adiposo en
caderas, muslos, pantorrillas y pecho;

@® cambios en los tamafios de labios vulvares, vagina vy clitoris.

La pubertad en los varones se ve caracterizada por cambios distintos
y similares de los de las mujeres:
® [a primera eyaculacion tiene lugar entre los 12y 16 anos;
® aparicion de eyaculaciones nocturnas;
® cambios en la voz;
® crecimiento de vello pibico, axilar y corporal;
® modificacion de la laringe y aumento del tamano corporal: se ensanchan
los hombros y endurecen los misculos;
® cambios en el tamafo testicular, del escroto y del pene.

cambio de voz

crecimiento
de mamas
y pezones

ensanchamiento |
de caderas ’

£ .

pubis con vello g 1
' crecimiento de

los genitales

crecimiento

de vello

en rostro

y Cuerpo
cambio de voz

| aumento de
tamano de

pubis con vello pene

\ crecimiento de
los testiculos

Produccién individual

® Realiza un cuadro comparativo
entre el sistema genital femenino
y el sistema genital masculino.
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Durante la adolescencia, los
jovenes reclaman un mayor nivel
de autonomia. La capacidad de
tomar sus propias decisiones
ocurre de manera gradual. Ser
independiente y auténomo significa
ser responsable de las elecciones y
decisiones, pero eso no implica que
deban hacerlos solos.

www.mandi.com.ar/l0v5cj

adolescencia.

Produccion compartida

Escaneen el codigo QR para !
ver un video sobre los cam-
bios que se sienten en la |

® Conversen entre todos

acerca de las relaciones sexo-
afectivas que se producen en la
adolescencia. ;Se reproducen
estereotipos de género? ;Qué
son los celos? ;Creen que el amor
es algo que se posee?

90 s [SALUD Y ADOLESCEN Ganil

Adolescencia, salud y problematicas
del adolescente

Los adolescentes son sujetos de derechos. El Programa Nacional de Salud
Integral en la Adolescencia promueve y difunde el derecho de los adolescen-
tes a acceder al sistema de salud de manera autonoma (a tomar decisiones
sin la intervencion de otros), en el marco del respeto a la confidencialidad.
Es decir que, a la consulta médica y ginecologica se puede acudir solo, y es
deber del médico guardar el secreto profesional aunque los padres insistan
en saber.

Las causas mas frecuentes de muerte y enfermedad en adolescentes se

deben a causas que podrian ser evitadas por un sistema de salud que apun-
te a la prevencion.
' El consumo de sustancias como el tabaco, alcohol y drogas licitas e ilicitas
no surgen de un capricho del adolescente, sino que tienen sentido dentro del
contexto de cambios involucrados en esta etapa: romper con los valores de au-
toridad del mundo adulto tan cuestionado en esta etapa e intentar de encajar
con los pares, asi como la curiosidad, la experimentacion o el aburrimiento.

En Argentina, entre el 16 y el 25 % de los embarazos se dan en mujeres
menores de 20 afios. Esto ocurre porque hay una falla en la prevencion del
embarazo o porque directamente no existio, asi como también a la falta de
informacion o mitos. Las soluciones que encuentran las adolescentes frente
a un embarazo son dos: se continla o se interrumpe con un aborto. Ambas
situaciones son complejas dado que, en el primero de los casos, se debe
emprender una maternidad no planeada y/o deseada; y en el segundo caso,
muchas veces la decision esta agravada por el riesgo de vida de la joven que
se somete a intervenciones en condiciones de clandestinidad.

Por otro lado, los trastornos de la conducta alimentaria (Tca) mas frecuen-
tes son: anorexia nerviosa y bulimia. Ambas, para su tratamiento, requieren
de un equipo interdisciplinario que incluya médicos y psicologos. Estos TCA
son mas frecuentes en mujeres y son fomentados por la publicidad y la pre-
sion social de encajar con los estereotipos de belleza que se les imponen
desde muy chicas.

En definitiva, la adolescencia puede pensarse como un momento de la
vida en que pasan una infinidad de cosas. Ocurren momentos de certezas,
inquietudes, conmociones, preguntas, alegrias y angustias.

La pregunta por el ser es muy
frecuente en la adolescencia.

>> La identidad se piensa como
un marco de referencia desde
donde se viven las distintas
experiencias.




Produccién miltiple

1. Busquen fotos de su infancia, de cuando tenian & o
5 afios. En el caso de no contar con ninguna, podrian
recordar alguna situacion vivida en el pasado y dibu-
jarla. Luego, resuelvan las consignas.

;Quién o quiénes estan en la foto? ;Te acordas qué
acontecimiento importante marco ese ano? ;Como te
vestias y peinabas? ;Como te sentias en ese momento?
Con un pequeno espejo, recorran su cuerpo observando
distintas partes reflejadas. El objetivo es detenerse en
aquellos detalles que quizas no se observan habitual-
mente. Al finalizar, respondan. ;Qué permanece idéntico
en el cuerpo y en la personalidad desde la infancia?
;Qué ha cambiado en el cuerpo y en la personalidad?

El documental Yo nena, Yo princesa relata, a través de
lavoz de la madre, el proceso de cambio y construccion
de identidad de Luana, la primera niiia en el mundo en
obtener su DNI con identidad de género autopercibida.
Miren el documental y luego resuelvan las actividades.

;Estamos preparados como sociedad para salir del bi-
narismo de género?

;Alcanza con tener el DNI para hacer valer todos los
derechos de las personas transgénero? ; Parecer mujer
te hace mujer?

No siempre existio el DNI para hombres y mujeres, an-
tes se usaba la libreta de enrolamiento para hombres
y la libreta civica para mujeres, y antes de eso, incluso,
no existia una documentacion para las mujeres. Es de-
cir, se paso de tener un documento distinto en base al
género, a tener un DNI en donde se informa el género.
;Creen necesario aclarar el género en el DNI? ;Cual es
el motivo de dicha informacion?

:En qué otra construccion identitaria o rol creen que
aplique la autopercepcion?

Ingresen al link www.mandi.com.ar/7jaH6c para ver un
fragmento del programa Mejor hablar de ciertas cosas
de Canal Encuentro. Analicen las opiniones de ado-
lescentes sobre la sexualidad y la genitalidad. Luego,
elaboren una encuesta entre sus conocidos, amigos y
familiares para saber sus ideas o prejuicios al respecto.

4. Leanlos siguientes testimonios, reflexionen y discutan
entre todos qué piensan acerca de la discriminacion
por orientacion sexual y qué acciones podemos reali-
zar para combatirla.

“Una dia estdbamos en el recreo con un compafero,
algunos pibes sabian que a mi me gustan los chi-
cos. Ese dia en particular estaban mas pesados que
de costumbre y empezaron a gritarme cosas. Yo no
sabia qué hacer, estaba mal por lo que me decian e
incémodo por mi compaifiero, que por estar conmigo
en ese momento también quedd involucrado en los
insultos... En un momento veo que €l se para y les
dice: 'déjense de molestar, no se dan cuenta de que
queremos estar nosotros solos'... A mi me sorprendio
su reaccion, nos miramos y empezamos a reirnos. Y
los pibes se fueron. Hasta el dia de hoy él es como mi
hermano”.

Lucas, 17 afos.

“Yo siempre lo supe pero tenia miedo de hablarlo con
mi familia. Un dia el director de la escuela secundaria
me encontré de la mano con otra chica, jqué lio que
se armo! Yo en lo Unico que pensaba era en que no les
habia dicho nada a mis viejos y ahora se iban a ente-
rar de esta manera. Me acuerdo de que estuve muy
callada, con miedo, en casa me preguntaban si me
pasaba algo y les decia que no: me aterraba pensar
en las consecuencias. Al otro dia mi mama fue a la es-
cuela, no sé de qué hablaron pero mi mama me conté
que le habia dicho al director que estaba orgullosa de
la hija que tenia y que mi papd, que no habia podido
ir porque estaba trabajando, pensaba igual. Para mi
ese dia fue magico...”

Sofia, 16 afnos.

5. Durante la Segunda Guerra Mundial mas de cien mil
personas fueron perseguidas y enviadas a los campos
de concentracion por ser homosexuales y se las identi-
ficaba con un triangulo rosa invertido. En nuestro pais,
durante la Gltima dictadura militar se cometieron de-
litos de lesa humanidad a personas del colectivo LGBT.
Investiguen al respecto y elaboren un informe.
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En primera persona | Entrevista a Marina Subirats

futuro laboral.

https://aprendemosjuntos.elpais.com/especial/como-educar-en-igualdad-marina-subirats/

(Adaptacioén).

Marina Subiraks es experta en educacion en igualdad, profesora de So-
ciologia de la Universidad Autonoma de Barcelona y una de las referentes del
feminismo y la coeducacion en Espafia durante las Gltimas tres décadas. Desde
los anos 80 ha investigado la evolucion de los modelos sociales que diferencian
a ninos y ninas desde su nacimiento y continian durante su etapa escolar y su

La escuela sigue transmitiendo

una jerarquia de géneros.

—;Qué podemos hacer desde La educacién para que los ni-
nos y las ninas, mi hija y sus compaiieros, tengan todos las
mismas oportunidades?

—Pues bueno, mira, primera cosa: uno de los proble-
mas fundamentales que tenemos es lo que llamamos
el androcentrismo. Es decir, el que todo esté monta-
do en la sociedad y en la cultura para que la figura
masculina sea central, es algo tan normal, ha sido
siempre asi. Con lo cual, no lo vemos como algo sor-
prendente. Y deberia sorprendernos, ;verdad? Pues
no, no nos sorprende, es lo normal.

Entonces, la primera cosa que necesitamos para
cambiar las mentalidades, que es hoy el problema
principal que tenemos, es que las personas, muje-
resy hombres, se den cuenta de que no es normal el
androcentrismo. Que no es normal que en una socie-
dad en la cual existen dos sexos distintos, hombres
y mujeres, resulte que todo esta pensado en funcidn
de los hombres y que lo que encontramos normal es
que los hombres sean los que mandan, los hombres
sean los que disponen, los que escriben, los que, en
fin, ocupan el mundo plblico, y que las mujeres estan
en su casa. Esto pertenece al pasado.

En el futuro y en el presente, tenemos ya que cam-
biarlo totalmente y ver que no es normal. Por lo tan-
to, esta muy bien que tu hija se de cuenta de que
algo pasa.
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—;Qué ejemplos practicos de coeducacion hay en Las aulas?
—Muchisimos. Primero: el lenguaje. Hay que revisar
todos los carteles que estan en la escuela o si se
mandan cartas a las familias. La nina va absorbiendo
este lenguaje en el que ella no esta. Las imagenes
que se cuelgan en el aula, cuantos nifios, cuantas
ninas, cuantos hombres, cuantas mujeres, en qué ac-
titudes, qué hacen... Luego esta el de los patios, que
han ido cambiando. Cada vez mas, son patios trans-
formados en pistas de deporte. Si habia jardines, se
han cortado los arboles. Entonces, es cemento, es
toda una valla que casi parece una carcel, y pistas de
deportes. Entonces, sale el balon: juegan los nifios.
Los ninos se instalan en el centro, juegan, y las ninas
no tienen donde jugar. Estan alrededor mirando. Esto
tiene consecuencias. Al nifio le estas estimulando el
movimiento. A la nifa, el mensaje es el contrario. Te-
nemos que recopilar de nuevo los juegos de nifias,
reinventar los juegos de nifias, y universalizarlos. Es
decir, una vez que tenemos espacios para que las
ninas puedan desarrollar su juego, entonces resulta
que a los ninos les vamos a invitar a compartirlo.

Produccion compartida

® [nvestiguen acerca del lenguaje inclusivo y
relacionenlo con la entrevista. Luego, escriban un
breve texto.
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08| La salud
y la sexualidad

» Cuidarse en sentido amplio » Las 1Ts mas conocidas » Métodos anticonceptivos
» Embarazo adolescente » Anticoncepcion de emergencia 'y aborto

Segiin la oms, la sexualidad “es un aspecto central del ser humano, presente a
lo largo de toda su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual”. Pero esto ‘
no fue siempre asi: la idea acerca de la sexualidad fue variando a lo largo del tiempo.

En la famosa obra EI jardin de las delicias (1490-
1500), del pintor holandés Jheronimus Bosch
—mas conocido como “el Bosco”"—, se muestra
a hombres y mujeres desnudos, manteniendo
relaciones para representar los pecados de la
carne y sus consecuentes castigos.

® ;Qué ideas asociadas a la sexualidad se desprenden de la obra?

® ;Consideran al sexo como algo prohibido? ;Creen que la sexualidad tiene que ver con una vida sana?

® ;Hay un momento indicado para iniciar una vida sexual? ; Qué aspectos creen que son necesarios a tener en cuenta
para la toma esta decision?

[CAPITULO 08]
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Produccion compartida

1. Conversen entre todos.

a. ;Creen que es importante
contar con el acompanamiento
de un referente para pensar la
sexualidad?

b. ;Por qué la sexualidad tiene
que ver con los derechos? ;Con
qué otros aspectos piensan que
se relaciona?

La Ley 26150: Programa Nacional
de Educacion Sexual Integral se
sanciono y promulgé en 2006.
Busca garantizar el derecho

de los estudiantes a recibir
Educacién Sexual Integral en

los establecimientos educativos
publicos y privados en todos los
niveles a lo largo del pais.

Cuidarse en sentido amplio

Es muy frecuente, cuando se habla de relaciones sexuales, que aparezcan
preguntas acerca del cuidado. ;Y esta muy bien! Pero... ;de qué es necesario
cuidarse especificamente? La planificacién familiar es un aspecto funda-
mental del proyecto de vida que elija cada persona. Es tan importante que
esta explicitado dentro de los derechos sexuales y reproductivos, que son
derechos humanos: “todas las personas tienen derecho a elegir si casarse o
noy a formary planificar una familia, asi como a decidir tener o no hijos y
como y cuando tenerlos”.

Pero esto no es lo Gnico a tener en cuenta al momento de pensar en una
relacion sexual. Disfrutar las situaciones placenteras es un aspecto funda-
mental del acto sexual y debe estar presente desde el inicio hasta el final.
Esta faceta es muchas veces descuidada o dada por cierta, pero no siempre
ocurre. El sexo es comunicacion con un otro y en este intercambio es fun-
damental poder expresar aquellas cosas que cada-uno desea y las que no,
poder tomar decisiones y sentirse seguro. Pensar en estos y otros aspectos
ayuda a mantener vinculos respetuosos y placenteros.

Ocuparse es mejor que preocuparse

Vivir una sexualidad plena y responsable es fundamental para una vida
sana. El primer paso para lograrlo es acceder a informacion que esté cien-
tificamente validada. Para esto es recomendable, antes de iniciar una vida
sexual, consultar a un profesional de la salud que brinde un asesoramiento
adecuado para evitar embarazos no deseados y posibles enfermedades.

Desde la medicina se habla de infecciones de transmision sexual (iTs)
para definir al conjunto de dolencias infectocontagiosas que pueden trans-
mitirse de una persona a otra durante una relacién sexual. En algunos casos,
como el ViH y algunas hepatitis, la transmision también se da por contacto
directo con algunos fluidos corporales o durante la gestacion.

Las ITs son causadas por virus, bacterias y parasitos y afectan a todas las
personas, sin importar el género ni la edad. Gran parte son curables con un
tratamiento adecuado y sencillo. En cambio, otras pueden ser controladas
y convertirse en infecciones cronicas. Algunas de las ITs pueden no dar sin-
tomas, y la mayoria son prevenibles si se siguen algunos consejos. Como en
casi todas las acciones que se llevan a cabo en la vida, el sexo también re-
quiere tomar recaudos. Es importante pensar el cuidado de forma integral y

no asustarse. Informarse y actuar de manera responsable permite mi-
nimizar los aspectos no deseables dentro de una relacion sexual.

En los ultimos afios, en algunos paises comenzé a
implementarse el alquiler de vientres o gestacién
subrogada como practica en la que una mujer gesta un
hijo para otra persona o pareja. Esto suscito distintas
controversias éticas, legales y sociales.
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Prevencionde las ITS

La mayoria de las ITs se pueden prevenir usando preservativo o campo de
latex desde el comienzo y durante toda la relacion sexual.

El Calendario Nacional de Vacunacion incluye la vacuna contra la hepatitis
B para toda la poblacion y contra el virus del papiloma humano (vPH) para
todas las nifas de 11 afios nacidas a partir del ano 2000, y todos los varones
de 11 anos nacidos a partir del ano 2006.

Las ITs pueden provocar secrecion de pus o lastimaduras (que duelen o
no) en la zona genital, ardor al orinar, flujo vaginal de diferente color, canti-
dad y olor al habitual, secrecion o goteo por el pene, dolor en la parte baja
del abdomen y en la ingle, fiebre, dolor durante las relaciones sexuales,
ampollas, verrugas y llagas.

Si se presentan alguno de estos sintomas, es necesario consultar a un mé-
dico. A veces estas sefiales desaparecen en pocos dias pero eso no significa
que se haya curado.

Algunas ITs pueden ser silenciosas, como el ViH o la hepatitis B, que solo
se detectan por medio de un analisis médico. En caso de embarazo, siempre
es necesario que la persona gestante y su pareja se realicen los estudios
correspondientes para evitar la transmision al bebé.

Consecuencias de lLas ITS

La mayoria de las iTs son tratables y muchas de ellas pueden curarse. De no
ser atendidas a tiempo pueden producirse diferentes problemas de salud.
® [nfertilidad tanto en hombres como en mujeres.
® Problemas durante el embarazo.
® Problemas neurologicos.
® E|vPH no tratado puede relacionarse con algln tipo de cancer.
® Algunas pueden presentar cuadros generalizados (cuyas consecuencias
se expresan en todo el cuerpo).

Para saber mas acerca de las ITs se puede consultar de forma gratuita
en los servicios de salud piblicos o privados. Segln el articulo 6 del nuevo
Codigo Civil y Comercial de la Nacion, el adolescente a partir de los trece
anos “..tiene aptitud para decidir por si respecto de aquellos tratamientos
que no resultan invasivos, ni comprometen su estado de salud o provocan
un riesgo grave en su vida o integridad fisica”. Esto incluye la posibilidad de
concurrir solo a una consulta médica para que un profesional responda las
consultas de forma cuidada y respetuosa.
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B EL CAMPO DE LATEX

ES UN RECTANGULO DE LATEX QUE RECOMENDAMOS USAR
EN LAS RELACIONES SEXUALES ORALES (ORAL-VAGINAL Y
ORAL-ANAL) PARA PREVENIR EL VIH Y OTRAS INFECCIONES DE

% TRANSMISION SEXUAL.
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El campo de latex es una
superficie de latex fina, que

se realiza a partir de un
preservativo. También puede
realizarse con papel film de
cocina. Se utiliza para protegerse
de infecciones de transmision
sexual cuando se practica

sexo oral, o en el caso de frotar
genitales entre mujeres.

www.mandi.com.ar/fHz3IS
Escaneen el codigo QR para

www.donde.huesped.org.ar es una plataforma de

codigo abierto que tiene como objetivos favorecer
>> el acceso a servicios para el cuidado de la salud

sexual y reproductiva y promover la participacion

ciudadana para mejorar la calidad de los mismos.
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ver una guia, realizada por :
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Las ITS mas conocidas

Sifilis, obra de La piel que recubre los genitales es muy sensible. Durante el acto sexual,
f{gggé aagsc?os) los genitales se rozan y estos epitelios pueden sufrir pequefias lesiones por
El origen y la ' donde ingresan los patdgenos causantes de las ITs. Existen distintos tipos
antigliedad de ITs con diferentes agentes causales, manifestaciones y consecuencias.
de la sifilis

representan una P

controversia no S lfllls

resuelta de la
historia de la
medicina. En
nuestro pais se
triplicaron los ® Fase primaria. Aparece una llaga o Glcera indolora llamada chancro, que
casos entre
2011y 2017.

Las bacterias Treponema pallidum provocan la sifilis. Los sintomas de esta
enfermedad se presentan en distintas fases.

puede surgir en cualquier parte del cuerpo, pero las mas comunes son boca,
anoy genitales. Esta lesion desaparece después de tres o seis semanas, no
obstante la enfermedad sigue presente y actuando en el cuerpo.

® Fase secundaria. Después de seis meses 0 mas de desaparecida la llaga

! puede surgir una erupcion en el cuerpo, lesiones en la boca, fiebre, aumento
Curacion generalizado del tamano de los ganglios y caida del cabello. Durante esta fase
absolutay radical . n— nr .
enof ; y la anterior, la posibilidad de transmision es muy alta. Pasado un tiempo, la
anatorio para Sifiliticos bacter ) . ;
Gl —— acteria puede entrar en un periodo de latencia en los tejidos.
o o s o Pl cale Ve f0- et ® Fase terciaria. Luego de varios afios de vivir con sifilis sin haber recibido

tratamiento, se ingresa en una etapa avanzada donde aparece dificultad de
movimiento de brazos y piernas, paralisis, entumecimiento, ceguera y dafios
El preservativo es el tinico en el sistema nervioso, entre otras afecciones.

método que previene el Esta patologia se trata y se cura con penicilina, que es un antibidtico.
contagio de 1Ts.

Hepatitis

La hepatitis es la inflamacion del higado ocasionada, en la mayoria de
las veces, por un virus. En otros casos, el consumo excesivo de alcohol, las
toxinas, algunos medicamentos y determinadas afecciones médicas tam-

- bién pueden causar hepatitis. El higado es un 6rgano vital que procesa los
nutrientes, ejerce una funcion desintoxicante y sintetiza proteinas. Frente a
la presencia del virus de hepatitis, estas funciones pueden verse afectadas.

