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JUSTIFICACION DE ESTE LIBRO
Y ALGUNAS SUGERENCIAS PARA
DESARROLLAR SUS CONTENIDOS

Este libro habla de la adolescencia y la salud, y tiene como objetivo prevenir. ¢Qué significa
esto? Que a través del trabajo en el aula de los temas que afectan a los adolescentes es posible
cambiar puntos de vista, modos de ver la realidad y, finalmente, modificar conductas.

Una de las razones por la cual se ha creado una materia que trata de las principales proble-
maticas que afectan a la adolescencia, es la importancia de hablar abiertamente en la escuela de
temas que, por lo general, no son abordados en otros ambitos. El poder dialogar, debatir, escu-
char diversas ideas, permite adquirir nuevas opiniones, dejando de lado prejuicios; y todo esto
ayuda a que los jovenes puedan DECIDIR. En lugar de que otros lo hagan por ellos, al educarse,
éstos pueden tomar decisiones responsables.

Muchas veces, vamos adquiriendo -sin que sepamos bien como- ideas acerca de determina-
dos temas. Estas formas de pensar son parte de lo aprendido en el medio familiar y social y
frecuentemente son prejuicios transmitidos de generaciéon en generacion. Prejuicios que al no
ser cuestionados se siguen transmitiendo a los jovenes. La idea de que los varones son quienes
deben decidir en una relacion de pareja, o de que ellos tienen deseos incontrolables basados en su
fisiologia masculina, o bien, que en una primera relacion sexual no se puede lograr un embara-
70, son creencias falsas incorporadas sin saber bien por qué. Del mismo modo, existen posturas
erroneas respecto a los habitos alimenticios, la actividad fisica, el consumo de ciertas sustancias,
la forma de transmision de determinadas enfermedades, las relaciones de género...

El anélisis, el debate, el intercambio de opiniones, nos permite poner en cuestionamiento
estas «verdades» y re-pensarlas en el aula, quizas el anico espacio de reflexion que exista para
muchos jovenes.

Esta modalidad de «aprender-haciendo» nos permite superar la tradicional metodologia pe-
dagogica basada en el docente, portador tinico del saber, que trasmite conocimientos a sus alum-
nos. En este proceso cada integrante del curso tiene un papel destacado y, si bien el/la profesor/
a es sumamente importante, la tarea se basara en el intercambio entre todos, en la participaciéon
grupal. Por eso proponemos para el trabajo de esta materia transformar el aula en un taller, en
el cual todos tendran un papel importante. Cada cual tomara una participaciéon activa y sera
responsable de generar en si mismo un cambio, involucrandose en su propio aprendizaje a tra-
vés del cual podra prevenir conductas riesgosas para la salud.

Teniendo en cuenta que una vida saludable se logra a través de la conjuncion de una serie de
factores (sociales, econdmicos, bioldgicos y culturales), la tarea de prevension no sblo debe po-
ner el acento en los cuidados médicos, sino que ademas se debe atender a variables culturales.
Sobre éstas podemos operar a través de la educacion dentro del aula; en este sentido, el taller nos
sirve para prevenir.



El taller, en lo sustancial, constituye una modalidad pedagogica de «aprender-haciendo».
Todo taller se organiza en torno a un proyecto cuya responsabilidad esta a cargo de un grupo de
trabajo integrado por los que participan del mismo. Se parte de un disparador tedrico, propuesto
por el coordinador, que se basa en las motivaciones e inquietudes del grupo de trabajo, combi-
nandose espacios de produccion individual, subgrupal y grupal.

En el taller se trabaja con técnicas de dindmica de grupos que generan la aparicion de emo-
ciones, temores y ansiedades en torno a las problematicas que le dan origen. La reflexion es s6lo
un medio para plantear los problemas, pero no una manera de resolverlos. Para ello, hay que
llegar a una sintesis entre el pensar, el sentir y el hacer.

Proponemos algunos criterios respecto a la coordinacion del taller:

B Emplear juegos de presentacion o caldeamiento, al iniciarlo.

W Evitar dar puntos de vista.

W Tratar que todos participen de los di4logos.

B Respetar la produccion del grupo.

B Generar un clima sensible, ameno y creativo, en el cual todas las opiniones
tengan cabida.

B El coordinador debe permitirse escuchar cualquier ponencia, sin ignorar
ninguna de ellas, y no tapar con su discurso los distintos mensajes del grupo.
B Se deben respetar los tiempos de los participantes, por lo que es importante
la capacidad de espera del coordinador, que no debe dejarse manejar por su
ansiedad.

W Nadie debera ponerse como observador, sino que todos deberan ser parte
del trabajo.

B Hay que respetar las ideas diferentes, acordar posturas, intentando llegar
siempre a un andlisis profundo de la temética abordada, més alla de la exis-
tencia de puntos de vista diversos.

Es fundamental, dentro del trabajo de prevencion, que se promuevan espacios de reflexion en
los cuales los docentes puedan ayudar a los jovenes a atravesar su proceso de btisqueda de las
propias verdades. Que estimulen en ellos la posibilidad de reflexionar, preguntar y criticar. Sélo
la capacidad de tener una mirada propia respecto del mundo nos permite crecer y aprender a
decidir por nosotros mismos; por ello, es de mucha importancia estimular en el aula el desarro-
llo del pensamiento critico. Que cada integrante pueda hablar de sus propias dudas, metas y
miedos, y construya proyectos educativos y comunitarios que le permitan ser protagonista.

El encuentro afectivo de docentes y alumnos contribuye a aprender juntos y de una manera
espontanea. Un alumno que valora y quiere a su docente, crece porque tiene un modelo con
quien identificarse y se motiva para escuchar y decir lo que piensa. Un docente que valora y
quiere a sus alumnos también realiza una experiencia de crecimiento, porque descubre alterna-
tivas en su aula que lo estimulan.

El afecto facilita la realizacion de la tarea mas dificil. Ese sentimiento nos ha guiado en la
realizacion de este libro; nuestra gratificacion, esperamos, es que sea util a sus destinatarios.

Maria Mercedes Recalde



CAPITULO |
LA ADOLESCENCIA

«Al contrario de un tour donde todo estd organizado y planificado previamente, el recorri-
do del viaje adolescente se organiza desde la imprevisibilidad. Pero no desde la
imprevisibilidad absoluta. Este recorrido va configurando los modos en que se construye
su espacio subjetivo, para lo que son necesarios algunos mojones, algunas guias que per-
mitan trazar el recorrido de cada uno. Esos mojones pueden ser monumentos infranquea-
bles y enceguecedores o luces claras que orientan».

(KONTERLINIK, Irene y JACINTO, Claudia, Adolescencia, pobreza, educacién y trabajo,
Losada-Unicef, Bs. As., 1997, p. 39).

El adolescente atraviesa cambios fisicos, psicologicos y en sus relaciones sociales
En esa etapa abundan los riesgos para su salud



Salud y Adolescencia

La adolescencia como categoria social no ha existido siempre: surge como consecuencia de
nuevas condiciones de vida, en un intento de retardar el acceso a la vida adulta a fin de llevar a
cabo las obligaciones escolares. Y, a lo largo de la historia, ha sido caracterizada de distintas
formas.

Decia Duprat en 1909:

«El adolescente es un vagabundo nato, loco por viajar, por moverse y profunda-
mente inestable. Realiza fugas analogas a las de los histéricos y los epilépticos por-
que es incapaz de resistirse a la impulsién de viajar. La adolescencia es una enfer-
medad en potencia, con su patologia propia (como la hebefrenia) y puede ser defi-
nida como una necesidad de actuar que entrana desdén por todo obsticulo o peli-
gro y empuja al asesinato. De alli la necesidad de vigilar este estado morbido».
(Citado por KONTERLINIK, I. y JACINTO, C., op. cit.).

Si bien en la actualidad la concepcion del adolescente pareceria ser, por lo general, muy dis-
tinta a ésta, algunos tratos que reciben los jovenes se asemejan a esta forma de entender esta
etapa. Es asi como vulgarmente se asocian diversas problematicas con aspectos negativos de
este periodo vital. Es comun escuchar decir «todos los adolescentes son drogadictos», «los que se
visten con ‘looks’ raros andan con mala junta», por ejemplo. Sin embargo, la adolescencia es
una etapa de la vida y presenta determinadas caracteristicas generales y patrones socio-cultura-
les e individuales propios de cada sujeto.

Nos interesa entender la adolescencia como etapa, sus caracteristicas y tratar de precisar qué
patrones aparecen en forma general en los adolescentes de nuestra sociedad. Si bien hablaremos
de caracteristicas generales, debemos considerar que las variaciones individuales imprimiran un
sello particular a cada joven. También influye en cada uno de ellos la condicion socio-econémi-
ca y cultural de su familia de origen.

Las caracteristicas propias del adolescente
producen rechazo en muchos adultos
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Capitulo I: La adolescencia

¢CUANDO COMIENZA LA ADOLESCENCIA?

Segin lo establecié Freud, quien no hablaba de adolescencia sino de pubertad, ésta empieza cuando
‘la pulsion sexual, hasta este momento predominantemente autoeroética, encuentra por fin el objeto
sexual’. Esto significa que se entra en la adolescencia cuando existe un primer momento de bisqueda y
hallazgo de relaciones de objeto por fuera del medio familiar, lo cual sobreviene conjuntamente con el

desarrollo y la maduracion corporal del joven.

En nuestra época, la adolescencia tiende a iniciarse
mas tempranamente y a prolongarse en el tiempo

El concepto de adolescencia no existi6 siempre,
por lo menos tal como lo entendemos hoy. Por ejem-
plo, los pueblos primitivos, como no conocian nada
parecido a la adolescencia, contaban con numero-
sos y diversos ritos de iniciacién que marcaban la
transformacién del nifio en adulto. De este modo,
estos grupos desconocian el proceso de transicion
y btisqueda adolescente. Se pasaba de la nifiez a la
adultez sin existir los procesos de ensayo y error
que aparecen hoy en nuestra sociedad.

De lo que se trataba era de la introduccion del
iniciado a la cultura de la comunidad, sabiendo que
esta introducciéon implicaba en si misma una expe-
riencia de muerte y pasaje. En determinadas tribus,
el rito consistia en una transmision oral: se
anoticiaba al joven de un secreto desconocido has-
ta ese momento. Este podia ser el nombre de una
divinidad. Sélo los hombres de la tribu podian saber
de él, permaneciendo desconocido por aquellos que
no formaban parte de la comunidad, o que atin no
habian sido iniciados (como los nifos, las mujeres o
los extranjeros). Luego de la iniciacion el sujeto era
distinto, marcando la iniciacién un momento de pa-
saje. La persona se tornaba distinta, tan distinta que
en algunas tribus no eran reconocidos por sus pro-
pias madres al recibirlos después del rito iniciatico.

En otras tribus, lo que cambiaba era el nombre del iniciado, o el cambio aparecia representado en el
cuerpo a través de una marca que mostraba el pasaje. Sin embargo, algunos elementos se repiten en las

distintas tribus:

1- Separacion del iniciado respecto de su madre: en algunos grupos es cedido por ésta, en
otras, es ‘arrancado’ literalmente de la choza y transportado por hombres disfrazados de
divinidades. Tanto el chico como la madre viven esta situacién como una experiencia de

muerte, que conlleva diversas crisis.

2- Aislamiento: el joven es alejado de la comunidad, permaneciendo fuera de ella, distante de
los hébitos de los que participaba cotidianamente.

3- Eleccitén del lugar: se elige un espacio sagrado que la tribu reconoce ancestralmente como,
lo que podriamos llamar, ‘el centro del mundo’.

4- Transmision oral de algin secreto.

Ariane Deluz nos dice que para oir hablar de ella en el campo de la antropologia hubo que
esperar el trabajo de Margaret Mead Costumbres y Sexualidad en Oceania, si bien bajo la mane-
ra de la negacion, ya que la autora rechaza la nocién misma de adolescencia en lo que respecta

a las muchachas de Samoa.
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Salud y Adolescencia

Lo que plantea la autora es que segun la sociedad de la que se trate, hay modos diferentes de
encarar la adolescencia, pero siempre remite a la misma cuestiéon: iniciarlos en la manera en
que deberan comportarse y orientarse en la sociedad, en el campo del trabajo, del sexo y del

matrimonio.

Los ritos de iniciacion posibilitaban al sujeto caminos claros acerca lo que era ser hombre y de
lo que era ser mujer. En nuestra sociedad estos caminos no existen, el adolescente toma la
palabra como puede segiin como hayan sido los modelos parentales infantiles.

Una vez atravesado este periodo llamado
adolescencia, que transcurre segin el tiempo
interno de cada sujeto, el joven deberé estar pre-
parado para su funcionamiento en un mundo
de adultos: amar, trabajar y ser padre. Sélo
luego del pasaje por esta etapa sera posible el
logro de estas tres metas propias de un mundo
adulto.

Etapas evolutivas

Freud establecié que ya desde los primeros
afios de la infancia existe en los nifios un
interés por la sexualidad. Entre los tres y los
cinco anos se inicia un proceso de investiga-
cion que él denomind ‘pulsién de saber’. Los
chicos despliegan todo su interés por aquello
desconocido, en especial el propio cuerpo, a
través de la exploracion y de la preguntas for-
muladas a los adultos de su confianza. Sin em-
bargo, si bien la pulsion de saber incluye la in-
vestigacion acerca de la vida sexual, no queda
reducida a ésta. Muchos otros aspectos del
mundo circundante se descubren a través de
las diversas inquietudes que el nifo va formu-
lando.

Es decir que existe una vida sexual infantil,
lo cual no significa que exista la genitalidad en
la infancia. Debemos saber que sexualidad no
es sindbnimo de genitalidad. Si bien en la ado-
lescencia esta tltima queda incluida dentro de
la vida sexual, es recién a partir de este mo-
mento que aparece. La sexualidad en la infan-
cia es esencialmente autoerotica, es decir que
su satisfaccion se encuentra en el cuerpo propio
y en los vinculos con los primeros objetos de
amor: los padres.

12
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Capitulo I: La adolescencia

¢CUALES SON LAS FASES
DEL DESARROLLO SEXUAL EN EL SER HUMANO?

Existen en la infancia fases del desarrollo sexual, con caracteristicas propias de cada etapa. Si
bien estas fases aparecen de acuerdo a la edad cronoldgica, se puede pasar de una a otra y luego
volver a la anterior a través de un mecanismo llamado regresion que se genera a raiz de acon-
tecimientos traumaticos. Es asi que un nifio de seis afios que se encuentra en su periodo de
latencia, puede regresar transitoriamente a su etapa oral a raiz de un acontecimiento traumaético
que despert6 sumo dolor en €l (por ejemplo, el nacimiento de un hermanito), logrando a través
de esta regresion captar toda la atencion y el carino de sus padres.

Freud distingui6 dentro del desarrollo sexual humano dos tiempos (ambos separados por el
periodo de latencia):

1. La organizacion genital infantil
2.y la organizacion genital propiamente dicha, que se instaura en la pubertad.

La infancia es la primera
etapa del desarrollo humano

13



Salud y Adolescencia

1. La organizacion genital infantil

Fase oral o canibdlica: la actividad sexual no se ha separado aun de la nutricion. La meta
sexual consiste en la incorporacién del objeto. La actividad predominante es el chupeteo.

Fase sadico-anal: 1a actividad es producida por la pulsion de apoderamiento a través de la
musculatura del cuerpo.

Fase falica: es la fase que sigue a las fases oral y anal y se caracteriza por una unificacion
de las pulsiones parciales bajo la primacia de los 6érganos genitales; pero a diferencia de la
organizacion genital puberal, el nifio o la nifia no reconocen mas que un 6rgano genital: el
masculino. La fase falica corresponde a la declinaciéon del complejo de Edipo.

Periodo de Latencia

«Periodo comprendido entre la de-
clinacion de la sexualidad infantil
(quinto o sexto afo) y el comienzo
de la pubertad, y que representa una
etapa de detencion en la evolucion
de la sexualidad. Durante él se ob-
serva, desde este punto de vista, una
disminucion de las actividades sexua-
les, la desexualizacion de las relacio-
nes de objeto y de los sentimientos
(especialmente el predominio de la
ternura sobre los deseos sexuales) y
la aparici6on de sentimientos como el
pudor y el asco y de aspiraciones mo-
rales y estéticas. Segun la teoria
psicoanalitica, el periodo de latencia
tiene su origen en la declinacion del
complejo de Edipo; corresponde a
una intensificaciéon de la represion
(que provoca una amnesia que abar-
ca los primeros anos), una transfor-
macion de las catexis de objetos en
identificaciones con los padres y un
desarrollo de las sublimaciones».
(Laplanche, J, Pontalis, J.B., Diccio-
nario de Psicoandlisis, Editorial La-
bor, Barcelona, 1981).

Entre el quinto y sexto afio de vida
se inicia el periodo de latencia
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Segun Freud el complejo de Edipo es vivido entre
los tres y los cinco afos, durante la fase falica. Su
declinacion sefiala la entrada en el periodo de
latencia. Experimenta cierta reviviscencia durante
la pubertad y es superado, con mayor o menor éxi-
to, a través de la constitucién de una elecciéon de
pareja.

Podemos decir que el complejo de Edipo desem-
pefia un papel fundamental en la estructuracion de
la personalidad y en la orientacion del deseo
humano. Los psicoanalistas han hecho de este com-
plejo un eje de referencia fundamental, intentado
determinar para cada tipo psicopatolégico las mo-
dalidades de su planteamiento y resolucion.

Con la aparicion del periodo de latencia, el sujeto
deja atras los afectos propios del complejo de Edipo y
aparecen en €l ciertos rasgos que son tomados de los
padres (mediante el proceso de identificacion con
ellos). De este modo, un nifio que tiene un padre
carismatico, por ejemplo, copiara de él este rasgo y lo
hara propio. Es decir que pasado el periodo propio del
complejo de Edipo, se deja atras el enamoramiento
hacia el progenitor del sexo opuesto y se toma de éste
algiin o algunos rasgos que se haran propios, forman-
dose asi la personalidad.

El empuje propio de la pubertad hace
declinar el periodo de latencia. Durante esta
etapa aparecen nuevos cambios.

En sintesis, debemos establecer que
existen dos tiempos en la vida sexual de los
seres humanos:

B un primer tiempo que transcurre
entre los dos y los cinco afos. Luego
sobreviene el periodo de latencia.

B El segundo tiempo viene con la
pubertad y determina la conformaciéon
de la vida sexual definitiva.

A esta edad los nifios se identifican con sus padres
y toman rasgos de ellos

¢QUE ES
EL COMPLEJO DE EDIPO?

«Conjunto organizado de deseos
amorosos y hostiles que el nifio ex-
perimenta respecto a sus padres. En
su forma llamada positiva, el com-
plejo se presenta como en la histo-
ria de Edipo Rey: deseo de muerte
del rival que es el personaje del mis-
mo sexo y deseo sexual hacia el per-
sonaje del sexo opuesto. En su for-
ma negativa, se presenta a la inver-
sa: amor hacia el progenitor del mis-
mo sexo y odio y celos hacia el pro-
genitor del sexo opuesto. De hecho,
estas dos formas se encuentran, en
diferentes grados, en la forma lla-
mada completa del complejo de
Edipo.»

(Laplanche, J, Pontalis, J.B., op. cit.).
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CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA PUBERTAD Y LA ADOLESCENCIA

Con la llegada de la pubertad y los primeros cambios fisicos todo se ordena en funcién de la
zona genital, lo cual no aparece antes de este momento; de esa manera toda la sexualidad ad-
quiere una caracteristica nueva, que tendra los rasgos propios de la sexualidad adulta. A partir
de este momento se da la organizaciéon genital propiamente dicha.

La adolescencia aparece como una etapa que transcurre entre la infancia y el momento en
que se accede a una sexualidad adulta. Es concebida como un ‘tinel’ en cuyos extremos estan la
nifiez y la adultez. Se trata de una metamorfosis, un momento de cambios, que se desencadenan
a partir de la maduracion sexual del joven. Conjuntamente, toda una revolucién interna movi-
liza los patrones de referencia que ordenaban el mundo hasta ese momento. Es entonces cuando
los saberes hasta entonces validos se vuelven carentes de sentido para ordenar el mundo.

El adolescente, una persona entre la infancia y la adultez
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Quino, a través de su personaje de Mafalda,
ilustra la continuidad que supone la adolescen-
cia entre la infancia y la adultez: «éPensaste
alguna vez que estos jovenes que hoy sufren
porque los adultos no les dejan camino son los
mismos que manana cuando sean adultos, no
nos van a dejar camino a nosotros?».

En este paso de un espacio a otro deberan
producirse ciertas adquisiciones, como la re-
construccion de la identidad y la emancipacion.
Los fracasos en estos logros conducen a viven-
cias de vaciamiento emocional, anomia y su-
jecidn a pautas arcaicas o infantiles, bloqueos
o directamente detencion del desarrollo. El fra-
caso en cualquiera de estos logros deja marcas
irreversibles.

Francoise Dolt6, psicoanalista francesa,
toma el modelo de la langosta de mar o del bo-
gavante que en un determinado momento
pierden su concha y se ocultan bajo la roca
mientras segregan una nueva. Si reciben un
golpe quedan heridas para siempre. Reconstru-
yen su caparazon que recubrird sus heridas,
formara cicatrices pero no las borrara.

El adolescente atraviesa una etapa caracte-
rizada por sucesivos duelos, lo cual lo vuelve
sumamente vulnerable. A esto se agrega que
la sociedad actual le ofrece muy pocas «rocas»
protectoras. Es vulnerable, entonces, porque
mientras realiza esta operacion de cambio, de
duelo, de pérdida -igual que la langosta de mar-
, o encuentra demasiados espacios de conten-
cién social que permitan aminorar el dolor de
las heridas.

La presencia de la familia y de la escuela
sera de gran importancia para el joven en este
momento de grandes incertidumbres. Si se ubi-
can adecuadamente frente a la conflictiva de
los adolescentes, una y otra pueden brindarle
apoyo y seguridad para que transiten con méas
éxito una etapa de por si conflictiva.

La escuela puede ofrecer contencion
a los adolescentes

La autora recién citada lo dice del siguiente
modo:

«He aqui una de las posibles y graficas ma-
neras de definir la adolescencia como un
edad en que el ser humano no es Dios, mesa
ni jofaina». Y concuerda con una visiéon no
cronolégica de esta etapa estableciendo que
«no existe una edad precisa que establezca
la fecha de esta fase del desarrollo del indi-
viduo... Lo que hay es una influencia que les
empuja hacia esta zona de turbulencia, pues
cada uno la vive segun la relativa precoci-
dad, o, por el contrario, segin sus atrasos,
al capricho de su propio tiempo».

Uno de los logros mas dolorosos de esta eta-
pa es el desasimiento de la autoridad parental.
Dolt6 identifica el valor de la emancipacion para
el joven:

«Aquellos que de entrada no hayan consu-
mado la ruptura que realiza la toma de
autonomia...estaran en condiciones de in-
ferioridad respecto de los otros, pero todos
necesitaran de toda su voluntad de vivir, de
toda la energia de su deseo de llegar para
afrontar esta muerte de la infancia».
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LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad no aparece en la vida de las personas en la adolescencia: somos seres sexuados
desde el nacimiento, por lo cual la sexualidad aparece desde la infancia y se reorganiza a partir
del segundo tiempo que es la pubertad.

Para entender mas acabadamente esta nueva sexualidad, debemos conocer primero las ca-
racteristicas de la sexualidad en la infancia.

Sabemos que ya en la nifiez se consuma una elecciéon de objeto. A esto Freud aludia bajo el
concepto de «Complejo de Edipo», como el enamoramiento o la atraccidon que el varoncito
siente hacia la madre, asi como la nifia hacia el papa. Aqui se da una primera eleccion de objeto
infantil. Esta sexualidad infantil Freud la denominé ‘perversa polimorfa’, ya que busca su satis-
faccion a través de diversas vias y no tiene como fin la reproduccién. Llama la atencion el
enterarnos de que parte de ella se lleva a cabo a través del contacto de los nifios al satisfacer sus
necesidades vitales, como el amamantamiento o el aseo. Es asi que a través del acto de mamar
el nifio satisface su necesidad de alimento y de contacto con el otro materno, prolongando el
acto de mamar a través del chupeteo, que le produce un ‘plus de satisfaccion’.

Con el advenimiento de la pubertad y el cambio corporal, se renuncia -parcialmente- a las
satisfacciones sexuales infantiles y aparece una nueva sexualidad, entrando en contradiccion la
vieja forma de satisfaccion infantil. En la nueva etapa, la eleccion de objeto va a realizarse fuera
del Ambito familiar. El paber busca objetos de amor extra-familiares (compafieros, compafie-
ras, vecinos, amigos de club, etc.), pero todos ellos van a estar marcados por las primeras elec-
ciones infantiles. Es decir que la nueva eleccion de objeto del adolescente va a tener las caracte-
risticas que han tenido los primeros vinculos con los objetos de amor de la primera infancia.

De este modo, la sexualidad infantil determina los modos de elecciéon que se llevan a cabo en
la adolescencia y en la juventud.

En la adolescencia aumentan las relaciones con personas de la misma edad, de ambos sexos
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Los duelos del adolescente

La adolescencia estad marcada por sucesivos
duelos:

1- Duelo por el cuerpo infantil

2- Duelo por los padres de la infancia
3- Duelo por la identidad infantil

4- El joven es convocado a tomar la
palabra

Estas pérdidas conllevan situaciones de cri-
sis, es decir que para atravesar estos duelos el
adolescente vivenciara el dolor de estas pérdi-
das. Es por esto que resulta ser una etapa su-
mamente conflictiva. Los antiguos modos de
ordenamiento del mundo interno (los modos
infantiles) aparecen cuestionados, ya que a esta
altura deben dejarse atras las antiguas formas
de entender el mundo infantil.

1- Duelo por el cuerpo infantil

Aparece un cuerpo con caracteristicas distin-
tas a las de la infancia, empieza a configurarse una
relacion distinta con los padres y una identidad
diferente comienza a construirse.

Es decir que, a los cambios corporales se su-
man los cambios psicologicos. A partir de este mo-
mento, que variara de un joven a otro, se empren-
dera la busqueda de nuevos saberes, propios y dis-
tintos a los que transmitieron los padres. Apare-
cen nuevos modelos, nuevos ideales y se inicia el
proceso de construccion de un identidad distinta
a la infantil, pero marcada por los patrones predo-
minantes en el ndcleo familiar de la infancia.

Acerca de la prohibicion del incesto
La exigencia civilizadora de la sociedad debe
tender a la constitucion de unidades socia-
les mas elevadas, es por ello que actia or-
denando la vida de los seres humanos y po-
sibilitando a la vez que prohibiendo ciertos
vinculos. Es asi que acttia en todos, espe-
cialmente en el adolescente, para desatar y
aflojar los lazos contraidos en la nifiez con
la familia.

En la adolescencia se produce
el acercamiento al otro sexo

2- La relaciéon con los padres cambia
y aparecen los grupos

La pubertad aparece para el sujeto como un
momento en que se torna conflictivo el vinculo
con los padres. Pero, épor qué? Podemos expli-
carlo sencillamente: cambia el cuerpo, cambia la
mente y es necesario que la identidad infantil sea
cambiada también, y es en esto que hacemos refe-
rencia al vinculo con los padres. Si el puiber tiene
que dejar de ser un nifo, su relaciéon frente a los
papas debe ser necesariamente otra. El joven ne-
cesita hacerse un nuevo lugar frente a ellos, lo cual
al comienzo no es muy fécil por lo cual el vinculo
con ellos se torna conflictivo.

El paber necesita liberarse de la autoridad de
sus padres y, por momentos, la confrontacién con
ellos aparece como el primer intento de lograr esta
meta.

Aparecen nuevos intereses: el grupo de ami-
gos, las bandas adolescentes, las salidas. Si antes
el mundo estaba compuesto por sus parientes mas
cercanos (tios, abuelos, hermanos, padres), aho-
ra el grupo de pares va a suplantar a éstos, vol-
viéndose el centro de interés.