La mayoria de las veces pasa inadvertida porque no se manifiesta a través
de sintomas claros. Por esta razon solo se la puede diagnosticar mediante
un analisis de sangre especifico. Algunos signos que pueden aparecer son:

dolor abdominal, orina turbia y deposiciones palidas, fatiga y cansancio, fe-

Produccion compartida bricula, picazon, ictericia, inapetencia, nauseas y vomitos y pérdida de peso.

Si bien existen varios tipos de hepatitis, las formas By C son las mas pe-
® Busquen informacion sobre ligrosas. Estas se transmiten durante relaciones sexuales sin preservativo;
cual es la situacion de la sifilis en transfusiones de sangre inseguras; intercambio de jeringas, maquinitas de

nuestro pais en la actualidad y

; ‘ ! afeitar, cepillo de dientes y otros elementos cortantes; y en el embarazo.
realicen un afiche informativo.

Para protegerse es importante consultar al médico, tener sexo seguro (con
— preservativo) y vacunarse (actualmente solo existe vacuna contra el tipo B).

° 96 [SALUD Y ADOLESCENCIA] '




08. La salud y la sexualidad

Clamidia y gonorrea

La clamidia y la gonorrea son enfermedades que suelen estar asociadas,
por lo que se tratan de forma conjunta. El diagnostico diferencial entre la
clamidiay la gonorrea se hace por medio de un examen microscopico. No es
posible distinguir las enfermedades por los sintomas porque presentan un
cuadro muy similar. La infeccion por las dos bacterias en un mismo paciente
ocurre de forma frecuente.
® Clamidiasis. Es causada por una bacteria llamada Chlanydia trachoma-
tis. Por lo general no presenta sintomas pero, en algunas ocasiones, genera
ardor al orinar; secrecion, picazon o dolor anal; secreciones vaginales con
alteraciones (incluyendo sangrado después de la relaciones sexuales o en-
tre el periodo de menstruacion); dolor abdominal o pélvico; flujo del pene;
testiculos adoloridos o hinchados.

Para detectarla es posible realizar diferentes pruebas de laboratorio,
como un cultivo de orina o un hisopado a partir de muestras de secreciones
de la vagina o del pene. La clamidia se trata y cura con antibioticos. En caso
de embarazo es importante diagnosticar la enfermedad a tiempo para evitar
la transmision al bebé durante el parto. De no realizar ninglin tratamiento
puede causar infertilidad en una etapa avanzada. Una infeccion por clami-
dia que no se trate también puede aumentar la probabilidad de contraer o
transmitir el VIH.
® Gonorrea. Las bacterias de la especie Neisseria Gonorrhoeae son las res-
ponsables de causar gonorrea. Si bien esta enfermedad puede no presentar
sintomas, en algunos casos aparece, en las personas que tienen vulva, ardor
al orinar o la necesidad de orinar mas frecuentemente; dolor abdominal o
pélvico; sangrado después de las relaciones sexuales o entre los periodos
de menstruacion; flujo vaginal verdoso o amarillento. Las personas que tie-
nen pene, presentan testiculos adoloridos o hinchados, ardor al orinar o la
necesidad de orinar con mas frecuencia.

La gonorrea puede infectar el ano o la garganta segln las practicas se-
xuales que se hayan llevado a cabo. En la mayoria de los casos, se detecta
con un analisis de sangre. También, se pueden analizar las secreciones de la
uretra, la vagina o el ano o tomar muestras de las células del pene, el cuello
de Utero, la uretra, el ano o la garganta. Es importante la deteccion tempra-
naya que, a largo plazo, puede causar infertilidad. Se cura con antibioticos
y, en caso de embarazo, se debe tratar para evitar la transmision al bebé.

Herpes genital

El herpes genital es causado por el virus HSv 1y 2. Los sintomas tipicos
son la aparicion de llagas que picany duelen. Se detecta con una prueba de
hisopado. Esta patologia no desaparece, aunque puede ser controlada con
antibioticos. Suele ser peligrosa cuando se contrae durante el embarazo, ya
que puede transmitirse al bebé.

Cuando se disemina la gonorrea
puede causar artritis infecciosa,
meningitis, lesiones en la piel

e infeccion en los huesos y las
valvulas del corazon.

Cada dia, mas de 1 millén de
personas contraen una infeccion
de transmision sexual (iTs).

Datos oficiales owms (2016).

Muchos especialistas
sostienen que la
clamidia es la 1rs mas
frecuente en el mundo.
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ONUSIDA €S Un programa de
Naciones Unidas destinado

a coordinar las actividades

de los distintos organismos
especializados en la lucha contra
el sida. Segun sus ultimos datos,
en el 2017 en el mundo existen
36,9 millones de personas que
viven con vig, 21,7 millones que
viven con viH bajo tratamiento
antirretrovirico y se registraron
1,8 millones de nuevas
infecciones.

@) ONUSIDA

Eraad PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA

Western Blot. Técnica analitica usa-
¥l da en biologia celular y molecular
 bara identificar proteinas especifi-

cas en extractos celulares o tejidos.

El periodo ventana es el lapso
de tiempo que transcurre (entre
3 v 4 semanas) desde que el
virus ingresa al cuerpo hasta
que se produce la cantidad de
anticuerpos necesaria para que
las pruebas los puedan detectar.

¢ 98 e [SALUD Y ADOLESCENCIA]

VIH y sida

El virus de inmunodeficiencia humana (viH, o HIV por su siglas en inglés)
es un virus que provoca el debilitamiento del sistema inmunologico, encar-
gado de proteger al cuerpo de las infecciones. Entonces, una vez debilitado,
permite la aparicion de distintas enfermedades.

Esta etapa avanzada de la infeccion por viH es la que se denomina sindro-
me de inmuno deficiencia adquirida (sida). Debido a esto, no toda persona
que vive con VIH tiene sida, pero si toda persona que presenta un cuadro de
sida, tiene viH. Una persona con VIH no necesariamente desarrolla sintomas
o enfermedades. Sin embargo, puede transmitirlo si no considera los cuida-
dos necesarios para evitar la transmision a otras personas.

iComo se transmite? ;Como se previene?

Elvirus del viH puede ser encontrado en liquidos y secreciones corporales
como: sangre, semen, liquido preseminal, secrecion vaginal y leche materna.
Se transmite de diferentes formas.
® Por tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin preservativo.
Es necesario utilizarlo durante toda la relacion sexual ya sea vaginal, anal u
oral. Todos los otros métodos anticonceptivos no previenen el ViH.
® Al compartir agujas, maquinas de afeitar, alicates, piercings, o cualquier
otro elemento cortante o punzante. Como método preventivo se recomien-
da evitar el intercambio de los elementos mencionados. También se sugiere
controlar que todo procedimiento que incluya algiin corte o pinchazo sea
realizado con material descartable o esterilizado. Por Gltimo, evitar el con-
tacto directo con sangre y utilizar guantes de latex.
® De madre a hijo durante el embarazo, en el momento del parto o durante la
lactancia. Este tipo de transmision se denomina transmision vertical. Existen
tratamientos especiales, para que el virus no pase al bebé, que pueden variar
en gran medida dependiendo de si la mujer toma o no la medicacion.

;Como se detecta?

La Gnica manera de saber si alguien contrajo el ViH es a través de un test.
En Argentina, segln el Boletin sobre el viH, sida e ITs del Ministerio de Salud
de la Nacion de diciembre de 20017, se calcula que el 30 % de las personas
que viven con VIH no conocen su diagnostico.

El test de viH es un analisis de sangre que detecta la presencia de anti-
cuerpos al VIH. Existen dos tipo de test: el llamado ELISA, que requiere de
una extraccion de sangre que se realiza en un laboratorio y el test rapido,
para el que se depositan unas gotas de sangre de la yema de un dedo sobre
una tira reactiva y cuyo resultado se obtiene veinte minutos después. En
ambos casos, si el resultado es positivo, debe ser confirmado con una prue-
ba de laboratorio denominada Western Blot.*

Ambas pruebas son voluntarias, confidenciales, no requieren orden médi-
cay son gratuitas en todos los hospitales plblicos y centros de salud.



08. La salud y la sexualidad

;Como se trata?

Si bien alin no hay una cura para el viH, hoy en dia existe, en Argentina,
un tratamiento altamente eficaz que se distribuye de manera gratuita en
hospitales plblicos y que consiste en una combinacion de medicamentos,
llamados antirretrovirales, que cumplen diferentes funciones. Se trata de un
procedimiento cronico, es decir que una vez que se inicia con la medicacion
es necesario tomarla todos los dias, durante toda la vida. Si el tratamiento
se mantiene de forma correcta en el tiempo, las personas con ViH tienen
una calidad y expectativa de vida similar a la de quienes no tienen el virus.

Candidiasis

Candida albicans es el nombre cientifico de una levadura (un tipo de hon-
g0) que vive en el organismo. Se ubica en la flora normal del cuerpo presente
en la vagina, la boca, el tracto digestivo y la piel.

Desde el momento en el que nacemos conviven en nuestro cuerpo un
conjunto de microorganismos que se conocen como flora bacteriana. Estas
bacterias tienen como objetivo cuidar la integridad de nuestro organismo,
al evitar que agentes patogenos se alojen y causen alguna infeccion. Cuando
este hongo ubicado en la flora vaginal se multiplica en exceso, el desequili-
brio puede provocar candidiasis.

Hay varios factores que alteran la estabilidad de la flora: alteraciones hor-
monales, la diabetes, el consumo de antibioticos, etcétera. Los sintomas
suelen ser secreciones blancas y espesas en la vagina, inflamacion y pica-
zon en la vulva, molestias al orinar, salpullido y manchas en el glande que
puede extenderse hasta el escroto. Existen tratamientos con antibioticos y
antimicoticos que se suministran de forma oral y/o local, y se recomienda
tratar a la pareja para evitar la reinfeccién.

VPH

El virus del papiloma humano (vPH, 0 HPV por sus siglas en inglés) es uno
de los virus de transmision sexual mas frecuentes. Existen varios tipos que
se dividen en dos grandes grupos:
® De bajo riesgo. Generalmente se asocian a las lesiones benignas (no can-
cerosas), como las verrugas genitales.
® De alto riesgo. Se asocian a lesiones precancerosas, que con el tiempo
pueden evolucionar y convertirse en un cancer.

El VPH se transmite por contacto sexual que, en muchos casos, puede ser
asintomatico. Las pruebas de Papanicolau (cominmente llamado PaP) y de
virus del papiloma humano son dos tipos de revisiones médicas que per-
miten identificar estas alteraciones en el cuello del Utero. Se recomienda
que, a partir de los 25 anos, todas las mujeres y varones trans se realicen el
PAP peridodicamente. Para prevenirlo existe la vacuna contra el VPH que es
gratuita y obligatoria para chicos y chicas de 11 anos.

@ Informarte

‘con fotografia

"Boca con pastilla verde" es una
obra de la serie Coctel, quiza la
de mayor fuerza expresiva, del
fotografo argentino Alejandro
Kuropatwa (1956-2003). El tema
de la coleccion son las capsulas
y pastillas que se usaron en

los primeros tratamientos

para frenar el avance del sida.
Con esta coleccion, Kuropatwa
celebra el paso de los pacientes
de terminales a cronicos, y
desdramatiza la condena social
vinculada al viH.

® ;Queé significa para Alejandro

Kuropatwa que los pacientes con VIH

hayan pasado de terminales
a cronicos?

N\
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Todxs,
tod@s,
todes, tod*s,
todas

y todos
SOmMos
diversxs.
Tenemos
los mismos
derechos.

LINEA SALUD SEXUAL o) ey
0800-222-3444 -

llamada es gratis.

Podés consultar de forma
anonima y gratuita sobre los mac
llamando desde un teléfono fijo
al 0800-222-3444.

METODO

Funda de latex que se coloca en el pene erecto en cada relacion sexual

Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos (MAC) impiden la fecundacion y garantizan
la posibilidad de elegir y planificar el momento deseado para ejercer la
maternidad y paternidad. El acceso a ellos es un derecho. A la hora de
tomar decisiones acerca de estos temas es importante la consulta con un
profesional de la salud que brinde asesoramientos acerca de los MAC dis-
ponibles segln los habitos, el cuerpo y los proyectos del consultante.

En Argentina existe el Programa Médico Obligatorio (PM0), una canasta
basica de prestaciones médicas que todas las obras sociales o prepagas
tienen que cubrir de manera obligatoria, cualquiera sea el plan del afiliado.
Este incluye métodos anticonceptivos a los que se puede acceder de forma
gratuita, como preservativos masculinos; anticonceptivos hormonales inyec-
tables, hormonales para lactancia y hormonales combinados; anticonceptivos
hormonales de emergencia; dispositivos intrauterinos (piu), sistema de libe-
racion intrauterino (siu), vasectomia y ligadura de trompas.

Los métodos anticonceptivos naturales son un conjunto de técnicas que
apuntan a reconocer el ritmo bioldgico y practicar la abstinencia sexual
para evitar embarazos no intencionales. Su eficacia es muy baja y en ningiin
caso previenen las ITs.

DESCRIPCION PREVIENE EFECTO

LAS ITS REVERSIBLE

e impide que el semen entre en contacto con el cuerpo del otro. 5 =
Dosis de hormongs que inhiben la ovylacién. Sg aplicgn periddicamente No S
(1vez al mes o trimestralmente) mediante una Inyeccion.

Pastillas de toma diaria que no afectan la lactancia. No Si
Son pastillas de toma diaria hechas a base de hormonas No S

que evitan la ovulacion.

Pequena pieza de plastico con cobre que se introduce por la vagina y se
ubica en el Gtero. EL cobre impide que los espermatozoides fecunden al No Si
ovulo. Es necesario reemplazarlo cada 2 o 3 afos.

Dispositivo que se introduce por la vagina y se ubica en el atero. Es

similar al piu, pero se diferencia en que libera una hormona llamada No Si

levonorgestrel que impide que los espermatozoides lleguen al Gtero.

Método quirdirgico seguro y sencillo que se realiza en el aparato genital

masculino. Consiste en ligar los conductos deferentes a fin de impedir el

; p 2 erlo
paso de los espermatozoides desde los testiculos hacia el pene. Puede He Puedes
realizarse con anestesia local y sin internacion.

Método quirdrgico seguro y sencillo que se realiza en el aparato genital
femenino. Consiste en ligar, cortar u obstruir las trompas a fin de impe-
No Puede serlo

dir que los espermatozoides puedan alcanzar al 6vulo. Puede realizarse

con anestesia local y sin internacion.

* 100 » [SALUD Y ADOLESCENCIA]
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Embarazo adolescente

Nifias, nifios y adolescentes son considerados sujetos de derechos, segiin Si creés que un nifio, nifa o
lac i5n de los D hos del nifio de 1989. Del articulo 5 de | ; adolescente es victima de
a Convencion de los Derechos de n!no e 3 e’ articulo ' e la misma Abuso sexual lamé al 0800-222-
Convencion se desprende el principio de autonomia progresiva, donde se 1717. Para denunciar violencia
establece que la persona menor de edad puede hacer ejercicio de sus dere- de género comunicate con la

linea 144. Ambos numeros son !

) ) o gratuitos desde todo el pais y
este modo, existen un conjunto de decisiones acerca de su cuerpo que los atienden las 24 horas, todos

adolescentes estan en condiciones de tomar y esto incluye la planificacion los dias del afio.
familiar. Dentro de este marco legal, los adultos referentes son responsables
de acompanar a los adolescentes en sus procesos, prestando especial aten-
cion al libre ejercicio de su derecho para la toma de decisiones basadas en su

chos con autonomia siempre de acuerdo a la evolucion de sus facultades. De

deseo y no bajo presiones de la pareja o alglin otro. Escuchar cuales son las
ideas, las necesidades, las preocupaciones, los temores, las dudas, las difi-
cultades reales que tienen en relacion al sexo es parte de la tarea enmarcada
en la Ley Nacional 26150 de Educacion Sexual Integral, que representa un
derecho de los estudiantes y un deber para los docentes. Este andamiaje es
igual de importante con adolescentes que ya son madres y padres. Acompa-
fiar ese proceso y trabajar con la pareja para pensar estrategias de crianza
y evitar embarazos no intencionales a futuro resulta de suma urgencia.

Situacion en la Argentina

Las estadisticas realizadas por el Ministerio de Salud de la Nacidon duran- 080
te 2015 sefialan que se produce un promedio de 7,6 nacimientos diarios de

- - PROGRAMA LAS VICTIMAS Minsto oo i yOoechos Humanc
CONTRA LAS VIOLENCIAS Presidencia de la Nacién

madres menores de 15 afios a nivel nacional. Este tema amerita un analisis
particular por la complejidad de sus causasy la gravedad de sus consecuen-
cias de orden fisico, psiquico y social. El embarazo a tan temprana edad

. . . % : La institucién escolar, como
implica mayor riesgo de complicaciones fisicas. Los embarazos a muy tem-

. los centros de salud, tienen la
prana edad presentan una mayor probabilidad de ser producto de abuso responsabilidad de articular en el
sexual, relaciones forzadas y explotacion sexual. Es importante mencionar territorio desde una perspectiva
de promocion de la salud para

. . . . que las y los adolescentes

mayor impacto, no solo porque es quien atraviesa los cambios corporales, accedan y reciban las acciones
psicoldgicos y emocionales durante la gestacion sino que, también, es la de- integrales.

positaria del mandato social acerca del cuidado casi exclusivo de esa nueva

que ante un embarazo no intencional es la vida de la mujer la que sufre el

vida, muchas veces repercutiendo en su desarrollo profesional y econdomico.
Con el fin de colaborar con la mejora de esta situacion existen en nuestro

pais las siguientes leyes.

® Ley N.° 25584 (2002), de prohibicion en establecimientos de educacion que

impidan el inicio o continuidad del ciclo escolar a alumnas embarazadas;

® Ley N.° 25808 (2003), que modifica la anterior, y establece que las insti- -

tuciones educativas estan obligadas a llevar adelante un régimen especial

para estudiantes embarazadas o en periodo de lactancia, y que no pueden
perturbar o impedir el inicio o la prosecucion normal de los
estudios de las estudiantes progenitoras.
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La Campafia Nacional por el
Derecho al Aborto Legal Seguro
y Gratuito es una alianza -
feminista cuyo lema central es:
Educacion sexual para decidir,

anticonceptivos para no abortar,
aborto legal para no morir.

“Cuando preparé esto repasé
el juramento hipocratico, que
dice que se respetard por sobre
todo la vida humana. Para los

pediatras que estuvimos en

contacto con los chicos desde
que estdn en la panza, la vida
empieza desde la concepcion .
Diego Montes de Oca, pediatra
de Casa Cuna.

Produccién compartida

® Discutan entre todos como

creen que influye la posicion
socioecondmica de una persona que
decide interrumpir su embarazo.

©102 ¢ [SALUD Y ADOLESCENCIA]

Anticoncepcion de
emergencia y aborto

La pastilla del dia después es un anticonceptivo hormonal de emergencia
que utilizan las personas con capacidad de gestar cuando el método anti-
conceptivo fallo o no fue utilizado. Se puede tomar hasta cinco dias después
de ocurrida la relacion sexual, aunque la mayor efectividad se produce al
ingerirla dentro de las primeras doce horas seguidas al acto sexual.

Cualquier persona, mujer o varon a partir de los 13 afos puede retirarla
en forma gratuita (sin ninguna autorizacion ni estudio previo) dentro de
Hospitales y Centros de Salud. Las Obras Sociales y Prepagas estan obliga-
das a entregarla sin costo para el afiliado. También se puede comprar en las
farmacias. La pildora no es un método abortivo, sino que bloguea o altera
la ovulacion. Ademas, puede evitar que el espermay el 6vulo se encuentren.
No interrumpe un embarazo en curso ni dafia un embrién en desarrollo.

Interrupcion del embarazo

El aborto es la interrupcion definitiva de un embarazo. Este puede darse
de forma espontanea, debido a causas naturales, o de manera inducida, a
través de un procedimiento medicamentoso o instrumental (mediante pro-
cedimientos y practicas médicas).

Desde el afio 1921, de acuerdo con el articulo 86 del Cédigo Penal y ratifi-
cado por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en el fallo “FA.L” de 2012,
el aborto en la Argentina es legal en los siguientes casos:
® sirepresenta un riesgo para la vida de la persona gestante;
® si representa un riesgo para el bienestar fisico, emocional y social de la
persona gestante;
® sies producto de una violacion. En este caso no se necesita denuncia ni
autorizacion policial o judicial segiin el Protocolo para la Atencion Integral
de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo (Protoco-
lo ILE), publicado en 2015 por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Entre junio y agosto de 2018 en la Argentina se votd un proyecto de ley que
propone la interrupcion voluntaria del embarazo de forma legal (en todos
los casos que la persona gestante lo desee), segura (dentro del sistema de
salud) y gratuita. Esta accion tuvo grandes repercusiones en la sociedad
generando dos posturas antagonicas: a favor y en contra. En este {ltimo
caso las objeciones se basan primordialmente en cuestiones religiosas o
morales, desateniendo que se trata de una problematica de salud pablica.
El proyecto de ley fue aprobado en la Camara de Diputados, pero fue recha-
zado en Senadores. No obstante, hoy en dia y desde hace mucho tiempo,
se producen abortos clandestinos. Las personas que deciden interrumpir su
embarazo lo hacen por fuera del sistema de salud, lo que provoca que mue-
ran o queden con severas secuelas debido a un procedimiento mal realizado.
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1. Debatan en grupo acerca de las siguientes preguntas.

@. ;A quién acudirian frente a la sospecha de un posible
embarazo?

b. ;Encuentran en la escuela personas de confianza para
pedir ayuda ante una situacion de embarazo no inten-
cional? ;Y en sus casas?

2. califiquen los siguientes ambitos en amigable (A),
poco amigable (PA) y nada amigable (NA), Tconside-
rando amigable al espacio de mayor confianza para
plantear una situacion como la de la consigna anterior.
Luego respondan las preguntas.

l:_—_l Escuela

|:| Familia

[::I Pareja

l:l Grupo de amigos y amigas
|:] Club deportivo

|:l Otro

@. ;Qué caracteristicas tienen los espacios que definie-
ron como amigables?

b. Busquen cuales son las direcciones o lineas telefoni-
cas gratuitas para consultar temas relacionados con la
sexualidad.

3.n grupos, lean las siguientes situaciones y hagan una
recomendacion de acuerdo a lo que alli se plantea.

Situacion 1

Sofia tiene 15, esta de novia con Mariana y
quieren empezar a tener relaciones sexua-
les. ¢Qué método anticonceptivo le recomen-
darian usar? ;Qué otra medida de cuidado
podrian implementar?

Situacion 2

Martin estd pensando en comenzar a tener
relaciones sexuales y quiere tener mas infor-
macioén. Lo habld con sus papas, pero ellos
le dijeron que era muy chico y que tenia que
esperar. ;Donde puede recurrir para buscar

F

L

Situacion 3

Luana, de 15 afos, fue al centro de salud
para tener una consulta ginecologica y pedir
pastillas anticonceptivas. La persona que la
recibio le dijo que debe venir acompafiada de
un adulto para que la atiendan, ya que ella es
menor de edad. ;Es cierto esto? ;Qué puede

Situacion 4
Marco y Ana tienen una relacién hace dos
afios. Anoche tuvieron sexo y se les rompio el

Resuelvan las siguientes actividades.

;Siday viH son lo mismo? Justifiquen su respuesta.
Ingresen al link www.mandi.com.ar/xLkiWg y luego
conversen. ;Qué problematicas se pueden abordar
desde la Educacion Sexual Integral en la secundaria?
Investiguen en qué consiste la Educacion Sexual In-
tegral destinada a nifos de nivel inicial y primario.
;Ustedes recibieron ese tipo de informacion? ;Por qué
creen que es importante?

Lean el siguiente testimonio y luego conversen qué
opinan sobre la afirmacion de Simon. ;Cuales son los
riesgos de no cuidarse durante una relacion sexual?
:Creen que es posible contraer una ITs a partir de sexo
oral? ;Por qué?

“Teniamos 17 afios y no nos cuidamos. La pri-
mera vez si, pero después ya la conocia, y mejor
no cuidarse”.

Actualmente existe la vacuna contra la hepatitis B
en el Calendario Nacional de Vacunacion y esta dis-
ponible de forma gratuita para toda la poblacion en
los vacunatorios del pais. El Estado nacional también
garantiza la vacuna contra el vPH para nifias y nifios de
11 afios. Investiguen acerca de estas vacunas y sobre
la vacunacion en general. Realicen laminas y folletos
informativos para concientizar sobre su importancia.
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En primera persona | Entrevista a Mariana Vera

https://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/subnotas/257824-70120-2014-10-19.html (Adaptacién).

Mariana Vera es coordinadora del Programa de Retencion Escolar de alumnas embarazadas, ma-
dresy de alumnos padres, que funciona en escuelas secundarias piblicas de la Ciudad de Buenos Aires
para evitar la desercion escolar de estudiantes que enfrentan la llegada de un hijo.

Pensamos que la escuela es capaz de producir las
transformaciones para una inclusién verdadera.

—;Como nace el Programa de Retencion Escolar de alum-
nas embarazadas, madres y de alumnos padres?

—Yo trabajaba en un Centro de Atencion Familiar en
Villa Lugano, que dependia de Desarrollo Social. Ha-
cia talleres con adolescentes. En 1995, una amiga me
acerco a la EMEM N° 4, una escuela vespertina. En esa
escuela habia muchas alumnas embarazadas y la di-
rectora me pidid que armara un espacio de reflexion
y escucha, para que pudieran pensarse como estu-
diantes, como mujeres, ademas de madres. Empeza-
mos con diez chicas. A partir de esa experiencia, otros
directores de la zona nos convocaron para pensar
una estrategia para que las alumnas embarazadas no
abandonaran la escuela. (...) En los primeros afios del
Programa trabajamos con grupos de reflexion y escu-
cha en cuatro escuelas, replicando ese primer dispo-
sitivo del grupo en la EMEM N° 1 del Distrito Escolar
13, que esta frente a Villa Cildafez, la N° 1 del DE 20,
de Mataderos, la N° 3, del DE 19 —adonde concurren
chicosy chicas de la Villa 1.1114, del Bajo Flores—, y la
N° 5 de DE 21, de Lugano.

—;Cudles fueron las ideas que motorizaron el proyecto?
—Nuestro objetivo fue y es trabajar con los docen-
tes, pensando que la escuela es capaz de producir las
transformaciones para una inclusion verdadera. En
esos primeros anos veiamos que las chicas elegian
al preceptor para contarle la noticia del embarazo.
Entonces, nos planteamos recuperar ese rol y legiti-
marlo. Para eso creamos entre 2000 y 2001 la figura
de “referente institucional”. Son docentes que quie-
ren desempenar esa tarea extra, adultos a los que las
chicas pueden acudir, confiar.
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—¢Encontraron resistencias en algunas escuelas para
aceptar el programa?

—Si. Por prejuicios, por negar la sexualidad en adoles-
centes. No lograban entender los objetivos del progra-
ma. Sentian que nosotras premiabamos a las chicas.
No entendian que expulsandolas se les estaban vulne-
rando sus derechos, que esa mirada, en la que se po-
nian en juego muchas veces valores personales de los
docentes, alejaba de la escuela a las alumnas madres.
Tuvimos que focalizar en el rol docente. Habia cierta
tension. Empezamos de a poco creando las condiciones
institucionales de acompafniamiento, en cada una de las
escuelas. La idea fue que en lugar de despedirlas, les
dijeran: “Te invito a que vengas a estudiar”. Hoy tene-
mos 279 referentes en 148 escuelas medias, técnicas, ar-
tisticas y normales. Nuestra apuesta es que cada actor
de la escuela brinde ese acompanamiento pedagdgico,
que no sea solo el referente, sino la escuela la que vela
por la inclusion.

—¢Cudl es La funcién del referente pedagogico?

—Tienen que hablar con los profesores cuando las
alumnas embarazadas se ausentan por el parto. Las
acompana a través del vinculo pedagogico. Se encar-
ga de hacer derivaciones a los hospitales o centros de
salud, cuando es necesario. Es una funcién de enlace.

Produccién compartida

@ Debatan acerca del rol del referente
institucional. ;Por qué creen que es importante?
£Qué opinan sobre la expulsion de las escuelas de
alumnas madres?

e
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»Derechos humanos y derecho a la salud » Convenciones y leyes » Relacién entre salud y desarrollo social

derecho

» El sistema sanitario argentino » La salud publica » El acceso al sistema de salud publica »La salud mental

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental y prioritario. Consiste
en generar un conjunto de condiciones que permitan a las personas disfrutar del
mas alto nivel posible de salud! Resulta imprescindible que haya servicios de salud
disponibles, que sean accesibles y en los que la atencion muestre aceptabilidad y
respete las costumbres y tradiciones de acuerdo a los avances técnicos existentes.
La salud debe ser una responsabilidad colectiva y una politica piiblica. Por ende
exigible como derecho, a la vez que se lo interpela al Estado como garante del
cumplimiento de ese derecho.

El pueblo en demanda de salud es un mural
que Diego Rivera realiz6 en el Hospital de la
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social
para mostrar la cultura médica en el pasado
de México, al tiempo que procura darle
seguridad a la gente en la actualidad.

® ;Por qué creen que es importante considerar a la salud como un derecho?
® Discutan entre todos por qué creen que el Estado debe garantizar el derecho a la salud.
® ;En qué casos creen que la salud se encuentra vulnerada?
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La accesibilidad también
comprende el derecho a

solicitar, recibir y difundir
informacion relacionada con

la salud, siempre que los datos
personales sean tratados con .
confidencialidad. ,

AT e e (s A e ([
[El#E[E  www.mandicom.ar/JudoPP
r : Escaneen el codigo QR para
EE aprender mas sobre los dere-
chos humanos y su historia.

Multiples factores

contribuyen a una vida sana:

el acceso al agua potable y a
alimentos saludables y aptos

para el consumo; el acceso a

una vivienda y a condiciones A
sanitarias, de trabajo y A

ambientales salubres; el
e acceso a la educacion e
" informacién sobre cuestiones
relacionadas con la salud;
y la igualdad de género.

Derechos humanos
y derecho a la salud

Los derechos humanos (DD. HH.) son las libertades fundamentales que
tiene toda persona por el simple hecho de haber nacido, por lo tanto son
derechos inherentes a todos los seres humanos. Estos derechos se pueden
agrupar en cinco categorias: civiles, politicos, econdmicos, culturales y so-
ciales. Este Gltimo comprende el derecho a la salud, entre otros.

Los derechos humanos son interdependientes e indivisibles y estan rela-
cionados entre si. El derecho a la salud depende del ejercicio de muchos
otros derechos humanosy, a su vez, contribuye a ellos. De este modo, su no

reconocimiento puede obstaculizar el ejercicio de otros, como el derecho

a la educacion o al trabajo, y viceversa: la ausencia de diversos derechos
dificulta el acceso a una buena salud.

Aspectos fundamentales del derecho a La salud

El derecho a la salud es parte fundamental de los derechos humanosy de
lo que se entiende por una vida digna. Se puede definir como el derecho a
disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica, mental y social, ya que
la salud no implica solo la ausencia de afecciones y enfermedades, sino un
estado de completo bienestar. Este es un derecho inclusivo y comprende un
amplio conjunto de factores determinantes basicos de la salud que contri-
buyen a una vida sana:
® no ser sometido a tratamiento médico sin el propio consentimiento (por
ejemplo, experimentos, investigaciones médicas o esterilizacion forzada);
® no ser sometido a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes;
® un sistema de proteccion de la salud que brinde iguales oportunidades
para disfrutar del mas alto nivel posible de salud;
® |a prevencion, el tratamiento de las enfermedadesy la lucha contra ellas;
® ¢l acceso a medicamentos esenciales;
® |a salud materna, infantil y reproductiva;
® el acceso igualitario y oportuno a los servicios de salud basicos;
® |a participacion de la poblacion en las decisiones sobre salud a nivel
comunitario y nacional.

Es importante destacar que cada Estado debe facilitar los servicios, los bie-
nes y las instalaciones de salud a toda la poblacién, sin discriminacién. Estos
deben estar disponibles para todos, deben ser accesibles (tanto de manera

. fisica como econdmica), deben ser respetuosos hacia la ética médicay contar
- con perspectiva de género, deben ser culturalmente apropiados y de buena

calidad, desde el punto de vista cientifico y médico. No obstante, segln la
oms, unos 100 millones de personas son empujadas cada ano a vivir en la
pobreza como consecuencia de los gastos en salud que deben afrontar.
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Convenciones y leyes

El derecho a la salud es un derecho humano basico que se ubica en la
cuspide de los derechos fundamentales de las personas, junto con la dig-
nidad, la libertad y la igualdad. La legislacion sanitaria es una parte de la
legislacion general del Estado que tiene, como fuentes primarias, a la Cons-
titucion Nacional y al Bloque de Normas del Derecho Internacional de los
DD. HH. (Art. 75, Inc. 22 C. N.). Busca promover el bienestar general y afianzar
la justicia en relacion con la prevencion, la proteccion, la recuperacion y el
bienestar de la salud de los habitantes de la Nacion Argentina. Para esos
fines, dispone de medidas, procedimientos, programas, derechos, cargas,
obligaciones, prohibiciones, etcétera, y regula las relaciones juridicas en las
que participan los actores del sector sanitario.

La Declaracion Universal de los Derechos Huménos, elaborada por las Na-
ciones Unidas, establece en el articulo 25 que “toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médicay los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los segu-
ros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes
de su voluntad”. Por otro lado, el articulo 11 de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre establece que “toda persona tiene derecho a
que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes
al nivel que permitan los recursos piblicos y los de la comunidad”. Estos dere-
chos forman parte de la Constitucion Nacional Argentina desde 1994 y obligan
al Estado a brindarle servicio médico adecuado a todos sus ciudadanos.

Algunas leyes de salud de la Argentina

= Ley 22431 Discapacidad (1981).

= Ley 23660 Obras sociales (1989).

= Ley 23753 Diabetes (1989/2013).

= Ley 23798 Lucha contra el SIDA (1990).

= Ley 25649 Medicamentos genéricos (2002).

»  TLey 25673 Salud sexual y procreacion responsable (2002).

= Ley 25929 Embarazo, parto y post parto (2004).

= Ley 26061 Proteccion de derechos de nifios y adolescentes (2005).
= Ley 26150 Programa nacional de educacién sexual integral (2006).
= Ley 26396 Trastornos alimentarios (2008).

®  TLey 26529 Derechos del paciente (2009).

= Ley 26657 Salud mental (2010).

= Ley 26689 Enfermedades poco frecuentes (2011).

= Tey 26743 Identidad de género (2012).

= Ley 26862 Reproduccioén asistida (2013).

! Principales instrumentos
! normativos

= Constitucion Nacional.

= Tratados internacionales.

= [eyes nacionales.

» Decretos nacionales.

= Resoluciones nacionales.

u Constituciones provinciales.

= [egislacion provincial y municipal.

Algunos derechos esenciales de
los pacientes son: recibir una
atencioén integral, adecuada y
respetuosa; recibir informacion
suficiente, comprensible y
oportuna; decidir libremente
sobre su atencién, salvo en caso
de riesgo; contar con una historia
clinica; obtener respuestas a
sus peticiones dentro de plazos
razonables; y formular reclamos
o0 manifestar su opinién sobre la
atencion recibida en términos
respetuosos y fundados.

Produccion individual

® ;Por qué es necesaria la
existencia de instrumentos
normativos que regulen el
ejercicio del derecho a la salud?
;Qué pasaria si no se cumplen
con tales convenciones y leyes?
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~ Un medioambiente
. saludable es

' un requisito

indispensable de la

buena salud y, por

lo tanto, beneficia

el desarrollo

sustentable. La

. reduccién de la

* contaminacion, por

ejemplo, puede

evitar hasta una

cuarta parte de la

Produccion compartida

morbilidad mundial.

1. En grupos, piensen e
investiguen qué politicas
piblicas de la Argentina
contribuyen a la estrategia “salud
en el desarrollo”. Luego, redacten
un texto al respecto.

2. ;Por qué creen que solo el
crecimiento economico de una
nacion no es suficiente para su
desarrollo social? Planteeny
describan un escenario ficticio
en el que esto suceda. Luego,
piensen y respondan: en esas
condiciones, ;sera posible que
el crecimiento economico se
mantenga por muchos anos

en esa nacion? ;Por qué?

Relacion entre salud
y desarrollo social

En la actualidad, se observa que las personas que viven mas anos y se
enferman menos son las que estan en una franja social de mayor nivel so-
cioecondmico, mientras que los que viven menos y enferman mas son los
que tiene menos posibilidades de acceso a una educacion, una alimenta-
cion y un trabajo de calidad. Esto condiciona una trayectoria de vida y se
manifiesta en la desigualdad.

La salud de una poblacién esta intimamente relacionada con el crecimien-
to econdmico, la igualdad social y la reduccion de la pobreza: esto implica
que el desarrollo humano sostenido depende de la salud. Esto conllevo, en
la década de 1990, a la aparicion de la salud en el desarrollo como orien-
tacion estratégica de la ops. En ella confluyen otras nueve orientaciones: la
reorganizacion del sector sanitario, la focalizacion de acciones en grupos de
alto riesgo, la promocion de la salud, la utilizacion de la comunicacion social
en salud, la integracion de la mujer en la salud y el desarrollo, la adminis-
tracion del conocimiento, la movilizacion de los recursos y la cooperacion
entre paises. La salud en el desarrollo implica, necesariamente, reducir las
desigualdades sociales ante la salud, reducir el impacto de las crisis entre
los mas vulnerables, conformar programas integrales de bienestar social y
mejoramiento de las condiciones de vida y de salud, y transformar los
sistemas sanitarios sobre la base de un mayor énfasis en las acciones po-
blacionales de promocion de la salud, prevencion, control de dafios y ries-
gos y participacion ciudadana organizada.

Un proceso de desarrollo sustentable es posible solo si se mejoran las con-
diciones de vida y de salud de la poblacion. Un desarrollo econémico y social
de esas caracteristicas supone, por consecuencia, una mejor distribucion del
ingreso y acceso a los servicios sociales basicos, entre ellos, educacién y sa-
lud. Por lo tanto, no es suficiente asegurar el crecimiento economico de un
pais o una region para que exista un desarrollo efectivo y sustentable.

Debido a esto, la oms presta apoyo a los distintos paises para que afronten
sus obstaculos y logren poner en practica una cobertura sanitaria universal,
cuya finalidad es proteger a las personas de gastos médicos desmesurados y
darles acceso a los servicios esenciales. Asi, se busca contrarrestar el empobre-
cimiento de la sociedad, ya que si las personas se enferman no pueden trabajar
y, aln si pueden utilizar los servicios de salud, su situacion empeora porque se
deben pagar los costos de estos servicios.

s Una poblacion saludable permite aumentar el
”\?; desarrollo econdmico, tener mejores oportunidades
vy educativas, empoderar a las mujeres, disminuir

el empobrecimiento y fomentar la cohesion social.
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El sistema sanitario argentino

Un sistema de salud es un modelo de organizacion social para dar respuesta
a los problemas de salud de la poblacién. Segin la oms, engloba todas las or-
ganizaciones, instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo
actividades encaminadas a la atencion sanitaria de la poblacion.

El sistema de salud argentino es complejo y se encuentra fragmentado
en tres grandes sectores: el sector piblico, el sector de la seguridad social
y el sector privado. Esto se expresa en distintas fuentes de financiamiento,
coberturas y 6rganos de control y fiscalizacion, entre otras diferencias. Esta
fragmentacion es fruto de la historia del sistema sanitario argentino.

El sector piiblico comprende a las estructuras administrativas de nivel
ministerial y a los hospitales y centros de salud piblicos nacionales, pro-
vinciales y municipales, razon por la que esta sometido a las normativas de
las distintas jurisdicciones. Estas instituciones prestan atencion gratuita, se
financian por rentas y ofrecen los servicios de salud necesarios para cubrir
los derechos de todos los habitantes. Este sector atiende a un 40 % de la
poblacion argentina, es decir, a aquellas personas que no poseen cobertura
social ni capacidad para abonar una prepaga.

El sector de la seguridad social se organiza en torno a las obras socia-
les, que son financiadas por el aporte y las contribuciones obligatorias de
los trabajadores y los empleadores. Se fundamentan en los principios de
solidaridad, equidad, integridad y universalidad, y cubren a los trabajado-
res y sus familias. Dentro de este sector se encuentran las obras sociales
nacionales, entre las que se destaca el Instituto Nacional de Servicios So-
ciales para Jubilados y Pensionados o pami, las obras sociales provinciales
(una por cada provincia y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires), las obras
sociales de las Fuerzas Armadas y de Seguridad, y las obras sociales de las
universidades nacionales y de los poderes Legislativo y Judicial.

El sector privado comprende las entidades o empresas que actian en el
ambito privado: profesionales que prestan servicios independientes, estable-
cimientos asistenciales, entidades de seguro voluntario (medicina prepaga)
y cooperativas y mutuales de salud (entidades no lucrativas que ofrecen
planes de salud). Asumen el riesgo econdmico y la obligacion asistencial de
prestar los servicios de cobertura médico-asistencial, conforme a un plan
de salud, para la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de los individuos
que las contratan voluntariamente. Como contraprestacion, obligan al pago
de una cuota periodica. Los principios que sustentan a este sector son el fin
de lucro y la libertad de eleccion y competencia.

Actualmente, el sistema de salud
argentino cuenta con 17.485
establecimientos asistenciales,
de los cuales €l 44 % corresponde
al sector publico.
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50 %
obras sociales
+ PAMI

Evolucioén del sistema
sanitario argentino

Medicina de pueblos
originarios. Llega la
medicina occidental

Se crea un hospital
pequefio en la ciudad-
puerto para militares

El ahora Hospital
General de Hombres
recibe caridad publica

Se crea el Tribunal de
Protomedicato, primer
organismo de salud publica

Se crean los primeros
hospitales publicos

Auge de sociedades
de socorros mutuos
de las colectividades

Se convalidan y crean
las obras sociales

Se crea el Ministerio
de Salud

Afiliacién obligatoria
y contribucién de los
trabajadores a las
obras sociales

Porcentaje de poblacion
atendida segtn el sector

40 %

sector publico

10 %

sector privado
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Produccion compartida

1. Investiguen y expliquen qué
es el Consejo Federal de Salud

(coresa) y qué rol cumple.

2. Busquen informacién sobre

prevencion y promocion de
la salud y debatan, ; por qué
el Estado debe desarrollar
campaias de promocion y
prevencion de la salud?

. Informarte
con cine

Sicko, de Michael Moore (2007),
es una pelicula que critica al
sistema de salud de los Estados
Unidos, pais en el que millones
de personas tienen dificultades
para acceder a un sistema
sanjtario de calidad. Evalta

los sistemas de salud de otros
paisesy llama a la reflexion del
pueblo, para que demanden
cambios politicos al respecto.

® Comparen el sistema de
salud argentino con el de EE. UU.
Busquen la noticia de 2017
acerca de un medico argentino
que salvo la vida de un turista
estadounidense y relacionenlo.