Existe ya en la infancia una eleccién de objeto.
Con la maduracién sexual, estos objetos de amor
primarios (los padres) deben ser abandonados y
reemplazados por objetos eréticos no incestuosos.
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3- Duelo por la identidad infantil

Lo especifico de la pubertad no es otra cosa
que lo traumatico del enfrentamiento con la posi-
bilidad efectiva del acto sexual y del ser padre. La
confrontacion con este cambio implica todo un
reordenamiento interno del joven que conlleva el
abandono de la identidad infantil.

4- El joven es convocado
a tomar la palabra

¢Qué significa que el adolescente es convocado
a tomar la palabra?

Significa que, en el proceso de desprendimien-
to de la autoridad de sus padres, debera «hacerse
responsable de su propia palabra», es decir, ya no
seran ellos (sus padres) quienes decidan por él (si
bien es bueno que estén presentes en este momen-
to), sino que el adolescente ir4 tomando pequenas
e importantes decisiones.

El sujeto debe liberarse de la autoridad de sus
padres y, quizés sea esta una de las cuestiones més
dolorosas de la pubertad. Si en la infancia su pala-
bra no podia diferenciarse de la de sus padres, lle-
gado este momento el joven deberid comenzar a
diferenciarse, asumiendo sus semejanzas y dife-
rencias respecto de ellos.

Aparece la posiblidad de cuestionar sus ideas,
pensamientos y formas de actuar, a partir de cier-
ta capacidad del adolescente de revisar estas ver-
dades que en la infancia aparecian como
incuestionables.

Dejando de ser nifio sin llegar a ser adulto: uno de los conflictos que enfrenta el adolescente
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LECTURA

Tribus urbanas, lugares de pertenencia

Cada vez son mas los adolescentes que se suman a alguno de estos grupos y adoptan el
look y el lenguaje de sus referentes

Por Evangelina Himitian
De la Redaccion de LA NACION

Unos eligen el negro y otros, los colores. Algunos solo buscan pasar inadvertidos y otros, ser vistos por millones. Estan
los que aman el deporte y los que no corren ni el colectivo, los que parecen felices por eleccion y los que se confiesan
tristes practicantes. Lo cierto es que casi todos, sean floggers , emos, raperos, cumbieros, visual kei , gothic lolitas,
antiemos, fox , géticos y antifloggers eligen el Abasto o la plaza del palacio Pizzurno como lugar de culto.

Cada vez son mas los jévenes que adoptan alguna de las llamadas tribus urbanas como grupo de pertenencia. Los
especialistas estiman que entre el 20 y el 30% de los adolescentes se identifican hoy con alguna. «No podemos decir que
toda la juventud esté tribalizada. Pero, a pesar de que son grupos pequefios, tienen una importante significacion en la
medida en que producen visibilidad e instalan modas, formas comunicativas y tendencias», explica Marcelo Urresti,
socidlogo de la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA, que desde hace tres afos dirige una investigacion acerca de las
nuevas tribus.

Agustina Vivero es un claro ejemplo. Tiene 17 afos y en su fotolog se hace llamar Cumbio. Cuando «postea» una foto la
gente se agolpa para comentarla. En un afio y medio, su sitio fue visitado por 11 millones de usuarios y Nike la eligié para
ser la cara de su campana. Hoy organiza fiestas y sus amigos les cobran unos 600 pesos a los boliches sdlo para estar.

Pero también estan aquellos que prefieren el bajo perfil y que se alejan de cualquier estereotipo de violencia. Como Eva
Sanchez, de 16 afos, que vive en Pilar y hace un afio se convirtié en gothic lolita. «<Emulamos el estilo victoriano, con
vestidos de encaje que se usan sobre un traje negro y con maquillaje gotico», conté a LA NACION, sentada frente al
palacio Pizzurno. Esta tribu, de origen japonés -una de las ultimas que llegaron al pais-, se compone solo por mujeres. Su
actividad favorita es tomar el té en una plaza. «Todos tenemos una parte impura. Nosotras la caracterizamos vistiéndonos
como chicas inocentes, para enfatizar que en realidad nadie lo es», sintetiza Eva.

Los emos son esos chicos de negro que se maquillan con fucsia y se tapan un ojo con el flequillo; los floggers combinan
glamour con pantalones «chupines» y lentes de sol. Sin embargo, la identidad de tribu va mas alla de laimagen.

«Hay cuatro pilares que sustentan la identidad de una tribu: una estética, el estilo de musica, los lugares frecuentados y
un lenguaje; eso, sobre |la base de una ideologia en comun, que aunque muchas veces se enmascare como falta de
ideologia, siempre esta alli, subyacente, ya que la no ideologia es una ideologia», apunta Maria José Hooft, responsable
de la catedra Subculturas Juveniles del Instituto Biblico Rio de la Plata, que acaba de publicar el libro Tribus urbanas,
dirigido a lideres de iglesias, docentes y padres. Intenta evitar el «horror» que sienten los adultos cuando se enfrentan
a un adolescente «tribalizado».

Algunas de las tribus son movimientos netamente locales. Tal es el caso de los floggers y los rolingas. «En todo el mundo
hay seguidores de los Rolling Stones. En otras partes son Stones, pero aca ademas estan los rolingas, que combinan su
gusto por los Rolling con un fanatismo por bandas como Viejas Locas o expresiones del llamado rock chabény, explica
Hooft. «También nos gustan Callejeros y La 25», acota Jonathan Mazzeo, de 15 afos, «rolinga de alma», que tiene su
propia banda de rock barrial.

Aaromm Cabrera (asi pidio que se lo identificara) tiene 19 afios y se inscribe entre los pioneros del movimiento flogger.
«Hace un afio y medio, Cumbio nos convocé a un grupo de amigos al Abasto porque venia un chico de Rosario. Nos
juntamos un miércoles y éramos 30; a la semana nos volvimos a juntar y ya éramos 200, y al miércoles siguiente, casi
1000. Hoy, el Abasto es la iglesia flogger ... vamos todos los domingos», cuenta.
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Mariana Sandoval, de 20 afos, no se pierde un encuentro, aunque considera que el espiritu de tribu se fue perdiendo con
la masividad. «Antes entraban a ver tus fotos. Ahora, es cuestion de firmar para ser popular», cuenta.

Yasmin Nazer tiene 19 afios y es rastafari. «La gente nos identifica como los «drogones». En mi casa les costé aceptarlo.
Pero bueno, después lo aceptaron. Yo, por ejemplo, decidi no fumar y todos me respetan. Somos una tribu muy abierta»,
cuenta.

Para Rodrigo Rojas Gacitua, de 18 afios, las cosas no fueron sencillas. Sobre todo, cuando vivia en Baradero y se convirtio
en el primer gético. «Mi papa no me entendia. Decia que era gay, que andaba en la macumba. Un dia vi un documental y me
senti identificado... me dije «eso soy yo»», cuenta. Tiene media cabeza rapada y una melena. «Desde entonces vivo
vestido asi, yo soy asi. Ala gente no le gusta. Nosotros nos vestimos como los personajes de sus peores pesadillas, pero
tenemos la valentia de mostrar esa cara de la sociedad», sostiene.

Soélo apariencias...

Las fronteras entre tribus no son rigidas. De hecho, si uno aborda a algun adolescente tribalizado, no debe dejarse guiar
por las apariencias.

Matias Laurel, de 22 afios; Dario Pelozo, de 20, y Gabriel Gonzélez, 16, explican por qué. «Nosotros hacemos hip-hop, pero
cada vez es mas dificil ponernos ropa que nos distinga, porque los cumbieros nos copian desde las zapatillas hasta las
marcas de la ropay, dice Dario. Matias opt6 por coserse su propia ropa.

Nicolas Gonzalez, de 15 afos, es un emo «recuperado»: un fox . «Antes era emo. Me habia hecho por problemas
personales. En la primaria nadie me hablaba, hasta que me hice emo y encontré amigos», aclara. Fox es otra tribu surgida
como una «cruzada» en defensa de los emos, que en todo el mundo son atacados por otras tribus, entre ellas, las de
cumbieros, floggers , punks o metaleros.

«Los que nos atacan no son las tribus sino las personas. Nos burlan, nos estigmatizan como seres tristes. Cuando subo
al tren la gente se aleja de mi porque piensa que soy peligroso... es ridiculo», dice Ezequiel Cavanesi, de 18 afios, que es
emo, cursa el CBC y quiere ser pediatra.

Florencia Garcia es su novia, también emo. Le da un beso e imita al personaje del actor Diego Capusotto que encarna a un
representante de esa tribu. Después, cuenta que su mama «lo adora» a Ezequiel, y se le escapan dos lagrimas del ojo
izquierdo. «Se puede ser emo y ser felizy, remata.

Tomado de diario La Nacion, 15 de setiembre de 2008

ACTIVIDAD

B Reunidos en grupos de hasta cuatro chicos, lean atentamente el articulo y extraigan
la idea principal. Tomen una hoja y redactenla por escrito.

B Luego, busquen més informacion en diarios, revistas y/o en Internet. Si desean
pueden tomar una pelicula que hable sobre el tema y analizarla detalladamente.

Bl Finalmente, realicen un informe de no menos de tres paginas sobre el tema.
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LECTURA

Un inquietante fenémeno urbano: jévenes que tienden a victimizarse

«Emos», la tribu de adolescentes tristes

Son de clase media; algunos se autoflagelan para mostrar su dolor; rechazan a sus padres y a la
sociedad

Todos los sabados, pasadas las 16, cientos de adolescentes vestidos de negro, con sus ojos maquillados,
los flequillos en el ojo y la mirada triste, pueblan las inmediaciones de la plaza Rodriguez Pefia, situada en
la calle Rodriguez Pefia entre Paraguay y Marcelo T. de Alvear, frente al Ministerio de Cultura y Educacion.
Se trata de una nueva e inquietante tribu urbana, los «emos» (abreviatura de emotional , en inglés), que
cuenta con cultores en todo el mundo y que cada dia gana nuevos adeptos en la Capital.

Debido a sus estrafalarios peinados y su andar afeminado, los «emos» muchas veces son comparados
con los «metrosexuales» (hombres que cuidan mucho su estética, y terminan brindando un aspecto
femenino).

Nahuel, un «emo» que ayer estaba en la plaza Rodriguez Pefia, contd: «Todos los sabados hay peleas entre
las distintas tribus. A nosotros siempre nos buscan para pegarnos por nuestro aspecto, un poco afeminado».
En general, los «kemos» son muy delgados y se dejan el pelo largo, para ocultar sus rostros. «Usamos los
cabellos en el ojo para mostrar que una parte de la sociedad nos da verglienza. No queremos que esa parte
de la sociedad, que no nos gusta, nos veay, afirmé Matias.

«No queremos cambiar el mundo; sabemos que eso no tiene sentido», aclard otro «emo».

Los «emos» se definen como personas sensibles. El mundo que los rodea no los comprende y, quiza por
eso, tienden a victimizarse. Frases como «la gente nos discrimina» o «¢Por qué me dejaste?» son frecuentes
entre los «emos».

El psicélogo Miguel Espeche explico a LA NACION: «Expresar un estado del alma, y hacerlo de manera
compartida es mejor que corroerse en soledad y estallar en patologias graves. A la vez, lo que se expresa,
como en el caso de los grupos de jovencitos que juegan con rituales extrafios a los ojos de lo normal, puede
ser muy triste y dar cuenta de una imagen de una gran desolacion, rabia o un gran miedo».

La mayoria de los «emos» consultados por LA NACION admitieron que se llevan muy mal con sus padres
y que casi no tienen dialogo con ellos. «Ellos no nos entienden», dicen.

En este sentido, Espeche alertd: «Los padres tienen que ser capaces de ofrecerles a sus hijos un lugar en
el mundo con algo mas de luz que el que estos muchachos sienten tener para ellos».

Los «emos» escuchan grupos musicales como My Chemical Romance, Panic! at the Disco y 30 Seconds to
Mars, que centran sus canciones en sentimientos como el amor, el odio y la desilusion. Estos grupos son
fuertemente impulsados por MTV.

En un principio, el emo-core fue un subgénero musical que nacié en los 80 en Washington DC, como un
desprendimiento del punk. Los grupos pioneros fueron Rites of Spring, Embrace y Gray Matter, entre otros.
Sin embargo, los grupos que hoy se conocen como «emos» tienen poco que ver con aquellos ignotos
pioneros.

Autoflagelacion

Existen «emos» que, entre otras practicas oscuras, se cortan la piel como sinénimo de descontento con el
mundo que los rodea y fantasean con el suicidio.

Algunas parejas de «emos» se cortan el cuerpo para llevar las mismas marcas, como simbolo de fraternidad,
lo cual constituye, en tiempos del VIH/sida, un riesgo para su salud.
Hasta suben videos a Internet donde aparecen cortandose los brazos. De hecho, en You Tube se cuentan
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por decenas los videoclips donde jovenes «emo» se cortan los brazos.

«Hay muchos «emos» que se cortan los brazos para expresar el dolor que llevan adentro», indicé Sebastian,
un integrante de la tribu de 16 afos.

Usan piercings, tatuajes y, a diferencia de los «goticos», suelen romper con la monotonia de la ropa oscura
a través de alguna prenda o accesorio fluo.

Diferencias

Por un lado estan los «emos» que manifestan que lo suyo es genuino. Del otro lado, estan los que son
tildados peyorativamente de «posers» (calificativo negativo que alude a los «emos» que son «pura pose»).
Los «emos» sienten un aprecio especial por las peliculas de Tim Burton, sobre todo por El extrafio mundo
de Jack .

La disco predilecta de los «xemos» es Alternativa, en el centro portefio. Alli suelen bailar en circulo, turnandose
para pasar al centro. Bailan moviendo sus brazos y piernas, como en una lucha cuerpo a cuerpo.

Los «emos» suelen irradiar, mientras bailan, un grito estremecedor, conocido como «scream». Se supone
que el grito de los «emos» encarna un profundo dolor.

Por Franco Ruiz, de la Redaccion del diario La Nacién
9 de marzo de 2008

Caricatura de distintas
tribus urbanas
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¢Qué caracteristicas presentan las tribus urbanas?

Veamos a continuacion cuales son las caracteristicas delas tribus urbanas:

a) El triunfo del microgrupo. Es importante estar juntos. La tribu se fundamenta en lo afectivo,
el compartir una misma forma de pensar, de vestir, de hablar o de divertirse protege a los
componentes contra las imposiciones externas, sean de la sociedad o de otros grupos tribales.
El tribalismo propicia la necesidad de reforzar vinculos entre los miembros del grupo. La
eficacia asegura la solidez del grupo pero el lazo de union deja de ser eficaz cuando ya no es
util para el individuo.

b) La identificacion y la participacion son los ejes de la identidad grupal, se fundamentan
sobre la igualdad de necesidades, de objetivos y de ideales. Las tribus urbanas son ejemplos
de grupos en los que no existe una jerarquia, sus integrantes se tratan de igual a igual. Los
mecanismos de identificacion y participacion se potencian mediante la utilizacion de rituales
que permiten mantener y reforzar los vinculos que los unen. Un ejemplo lo encontramos en el
ritual de la fiesta que los junta cada fin de semana.

¢) La comunicacion ritual es uno de los elementos esenciales de la vida de la tribu. Dicha
comunicacion no estd basada en el discurso racional-abstracto sino en el intercambio afectivo
y no verbal.

Este lenguaje crea una corriente de desindividualizacion y permite que el individuo pase a
formar parte del grupo y se haga participe de esta realidad grupal. La ropa, los tatuajes, la
participacion en los conciertos, constituyen nuevas formas de comunicacion, el discurso verbal
queda diluido.

d) La emocion, el sentimiento compartido.

Toda emocion implica una tendencia a la accion, los grupos almacenan en su seno las emociones,
los sentimientos compartidos que se activan en un momento determinado y se contagian. Es
un ejemplo de ello el estado de histerismo que las fans manifiestan cuando van al encuentro de
sus idolos. Los lloros y los desmayos fluyen y se contagian como una corriente eléctricay el
grupo se convierte en una masa enfervorizada, casi sin control.

ACTIVIDAD

Elijan una tribu urbana y analicen los conceptos descriptos.

Pueden buscar un recorte de diario o imprimir una pagina de fotolog o de alguna pagina de
Internet y aportar datos sobre la tribu elegida.
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LECTURA

CONDUCTAS: ES EL ESCENARIO DONDE CONVIVEN «<EMOS», «<FLOGGERSy,
«RAPEROS», « CUMBIEROS» Y OTROS GRUPOS

Abasto: pelea barrial en el lugar de encuentro de tribus urbanas

La gresca del domingo a la tarde terminé con 18 jévenes detenidos frente al shopping. Aunque se creyo
que era otra pelea entre tribus urbanas, se traté de una disputa entre La Paternal y Villa Crespo. Se
habian convocado por Internet.

La escalinata ancha del Shopping Abasto se convirtié en los Ultimos tiempos en un icono del encuentro
adolescente, un espacio multitribal. En sus bordes conviven y se reparten territorio diferentes grupos,
distintas modas: los mediatizados emos y floggers (hijos de carne, hueso y flequillo diagonal de la
revolucionaria Web 2.0); raperos, cumbieros y algunos otros, inclasificables.

A pesar de que son ellos mismos los que reconocen que comparten el escenario con cierto respeto a cada
una de sus ondas, no siempre suele haber paz sobre la calle Agliero. EI domingo, dos bandas barriales
activaron un choque que habian pactado a través de Internet. Se trenzaron. Hubo piedrazos, palos y menos
pifias que Policia.

Al principio se creyé que se habia tratado de una batalla campal entre las tribus de emos, floggers y
cumbieros. Lo cierto es que el encontronazo tuvo como protagonistas a dos bandas barriales, otro tipo de
tribus urbanas, mas antiguas que las que ahora estan de moda: por un lado, los pibes de La Paternal; por
el otro, la alianza Almagro—Palermo-Villa Crespo.

El motivo de la pelea, que terminé con 18 chicos detenidos durante varias horas en la comisaria 92, fue otra,
que se produjo el miércoles de la semana pasada. Pero hay dos raices que, dicen, originaron las diferencias:
tal vez porque buena cantidad de adolescentes de la Capital se juntan alli, los de Paternal (también) querian
parar en Abasto. Pero ése es territorio de los otros. Ademas se cruzaron cuestiones futboleras: los de Villa
Crespo son hinchas de Atlanta; los de Paternal defienden los colores de Argentinos Juniors. Y la rivalidad
barrial de estos equipos también combustioné las diferencias.

«EI miércoles hubo una pequefa pelea entre Paternal y Villa Crespo. Hay lio por el futbol. Yo soy de la banda
de Palermo y vinimos a apoyar a los de Villa Crespo, porque hay un par de amigos. Y saltamos para
defender a ellos, porque Paternal venia con mucha gente. Eran como 60, y nosotros terminamos juntando
mas o menos lo mismo», le conté Alex a Clarin, ayer en las escalinatas del Abasto.

La pelea entre ambas bandas no dejo ni heridos ni danos en los comercios ni en el shopping. Segun la
Policia, no se registraron denuncias. Parte de la responsabilidad de que no haya pasado nada mas grave
que una pelea entre adolescentes fue que alli habia patrulleros, que desde las agresiones a los floggers,
tiempo atras, estan siempre apostados en la cuadra.

«Por la calle Humahuaca, hacia Aglero, aparecié un grupo de chicos, unos 100, 150, que iban a las
escalinatas. Y justo ahi se iniciaron los incidentes. Fundamentalmente lo que hubo fue rotura de botellas y
arrojaron piedras. Pero apenas venia ese grupo, la Policia traté de que no se mezclen las bandas, con apoyo
de otros moévilesy, informaron fuentes de la Policia Federal. Los jévenes, todos de entre 14 y 17 afios, fueron
detenidos por «resistencia a la autoridad».

«Como habia un movimiento raro se deben de haber dado cuenta de que algo iba a pasar. La Policia estaba
cerca y no se llegd a armar quilombo», conté Brian, quien dijo que la pelea se pacté por Internet: «Apenas
volvi a mi casa después del choque del miércoles, tenia mensajes de gente de Paternal para darnos el
domingo aca».

«Yo estuve. Me agarraron, tiré algunas pifas, le pegué unos llaverazos a un par y sin querer a un policia, por
eso me llevaron preso», confesé Emiliano, otro del eje Almagro—Palermo—Villa Crespo, que ostentaba ayer
su soberania en el cemento del Abasto.

A pesar de que circularon versiones de que los cumbieros habian ido a pegarles a los floggers, ellos
mismos lo negaron. «La pelea fue entre bandas de los barrios. Nos pasé por el costado. Cuando llegaron,
nos quisimos meter adentro del shopping y los de seguridad no nos dejaron. Pero con nosotros no paso
naday, le avisé a Clarin Agustina, conocida como «Cumbio» y referente del mundo flogger.

A pesar de que sobrevuela cierto rencor entre las bandas, Brian niega que el choque se vaya a repetir.
«Paternal pidié perdén, asi que no va a haber mas disturbios».

Tomado del diario Clarin
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EL SINDROME DEL ADOLESCENTE NORMAL

El doctor Mauricio Knobel -psiquiatra infanto juvenil- en su tesis sore el sindrome normal del
adolescente, afirma que ellos atraviesan desequilibrios e inestabilidades extremas que los obli-

gan a recurrir a defensas y conductas también extremas, por lo cual se puede hablar de una
verdadera patologia normal del adolescente.

Los sintomas de esta patologia son:

1- Basqueda de si mismo.

2- Tendencia grupal. Sobreidentificacién masiva entre los miembros del gru
po, huida a la uniformidad.

3- Necesidad de fantasear e intelectualizar.

4- Crisis religiosa, preocupacion metafisica y ética.

5- Desubicacion temporal. Convierte el tiempo en presente, las urgencias son
enormes y las postergaciones, irracionales.

6- Evolucidon del autoerotismo a la heterosexualidad.

7- Actividades sociales reivindicatorias. Rebeldia juvenil.

8- Tendencia a la accion.

9- Separacion progresiva de los padres.

10- Fluctuacion del humor y del estado de animo.

Desequilibrio e inestabilidad emocional son normales en los adolescentes
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Diferencia entre pubertad
y adolescencia

Adolescencia proviene de un término latino
que significa ‘crecer, padecer, sufrir, ir crecien-
do para convertirse en adulto’. Implica un pe-
riodo de crisis entendido como proceso de cam-
bio a través del cual el joven alcanza la auto-
nomia psicologica y se inserta en el medio so-
cial, sin la mediatizacion de la familia. En esta
etapa hay dos tareas fundamentales a realizar:

1- El logro de la propia identidad, el
alcanzar una definicidon de si mismo,
una valoracién y una seguridad per-
sonal, partiendo de la reorganizacion
de la personalidad con la revision de
los procesos de identificacion con las
figuras primarias y de la integracion
con otras nuevas identificaciones con
personas y con grupos.

2- La apertura al mundo socio-cul-
tural con una busqueda del sentido
de la vida y el desarrollo de un pro-
yecto personal.

Pubertad no es sinénimo de adolescencia.
La pubertad podemos caracterizarla por los
cambios fisicos que suceden a partir de los 9 y
10 anos; siendo la adolescencia un fenémeno
psico-cultural que no tiene un tiempo definido
que la separe de la anterior y que dura hasta
comenzar la adultez.
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Con el desarrollo y los cambios sociales, esta
‘antesala del mundo adulto’ que es la adoles-
cencia se ha ido prolongando, alcanzado en la
actualidad una extensa duracion que varia se-
gan las clases sociales.

En los sectores socio-econdémicos medios y
altos y en las zonas urbanas desarrolladas, por
ejemplo, la necesidad de una mayor capacita-
cion y educacion origina una tendencia a fa-
vorecer la prolongacion de la adolescencia. Asi,
por ejemplo, los estudios universitarios en los
adolescentes de los estratos medios y altos difi-
cultan o retardan la formacién de una nueva
familia, incrementando la dependencia econo6-
mica y emocional del joven respecto de sus pa-
dres. Esto dificulta el logro de la autonomia,
esperable de la vida adulta.

Sin embargo, esta extensién de la duracion
de la etapa adolescente no suele darse en los
estratos sociales méas bajos. En éstos, las nece-
sidades econémicas empujan al joven, y en mu-
chos casos a los nifos, a insertarse precozmente
en el mundo adulto. De esta manera, la dura-
cion del periodo adolescente no solamente va-
ria segun las épocas, los paises y las culturas,
sino que también es diferente dentro de una
misma comunidad, en los distintos sectores so-
ciales.

Diario Clarin, 19 de octubre de 2010
www.clarin.com
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Caracteristicas de la adolescencia
en nuestra sociedad

En la actualidad la adolescencia aparece
investida de ciertas caracteristicas valiosas. Los
medios masivos de comunicaciéon muestran a
esta etapa como un ideal a alcanzar por el con-
junto de la poblacion. Asociada a ella aparecen
valores y representaciones como el éxito, la fe-
licidad, el bienestar y la belleza. La adolescen-
cia y la juventud parecieran quedar ligadas a
estos valores sociales, siendo deseable perma-
necer el mayor tiempo posible en ella.

Por eso, la imagen de muchos adultos ter-
mina confundiéndose con la de los adolescen-
tes. Esto hace que los jovenes no encuentren
un lugar de diferenciacion entre el mundo pro-
pioy el adulto, desapareciendo este altimo como
un referente a seguir.

En nuestra época se impone la fugacidad.
El tiempo cobra una especial medida y ritmo.
Todo es mas rapido, todo es descartable,
recargable, reciclable, tiende a durar poco tiem-
po y a cambiar infinitas veces. La necesidad
del cambio, en el mundo de hoy es constante.
Cambian los modos de relacionarse, los vincu-
los se tornan superficiales y poco duraderos, la
tolerancia respecto del otro disminuye.

«El éxito econémico, como ideal a ser al-
canzado, es una de las principales utopias
que conserva una sociedad posmoderna
que se ufana de no sufrir de utopismo. Por-
que hasta los sectores carenciados, que di-
ficilmente puedan obtener este tipo de éxi-
to, se arroban mirando por TV divas
despampanantes, idolos televisivos, que al
decirles a su an6nimos admiradores ‘te quie-
ro’, ‘sos divina’, ‘te mando un beso’ desde la
pantalla le hacen creer que se comparte con
ellos la mullida butaca de un Mercedes
Benz».

(Diaz, Esther, Posmodernidad, Ed. Biblos,
Buenos Aires, 2000, p. 19).

Los adolescentes estan inmersos en esta cul-
tura y asimilan los valores que aparecen como
validos en ella. En congruencia con esto, mues-
tran interés por lo fugaz y lo inmediato. No hay

Los adolescentes se identifican con
su grupo de pares,
que adquiere gran importancia en esta etapa

tiempo de espera, el esfuerzo para llegar a una
meta pierde valor, todo debe lograrse ya.

Si bien el adolescente es por naturaleza re-
belde y cuestionador, pareceria que la ausen-
cia de modelos provenientes del mundo de los
adultos los confronta con un gran vacio. Una
de las caracteristicas de la adolescencia es el
cuestionamiento de los saberes transmitidos por
los padres de la infancia, la pérdida de la iden-
tidad de nino y la construcciéon de una nueva
identidad que se llevara a cabo en funciéon de
nuevos modelos. Aparece una gran necesidad
de suplantar a los antiguos modelos infantiles
por otros nuevos. Sin embargo, el adolescente
actual no tiene a qué oponerse, al menos no
claramente, en la medida en que no existen
ideologias fuertes con las que elaborar un con-
traste.

Esto hace que las caracteristicas de la ado-
lescencia hoy sean muy distintas a las de otros
tiempos donde los adultos aparecian como
modelos fuertemente idealizados a alcanzar,
una especie de guia que indicaba la forma de
ser adulto. Hoy, ante la carencia de modelos
adultos claros, los adolescentes desarrollan pro-
bleméaticas asociadas a esta carencia:
adicciones, alcoholismo, problemas de limites,
conductas disruptivas, etc.
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LOS ADOLESCENTES MAS VULNERABLES

Ha escrito Silvia Schlemenson

«Cuando se trabaja en contextos sociales complejos no es facil separar el fendmeno
de la pobreza como factor determinante del proceso. Sin embargo, ubicarla como
Unica razon resta posibilidades comprensivas de los fend6menos psiquicos, que es-
tan también habitualmente implicados en la complejidad de la situacion».