La exglosva nuevn pelicula del ganador del Dscar”,

iTe reirads hasta que te duela!

i
\a}

La salud publica

La ops define la salud piblica como el esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de sus instituciones de caracter piblico, para me-
Jorar, promover, proteger y restaurar la salud de la poblacién por medio de
actuaciones de alcance colectivo. Esto hace referencia al conjunto de accio-
nes de planificacion, administracion, gestion y control que realiza el Estado,
a través de las politicas sanitarias, para atender la salud de los ciudadanos.
Si bien existen lineamientos generales sugeridos por organismos interna-
cionales, como la oms, cada pais o region debe resolver los problemas que
hacen a la salud publica de su poblacion de manera particular. En la Argen-
tina se elaboro el Plan Federal de Salud, que busca construir un sistema
federal y flexible de salud, mas integrado, mas equitativo, mejor regulado y
que respete las diferencias regionales y provinciales.

Las capacidades de la salud piblica hacen referencia a determinados ele-
mentos que conllevan al funcionamiento de un sistema de salud piblicay al
logro de sus objetivos. Se reconocen cinco capacidades: la fuerza de trabajo
(los trabajadores que son directa o indirectamente responsables de proveer
servicios de salud colectivos), los sistemas de informacion (las bases de da-
tos, tanto de la poblacion como de los establecimientos de salud publica),
las tecnologias (los medicamentos, vacunas, laboratorios y demas recursos
fisicos y tecnolégicos utilizados en el sistema de salud publica), la capaci-
dad institucional y organizacional (el conjunto de reglas y normas que rigen
el funcionamiento de un sistema de salud), y los recursos financieros (los
recursos que hacen posible la prestacion de las funciones sanitarias).

Con el fin de medir, evaluary fortalecer las capacidades necesarias para el
desarrollo de la salud publica en los paises de América, la ops definid once
Funciones Esenciales de la Salud Piiblica (FESP). Las FESP son una serie de
condiciones que permiten identificar las fortalezas y las debilidades de la
practica de la salud plblica, y diagnosticar las areas que requieren un ma-
yor apoyo (equipamiento, infraestructura, capacidades humanas, etcétera).

Funciones esenciales de la salud piblica

= Monitoreo y analisis de la situacién de salud de la poblacién.

®  Vigilancia, investigacién y control de riesgos y dafios en la salud.
= Participacion social y empoderamiento de los ciudadanos.

= Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestion que apoyen
los esfuerzos en salud y contribuyan a la rectoria sanitaria nacional.

= Regulacion y fiscalizacién en materia de salud publica.

= Promocion del acceso equitativo de la poblacion a la salud.

= Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.
= Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivo.
= Desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud.
= Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud.
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El acceso al sistema
de salud publica

Los paises que se comprometen a brindar una cobertura universal de
salud hacen una importante inversion en su recurso humano, pieza cla-
ve del funcionamiento adecuado del sistema sanitario. No obstante, en la
actualidad, por lo menos la mitad de la poblacion mundial no accede a ser-
vicios de salud esenciales.

La Argentina es uno de los pocos paises de Latinoamérica que cuenta con
un sistema gratuito de salud pablica, por lo que toda persona, sin importar su
condicion social 0 econdomica, tiene acceso a los servicios sanitarios publicos.
Sin embargo, la fragmentacion del sistema sanitario no permite ofrecer un
paquete homogéneo de servicios a toda la poblacion. Dado que este sistema
esta descentralizado, los servicios brindados dependen en gran medida de los
recursos y las capacidades jurisdiccionales (municipales o provinciales). Esto
hace que la calidad de los servicios, la complejidad, los recursos y las presta-
ciones varien notablemente segln el lugar de residencia. Actualmente, en el
pais se puso en marcha un programa llamado Cobertura Universal de Salud
que busca integrar, agilizar y simplificar la atencion médica de los ciudadanos
sin cobertura y modernizar el sistema plblico de salud.

Salud adolescente: concepciones a lo largo
de la historia

Los modelos de atencién de la salud adolescente han variado a lo largo
de los anos. Hace 50 anos, se creia que la gran mayoria de los adolescentes
eran sanos y que se enfermaban menos que los adultos o los ninos. Eran
considerados como individuos sin madurez social y como menores que es-
taban bajo la proteccion de los padres y del Estado. Dentro de este marco
conceptual, los servicios en los centros de salud estaban diferenciados en
“servicio para adultos” y “servicio para ninos”. Los adolescentes eran aten-
didos en uno o en otro servicio segiin la edad o apariencia.

Mas tarde, durante la década de 1980, surgio la idea de los adolescentes
como individuos dificiles, etiquetados por sus comportamientos. Esto llevo a
que la atencion sanitaria y la prevencion se enfocaran a eliminar los problemas
que pudieran atravesar (embarazos, delincuencia, drogadiccion, entre otros).

Posteriormente, se desarrollo otra forma de atencion de la salud de los
adolescentes, que busca el equilibrio entre las acciones que contribuyen
al crecimiento y al desarrollo personal de los adolescentes, y aquellas que
estan dirigidas a prevenir o a responder a determinados problemas. Este
paradigma pone énfasis en la salud integral de los adolescentes como su-
jetos de derecho, lo cual significa que la salud es considerada un derecho
humano y social, y que hay determinantes sociales (como las condiciones
de vida, los riesgos ambientales y los estilos de vida) que la pueden afectar.

i\
iy

Los camiones sanitarios brindan
diferentes servicios gratuitos
(clinicos, oftalmologicos,
odontologicos, ginecoldgicos,
etcétera) a poblaciones rurales
que se encuentran muy lejos de
centros hospitalarios.

Ay e Sy o LT
www.mandi.com.ar/GXTcy2
Escaneen el codigo QR v
vean una campana sobre sa-
lud adolescente elaborada
por el Ministerio de Salud de
la Nacion Argentina. i

(1}
Los adolescentes constituyen

un grupo tnico dentro de la
poblacion, con necesidades
que también lo son. (...) Intento
animar a los jovenes a pensar
por si mismos y a expresar queé
esperan de la atencion sanitaria.

Dr. Billy White, especialista
en medicina del adolescente.

Produccion compartida

@® Discutan sobre surolen la
sociedad y como son vistos por
los adultos. Luego, respondan.
:De qué manera consideran que
esto afecta a su salud?

[CAPITULO 09] 111 o




7 BLOQUE IV. El derecho a la salud

Produccién compartida

1. Imaginen que, en su
municipio, existe la posibilidad
de establecer servicios de
atencion de la salud exclusivos
para adolescentes. En grupo,
piensen como deberian ser estos
servicios, como tendria que ser el
personal y donde se encontrarian
estos centros de salud para
garantizar su accesibilidad.
Luego, realicen una puesta en
comiin con el resto de la clase

y elaboren un listado con las
caracteristicas principales

que deberia tener este tipo de
servicio para adolescentes.

2. Piensen en la atencion
médica que ustedes tienen
hasta el momento y en como

se modificaria si comenzaran a
atenderse en un centro de salud
exclusivo para adolescentes.
:Qué costumbres cambiarian?
;Seria beneficioso? ;Por qué?

Los servicios de atencion
deberian ser accesibles,
acogedores y respetuosos con
los adolescentes. El personal
médico deberia ser consciente
de sus preocupaciones y estar
capacitado para responder sus
inquietudes.

El acceso de los jovenes a la salud

La perspectiva de salud integral de los adolescentes esta en sintonia con
la Convencion de los Derechos del Nifio (cbN), que fue adoptada por Nacio-
nes Unidas en 1989. En este tratado se reconocen los derechos a la salud,
a la nutricion, al desarrollo infantil integral temprano, a la educacion, a la
proteccion especial, a la participacion y a la identidad. Estos derechos son
indivisibles y estan interrelacionados, por lo cual, para garantizar que los
adolescentes puedan alcanzar el mayor nivel de salud posible, lograr un
desarrollo armodnico y participar activamente en la sociedad, es necesario
asegurar el cumplimiento de todos los derechos establecidos en la cDN.

El Congreso de la Argentina ratifico la Convencion en 1990 mediante la Ley
23849,y la Asamblea Constituyente la incorporo al articulo 75 de la Constitu-
cion de la Nacion en 1994. A partir de ese compromiso, cada gobierno debe
realizar los esfuerzos posibles para asegurar que todo nifio, nifia y adoles-
cente tenga acceso a todos los derechos que figuran en la Convencion.

La salud adolescente, al igual que en cualquier otra etapa de la vida, se
define como el estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente
como la ausencia de enfermedad. Es producto de las decisiones tomadas en
los planos individual, familiar, comunitario, nacional e internacional, por lo
que depende de diversos factores.
® Factores biologicos. Hace referencia a los factores relacionados con la
genética, el sexo y la edad, entre otros.
® Factores ligados al entorno. Remite a factores del ambiente fisico (vivien-
da, contaminacion, espacios que posibiliten la recreacion) y del entorno
social (paz y justicia, no discriminacion, interaccion social, solidaridad).
® Factores vinculados a los estilos de vida. Se trata de los factores que es-
tan en sintonia con los comportamientos, los valores, las creencias, los roles
y las costumbres individuales y sociales, el consumo, la comunicacion y el
nivel educativo.
® Factores ligados a la organizacion de los servicios de salud. Incluye a las
caracteristicas de la atencion de la salud.

El desarrollo integral del adolescente refiere al goce de condiciones apro-
piadas para la vida actual del adolescente en un medio propicio. Dichas
condiciones deben permitir el pleno desarrollo fisico, mental, espiritual,
moraly psicologico, y deben posibilitar su integracion social. Los Estados de-
ben garantizar a todo adolescente, sin distincion alguna, el derecho al mas
alto nivel posible de salud, asi como el acceso a servicios para el tratamien-
to de las enfermedades y rehabilitacion. Ademas, es preciso que aborden
otros factores que los afectan, como las realidades econdmicas, sociales,
culturales, ambientales, educativas, etcétera. Existen dos aspectos del de-

recho a la salud y los servicios médicos que son fundamentales para

los adolescentes, desde la perspectiva de la participacion. Uno es el
acceso a la informacion adecuada y otro es el acceso a la atencion

y a servicios de salud accesibles y amigables.



El acceso de las personas con discapacidad
a la salud

El derecho a la salud de las personas con discapacidad esta relacionado
estrechamente con la no discriminacion y otros principios de autonomia
individual, participacion e inclusion en la sociedad, respeto por la diferen-
cia, accesibilidad, igualdad de oportunidades y respeto de la evolucion de
las facultades de los nifos con discapacidad. Anos atras, la mayoria de las
personas con discapacidad eran desatendidas y marginadas por el Estado
y la sociedad pero, recientemente, se produjo un cambio paradigmatico de
actitud al respecto, que ha consistido en dejar de considerarlas “objetos” de
caridad y asistencia médica para empoderarlas como sujetos de derechos
humanos, incluido el derecho a la salud pero sin limitarse a él.

Actualmente se reconoce que no es la propia discapacidad la que puede
poner en peligro a las personas que la tienen, sino las condiciones y barre-
ras sociales con las que se enfrentan. Entre ellas se encuentran el estigma,
la dependencia de los demas para recibir atencion, el género, la pobreza o
la dependencia economica.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada en 2006 por las Naciones Unidas, estipula que los Estados deben
promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, incluido el derecho a la salud, y promover el
respeto de su dignidad inherente. Para garantizar el cumplimiento de este
derecho, los Estados deben velar por el acceso a los servicios médicos y
sociales que necesiten como consecuencia de su discapacidad.

No obstante, hoy en dia muchas personas con discapacidad tienen nece-
sidades insatisfechas en materia de salud y rehabilitacion. Por este motivo,
la oms declar6 el Plan de accion mundial sobre discapacidad 2014-2021,
fundamentado en tres objetivos principales:
® climinar obstaculos y mejorar el acceso a los servicios y a los programas
de salud;
® reforzar y ampliar los servicios de rehabilitacion, habilitacion, tecnologia
auxiliar, asistencia y apoyo, asi como la rehabilitacion de ambito comunitario;
® mejorar la obtencion de datos pertinentes y comparables a nivel interna-
cional sobre discapacidad, y potenciar la investigacion sobre la discapacidad
y los servicios relacionados. .

En la Argentina, a fines de la década de 1990, se produjo un gran avance
respecto del acceso de las personas con discapacidad al sistema de sa-
lud, a través de la Ley 24901. El objetivo de esta ley fue la conformacion de
un sistema Gnico de atencion, a fin de evitar que las diferentes coberturas
sociales difirieran su oferta asistencial. A su vez, en 2008 se incorporo la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en la Ley
26378. Sin embargo, al igual de lo que ocurre a nivel mundial, no siempre se
cumple la inclusion que proclaman las leyes.

Cerca del 15 % de la poblacién
mundial padece alguin tipo

de discapacidad. Del total de
personas discapacitadas, solo el
50 % tiene acceso a un servicio
de salud.

| ver una reflexion sobre las "ne-

A Sy (S e S LI
=l | www.mandi.com.ar/IFXhRO |

Escaneen el cédigo QR para

cesidades diferentes" de las
personas con discapacidad.
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Produccion compartida

1. Investiguen y describan las
cinco categorias en las que se

clasifican las discapacidades.

2. En grupo, miren alguno de los
videos sobre discapacidad de
Hoy bailaré (Canal Encuentro).
Luego, realicen una puesta en
comiin con sus compaineros
sobre cuales creen que son

las limitaciones a las que se
enfrentan las personas que

tienen alguna discapacidad y de
qué manera seria posible lograr
una participacion plena de ellas.
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La Ley 26657 reconoce que las
adicciones deben ser abordadas
como parte integrante de las
politicas de salud mental.

Produccion individual

® ;Qué factores consideras que
influyen en la salud mental?

Produccion compartida

1. ;:Como creen que influye un
embarazo adolescente en la salud
mental de una joven? ;Qué apoyos
consideran necesarios para

que esa joven pueda continuar
teniendo una participacion plena
y un ejercicio de sus derechos?

2. Investiguen sobre algunos
mitos acerca de la salud mental.
Luego, debatan entre ustedes

e intenten derribarlos sobre

la base de las investigaciones
que realizaron.

e 114 e [SALUD Y ADOLESCENCIA]

La salud mental

La salud mental es el bienestar emocional, psiquico y social que permite
llevar adelante los desafios de la propia vida y de la comunidad; implica, por
lo tanto, mucho mas que la ausencia de enfermedad mental. De acuerdo a la
Ley 26657 de la Argentina, se la reconoce como un proceso determinado por
componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biologicos y psicologi-
Cos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda
lpersona. Por este motivo, no es facil establecer una causa-efecto en la apari-
cion de una enfermedad mental, dado que sus causas son multiples.

La enfermedad o trastorno mental es una alteracion de tipo emocional,
cognitivo o comportamental, que afecta diferentes procesos psicoldgicos
basicos, como la emocion, la motivacion, la cognicion, la conducta, la percep-
cion, el aprendizaje y el lenguaje, entre otros. Entre los trastornos mentales
se incluyen la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, la
demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo.

Segln la oms, una de cada cuatro personas que vive en las grandes ciu-
dades necesita apoyo psicologico durante su vida. Y de estas, dos tercios no
recibe ningln tipo de atencion. A su vez, otros estudios de la oMms/ops dan
cuenta de que los trastornos mentales estan dentro de las cinco primeras
causas de enfermedad en Ameérica, siendo el alcohol y la depresion los pro-
blemas mas frecuentes de salud mental. Actualmente se considera que los
trastornos mentales estan en aumento, lo cual causa efectos considerables
en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconémico
y en el ambito de los derechos humanos en todos los paises.

Los sistemas de salud todavia no han dado una respuesta adecuada a la
carga de trastornos mentales. En consecuencia, la divergencia entre la nece-
sidad de tratamiento y su prestacion es grande en todo el mundo. En los pai-
ses de ingresos bajos y medios, entre un 76 % y un 85 % de las personas con
trastornos mentales graves no recibe tratamiento. La cifra también es alta en
los paises de ingresos elevados: entre un 35 %y un 50 %. El problema se com-
plica ain mas por la escasa calidad de la atencion que reciben los pacientes
tratados. Ademas de la ayuda que prestan los servicios de salud, las personas
que padecen enfermedades mentales necesitan apoyo y atencion social, pro-
gramas educativos que satisfagan sus necesidades y empleos y viviendas que
les permitan vivir y mantenerse activos en su entorno social.

En el marco de esta situacion, la oms desarrollo el Plan de accion integral
sobre salud mental 2013-2020, que tiene como objetivos:
® reforzar una gobernanza eficaz en el ambito de la salud mental;
® proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental completos,
integrados y con capacidad de respuesta;
® fomentar la promocion y prevencion en el campo de la salud mental;
® fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investi-
gaciones sobre la salud mental.



Produccion miltiple

1. ¢Por qué el no reconocimiento de algiin derecho basico
(educacion, vivienda, alimentacion) afecta a la salud?
¢Como repercute en la salud mental de las personas?

2. observen el siguiente video de Ofelia Fernandez so-
bre el debate del aborto: www.mandi.com.ar/ApymLX.
Conversen acerca de cuales son las demandas que
exponen los adolescentes en cuanto al acceso a la in-
formacion en materia de salud.

3. Presten atencion a las siguientes campaias argentinas
de promocion y prevencion de la salud. Luego, bus-
quen campaiias de varios afnos atras, en lo posible que
sean sobre los mismos temas. Discutan las diferencias
y semejanzas e identifiquen cuales son los cambios
que se dieron en la comunicacion sobre salud.

® Campana 1: www.mandi.com.ar/TpYyH1
® Campana 2: www.mandi.com.ar/Ykluzé
® Campafa 3: www.mandi.com.ar/s4m1KV

4. observen la siguiente imagen y detallen lo que ven en
ella. Imaginense la situacion y, a continuacion, respon-
dan las preguntas.

@. ;Como es tratado el adolescente por el médico?

b. ;Qué diferencias observan entre la situacion que se
muestra en la imagen y lo que propone el paradigma
de la salud integral del adolescente?

b. ;A qué época y sector social los remite la imagen? ;La
atencion médica habra sido igual para todos los jovenes?

5. Lean la siguiente noticia www.mandi.com.ar/GKmBdN
y expliquen como creen se ve afectada la salud de un
adolescente que vive en condiciones de pobreza.

6. De acuerdo con el siguiente extracto de un articulo de
la oms, identifiquen los habitos saludables que pueden
transmitirse en la escuelay propongan como lo harian en
la suya. Piensen también en otros habitos que crean per-
tinentes y en como estos influirian en su salud a futuro.

Escuelas de Fiji ensenan modos

de vida saludables comi

En Fiji existe el Programa de Escuelas que Promue-

ven la Salud (HPS), que capacita y presta apoyo al
personal con el fin de promover entornos propicios

'para los alimentos sanos y la actividad fisica. 84

escuelas participan de la red de HPS, que reciben re-
cursos del Ministerio de Salud de Fiji y de la owms. "Los

~hébitos se adquieren a temprana edad, y las escuelas
‘representan un entorno muy propicio para contribuir
' a modelar comportamientos saludables y ensefar a
las proximas generaciones a prevenir enfermedades
‘en el futuro", dice el Dr. Liu Yunguo, representante de
‘1a oms para el Pacifico Meridional y Director de Asis-
“'tencia Técnica del Pacifico. :

El programa de HPS se ejecuta desde 2009 con miras
a fomentar comportamientos saludables en los nifios

'y hacer frente a factores tales como la obesidad, que

pueden generar enfermedades como la diabetes, €l

‘cancer, los accidentes cerebrovasculares o las cardio-

 patias. Esas enseflanzas son sumamente necesarias.
. En Fiji, el 20 % de los hombres adultos y el 41 % de
' las mujeres adultas estan clasificados como obesos,
.un factor de riesgo de enfermedades no transmisibles
- ampliamente reconocido.

Dharmend Shankar, director de la escuela primaria Na-

| voalevu, regres6 del taller del HPS con muchas ideas.

"Comencemos a hacer algo”, dijo al administrador de

¥ su escuela; "es inutil aprender una cosa y no aplicar-
-1a". El resultado fue un huerto que proporciona frutas y

verduras tales como mandioca, COCOS Y PEPINOS.

' Inspirados por la rapidez con que los nifios adoptan
' mejores dietas, los docentes examinaron otras inicia-
‘tivas saludables. Se instalaron mas fuentes de agua

cerca de las aulas, de modo que los alumnos puedan
beber agua potable facilmente. Ademas, se ensefié y
alent6 a los nifios a mantener buenos habitos de higie-

‘ne personal, especialmente a lavarse las manos antes
y después de las comidas y después de ir al retrete.




En primera persona | Entrevista a Hugo Spinelli

http://argentinainvestiga.edu.ar/noticia.php?titulo=salud_si_s e_mantiene_la_desigualdad_

gran_cantidad_de_gente_morira&id=1906 (Adaptacion).

Hugo Spinelli es médico de la uBa y se doctoré en salud colectiva en Brasil.
Es director del instituto que lleva este nombre. También es profesor investigador
de la asignatura Gestion de Organizaciones de Salud. A su vez, desde 1993, es
coordinador y editor responsable de la coleccion de libros Salud Colectiva, edita-
dos por la Universidad Nacional de Lanus.

La salud deberia valorizarse como un bien
de la sociedad en su conjunto.

—A qué se refiere cuando dice que el campo de la salud va
mas allé del sistema piiblico, el privado y Las obras sociales?
—Hay un error conceptual de asociar la salud con los
sistemas prestadores de servicios. La salud de las per-
sonas no tiene que ver con la medicina, tiene que ver
con que las personas tengan trabajo, la calidad de su
alimentacion, el aire que respiran, la vivienda, la edu-
cacion, los recursos basicos, el uso de su tiempo libre...

—Pero estas cuestiones no dependen de los profesionales
dela salud...