La adolescencia es un momento clave en la vida de toda persona, ya que en ella el individuo
configura su personalidad y empieza a delinear su proyecto de vida. Las condiciones sociales y
economicas no favorables generan en esta etapa un doble sentimiento de vulnerabilidad, por las
crisis que deben atravesar y por la vulnerabilidad propia de su condicién social:

«Para muchos jovenes, y en especial los mas pobres, el proceso de ensayo y error
que permite ir modelando a la persona durante esa etapa no esta acompafiado, en
general, por la existencia de dispositivos sociales, educativos y recreativos adecua-
dos que sirvan de soporte para desarrollar esa bisqueda. A partir de esto se va
perfilando un vacio que los coloca en situaciéon de gran vulnerabilidad, al borde de la
exclusion» (KONTERLINIK, I. y JACINTO, C., op. cit., p. 23).

Si bien la adolescencia es una etapa de grandes cambios y esto aparece como una caracteris-
tica general mas alla de la condicion social en que se encuentre el joven, la adolescencia en
contextos pobres posee caracteristicas especificas. Los adolescentes carenciados se encuentran
en situacion de mayor vulnerabilidad social.

La condicién socio-econémica del adolescente incide
(positiva o negativamente) en la resolucion de sus conflictos
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La vulnerabilidad social es un proceso
multidimensional que confluye en el riesgo o pro-
babilidad del individuo, hogar o comunidad de ser
lesionado o dafiado ante cambios o permanencia
de situaciones externas y/o internas. La vulnera-
bilidad social se expresa de diversas formas: como
fragilidad o indefenciéon ante cambios originados
en el entorno; como desamparo institucional des-
de el Estado, que no contribuye a fortalecer ni cui-
da sistematicamente a los ciudadanos; como de-
bilidad interna del individuo para realizar los cam-
bios que le permitan aprovechar las oportunida-
des que se le presentan; como inseguridad que lo
paraliza y le impide disefiar estrategias para lo-
grar mejores niveles de bienestar.

Numerosas situaciones ‘dejan afuera’ a los ado-
lescentes pobres. Los medios masivos de comuni-
cacion los ponen en contacto con un mundo al cual
no pueden acceder y las demandas laborales -cada
vez mas competitivas- los excluye de las posibili-
dades de acceder a un empleo. Sin embargo, estos
jovenes aparecen en primera plana cuando se ha-
bla de transgresion, violencia y muerte. La familia
en situaciéon de pobreza carece de las herramien-
tas -materiales y psiquicas- necesarias para dotar
al joven de elementos que propicien condiciones
de educabilidad.

Una de las funciones méas importantes de la fa-
milia es transmitir a los hijos modelos con los cua-
les identificarse. Este proceso se lleva a cabo en
forma imperceptible y es uno de los aspectos cons-
titutivos de la subjetividad. A su vez los mensajes
transmitidos en forma voluntaria complementan
la educaciéon del menor.

Desde los primeros anos de vida, los padres
transmiten a los hijos normas, valores y represen-
taciones que marcaran el camino del futuro des-
empefno en ambitos ajenos al hogar. Si bien al lle-
gar a la adolescencia estos saberes se ponen en
cuestionamiento, los mismos marcaran el rumbo
del joven en esta etapa critica.

La pregunta es la siguiente: ¢qué pasa con los
adolescentes que no han incorporado representa-
ciones que ordenen su mundo actual? ¢Qué pasa
cuando los mensajes transmitidos en la primera
infancia por los adultos predisponen al joven a vio-
lar normas y reglas sociales? En este caso, el joven
que carece de pautas que guien su conducta en
esta etapa sera propenso a llevar a cabo conduc-
tas de riesgo. Aquel cuya familia no haya genera-
do marcos de contencion y estimulo, carecera de
referentes ordenadores.

El adolescente se enfrenta a un mundo nuevo,
con todo lo que ha sido internalizado en la infan-
cia. Y, como los cambios que se producen en este
momento son multiples y complejos, debera po-
seer los instrumentos propicios para afrontarlos.
El modo en que hayan sido incorporados los limi-
tes en el medio familiar, sera la guia que poseera el
joven para respetar la ley en el entorno social.

Los mensajes transmitidos por los medios de
comunicacion estimularan en él el desarrollo de
conductas de riesgo, si no es posible tener frente a
ellos una mirada critica que permita cuestionar-
los. La ausencia de un entorno familiar y social
que permita interpretar criticamente estos men-
sajes deja sin armas a los jovenes, que son arras-
trados a llevar a cabo conductas riesgosas para
ellos y para su entorno. Anorexia, bulimia, con-
ductas compulsivas y adictivas son estimuladas
por la televisiéon y otros medios masivos de comu-
nicacion.

Si la escuela no favorece el trato desigual de los
jovenes mas vulnerables, terminara condenando-
los a la exclusion. El trato desigual implica una
discriminacion positiva, aquella que tiene en cuen-
ta la aceptacion de las diferencias individuales.
Como sefiala Pérez Gomez:

«...Para estos nifos/as, el trato de
igualdad en el aula supone de hecho la
ratificaciéon de su retraso inmediato y
de un fracaso anunciado a medio plazo
ya que poseen codigos de comunica-
cion e intercambio bien diferentes a los
que requiere la escuela, y manifiestan
diferencias bien claras en el lenguaje y
en la logica del discurso racional, asi
como en las destrezas y capacidades
que requiere la vida académica y no
disponen de apoyo familiar ni en cuan-
to a las expectativas sociales y labora-
les que puede abrirles la escuela, ni en
cuanto al clima de intereses por el
mundo de la cultura».
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LOS ADOLESCENTES MAS VULNERABLES

Y LA MOVILIDAD SOCIAL

Sin caer en un reduccionismo clasista, analizare-
mos a continuacién la tematica de la escuela y su im-
portancia y valoracién atribuida por los diversos
sectores sociales. En un intento de realizar una
clasificacion segin ciertos rasgos generales,
tomaremos los conceptos de clases sociales, sin
descuidar las individualidades propias de cada persona
dentro de esta clasificacion.

Hoy en dia los adolescentes mantienen con las ins-
tituciones escolares una relacion ambigua y compleja.
No podemos establecer una tinica relaciéon que
permita entender esta vinculacién. Por un lado, porque
existen distintos tipos de escuelas, que responden a
modelos educativos diversos, que difunden distintos
saberes, y que se insertan en contextos geograficos con
caracteristicas disimiles los cuales se enfrentan con
problemas sociales completamente distintos.

Se suma a esto la diversidad de los jovenes, perte-
necientes a medios familiares y sociales distintos, lo
cual complejiza atin mas esta situacion.
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«Hoy en dia ‘escuela’ no se aso-
cia automaticamente con ascen-
so social; se la ve como un con-
dicién bésica, necesaria aunque
no suficiente, para la reproduc-
cion del lugar social ocupado por
la familia de origen. Ya no se la
ve como ascensor social, sino
como un estabilizador, y esto se
debe a que la probabilidad de
movilidad social existente ya no
es de ascenso, como hace trein-
ta anos, sino de descenso»

Tenti Fanfani, Una escuela para

los adolescentes, Losada-Unicef,
Buenos Aires, 2000, p. 63

son mas vulnerables

Los adolescentes pobres



Capitulo I: La adolescencia

En términos generales podemos decir que la escuela no ocupa hoy el lugar que tuvo para las
generaciones anteriores, dejando de ser para los adolescentes el medio para el logro de ascenso
social que durante tanto tiempo fue. La valoracion actual de la institucion educativa esta fuerte-
mente ligada al cambio que ha sufrido la idea de movilidad social en el imaginario de la pobla-
cion. Para los sectores populares y medios, la escuela represent6 durante décadas «la via» de
ascenso social; al encontrarse hoy obstruida esta posibilidad, parte de estos sectores decide aban-
donarla. A esta falta de expectativas hay que agregar las necesidades econémicas, que dificultan
a las familias de escasos recursos sostener una escolaridad prolongada.
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Las chicas y chicos de mas recursos disfrutan de
condiciones favorables para una escolaridad exitosa

Adolescentes de sectores medios

La valoracion que se le atribuye a la escuela cobraré caracteristicas distintas segin el marco
social de la familia de origen, siendo las clases medias las que han ejercido la méas alta presiéon
escolarizante sobre sus hijos.

Para los sectores populares la escuela nunca ocup6 un lugar destacado, comparado con la
importancia que siempre se le ha atribuido al trabajo. De igual forma, el valor que las clases
altas asignan a la educacion no llega a ocupar la valoracion que tiene para los sectores medios.
En los sectores altos la presion ejercida sobre los hijos es méas baja y se desarrolla en un contexto
de mayor relajacion, ya que no se espera de la escolarizacion la posibilidad de mejora, como
ocurre en los sectores medios.
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Como ha escrito Tenti Fanfani:

«Las clases altas tiene claro e incorporado el camino a seguir y no se juegan todo a
la carta exclusiva del estudio como entre los sectores medios, lo cual les reduce
ansiedad y dramatismo»

Los sectores medios, carentes de recursos materiales que aseguren la conservacion del nivel
de vida a través de otras vias, apuestan todo a la educacion, esperando a través de ella que las
generaciones mas jovenes logren mantener o mejorar la posicion lograda por los padres. Sin
embargo hoy no alcanza un nivel de educaciéon basica para mantener esto. Hoy la escuela no
garantiza el acceso a un empleo ni, menos atin, la posibilidad de ascenso social.

La caida de estas dos funciones atribuidas a la escuela histéricamente, genera fuertes cam-
bios en la valoracién de esta institucién. La posibilidad de desercion escolar en las clases medias
era impensable décadas atras, cuando se pensaba que la escuela era el medio para el logro de un
futuro digno, el tnico capital que los padres dejaban a sus hijos. Sin embargo, la busqueda de
caminos ajenos a la escuela es hoy parte de nuestra realidad social.

El cambio de sentido asociado a la institucion escolar es parte de ello:

«La tradicional mistica de la escuela secundaria, entre los sectores medios, se esta
secularizando, es decir, esta perdiendo su valor sagrado, de entidad indiscutible y,
con mas realismo, como lo muestra la valoracién como mero ‘medio’, se va vol-
viendo algo sin valor y que llegado el caso, si no se pretende el esfuerzo que llege
hasta el final, puede ‘abandonarse’».

(Tenti Fanfani, E., op. cit., p.65).

El empobrecimiento progresivo que estd alcanzando la clase media es un factor a tener en
cuenta. Cada vez resulta mas costoso para estas familias mantener a sus hijos en el sistema
educativo y teniendo en cuenta la gran incertidumbre asociada a la insercion laboral futura,
muchos deciden abandonarlo. Muchas veces la apremiante situacion econémica hace que la
bisqueda de un trabajo sea lo més inmediato, continuando sus estudios en el sector informal
que, aparte de requerir menos anos de estudio, resulta mucho més facil. La presiéon que los
medios de comunicacion ejercen sobre los jovenes, llevandolos a bisquedas inmediatas y sin
esfuerzo, también genera grandes conflictos entre padres e hijos.

Es decir que, para aquellas familias que poseen un capital acumulado obtenido en base al
esfuerzo personal, muchas de ellas provenientes de sectores populares, resulta problematico ver
en sus hijos la busqueda de soluciones magicas. Por la presion que ejerce el desempleo juvenil y
por la creciente cultura de lo facil, este segmento de jovenes se volvera susceptible a las ofertas de
estudios informales, de secundarios acelerados, de ciertas escuelas de oficios (reconocidas o no),
de instituciones que estan al margen del sistema o de establecimientos que venden soluciones
magicas para resolver en poco tiempo lo que normalmente se realiza en mucho.
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Adolescentes de sectores populares

¢Qué valor otorgan las clases populares a la escuela? ¢Qué importancia cobra en estos secto-
res el trabajo? Grandes diferencias aparecen al analizar los valores existentes en los sectores
medios y populares. En los sectores populares la relacion asociada al dinero parece estar en
estrecha relacion con este concepto. La poca o casi inexistente posibilidad de ascenso social, més
marcada en el mundo actual, lleva a que en sectores de bajos ingresos a que el ahorrar carezca
de sentido, convirtiéndose en un acto irracional. Segiin Tenti Fanfani, junto con este sentido del
dinero para estos sectores, aparece otro asociado a él:

«Unida a esta idea de ser hombre est4 la de ser proveedor, ser generoso y cobijar:
si se tiene dinero se puede sostener a otros, ‘bancarlos’ y mostrar (y demostrarse)
a través de esa actitud que se estd en condiciones de ser un verdadero hombre».

La idea de trabajar desde muy temprana edad aparece como un valor en estas clases. La
independencia econémica es uno de los requerimientos para ser adulto. En este contexto, el
concurrir a la escuela, que vuelve dependientes a chicas y chicos adolescentes respecto de sus
padres, muchas veces se vuelve una practica sin sentido.

En otros tiempos la escuela estaba ligada a la posibilidad de ascenso social y retenia en su
interior a muchos jovenes pobres en espera de un ‘futuro mejor’. Hoy en dia esta posibilidad
aparece cada vez mas difusa. Se necesita invertir una cantidad de esfuerzo, tiempo y dinero en la
escolarizacion secundaria lo cual no garantiza ni siquiera el acceso a un empleo estable.

Los adolescentes de los sectores sociales medios y altos
disfrutan de posibilidades de las que carecen los chicos pobres
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Los requerimientos materiales hacen que cada vez sea mas dificil para estas familias enviar a
sus hijos a estudiar. En ellas un hijo constituye un recurso, una fuente de ingresos, por lo cual,
convertirlo en estudiante implica disponer de los medios para que esto sea posible. Citamos
nuevamente a Tenti Fanfani:

«La escuela tradicionalmente poco valorada salvo en relacion con el trabajo, cae
junto con la caida del trabajo. Imaginariamente pierde posiciéon de rentabilidad,
mucho mas aun si se la vincula con el otro estimulo ambiente que es la cultura de lo
facil. Asi la voluntad de insistir, de permanecer en el sistema, se vuelve mas labil,
mas ténue, mas vulnerable. No es casual que en esta situacién aumente el fracaso
escolar».

En estos sectores, el lugar del hombre aparece asociado con la posibilidad de trabajar y poseer
dinero. Las mujeres son valoradas cuando se realizan como madres y cuantos mas hijos tengan,
mejor. Si para el hombre la carta ganadora es el trabajo, para la mujer es el ‘ser madre’.

Esto explica, en parte, la alta tasa de desercion escolar en los sectores populares. Asociado a la
poca capacidad de la institucion educativa para el acceso a un trabajo digno, los adolescentes
pobres eligen otros caminos mas vinculados a los valores de su clase.

En el caso de la mujer,

«...sin horizontes de realizaciéon profesional o laboral, y mucho menos ahora que
falta trabajo, sin expectativas de ascenso social a través del estudio, lo cual supone
una costosa inversién de largo plazo, no son muchas las vias de mejora que le
quedan disponibles. Una de ellas es la de ser madre. Una mujer de sectores popula-
res nunca es abandonada por su entorno familiar previo: entra en la trama de co-
operacion de las mujeres, cria hermanos al mismo tiempo que hijos, es ayudada
por su madres, sus abuelas y hasta sus hermanos. La forma de sentar cabeza es
teniendo hijos.»

(Tenti Fanfani, E., op. cit., p.70).

Asi como la presion familiar en las clases medias impulsa a los jovenes a continuar sus estu-
dios secundarios (y si es posible universitarios) en los sectores populares existe una fuerte pre-
sion que estimula a las adolescentes mujeres a tener hijos y a los varones a trabajar desde tem-
prana edad. Esto explica el por qué de los embarazos precoces en adolescentes pobres que, con-
tando muchas veces con la informacion necesaria sobre métodos anticonceptivos, quedan em-
barazadas, aparentemente sin desearlo, constituyendo esto una de las causas mas importantes
de la desercion escolar en ellas.

Es por esto que la escuela no soélo deberia brindar informaciéon sobre educacion sexual sino
estimular el pensamiento critico. Es decir, a través del trabajo con las ideas, el proyecto vital, los
prejuicios y los conocimientos adquiridos previamente, repensar el modo en que éstos son en-
tendidos por los jovenes. La mirada critica respecto de estos saberes internalizados previamente,
resulta sumamente provechosa para su ubicacion en el presente.
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Una forma de desarrollar el pensamiento critico en el aula consiste en tomar frases cotidia-
nas y analizar su valor de verdad. Por ejemplo, cada alumno puede escribir en un papel qué
saben acerca de la sexualidad. El anonimato permite el trabajo en un clima de mayor distencion.
Se escriben estas frases en el pizarrén y se debate en grupos acerca de su veracidad. Por ejemplo:
‘nunca podes embarazarte en la primera relaciéon sexual’ o ‘los varones son siempre los que
deben tomar la iniciativa’, etc.
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‘El unico trabajo de un chico debe ser la escuela’
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:

1- Nos dividimos en grupos de no mas de 4 o 5 integrantes. Desplegamos un papel en
el centro de cada grupo.

2- VVamos a trabajar con los dichos populares. Para eso recordaremos todos los di-
chos que hayan escuchado o leido sobre los adolescentes. Iran recordando y diciendo,
y luego escribiran en el papel ubicado en el centro del grupo los dichos que consideren
mas significativos.

3- A continuacion, compartiremos con el resto de los grupos lo trabajado, para eso un
representante del grupo leera las frases anotadas.

A continuacion, aparecen algunas preguntas que les permitiran guiar la reflexion entre
los alumnos:

¢ Qué imagen de adolescencia transmiten los dichos?

¢ Describen tu realidad? ;Por qué?

¢ Son verdaderas estas frases al hablar de los adolescentes?  Por qué?

¢ Qué sentis al escucharlas?

¢ Podriamos pensar que se trata de estereotipos?; Por qué?

4- Piensen una definicion de adolescencia entre todos y redactenla por escrito, com-
partiéndola luego con el resto del curso.

5- Realicen un cuadro sindptico en el cual apareceran las principales caracteristicas
de las fases del desarrollo sexual humano.

6- ¢, Qué cambios aparecen con la llegada de la pubertad?

7- Analicen la siguiente frase de Francoise Dolt6:

«He aqui una de las posibles y graficas maneras de definir la adolescen-
cia como un edad en que el ser humano no es Dios, mesa ni jofaina». Y
concuerda con una vision no cronolégica de esta etapa estableciendo
que «no existe una edad precisa que establezca la fecha de esta fase del
desarrollo del individuo... Lo que hay es una influencia que les empuja
hacia esta zona de turbulencia, pues cada uno la vive segun la relativa
precocidad, o, por el contrario, segun sus atrasos, al capricho de su pro-
pio tiempo».
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8- Expliquen como entienden la seiguiente frase:

«Aquellos que de entrada no hayan consumado la ruptura que realiza la
toma de autonomia...estaran en condiciones de inferioridad respecto
de los otros, pero todos necesitaran de toda su voluntad de vivir, de
toda la energia de su deseo de llegar para afrontar esta muerte de la
infancia.

9- Analicemos ahora qué caracteristicas presenta la sexualidad en la adolescencia.
Lean atentamente las paginas que hablan sobre esta tematica y respondan:

¢, Cuando comienza la sexualidad en el ser humano?

¢ Qué significa que existen «dos tiempos del desarrollo sexual»?

¢ Qué caracteristicas tiene la sexualidad en la adolescencia?

¢, Cuales son los sucesivos cambios que se deben atravesar? Explica-

los con tus palabras.

10- El fendbmeno de desasimientos de la autoriad parental, conjuntamente con los
cambios en la identidad son dos procesos propios de la adolescencia. Investiga acerca
de las tribus urbanas como modo de agrupamiento adolescente y armado de una
nueva identidad. Pueden buscar en diaros y revistas informacion acerca de las diver-
sas tribus.

11- Lee atentamente «Emos, las tribus de los adolescentes tristes» y realiza una
sintesis del articulo, explicando de qué trata.

12- Explica con tus palabras el «sindrome del adolescente normal».

13- ¢ Quiénes son los adolescentes mas vulnerables? ¢ Por qué?

14- ; Qué significa ‘movilidad social’? ; Cémo afecta a los adolescentes mas vulne-
rables? ; Por que?
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

CAPITAL
(TODO EL MUNDO VA ABUENOS AIRES)

Director: Augusto Gonzalez Polo

Sinopsis:

La ruptura de su corazén genera en Sergio anticuerpos de odio a una ciudad. Una
ciudad llena de adolescentes tardios, chicas que hacen llorar, borrachos
preocupados por asuntos que no podrian manejar aun sobrios...y canciones que
dicen lo que todos hubieran querido decir (si supieran que quieren decir algo)

1. Reunidos en pequefos grupos, sinteticen el contenido de la pelicula.
2. Indiquen cuando y donde ocurre.
3. Encinco frases breves, relacionen lo visto con puntos importantes de este capitulo.

4. ; Qué opinan?: «La pelicula refleja situaciones y conflictos vividos por ustedes»,
fundamenten su opinion.

5. Animense a proponer otro titulo para este film. Justifiquen su eleccion.

Busca el video en www.cinevivo.com.ar



CAPITULO II
ELHOMBRE Y LA SALUD

Gozar de buena salud es uno de los beneficios que todas las personas desean poseer. Por el
contrario, las dolencias, las enfermedades y la muerte han preocupado al hombre desde siempre;
por eso, en todas las culturas gozan de gran prestigio aquellos individuos encargados de preservar
la salud. Brujos, hechiceros, chamanes, sanadores llamados de diversas maneras en los distintos
tiempos y lugares, curanderos y médicos entre nosotros, fueron (y son) los responsables de esa
funcién tan valorada.

Sin embargo no resulta facil definir qué es la salud, ya que el significado de este término ha
variado a lo largo del tiempo y ha sido diferente en los diversos pueblos. Tampoco ha habido
unanimidad acerca de los motivos por los cuales nos enfermamos o sobre qué debemos hacer
para curarnos. En este capitulo te brindaremos un rapido panorama de algunas de las respuestas
maéas comunes a estos interrogantes a lo largo de la historia. En el capitulo siguiente veras algunas
variantes existentes en nuestra época, en la que junto a la accion terapéutica individual,
protagonizada por profesionales diplomados, se encuentran la prevencion, la promocién y la
educacion para la salud, que buscan comprometer a los individuos y a la comunidad toda en su
preservacion.

En nuestra sociedad, los mas reconocidos entre los ‘profesionales de la salud’ son los médicos
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También veras que lo que hoy es el modelo médico hegeménico conquisto6 este lugar en los
altimos ciento cincuenta afios, venciendo muchas resistencias; atin hoy, la medicina cientifica
convive en muchos paises latinoamericanos con la medicina tradicional, muy extendida entre
los sectores indigenas de su poblacién. Lo mismo ocurre en aquellos paises con altos porcentajes
de poblacion de origen africano, donde se han conservado muchas de sus antiguas tradiciones
culturales.

Hoy mismo tampoco existe un criterio unanime, ni siquiera entre los profesionales ‘del arte
de curar’, por lo que cada una de las preguntas siguientes pueden encontrar, seguramente, mas
de una respuesta: ¢la salud y la enfermedad son entidades distintas?, ¢cual es el limite entre
una y otra?, éenfermar depende solamente de factores biol6gicos o también intervienen lo
psicologico y diversas circunstancias socioeconémicas y culturales?, ¢los encargados de la salud
son soélo los médicos?, équé lugar tienen otros profesionales y diversos organismos, pablicos y
privados, ajenos al campo médico?, ¢las personas pueden hacer algo por si mismas para
conservarse sanos?, ¢todos los individuos pueden adquirir las mismas enfermedades o hay
circunstancias que favorecen que unos enfermen mas que otros y contraigan afecciones
especiales?, ¢qué actitud deben tomar las autoridades ante la ‘medicina popular’?, éla salud es
un derecho bésico del que deben disfrutar todas las personas o se trata de una mercancia, que
cada uno adquirira de acuerdo a sus recursos?, épor qué hay tanta distancia entre los derechos
que se reconocen y la realidad?.

Seguidamente, comenzaremos a tratar estos temas, tratando de ofrecerte elementos de
reflexion para que vayas construyendo, en didlogo con tus compaieros y tu profesor o profesora,
una opinién propia sobre cada uno de ellos. Es una tarea que te interesa, ya que de esa manera
tendras mas elementos para cuidar tu capital mas preciado: tu salud.

En muchos paises latinoamericanos la medicina tradicional
estd muy extendida entre la poblacion
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UN POCO DE HISTORIA SOBRE
EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

En general, la medicina de los pueblos primitivos se bas6 en una concepcién mégico-religiosa.
Sin sospechar siquiera la existencia de causas naturales, todo lo que alterara la salud —
particularmente las grandes epidemias— fue considerado como un castigo de los dioses. De alli
también, que la funcion de curar fuera asignada a individuos a los que se atribuia poderes
especiales, en particular su condiciéon de comunicarse con la divinidad; de esta manera la figura
del curador se asoci6 a la del sacerdote.

,j;‘t

Trabajadores del antiguo Egipto, unos cuatro mil afios atras
En las sociedades antiguas, las enfermedades -especialmente las
grandes epidemias- eran consideradas como un castigo de los dioses

La medicina en las primeras civilizaciones

En las primeras civilizaciones del Cercano Oriente (Egipto y los diversos pueblos de la
Mesopotamia asiatica) la actividad de curar estuvo a cargo de corporaciones, generalmente de
sacerdotes especializados. En Egipto aparecieron las primeras escuelas de medicina, dependientes
de la corte faradnica o de los templos; uno de éstos estaba dedica al dios de la medicina, Imhotep,
un gran sabio que fue divinizado.

La importancia que tenia la practica médica en Egipto y la Mesopotamia asiatica ha quedado
registrada en algunos papiros y en el Cddigo de Hammurabi, de alrededor del segundo milenio
antes de Cristo. En el codigo mesopotamico aparecen incluso las tarifas a pagar por los servicios
médicos, las que variaban de acuerdo con la posicion social del enfermo; ademas, los sanadores
tenian responsabilidad por el resultado de su tarea y eran sancionados si el paciente fallecia.
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Los papiros médicos

Los papiros constituyen la principal fuente
de estudio de la medicina en el antiguo Egipto.
La forma mas conocida, aunque no la tnica,
de escritura egipcia son los jeroglificos. Alguna
informacion se ha transmitido a partir de
escritos en material duro, grabado en piedra.
Existen también restos de escritos sobre
conchas, las «ostraka».

Pero sobre todo queda el material elaborado
especificamente para la escritura, los papiros,
largas tiras enrolladas que se elaboran a partir
de las fibras de esta planta. Ha quedado una
cierta cantidad de papiros de contenido médico.
En su mayoria suelen datar de mediados del
segundo milenio a. C. Algunos se conservan
en muy buen estado, a pesar de los tres
milenios y medio transcurridos. Empezaron a
estudiarse en el siglo XIX, a partir de la
traduccion que hizo Brugsch del papiro Berlin
en 1853.

Los grandes papiros médicos, los que
proporcionan mayor informacion, son dos: el
de Ebers y el de Edwin Smith.

El mas famoso es el papiro estudiado por
en 1875 por George Ebers. Data de la XVIII
dinastia, hacia el afio 1550 a. C. Es el méas largo
de los papiros médicos: tiene 20,23 metros, con
una anchura de 30 centimetros. Se describen
principalmente las afecciones propias de la
medicina interna, bastante sistematizadas, con
indicaciones terapéuticas. También hay una
gran informacion sobre las plantas que tienen
efectos curativos y las dosis que deben
emplearse. Se conservo en la universidad de
Leipzig.

Casi contemporaneo, también de la XVIII
dinastia, es el papiro de Edwin Smith, nombre
de su primer propietario occidental. Empieza
refiriéndose al corazoén y trata después de las
heridas.

Fragmento de un antiguo papiro egipcio
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China e India

La medicina y los médicos también fueron
estimados en las civilizaciones del Lejano
Oriente. Los chinos utilizaron hierbas
medicinales y practicaron la cirugia toracica y
abdominal, y la acupuntura. También
realizaron algunas observaciones respecto a la
relacion existente entre las ratas y la
transmision de la peste, y entre las
contracciones del corazén y el movimiento de
la sangre.

En la India antigua se practic6 una higiene
desarrollada, se describieron los sintomas de
la inflamacion y se desarrollaron algunos
procedimientos obstétricos (como la cesarea)
y de cirugia (extirpaciéon de calculos y cirugia
estética de la nariz); también se desarroll6 una
version propia de la acupuntura.