—Asi es, no dependen. Los profesionales de la salud
tenemos que ver en la atencion o cura de ciertas enfer-
medades. Pero hay que tener cuidado porque aca hay
un contrasentido: llamamos ‘salud’ a la enfermedad y
en realidad nosotros trabajamos sobre la enfermedad.

—¢Como es eso de definir la salud a partir de la enfermedad?
—Hay errores conceptuales con esto, porque se cree
que estar sano es ir al médico y eso no es asi. Es-
tar sano es tener una vida feliz, tener trabajo, tener
una vida afectiva que satisfaga a la persona. Hay una
asociacion de la salud con la medicina o con otros
campos de las ciencias de la salud que es falso. Todo
eso es el campo de la enfermedad. La salud es un
campo muy complejo, con actores que guardan in-
tereses muy diferentes. Algunos de ellos no estan
convocados en funcion del bien comin o alrededor

de lo que implica el juramento hipocratico.

—;Y en funcién de qué estan convocados?

—Hay muchos intereses en juego en el campo de la
salud. (Pierre) Bourdieu lo define muy bien “no hay
accion sin interés” y el interés no es siempre racional ni
persigue el bien comin. No es que hago el juramento
hipocratico y ya no soy permeable a otros intereses. Hay
trabajadores de la salud que son muy fieles a ese jura-
mento y otros actores dicen “qué buen negocio es esto”
y adquieren un equipamiento sofisticado, o se ponen a
falsificar medicamentos, y eso también es una parte del
sistema de salud que existe y no se puede negar.

—Respecto del nivel de gasto en salud, usted afirma que en
Argentina se gasta mucho jnos explica bien esto?

—Para el nivel de gasto que tenemos en salud no es
posible que sigamos teniendo pacientes con chagas,
tuberculosis, sifilis congénita (...). O sin ir mas lejos, las
profundas desigualdades en las formas de enfermarse
y morir de los diferentes conjuntos sociales, en dife-
rentes territorios provinciales, municipales o, incluso,
hacia el interior de ellos. Esto se debe a las desigual-
dades en el acceso, que afectan a los mas pobres (...).

Produccion compartida

@ Relacionen las ideas desarrolladas por el médico
Hugo Spinelli con los temas vistos en el capitulo,
discutan en grupo y escriban un texto donde
describan qué entienden por “salud colectiva”.
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Capitlo
0 Acciones Qara promover la sa
y preuenir las enfermed ¢

» El derecho a la participaciéon » Espacios de participacion de los jovenes
» ¢ Cémo planificar un proyecto? »La participacion en la salud

> Proyecto N.° 1 La participacion social en la salud se entiende como la accion
El Aedes aegyptiy las enfermedades de distintos actores sociales con capacidad, habilidad y oportuni-
que transmite dad para identificar problemas y necesidades, definir prioridades
> Proyecto N.° 2 y formular propuestas en la perspectiva del desarrollo de una sa-
Charlemos acerca de la importancia lud igualitaria. La participacion comprende las acciones colectivas
de la vacunacion mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos de la realidad
> Proyecto N.° 3 en busca de satisfacer sus necesidades en materia de salud, de
¢Qué sabemos sobre drogas? una manera deliberada, democratica y concertada. En particular,
> Proyecto N.° 4 la participacion de los jovenes no solo es importante si no que es
Visibilizacién del bullying homof6bico necesaria, ya que ellos son una parte fundamental para la cons-
> Proyecto N.° 5 truccion de cualquier sociedad.

Aprender a prevenir

: '7 : : : Todos juntos podemos parar el sida es un mural realizado ' j!

por Keith Haring en Barcelona en el afio 1989. Esta obra fue

S pintada en un barrio castigado por la pobreza, las drogas y
e 3 : las enfermedades de transmisién sexual, con el fin de alertar,
: concientizar e informar sobre el sida.

ToS PPENOSY
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€ //% J
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A0 LA KHARING DS

Produccion compartida

® |maginen que un grupo de estudiantes de una escuela decide pintar un mural en una de las paredes del hospital
del barrio. Elijan la tematica del mural y realicen un bosquejo. Recuerden que el objetivo del mural es concientizar a
la comunidad sobre un tema en particular e invitar, por ejemplo, a que se realicen los chequeos pertinentes o a que
cambien su estilo de vida. Discutan entre ustedes la importancia de este tipo de intervenciones y si creen que podria
implicar una forma de participacion juvenil en la salud de su comunidad.

[CAPITULO 10] ¢ 117 »
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BLOQUE V. Espacios de participacion juvenil

" Muchas intervenciones
artisticas publicas

. tienen como objetivo

_ expresar algo, fomentar

reflexiones y cambios

de perspectiva.

Tipos de participacion

PARTICIPACION PRIVADA

participacion social
participacion comunitaria

PARTICIPACION PUBLICA

participacion ciudadana
participacion politica

Existe una infinidad de métodos

de protesta. Algunos de ellos ((
son las manifestaciones,

los encuentros y las charlas

publicas, los ayunos y la

distribucién de panfletos.
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El derecho a la participacion

Todas las personas son seres sociales que, para desarrollarse, necesitan
relacionarse entre si y vincularse a instituciones que contribuyen a conse-
guir ese fin. Aunque son cuestiones subjetivas, la felicidad y la realizacion
humana suelen relacionarse con la comunicacion y la existencia de espacios
donde se expresen ideas, sentimientos, aspiraciones, y se planteen proyec-
tos de cambios simples o que pueden alterar el curso de la historia.

La participacion se ha convertido en un derecho inherente a la persona e
implica estar involucrado en algo e interactuar con otras personas en base a
una idea o un proyecto concreto. Existen diferentes conceptos sobre qué es
la participacion. Por ejemplo, Wright Mills la definié en 1954 como un proce-
so permanente de formacion de opiniones, dentro del seno de los grupos de
trabajo y organismos intermedios, en torno a todos los problemas de interés
comun, a medida que estos vayan surgiendo y requieran de soluciones, es
decir, de decisiones. Por su parte, Allan Dale definio en 1999 a la participacion
como la capacidad real y efectiva del individuo o de un grupo de tomar de-
cisiones sobre asuntos que directa o indirectamente afectan sus actividades
en la sociedad y, especificamente dentro del ambiente en que se desenvuelve.

La participacion humana puede darse en todos los ambitos de la vida: fa-
miliar, escolar, social, politico, religioso, entre otros. Esta accion no se limita a
una expresion oral, sino que incluye todas las formas de expresion aceptadas
socialmente: intervenciones artisticas, movilizaciones, adhesion a diferentes
organizaciones sociales, desarrollo de campafias de informacion, etcétera. En
la actualidad, se busca fomentar la participacion de las nuevas generaciones,
ya que son de suma importancia para establecer el tipo de sociedad y de con-
vivencia que existira entre los ciudadanos. Ademas, mediante la participacion,
se pueden lograr cambios significativos en favor de todos los ciudadanos.

El objetivo de la participacion ciudadana es lograr una sociedad mas
democratica, inclusiva y representativa de los ciudadanos. También es im-
portante asegurar la participacion de la sociedad para garantizar procesos
justos y efectivos de transparencia y rendicion de cuentas. El desacuerdo
con las decisiones o procesos democraticos puede llevar a la bisqueda de
nuevas formas de participacion que posibilite un ambiente mas representa-
tivo de la sociedad, como las que se presentan a continuacion.

| ASOCIACION Argoe - R
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10. Acciones para promover la salud y prevenir las enfermedades

Participacion social. Agrupacion de individuos en organizaciones de
la sociedad civil para la defensay representacion de sus intereses y para el
logro de objetivos determinados, sin contemplar un impacto publico. Ejem-
plos: grupos de inmigrantes, agrupacion vecinal, etcétera.

Participacion comunitaria. Actividades asistenciales desarrolladas
por diversos sectores comunitarios (no estatales), que buscan soluciones a
necesidades especificas. Permite alcanzar mejoras inmediatas en las con-
diciones de vida de la comunidad. Ejemplos: fundaciones, asociaciones de
pacientes con una determinada enfermedad, etcétera.

Participacion ciudadana. Agrupacion y organizacion de los indivi-
duos con el fin de intervenir directamente en asuntos de la esfera publica.
Genera una interaccion particular entre los ciudadanos y el Estado para la
definicion de metas colectivas y de los medios para alcanzarlas. Ejemplos:
agrupaciones politicas, sindicatos, etcétera.

Participacion politica. Actividades directas o indirectas de los ciuda-
danos que influyen en la designacion de los gobernantes o en sus decisiones.
Implica el reconocimiento de la existencia de “intereses publicos” o comunes
desde la sociedad civil organizada. Ejemplos: participacion electoral, activi-
dades de protesta, contacto con las autoridades, etcétera.

Participacion juvenil

La participacion de los jovenes es vital, tanto para la propia sociedad
como para su desarrollo personal. A través de la participacion, los jovenes
desarrollan capacidades y competencias que les permitiran vivir en sociedad
y tener un buen futuro laboral. Algunas de estas son el trabajo en equipo,
el optimismo, el entusiasmo, la comunicacion interpersonal, el poder de
analisis y resolucion de conflictos, entre otras.

Los espacios de participacion dan sentido, identidad y pertenencia a sus
miembros. Ninglin joven puede realizar su proyecto de vida en el ambito so-

cial, académico o laboral si primero no sabe cuales son sus objetivos. Asegurar
espacios de participacion juvenil es el primer eslabon de la cadena para que
los jovenes puedan autorrealizarse y darle significado a su proyecto de vida.

L ¢

Produccion compartida

1. En grupos, investiguen

qué formas de participacion
estan aceptadas legalmente y
describanlas. Den un ejemplo
de cada una de ellas.

2. Organicen y realicen una
exposicion artistica que busque
transmitir y concientizar a la
comunidad educativa sobre la
problematica “pobrezay acceso
a la salud”. Para ello sigan los
pasos que se detallan

a continuacion.

a. Interioricense sobre la
problematica estudiada en

el capitulo 1.

b. En el aula, realicen una puesta
en comun sobre la problematica.
Luego de reflexionar, piensen
como podrian transmitir estas
ideas, a través de imagenes, a

la comunidad educativa.

c. Utilicen fotografias de
internet, diarios, revistas o
tomadas por ustedes para
plasmar sus reflexiones. Del
mismo modo, pinten murales en
papel afiche que expresen sus
pensamientos y sentimientos
sobre el tema. Con todo ello,
armen una muestra artistica.

d. Convoquen a la comunidad
educativa a la muestra artistica
y utilicenla como trampolin para
comunicar la problematica a

los visitantes.

La participacién juvenil puede
darse, por ejemplo, a través

del centro de estudiantes, de
una campafla solidaria, de una
actividad ambiental y de clases
de apoyo entre pares.
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72 BLOQUE V. Espacios de participacion juvenil

Espacws de participacion
de los jovenes

(1 Las escuelas cumplen maltiples funciones sociales: educan, promueven el
Desapruebo lo que decis, pero desarrollo del aprendizaje y la construccion de conocimientos, y contribuyen
defenderé hasta la muerte a la formacién de los alumnos como ciudadanos. Este espacio les brinda a
vuestro derecho a decirlo. los jovenes una de las primeras experiencias de participacion ciudadana
Voltaire (1694-1778), escritor, fﬂésog ya que, al constituir una comunidad, entrega una serie de beneficios pero
historiador y abogado francés. también exige compromisos. La escuela debe impulsar que sus alumnos

asuman sus deberes y derechos y promuevan que estos Gltimos sean acce-
sibles para todos sus pares, sin ningiin tipo de distincion.

La participacion en el entorno escolar implica compromisos y consensos
entre pares, y el logro de metas en comn. Esto le permite al estudiantado

I ——_——a— ey organizarse de manera colectiva para generar instancias de intervencion y
www.mandi.com.ar/U8c7UW

Escaneen el codigo QR

y vean un extracto del

i toma de decisiones.
I
i
programa Mejor hablar de ! laciones entre sujetos que forman parte de la institucion educativa, en las
i
i
]

Los espacios de participacion estudiantil hacen referencia a redes de re-

que se conjugan de diversos modos los discursos, las practicas, las normas,
los rituales y los valores que generan, obstaculizan y habilitan la participa-
y el compromiso social. 7 cion estudiantil. De esta manera, dichos espacios no solo se construyen en

ciertas cosas acerca de los
jovenes, la participacion

relacion a los lugares fisicos, sino fundamentalmente en la dimension sim-
bolica y en la accion. Lo ‘fisico’ esta vinculado a la ocupacion y circulacion
en el aulay en los otros espacios de la escuela, la disponibilidad de espa-
Los grupos scouts o parroquiales, cios para actividades extraescolares y el cronograma. Lo ‘simbdlico’ implica

las colaboraciones en comedores el entramado formado por las normas, los valores y los modos de relacio-
infantiles, los clubes deportivos
y los talleres artisticos son L L . o
ejemplos de espacios de las organizaciones y los reclamos estudiantiles, las actividades aulicas, los

participacion juvenil extraescolar. actos escolares y los discursos de docentes y alumnos.

narse. La dimension simbolica se constituye en relacion a la participacion,

Si bien el sentido comln parece reducir la nocién de participacion estu-
diantil a los centros de estudiantes y a otras organizaciones estudiantiles,

'

los espacios de participacion son muchos mas. Estas practicas permiten
maltiples interacciones y dinamicas entre el alumnado y los profesores, que
conllevan al desarrollo de competencias para el ejercicio de la vida ciudada-
na. La discusion y organizacion de los alumnos de Gltimo afio para disefar

y comprar la campera de egresados y armar la fiesta

de fin de afio es un ejemplo de un espacio de par-
, ticipacion, en este caso, generado por los propios
jovenes. También existen espacios de participacion

" generados por las autoridades escolares, como una
actividad especial en conmemoracion por la gue-
rra de las Malvinas o por la Noche de los Lapices.

Estas actividades tienen como objetivo convo-
car a la reflexion sobre un determinado suceso

a través de la participacion de los alumnos.




Proyectos de aprendizaje-servicio

En los proyectos de aprendizaje-servicio, los estudiantes son quienes
adquieren protagonismo, aplican los conocimientos adquiridos en las aulas
al servicio de necesidades concretas de una comunidad y, al mismo tiempo,
se forman en los valores de la solidaridad y la participacion democratica
desde la accion. Por lo tanto, estos proyectos proponen un aprendizaje acti-
vo que apunta a desarrollar los cuatro pilares o desafios de la educacion del
siglo xxi planteados por la UNESCO.
® Aprender a aprender. Se busca que las actividades solidarias incrementen
la motivacion y permitan aplicar los conocimientos teéricos en contextos
reales, lo cual genera nuevos aprendizajes.
® Aprender a hacer. Las actividades deben conllevar el desarrollo de compe-
tencias basicas para la vida, el trabajo y el ejercicio de la ciudadania, como
el trabajo en equipo, la toma de decisiones ante situaciones imprevistas o de
dificultad, la asuncion de responsabilidades y la comunicacion eficaz.
® Aprender a ser. Las actividades solidarias y la reflexion sistematica sobre
los valores y las actitudes involucradas apuntan a favorecer el desarrollo de
actitudes prosociales y la capacidad de resiliencia. Esto significa enfrentar
dificultades, superarlas y ser transformados positivamente por ellas.
® Aprender a vivir juntos. Las actividades solidarias generan oportunidades
para interactuar positivamente, tanto dentro del grupo escolar como en la
interrelacion con personas, organizaciones y realidades sociales diversas.
Asl, se busca desarrollar una formacion para la participacion ciudadana.

Un proyecto de aprendizaje solidario deberia permitir: comprender las
problematicas sociales y las posibles estrategias para enfrentarlas desde
multiples perspectivas disciplinarias; conectar distintos problemas emer-
gentes con cuestiones estructurales (injusticia social y economica); alentar
el compromiso extendido en el tiempo; involucrar directamente a los es-
tudiantes en el planeamiento y la evaluacion de los proyectos; desarrollar
actividades vinculadas con la orientacion vocacional; y ofrecer posibilida-
des de trabajo compartido con otros jovenes y adultos.

En este marco, se pueden desarrollar microemprendimientos solidarios (al
servicio de una organizacion comunitaria o de una comunidad), proyectos
de produccion y gestion comunicacional y artistica, y proyectos de inves-
tigacion e intervencion comunitaria aplicados a la mejora de la calidad de
vida de la comunidad o a la reflexion critica sobre la realidad social.

aprendizaje

O« > ®

voluntariado aprendizaje-servicio

servicios

acciones solidarias esporadicas

" -
iAnimate a la aventura de tu vida!

i : é
jSumate a los campamentos cientificos para adolescentes 2018!

Uitima semana de enero / primera de fehre
(Alos postularites quo queden seleccionados se les Informard en cud i

Enla Patagonia Argenti
Adolescentes de 14 a 18 afios

La adolescencia es un momento
de busqueda de identidad

y exploraciéon de intereses.

Un grupo de cientificos

y estudiantes argentinos
organizan campamentos
cientificos para despertar la
curiosidad y promover nuevas
formas de pensar.

En la imagen se observa un
taller solidario en Pampa
del Indio (Chaco) donde se
reflexiona sobre la solidaridad
y los avances de los proyectos
emprendidos por los chicos
del Complejo de Educacion
Bilingtie Intercultural.
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Una técnica muy util al momento
de pensar en propuestas e ideas

es el brainstorming o "tormenta

de ideas", que consiste en que
todos los participantes aporten las
ideas que les surjan de manera
rapida y espontanea en torno a una
tematica dada.

i Tener en cuenta que cada
proyecto...

= es Unico, es decir que se eje-
cuta en una fecha determinada y
con determinados recursos;

= es dinamico, dado que puede
variar a lo largo del desarrollo,
! por lo tanto la planificaciéon debe
ser flexible;

= estd basado en una metodolo-
gia de gestioén definida;

B persigue un objetivo concreto.

Produccioén individual

® [os proyectos pueden estar
enfocados en necesidades
(carencias que afectan las
condiciones de vida de la
comunidad), en problemas
(situaciones conflictivas que
afectan a la comunidad) o en
desafios (logros a conseguir).
Pensa y anota una necesidad,
un problema y un desafio en
materia sanitaria que involucre
a la comunidad en la que vivis.
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:Como planificar un proyecto?

Un proyecto es un emprendimiento planificado, consistente en un conjunto
de actividades interrelacionadas y coordinadas, con el fin de alcanzar objetivos
especificos en un momento determinado. También puede definirse como un
plan de trabajo. Cada proyecto debe ser planificado con detalle y, aunque re-
sulta un trabajo arduo, la organizacion del trabajo asegura un buen desarrollo.

Etapas de un proyecto

Todos los proyectos consisten en una serie de etapas: la motivacion, el diag-
nostico, la definicion de los objetivos, |a planificacion, la ejecucion y el cierre.

Motivacion. Para comenzar un proyecto, se debe tener una motivacion o
vision, es decir, una razon para elaborarlo. Esta motivacion puede surgir por una
demanda de la comunidad, por un hecho fortuito que interpela desde adentro
a la propia comunidad educativa a actuar sobre determinada problematica
(puede ser, por ejemplo, un accidente o la enfermedad de algiin miembro), por
iniciativa de los estudiantes o como un proyecto pedagogico. Es importante que
involucre a todos los integrantes del equipo o de la comunidad, segiin corres-
ponda, para que se sientan participes y entusiasmados por el proyecto.

Diagnostico. A partir de la motivacion, se debe realizar un diagnéstico,
es decir, una investigacion de la situacion de interés en un momento deter-
minado que permita delimitar un problema especifico y profundizarlo. Para
ello se puede llevar a cabo una recopilacién documental de la informacion
que se conoce hasta el momento, y también se pueden realizar encues-
tas, entrevistas, debates y asambleas. Esto permitira determinar, con mayor
precision, el problema que sera eje del proyecto, la poblacion a la que ira
dirigido y los factores a tener en cuenta para su desarrollo. El diagnostico
también apunta a identificar la pertinencia pedagogica y las oportunidades
de aprendizaje que permite un determinado escenario.

Definicion de objetivos. Una vez realizado el diagndstico, se debe
definir la mision, que clarifica los propésitos del equipo de trabajo y su orga-
nizacion. Los objetivos son las intenciones que apuntan a cumplir la misién
y reflejan los resultados esperados al finalizar el proyecto. Estos deben ser
realistas, claros y medibles. Cominmente, se plantean objetivos generales,
que conforman el marco de referencia del proyecto, y objetivos especificos
que identifican de manera mas precisa lo que se pretende alcanzar con el
proyecto. Estos Ultimos estan mas relacionados con las actividades que se
desarrollaran. Para formular objetivos generales se suelen utilizar verbos
del estilo de: conocer, comprender, analizar, evaluar, etcétera; mientras que
para los objetivos especificos se emplean términos como: disefiar, enume-
rar, resolver, clasificar, comparar, decidir, entre otros.
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Planificacion. uUna vez definidos los objetivos, se deben disefar las
estrategias que permitiran el logro de las metas. Para ello se debera pensaren
distintas actividades a realizar para cumplir con los objetivos, confeccionar
un cronograma de actividades para organizar las tareas, armar un listado de
recursos necesarios (tanto materiales como econdmicos) y asignar a cada
integrante del equipo sus responsabilidades. A modo de resumen, planificar
un proyecto significa responder las siguientes preguntas.

Propuesta del equipo frente a una

;Qué se quiere hacer? ; s
aQ q situacion detectada.

Origen y fundamentacion del proyecto

;Por qué se quiere hacer? P
erorq q de acuerdo al diagnéstico.

Objetivos que permitirian solucionar

;Para qué se quiere hacer? . -
¢ q q la situacion.

Poblacion objetivo, destinatarios

e .
&h quitnes va divigide? de las actividades del proyecto.

Personas responsables de cada actividad

5 ia ?
AAeTIE e o [ y del cumplimiento de las metas.

Conjunto de actividades que contribuiran

;Como se va a hacer?
a concretar el proyecto.

Periodo temporal, plazos y cronograma

;Cuando se va a hacer? e
¢ de las actividades.

Recursos materiales y financieros para

3 8 ?
¢Con qué se va a hacer: el desarrollo del proyecto.

Localizacion geografica en la que se

;D6 ?
zPonYe.se waa hacer: desarrollara el proyecto.

Ejecucion. Luego de la planificacion comienza la puesta en marcha del
proyecto respetando los plazos y los recursos planteados previamente. La
falta o deficiencia de planificacion puede llevar al desperdicio del tiempo o
de los recursos, al desequilibrio en el trabajo de los integrantes del equipo e,
incluso, a la imposibilidad de alcanzar los objetivos.

Cierre y celebracion. El cierre del proyecto es un momento propicio
para celebrary dar visibilidad a lo realizado, consolidar los vinculos y reco-
nocer a los protagonistas.

Los proyectos de aprendizaje-
servicio deben permitir aplicar

y relacionar los conocimientos
“teodricos” con los servicios
solidarios de modo que
obtengamos, como resultado,

la aprehensién de saberes y
conductas por parte de los jovenes.

Produccion compartida

® En grupos, busquen en
internet informacion sobre algiin
proyecto de aprendizaje-servicio
que se haya hecho en la Argentina
o0 en otro pais. Indaguen acerca
de las caracteristicas del

mismo e intenten responder las
preguntas de esta pagina que
permiten planificar un proyecto.
En caso de que no tengan la
informacion suficiente para
responder a alguna pregunta,
ponganse en el lugar de quienes
realizaron el proyecto e intenten
completarlas desde su punto de
vista. Luego, cuéntenle al resto
de la clase sobre el proyecto que
investigaron.

En internet hay multiples
aplicaciones que permiten
planificar proyectos y hacer
cronogramas de forma digital.
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La experiencia no es lo que
le sucede a una persona,
sino lo que esta hace con

Io que le sucedio.

Aldous Huxley (1894-1963),
escritor y filésofo britanico.

El registro
fotografico es
importante en
todas las etapas
del proyecto

y resulta de
mucha utilidad
al momento de la
comunicacion.

Las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (Tic) son
colaboradoras indispensables
para desarrollar proyectos de
aprendizaje-servicio.
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Procesos transuersales a un proyecto

A lo largo de todas las etapas del proyecto se deben llevar a cabo tres
procesos transversales que caracterizan pedagogicamente a un proyecto de
aprendizaje-servicio y que corresponden a la reflexion, la evaluacién y el
registro, la sistematizacion y la comunicacion.

Reflexion. La reflexion permite considerar nuevas miradas, revisitar ac-
ciones y disenar nuevos cursos de accion. También favorece el anclaje de los
aprendizajes, el conocimiento de uno mismo y de las relaciones grupales.
Reflexionar criticamente sobre las problematicas diagnosticadas, sobre las
acciones desarrolladas y a desarrollar, sobre lo aprendido y sobre los vin-
culos establecidos es uno de los elementos clave de un buen proyecto de
aprendizaje-servicio solidario. Compartir inquietudes, reconocer los apren-
dizajes adquiridos y el impacto personal, revisar las creencias y los prejuicios
y analizar la marcha del proyecto son algunas cuestiones a considerar en
la reflexion. Esto puede realizarse por medio de monografias de reflexion
tedrica, estudios de caso, discusiones grupales, dramatizaciones, actividades
plasticas o presentaciones multimedia.

Evaluacion. A lo largo del proyecto se debe hacer una evaluacién continua
del mismo, por ejemplo, a través de reuniones periddicas que permitan hacer
un seguimiento del proyecto, prestar atencion a las vivencias, analizar los
aciertos y errores, aclarar dudas, chequear si las acciones se van desarro-
llando de acuerdo con lo previsto y, eventualmente, plantear modificaciones
en algunos de los parametros planificados con el fin de corregir determina-
dos problemas que pueden surgir durante la practica. A su vez, también debe
considerarse una evaluacion final del proyecto, en la que se determine si se
cumplieron los objetivos y los plazos, si se realizaron todas las actividades
propuestas, si los recursos fueron los adecuados y si todos participaron de
acuerdo a lo planificado. Esto permite identificar las fortalezas y debilidades
del equipo, y, eventualmente, realizar proyecciones a futuro.

Registro, sistematizacion y comunicacion. El registro de la
experiencia permite recuperar los contenidos y las acciones que se ponen
en juego durante la ejecucion de un proyecto, e implica la documentacion
sistematica de todo lo que acontece. Es necesario como sustento para la
reflexion y la evaluacion del proyecto. A la documentacion debe seguir su
sistematizacion, es decir, organizar y dar sentido a todos los registros, la in-
formacion adquirida, las anécdotas y las experiencias vividas. Debe permitir
reconocer el trayecto recorrido, los logros y las dificultades registradas en
el proyecto. Por dltimo, un elemento fundamental de todo el proyecto es la
comunicacion, ya sea dentro de la institucion educativa, con los aliados de
la comunidad o hacia el conjunto de la sociedad. Esto forma parte del servi-
cio solidario y permite fortalecer las competencias comunicativas.
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La participacion en la salud

El derecho a la participacion también se aplica en el campo de la salud y
el desarrollo integral de los jovenes. En general, los adolescentes suelen re-
chazar las decisiones e intervenciones que se hacen en su nombre pero sin
su.participacion, ya sea en el ambito de la salud o en otros. Es fundamental,
entonces, que puedan definir las prioridades en cuanto a su salud y su de-
sarrollo, expresar lo que sienten y quieren, que se los escuche con respeto
y que se considere su opinion.

Los jovenes tienen derecho a conocer su cuerpo y a decidir sobre él, asi
como también tienen derecho a participar en el disefio, la planificacion, la
ejecucion y el seguimiento de programas, politicas y servicios vinculados a
su salud. A su vez, pueden y deben organizarse, decidir y tener iniciativas
respecto de su salud y la de sus pares.

Solo la participacion juvenil, junto a la de otros actores sociales, posi-
bilita el pasaje de una sociedad que atienda sus necesidades de salud a
una sociedad saludable. En ella, los adolescentes ejercen sus derechos como
ciudadanos activos en un entorno democratico. Para lograrlo, es necesario
un nuevo rol adulto, que esté abierto a escuchar, que estimule y acompane
la participacion juvenil y que promueva la interaccion y el dialogo entre
adultos y adolescentes.

Participacion y prevencion de enfermedades

Las acciones preventivas se definen como intervenciones orientadas a evi-
tar la aparicién de enfermedades especificas, de manera tal de reducir su
incidencia. Durante mucho tiempo, la educacion para la salud dirigida a los
jovenes puso el acento en la prevencion de enfermedades. No obstante, la
mera informacion no es suficiente para que los adolescentes tomen decisio-
nes responsables. Para ello necesitan fortalecer una gama de habilidades.
Por ejemplo, deben tener las habilidades necesarias para comunicarse, in-
teractuar, negociar y resistir a la presion de los compaferos. A su vez, deben
poder expresar lo que sienten o piensan, construir su autoestima, evaluar las
opcionesy confrontar los conflictos. El desarrollo saludable de los adolescen-
tes se relaciona con su conducta, la cual se ve influida por las experiencias
que ellos viven en los contextos sociofamiliares, escolares y comunitarios.

La educacion para la salud debe estar basada en habilidades para la vida.
Este enfoque promueve la salud integral de los adolescentes y su entorno,
a través del desarrollo de diversos conocimientos, actitudes y habilidades.
Dentro de estas habilidades se encuentran: pensar criticamente, comuni-
carse, respetar opiniones distintas de la propia, tomas decisiones respon-
sables, promover y proteger su salud y la de otros, entablar relaciones, y
reclamar por politicas y entornos saludables. Todo ello apunta a que los
adolescentes puedan participar del ejercicio y la construccion de una ciu-
dadania responsable, saludable y disfrutable.

La participacion de la comunidad
a través de la asistencia regular
al médico y la atencién frente al
desarrollo de sintomas, ayuda a
prevenir la aparicion o el avance
de distintas enfermedades.

Cada afio, el Ministerio de Salud
lanza diferentes campaias

de prevencion ante diversas
enfermedades (fiebre amarilla,
gripe, dengue, hepatitis,
tuberculosis, entre otras) a través
de medios audiovisuales.

VACUNA FIEBRE AMARILLA

Para que la vacuna brinde proteccion
se debe aplicar por lo menos 10 dias antes del viaje.

Una sola dosis es suficiente para
protegerse toda la vida y el Certificado
Internacional de Vacunacion tiene
validez para siempre.
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ALIMENTACION SALUDABLE

Incorporar a diario alimentos de todos
los grupos y realizar al menos 30 minutos
de actividad fisica.

El Ministerio de Salud también
promociona hébitos saludables
a través de distintas campafias
audiovisuales.

Una educacioén para la salud
integral conlleva el cumplimiento
efectivo de los derechos a

la salud, al desarrollo y a la
participacion. Esto tiene un
efecto sinérgico sobre muchos
otros derechos.

Produccion individual

® ;Qué relacion existe entre
la informacion, la prevenciony
promocion de la salud? ;Por qué?
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Participacion y promocion de la salud

La promocion de la salud refiere a medidas que no se dirigen a una
determinada enfermedad o desorden, sino que sirven para mejorar la salud
y el bienestar de la poblacién de manera general. Es esencial que los propios
adolescentes —en el pleno ejercicio de su derecho a la participacion— sean
los promotores de las habilidades para la salud. Asi, pueden motivar la par-
ticipacion de sus pares en los temas que les interesen, ser multiplicadores
de informacion y promover el desarrollo de actitudes y habilidades que les
permitan construir empatia con los demas, negociar y manejar conflictos,
pensar criticamente y tomar decisiones informadas vinculadas a su salud.

El hecho de que los adolescentes se constituyan como promotores de la
salud aporta a la construccion del sentido de existencia de los jovenesy a la
construccion de una sociedad mas igualitaria.

Escuelas promotoras de la salud

La oms-0Ps incentiva la creacion de escuelas promotoras de salud, des-
tinadas a combinar un entorno saludable con una educacion para la salud
basada en habilidades, servicios de salud escolar con proyectosy extension
comunitaria, programas de seguridad alimentaria y nutritiva, educacion fisi-
cay recreacion, salud sexual y reproductiva, y promocion de la salud mental.

Esta iniciativa es una estrategia mundial que tiene como finalidad la
formacion de futuras generaciones que dispongan del conocimiento, las
habilidades y las destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la
de su familia y comunidad, asi como también crear y mantener ambientes
fisicos y psicosociales que propicien estilos de vida saludables.

Las actividades de promocién de la salud no deben competir con la plani-
ficacion escolar, sino que deben integrarse a ella. De esta manera mejoran
la calidad del proceso ensefanza-aprendizaje y las variables educativas
directas e indirectas (asistencia a clase, participacion de las familias, ren-
dimiento escolar, motivacion, etcétera). La puerta de entrada a un proyecto
de promocion de salud en la escuela comienza al identificar un problema
0 aspecto vinculado a la calidad de vida, que resulte significativo para la
escuelay los alumnos.

Algunas areas prioritarias y de importancia para el desarrollo de proyec-
tos en la escuela son:
® el desarrollo de habitos de higiene personal para evitar la emergencia o
reemergencia de enfermedades infecciosas o parasitarias transmisibles;
® elimpulso de una vida activa y de una alimentacion saludable para evitar
factores de riesgo, como el sedentarismo y el sobrepeso;
® el desarrollo de habilidades sociales, emocionales y cognitivas para la
vida que respalden comportamientos prudentes y decisiones responsables;
® la promocion de ambientes sanos y seguros para evitar el deterioro de
la salud ante la aparicion de problemas respiratorios, dérmicos y oftalmo-
logicos, entre otros.



10. Acciones para promover la salud y prevenir las enfermedades

Municipios saludables

El desarrollo de las escuelas promotoras de salud se vincula con el de los
municipios saludables impulsados por la omMs-0Ps. Esta propuesta es una de
las principales estrategias para fortalecer la promocion de la salud. Integra
una serie de acciones en las areas de la salud publica, la educacion popular
en salud y el desarrollo de la comunidad. Implica la participacion activa de
la comunidad y del gobierno local en la formulacion de una politica piblica
saludable, el mantenimiento de ambientes sanos y seguros, el incentivo de
estilos de vida saludable y la reorientacion de los servicios locales de salud.

Los gobiernos locales resultan actores privilegiados para implementar es-
trategias de entornos saludables, ya que las autoridades municipales son el
nivel de gobierno mas cercano a los ciudadanos y quienes conocen mejor
sus problemas. El municipio es el ambito pertinente para implementar en-
tornos que propician una vida mas saludable. Los principales lineamientos
estan relacionados con la alimentacion saludable, la actividad fisica, los
entornos libres de humo de tabaco, la gestion integral de residuos y las
enfermedades zoondticas y transmitidas por mosquitos.

Promocion de una alimentacion saludable

m Apoyar la lactancia materna e implementar “espacios amigos

de la lactancia”.

= Aumentar la disponibilidad, asequibilidad y consumo de frutas

y verduras.

» Promover la presencia de kioscos saludables en escuelas v trabajos.
» Garantizar el acceso gratuito a agua segura.

» Limitar la oferta de sal en locales de expendio de comida.

Promocion de una vida activa

= Promover el uso de transporte publico, bicicletas o traslado a pie.

= Promover eventos que fomenten la actividad fisica y la salud.

= Implementar intervenciones sociocomunitarias, como clases abiertas
de actividad fisica.

= Adecuar el espacio publico para promover la vida activa (senderos
aptos para caminar, bicisendas, gimnasios al aire libre, etcétera).

Promocion entornos libres de humo de tabaco

= Promover que las instituciones cerradas sean 100 % libre de humo
de tabaco.

= Prohibir la presencia de ceniceros dentro de las instalaciones.

= Instalar sefiales en ingresos y pasillos de instituciones que indiquen
que no se permite fumar.

= Prohibir la publicidad, la promocién y el patrocinio de productos de
tabaco dentro de las instituciones.

= Desarrollar campafias de informacién y educacién de la comunidad
sobre el tabaquismo.

Produccion compartida

® ;Qué intervenciones
reconocen en su barrio que
sigan los lineamientos de los
municipios saludables?

El desarrollo de actividades
fisicas gratuitas, la instalacion
de gimnasios al aire libre

y de puestos que midan la
presion, la glucemia y el

peso en lugares publicos son
formas de acercar la salud a la
comunidad.

El Ministerio de Salud
recomienda que toda mujer
tenga, en su lugar de trabajo,
un sector privado e higiénico,
con las comodidades minimas
y necesarias, para poder
amamantar o extraerse leche
con el fin de mantener la
lactancia materna.




El mosquito A. aegypti

se puede diferenciar de
otras especies de la region
a simple vista, ya que
presenta un patrén de

Los mosquitos hembra son los
Unicos que necesitan sangre
para alimentarse. Luego colocan
sus huevos sobre superficies
medianamente rugosas para que
puedan entrar en contacto con el
agua, en cantidades variables.

El A. aegypti
presenta cuatro
estadios larvales
y un estadio pupa
que es previo al
surgimiento del
mosquito adulto.
Estos estadios se
desarrollan en el

agua.
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rayas blancas en las patas.

Proyecto N.° 1

EL Aedes aegyptiy las
enfermedades que transmite

Fundamentacion

Todos los anos hay casos de dengue en la Argentina, enfermedad que es
transmitida por mosquitos de la especie Aedes aegypti. Los casos impor-
tados corresponden a personas que fueron picadas e infectadas en otros
paises y regresaron con la enfermedad. En contraposicion, los casos autoc-
tonos corresponden a personas que fueron picadasy contagiadas en el pais.
' La existencia de casos autoctonos implica la presencia de estos mosqui-
tos en el pais, ya que sin ellos no podria transmitirse la enfermedad (no se
contagia de persona a persona ni tampoco existe otro vector de esta enfer-
medad en la region). Estos mosquitos deben picar a una persona infectada
y luego, transmitir la enfermedad a una persona sana.

ELA. aegypti es un mosquito domiciliario, es decir, que vive y se reproduce
en los hogares. Esto se debe a que, para poner los huevos, los mosquitos
hembra buscan sitios preferentemente oscuros con agua limpia y estanca-
da. Por este motivo son ideales los floreros, los bebederos de mascotas, los
neumaticos viejos, las alcantarillas y cualquier otro recipiente que pueda
acumular agua. A diferencia de otras especies de mosquitos, el A. aegypti
practicamente no se encuentra en grandes plazas ni asociados a cuerpos de
agua naturales, como lagunas. Se sabe también que el A. aegypti pica de dia
y no se mueve mas de 50 metros (es decir, el rango de una cuadra).

Ademas, esta especie de mosquito transmite otras enfermedades como
la fiebre amarilla, el zika y el chikungunya. Si bien existen vacunas contra
la fiebre amarilla, la mejor prevencion contra las otras tres enfermedades
consiste en la erradicacion del mosquito, para lo cual es necesario elimi-
nar todo sitio que permita su reproduccion. Aunque todos los anos existen
campanas para erradicar al mosquito, cada verano aparecen nuevos casos.

Propuestas

® Evaluar la presencia del A. aegypti, la existencia de casos de dengue y el gra-
do de concientizacion de la comunidad en el barrio en que se ubica la escuela.
® Informar y concientizar a la comunidad sobre el riesgo que constituye la
presencia del A. aegypti, qué caracteristicas tiene el mosquito, como se pue-
de eliminary la responsabilidad que tiene cada persona en su erradicacion.
® Difundir como se produce el contagio de las enfermedades transmitidas
por el A. aegypti (y asi evitar concepciones erroneas), qué medidas preven-
tivas se pueden adoptar para prevenir el contagio, cuales son los sintomas
y como proceder frente a un posible contagio.




Para pensar y hacer entre todos

1. Realicen una investigacién minuciosa sobre los siguientes temas. Luego, hagan una puesta en comiin, de manera
que todos los participantes que llevaran a cabo el proyecto se interioricen en los diferentes temas.

a. Ciclo de vida del A. aegypti, condiciones favorables para su reproduccion y distribucion geografica.

b. Ciclo de las enfermedades transmitidas por el A. aegypti, cuadro clinico, tratamientos médicos y prevencion.

c. Epidemiologia de las enfermedades: distribucion mundial y en la Argentina, variacion temporal, nuevos “brotes”.
d. Campanas argentinas para erradicar el A. aegypti y estadisticas sobre las enfermedades transmitidas por este.

2. Diagnostiquen la situacion del barrio en el que se encuentra la escuela en cuanto a la presencia del A. aegypti, el
nimero de casos de dengue u otras enfermedades transmitidas por el mosquito y cuan informada esta la comunidad.

3. Sobre la base de la fundamentacién del proyecto, las propuestas, lo investigado y lo diagnosticado en el barrio,
planteen los objetivos del proyecto. Luego determinen: a quiénes va dirigido el proyecto; qué actividades permitiran
lograr los objetivos y donde se desarrollaran; qué recursos necesitan Y quiénes seran los encargados del cumplimiento,
el desarrollo y la evaluacion del proyecto. No olviden confeccionar un cronograma con los plazos destinados para cada
instancia (se recomienda comenzar en el primer trimestre del ciclo lectivo cuando aiin hay actividad del mosquito).

4. Evaliien el proyecto de manera continua y realicen los ajustes necesarios para lograr sus metas. Al final, analicen
los resultados y el impacto generado, y elaboren un informe para presentar a las autoridades escolares y barriales.

=

>y

Para tener en cuenta entre todos

L

¢Como relevar la presencia del A. aegypti en el barrio? - ‘; ‘

= Busquen a simple vista si hay mosquitos adultos dentro de los
hogares o en la calle. Capturen algunos e identifiquenlos bajo una lupa.
= Recorran el barrio en busqueda de posibles criaderos. Lo mas
comun es observar larvas en el agua, las cuales pueden recolectar con
una pipeta y colocar dentro de un tubo con alcohol para detener su desarrollo.

= Armen un dispositivo que sirva de criadero y ubiquenlo en un lugar estratégico, como un
cantero a la sombra. Para ello, pinten de negro un frasco de vidrio, coloquen un bajalenguas en
Su interior sujeto con un clip y afiadan un tercio de agua. Retiren el dispositivo luego de 5 dias,
descarten el agua (si hay larvas, recoléctenlas) y observen si hay huevos en la madera.

¢Como observar el ciclo de vida de un mosquito?

Coloquen un bajalenguas con huevos en un frasco y sumérjanlo en agua. Agreguen un poco
de levadura en polvo (alimento) y tapen el frasco con tela mosquitera. Al cabo de unos dias,
emergeran pequefias larvas, que se desarrollardn mas o menos répido segun la temperatura
ambiente y la disponibilidad de alimento. Con el tiempo, las larvas més grandes se convertiran
én pupas, y, a partir de ellas, emergeran los mosquitos adultos. Durante el ciclo, capturen
algunas larvas y pupas, fijenlas con alcohol en otro recipiente y obsérvenlas con lupa.

¢Coémo informar y concientizar a la comunidad?

Primero deben relevar el conocimiento que tiene la comunidad sobre el A. aegyptiy las
enfermedades que transmite. Para ello, elaboren una encuesta y realicenla a distintos
vecinos (procuren que sea una muestra representativa del barrio). Analicen los resultados
de la encuesta y disefien una campaiia informativa considerando los puntos débiles |
de la comunidad. Pueden realizar una jornada de concientizacién con folletos, charlas,
videos, observacion del ciclo del mosquito, etcétera, o también una jornada de limpieza de
criaderos, que involucre a los vecinos para que aprendan cémo identificarlos y eliminarlos.