A pesar de estar inmersos en un clima
mental que explicaba mégicamente los
fenomenos naturales, los antiguos no dejaron
de avanzar en el conocimiento empirico de
muchas enfermedades y ensayaron
tratamientos bastante racionales.

De esta manera describieron muchas
afecciones, formularon recomendaciones
practicas para su cura, realizaron
observaciones anatémicas y desarrollaron
proyectos higiénicos. Como hemos visto,
sospecharon algunas relaciones causales (por
ejemplo: ratas-peste) y procesos fisiologicos (la
circulacion sanguinea). Esto convivié durante
mucho tiempo con conjuros y exorcismos, que
a partir del surgimiento del cristianismo fueron
reemplazados por plegarias y procesiones.
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LECTURA

Los papiros médicos

Se han catalogado menos de una veintena de papiros médicos. Los primeros de Rammesseum,
hallados cerca de Tebas, datan de aproximadamente 1.900 a. C. Contienen numerosas referencias a los
factores magicos.

Aunque la mayoria de papiros datan de hace entre tres y cuatro milenios, parece que son transcripciones
de textos mas antiguos, probablemente de un par de milenios antes, que se han perdido. Esto significa
que la informacidn real que contienen data de entre cinco y seis mil afios. Los grandes textos, que parece
seguro que hubo algunos, sélo han llegado en forma de noticia breve de su existencia. Quiza la mas
segura es la referencia de Clemente de Alejandria, de los siglos II-1ll de nuestra era, que informa de una
verdadera enciclopedia en cuarenta y dos voliumenes, supuestamente inspirada por Toth. Aqui, como en
otros campos, podemos darnos cuenta de la enorme catastrofe cultural que han supuesto los incendios
de la biblioteca de Alejandria.

La medicina en Grecia y Roma

En las civilizaciones del mundo clésico, los griegos y los romanos, existieron divinidades
protectoras de la salud: Esculapio, entre los griegos, cuyos templos funcionaban como escuelas
de medicina. También alli se combinaba lo empirico (el uso de hierbas medicinales, por ejemplo)
con lo magico (los conjuros). En Grecia también se cultivd una ensefianza laica de la medicina.
La gran figura fue Hipocrates, a quien se considera como el padre de esta especialidad, y cuyo
juramento se sigue practicando; tuvo alumnos en toda Grecia y su gran aporte consistié en
desechar las supersticiones y reemplazarlas por la observacién racional.

Sus discipulos se denominaron ‘asclepiades’, pues se organizaron corporativamente y
adoptaron como patrono a Asclepio; su aprendizaje era de tipo artesanal, como ayudantes de
otros médicos. Viajaban mucho, practicando su actividad, que era muy estimada. Los antiguos
griegos estimaron la belleza del cuerpo — como quedo6 reflejado en sus obras escultoricas — y
apreciaron la salud; los deportes alcanzaron entre ellos un gran desarrollo.

En Roma, los primeros médicos fueron esclavos de conocimientos primitivos. A partir del
siglo IV a.C. llegaron médicos griegos, que recibieron muchos privilegios. Las familias romanas
ricas elegian un médico, el que atendia a todos sus integrantes.

Lo mas notable de los romanos fue el gran desarrollo que alcanzé entre ellos la higiene
publica: desecaron pantanos, enterraron los cadaveres fuera de las ciudades, construyeron
acueductos que proveian de agua potable, ademés de cloacas y bafios ptblicos. Su caracter de
pueblo conquistador y guerrero impulso cierto desarroll6 de la cirugia y de los hospitales militares;
también instalaron lugares para la atencién de los indigentes.
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La situacion en las distintas culturas
del mundo medieval

Durante la Edad Media debemos distinguir la
situacion de tres areas diferenciadas: la Europa
Occidental, donde se desarrollaron los reinos
barbaros, como resultado de las invasiones
germanicas del siglo V; el Imperio Bizantino, que
quedd libre de esa ocupacion y el mundo islamico,
que abarcaba todo el Cercano Oriente y se habia
introducido en Espana.

Europa Occidental y Bizancio

Durante esta etapa, el occidente europeo vivio
un periodo de retroceso general, al que no escapo
la medicina, donde se produjo un cambio
ostensible en la actitud hacia la enfermedad y, en
consecuencia, ante el enfermo y el médico. En la
vision cristiana de la época las dolencias eran
parte de un camino de purificacion y ante ellas lo
mejor era la resignacion y la oracion. Mas que la
vida en la tierra, el verdadero destino del hombre
era la salvacion de su alma después de la muerte.
Al mismo tiempo, como una manifestaciéon de la
caridad cristiana algunas 6rdenes religiosas se
dedicaron al cuidado de los enfermos y en sus
conventos y monasterios instalaron hospitales.

Posteriormente, con el renacimiento de los
ciudades y del comercio, se desarrollf la actividad
médica independientemente de la Iglesia, aunque
siempre sujeta a su celoso control (no olvidemos
la existencia de la Inquisicion, guardiana de las
verdades de la fe).

GALENO (Pérgamo, 130 - Pérgamo, 190)

Médico griego. Inicia su formacion en la
medicina a los 17 afnos de edad. Viaja a
Esmirna, Corinto y Alejandria, donde amplia
sus conocimientos en anatomia y clinica.
Galeno atiende a otras disciplinas pero
finalmente centra su interés en la
investigacion fisiolégica. Siendo ya
reconocido, ubica su residencia en Roma,
como médico de los emperadores Marco
Aurelio y Lucio Vero. En sus obras, Galeno
demuestra su capacidad para emitir
conclusiones a partir de las relaciones que
encuentra entre datos provenientes de la
experimentacion con animales, la practica
clinica y el quehacer filosdfico, cientifico y
practico decantado con la experiencia.
Siguiendo la senda abierta por Hipdcrates,
trata de distinguir entre los sintomas y la
localizacion organica de las enfermedades.
En su obra mas extensa, Therapeutiké
Méthodos, se refiere a los farmacos. Por otra
parte, destaca la importancia que tiene para
la salud un régimen de vida, una dieta y una
higiene adecuados. De la misma forma,
hace hincapié en el uso de productos
médicos de componentes naturales, que
son conocidos como composiciones
galénicas. Con su obra sobre la anatomia,
compuesta por Técnica anatémica y
Anatomia funcional, Galeno elabora uno de

En el siglo X surgi6 en Salerno, Italia, la primera facultad de medicina del mundo occidental,
la que tuvo su florecimiento dos siglos después, debido a la difusién de los textos de la medicina
arabe traducidos al latin (que fue hasta el Renacimiento la lengua universal de los fil6sofos,

humanistas y cientificos).

Mas tarde se desarrollaron otras universidades con estudios médicos en Montpellier, Francia,
y en Padua y Bologna, Italia. Alli se desarrollaron los estudios de anatomia y los franceses
realizaron la primera diseccién humana. La higiene, que habia declinado considerablemente
durante el medioevo, comenzo6 a ser tenida nuevamente en cuenta al final de esa época.

El mundo bizantino, a diferencia de Europa Occidental, se caracterizo6 por el esplendor cultural
y economico de sus grandes ciudades (Bizancio, Atenas, Alejandria, Beyruh, Gaza), donde se
conservaron las mejores tradiciones racionalistas antiguas. Alli se conocian bien las obras de los
antiguos médicos griegos y romanos y se crearon hospitales y farmacias civiles.
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El mundo arabe

En el mundo arabe existié una interesante
organizacion de la practica médica: las escuelas
de medicina funcionaban junto a las mezquitas; la
ensefanza era teoérico-practica y estaba sujeta al
control de las autoridades. A fines del siglo X se
sometié el ejercicio profesional a previos
examenes, que también comprendian algunas
especialidades. Algunas ciudades — como
Damasco, en Siria, y El Cairo, en Egipto — contaron
con grandes hospitales provistos de farmacias,
con cierto desarrollo de la quimica. También se
crearon hospitales especializados (por ejemplo,
algiin manicomio) y ambulantes (estos ultimos,
de caracter militar). La terapéutica estaba
claramente pautada: se iniciaba con medidas
higiénicas y dietéticas; luego, si era necesario, se
recurria a la farmacopea y, por tltimo, a la cirugia,
que estaba bastante desarrollada. Sin embargo,
por motivos religiosos las disecciones estaban
prohibidas.

Los arabes hicieron un gran aporte a la cultura
occidental, conservando muchas obras de los
filosofos griegos, las que luego fueron volcadas al
latin (y mas tarde, traducidas a todas las lenguas
modernas).

La medicina en el Renacimiento

Renacimiento es el nombre que han dado los
historiadores al conjunto de cambios artisticos y
cientificos que ocurrieron en Europa Occidental
durante los siglos XV y XVI. Iniciado en las
grandes ciudades italianas (Venecia, Florencia,
Roma), estos cambios se extendieron a los otros
paises. En gran medida, el espiritu renacentista
represent6 una ruptura con las actitudes
medievales ante el hombre y la naturaleza y, en
cierta forma, un retorno a los valores clasicos de
racionalidad y humanismo.

Este proceso coincidié con el desarrollo de la
burguesia dedicada al comercio y las actividades
financieras, cuyas preocupaciones se orientaron
cada vez mas hacia la vida terrenal; esto favorecio
el desarrollo de varios adelantos tecnologicos
(como la utilizacion de la p6lvora con fines bélicos
y la invencién de las armas de fuego; la invencion
del papel y la imprenta; el perfeccionamiento del
telescopio; la aparicion de las carabelas y la
difusién de la brajula) y los progresos cientificos
en la astronomia, la anatomia humana, la fisica y
las matematicas. Simultaneamente, se produjo

un quiebre en la unidad religiosa de Europa,
debido al movimiento de la Reforma, que se
extendié por varios paises. Los descubrimientos
geograficos y las conquistas que realizaron los
europeos, los pusieron en contacto con otras
tierras, pueblos y culturas, lo que ampli6 su vision
de las cosas.

Todo este proceso repercutié, naturalmente,
en la ensefnanza y la practica de la medicina, que
en un proceso lento y complejo fue avanzando en
un camino de racionalidad, independizandose
progresivamente de la tutela religiosa. No
obstante, en esta etapa se mantuvo la precariedad
de la higiene, con sus efectos negativos. Desde el
siglo XVI los médicos se organizaron en
corporaciones, como ocurria en las demés
actividades, y se produjo entre ellos un activo
intercambio. También se desarrollaron las
universidades, en las que fue penetrando un
espiritu de secularizaciéon y racionalismo, en una
conflictiva relacion con la Iglesia. De esta manera,
las enfermedades fueron perdiendo poco a poco
su caracter de fenbmenos magicos.

Historia del proceso salud-enfermedad

Caracteristicas

La medicina en las

Los papiros médicos

China e india

La medicina en

La medicina en el

ACTIVIDAD

Lee con atencion los cambios sucedidos en la
historia del proceso salud-enfermedad y sintetiza
con tus palabras las caracteristicas de cada

etapa. Reunidos en grupos, armen en una
cartulina o papel afiche un cuadro detallando lo
mismo. (Si desean, busquen informacion sobre
la Teoria de los Humores de Hipdcrates).
Compartanlo con el resto de sus companieros.
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LOS PROGRESOS DEL SIGLO XVIII

Desde la antigiiedad se conocié el efecto negativo que tienen ciertas condiciones de trabajo
sobre las personas que desempefian determinados oficios. Esta perspectiva fue retomada a partir
del siglo XVI: en 1556 Agricola public6 ‘De Re Metalica’, en la que describi6 las consecuencias
del trabajo de los mineros; en 1713, Bernardino Rammazzini dio a conocer ‘De Morbis Artificum
Diatriba’, en el que analiz6 los efectos dafiinos de distintos trabajos, proponiendo medidas para
evitarlos; esta obra, que merece considerarse como el primer tratado de enfermedades
ocupacionales, justifica que se considere a este médico italiano como el padre de la medicina del
trabajo.

El aporte de Rammazzini, que relaciono ciertas afecciones con situaciones vitales concretas,
fue acompanado por W.Thomas Raus, que en 1764 propuso dividir las enfermedades en dos
grandes grupos: naturales (las contagiosas y epidémicas) y sociales (las producidas por los seres
humanos).

En esta época, los monarcas absolutistas de algunos paises establecieron severas medidas de
policia sanitaria, prescribiendo distintas acciones para conservar la salud, individual y colectiva.
La vigilancia fue mayor en época de epidemias, donde los controles fueron estrictos con el
proposito de cortar la cadena del contagio; esto tuvo efectos limitados, naturalmente, dado los
escasos conocimientos sobre el origen de las enfermedades y los pocos recursos terapéuticos de
la época.

Las medidas més generalizadas fueron la clausura de los puertos y el cierre de las ciudades,
prohibiéndose bajo pena de muerte todo ingreso y egreso; se ordeno terminantemente la
permanencia en las casas y se restringi6 hasta la visita de los sacerdotes. También se difundi6 en
todas partes el aislamiento forzoso de los enfermos contagiosos y el exilio de los leprosos,
sumamente temidos. De esta manera, los gobiernos tomaron una intervencion decidida en las
cuestiones sanitarias; también se multiplicaron los hospitales y se establecieron pautas para su
funcionamiento.

ACTIVIDAD

Ml Después de leer sobre los estudios realizados por Bernardino Ramazzini, piensen, en grupos de no
mas de cuatro chicos, en las condiciones de trabajo en las actualidad en nuestro pais. ; A qué accidentes
o enfermedades se encuentran expuestos los trabajadores?

Pueden elegir cuatro o cinco ocupaciones para pensar este tema.

M Elijan una de ellas (la que maés les interese), investiguen y desarrollen un informe. Finalmente,
propongan medidas que se podrian implementar para evitar los riesgos.
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EL SIGLO XIX: UNA ETAPA DE ENORMES AVANCES
EL PARADIGMA BIOMEDICO

El siglo XIX fue una etapa de grandes avances en las ciencias naturales, cuya aplicacion al
campo de la medicina produjo enormes progresos. Los adelantos mas importantes se dieron en
el terreno de la microbiologia gracias a los descubrimientos de Pasteur (entre 1860 y 1870) y
Koch (en 1882), que al identificar los agentes bacterioldgicos de varias enfermedades sentaron
las bases cientificas para su control. De ellos hablaremos en el siguiente capitulo. También
progresaron la asepsia y la antisepsia, como resultado de los estudios de Semelweis (1816-1865)
y Lister (en 1881) y se desarrollaron diversos instrumentos y equipos médicos, que facilitaron la
actividad de diagnéstico y cirugia: citemos solamente los rayos X, de Rontgen, en 1895.

Los descubrimientos de la bacteriologia dejaron en claro que algunas enfermedades tienen
una causa especifica (un agente etiolégico), que al ser identificado (por ejemplo el ‘bacilo de
Koch’, responsable de la tuberculosis pulmonar) permitia un tratamiento especifico; con ello, la
tarea del médico consistia en identificar la enfermedad, haciendo un buen diagnéstico, y
recomendar un tratamiento especifico. Mas adelante se crearon vacunas que permitieron
controlar este tipo de enfermedades (la BCG, por ejemplo, contra la tuberculosis).

Este paradigma biomédico, instalado hace més de ciento veinte afios, es la base de la practica
médica tradicional, a través del consultorio privado o el hospital, que atiende los problemas
especificos de salud de cada persona en particular.

La propia tuberculosis, que fue el mayor problema sanitario de las primeras décadas del siglo
XX, plante6 dudas acerca de la eficacia del esquema anterior. Se descubrid, por una parte, que
la enfermedad tenia mayor incidencia entre los sectores pobres de la poblacion, cuyas condiciones
de vida no sdélo favorecian su adquisicion, sino que dificultaban (y muchas veces hacian
imposible) el tratamiento oportuno. A la mala alimentacion (que debilitaba al organismo), el
trabajo fatigante (que disminuia todavia mas las defensas) y la vivienda deficiente (que favorecia
el contagio), se agregaba la pobreza que impedia dejar de trabajar como se recomendaba y
disponer del tiempo necesario para un tratamiento que era muy prolongado.

En nuestro pais, los médicos que se interesaron en
esta cuestion y crearon en 1901 la Liga Argentina contra
la Tuberculosis, puntualizaron todos estos factores,
subrayando que al germen (el microorganismo
productor de la enfermedad) y el terreno (el hombre
susceptible de enfermar), habia que agregar las
condiciones sociales (que disminuian o aumentaban la
posibilidad de adquirir la tuberculosis).

Retrato de Louis Pasteur
Sus estudios permitieron detectar
los agentes bacterioldgicos de varias enfermedades
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Nace la Higiene Publica

Simultaneamente con la afirmacién del
paradigma biomédico — en realidad, un poco
antes del mismo — surgi6 la Higiene Publica,
que acentud la importancia de las condiciones
sociales y el valor de la prevencion.

El proceso de urbanizacion que sigui6 a la
Revolucion Industrial, desde fines del siglo
XVIII, primero en Inglaterra y mas tarde en
otros paises de Europa y el mundo, tuvo una
fuerte repercusion sobre la salud, que no pasé
desapercibida para los médicos de la época. Las
aglomeraciones, los barrios pobres, las
viviendas deficientes, las notorias carencias de
servicios de saneamiento urbano, fueron
senaladas como causas de la difusion de
epidemias, la extension de la tuberculosis y una
elevada mortalidad infantil. Otros médicos, de
mayor sensibilidad social, percibieron las
pésimas condiciones que soportaban los
trabajadores, entre ellos muchas mujeres y
nifios de corta edad, con gran impacto sobre
su salud. Muchos filantropos y religiosos se
sumaron a estas denuncias, que también
fueron reflejadas en la literatura (en las novelas
de Charles Dickens, por ejemplo). Ademas de
sus buenos sentimientos, estas personas
reflejaban los intereses de la gente més rica,
cuya vida se veia amenazada por la difusion
de enfermedades que se incubaban en los
barrios miserables.

En estas circunstancias surgio una rama de
la medicina de orientacion fundamentalmente
preventiva: la Higiene Publica, que remarcé
que la mejor defensa contra las epidemias era
el saneamiento interno. Esto incluia la
instalacion de servicios de agua potable
domiciliaria, cloacas, desagiies, pavimentacion
e illuminacién de las calles, erradicacion de los
cementerios de las ciudades y las mejoras en
los barrios obreros.

Esta corriente, nacida en Gran Bretana, se
difundi6 entre nosotros en la segunda mitad
del siglo XIX por obra de Guillermo Rawson.
Este — médico y politico importante — fue el
primer titular de la catedra de Higiene Ptublica
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en la Facultad de Medicina de Buenos Aires
(1873) y sus lecciones tuvieron una gran
influencia sobre generaciones sucesivas de
médicos, que lo reconocieron como su maestro.
Otras figuras destacadas del higienismo
argentino fueron Eduardo Wilde, Pedro Mallo,
Emilio Ramén Coni, José Pena y Luis Agote;
todos ellos estuvieron muy ligados a los
gobiernos conservadores de la época (entre
1860 y 1910, aproximadamente), los que
aplicaron sus recomendaciones en materia de
saneamiento ambiental, vacunacién masiva,
control de las enfermedades infecto-contagiosa
y desarrollo del sistema hospitalario, con gran
beneficio para la salud publica que mejoro
considerablemente en esa etapa. También
adhirieron a los principios de la higiene otros
médicos de ideas socialistas (es el caso de
Telémaco Sussini y Angel Mariano Giménez)
o catodlicos (como Juan Cafferata y Gregorio
Araoz Alfaro). Estos se preocuparon por la
salud laboral y la vivienda obrera, presentando
proyectos de leyes del trabajo y reclamando la
accion estatal para proveer a los pobres de
habitaciones dignas y saludables.

El higienismo constituye un antecedente
directo de la epidemiologia social, de la que
después hablaremos, ya que reclamoé la
prevencion, la accién gubernativa sobre las
condiciones de vida y de trabajo de grandes
grupos, y el desarrollo de un servicio social a
cargo del Estado. Los médicos higienistas
también fueron pioneros en el desarrollo de las
estadisticas médicas, que se constituyeron en
un valioso recurso para la accién preventiva.
A través de ellas demostraron la eficacia de las
medidas que propiciaban, las que produjeron
considerables descensos en las tasas de
mortalidad y morbilidad. De esta manera, los
médicos higienistas sentaron las bases de una
medicina social que, sin ignorar los factores
biologicos de la enfermedad, destacaron sus
profundas raices, sociales, econémicas e
historicas. Algunos gobiernos conservadores,
como el de Bismarck en Alemania, en la
década de 1880, establecieron seguros sociales,
que cubrian las necesidades mas urgentes de
los trabajadores en casos de desocupacidn,
enfermedad o retiro del trabajo por vejez.
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La medicina social

Desde la segunda mitad del siglo XIX varios médicos, algunos de ellos destacados en el terreno
de la investigacion bioldgica, sentaron las bases de la medicina social, muy emparentada con la
corriente de la higiene social. Salom6n Newman, Rudolph Virchow y Jules Guerin, todos
alrededor de 1848, reclamaron la intervencién del Estado en defensa de los trabajadores. Uno
de ellos, Virchow, que fue un destacado fisidlogo, sefialo que ‘Los médicos son los abogados
naturales de los pobres y los problemas sociales caen bajo su jurisdiccion’. Con este criterio,
estos médicos reclamaron de sus gobiernos la aprobacion de una legislacion laboral que protegiera
a los obreros, especialmente a las mujeres y los nifios.

La corriente socioldgica de la medicina se mantuvo durante el siglo XX. Uno de sus
representantes destacados fue Henry Sigerist, quien en 1945 defini6 cuatro tareas principales de
la medicina:

——— La promocion de la salud
La prevencion de las enfermedades
La recuperacion del enfermo
La rehabilitacion

El doctor José Maria Ramos Mejia (1842-1914)
fue el fundador de la Asistencia Publica de la
Ciudad de Buenos Aires y representante
del enfoque de la medicina social
Caricatura de la época
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EL PARADIGMA BIOPSICOSOCIAL
LA OMS Y LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

La perspectiva de la medicina social ha sido adoptada por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y sus organismos especificos en el area de la salud: la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Como veras en el punto
siguiente, la ONU ha formulado varias declaraciones de derechos que incluyen el derecho a la
salud, el que aparece intimamente vinculado a las condiciones de vida y de trabajo; lo mismo
han hecho la OMS y OPS. Un documento muy importante de la OMS fue el preparado en
Alma At4, en 1978, en el cual los Estados participantes se plantearon una estrategia para alcanzar
‘la salud para todos’ en el afio 2000: la Atencidon Primaria de la Salud (APS).

Es una estrategia que concibe integralmente los problemas de salud-enfermedad de las
personas y del conjunto social a través de la integracidon de la asistencia, la prevencion de
enfermedades, la promocion de la salud y la rehabilitacion.

La APS propone una organizacion de los servicios de salud por distintos niveles de atencion,
que debe contar con la participaciéon de la comunidad para resolver problemas mediante
prestaciones accesibles, de alta calidad y en forma continua e integral. El primer nivel de atencién
puede resolver un 80% de los problemas de salud de la poblacion, abordandolos en forma
interdisciplinaria, dentro de la perspectiva familiar y social. Como expresa Federico Tobar,
pareciera que en salud «hace més ruido un arbol al caer que todo un bosque que crece en
silencio». Con esto sefiala la importancia que otorgan los sistemas de salud a la enfermedad y a
los enfermos, en vez de privilegiar el primer nivel de salud, que insiste en prevenir las enfermedades.
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La atencion primaria de la salud resuelve la mayor parte
de los problemas sanitarios de la poblacion
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EL CONCEPTO ACTUAL DE SALUD
LA SALUD PUBLICA

A esta altura tendréas en claro que el concepto de salud ha variado a lo largo del tiempo, como
asi también las practicas médicas encaminadas a recuperarla o a prevenir la ocurrencia de
enfermedades. Se ha pasado, como vimos, de las concepciones magico-religiosas y las
observaciones empiricas, a la observaciéon y el método cientificos. El salto entre uno y otro -
anunciado en la antigua Grecia (siglo V a.C.) y en el Renacimiento (siglos XV y XVI)- se
consolidé en la segunda mitad del siglo XIX, cuando surgieron, casi simultaneamente, el
paradigma biologico y el paradigma biopsicosocial, que todavia coexisten.

¢Qué se entiende hoy por ‘salud’? Es muy conocida la definicién que dio la OMS, en 1946:

‘Completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de enfermedad’

Esta definicion, que sigue siendo
aceptada universalmente, ha recibido
propuestas de ampliacion, agregando
la capacidad de funcionamiento, es
decir de positiva integracion social.
En 1988, el epidemidlogo norteame-
ricano Milton Terris difundi6é un
nuevo concepto de salud:

‘La salud es un punto de encuentro.
Ahi confluyen lo biolégico y lo
social, el individuo y la comunidad,
la politica social y la econémica.
Ademaés de su valor intrinseco, la
salud es un medio para la realizaciéon
personal y colectiva. Constituye, por
tanto, un indice del éxito alcanzado
por una sociedad y sus instituciones
de gobierno en la basqueda del
bienestar que es, a fin de cuentas, el
sentido ultimo del desarrollo’.

Una buena salud depende de la confluencia
de factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales, presentes desde la infancia
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El mismo afio, Terris enunci6 su definicion de Salud Publica, que complementa la anterior:

‘La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar
las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones, educar al
individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad
un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud’.

Por su enorme riqueza, te recomendamos que analices bien las dos definiciones de Terris, en
las que queremos destacar algunos aspectos:

W La salud es el resultado de factores biologicos, econdémicos, sociales, politicos y culturales.
B Es un medio para la realizacion individual y colectiva: es decir, cada persona en particular
y la comunidad toda estan interesadas en que exista el mejor nivel de salud.

M Constituye un indice del éxito alcanzado por una sociedad en la btisqueda del bienestar:
es decir, una sociedad equitativa, justa y economicamente desarrollada presenta un buen
nivel de salud; en los regimenes injustos y atrasados ocurre a la inversa.

B La maquinaria social debe asegurar a cada miembro un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de su salud: ésta no solo es responsabilidad de los individuos sino de la
comunidad toda, que debe atender especialmente a los carecientes.

M Las instituciones de gobierno tienen responsabilidad respecto a la salud. Esto comprende,
ademas de la atencion médica convencional, la prevencion, la promocion y la educacion
para la salud.

Las condiciones de vida de muchos nifios y adolescentes
afectan su salud y limitan sus posibilidades
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Las medicinas tradicionales y populares

Como hemos visto, los distintos pueblos desarrollaron conocimientos y practicas médicas
para resolver los problemas de salud. El desarrollo de la ‘medicina cientifica’ no ha hecho
desaparecer estas manifestaciones de la cultura popular, que siguen vivas en distintas partes del
mundo, especialmente en las poblaciones rurales. En América Latina su presencia es fuerte en
aquellos paises con una proporcion importante de poblacién indigena: Bolivia (71%), Guatemala
(66%), Pera (47%), Ecuador (38%) y México (14%), en los cuales a las tradiciones médicas de
los pueblos originarios se han agregado elementos africanos (a través de la poblacion negra) y
europeos. En otros paises con menos incidencia indigena, como Chile (8%) y Costa Rica (15%)
también se manifiestan expresiones de medicina tradicional, localizadas en regiones pobladas
por aborigenes. Lo mismo ocurre en la Argentina, en zonas bien localizadas.

De esta manera, en el sistema de
salud conviven dos subsectores: el
subsector formaly el subsector folk,
en el que mantienen su prestigio
los médicos tradicionales. La
situacion de éstos varia segin los
paises: en Bolivia, Chile,
Guatemala y México se les concede
permiso para ejercer sus practicas,
a través de los ministerios de
Desarrollo Humano, aunque sélo el
10 % lo ha solicitado; en Ecuador,
Peru, Costa Rica, Nicaragua y
Reptblica Dominicana no cuentan
con permiso oficial, por lo que su
actividad esta oficialmente

ilegalizada, aunque es en general
La medicina tradicional es parte de la cultura popular consentida. Eventualmente, los

sigue viva en los distintos paises de América Latina /1 ..
y sigue viv Istintos pat ' ' médicos tradicionales pueden verse
ante problemas legales.

La OMS ha reconocido recientemente ‘que los conocimientos de la medicina tradicional son
propiedad de las comunidades y las naciones donde se originaron, y que deben respetarse
plenamente’. La estrategia planteada por el organismo internacional comprende cuatro puntos
principales: formular politicas; fomentar la seguridad, la eficacia y la calidad; garantizar el
acceso y promover el uso racional. A partir de estos lineamientos generales, la OMS inst6 a los
Estados Miembros a que:

‘reconozcan la funcién de determinadas practicas tradicionales como uno de los
recursos importantes de los servicios de atencién primaria de la salud,
particularmente en los paises de bajos ingresos y de conformidad con las
circunstancias nacionales’.

A partir de estas recomendaciones, varios paises de la region intentan levantar registros de
médicos tradicionales y tienden a regular su actividad. También se trata de aprovechar
conocimientos ancestrales ttiles, como los de las parteras tradicionales, y canalizar positivamente
la influencia que los curadores ejercen normalmente sobre sus comunidades, convirtiéndolos
en promotores de salud.
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EL DERECHO A LA SALUD

El reconocimiento de la salud como un derecho comun a todas las personas es algo reciente.
Forma parte de los derechos econémicos y sociales que fueron incorporados a las constituciones
desde mediados del siglo XX; por la misma época, también se suscribieron algunas declaraciones
internacionales de derechos, entre los cuales se incluia el derecho a la salud. Hoy es un derecho
bésico universalmente reconocido, aunque la realidad de los paises mas pobres y de los sectores
sociales de menores recursos en todo el mundo, muestran que todavia falta mucho para convertir
las abundantes declaraciones en realidad.

El derecho a la salud en la Constitucion Nacional y
en los tratados internacionales de derechos incorporados a la misma

En el caso de nuestro pais, el articulo 14° bis de la Constitucién Nacional enumera los derechos
sociales del trabajador y su familia, obviamente relacionados con la salud de todos ellos:

‘El trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccion de las leyes, las que
aseguraran al trabajador: condiciones dignas y equitativas de labor; jornada
limitada; descanso y vacaciones pagados; retribucion justa; salario minimo vital
movil; igual remuneracién por igual tarea; participacién en las ganancias de las
empresas, con control de la produccion y colaboracion en la direcciéon; proteccion
contra el despido arbitrario; estabilidad del empleado publico; organizacién
sindical libre y democratica reconocida por la simple inscripcion en un registro
especial.

Queda garantizado a los gremios: concertar convenios colectivos de trabajo;
recurrir a la conciliacion y al arbitraje; el derecho de huelga. Los representantes
gremiales gozaran de las garantias necesarias para el cumplimiento de su gestiéon
sindical y las relacionadas con la estabilidad de su empleo.

El Estado otorgara los beneficios de la seguridad social, que tendréa caracter de
integral e irrenunciable. En especial, la ley establecera: el seguro social obligatorio,
que estaré a cargo de entidades nacionales o provinciales con autonomia financiera
y econ6émica, administradas por los interesados con participacion del Estado, sin
que pueda existir superposicion de aportes; jubilaciones y pensiones moviles; la
proteccion integral de la familia; la defensa del bien de familia; la compensacion
econdmica familiar y el acceso a una vivienda digna’.

El articulo 41°, por su parte, reconoce a todos los habitantes del pais el derecho a disfrutar de
un ambiente sano y el articulo 42° reconoce los derechos de los consumidores, entre otros el de
proteccion de su salud garantizando la calidad de los productos.

El derecho a la salud esta explicitamente reconocido en varios tratados internacionales
incorporados a la misma en la reforma del afio 1994. La Declaracion Universal de Derechos
Humanos, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de
1948, establece en su articulo 25°:

1. 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 médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.
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2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a
igual proteccidn social.

Como puedes ver a través de la lectura de este articulo, el reconocimiento del derecho a la
salud va acompanado del sefialamiento de las condiciones que lo hacen posible: la satisfacciéon
de las necesidades basicas (alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y servicios sociales)
y la proteccion especial en casos de pérdida del trabajo y en los momentos de desamparo. También
se contempla la proteccion especial de los més vulnerables: las madres recientes y los nifios.
Otros articulos de la misma Declaracion reconocen derechos intimamente ligados al de la salud;
por ejemplo, los siguientes:

Articulo 22- Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado, la
satisfaccion de los derechos econémicos, sociales y culturales, indispensables a su
dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23 1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccién de su
trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la protecciéon
contra el desempleo. 2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a
igual salario por trabajo igual. 3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una
remuneracion equitativa y satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una
existencia conforme a la dignidad humana y que sera completada, en caso necesario,
por cualesquiera otros medios de proteccién social. 4. Toda persona tiene derecho
a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus intereses.

Articulo 24 - Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre,
a una limitaciéon razonable de la duracién del trabajo y a vacaciones peri6dicas
pagadas.

También se relaciona con la salud el articulo 26° que reconoce el derecho de toda persona a
la educacién gratuita, ‘al menos en lo concerniente a la instruccién elemental y fundamental
.../que/ tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del
respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales (...)’

La Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, aprobada por la IX
Conferencia Internacional Americana reunida en Bogota en 1945, reconoce en su Articulo XI:

Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar — 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 publicos y los de la comunidad.

Otros articulos de esta Declaracion se relacionan con el derecho a la salud: el Articulo VI,
que se refiere al derecho a la constitucion y a la proteccion de la familia; el Articulo VII, sobre el
derecho de proteccion a la maternidad y a la infancia; el Articulo XII, que reconoce el derecho
a la educacion; el Articulo XIV, que reconoce el derecho al trabajo en condiciones dignas y a
una justa retribucion; el Articulo XV, que establece el derecho al descanso y el Articulo XVI,
referido al derecho a la seguridad social ‘que la proteja contra las consecuencias de la
desocupacion, de la vejez y de la incapacidad que, proveniente de cualquier causa ajena a su
voluntad, la imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios de subsistencia’.
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El derecho a la salud también esta reconocido en el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 16 de diciembre de 1965, que en su Articulo 12° dispone:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo
de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

Como en los otros tratados internacionales, en éste se reconocen otros derechos relacionados,
directa o indirectamente, con la salud: el derecho a trabajar (articulo 6°), el derecho a gozar de
condiciones de trabajo equitativas y dignas (articulo 7°), el derecho a fundar sindicatos (articulo
89), el derecho a la seguridad social (articulo 9°), el derecho a la educacion (articulo 13°). Por
el interés especial que presenta, transcribimos el Articulo 7°, que marca la relacion — no siempre
tenida en cuenta — que existe entre las condiciones laborales y la salud de los trabajadores:

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
goce de condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren en
especial:

a) Una remuneracién que proporcione como minimo a todos los trabajadores:

i) Un salario equitativo e igual por trabajo de igual valor, sin distinciones de ninguna
especie; en particular, debe asegurarse a las mujeres condiciones de trabajo no
inferiores a las de los hombres, con salario igual por trabajo igual;

ii) Condiciones de existencia dignas para ellos y para sus familias conforme a las
disposiciones del presente Pacto;

b) La seguridad y la higiene en el trabajo;

¢) Igual oportunidad para todos de ser promovidos, dentro de su trabajo, a la
categoria superior que les corresponda, sin mas consideraciones que los factores
de tiempo de servicio y capacidad;

d) El descanso, el disfrute del tiempo libre, la limitacién razonable de las horas de
trabajo y las variaciones periodicas pagadas, asi como la remuneracion de los dias
festivos.

También interesa conocer el Articulo 109, que hace referencia a la proteccion de los miembros
mas vulnerables de las familias pobres: las madres recientes, los nifos y los adolescentes:

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que:

1. Se debe conceder a la familia, que es el elemento natural y fundamental de la
sociedad, la mas amplia proteccion y asistencia posibles, especialmente para su
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constituciéon y mientras sea responsable del cuidado y la educacion de los hijos a
su cargo. El matrimonio debe contraerse con el libre consentimiento de los futuros
cényuges.

2. Se debe conceder especial proteccién a las madres durante un periodo de tiempo
razonable antes y después del parto. Durante dicho periodo, a las madres que
trabajen se les debe conceder licencia con remuneraciéon o con prestaciones
adecuadas de seguridad social.

3. Se deben adoptar medidas especiales de protecciéon y asistencia en favor de
todos los nifios y adolescentes, sin discriminaciéon alguna por razon de filiacion o
cualquier otra condicion. Debe protegerse a los ninos y adolescentes contra la
explotacion econdémica y social. Su empleo en trabajos nocivos para su moral y
salud, o en los cuales peligre su vida o se corra el riesgo de perjudicar su desarrollo
normal, serd sancionado por la ley. Los Estados deben establecer también limites
de edad por debajo de los cuales quede prohibido y sancionado por la ley el empleo
a sueldo de mano de obra infantil.

El Articulo 119, por su parte, es de una gran amplitud, reconociendo el derecho a
una situacion integral que haga realmente efectivo el derecho a la salud.

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a
un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacién, vestido y
vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia. Los
Estados Partes tomaran medidas apropiadas para asegurar la efectividad de este
derecho, reconociendo a este efecto la importancia esencial de la cooperaciéon
internacional fundada en el libre consentimiento.

2. Los Estados Partes en el presente Pacto, reconociendo el derecho fundamental
de toda persona a estar protegida contra el hambre, adoptaran, individualmente y
mediante la cooperacién internacional, las medidas, incluidos los programas
concretos, que se necesitan para:

a) Mejorar los métodos de produccién, conservacion y distribucion de alimentos mediante
la plena utilizacién de los conocimientos técnicos y cientificos, la divulgacién de
principios sobre nutricion y el perfeccionamiento o la reforma de los regimenes agrarios
de modo que se logren la explotacion y la utilizacién mas eficaces de las riquezas naturales;

b) Asegurar una distribucién equitativa de los alimentos mundiales en relaciéon con las
necesidades, teniendo en cuenta los problemas que se plantean tanto a los paises que
importan productos alimenticios como a los que los exportan.

ACTIVIDAD

M Reunidos en pequefios grupos, identifiquen algunos problemas que pueden afectar a la
salud en su barrio?

W Propongan algunas soluciones. Realicen un informe escrito, si es posible acompafiado
de fotografias.

M En clase, hagan una puesta en comun.
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SALUD: ¢DERECHO O MERCANCIA?

Como ves, nuestra Constitucion
Nacional y varios de los tratados
internacionales incorporados a la misma
no dejan lugar a dudas: la salud es un
derecho bésico de todas las personas y el
Estado Nacional esti obligado a
garantizar su cumplimiento.

Sin embargo, diversas circunstancias
econdmico-sociales impiden que gran
parte de nuestra poblacion puedan hacer
efectivo ese derecho: se trata de los pobres
e indigentes, cuya baja remuneracion o,
mas dramaticamente, su situacién de
desempleo, hace que carezcan de los
recursos necesarios para satisfacer sus necesidades basicas. Se trata de un amplio sector de la
poblacion con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), segin la denominacién técnica del
INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos).

A las carencias de estas personas se agregan las deficiencias de las prestaciones publicas de
salud, muy resentidas por la crisis que soporta el pais como resultado de mas de una década de
politicas neoliberales.

Por otra parte, existen poderosos intereses que tratan de hacer de la atencion de la salud una
actividad comercial, como cualquier otra. Para esos grupos — por ejemplo, los grandes laboratorios
de medicamentos, generalmente de capital internacional-, los servicios de salud deben regirse
por las leyes de la oferta y la demanda, y las prestaciones adecuadas deben reservarse a los
sectores con poder adquisitivo suficiente.

Un buen ejemplo es el debate producido alrededor de las patentes de los medicamentos, atin
aquéllos imprescindibles para atender enfermedades graves como el SIDA o el cancer, cuyos
propietarios (los grandes laboratorios internacionales) tratan de impedir que se fabriquen sin
pagarles las regalias correspondientes. Sillegara a predominar este criterio, paises cuya poblacion
tiene un infimo poder adquisitivo y sus Estados, muy pocos recursos, como los africanos, verian
diezmada su poblacién en muy poco tiempo.

Para paliar el elevado costo de los medicamentos,
en nuestro pais se han desarrollado distintas politicas
sociales, que incluyen la distribuciéon gratuita o con
considerables descuentos de remedios esenciales
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LECTURA

«La salud no es una mercancia»
Contralaidea de la Organizacién Mundial de Comercio (OMC), debe imponerse
otra sobre un derecho humano basico.

El italiano Gianni Tognoni, uno de los mayores especialistas en el mundo en farmacologia y
epidemiologia, visit6 Argentina y defendi6 la salud como bien ptblico antes que mercancia, idea que
prevalece en la Organizaciéon Mundial de Comercio (OMC). Tognoni dirige el Instituto Mario Negri en
Roma, es asesor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y secretario general del Tribunal
Permanente de los Pueblos, que defiende los bienes publicos: alimentos, recursos naturales y «los avances
cientificos, que son patrimonio de la humanidad», dijo a Clarin.
—Al fracasar la OMC en Canctn, ¢como esté el debate sobre acceso de paises pobres a remedios esenciales?
—En general se admite que el sida, la tuberculosis y la malaria, por su mayor impacto y tasa de
mortandad, se excluyan del libre comercio y el pago de patentes. Como hacer operativo ese principio
basico es el problema. No se resuelve con otro capitulo en la negociacion comercial general (como el del
agro) que considere mercancia a la salud. Es un derecho basico, y la OMC lo rechaza.
—¢Y la Organizacion Mundial de la Salud?
—Habla de farmacos esenciales, pero no de derecho de la humanidad. Asi, no contradice la tendencia
del mercado y de la OMC. Falta una politica que rompa ese frente sobre un supuesto acuerdo sobre
salud —en el que estan los grandes laboratorios— y trabe todo el debate sobre servicios.
—¢éComo jugd el Grupo de los 22, donde estan Brasil, Argentina, India y China?
—Es un bloque importante. Pero se pronuncio s6lo sobre subsidios agricolas. Fue el tema del afio y a la
OMC no quiso reabrir la discusiéon sobre farmacos mas alla de lo hablado en general en Doha. Pero son
temas afines ante situaciones de emergencia.
—El fiasco Cancun, ¢alentarad una globalizacion alternativa?
—Esperemos que si. La decisiéon del G22 vale pues refiere a bienes comunes (el agro no es sélo comercio:
es acceso a alimentos), que incluye el agua o los medicamentos. El cuadro politico se alter6 y la OMC ya
fracaso tres veces, en Seattle, Doha y Canctn. Si antes todo iba en una linea, ya no. Y hay contradicciones
en EE.UU. y Europa.
—En remedios, ¢qué normas de excepcién hubo?
—Ante la amenaza de un ataque bioterrorista con antrax, Canada desarroll6 antibi6ticos sin suscribir
patentes. Y Tailandia, frente a una emergencia nacional de sida, tomo6 el principio de cautela de la
OMC y sin pagar patentes uni6 cuatro pastillas que eran de multinacionales distintas y muy caras en
una sola, exitosamente.
—éComo estid Argentina?
—Igual que Brasil, tiene capacidad instalada. Pero debe avanzar mas en genéricos (que en paises ricos
ocupan 30% del mercado) y obligar a abaratar precios, acordando con colegios médicos y laboratorios.
Le falta un plan de salud. Y aunque avanzo6 en experimentacion (algo normal en los paises avanzados),
hay déficit en la transparencia, control y registros de los pacientes tratados.

Néstor Restivo nrestivo@clarin.com

ACTIVIDAD

1- Lee con mucha atencion el articulo anterior.
2- Luego, sintetiza en tres frases breves lo principal de su contenido.
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EL ESTADO EN LA ATENCION DE LA SALUD

El desarrollo social es un proceso de mejoramiento de la calidad de vida de la sociedad. En tal
sentido, no es una meta a la cual hay que aspirar llegar para después mantenerse estable: el
desarrollo social es un camino que se recorre siempre, dia tras dia, teniendo como fin mejorar
permanentemente la calidad de vida.

Si hablamos de mejorar la calidad de vida debemos hacer referencia a una mayor igualdad
de oportunidades, respeto a los derechos humanos bésicos y reforzamiento de la capacidad de
los individuos para controlar sus propias vidas. Esto puede alcanzarse por medio de acciones
econdmicas, sociales y politicas.

La politica puablica es el conjunto de iniciativas, decisiones y acciones del poder politico frente
a situaciones socialmente problematicas, que tienen por objetivo la resoluciéon de las mismas.
En el plano de la salud, estas acciones tienen como fin la prevencion de riesgos y enfermedades
a través de un grupo de programas que tienden a reducir los factores de riesgo de enfermedades
especificas y sus consecuencias. También apuntan a la deteccién temprana de patologias como
drogadiccion, alcoholismo, tabaquismo, anorexia, desnutricién, embarazos adolescentes,
mortalidad infantil, violencia familiar, entre otras.

En la Argentina, si bien hubo avances en la creacion de entornos saludables, no se ha alcanzado
aun el éxito deseado. Sera necesario seguir trabajando, a través de diversas acciones implementadas
como politicas de Estado, teniendo como objetivo la prevencién y promocion de la salud.

Los hospitales publicos no
cuentan siempre con
los recursos necesarios para
brindar un servicio éptimo
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¢Como fortalece el Ministerio de Salud de la Nacion
la Atencion Primaria de la Salud?

Son muchos los &mbitos y programas del Ministerio de Salud que por medio de sus actividades
contribuyen a fortalecer la estrategia de Atenciéon Primaria de la Salud. A continuacion
detallaremos algunos de ellos y sus caracteristicas:

B El Programa Remediar fortalece la estrategia de Atencion Primaria de la Salud,
haciendo llegar medicamentos en forma gratuita a la poblacion que se atiende en diversos
centros de salud.

W Desde el Programa VIGI+A se promueve también la participacion social en los procesos
de vigilancia en Salud y en el control y prevencion de las enfermedades, por medio de
acciones de divulgacion hacia la poblacion de los criterios de prevencion.

B El Programa Nacional de Lucha contra las E.T.S. (enfermedades de transmision
sexual) y SIDA realiza actividades de prevencién dirigidas a la poblacion en general,
promoviendo que las personas afectadas sean atendidas por las enfermedades comunes
en los Centros de Atencion Primaria, e impulsa el analisis voluntario y con consentimiento
escrito para toda mujer embarazada.

B El Programa Nacional de Médicos para la Atencion Primaria de la Salud (PROMAPS)
—antes conocido como «Programa Médicos de Cabecera»— se propone consolidar una
estrategia de atencion primaria a nivel nacional, y mejorar la cobertura de la poblacion
de extrema pobreza y alta vulnerabilidad social y sanitaria, garantizandole el acceso a
los servicios basicos de salud.

B El Programa Federal de Salud (PROFE) prevé la atencion de sus afiliados en los Centros
de Atencion Primaria (CAP) o Médicos de Cabecera. Este programa fortalece el sector
publico y ha logrado un fuerte impacto en la APS, dada las necesidades de la poblaci6on
que cubre, cuya vulnerabilidad médico social es manifiesta.

M A través del Programa Anahi (Apoyo Nacional de Acciones Humanitarias para las
Poblaciones Indigenas) se realizan actividades de prevencion y promocion de la salud y
se capacita a Agentes Sanitarios Aborigenes.

ACTIVIDAD

M Existe un programa implementado por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion
que se denomina Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Investiga en
diarios, revistas y en la web acerca del mismo y realiza un informe detallando sus principa-
les caracteristicas.

Consulta, a partir de la pagina 269, la Ley 25.673
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;(Qué es el Registro Nacional
de Instituciones y Empresas Libres de Humo?

Es un formulario que pueden llenar las organizaciones que estén llevando a cabo politicas activas de
control del tabaco en sus propios dmbitos. El registro se realiza on-line y una vez efectuado, el
Ministerio de Salud y Ambiente tomara contacto con la organizacién para corroborar los datos e
incluirlos en el Registro Nacional.

Aquellas organizaciones que lo deseen podran acceder a una certificaciéon oficial.
;Coémo afecta a las personas el humo de tabaco?
Il El humo de tabaco contiene mas de 50 sustancias cancerigenas.

Hl Quienes lo respiran estan expuestos a un mayor riesgo de padecer cancer, enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y pulmonar.

B Provoca muerte stibita del lactante.
:(Qué normativa existe para que los ambientes sean libres de humo?

Hay normas nacionales, provinciales y municipales para instituciones publicas. Las organizaciones
privadas fijan sus propias normas.

;Por qué los ambientes de trabajo deben ser libres de humo?

Los ambientes sin humo protegen la salud de los trabajadores y clientes. Ademaés reducen los riesgos
de accidentes, incendios y deterioro de las instalaciones y equipos por efecto del humo ambiental.Se
reduce el ausentismo, aumenta la productividad y la satisfaccién del personal.

.Coémo puedo hacer para que mi organizaciéon sea libre de humo?

No alcanza con establecer una norma.Existen metodologias de probada eficacia, para promover
cambios en la conducta de fumadores y no fumadores.El Ministerio de Salud y Ambiente desarrolla
programas de capacitacion.En nuestra Web puede encontrar material y links relacionados.

Extraido de www.msal.gov.ar.

ACTIVIDAD

B/ Qué piensan del Registro Nacional de Instituciones y Empresas Libre de Humo
de Tabaco?

B Busquen en Internet el formulario de inscripcion, Iéanlo en grupos, y complétenlo imaginando
que pertenecen a una empresa.

B En esta misma direccion aparecen documentos sobre este tema. Si desean, pueden elegir uno
por grupo y realizar un informe que luego compartiran con el resto de la clase.
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:

1- Intenten armar una definicion de «salud», redactenla por escrito y compartanla con
el resto de la clase.

2- Lean con atencion los cambios sucedidos en la historia del proceso salud-enferme-
dad y sintetiza con sus palabras las caracteristicas de cada etapa. Armen en una car-
tulina o papel afiche un cuadro detallando las principales caracteristicas. (Si desean,
busquen informacion sobre la Teoria de los Humores de Hipdcrates). Compartanlo
con el resto de sus companeros.

3- ¢, Qué progresos pueden destacar en el siglo XVII1?

4-; Qué progresos aparecen en el siglo XIX?

5- ¢ Qué es el paradigma biopsicosocial?

6- ¢, Cual es el concepto actual de salud?

7- ¢, Qué es el derecho a la salud?

8- Piensen detenidamente si la salud es un derecho de las personas o constituye una
mercancia. Busquen dos articulos en el diario que den cuenta de la salud como dere-
choy de la salud como mercancia.

9- Busquen informacién sobre las politicas que realiza el Estado para fortalecer la
salud de la poblacién. Realicen un informe escrito sobre este tema.
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10- Caractericen la concepcion magico- religiosa de la salud. Indiquen en qué pueblos
de la antigiedad existio.

11- Esta manera de concebir la enfermedad ¢ ha desaparecido totalmente? Ejemplifiquen.

12 - Justifiquen esta afirmacion: ‘Los antiglios adquirieron muchos conocimientos empi-
ricos con respecto a la salud.

13 - Busquen en el diccionario la palabra ‘conjuro’ y relaciénenla con la anterior.

14 - Realicen una lista de grandes médicos mencionados en este capitulo y busquen
informacion adicional sobre cada uno de ellos.

15 - Averiguen y respondan: ¢, Cual fue el gran aporte de Hipdcrates a la medicina?

16 - Justifiquen esta afirmacion y relaciénenla con la salud: ‘Los romanos dieron gran
importancia a la higiene publica’.

17 - Respondan: ¢ Cual fue el gran aporte de los arabes a nuestra cultura?

18 - Justifiquen esta afirmacién con siete u ocho frases breves: ‘Desde la antigiedad
hasta fines del siglos XIX, las epidemias fueron el mayor castigo sanitario para la huma-
nidad. Los distintos pueblos adoptaron diversas medidas defensivas’.

19 - Expliquen el significado de ‘microbiologia’, ‘asepsia’ y ‘antisepsia’ y relaciona esos
conceptos con el cuidado de la salud (la consulta de un buen diccionario te sera muy util).
Expliquen en qué consiste la «policia sanitaria».

20 - Qué es la medicina del trabajo. Nombren algunos médicos importantes relacionados
con esta corriente.
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21 - En un cuadro comparativo de dos columnas, sefialen las caracteristicas del para-
digma biomédico y el paradigma biopsicosocial.

22 - Desde el punto de vista de los médicos higienistas ¢ qué factores sociales estan
relacionados con la salud?

23 - En la perspectiva de la medicina social ¢, qué papel debe cumplir el Estado res-
pecto a la salud?

24 - Con fundamentos extraidos del capitulo respondan esta pregunta: ¢ De qué de-
pende estar sano?

25 - Justifiquen por qué la salud esta relacionada con la alimentacion, la vivienda, la
vestimenta y el trabajo.

26 - ¢ Por qué el dicho popular afirma que ‘el trabajo es salud’? ¢ Siempre es asi?
Fundamenten.

27 - Indiquen qué grupos o empresas estan interesados en que la salud sea una
mercancia.

28 - Mencionen algunos programas desarrollados actualmente por el Ministerio de
Salud de la Nacion (para informarse, pueden consultar Internet).

67



Salud y Adolescencia

FILMOTECA

A continuacion te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

SICKO

Director: Michael Moore

Sinopsis:

‘Michael Moore esta obsesionado con tirar abajo todos los mitos sobre Estados Unidos.
Mas de una vez se ha escuchado decir que el gobierno y las empresas estadounidenses
hacen para afuera lo que no pueden hacer hacia adentro. Sicko, su nuevo documental
sobre el sistema médico norteamericano, demuestra con golpes bajos, ironias y cifras
impactantes que la privatizacion de los servicios esenciales y el laissez faire del Estado
no fueron sélo consejos para los paises subdesarrollados de América latina.

Como en sus anteriores documentales, el mensaje es muy simple y muy claro. “El pais
mas rico del mundo ocupa el puesto numero 37 en el ranking de la Organizacién Mundial
de la Salud”, relata en off Moore en el comienzo de la pelicula. Para demostrarlo, el
documentalista y archienemigo de George Bush compara el modelo norteamericano
con el britanico y el cubano, dos sistemas que aunque vienen de paises muy diferentes
son llamativamente parecidos. Para ese experimento Moore eligié un grupo de
verdaderos héroes. Durante gran parte de la pelicula lo acompafnan rescatistas
voluntarios que ayudaron a las victimas del 11-S en la Zona Cero. Son ciudadanos
comunes y sin grandes ingresos, que seis anos después cruzaron la ciudad e incluso el
rio para ayudar y enfrentarse al peor acto terrorista en suelo norteamericano. Ahora,
relata Moore, deben encarar una nueva batalla. El enemigo, claro, ya no es Osama Bin
Laden, sino las empresas prestadoras de salud.’ (Tomado de www.pagina12.com.ar,
domingo 12 de agosto de 2007).

ELEMENTOS DE DEBATE

1. Luego de proyectar el film, analicen el mensaje grupalmente.

2. Enuna frase breve, de cinco renglones como maximo, sinteticen cémo es el sistema
de salud de los Estados Unidos, de acuerdo a lo que muestra esta pelicula.

3. ¢, A qué otros paises se refiere la misma?

4. Confeccionen un cuadro de columnas en el que figuren Estados Unidos y los demas
paises a los que se refiere el film e indiquen las principales caracteristicas que presenta
el sistema de salud en cada uno de ellos.

5. ¢ En cuales de estos paises la salud es una mercancia y en cuales es respetada
como un derecho?

Busca mas informacién en www.pagina12.com.ar/diario/elmundo/4-89569-2007-08-12.html
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PREVENCION, PROMOCION
Y EDUCACION PARA LA SALUD

'MEJOR PREVENIR QUE CURAR’

La sabiduria popular ha sintetizado en una frase lo que es una gran verdad cientifica: ‘Mejor
prevenir que curar’. Esto significa que mas vale tomar a tiempo determinadas medidas para
evitar que algo negativo suceda que arrepentirse por las consecuencias. La maxima también es
valida en el terreno de la salud, en el cual la prevencién economiza vidas, sufrimientos y gastos.
En el campo sanitario la prevencion se traduce en las medidas de higiene publica y privada, que
dan como resultado un descenso de las tasas de mortalidad y morbilidad y producen un aumento
de la expectativa y calidad de vida.