Pueden evaluar el éxito del
proyecto en los meses de
octubre y noviembre, luego
de haber concientizado a la
comunidad y de haber hecho
una limpieza de criaderos.
Una reduccion de la cantidad
de mosquitos A. aegypti en
el barrio puede adjudicarse
al éxito del proyecto, aunque
no hay que olvidar otros
factores que pueden influir en
lo observado: temperaturas,
escasez de lluvias, dificultad
en la deteccioén, etcétera.

www.mandi.com.ar/4ROeEr
Escaneen el cédigo QR para
observar el ciclo de vida del
mosquito y sus estadios larvales.
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* La vacunacién, junto con la

y potabilizacién del agua, ha sido de

las intervenciones en salud publica
que mas vidas han salvado a lo
largo de la historia.

Gracias a que la
vacunacioén es
una politica de
salud publica en la
Argentina, no se
reportaron casos
autoctonos de
sarampion desde el afio
2000, de rubéola
congénita

desde 2009, ni &)
de hepatitis A

desde 2007.

En muchas escuelas, el porcentaje de
nifios inmunizados es menor al 95 %.
Este porcentaje es necesario para
que se de la inmunidad de grupo, que
proporciona proteccion a los individuos
que no han sido vacunados.

Proyectos escolares

Proyecto N.° 2

Charlemos acerca de la
importancia de la vacunacion

Fundamentacion

Las vacunas son aquellas preparaciones que se administran a las personas
para generar inmunidad activa y duradera contra una enfermedad, al esti-
mular la produccion de defensas. Pueden ser producidas con toxoides o con
bacterias o virus atenuados o muertos. También pueden realizarse con in-
genieria genética o con otras tecnologias. Si una persona entra en contacto
con el patogeno contra el cual fue vacunada en algiin momento de su vida,

~las defensas generadas gracias a la vacuna se encargan de protegerla para

evitar la enfermedad o que esta sea leve.

La vacunacion es una de las principales medidas para prevenir un conjun-
to de enfermedades que pueden ser graves para la salud de todos los seres
humanos, e incluso pueden producir complicaciones importantes y llevar a
la muerte. Vacunarse no solo evita que una persona se enferme, sino tam-
bién impide el contagio a otras personas.

Sin embargo, cada vez son mas las personas que evitan la vacunacion
por los supuestos efectos adversos para la salud. Muchos padres optan
por no vacunar a sus hijos debido a que creen que las enfermedades in-
munizadas por las vacunas son poco comunes, y por lo tanto sus hijos no
se van a contagiar. Pero esto es erroneo: la baja frecuencia de determi-
nadas enfermedades se debe al éxito de la vacunacion en generaciones
anteriores. Ademas, que una enfermedad no esté presente en un pais no
significa que en los otros paises ocurra lo mismo. Por este motivo, los
viajes de personas desde o hacia paises que tengan la enfermedad incre-
menta la posibilidad de infeccion de aquellas personas no vacunadas, lo
cual puede desencadenar un rebrote de la enfermedad en el pais en que
se habia controlado. Esto, por ejemplo, es lo que sucede actualmente con
el sarampion, enfermedad que estaba destinada a ser erradicada de todo
el mundo gracias a la eficacia de la vacuna triple viral. Dicha enfermedad
ha reemergido especialmente en los paises desarrollados, en donde las
campanas antivacunas han hecho mella en la poblacion.

Propuestas

® Fomentar el cumplimiento del calendario vacunatorio, a través del cono-
cimiento y la concientizacion acerca de la importancia de la vacunacion y
los perjuicios de no hacerlo.

® Facilitar el cumplimiento del calendario vacunatorio y el acceso a este
método preventivo.




Para pensar y hacer entre todos

1. Investiguen sobre las diferentes vacunas que existen, el Calendario Nacional de Vacunacion, las enfermedades
que previenen (describanlas brevemente) y su erradicacion o resurgimiento. También busquen informacion sobre las
creencias en torno a la vacunacion y sus desmitificaciones. Realicen una puesta en comiin sobre lo investigado, de
manera que todos los participantes que llevaran a cabo el proyecto se interioricen en los diferentes temas.

2. Con los datos recabados, disefien y organicen charlas de concientizacion para los padres de los alumnos de nivel
inicial y de primer ciclo de su escuela (también pueden apadrinar otras instituciones escolares). A su vez, pueden
extender la concientizacion hacia sus pares de la secundaria o hacia todos los vecinos del barrio.

3. Determinen los objetivos del proyecto; a quiénes va dirigido; las actividades a realizar; los recursos necesarios;
el cronograma; y quiénes seran los encargados del cumplimiento, el desarrollo y la evaluacion del proyecto.

4. No olviden evaluar el proyecto de manera continua para poder realizar los ajustes necesarios en pos de lograr los
objetivos. Reflexionen acerca del impacto generado y de las impresiones que les generaron los intercambios con los
padres, los compafieros de nivel secundario y la comunidad barrial en general.

Para tener en cuenta entre todos

Algunos tips para las charlas

de concientizacién

= No es necesario ni resulta atractivo
hacer un monélogo para describir, por
ejemplo, contra qué enfermedades
actua cada una de las vacunas. Sin
embargo, es interesante resaltar
aquellas enfermedades que han sido
erradicadas gracias a la vacunacion,
como la viruela, y aquellas que fueron
controladas en el pais pero que pueden
ser importadas desde otros paises o que
pueden resurgir y generar un brote en
el exterior. Sobre estas enfermedades si
es interesante hacer una breve resefia y
enfatizar sobre las complicaciones que
pueden ocasionar en la salud.

= Es necesario desmitificar algunas
creencias que llevan a las personas a
desconfiar de las vacunas, a través de
informacién validada cientificamente.
Asi, se le brindan herramientas a cada
individuo para que decida sobre su
vacunacion con fundamentos. Ademas,
de esta manera se puede sensibilizar a
las personas sobre el riesgo que implica
la falta de vacunacion tanto propia como
de otras personas de la comunidad.

= Siempre se debe propiciar un
ambiente de intercambio de opiniones
y de consulta, ya que esto enriquece
las charlas. Ademas, se deben facilitar
herramientas para que las personas
conozcan cémo acceder a las vacunas,
como interpretar el calendario de
vacunacion y cuél es la importancia

del carnet de vacunacion.

¢Qué mitos existen sobre

las vacunas?

“Las enfermedades prevenibles por
vacunas estan casi erradicadas en mi

pais, por eso no es necesario vacunarse”.

“Las vacunas pueden ser reemplazadas
por una mejora en la higiene”.

“Las vacunas tienen efectos secundarios
peligrosos que aun no se conocen”.
“La gripe es solo una molestia y la
vacuna no es util”.

“Las vacunas causan autismo”.

www.mandi.com.ar/fEx7cY

Escaneen el cédigo QR para ver
la pagina oficial sobre vacunacion
de la Argentina.

A nivel mundial, existen diversas
aplicaciones que permiten visualizar
el calendario de vacunacion y los
centros vacunatorios mas cercanos,
que ayudan a llevar un control sobre
la vacunacion y a recordar fechas.
Analicenlas y busquen si alguna se
adapta al municipio en el que viven.
De no ser asi, podrian desarrollar
una aplicacién similar o, al menos,
promover el proyecto. Piensen los
beneficios que traeria y divilgenlos.
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Algunos factores de riesgo...

... en la comunidad

= deprivacién econémica y social;
» desorganizacion comunitaria;
= {ransiciones y mudanzas;

= disponibilidad de drogas.

... en la familia

= antecedentes de uso de drogas;
= relaciones familiares conflictivas;
8 gctitudes positivas hacia

el uso de sustancias.

... en la escuela

= conducta antisocial;

» fracaso escolar;

= bajo compromiso con la escuela.

... individuales y de los pares

= glienacién y rebeldia;

= amigos que consumen drogas;
! ® primeros consumos tempranos
! de sustancias.

El proceso de
socializacién con
la familia, los
amigos, la escuela
v los medios de

il comunicaciéon

/" juega un rol
importante

en la toma de
decisiones.

Frente a la alta disponibilidad,
los adolescentes deben aprender
a convivir con las drogas y

a tomar decisiones sobre su
consumo o abstinencia.

A
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Proyectos escolares

Proyecto N.° 3
;Que sabemos sobre drogas?

Fundamentacion

En la actualidad, el consumo de sustancias psicoactivas constituye un
importante fenémeno social que afecta especialmente a los jovenes. En esta
etapa, es comin que los jovenes experimenten con el alcohol y otras drogas
y que no vean la relacion entre sus acciones en el presente y las conse-
cuencias en el futuro. Con frecuencia, el uso del alcohol o del tabaco a una
temprana edad puede llevar a que los jovenes desarrollen una dependencia
de estas sustancias psicoactivas.

La adolescencia es una etapa critica para la formacién de la persona,
ya que en ella el individuo se desarrolla a nivel fisico, emocional, social y
académico. La basqueda de autonomia e identidad son dos elementos que
definen esta etapa, mientras que la exposicion a los riesgos suele ser parte
del desarrollo. Frecuentemente, el proceso de socializacion esta en la base
del posterior consumo o no de drogas.

En particular, el medio familiar ocupa un lugar destacado, siendo mas in-
fluyente la buena educacion familiar y las buenas relaciones en el seno de
la familia que la relacion entre pares. No obstante, el grupo de pares cons-
tituye un grupo de referencia muy importante para los adolescentes. Con
ellos, se adquiere una vision distinta del mundo respecto de la que se recibe
de los padres y la escuela.

A su vez, la percepcion del riesgo es una variable de gran relevancia
para explicar el consumo o no de una sustancia psicoactiva. Las personas
suelen tomar decisiones en funcion de las consecuencias positivas que
van a obtener, de manera que evitan aquellas decisiones que les traeran
consecuencias negativas. Por ello, la concepcién que se tiene sobre distin-
tas drogas influye en su consumo. En ocasiones, los adolescentes poseen
miradas sesgadas sobre los efectos de las sustancias, las cuales se han
construido a partir de creencias o construcciones sociales. Por este moti-
vo, es importante proporcionar informacion correcta e imparcial.

Propuestas

® Desarrollar habilidades protectoras frente al consumo de sustancias psi-
coactivas. Esto puede lograrse a través del fortalecimiento de los vinculos
de apoyo entre los companeros de la comunidad educativa.

® Derribar mitos y distinguir las creencias fundadas en torno al consumo
de sustancias psicoactivas, mediante la divulgacion objetiva.

® Acercar la tematica a toda la comunidad educativa con el fin de habilitar
un espacio para que se hable del consumo problematico.



Para pensar y hacer entre todos

1. El presente proyecto busca desmitificar algunas creencias sobre las sustancias psicoactivas y sus modalidades de
consumo. Para ello, se propone plantear una pregunta a la comunidad educativa cada dos semanas. Las respuestas
de aquellos alumnos o profesores que deseen participar seran andnimas y se depositaran en un buzén o una caja
llamativa que debera ubicarse en algiin sector de la escuela que sea frecuentado por toda la comunidad educativa.
Las respuestas seran analizadas con el fin de arribar a una conclusion sobre los temas mas frecuentes que surgieron
en el buzén. Luego de una investigacion a fondo sobre el tema abordado, se disefara una cartelera informativa en

la que conste la respuesta mas frecuente, algiin mito al respecto y su consiguiente desmitificacion e informacion
objetiva para la toma de decisiones respecto al consumo de diferentes sustancias psicoactivas.

2. Sobre la base de la fundamentacion del proyecto, la propuesta y lo aprendido a lo largo de este libro, determinen:
los objetivos del proyecto; a quiénes va dirigido; las actividades a realizar y donde se desarrollaran; qué recursos
necesitan para llevar a cabo el proyecto; el cronograma; y quiénes seran los encargados del cumplimiento, el
desarrollo y la evaluacion del proyecto.

3. No olviden evaluar el proyecto de manera continua para poder realizar los ajustes necesarios en pos de lograr
los objetivos. Al finalizar, reflexionen acerca de los temas que han sido recurrentes o preponderantes, el impacto
generado y el éxito del proyecto.

Para tener en cuenta entre todos

Algunas preguntas para el buzon... Algunas variantes... ¢Como lograr que la comunidad
= ;Qué sustancias consideras que En lugar de hacer preguntas, se educativa participe?
son drogas? pueden publicar mitos o frases sobre La participacién de gran parte de la
= Consumir drogas solo de forma el consumo de sustancias psicoactivas, comunidad en el proyecto asegura
recreativa, ¢es dafliino? y consultar si la comunidad educativa un abordaje representativo de los
= ;Cuando empezaste a beber alcohol? estd en acuerdo o en desacuerdo con problemas, inquietudes y creencias
¢Por qué? la misma, por ejemplo, a través de que posee la misma. Para incentivar
= ;Qué pasa si decis “no” cuando emoticones (me gusta, no me gusta). dicha participacion se puede:
alguien te ofrece? Otra opcién es poner palabras clave = dar visibilidad al proyecto, mediante
Pueden pensar muchas preguntas mas o disparadoras y recabar preguntas la difusién del mismo en cada uno
e, incluso, algunas de ellas, pueden andénimas de la comunidad educativa de los cursos;
surgir al leer las respuestas que los relacionadas con los tdpicos. Luego = asegurar €l anonimato;
compaiieros dejaron en el buzon. de evaluar las consultas, se pueden = otorgar incentivos, por ejemplo: al
abordar aquellas que mas se repitieron llegar a un numero determinado de
o aquellas que les resultan mas respuestas, se repartirdn caramelos.

preocupantes o de mayor interés.
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. El bullying
B homofébico
puede
causar baja
autoestima,
inseguridad,
intento de
suicidio, bajo
rendimiento
escolar y
abandono
del centro
educativo,
entre otros

Los estereotipos de género se
manifiestan como mandatos

que determinan las conductas
esperables de varones y mujeres.

La desinformacién sobre temas
de género, orientacion sexual y
sexualidad puede generar mitos,
prejuicios e ideas erréneas.
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todas las personas.

\’

Proyecto N.° 4
Visibilizacion del bullying
homofabico

Fundamentacion

En las escuelas se establecen distintos lazos sociales entre los miembros
de la comunidad educativa, lo cual es crucial para el proceso educativo. Alli
ocurren multiples relaciones de poder y conflictos que reflejan lo que sucede
fuera de las aulas: racismo, homofobia, sexismo, etcétera. El bullying ha sido
definido como una forma de agresion proactiva que se produce en relaciones
de poder asimétricas, y que puede incluir maltrato fisico, emocional y sexual,
de manera continua y sostenida en el tiempo. En particular, el bullying homo-
fobico es uno de los mas frecuentes y se produce en convivencias escolares
donde prevalecen fuertes expectativas de género en los comportamientos,
expresiones y roles. En este caso, las relaciones de abuso de poder se susten-
tan en estereotipos culturales de masculinidad y feminidad. De esta manera,
se castiga a aquellos estudiantes que no se adeciian a dichos estereotipos,
sean homosexuales o heterosexuales. Amigos y familiares de personas homo-
sexuales también suelen ser objeto de burlas, comportamientos ofensivos o
exclusion. La orientacion sexual es un tema poco abordado en las escuelas,
aun cuando la adolescencia es la edad en la que se asientan los conceptos
de género y se desarrolla la identidad sexual. Esta etapa esta caracteriza-
da por la exploracion y la experimentacion, lo que se traduce en una gran
necesidad de informacién. A diferencia de los jovenes heterosexuales, los
adolescentes homosexuales se encuentran con mayores dificultades a la
hora de encontrar informacion fiable acerca de su sexualidad y modelos de
desarrollo positivos. En cambio, estan constantemente expuestos a actitu-
des negativas hacia la homosexualidad y modelos estereotipados.

Los esfuerzos de las instituciones deben encaminarse a modificar los mo-
delos de género que son dafiinos para las relaciones interpersonales. Asi,
se busca prevenir la violencia en la escuela a través de valores de igualdad
basados en el respeto y en el rechazo de la violencia. No obstante, es respon-
sabilidad de toda la comunidad educativa combatir el bullying homofébico.

Propuestas

® Detectar y evaluar estereotipos de género que existen en la escuela.
® Visibilizar el bullying homofdbico en la escuela y contribuir a un cambio en
la mirada sobre este problema, de manera de romper con los estereotipos y
las construcciones psicologicas acerca de como deberia ser una persona.

® Colaborar en el desarrollo de modelos positivos y de tolerancia hacia




Para pensar y hacer entre todos

1. Para llevar a cabo este proyecto, se utilizara el recurso de la dramatizacion o puesta en escena de una situacion
cotidiana: “viernes de un grupo de adolescentes”. Se debe intepretar el momento de clase, el encuentro en la casa de
algun compaiiero, la salida, etcétera. Pero se hara hincapié en el bullying y en la orientacion sexual con el objetivo de

visibilizar el tema y replantear los estereotipos y el acoso escolar. Los personajes seran creados por el resto de los
estudiantes de la escuela en funcion de las concepciones que tienen sobre cada actor.

2. Sobre la base de la fundamentacion del proyecto y la propuesta, determinen: los objetivos del proyecto; a
quiénes ira dirigido; las actividades a realizar'y donde se desarrollaran; qué recursos necesitan para llevar a cabo

el proyecto; el cronograma; y quiénes seran los encargados del cumplimiento, el desarrollo y la evaluacion del
proyecto. Recuerden que aquellos que no participan como actores, deben participar en la creacion de los dialogos,
la ambientacion, la preparacion de los actores (maquillaje, vestimenta), la iluminacién o lo que haga falta, de manera
que todos se involucren en el proyecto.

3. Al finalizar, realicen una reflexion final con la comunidad educativa sobre la obra y el bullying homofobico.

Para tener en cuenta entre todos

Creacion de los personajes

En cada curso se planteara un
personaje: una mujer heterosexual,
un varén heterosexual, un varén
homosexual, una mujer homosexual,
un personaje no binario, un
estudiante timido, un adolescente
estudioso, un docente y cualquier
otro personaje que se les ocurra para
la dramatizacién. Se dard un dia para
que los alumnos construyan a estos
personajes: le pongan un nombre,
describan sus caracteristicas fisicas
y emocionales, sus hobbies y sus
gustos, sus proyectos, etcétera.
Estos seran los que, posteriormente,
el grupo caracterizard en la puesta
en escena.

EisE

Escaneen el codigo QR para ver un
ejemplo de un cortometraje contra el
bullying homofébico en la escuela.

Creacion de la obra

En la obra daran vida a los
personajes que fueron creados

por los distintos cursos, pero sin
caracterizar el comportamiento que
se esperaria de cada uno de ellos
segun los estereotipos de género.
Deberén trabajar en una obra que

represente un viernes tipico, desde el

comienzo hasta el final del dia.

En la obra invertiran algunos
paradigmas clasicos o esperados,
como los que se ejemplifican a
continuacion:

= el varon heterosexual es exitoso y
hace bullying a otras personas;

= el var6n homosexual es afeminado
y no le gusta el futbol;

= ]Ja mujer heterosexual popular sale
el viernes por la noche con el chico
mas lindo;

= ]a mujer homosexual no suele
maquillarse;

= Jos mas inteligentes de la clase no
son los méas populares y se quedan
en sus hogares en lugar de salir;

= el varon heterosexual no realiza
actividades consideradas “de
mujeres”, y viceversa.

Como alternativa, pueden elaborar
una filmacién y luego llevar a cabo
una especie de “cine debate” con
la comunidad escolar.

Para la puesta en
escena, pueden
pensar en otros
escenarios

que estén mas
relacionados con
su escuela o sus
vivencias.

{{
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Se suele creer que la apariencia
saludable de una pareja implica
que no existen riesgos de
contagio de 1ts.

A A T e M AT e AT ST
www.mandi.com.ar/J2Uq87 u
Escaneen el cdédigo QR para
ver un video sobre como

colocar un preservativo
correctamente.

El juego no es solo diversion,

- también es la mejor forma de
aprender y adquirir habilidades
y estrategias de resolucién de
problemas de cualquier tipo.

N\
N\
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Proyectos escolares

Proyecto N.° 5
Aprender a prevenir

Fundamentacion

A pesar de los esfuerzos internacionales para mejorar la salud sexual y
reproductiva, la adolescencia permanece vulnerable ante las infecciones de
transmision sexual (1Ts) y los embarazos no deseados. Muchos jévenes tie-
nen comportamientos sexuales riesgosos que pueden ocasionar resultados
inesperados en la salud.

Si bien durante la adolescencia los cuerpos llegan a la madurez sexual,
muchas veces los jovenes carecen de la informacién necesaria o la tienen
de forma erronea, lo cual los expone a un embarazo no deseado o al conta-
gio de ITs, que puede afectar su fertilidad futura. Ante ello, la informacion, la
toma de conciencia y la educacion son las bases de la prevencion.

Diferentes estudios han demostrado que un gran porcentaje de jovenes re-
curre, en primer lugar, a su grupo de pares para plantear sus dudas acerca de
la sexualidad. La familia se considera en segundo lugar, la escuela en tercero
lugar y los profesionales de la salud en Gltimo lugar. Ademas, si bien la gran
mayoria manifiesta tener conocimiento de las conductas de riesgo asociadas
a las ITs y al embarazo no deseado, no todos utilizan preservativo al tener re-
laciones sexuales. A nivel mundial, el uso de anticonceptivos orales (que solo
previenen embarazos) ha desplazado al uso de preservativo, inico método
de barrera contra las ITs. Por estos motivos, es importante desarrollar inter-
venciones que fortalezcan los factores de proteccion y permitan detectar los
factores de riesgo, para asi poder prevenirlos.