El valor de la prevencion fue descubierto por los seres humanos desde la antigiiedad. Asi lo
muestran los libros sagrados de las grandes religiones, que contienen numerosas prescripciones
higiénicas. En el Coran, por ejemplo, podemos leer lo siguiente:

‘El Profeta, La Paz Sea Contigo,
dijo: ‘Quienquiera que duerma
y sus manos no estén limpias
de grasa y por esto resulte 2
dafiado no debe culpar a nadie 1
sino a si mismo’.

‘El Profeta, la Paz Sea Contigo,
solia lavar sus manos antes de
comer’.

Caminar ligero
por 30 minutos es
bueno para la salud

Las palabras y los actos de Mahoma,
registrados en el libro sagrado del Islam,
constituyen para sus seguidores una obligacion 4
que favorece el cuidado de su salud. Normas _= % 5 %
semejantes pueden localizarse en el Talmud y Bl S A
la Biblia. Hipocrates (460-377? a.C.),
considerado el padre de la medicina, también
subray6 el valor de la prevencion al establecer Para conservar una buena salud,
el concepto de ‘Salud Positiva’: ‘Mejor prevenir que curar’
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‘La Salud Positiva requiere del conocimiento de la constitucién primaria del
hombre y de los poderes de diversos alimentos, ya sean naturales o los que resultan
de la habilidad humana. Pero comer solamente no es suficiente para la salud. Debe
haber también ejercicios... La combinaciéon de estas dos cosas hace el régimen,
cuando se pone adecuada atencion a la estacion del ano, el cambio de los vientos,
la edad del individuo y la situaciéon de su hogar. Si hay alguna deficiencia de comida
o ejercicio, el cuerpo caera enfermo’.

Estos preceptos higiénicos, formulados en la antigua Grecia casi dos mil quinientos anos
atras, mantienen todavia su validez. Se entiende, entonces, que el 19 de septiembre (que se
celebra en Grecia como el Dia de Hipocrates) haya sido propuesto para celebrar el Dia Mundial
de la Prevencion.

Los romanos también tuvieron en cuenta las prescripciones de la higiene urbana y se destacaron
por sus obras de saneamiento, muchas de las cuales se han conservado a través de los tiempos.
Sin embargo, la decadencia que se extendi6 por Europa Occidental durante el periodo medieval
ocasiono el olvido de estas recomendaciones, por lo cual las ‘pestes’ — nombre con el que se
designaban las grandes enfermedades epidémicas — constituyeron uno de los mayores problemas
de esa etapa. Contemporaneamente, el mundo arabe mostraba un cuadro totalmente distinto,
ya que sus ciudades se caracterizaban por una saludable higiene.

Las grandes epidemias
y el saneamiento urbano

Las consecuencias de las deficiencias sanitarias de las ciudades se hicieron evidentes en
Inglaterra desde fines del siglo XVIII, cuando el crecimiento urbano que acompané a la
Revolucion Industrial produjo hacinamiento y favoreci6 la difusién de grandes epidemias,
particularmente de colera. A ello contribuyeron la mala provision de agua potable y la falta de
medios adecuados para la eliminacion de los excrementos, ademas de las terribles condiciones
en que vivian los sectores sociales més pobres. Una situaciéon similar se observaba en otras
capitales europeas, por lo cual la difusién de esa enfermedad adquirio6 en varios casos el caracter
de pandemia. Sucesivas epidemias de coOlera se produjeron en Europa en 1817, 1830, 1845,
1854, 1865 y 1883. La expansion internacional del contagio se vio favorecida por el aumento
del comercio y los grandes movimientos de poblacién caracteristicos de la segunda mitad del
siglo XIX; como consecuencia, varios brotes coléricos alcanzaron el continente americano.

Desde luego, nuestro pais también fue castigado por las epidemias, favorecidas en nuestro
caso por la gran afluencia de inmigrantes y las deficiencias sanitarias que presentaba Buenos
Aires y otras ciudades del litoral que crecieron rapidamente. También contribuyeron los
conventillos, viviendas colectivas en las que se hacinaban los extranjeros recién llegados, en
condiciones muy insalubres. De esta manera, en 1856 ocurrié un pequeno brote de colera en el
sur, que pasoé casi inadvertido; episodios de mayor envergadura se registraron en 1867-1869,
1873-1874, 1886-87y1894-1895. Desde entonces esta terrible enfermedad no volvi6 a presentarse
entre nosotros, lo que fue considerado como un triunfo de las medidas de saneamiento urbano
adoptadas. Sin embargo, casi cien afios después, en 1991, el cblera reaparecio en la Provincia de
Salta, mostrando los riegos sanitarios que representa el atraso econémico y social.

En nuestro pais también se produjeron epidemias de fiebre amarilla, en 1858, 1870 y 1871.
Esta ultima ocasion6 una enorme mortandad en Buenos Aires y es, quizas, la Gnica que se
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conserva en la memoria colectiva de los portefios. Casos aislados, que no dieron lugar a epidemias,
aunque sembraron la alarma, se registraron en 1883; en 1892, 1893 y 1894 el servicio sanitario
del puerto de Buenos Aires descubri6 algunos enfermos provenientes del exterior.

Por ultimo, al filo de ambos siglos cundi6 la alarma ante lo que parecieron algunos casos de
peste bubonica — la legendaria ‘peste negra’ de la Edad Media —, que felizmente no tuvieron
consecuencias.

Ante el peligro de introduccion de epidemias, los distintos paises adoptaron dos tipos de medidas
preventivas: el control sanitario exterior, dirigido a las personas llegadas de ultramar, y el
saneamiento interno. Desde fines del siglo XIX, en las grandes ciudades de Europa y los Estados
Unidos se llevaron a cabo importantes obras que mejoraron considerablemente la salubridad:
construccion de cloacas, desagiies y servicios de provision de agua potable domiciliaria; ademas,
se organizo la recoleccion de los residuos y se pavimentaron las calles. Lo mismo ocurrié en
Buenos Aires, donde las ‘obras de salubridad’ fueron uno de los grandes orgullos de los gobiernos
de la época, que exhibian sus benéficos resultados como una muestra del progreso que vivia
nuestro pais; mas lentamente, esas instalaciones también se extendieron a las otras ciudades
argentinas.

Curiosamente, méas de ciento veinte anos después, una parte significativa de la poblacion
nacional carece de servicios de agua potable por red y de cloacas, que permitan la evacuacion
higiénica de los excrementos y otros desechos domiciliarios. Como es natural, tales deficiencias
tienen un efecto negativo sobre la salud de nuestra poblacion.
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El SIDA constituye uno de los grandes
flagelos sanitarios de nuestra época y ante
él, el mejor recurso es la prevencion
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La vacunacion masiva

Hasta fines del siglo XIX el origen (etiologia) de las enfermedades infecto-contagiosas era
desconocido; en consecuencia, tampoco existian recursos eficaces para evitar su difusion, ni
otros que permitieran atender a los enfermos. Por eso era muy elevada la mortalidad como
resultado de la viruela; entre los nifios, enfermedades que hoy pasan casi desapercibidas (como
el sarampion, las paperas, el coqueluche y la difteria) producian una gran mortandad, a tal
punto que la dltima de las mencionadas era calificada como ‘la segadora de la infancia’. La
situacion se agravaba por las caracteristicas de las viviendas populares, que impedian el
aislamiento de los enfermos, favoreciendo el contagio. La tnica enfermedad contagiosa que
contaba con un medio preventivo eficaz era la viruela. Una preocupacién de los gobiernos fue
la difusién masiva de la vacunacién, que dio rapidos frutos, disminuyendo los contagios. Sin
embargo, el combate mundial contra la viruela continuaba en la segunda mitad del siglo pasado.

En 1967 se estimaba que la viruela afectaba anualmente a quince millones de personas,
produciendo la muerte a dos millones de ellas. Muchos de los sobrevivientes quedaban ciegos y
casi todos, con el rostro afeado por las cicatrices propias de esa enfermedad. Fue entonces cuando
la Organizacion Mundial de la Salud inici6 una campafia mundial tendiente a la erradicacion
de este mal. Las masivas campanas de vacunaciéon fueron coronadas por el éxito y en 1989 la
OMS anunci6 que el terrible flagelo habia desaparecido completamente.

OLERA:

INMIGRACION

ACTIVIDAD

B Reunidos en grupos de
hasta cuatro integrantes

investiguen sobre las

grandes epidemias del OLGA Bo

siglo pasado. Pueden 3
buscar en libros y en o e
Internet. Realicen un DE

informe escrito, que luego

compartiran con el resto de

la clase. Durante el siglo XIX, las epidemias de colera y otras
enfermedades causaron estragos en nuestro pais
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LECTURA

Breve historia de las vacunas
Por Bertha Sola Valdés

Las vacunas fueron descubiertas en 1771 por Edward Jenner, a partir de unos experimentos que
realizaba con gérmenes de viruela que atacaban a las vacas, pero que a los trabajadores de las granjas
que las ordefiaban hacia inmunes hacia esta enfermedad.

De ahi proviene el nombre ‘vacuna’ y este descubrimiento fue el inicio de todo un programa de
inmunizaciones que ha permitido prevenir muchas enfermedades mortales y evitar grandes epidemias.
A partir de ese momento, se han inventado una serie de vacunas, tanto para prevenir algunas
enfermedades infecto-contagiosas, como para controlar alergias a sustancias toxicas o elementos
ambientales.

Una breve historia de las vacunas es la siguiente:

Il En 1798 se aplicé por primera vez la vacuna contra la viruela, enfermedad que ha sido erradicada
totalmente. Como ya dijimos, fue descubierta por el médico inglés Edward Jenneren 1771.

M En 1880, Louis Pasteur y Robert Koch descubrieron los gérmenes causantes de algunas enfermedades
infecciosas como el colera y la rabia y a partir de ellos elaboraron las vacunas respectivas.

Il En 1891, Emil Adolf von Gelming y Shibasaburo Kitasato elaboraron las vacunas contra la difteria y
el tétanos.

I En 1906, Ledn Calmetre y Camilla Guérin crearon la vacuna BCG contra la tuberculosis.

[l En 1954, Jonas E. Salk produjo la maravillosa vacuna contra la poliomielitis, enfermedad que desde
entonces ha quedado controlada en aquellos paises con buenos sistemas de inmunizacion.

Il En 1960, John F. Enders elabord la vacuna contra el sarampion.

B En 1962, Thomas H. Séller cred la vacuna contra la rubéola.

También existen vacunas contra la tos ferina (conocida entre nosotros, como ‘tos convulsa’), la hepatitis
Ay B, laneumonia, la fiebre amarilla, |a tifoidea, la gripe o influenza, las paperas, varicela, neumococo
y meningococo y otras enfermedades graves y los cientificos de muchos paises trabajan para encontrar
la del virus causante del SIDA y otras enfermedades que se extendido como pandemias.

Fuente: esmas.com

ACTIVIDAD

1- Lee atentamente el articulo anterior.

2- Luego, utiliza los siguientes términos para redactar un parrafo breve (no mas de cinco
renglones) que sintetice su contenido: Edward Jenner, viruela, vacuna, prevencion, colera,
rabia, difteria, tétanos, tuberculosis, poliomielitis, sarampion, rubéola, otras enfermedades.
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Mas avanzado el siglo XX se conocieron los agentes transmisores de diversas enfermedades
contagiosas y se fueron elaborando vacunas para prevenir sus ataques. De esa manera, poco a
poco, el combate contra las enfermedades infecciosas fue sumando triunfos. A ello contribuy6
la vacunacion obligatoria de los escolares. Todavia a comienzos de la década de 1950 la poblacion
sufria los ataques de la terrible ‘paralisis infantil’, la poliomielitis, que también tuvo su remedio
algunos anos después con la vacuna correspondiente.

El siguiente documento de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) nos pone al tanto de lo
que debemos saber sobre las vacunas.

¢COMO FUNCIONAN LAS VACUNAS?

Lo mas importante

Como padre, usted siempre tiene presente
la salud y seguridad de sus hijos, desde los
seguros para puertas a prueba de ninos hasta
los asientos de seguridad. Del mismo modo, las
vacunas tienen como funcion proteger a sus
hijos de las enfermedades infecciosas que
pueden afectar su salud y causar incluso la
muerte.

Las vacunas ayudan a preparar el
organismo de su hijo para combatir
enfermedades mortales.

Hechos

El organismo pasa por una serie de fases para
combatir las enfermedades:

Primero - Se administra la vacuna por medio
de una inyeccion o en forma liquida por via
oral. La mayor parte de las vacunas contienen
un germen causante de la enfermedad,
muerto o debilitado.

Luego - El organismo produce anticuerpos para
luchar contra los gérmenes muertos o
debilitados de la vacuna.

Después - Estos anticuerpos practican con los
gérmenes débiles de modo que cuando lo
gérmenes verdaderos y fuertes causantes de
la enfermedad -que pueden estar
acechandonos en cualquier parte- ataquen al
nifo, los anticuerpos sabran como destruirlos
y el nifio no enfermara.

Finalmente - Los anticuerpos protectores
permanecen en guardia en el cuerpo del nifio
para protegerlo de los verdaderos gérmenes
de la enfermedad.

Los anticuerpos luchan contra las
enfermedades infecciosas y generalmente
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permanecen en nuestro organismo, incluso
después de que la enfermedad ha
desaparecido, para impedir que usted enferme
nuevamente. Esto se conoce como
inmunidad.

Lo que usted debe saber

Los nifios recién nacidos son inmunes a
muchas enfermedades porque tienen
anticuerpos que han recibido de sus madres,
sin embargo esta inmunidad s6lo dura
alrededor de un afo.

Asegurarse de que su hijo tenga al dia todas
las inmunizaciones recomendadas es también
una manera de preservar la salud de nuestra
comunidad. De este modo las personas
enfermas tienen menores posibilidades de
estar expuestas a los gérmenes de la
enfermedad transmitidos por los nifios no
vacunados.

Si su hijo no esta vacunado y se ve expuesto
al germen causante de la enfermedad, puede
que su organismo no sea lo suficientemente
fuerte para luchar contra ésta. Antes de que
hubiera las vacunas, muchos nifios morian a
causa de enfermedades como tos ferina,
sarampion y polio, que se pueden evitar con
inmunizaciones. Los mismo gérmenes existen
hoy en dia, pero los ninos estan protegidos
por las vacunas y por ello las enfermedades
SOn menos comunes.

La vacunacion es uno de los medios mas
eficaces de prevencion de varias
enfermedades por lo cual es muy importante
que la poblacion, particularmente las madres,
observen el cronograma que figura en la
pagina siguiente.
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Normas Nacionales de vacunacion

Calendario Nacional de Vacunaciéon de la Reptablica Argentina (2003)

HepatitisB | Cuadruple |  Sabin Triple | Triple Viral| Dobleviral | Dt"b,'e
Edad BCG (HB) (DTP-Hib) | (OPV) | Bacteriana | (SRP) (SR) ac (;';')a“a
Rec.ién Ira. dosis Ira. dosis
nacidos
2 meses 2da. dosis Ira. dosis Ira. dosis
4 meses 2da. dosis 2da. dosis
6 meses 3ra. dosis 3ra. dosis 3ra. dosis
12 meses Ira. dosis
18 meses 4ta. dosis 4ta. dosis
6 afios Refuerzo Refuerzo Refuerzo 2da. dosis
- Iniciar o completar
11 afios e (@ dash) Refuerzo
16 aios Refuerzo
Cada
10 afios Refuerzo
Puerperio o Ira. dosis
post-aborto
*BCG Embarazadas: aplicar vacunas dT a partir del 2do. trimestre

+ Hepatitis B: En las primeras 12 horas de vida

El Recién Nacido Prematuro con peso menor a 2000
g. debe recibir la dosis neonatal (dentro de las 12
hs. de vida) y 3 dosis mas: a los 2, 4 y 6 meses.

& Sino recibi6 el esquema en la infancia, se aplicara
Ira. dosis, 2da. dosis al mes de la primera y la 3ra.
dosis a los 6 mese de la primera.

@ Si no recibi6 previamente dos dosis de triple
viral o bien 1 dosis de triple viral + 1 dosis de

doble viral.

de embarazo; 1° y 2° dosis o refuerzo segun corresponda y
luego cada 10 afios.

(3) S.R.P. : Sarampion - Rubeola - Parotiditis.

(4) dTa : Difteria - Tetanos.

EMBARAZADAS: Aplicar la vacuna Doble Adultos (dTa),1era,
2da dosis o refuerzo, segtin corresponda. En caso de no contar
con la vacuna dta. aplicar de igual maera la vacuna antitetanica

(IT).
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Otras medidas de prevencion

Desde fines del siglo XIX los gobiernos
desarrollaron otras medidas de prevencion de
las enfermedades: se organizé el control
sanitario de los alimentos y la inspeccion de
tambos y mataderos. Ademas, se pusieron en
practica medidas para cortar la cadena de
contagio (fundamentalmente, el aislamiento
de los enfermos y la desinfeccién de sus
viviendas). También aument6 el nimero de
hospitales y mejoraron los servicios que
prestaban. En Buenos Aires, por ejemplo, la
Asistencia Publica de la Capital (creada en
1882) ofrecia un servicio bastante apropiado a
las necesidades de los pobres, a quienes se
reservaba la atencion hospitalaria.

A través de las escuelas publicas, que
tuvieron en esa etapa un periodo de auge, se
transmitié a los alumnos y sus familias una
educacion sanitaria de la que hasta entonces
habian carecido. Como ya dijimos, la
vacunacion obligatoria de los escolares
favoreci6 la erradicacion de la viruela y més
adelante de la difteria.

Los logros de la prevencion

Las estadisticas sanitarias demostraron la
eficacia de las medidas preventivas:
descendieron las tasas de mortalidad y de
morbilidad, disminuy6 considerablemente la
mortalidad infantil y, con el tiempo, las
enfermedades contagiosas propias de la
infancia dejaron de ser un peligro. Como
resultado, en los Gltimos cien afios la esperanza
de vida ha aumentado en alrededor de treinta
afnos en los paises desarrollados. En ese aspecto,
los promedios argentinos son similares a los
de los paises mas avanzados del mundo. Tales
progresos son resultado del saneamiento
urbano, la inmunizacién masiva, el
mejoramiento de las condiciones de vida y de
trabajo, mas que de la practica clinica de la
medicina orientada a la atencion de los
individuos.

Hasta mediados del siglo pasado, otro
terrible mal era la tuberculosis pulmonar,
altamente contagiosa y mortal. Si bien el
microorganismo que la produce era conocido
a fines del siglo XIX, todavia no se contaba
con una vacuna para prevenirla. Adn
descubierta ésta, la terrible tisis (otra
denominaciéon de la enfermedad) sigui6
haciendo estragos hasta la mitad del siglo
pasado. Todavia hoy no ha desaparecido y su
difusion se ve favorecida por la mala
alimentacion y las pésimas condiciones de vida,
ya que se trata de una enfermedad
eminentemente social.

Desde la primera infancia, la consulta periddica
al médico ayuda a conservar la salud
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LECTURA

Robert Koch y la bacteriologia moderna

Robert Koch (1843-1910), cientifico aleméan galardonado con el premio Nobel, fue el iniciador
de la bacteriologia médica moderna; aislo varias bacterias patogenas, incluida la de la
tuberculosis, denominada por ello en su honor bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis), y
descubri6 los vectores animales de transmision de una serie de enfermedades importantes.
Nacido en Alemania, en 1843, Koch se incorporé a la Universidad de Gottingen en 1862, donde
estudi6 boténica, fisica y matematicas e inici6 la carrera médica, que ocuparia el resto de su
vida. Tras breves estancias en el Hospital General de Hamburgo y en una instituciéon para nifios
discapacitados psiquicos, comenz6 a ejercer la medicina privada. Sus actividades profesionales
no le impidieron desarrollar otros intereses como la arqueologia, la antropologia, las
enfermedades ocupacionales, como el envenenamiento por plomo, y el emergente campo de la
bacteriologia.

Su primer descubrimiento importante se produjo en la década de 1870, cuando demostr6 que el
carbunco infeccioso solo se desarrollaba en los ratones cuando el material inyectado en su
torrente sanguineo contenia bastones o esporas viables del Bacillus anthracis. El aislamiento del
bacilo del carbunco por parte de Koch constituy6 un hito histoérico, ya que por primera vez pudo
demostrarse sin duda cual era el agente causante de una enfermedad infecciosa. Quedé claro que
las enfermedades infecciosas no estaban causadas por sustancias misteriosas, sino por
microorganismos especificos, en este caso bacterias. Koch mostré también como debe trabajar
el investigador con dichos microorganismos, como obtenerlos a partir de animales infectados,
como cultivarlos artificialmente y como destruirlos. Koch comunic) sus observaciones al gran
patdlogo aleméan Julius Friedrich Cohnheim y sus colaboradores, uno de los cuales era el
bacteri6logo Paul Ehrlich, pionero de la inmunologia moderna.

En 1880, tras finalizar un importante trabajo bacteriolégico sobre infecciones en las heridas, fue
nombrado consejero del gobierno en el Departamento Imperial de la Salud en Berlin, donde, a
partir de entonces, llevo a cabo la mayoria de sus investigaciones. En 1881 dio a conocer sus
estudios sobre la tuberculosis y al afio siguiente anuncié que habia aislado el bacilo responsable
de tan terrible enfermedad. Sus hallazgos fueron confirmados por investigadores de todo el
mundo. El descubrimiento permiti6 mejorar las técnicas diagnodsticas mediante la identificacion
del bacilo en las excreciones corporales, especialmente en los esputos.

Koch dedico entonces su atencién al colera, que en 1883 habia alcanzado niveles de epidemia en
la India. Se desplaz6 alli, identific6 el bacilo causante de la enfermedad y descubrié que era
transmitido a los seres humanos sobre todo a través del agua. Mas tarde viajé a Africa, donde
estudi6 las causas de las enfermedades transmitidas por insectos.

En 1891 Koch fue nombrado director del Instituto de Enfermedades Infecciosas de Berlin (que
en la actualidad lleva su nombre), creado para la investigacion médica especializada. Permanecid
al frente del mismo hasta el dia de su jubilacién en 1904. En 1905 obtuvo el Premio Nobel de
Fisiologia y Medicina. Muri6 el 27 de mayo de 1910 en el balneario aleman de Baden-Baden.
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LOUIS PASTEUR

Naci6 en Dole, Francia, el 27 de diciembre de 1822, pero poco se conoce de su infancia y su
adolescencia hasta que hizo estudios en la Escuela Normal Superior de Paris.Formado en el
Liceo de Besancon, en la que habia ingresado en 1843, Louis Pasteur obtuvo un doctorado en
Fisica y Quimica por la Escuela Normal de Paris en 1847. En ese mismo ano realizd algunas
investigaciones sobre la relacién entre la actividad 6ptica, la estructura cristalina y la
composicion quimica de los compuestos orgénicos, lo cual termin6 asentando las bases de la
estereoquimica, ciencia que estudia las distribucion de las moléculas y la incidencia de ésta en
sus propiedades.En 1849 ensefi6 quimica en la Universidad de Estrasburgo y en 1854 se
desempefi6 como profesor y decano en la Universidad de Lille.A peticion de viticultores y
cerveceros de la region, Pasteur comenzo6 a investigar la razon por la cual se agria el vino y la
cerveza (1857); gracias al microscopio consigue identificar la levadura responsable. Propuso
eliminar el problema calentando la bebida lentamente hasta alcanzar 48 grados centigrados
para matar las levaduras y después encerrar el liquido en cubas bien selladas. Este proceso dio
lugar a la actual técnica de pasteurizacién de los alimentos. En 1860 hizo algunos estudios
respecto a la teoria de la generacion espontanea, a partir de lo cual fue uno de los primeros en
oponerse a ella. También sent6 las bases de la cirugia aséptica y salvo la industria francesa de la
seda, que amenazaba con arruinarse, al descubrir como se transmitia la enfermedad del gusano
de seda, investigacion que comenzara en 1865.El propio Pasteur, en 1871 obligd a los médicos
de los hospitales militares a hervir el instrumental y los vendajes. Expuso la «teoria germinal de
las enfermedades infecciosas». Toda enfermedad infecciosa tiene su causa (etiologia) en un
germen con capacidad de propagarse entre las personas. Se debe buscar el germen de cada
enfermedad para hallar un modo de combatirlo.En 1877, emprende el estudio contra el
carbunco, enfermedad infecciosa de los animales de la cual en 1879 encuentra el método de
inmunizacion y en 1881 presenta publicamente la vacuna contra esta enfermedad.En 1881
Pasteur comenzo los trabajos para la vacuna contra la rabia; para ello se baso6 en el principio de
que si debilitaba lo suficiente el virus de la rabia, podia usarlo como vacuna para estimular al
sistema inmunol6gico a estimular defensas contra el virus; el principio dio resultado en
conejos.En 1885 llegaron a su laboratorio un muchacho y su madre. El joven habia sufrido
graves mordeduras de un perro rabioso y su madre le pidi6 a Pasteur que le tratara con su
nuevo método. Al final del tratamiento, que duraba diez dias, el muchacho estaba siendo
inoculado con el virus de la rabia mas potente que se conocia; se recuper6 y conservo la salud.
La noticia se propag6 con rapidez y el interés del ptablico por este descubrimiento cientifico no
tuvo precedentes; la recompensa de Pasteur fue una espontinea colecta mundial para que el
cientifico tuviera su instituto de investigaciones y el 14 de noviembre de 1888 el Instituto Louis
Pasteur se hizo realidad. Pasteur se encarg6 de la direccién de dicha instituciéon hasta que le
lleg6 la muerte en St. Cloud el 28 de septiembre de 1895.Pasteur era ya considerado un héroe
nacional y habia recibido todo tipo de honores. Se celebr6 un funeral propio de un jefe de
Estado en la catedral de Notre Dame y su cuerpo fue inhumado en una cripta en el instituto que
lleva su nombre.

ACTIVIDAD

B ;En qué consiste la pasteurizacion?

W ;Qué es la asepsia quirirgica?

B Explica con tus palabras la “Teoria germinal de las enfermedades infecciosas’?
M ;Qué enfermedades estudié Pasteur y qué recursos contra ellas descubri6?

B ;Qué institucién vinculada a Pasteur sigue funcionando? Busca informacién en
Internet y realiza un breve informe escrito sobre la misma.
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LA PREVENCION HOY

Distintos niveles

John M. Last, en la cuarta ediciéon de su
Dictionary of Epidemiology, define la
prevencién de la siguiente manera:

‘Las acciones orientadas a la erradicacion,
eliminacién o minimizaciéon del impacto de
la enfermedad y la discapacidad. El
concepto de prevenciéon es mejor definido
en el contexto de niveles tradicionalmente
llamados prevencion primaria, secundaria
y terciaria’.

ACTIVIDAD

W Reunidos en grupos pequefios reali-
cen un cuadro sindptico en el cual deta-
llaran acciones de prevencion primaria que
lleva a cabo gente cercana a ustedes, se-
falando en qué consisten.

El control de la madre durante el embarazo
beneficia la salud de su hijo

DISTINTOS NIVELES DE PREVENCION

prevencion
~

dad

Es el conjunto de medidas que se toman antes de que el individuo enferme, a
PREVENCION PRIMARIA fin de que pueda preservar su salud: se trata, en definitiva, de la auténtica

- . . . . .
) Es el conjunto de acciones encaminadas a la deteccion precoz (es decir, en su
PREVENCIONSECUNDARIA | fase inicial) y el tratamiento oportuno de una enfermedad, este nivel también
incluye acciones de recuperacion de la salud

) Esta formada por todos los servicios brindados a las personas enfermas a fin
PREVENCION TERCIARIA de que puedan utilizar sus capacidades e integrarse positivamente a la socie-
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La observancia de las normas de higiene individual en lo que respecta a la alimentacion, el
vestido, la vivienda, el ritmo de trabajo, el ejercicio y el descanso, las diversiones adecuadas,
forman parte, aunque no lo sepamos, de la prevencién primaria. A ello se agrega la consulta
periddica al médico y el cumplimiento de sus indicaciones.

Lamentablemente, el respeto de estas normas depende parcialmente de la voluntad de los
individuos de escasos recursos, cuyas condiciones de vida son por si mismas antihigiénicas y
atentan contra su salud. También se da el caso de muchos otros, sin apremios econdémicos pero
con una vida desordenada que perjudica su salud.

Los especialistas distinguen también entre la prevencién directa o especifica y la prevencion
indirecta o inespecifica. La primera comprende acciones referidas a problemas particulares: el
uso indebido de drogas, el SIDA, el embarazo precoz, las enfermedades cardiovasculares, etcétera;
la otra comprende todas aquellas estrategias dirigidas a la promocién de conductas saludables y
fortalecimiento de valores y actitudes positivas, que posibiliten un buen desarrollo psicofisico y
una integracion social adecuada. Se trata, en definitiva, de otra forma de designar a la prevencion
primaria y constituye la forma mas auténtica de la prevencién.

Un nifio sano también debe ser llevado
periddicamente a la consulta médica
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PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

La manera actual de concebir la
salud va mas alla de la practica
médica tradicional (la concurrencia
del ‘paciente’ al consultorio o al
hospital) y compromete a las
autoridades, la sociedad civil y a
cada individuo en su preservacion.

Ademas del trabajo de los médicos
y otros terapeutas, el cuidado de la
salud incluye acciones preventivas
cuya realizacion excede largamente
el campo de estos profesionales y
requiere de medidas economicas,
culturales, en el ambito laboral, en
el comportamiento urbano, respecto
al medio ambiente, etc. Como
interesados en lograr wuna
comunidad lo més sana posible,
gobiernos, sindicatos, partidos
politicos, ONGs 'y otras
organizaciones sociales, asi como
cada persona en particular, deben
contribuir a ello.

En definitiva, todos y cada uno de
los seres humanos debiera
constituirse — en su esfera de acci6on
— en un custodio de la salud propia
y ajena, que estan intimamente
relacionadas. A esto apuntan las
acciones de promocion de la salud y
educacion sanitaria.

La escuela también debe jugar un
papel en este sentido, de dos
maneras: generando espacios
participativos de reflexion, en los que
chicos y chicas se vean estimulados

Los habitos higiénicos
deben adquirirse en la infancia

a opinar, cuestionar y preguntar sobre aquellos aspectos relacionados con su salud y ofreciéndoles
- através de la informacion autorizada que ellos mismos pueden buscar, debidamente orientados,
y la palabra de los docentes - respuestas a sus inquietudes. En aquellas cuestiones en las que
existen diversas posturas, debido a la pluralidad de creencias e ideologias existentes en nuestra
sociedad, la escuela debe mostrarse respetuosa de las mismas, presentando a los adolescentes

las distintas alternativas.
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LECTURA

Promocion de la salud
La promocion de la salud es el proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios
para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla.

La practica médica no basta para garantizar la salud de la poblacién, ya que los resultados
dependeran de factores de desarrollo social, econémico, ecologico y cultural. Para mejorar la
salud no so6lo hace falta una buena atencién sanitaria, sino también: medio ambiente no
contaminado, respeto a los derechos humanos, buen gobierno, acceso a los servicios basicos.

Elementos clave para poder llevar a cabo un proyecto de promocion de la salud son:

Il Apoyo de las politicas internacionales, nacionales y locales que faciliten los medios para
poder hacer elecciones de vida sanas.

[l Participacion comunitaria: la participacion de la comunidad afectada en el reconocimiento
de sus problemas, toma de decisiones de las medidas y programas para enfrentarlos y evaluacion
de las medidas concretas que incluyen estos programas.

Il Accion intersectorial : es el trabajo coordinado de instituciones representativas de distintos
sectores sociales, mediante intervenciones conjuntas destinadas a transformar la situacion de
la salud y aportar bienestar y calidad de vida a la poblacion.

La concepcion holistica de la salud, no como ausencia de enfermedad sino como un estado de
bienestar general de la persona, implica la promocion de la salud como vehiculo hacia una
conciencia sanitaria que trascienda la preocupaciéon por la cura e incluya la prevencion, la
informacion, el conocimiento para una vida saludable.

«La promocion de la salud es un proceso, no una solucion facil. Su propdsito es lograr un
resultado concreto en un plazo largo, pero con efectos a mediano y corto plazos. Los resultados
concretos varian, pero comprenden la participacion de los ciudadanos y la comunidad y
contribuyen a mejorar la calidad de vida».

La OPS viene realizando actividades destinadas a promover un amplio concepto de la salud
como base del desarrollo humano y de una calidad de vida aceptable. Para esto insta a los
Estados Miembros a trabajar en los cinco campos de accidn o estrategias de promocion de la
salud: el establecimiento de politicas publicas saludables, la creacion de entornos propicios
para la salud, la habilitacién de las comunidades, la adquisiciéon de aptitudes personales y la
reorientacion de los servicios de salud. Las politicas publicas aplicadas al conjunto de sectores
influyen en los factores determinantes de la salud. Y también constituyen importantes vehiculos
para reducir las desigualdades sociales y economicas, por ejemplo, asegurando el acceso
equitativo a bienes y servicios, entre ellos, a la atencion de salud.

ACTIVIDAD

W Lee con mucha atencion, subrayando las ideas principales.

W Luego, indica si estas de acuerdo con esta afirmacion: ‘La buena salud de una
poblacién depende exclusivamente de la atencion médica’. Fundamenta con una
frase breve.




Capitulo Ill: Prevencidn, promocidon y educacion para la salud

La educacion sanitaria -o educacion para la salud- es otro recurso fundamental para lograr
personas sanas. Consiste en:

‘(...) un proceso de formacion del individuo a fin de que adquiera los conocimientos,
las actitudes y los habitos basicos para la defensa y la promocién de la salud
individual y colectiva. Es un intento de responsabilizar a cada uno y prepararlo
para que, poco a poco, adopte un estilo de vida lo mas sano posible y unas conductas
positivas de salud. No se limita, naturalmente, a la transmisién de conocimientos,
sino que debe inculcar fundamentalmente una valoracion positiva de la vida, propia
y ajena, de los seres humanos y de los seres en general.’

La escuela debe jugar un papel importante en la educacién para la salud, aunque no es la
unica encargada de realizarla. También deben tener una participacion activa la familia - que es
la primera formadora de hébitos, actitudes y valores -, los grupos de pares, los medios masivos
de comunicacion y, en definitiva, todas las organizaciones sociales.

Como ya te habras dado cuenta, la promocion y la educacién para la salud son manifestacion
de la prevencion sanitaria, el mejor recurso para evitar la enfermedad y la muerte prematura.

Fducacion: polémic? N SEXU AL . . on sexual en Jas escuelas
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La educacion sanitaria -0 educacién para la salud-
es un recurso fundamental para lograr personas sanas
La educacion sexual es una forma de llevarla adelante,
aunque en muchos casos no se desarrolla correctamente
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LA SALUD Y LAS CONDICIONES DE VIDA
Y DE TRABAJO

Desde mediados del siglo XIX los médicos asociaron la salud a las condiciones de vida y de
trabajo, comprobando a través de las estadisticas sanitarias que los grupos socialmente
desfavorecidos sufrian mas la enfermedad y la muerte prematura. En tal sentido, denunciaron
que la vivienda deficiente, la mala alimentacion, la vestimenta inadecuada y las condiciones de
trabajo inapropiadas influian negativamente sobre la salud. También demostraron que la
mortalidad infantil era mucho mas elevada entre los pobres y que la calidad de vida de los
mismos era inferior. Las extensas jornadas de trabajo y la falta de un descanso reparador también
eran nocivas, lo mismo que el jornal insuficiente, que impedia un nivel de vida digno. Ademas,
los trabajadores estaban sujetos al riesgo de adquirir enfermedades profesionales y sufrir
accidentes de trabajo.

Como afirm6 una importante personalidad cientifica de la época, el doctor Virchow, ‘los
médicos eran los abogados naturales de los pobres’; con ello quiso significar que les correspondia
reclamar para ellos mejores condiciones de existencia, favoreciendo de esa manera una vida
mas saludable. No es casual, entonces, que los médicos higienistas promovieran las primeras
leyes laborales, buscando con ello proteger a los grupos més vulnerables: las mujeres y los nifios
trabajadores, estos ultimos de muy corta edad.

Varios de estos médicos, generalmente de orientacion socialista o catolicos sociales, reclamaron
una politica estatal que permitiera a los trabajadores acceder a una vivienda digna.

Por otra parte, estos médicos estaban preocupados por el hecho de que las malas condiciones
de las viviendas obreras las constituian en un foco peligroso para la salud de toda la poblacion:
como escribi6 Guillermo Rawson alrededor de 1875 ‘de las casas de los pobres salen las infecciones
que arrebatan a los ricos sus hijos’. Los méas conservadores entre ellos querian prevenir los
conflictos sociales, ya que la miseria obrera producia y protestas sociales.

Lamentablemente, transcurridos
mas de ciento cuarenta anos, el
reclamo de los médicos higienistas
todavia no se ha concretado para una
parte importante de la poblacion de
nuestro pais, la que vive y trabaja en
condiciones indignas, que afectan su
salud y acortan su vida.

) L

Las buenas condiciones de higiene y seguridad laboral
contribuyen a la salud de los trabajadores
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Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales

Los problemas de salud se manifiestan de maneras diversas y tienen diferentes causas. Es
por ello que la inica forma de abordarlos es realizando un estudio interdisciplinario, es decir, a
partir del analisis que de ellos hacen las distintas disciplinas (medicina, sociologia, economia
politica, psicologia, epidemiologia, bioética, etc.).

Desde la segunda mitad del siglo pasado se ha producido un gradual encuentro entre las
ciencias sociales y las ciencias de la salud. Cientificos biomédicos comenzaron a interesarse en
la dimensién social de los problemas de salud. Rubor y Mckeown demostraron avances
asombrosos en los problemas de salud de la poblacién al interesarse en las condiciones de vida
de las personas: sus condiciones de trabajo, alimentacién, educacién, vivienda y saneamiento
ambiental. Es decir que, se empez06 a plantear la salud poblacional més alla de las causas médicas
en juego poniendo el acento en las condiciones de vida. Sin embargo, este acercamiento entre
las ciencias sociales y las ciencias de la salud no estuvo exento de complicaciones. Esto se ha
debido a diversas causas:

1) Las ciencias de la salud, con excepcion de la Salud Publica, centran su atenciéon en el ambito
subindividual o en el individual. Las ciencias sociales, en cambio, trabajan con grupos de
poblacioén.

2) Las ciencias de la salud, como las ciencias naturales en general, estudian fen6menos cuyos
comportamientos obedecen a las llamadas ‘leyes naturales’. Las ciencias sociales, en cambio,
estudian sujetos cuyos comportamientos se explican basicamente por factores culturales.

3) Ha existido tradicionalmente un problema de comunicaciéon y mutua comprension: las ciencias
de la salud suelen dar por sentado que el método cientifico es uno, caracterizado por la
observacion objetiva. Las ciencias sociales postulan que existen diversas maneras de hacer
ciencia.

4) Falta de lenguaje comtn, lo que se traduce en una falta de entendimiento mutuo entre los
cientificos biomédicos y sociales.

A pesar de estas dificultades, los aportes de las ciencias sociales son muy importantes a la
hora de entender acabadamente las probleméticas de salud de la poblacion. Conceptos como:
esperanza de vida, equidad y desigualdad social, conductas de riesgo, género, etc., han sido
incorporadas a su estudio. Asimismo, se han tomado de estas ciencias las técnicas de indagacion:
encuestas, entrevistas, grupos focales, etc., las cuales exceden las técnicas propias de las ciencias
naturales.

De este modo, el aporte de las ciencias sociales es producir conocimiento cientifico que
contribuya a transformar la realidad con el objetivo de mejorar el estado de la salud de la
poblacioén. Es decir que la salud y la enfermedad es un fenémeno multicausal, determinado por
condiciones favorables o desfavorables de orden biol6gico-genético, ambiental, cultural,
econdmico, social, politico e institucionales.
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LECTURA

‘...La medicina es la lucha por la vida, contra el dolor, la enfermedad y la muerte. Este es el
mensaje cotidiano que surge de una practica radicada en el consultorio, en la relacién paciente-
médico, en el quir6fano, en todo el hospital, en la universidad, cuya capacidad maxima de
excelencia sera conseguir el menor indice de morbi-mortalidad; en el laboratorio que busca la
etiologia de una anomalia... En cualquier lugar donde exista una praxis médica, su ejecutante
sabe y cree que esta luchando por la vida...
Pero alli aparecen evidencias del doble mensaje...Si luchamos por la vida sera oportuno que
miremos hondo, que escuchemos el mensaje verdadero y comencemos por descubrir que los
sintomas no son la enfermedad y que ésta tiene una localizacién mas compleja que la célula o
la disfuncion, que el tejido o la angustia.
Entonces...por qué las recetas de balsimicos para bronquitis que requieren dejar el cigarrillo,
vivir y trabajar en lugares con aire puro...Ah, eso no es tan facil...Por qué reiteramos cientos,
miles, millones de veces cotidianamente en el mundo, las indicaciones de tranquilizantes,
hipnéticos, relajantes, etc. Si de lo que se trata es de armonizar el mundo con nuestras exigencias
y posibilidades...claro, evitar el stress, las tensiones, la locura constante de la
competencia...pero mas alla, mucho méas alla de cualquier enfoque individual e inmediato o
coyuntural.
Podra ser que ahora no quede otra respuesta que la cirugia coronaria, que la angioplastia, y
hasta el trasplante cardiaco... Se ha llegado a tal situacién, que no le queda al cirujano otro
discurso que arribar a estos procedimientos. Parece perfecto, cientifico y hasta inevitable.
Ademas es un adelanto médico, intenso, casi increible, subyugante...Para qué negarlo...
Si nos pusiéramos a escuchar el sentido del doble mensaje volveriamos a percibir, la
complejidad de la existencia, las tensiones del trabajo, los salarios, los despidos y la
desocupacion que mortifica. O la inquietud constante de mayor prestigio, de mejor posicion,
de mas dinero, de subir en la escala de esta sociedad «bien», en la que vivo...La escucha nos
conduce a la sociedad, a las relaciones sociales, antes del ateroma, el infarto o el sincope
final»...

Tomado de Floreal Ferrara, Salud y corrupcién, Catalogos, Buenos Aires, 1998.

El autor es médico cardi6logo y ha sido Ministro de Salud Publica en la Provincia de Buenos Aires. Su
pensamiento se ubica en la linea de los médicos higienistas o sanitaristas.

ACTIVIDAD

Reunidos en grupos de hasta cinco integrantes lean el articulo de Floreal Ferrara —trabajador
de la Salud Publica de larga data- y respondan:

B ;Qué relacion tiene con los temas que venimos tratando?

B ;A qué factores causantes de enfermedades da mayor importancia el autor?

Il Sinteticen la idea central del articulo.

W Como nos olvidamos de poner el titulo, coloquen uno apropiado.
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LA EPIDEMIOLOGIA

¢Qué es la epidemiologia? Segin Lopez-Moreno, Garrido-Latorre y Hernandez-Avila, esta
disciplina estudia ‘... todos aquellos eventos relacionados directa o indirectamente con la salud,
comprendiendo este concepto en su forma mas amplia’. En consecuencia la epidemiologia
investiga:

a) La distribucidn, frecuencia y determinantes de la enfermedad y sus consecuencias
bioldgicas, psicologicas y sociales;

b) la distribucion y frecuencia de los marcadores de enfermedad;

c) la distribucion, frecuencia y determinantes de los riesgos para la salud;

d) las formas de control de las enfermedades, de sus consecuencias y de sus riesgos, y

e) las modalidades e impacto de las respuestas adoptadas para atender todos estos eventos.

En estas actividades, concluyen estos autores, la epidemiologia combina principios y
conocimientos generados por las ciencias biologicas y sociales y aplica metodologia de naturaleza
cuantitativa y cualitativa.

La epidemiologia se maneja a partir de ciertos principios respecto a la enfermedad:

a) No ocurre al azar.

b) No se distribuye de manera homogénea, sino que afecta de manera diferencial de acuerdo
a marcadores de riesgo (edad y sexo, por ejemplo) y condiciones sociales.

c¢) Tiene determinantes causales y factores protectores que pueden ser identificados, medidos
y modificados.

d) Es un fenémeno dindmico, ya que el tipo de enfermedad predominante varia con los
cambios de las condiciones sociales.

De acuerdo a la perspectiva epidemioldgica existen distintos determinantes del estado de
salud de una poblacion:

B los factores biogenéticos,

M los factores ambientales (naturales y psicosociales),

B los servicios de salud

B y el estilo y condiciones de vida de los distintos grupos sociales e individuos en particular.

En realidad, todos estos factores estan intimamente relacionados y su separacion se realiza
solamente para facilitar el analisis.

Por el nombre, te daras cuenta que lo que hoy llamamos ‘epidemiologia’ se origin en
observaciones y practicas muy relacionada con las epidemias, que desde la antigiiedad constituian
la preocupacion sanitaria casi exclusiva. Asi ocurrié hasta fines del siglo XIX, cuando las
enfermedades contagiosas dejaron de constituir el mayor riesgo para la poblacion mundial.
Desde entonces la epidemiologia se aplica al control de las enfermedades infecto-contagiosas
tradicionales, las enfermedades de transmision sexual (particularmente el SIDA) y otros
problemas importantes de nuestra época, las enfermedades cronicas y degenerativas. La
epidemiologia social, a 1a que nos referiremos en un punto posterior, se ocupa de las patologias
propias de la miseria, que afectan a los paises mas pobres y a los sectores sociales menos
favorecidos, que no faltan en los paises ricos.
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A diferencia de la clinica médica, que se ejerce sobre los individuos, generalmente con propdsitos
terapéuticos, la epidemiologia actia sobre las poblaciones con la intencidon de prevenir las
calamidades de impacto masivo. También se diferencia de la practica médica tradicional por
sus cursos de accion, que son muy variados, y por su estrecha conexion con las ciencias sociales
y de la conducta. La principal utilidad de la epidemiologia es que proporciona evidencias
suficientes para estimular actividades de prevencion y control.

N
y

i
i

El agitado ritmo de vida urbano puede afectar nuestra salud
La calle Florida en Buenos Aires

En definitiva, la epidemiologia es un instrumento imprescindible de la salud publica y sus
principales usos son los siguientes:

1. Medir el nivel de salud de las poblaciones, detectando las enfermedades
prevalentes e identificando los principales grupos de riesgo. A partir de aqui se
pueden planificar la asignaciéon de servicios y recursos.

2. Identificar los determinantes de las enfermedades, estableciendo relaciones
entre ellas y los factores y condiciones vinculados a su aparicion y distribucion.
Esto no implica necesariamente el establecimiento de relaciones causales,
sujetas a otro tipo de investigaciones, pero permite actuar sobre ciertas
condiciones del medio para mejorar el estado sanitario.

3. Controlar y prevenir las enfermedades, removiendo los factores de
insalubridad del medio natural o social y tratando de modificar el
comportamiento individual en un sentido favorable a la salud.

4. Planificar y evaluar el funcionamiento de los servicios de salud en relacion
a las necesidades y demandas sociales.
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LECTURA

¢QUE ES LA SALUD PUBLICA?

Siguiendo a Milton Terris, la salud ptblica queda definida como:

‘La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar
la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para
sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de
vida adecuado para el mantenimiento de la salud’.

La salud publica asi considerada se constituye a partir del reconocimiento de la existencia de
procesos y problemas colectivos de enfermedad. Esto implicaba que organizaciones, grupos o
instituciones debian hacerse cargo de los mismos, pues éstos no podian ser resueltos en el nivel
de los individuos.

Como especialidad no clinica de la medicina, esta disciplina enfoca el tema de la salud en un
contexto colectivo, buscando mediante la aplicacion de diversos enfoques de intervencion,
influir positivamente para evitar la ocurrencia de enfermedad.

Las fuentes de informacion epidemiolé6gica

De acuerdo al Manual de Normas y Procedimientos para Vigilancia Epidemiolégica, elaborado
por el Ministerio de Salud de nuestro pais, las fuentes de informaciéon epidemiologica se dividen de
la siguiente manera:

Fuentes basicas
Provenientes de los registros de consultas externas, internaciones y atenciones en guardia de los
hospitales, centros de salud, unidades centinelas, laboratorios y establecimientos privados.

Otras fuentes

a) Estadisticas vitales (nacimientos, muertes, causas de muerte).

b) Estadisticas hospitalarias (egresos, egresos por residencia y produccion de servicios).

c) Estadisticas y censos (datos demograficos y encuestas permanentes de hogares elaborados por
el INDEC).

d) Datos ambientales (registros permanentes, periodicos).

e) Registros de tumores.

f) Bancos de drogas.

g) Bancos de sangre.

h) Otros organismos de salud gubernamentales y no gubernamentales (la OPS, por ejemplo).
1) Informes de laboratorios.

j) Rumores y medios masivos de comunicacion.

Fuentes especiales de datos

Las investigaciones epidemioldgicas operativas, de campo, de casos clinicos y encuestas
poblacionales, pueden representar una fuente especial de datos que complementen los objetivos y
el propésito del sistema. La informacién obtenida por las Unidades Centinelas permite caracterizar
mejor el evento en estudio, aun cuando no se pueda conocer con precision su incidencia ya que se
trata de una informacién sin base poblacional.
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La primera preocupacion:
las grandes epidemias

Las enfermedades contagiosas de difusidon colectiva aterrorizaron a los pueblos desde la
antigliedad y tenemos de ellas muchos testimonios a través de papiros egipcios; libros sagrados
de las grandes religiones; escritores griegos y latinos; relatos medievales y renacentistas, y
testimonios posteriores. A partir del siglo XIX encontramos muchos informes oficiales, tesis
universitarias, articulos en revistas cientificas y libros.

Hasta los comienzos del siglo pasado, las epidemias (también llamadas ‘pestes’ o ‘plagas’)
fueron los flagelos mas grandes para la humanidad; recién a partir de 1880, aproximadamente,
comenz6 a conocerse cientificamente su origen y desde entonces, en forma lenta, fueron
lograndose recursos preventivos efectivos ante las mismas.

La primera referencia médica a estos fenomenos la encontramos en Hipocrates, quien us6
las expresiones epidémico y endémico, para referirse a los padecimientos segin fueran o no
propios de cada lugar. Aunque este sabio griego desconocia las causas reales de las enfermedades
infecto-contagiosas, descart6 las explicaciones supersticiosas y se inclin6 por razones naturales
como la dieta, el ejercicio fisico y el ambiente malsano. No aceptd, sin embargo, la creencia
popular en el contagio, que sin embargo resulté finalmente adecuada.
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LECTURA
EPIDEMIAS, ENDEMIAS, PANDEMIAS

El término epidemia proviene del griego epi: sobre y demos: pueblo, y significa aparicion
subita de una enfermedad, que ataca un gran niimero de individuos que habita una region
determinada. Para que una enfermedad sea considerada epidemia, la cantidad de afectados
debe superar el nimero habitual de casos esperados. Como ejemplos de epidemias en
nuestro pais, se pueden mencionar la de la poliomielitis, ocurrida en el afio 1956, y la de la
gripe, en el ano 1968.

Si una enfermedad persiste durante anos en un lugar determinado, ya no se habla de
epidemia, sino de endemia (del griego en: en y demos: pueblo). El nimero de afectados
puede, o no, ser elevado. Una endemia es, por lo tanto, una enfermedad cronica en una
zona determinada. En nuestro pais, el Mal de Chagas y la hidatidosis, entre otras
enfermedades, son consideradas como endemias.

Por ultimo, cuando una enfermedad se extiende a través de varios paises y continentes,
traspasa todas las fronteras, supera el numero de casos esperados y persiste en el tiempo,
se habla de pandemia (del griego pan: todo, demos: pueblo). La peste buboénica, la viruela
y el colera son ejemplos historicos de pandemias. Tal vez el episodio mas terrible haya sido
la ‘peste negra’ del siglo XIV (una pandemia de peste bubodnica), que afecté a gran parte
de Europa y produjo alrededor de 25 millones de muertos. Durante el siglo XIX fueron
muy importantes las pandemias de colera, que se extendieron desde Asia a Europa y
llegaron al continente americano, incluyendo a nuestro pais.

ACTIVIDAD

Con tres palabras, sefiala las caracteristicas distintivas de las epidemias,
las endemias y las pandemias.

Los mecanismos del contagio

El padre de la epidemiologia moderna es Girolamo Fracastoro, quien fue el primero en establecer
claramente el concepto de enfermedad contagiosa y en establecer por lo menos tres formas posibles
de infeccion:

1. Por medio del contacto directo (como la lepra);

2. por medio de elementos transportando la ‘seminaria prima’ — nombre que dio a los transmisores
del contagio, ya que virus y bacterias eran desconocidos — (como la ropa de los enfermos);

3. por inspiracién del aire o miasmas infectados por los seminaria prima (como en la tuberculosis).

Las explicaciones de Fracastoro resultaron basicamente correctas, como lo comprobaron los
descubrimientos de Pasteur y Koch en las tltimas décadas del siglo XIX, que sentaron las bases de
la microbiologia.
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Mucho antes de que se conociera
cientificamente el mecanismo del contagio, la
gente comun advirtié que la proximidad con
los enfermos favorecia la difusion de la
enfermedad. Por ello se los aislaba y en algunos
casos, como los leprosos, se los expulsaba de la
comunidad condenandolos a la soledad. La
propia Iglesia medieval - que abandon¢ el
racionalismo propio del mundo antiguo y
retomo las concepciones magico-religiosas de
la enfermedad — estimul6 las medidas
empiricas de control de las infecciones, como
el aislamiento y las cuarentenas. Durante los
siglos XIV al XVII estas medidas se
generalizaron en toda Europa y eran
recomendadas por los médicos. En general, la
receta mas difundida ante los brotes epidémicos
era alejarse de las aglomeraciones, huir al
campo, con lo cual lo tnico que se lograba
muchas veces era expandir el contagio a las
zonas rurales.

Estableciendo correlaciones numéricas

Las estadisticas sanitarias registran, entre
otras cosas, la natalidad y la mortalidad, con
datos adicionales como el sexo, la edad, la
condicion social, la ocupacion y el lugar de
residencia de las parturientas y los fallecidos;
en este ultimo caso se agrega la causa de las
defunciones. Estos registros constituyen una
fuente fundamental de informacion
epidemiolégica, ya que a través de ellos se
pueden establecer correlaciones entre ciertas
circunstancias vitales y la adquisicion de
determinadas enfermedades, lo que permite y
encarar acciones preventivas.

Los registros de fenémenos relacionados con
la salud vienen de siglos atras y tuvieron un
gran desarrollo a partir del siglo XVII. A partir
de registros de nacimientos y muertes se
realizaron comprobaciones demograficas
correctas y observaciones muy interesantes
respecto a las causas de enfermedad y de
muerte. A medida que ha avanzado el
conocimiento de las enfermedades y los
recursos técnicos, la bioestadistica se ha vuelto
mas precisa y completa, y muchas de las
inferencias de aquellos trabajos precursores
han sido confirmadas.
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Girolamo Fracastoro (1478?-1553), médico,
cientifico, escritor y poeta italiano. Sus
observaciones sobre la naturaleza y la
propagacion de las enfermedades infecciosas
le convierten en el padre de la epidemiologia
cientifica, que consiste en el estudio de la
incidencia de las enfermedades y de los
factores ambientales que influyen en su
transmisién. Su trabajo méas famoso es un
poema narrativo Syphilis sive morbus
gallicus (1530), que describe una nueva
enfermedad de transmision sexual, conocida
en la actualidad como sifilis, y su tratamiento.

Nacié en Verona. Estudié Literatura,
Matematicas, Astronomia, Filosofia y
Medicina en la Universidad de Padua, en la
que mas tarde, a partir de 1502, ensefiaria
Filosofia. Uno de sus colegas en la universidad
fue el polaco Nicolas Copérnico, el padre de
la astronomia moderna. Su interés por esta
materia le llevo a escribir Homocentrica sive
de stellis liber (1538), que prefiguraba algunos
aspectos del modelo copernicano sobre el
sistema solar.