Propuestas

® Visibilizar y disminuir los factores de riesgo a los que se enfrentan los
jovenes en el contexto en el que se desenvuelven, respecto del embarazo
adolescente y de las infecciones de transmision sexual, a través
de actividades ludicas, reflexiones dialogicas y acciones crea-
tivas que fomenten el autoconocimiento, la investigacion y
la produccion del conocimiento.

® Construir un esquema de cuidado personal y social para
disminuir al maximo los riesgos de un embarazo no planeado
0 de una infeccion de transmision sexual.

Algunas consecuencias para la madre del
embarazo adolescente son: anemia, detencién
del crecimiento, prematuridad, mortalidad,
abandono de estudios y distanciamiento social.




Para pensar y hacer entre todos

1. El presente proyecto busca transmitir informacion a los estudiantes sobre métodos preventivos contra las ITS y

el embarazo adolescente, a través de actividades lidicas. Este método permitira que los adolescentes se interesen,
participen, aporten desde su experiencia, revisen sus conocimientos y aprendan. Para poder elaborar las actividades
y transmitir conocimientos claros y veridicos, deben investigar minuciosamente sobre el tema con el fin de ampliar lo
aprendido en este libro y sus conocimientos. Es importante que visiten sitios web de instituciones gubernamentales o

no gubernamentales (como asociaciones civiles y fundaciones) que posean informacién actualizada y confiable.

2. Sobre la base de la fundamentacion del proyecto, la propuesta y lo investigado, realicen una puesta en comiin y
determinen: los objetivos del proyecto; a quiénes ira dirigido; las actividades a realizar y donde se desarrollaran; qué
recursos necesitan para llevar a cabo el proyecto; el cronograma; y quiénes seran los encargados del cumplimiento, el
desarrolloy la evaluacion del proyecto. Se recomienda que las actividades liidicas se realicen a lo largo de una semana.

3. No olviden evaluar el proyecto de manera continua para poder realizar los ajustes necesarios en pos de lograr los
objetivos. Al finalizar, realicen una reflexion final sobre el proyecto y elaboren un video que muestre los pasos del
proyecto, las discusiones, la participacion de los estudiantes y las conclusiones finales.

Para tener en cuenta entre todos

Paso 1: ganar el interés del publico
Antes de arrancar con la semana lidica,
es conveniente que difundan la tematica |
y generen interés en los alumnos

de la escuela. Por ejemplo, pueden
intervenir lugares comunes (el patio

de la escuela, los banos, los pasillos)

con palabras o imagenes que sugieran
el tema que se va a tratar (recuerden
solicitar los permisos necesarios). Asi,
llamaréan la atencion de los estudiantes:

algunos se preguntaran el motivo de
estas intervenciones, otros investigaran !
las palabras que quizas no conocen i
o dialogaran entre ellos al respecto.
También pueden difundir con carteles
0 con un megafono que la semana

siguiente serd una semana ludica.

Paso 2: averiguar lo que saben :
Todo proceso de aprendizaje

debe comenzar indagando los
conocimientos previos de las personas
a quienes va dirigido. Utilicen el
primer dia de la semana lidica con
este fin. Antes del recreo, distribuyan
cartelitos por los espacios comunes de

la escuela con nombres de diferentes
enfermedades, tanto de transmision :

i

sexual como otras. A su vez, coloquen

en un lugar visible una cartelera con
dos columnas: 17s y no 1ts. Faciliten -
cinta adhesiva para pegar los cartelitos
y marcador. Al comienzo del recreo,
anuncien el juego: los alumnos deben
buscar los carteles, clasificar la
enfermedad en la cartelera y anotar el
curso al que pertenecen. Al finalizar el
recreo, el curso que haya clasificado
una mayor cantidad de enfermedades
correctamente ganara algun premio.
Pueden repetir la mecénica para
clasificar formas de transmision de 1Ts
y métodos de prevencion, y pueden
utilizar imagenes en lugar de carteles
para variar la estrategia.

Paso 3: concientizar jugando
Elaboren un juego para concientizar

a los estudiantes sobre los métodos

de prevencion y las consecuencias

de contraer alguna rTs o del embarazo
adolescente. Confeccionen un tablero
en cuyos casilleros haya distintas
prendas. Todos los alumnos de cada
curso deben participar en equipos. Un
estudiante de cada equipo se encargara
de tirar el dado, avanzar y resolver las
prendas; en caso de que no las resuelva
correctamente, retrocedera los casilleros

avanzados. El resto del equipo ayudara a
resolver las prendas a través de la rapida
investigacién (1 minuto por prenda).
Tipos de prendas:

= Pregunta. Se hace una pregunta
sobre alguna 1Ts 0 método preventivo,
y el equipo debe responderla
correctamente. Si se equivocan, el
jugador debe retroceder los casilleros.

= Verdadero o falso. Se dice una frase
y el equipo debe responder si es un
mito o un hecho. Si se equivocan, el
jugador debe retroceder los casilleros.

= Consecuencia. El jugador elije a
alguien de otro equipo para que coloque
un preservativo sobre una banana o
similar. Si lo hace correctamente, el
jugador debe retroceder los casilleros.

Paso 4: momento de conclusiones
Al finalizar la semana, inviten a todos los
estudiantes a participar en una cartelera
comunitaria en donde escriban
pequeilas conclusiones y aprendizajes
de la semana: qué métodos no sirven
para prevenir 1Ts, qué mitos derribaron
sobre las formas de transmision, qué
consecuencias puede traer un embarazo
adolescente, como se debe usar el
preservativo, entre tantas otras.
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Bonus Track

InformArte con Iliteratura

La chica pajaro (2015) . Los ojos del perro 2
Paula Bombara siberiano (1998) ANTONIO SANTA ANAL

Historia que tiene como personaje . Antonio Santa Ana

central a Mara, una joven que huye
de su casa por una situacion de
violencia con el hijo de la pareja
de su madre, que también sufre
violencia de género. A lo largo de
la novela, Mara se cruza con dos
personas que se comprometen con

Novela sobre un joven cuyo hermano
mayor contrae sida y se va de la casa.
A pesar de que su padre le prohibe

| verlo y de que pierde a un amigo

. en el camino, el joven entabla una

| entrafable relacion con su hermano
fylo acompana hasta el final.

su situacion en lugar de ser indiferentes. : : e Para pensary conversar sobre
* Para pensary CONV?"SE‘V sgbrg GdOIQSCG'"'Ci?, violencia discriminacion, vinculos interpersonales, sida, salud
de genero, compromiso, solidaridad y sexualidad. { y derecho a la informacion sobre el propio cuerpo.
52 lOb‘: :steparlo (1927) e, Wg&%‘% . EL guardian entre =
rmann Hesse ; El guardid
nann ESTEPA el centeno (1951) W .
La historia se sumerge en ! Jerome David Salinger i

el mundo de Harry, sus
pensamientos y sentimientos.
Harry es una persona solitaria
que no logra encajar en la
sociedad moderna, en la que
parece no haber lugar para los
intelectuales o los diferentes.

Su vida carece de sentido hasta
que se topa con un lugar llamado
“Teatro Magico” que capta su atencion.

* Para pensar y conversar sobre adolescencia, biisqueda
de la personalidad, identidad y sentido de la vida.

. La historia cuenta sobre un joven,
Holden Caufield, que debe

| abandonar inesperadamente su
infancia para adentrarse en el «‘
| | mundo de las responsabilidades. g
i El libro recorre los pensamientos, ‘
|| | emocionesy recuerdos de Holden,
! | quien huye de su casa al ser expulsado del colegio.
| Para pensar y conversar sobre cambios en la
adolescencia, conflictos internos, critica al mundo

- adulto y sexualidad.

novels F

Todos los soles mienten (1999) . Las ventajas
Esteban Valentino e o zo | de ser invisible (1999) [ gt
! Stephen Chbosky ventajas de ser
La novela relata las aventuras de ; “invisible
un grupo de amigos que forma . Lanovela relata la historia de Charlie, ~~  Sfeams

| un adolescente que, al comenzar la

| preparatoria, se hace amigo de dos

| jovenes que lo introducen a nuevas
experiencias y circulos de amistades.
| Asu vez, el joven descubre hechos de
su pasado que lo llevan a una crisis
sonando, conocerse y enamorarse. | nerviosa y, a raiz de ello, debe decidir sobre su futuro.

* Para pensary conversar sobre . * Para pensary conversar sobre adolescencia, consumo
adolescencia, sentimientos e inquietudes de los jévenes, de drogas, relaciones sexuales, homosexualidad,
autovaloracion y construccion de la subjetividad. bullying y primer amor.

parte de la (ltima generacion

en la Tierra e intenta buscar una
solucion al problema de que

el Sol se esta apagando. Estos
adolescentes encierran preguntas,
miedos y muchos deseos de seguir

z

|
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Billy Elliot
Reino Unido, 2000, 112 min
Direccion: Stephen Daldry

Cary Lewis  Jumie Bell

A0 OIRICTOR STEPHEN DALDRY
AIH{OR ACTRIZ SECUNGARIA JULfE WALTERS
MEIOR GUION ORIGINAL

La pelicula se centra en Elliot, un
nino de 11 anos que ama el baile
y desea convertirse en bailarin de
ballet profesional. No obstante,
su padre lo inscribe para que
aprenda boxeo. Aunque le prohibe ;5
continuar con la danza, Elliot =

sigue con las lecciones en secreto.

e Para pensar y conversar sobre estereotipos de género,
roles de varones y de mujeres, rol del adulto y sus
valoraciones y construccion de masculinidades.

Preciosa
Estados Unidos, 2009, 110 min
Direccion: Lee Daniels iy

NOMINACIONES GLOBOS DE ORO &
3 MEJOR PELIC 3

uemummvuamzmm umm =

GANADORA GANADORA

La pelicula cuenta la historia de R e
una adolescente de 16 anos que saRbooA
es analfabeta y obesa, que sufre

maltratos fisicos y verbales por s
parte de su madre. A su vez, tiene B abioan T
una hija y esta embarazada, fruto =
de las violaciones de su padre. Sin

embargo, gracias a una trabajadora social

y a su maestra en la escuela, logra salir adelante.
e Para pensar y conversar sobre violencia domeéstica,
embarazo adolescente, obesidad, discriminacion,
importancia de la educacién y superacién.

e
WOLPENTENT SPAIT VAT

Reviviendo a Ofelia
Estados Unidos, 2010, 90 min

Direccion: Bobby Roth REVIVING

OPHELIA
La pelicula pone el foco en un
noviazgo adolescente, que presenta
conductas violentas del novio hacia
su pareja. No obstante, la novia

lo encubre y se culpa por algunas
situaciones que suceden. Como ,
contraejemplo, el film muestra el inicio de un romance
entre su prima y un joven.

e Para pensar y conversar sobre noviazgo,
representaciones sobre el amor, violencia de género,
negacion, adolescencia y vinculos familiares.

El documental muestra como la
industria alimentaria, apoyada

i por politicas gubernamentales y
publicidades enganosas, influye en la
i formacion de una sociedad cada vez
mas obesa. Esto se debe a la cantidad
i de azlicares presente en casi todos los =

i un dia, la situacion se altera cuando
i llegan unos amigos de visita.

InformArte con cine

| Fed up
i Estados Unidos, 2014, 95 min
i Direccion: Stephanie Soechtig

Before you take another bite...

It's time to get real about food.

alimentos, que causa adiccion.

i * Para pensar y conversar sobre consumismo,
! publicidad, comportamiento adictivo, alimentacion,
! saludy politicas gubernamentales.

XXY
Argentina, 2007, 86 min a8
Direccion: Lucia Puenzo

B,

RICANDO GSAN  VALERIA BERTUCCELL  GERMAN PRLATIOS

£ 500 o3 P Pemtres € mueres
otca dos s

La pelicula relata la historia de

| Alex, una adolescente que nacio X

EScuTa Y Do ron LUCIA PUENZO

con lo que los médicos llaman
ambigiiedad genital y crecio
viviendo como mujer. Sus padres se
instalan en una cabana aislada para
que la joven crezca protegida. Pero,

* Para pensar y conversar sobre sexualidad,
adolescencia, discriminacion, busqueda de
la identidad y primera relacion sexual.

Abzurdah
Argentina, 2015, 90 min
Direccion: Daniela Goggi

S~ EL AMOR DUELE
=

La pelicula trata sobre la vida de
una estudiante que conoce a su
pareja por internet (nueve afos
mayor que ella). A pesar de que

el amor no es correspondido, la
relacion se vuelve una obsesion

para la joven, quien al buscar una
vida perfecta, decide dejar de comer.
e Para pensar y conversar sobre trastornos alimenticios,
exploracion sexual, influencia de lo vivido en la infancia
y adolescencia.
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Bonus Track

') InformArte con miisica

Soy lo que soy (1984)

Sandra Mihanovich

“Este es mi mundo,

por qué no sentir orgullo de eso.

Es mi mundo,

y no hay razén para ocultarlo.

(...) Por qué tengo que amar segin lo que otros dicen.
(-..) Por qué no vivir como en verdad somos.”

¢ Para pensary conversar sobre el derecho a elegir,
la sexualidad y la construccion de la identidad.

E- .'E Escaneen el cédigo QR para
escuchar la cancion.

www.mandi.com.ar/uiTekj

Propuesta indecente (2013)

Romeo Santos

“Si te falto el respecto y luego culpo al alcohol.
Si levanto tu falda

;me darias el derecho

a medir tu sensatez?

(...) Permiteme apreciar tu desnudez.

Relajate, que este Martini calmara tu timidez.”

Me estas atrapando otra vez (1993)

. Los Rodriguez

“Y aunque alguien me advirtio nunca dije que no,
iy ahora tengo que esconder las heridas.
i (...) Nunca me podré alejar de ti.

(...) TG me estarias atrapando otra vez.
Contigo so6lo puedo perder."

i * Para pensary conversar sobre adicciones,
{ recaidasy fuerza de voluntad.

E-’F IE Escaneen el codigo OR para
@ escuchar la cancién.
www.mandi.com.ar/TUaevk

Iguales (2016)

Diego Torres

“Porque sincero lo que soy no bajaré mi bandera.
(...) Nadie tiene la verdad, las voces son infinitas.
(...) Cada uno es como es,

por eso dejame vivir.

Yo eligiré la manera."

3

i ® Para pensar y conversar sobre la tolerancia 5
* Para pensary conversar sobre los estereotipos, y la construccion de la identidad. ll
la violencia de género y los vinculos interpersonales. J
@-jir lE - Escaneen el cédigo QR para i
: L Iy B
E- IE ‘ Escaneen el cédigo QR para e escuchar la .canc1on. L
|'|'- _a escuchar la cancion. E www.mandi.com.ar/AtpQPV .
www.mandi.com.ar/Z4Ms8S )
Ella (2004) E

La media vuelta (1994) Bebe

Luis Miguel “Hoy vas a ser la mujer,

que te dé la gana de ser.

Hoy te vas a querer,

como nadie te ha sabido querer.

{ (..) Una mujer valiente, una mujer sonriente."

“Te vas porque yo quiero que te vayas,
a la hora que yo quiera te detengo.
(...) Porque quieras o no

yo soy tu dueio."

* Para pensar y conversar sobre la autoestina

* Para pensary conversar sobre la violencia de género . )
y el empoderamiento de las mujeres.

y las relaciones abusivas.

E- IE Escaneen el cédigo QR para E- IE Escaneen el codigo QR para
. escuchar la cancion. | E . escuchar la cancion.
www.mandi.com.ar/uPSyol E F www.mandi.com.ar/9gsIQU
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Aborto 90, 93, 102, 115
Adiccion 69, 71,75, 79
Adolescencia 12, 22, 23, 40,
42, 45, 46, 47, 48, 52, 55, 56, 59,
60, 64, 66, 81, 82, 89, 90, 100,
102, 114, 121, 132, 134
Adultismo 46
Adultocentrismo 46
Alcohol 41,71, 73, 74, 79, 80,
90, 96, 114, 132, 133, 140
Anticonceptivo 86, 100, 102
Aprendizaje-servicio 121, 123,
124

Atencion primaria 33, 39
Autoestima 56, 63, 66, 76, 78,
125, 134

B

Bienestar 9, 13, 16, 17, 20, 21,
22, 33, 37, 38, 40, 42, 73, 80, 102,
106, 107, 108, 112, 114, 126
Biologicismo 14
Bullying 59, 62, 63, 64, 117,
134,135

- cyberbullying 64

- sexting 64

A

Cambio climatico 41, 43
Campo de latex 34, 43, 95

i Candidiasis 99

Carrillo, Ramon 12
Carta de Ottawa 37

i Clamidiasis 97
Cobertura sanitaria universal
108, 111 |
Cocaina 73, 77,79, 80

Consumismo 41, 65, 69, 70, 78

Consumo problematico 69,

i 71,77,78,79,132

Contagio 11, 27, 31, 34, 96, 128,
130, 136

D

| Derecho a la salud 39, 85, 86,
| 105, 106, 107, 110, 112

Derecho humano 39, 105, 107,

m

Desarrollo sustentable 33,
42,108

Discapacidad 107, 113

DIU 100

Droga ilicita 76, 79

i Droga licita 74, 79

Embarazo adolescente 93,
101, 114, 136, 137

Endemia 25, 29
Enfermedad 9, 10, 11, 12, 15,
18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
34, 36, 45, 60, 62, 64, 66, 70,

90, 96, 97, 107, 112, 114, 119,

| 122, 126, 128, 130, 137

- endogena 29

- exdgena 29

- no transmisible 30
- transmisible 30

| Epidemia 25,28, 32

Epidemiologia 21, 25, 36, 129
Estereotipo 61, 65, 71, 84

| Etiologia 22, 26, 29, 30

Etiopatogenia 29

| Extasis 73,76, 77,79, 80

Factor de proteccion 76
Factor de riesgo 36, 78

| Familia 17, 46, 49, 50, 51, 52,
! 53, 55, 56, 60, 66, 71, 78, 85, 86,

94, 107, 126, 132

! Fleming, Alexander 11

Galeno 10, 40

| Género 18, 36, 46, 48, 51, 65,
| 81,82, 83,84, 85,93, 9%, 107,
| 106, 107, 134, 135

| Genital 81, 82, 86, 87, 88, 89,
| 95,97,100

Gonorrea 97

Grierson, Cecilia 12

Grupo de riesgo 36

H

| Hepatitis 74, 77, 94, 95, 96,
L 125,130
! Heroina 73,77

Herpes genital 97

Higiene 7, 24, 31, 33, 34, 35, 36,
88, 115, 126, 131

Higienismo 35

Hipocrates 10

Homeopatia 15
Homeostasis 21, 22, 27

Identidad 23, 27, 36, 45, 53, 55,
59, 60, 61, 70, 78, 81, 82, 83, 89,
107, 112, 119, 121, 132, 134
Incubacién 27, 31

} Indigencia 17

Infeccion de transmision
sexual 94, 97

Informe Lalonde 37
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Juventud 45, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 53, 59, 61, 65

Legislacion sanitaria 107
Ligadura de trompas 100

M

Marihuana 73, 76, 79, 80
Mayo Francés 50, 51
Medicina 7,8, 9,10, 11, 12, 13,
14,15, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 35,
52,73, 77,94, 96, 109, 111

- alopatica 14

- alternativa 15

- popular 24

- tradicional 7, 14
Medioambiente 33, 34, 37, 40
41, 42,108
Metanfetamina 77, 80
Moratoria social 57, 53

’

Movimiento hippie 50, 51
Municipio saludable 127

N

Nosologia 28, 30
Nosotaxia 28
Noxa 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31

| Psicofarmaco 75
{ Publicidad 65, 90, 127

Ontologismo 22

Opio 14,73, 77
Organizacion Mundial de la

| salud 8 9,33, 44 71
Organizacion Panamericana
de la Salud 9

Orientacion sexual 36, 60, 81
83, 85, 93, 134, 135

’

P

! Pandemia 25,30

Participacion 16, 23, 32, 38,

| 42,58, 65,78, 85, 86, 95, 106,
| 108, 110, 112, 113, 114, 117, 118,
| 119, 120, 121, 125, 126, 127, 133
! Pasteur, Louis 11

Pastilla del dia después 102

i Patogenia 26
| Patologia 12, 21, 26, 29, 96, 97

Pobreza 7,17, 18, 36, 40, 47, 61,
106, 108, 117, 119

i Preservativo 34, 43, 95, 96,

98, 100, 136, 137

i Prevencion 9, 13, 14, 24, 33,
34, 37, 39, 43, 44, 86, 90, 95,
106, 107, 108, 110, 111, 114, 125,
126, 128, 129, 137

Promocion de la salud 13, 33
37,38, 78, 101, 108, 110, 126, 127
Propagacion 30, 62

7

o

)

! Resiliencia 78, 121

| salud adolescente 23,111, 112
| Salud mental 27,105, 107, 114,
126

Salud piblica 9, 12, 16, 18, 24,
37, 86, 102, 105, 109, 110, 111,

127,130

Sexo 8, 48, 60, 74, 81, 82, 83,
84, 85, 90, 93, 94, 95, 96, 101

i Sida 43, 86, 98, 99, 107, 117
| Sifilis 24, 96, 116
| Signo clinico 26

Sindrome 22, 27, 32, 71,75,76
Sindrome de la abstinencia 71
Sintoma 26

Sistema inmune 27, 29
Sistema sanitario argentino
105, 109

siu 100

i Sustancia psicoactiva 71, 79,
132

.

vV

Tabaco 41, 71, 74, 75, 77, 90,

127,132
Trastorno 30, 66, 72, 114
Tribu urbana 55

| Vacunacién 11, 12, 95,117, 130,
D131

| Vasectomia 86, 100

| VI 36, 43,77, 86, 94, 95, 97

98, 99

Violencia 13, 52, 59, 61, 85, 86,
101, 134

Virulencia 26

VPH 95, 99
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