En Verona, Fracastoro también se ocup6
de la practica privada de la medicina.
Ademas, dirigi6 investigaciones sobre las
enfermedades contagiosas y epidémicas. Ese
trabajo culminé en la publicacion de De
contagione et contagiosis morbus et
curatione (1546), que describia diferentes
tipos de enfermedades contagiosas y la
manera en que se transmitian. Fracastoro
suponia que las infecciones pasaban de una
persona a otra por medio de pequenos
cuerpos capaces de autorreplicarse. Tres
siglos mas tarde, el cientifico francés Louis
Pasteur y el cientifico aleman Robert Koch
confirmaron sus teorias.

‘Girolamo Fracastoro’, en Enciclopedia
Microsoft® Encarta® 2001. © 1993-2000
Microsoft Corporation




Capitulo Ill: Prevencidn, promocidon y educacion para la salud

LECTURA

EL TRABAJO DE LOS EPIDEMIOLOGOS HOY

Determinacion de riesgos

Como antes sucedi6 con las enfermedades infecciosas, en el estudio de las afecciones cronicas
y degenerativas la epidemiologia ha vuelto a jugar un papel fundamental, al mostrar la relacion
existente entre determinadas condiciones del medio ambiente, el estilo de vida y la carga
genética, y la aparicion de danos especificos en las poblaciones en riesgo. Entre sus aportes mas
importantes se encuentran, por ejemplo, la comprobaciéon de la relacion existente entre el
consumo de cigarrillos y el cancer de pulmoén; entre radiaciones ionizantes y determinadas
formas de cancer; entre exposicion a diversas sustancias quimicas y tumores malignos; entre
obesidad y diabetes mellitus; entre consumo de estroégenos y cancer endometrial; entre uso de
farmacos y malformaciones congénitas, y entre sedentarismo e infarto de miocardio.En la década
de los ochenta, diversos estudios epidemiol6gicos encontraron una fuerte asociaciéon entre las
practicas sexuales y el riesgo de transmisiéon del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, aun
antes del descubrimiento del virus responsable de su aparicion. Mas recientemente, la
epidemiologia ha aportado multiples muestras del dafio asociado a la exposicion de sustancias
contaminantes presentes en el aire y el agua. Muchas otras relaciones, como las que podrian
existir entre la exposicion a ciertos procesos fisicos (como los campos electromagnéticos) y
algunos tipos de cancer, todavia se investigan. Como antes lo hizo para los padecimientos
infecciosos y las enfermedades carenciales, la investigacion epidemiolédgica sigue jugando un
extraordinario papel en la identificacion de nuevos riesgos, abriendo caminos para la toma de
medidas preventivas selectivas entre las poblaciones en riesgo.

Identificacion y evaluacion de las modalidades de la respuesta social

La epidemiologia también se ha usado como instrumento en la planificaciéon de los servicios
sanitarios, mediante la identificaciéon de los problemas prioritarios de salud, las acciones y
recursos que son necesarios para atenderlos, y el disefio de programas para aplicar estas
acciones y recursos. La evaluacion de estos programas -que habitualmente se realiza
comparando la frecuencia de enfermedad en el grupo intervenido con la de un grupo testigo y
que, por ello, se podria denominar epidemiologia experimental-, es un instrumento cada vez
mas utilizado en el diseno de los planes sanitarios. Asi, mediante el uso de métodos y técnicas
epidemiolégicos se ha logrado identificar el impacto real y la calidad con la que se prestan los
servicios médicos; las formas més eficaces para promover la salud de los que estan sanos y las
relaciones entre el costo, la efectividad y el beneficio de acciones especificas de salud. Combinada
con otras disciplinas, como la administracion, la economia, las ciencias politicas y las ciencias
de la conducta, la epidemiologia ha permitido estudiar las relaciones entre las necesidades de
asistencia y la oferta y demanda de servicios. También con ella se evaltan la certeza de los
diversos medios diagnoésticos y la efectividad de diferentes terapias sobre el estado de salud de
los enfermos. Los estudios sociol6gicos y antropologicos que hacen uso de técnicas
epidemiolbgicas también son cada vez mas frecuentes, y ello ha fortalecido el trabajo y mejorado
los resultados de las tres disciplinas. En este campo también se investigan la manera precisa en
que los factores genéticos influyen en la aparicion de complicaciones y la forma en que
interactdan con las caracteristicas del medio ambiente.
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Dinamica general de la enfermedad

La identificacion del comportamiento epidemioldgico de los padecimientos segtin la edad, el
género y la region que afectan ha contribuido a la elaboraciéon de teorias generales sobre la
dinamica espacial y temporal de la enfermedad, considerada como un fen6meno social.
Actualmente, por ejemplo, ya nadie niega que a cada tipo de sociedad corresponde un perfil
especifico de enfermedad, y que este perfil esta ligado al volumen y la estructura de su poblacion,
su organizacion socioeconémica y su capacidad para atender la enfermedad entre sus miembros.
En este caso, la epidemiologia ha representado el papel protagoénico al identificar las fases del
cambio sanitario y los mecanismos a partir de los cuales un grupo de patologias, caracteristico
de una sociedad determinada, es sustituido por otro, propio de una nueva fase.

De acuerdo con la teoria de la transicion epidemiolégica, todos los paises deben atravesar tres
grandes eras, y la mayoria se encuentra en transicion entre la segunda y la tercera fase del
proceso. Siguiendo esta teoria, las enfermedades se han reclasificado segtun el sitio que
tedricamente deberian ocupar en el perfil de dafios de una sociedad determinada. Asi, ademas
de las clasificaciones tradicionales (enfermedades endémicas, epidémicas y pandémicas), hoy
se habla de enfermedades pretransicionales, transicionales y postransicionales; emergentes y
resurgentes, y se ha vuelto comun hablar de los perfiles de salud en términos de rezagos o retos
epidemiolbgicos. Desde otro terreno, ya hace varias décadas, se acepta que, en gran medida, el
estatuto cientifico de la salud puablica depende de la cantidad de epidemiologia que contenga.
Guerra de Macedo, por ejemplo, afirma que las tareas de formar conocimiento nuevo y emplearlo
adecuadamente en materia de salud colectiva son especificas de la epidemiologia, en especial
cuando ésta se concibe no como un mero instrumento de vigilancia y control de enfermedades,
sino en esa dimensi6on mayor de la inteligencia sanitaria que permite comprender a la salud
como un todo.La epidemiologia, segin este punto de vista, no so6lo es una parte fundamental de

la salud publica, sino su principal fuente de teorias, métodos y técnicas.

La epidemiologia social

La epidemiologia social es una rama de
la epidemiologia que remarca la
influencia que tienen las condiciones
socioecon6micas sobre la salud de
grandes grupos humanos, superando el
punto de vista de la medicina de
orientacion meramente bioldgica que no
presta atencion a estas circunstancias.
La Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud
comparten esta opinion, subrayando
que el combate contra la pobreza es la
forma més auténtica de luchar por la
salud popular.

La pobreza extrema significa una mala calidad de vida vy,
generalmente, una existencia mas corta
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LECTURA

Introduccion a la Epidemiologia Social
Organizacion Panamericana de la Salud

El estudio de las condiciones sociales y de como éstas influyen y determinan la situacién
sanitaria de las poblaciones ha sido siempre un tema de interés y relevancia para la salud
publica en general. En afos recientes ha nacido un vinculo mas fuerte entre la epidemiologia y
las ciencias sociales, estimulado por la necesidad de reconocer y documentar el amplio espectro
de los determinantes de la salud, desde el nivel micro en que operan los factores biologicos
individuales hasta los niveles macro que expresan las condiciones sociales en que viven las
poblaciones, dando nacimiento a la llamada «epidemiologia social».

La preocupacion principal de la epidemiologia social es el estudio de como la sociedad y las
diferentes formas de organizacién social influencian la salud y el bienestar de los individuos y
las poblaciones. En particular, estudia la frecuencia, la distribucion y los determinantes sociales
de los estados de salud en la poblacion. De esta forma, la epidemiologia social va méas alla del
anélisis de factores de riesgo individuales e incluye el estudio del contexto social en el cual se
produce el fen6meno salud-enfermedad.

Para explicar los caminos entre la exposicion a caracteristicas sociales del ambiente y sus
efectos en la salud colectiva, la epidemiologia social enriquece el enfoque epidemiol6gico
tradicional con conceptos y técnicas provenientes de disciplinas sociales como la economia, la
sociologia, la demografia y atn la biologia, lo que también implica un verdadero desafio
metodoldgico. El uso creciente de métodos de analisis multinivel en disefios ecolbgicos, el
control de la falacia ecologica y el empleo de nuevas aplicaciones de herramientas y técnicas
conocidas son ejemplos de este desarrollo.

Una preocupacion constante y vigente en el paisaje sanitario mundial es la presencia de
desigualdades -particularmente desigualdades sociales- en salud. La epidemiologia social
permite incorporar en el enfoque etiologico tradicional de la salud publica la experiencia social
de las poblaciones y por lo tanto permite un mejor entendimiento de como, déonde y porqué las
desigualdades afectan la salud. En tal sentido, la epidemiologia social puede aportar
significativamente al proceso de gestion sanitaria y la reduccion de las inequidades en salud.

Glosario de Epidemiologia Social

Nancy Krieger, PhD — Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, Boston,
Massachussets, Estados Unidos

Pobreza, depravacion (material y social) y exclusion social

Estar empobrecido significa carecer o que se le nieguen a uno los recursos suficientes para
participar de manera significativa en la sociedad. La pobreza, un concepto complejo, es
intrinsecamente un concepto normativo que se puede definir —en términos absolutos y
relativos— en relacion con: la «necesidad», el «nivel de vida», la «limitacién de recursos», la
«carencia de seguridad bésica», la «falta de reconocimiento de los derechos propios», las
«privaciones miltiples», la «exclusion», la «desigualdad», la «clase social», la «dependencia»
y las «penurias inadmisibles». También es pertinente determinar si la experiencia de la pobreza
es pasajera o cronica.

Segun las Naciones Unidas, en el Informe del PNUD sobre la pobreza 2000, Superar la pobreza
humana, pueden distinguirse dos formas de pobreza: la ‘pobreza humana’ y la ‘pobreza de
ingreso’. La pobreza humana es definida como el empobrecimiento de multiples dimensiones y
tiene un caracter multidimensional y ‘se refiere a la privacion en cuanto a la capacidad méas
esencial de la vida, incluso vivir una vida larga y saludable, tener conocimientos, tener
aprovisionamiento econémico suficiente y participar plenamente en la vida de la comunidad’.
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Por contraposicion, la pobreza de ingreso se define como la privacion en una dimension tnica:
el ingreso. Desde este punto de vista, la pobreza de ingreso constituye un determinante critico
(pero no exclusivo) de la pobreza humana, incluyendo en esta ultima el compromiso del estado
de salud.

La deprivacion se puede conceptualizar y medir, en el nivel individual y colectivo, en relacion
con la privacion material, que abarca ‘las carencias alimentarias, de ropa, de alojamiento, de
servicios domésticos, ambientales, de ubicaciéon y de trabajo (remunerado o no)’, y la
deprivacion social, que se refiere a los derechos con respecto a ‘empleo, actividades familiares,
integracion a la comunidad, participacion formal en las instituciones sociales, recreacion y
educacion. En conformidad con lo anterior, se pueden establecer umbrales de pobreza, a saber:
a) un nivel de ingreso (e.g., la linea de pobreza) que se considera insuficiente para satisfacer las
necesidades de subsistencia; o bien b) ‘el punto en que los recursos estan tan gravemente por
debajo de los que percibe el individuo o la familia promedio que los pobres quedan, de hecho,
excluidos de las formas de vida, costumbres y actividades’, de tal manera que la linea de pobreza
es igual ‘al punto en que la privacion aumenta intensa y desproporcionadamente con relaciéon a
los recursos que van disminuyendo’.

La exclusion social, otro término que abarca varios aspectos de la pobreza, concentra a su vez
la atencién no solo en las repercusiones sino en el proceso de la marginacion. Las vias por las
cuales los grupos sociales y las personas pueden quedar excluidos de la plena participaciéon en
la vida social y comunitaria son: a) la exclusion juridica (por €j., la discriminacion de derecho);
b) la exclusion econémica (debida a privaciones econémicas); c) la exclusion debida a la carencia
de servicios sociales (por €j., cuando no se facilitan servicios de traduccién o medios para
ayudar a las personas discapacitadas), y d) exclusion derivada del estigma (por €j., de las personas
que padecen SIDA o infeccion por el VIH) y la discriminacién de hecho.

Teoria ecosocial de distribucion de enfermedades

El marco ecosocial y otros marcos epidemiolégicos de niveles multiples que estan surgiendo
pretenden integrar la teoria sociologica y biologica y una perspectiva dinamica, historica y
ecologica para obtener nuevos conocimientos acerca de los factores determinantes de la
distribucion de las enfermedades en la poblacion y del efecto de las desigualdades sociales
sobre la salud. La pregunta central de la teoria ecosocial es: ‘¢Quién y qué es responsable por los
patrones poblacionales de salud, enfermedad y bienestar, tal como se manifiestan en las
desigualdades sociales en salud actuales, pasadas y en transicion?’. En consonancia con lo
anterior, las explicaciones epidemiologicas apropiadas deben explicar las distribuciones de las
enfermedades, tanto persistentes como en transicion, especialmente las desigualdades sociales
en materia de salud, a lo largo del tiempo y del espacio. Para ayudar a la conceptualizacion, la
teoria ecosocial se vale de una metafora de los fractales visuales en la cual un arbol de la vida se
entrelaza con el entramado social que diferentes grupos fundamentales de la sociedad a diario
refuerzan o tratan de modificar. Se eligi6 esta metafora porque los fractales son estructuras
recurrentes, que se repiten y son idénticas en cada nivel, desde el micro hasta el macro. Asi
pues, la teoria ecosocial invita a considerar la manera en que la salud de la poblacion es el
producto de las condiciones sociales que necesariamente se entrelazan con los procesos
bioldgicos en cada nivel espaciotemporal, ya sea del subcelular al mundial, o de los nanosegundos
a los milenios (...)

Expresiones bioldgicas de la inequidad social

Este termino se refiere a la manera como las personas literalmente encarnan y expresan
biologicamente las experiencias de las desigualdades econdmicas y sociales, desde el periodo
intrauterino hasta la muerte, con lo cual se producen desigualdades sociales relacionadas con
la salud que se reflejan en una amplia variedad de resultados. El concepto de expresiones
biolégicas de las desigualdades sociales ocupa un lugar central en la epidemiologia social y ha
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estado presente en el pensamiento epidemiolégico —aunque no siempre de manera explicita—
desde el surgimiento de esta disciplina a comienzos del siglo XIX, como lo ejemplifican las
investigaciones pioneras (como las realizadas por Louis René Villermé [1782-1863]) sobre los
gradientes socioeconémicos en la mortalidad, la morbilidad y la talla, y los efectos de la pobreza
sobre aquellos.

Entre los ejemplos figuran las expresiones biologicas de la pobreza y de diversos tipos de
discriminacién, como la que depende de la raza/ grupo étnico, el concepto de género, la
sexualidad, la clase social, la discapacidad o la edad. El hecho de que estas expresiones biologicas
de las desigualdades sociales se interpreten como manifestaciones de caracteristicas innatas y
no impuestas, o individuales y no sociales, esta determinado en parte por las propias
desigualdades sociales que moldean la salud de la poblacion. De esta manera, el concepto de
«expresiones bioldgicas de las desigualdades sociales» contrasta con las formulaciones
biol6gicamente deterministas que presentan procesos y caracteristica biologicos invocados de
manera tautologica para definir la pertenencia a los grupos subordinados o a los dominantes
(por €j., determinadas por el color de la piel o el sexo) como explicaciones de las desigualdades
sociales en la salud.

Los grupos de riesgo o vulnerables

Ademés de cuidar de la satisfacciéon de las necesidades basicas de salud, hay que poner especial
empefio en proteger y educar a los grupos vulnerables, especialmente los nifos, los jovenes
adultos, las mujeres, las poblaciones indigenas y los muy pobres, como medida indispensable
para alcanzar el desarrollo sostenible.
Los recién nacidos y los nifios: Los menores de 15 afios constituyen alrededor de una tercera
parte de la poblacion mundial. De ellos mueren por lo menos 15 millones al aho debido a
traumatismos o asfixia durante el parto, infecciones respiratorias agudas, malnutricion,
enfermedades diarreicas o transmisibles, es decir, por accidentes o enfermedades que se podrian
evitar.
Los jovenes: Son particularmente vulnerables a los problemas asociados con el desarrollo
econémico que suelen debilitar las formas tradicionales de desarrollo social indispensables
para el desarrollo sano de los jovenes. La urbanizaciéon y los cambios de costumbres sociales
han aumentado el uso indebido de drogas, los embarazos no deseados y las enfermedades
venéreas, incluido el SIDA.
La mujer: En nuestro pais sigue siendo precario el estado de salud de la mujer, incluso se ha
acrecentado su pobreza, su malnutricion y su llegada a los servicios de salud. La mayoria de las
mujeres sigue careciendo de oportunidades de educaciéon bésica y de los medios para promover
su salud, ejercer un control responsable de su funcién reproductora y mejorar su condicion
socioeconémica.
Los ancianos constituyen otro grupo de
riesgo, particularmente aquellos cuya
situacion econémica no les permite
atender a sus necesidades béasicas ni
contar con la atencion médica y la
provision oportuna y regular de los
medicamentos que necesiten. En esta
etapa de la vida — al igual que en la nifez y
la adolescencia — las personas son
particularmente vulnerables a las malas
condiciones de vida.

Hay que poner especial empefio en proteger y
educar a los grupos vulnerables,
especialmente los nifios.
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LECTURA

DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER | UN DRAMA SOCIAL EN CRECIMIENTO
Radiografia del aborto en la Argentina

Las internaciones en hospitales publicos por complicaciones en la interrupcion del
embarazo crecieron un 46% en 5 afos.
Claudia Selser

Desde las 8 de la mafiana del sabado 28 de febrero hasta las 8 de la mafiana del lunes pasado en el
Hospital Paroissien de Isidro Casanova se practicaron tres raspados a mujeres que llegaron al hospital
con complicaciones de abortos. No se puede saber si esos abortos fueron «espontaneos» o «provocados»
porque las mujeres, por miedo, no suelen reconocer ante los médicos si perforaron o no sus uteros para
interrumpir el embarazo que estaban cursando.

Este problema no es el Unico que afrontan las mujeres. Salarios menores que los de sus pares masculinos
en tareas idénticas. Discriminacion en el acceso al trabajo por el costo de eventuales embarazos,
licencias maternales y cargas familiares. Y, por afadidura, un problema que cobra dimensiones de
drama social: la imposibilidad de la mayor parte de las argentinas, por falta de educacion y recursos, de
decidir cuando, como y cuantos hijos tener.

- En el hospital Cecilia Grierson, en Guernica, el afo pasado nacieron por mes 280 nifos, y se produjeron
entre 50 y 60 abortos, de los cuales el 40% fue provocado. Seis de cada 10 pacientes que abortaron
tienen entre 15 y 18 anos. El resto son mujeres adultas, con muchos hijos.

- En el hospital Cosme Argerich, de La Boca, una médica del servicio de Adolescencia investigd un
fenémeno recurrente en los ultimos tres afios: muchas adolescentes llegaban con hemorragias después
de haber usado inadecuadamente un antiinflamatorio para interrumpir el embarazo.

- En el Hospital Teodoro Alvarez, en Flores, la demanda de atencion se incrementé mucho durante
2003: hubo un 15% mas de nacimientos que en 2002 (1.507 nifios), y un 25% mas de abortos que en
2002 (401 casos, espontaneos o provocados) que requirieron atencion.

Esta recorrida de Clarin por dos hospitales de la Capital y dos de la provincia de Buenos Aires permite
trazar el perfil aproximado que reviste hoy el aborto, una realidad que pervive desde siempre en la
Argentina como un conveniente secreto a voces.

Como todo el mundo sabe, el aborto esta prohibido en la mayoria de los casos: sélo lo puede autorizar
un juez en casos de violacidn, cuando se trata de mujeres «idiotas o dementes», o cuando corre serio
riesgo la salud de la madre. Pero, como todo el mundo también sabe, esta prohibicién no impide que las
mujeres que ya han tomado la dificilisima decisién, la lleven a la practica.

La penalizacion del aborto da lugar a practicas diferenciadas, segun las posibilidades socioeconémicas
de las mujeres. Las mujeres con mas recursos recurren a consultorios privados donde son atendidas,
en la clandestinidad, por profesionales idoneos en las mejores condiciones de higiene y cuidado.

Las mujeres de menores ingresos suelen tener acceso solo a procedimientos caseros realizados por
enfermeras, comadronas o personas sin preparacion profesional, o a provocarse el aborto ellas mismas,
conforme a practicas aprendidas por tradicion oral, con el consecuente riesgo para su salud y su vida.
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Datos en las sombras

A la hora de confesar, también hay diferencias. Segun una encuesta de Graciela Rémer y Asoc.
realizada en Capital y conurbano, un 7% de las mujeres de clase baja; el 10% de las mujeres de clase
media, y el 15% de clase media alta y alta, reconocié haber abortado (ver Cifras que preocupan).

Pero, si todos son circuitos clandestinos, ¢ como determinar cuantos abortos se realizan en la Argentina?
Hasta hace unos afos, cuando las mujeres tenian tan poca informacion sobre los riesgos que se
quedaban desangrandose en sus casas, 0 ho reaccionaban ante las infecciones, el dato estaba en los
registros nacionales sobre «muerte maternay.

Aun hoy, son datos terribles. Segun explica la médica en Salud Publica Mabel Bianco, autora de «La
adolescencia en Argentina: sexualidad y pobreza» y presidenta de la Fundacioén para el Estudio e
Investigacion de la Mujer (FEIM), «el 35,3% de las muertes maternas en adolescentes es producto de
embarazos terminados en abortos. Y lo mas grave es que en el afio 2000 hubo muerte materna en
menores de 15 anos, por primera vez en el pais».

Una segunda forma de estimar la magnitud del fenémeno son las estadisticas, también del Ministerio
de Salud de la Nacién, sobre internaciones en hospitales publicos a causa de complicaciones de
abortos. No son totalmente preci sas: justamente por el hecho de que las mujeres nunca van a
confesarlo, no hay posibilidad de saber si se trata de un aborto espontaneo o provocado.

Las cifras son apabullantes: las internaciones en hospitales publicos a causa de complicaciones
debidas al aborto aumentaron de 48.000 en 1995 hasta 78.000 en el ano 2000.

Segun explica la sociéloga Susana Checa, al frente de la investigacion «Seguimiento y monitoreo de
la calidad de atencion de las complicaciones por aborto en hospitales publicos de la ciudad de Buenos

Aires» —realizada por la UBA (UBACyT) con el apoyo del Foro por los Derechos Reproductivos—, el
40% de estas internaciones corresponde a adolescentes de menos de 20 anos.

«Si se considera el periodo 1995—2001 se ve que aumentaron un 46% las internaciones por esta
causa en todo el pais. Pero se trata de un promedio que, en principio, oculta diferencias regionales
enormes —explica Checa—. En las provincias mas pobres, las internaciones triplican el promedio
nacional (ver Cifras que...).

Maria Susana Luciano es la jefa de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Grierson, en Guernica, una
localidad pobre del segundo cordén industrial de la provincia de Buenos Aires. Dice que las chicas de
entre 15y 18 afios son el 60% de las pacientes que «llegan al hospital con el aborto hecho o todavia
embarazadas pero con hemorragias, utero perforado, o infecciones por haberse introducido sondas
intrauterinas o cualquier otro elemento punzante. Durante 2003, se atendieron entre 300 y 360 mujeres
con dafos a consecuencia de abortos provocados.»

¢ Muertes? «Disminuyeron notablemente porque las mujeres tienen una mayor informacion y concurren
al primer sintoma de problemas —explica la obstetra Luciano—. En 2003 sélo hubo una muerte por
esta causa.»

No sélo en Guernica cada vez son mas jévenes las mujeres que abortan. Las estadisticas vitales del
Ministerio de Salud muestran que, en todo el pais, la edad promedio de las mujeres que llegan a los
hospitales publicos bajo de 25 anos en 1995, hasta un promedio de entre 15y 19 —con casos hasta
de 10 afios— en 2001.
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Practicas peligrosas

En el Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich, a cargo de Enrique Berner, comenzé a verse
que un numero creciente de chicas que llegaban con metrorragias (hemorragias uterinas) reconocian
haber comprado en las farmacias un antiinflamatorio y analgésico de administracién oral que,
usado en forma no convencional, produce contracciones que pueden ocasionar el aborto.

Segun explicé a Clarin Sandra Vazquez, médica del Servicio a cargo de la investigacion que
finalizard a mediados de afio, si bien este método produce menos complicaciones infecciosas y
no ocasiona dafos uterinos, el mayor problema es que muchas adolescentes —que se enteran de
la existencia del medicamento por las amigas— no piensan que la pérdida que tuvieron fue un
aborto sino una menstruacién y se confian en que «el problema ya pasé» y, por lo tanto, no
consultan, y meses después se dan cuenta de que el embarazo continda. «A veces puede proseguir
normalmente —explica Vazquez—, pero ha habido casos de fetos muertos y, en un pequefio
porcentaje, hasta malformaciones en los chicos.»

Informacién y prevencion

«Nosotros hacemos hincapié en darles a los adolescentes la informacién de que en todos los
hospitales del Gobierno de la Ciudad, y en casi todos los del pais, hay gabinetes donde se asesora
alos Adolescentes sobre Salud Sexual y Procreacion Responsable —explica Sandra Vazquez—
, tanto a chicas como a chicos, para no tener que llegar a la dificil situacion de un embarazo no
buscado o de una enfermedad de trasmision sexual».

También el jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Paroissien, Carlos Rafael
Ortega Soler, también presidente de la Federacion Argentina de Ginecologia y Obstetricia, subrayo
la necesidad de educar para que todos los habitantes del pais, ya al llegar a la adolescencia,
sepan prevenir las enfermedades de transmision sexual y como tienen que hacer para tener
exclusivamente los hijos que quieran tener. Porque nadie, absolutamente nadie, puede obligar a
nadie a no tenerlos, ni tampoco a tenerlos en cantidad».

Publicado por Clarin el 8/3/2004

ACTIVIDAD

Con tu compafiero/a de banco, realicen lo siguiente:
1- Lean con mucha atencion el articulo periodistico anterior.
2- (Por qué en el mismo se presenta un «problema epidemiologico»?

3- Redacten los posibles objetivos de cada uno de los tipos de estudios epidemioldgicos,
a partir de la informacion que contiene el articulo.

4- Si tu profesor/a esta de acuerdo, pueden realizar una puesta en comun en el curso.
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:
1- ¢ Qué es la prevencion?
2- ; Como es la prevencion hoy? Nombren los distintos niveles y definanlos.

3- ¢ Qué es la epidemiologia? ¢ Cuales son los distintos determinantes del estado de salud
de una poblaciéon?

4- La epidemiologia es un instrumento imprescindible de la salud publica. ;, Cuales son sus
principales usos? ¢ Cuales son sus fuentes de informacion?

5- Definan: «epidemia», «endemiay, «pandemia.
6- ¢, Cuales son los trabajos de los epidemidlogos hoy?
7- ¢ Qué es la epidemiologia social?

8- Lean atentamente: «Introduccion a la Epidemiologia Social» y realicen un pequefio infor-
me sobre los principales temas abordados en esta lectura.

9- A partir de la siguiente frase, expliquen por qué la Epidemiologia es una ciencia basica de
la Salud Publica.

«Si las personas estan cayendo continuamente en un precipicio, es mas
humano y mas barato colocar una valla en el borde, que construir un hospital
en el fondo».

10- Enumeren las diferencias y las coincidencias de la Epidemiologia y las Ciencias Sociales
en el abordaje del tema ‘aborto en la Argentina’.

11.- Identifiquen el objeto de estudio epidemioldgico (desde sus dos aspectos) y las posibles
utilidades epidemioldgicas presentes en el articulo periodistico.

12- s Podrian establecerse algun tipo de relacion entre los usos de la Epidemiologia y los
diferentes tipos de estudios epidemiolégicos? ¢ Cuales y Por qué?
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

LA DIGNIDAD DE LOS NADIES

Director: Fernando Pino Solanas
Sinopsis

«La Dignidad de los Nadies» se concibio a partir de la catastrofe social que la Argen-
tina vivid a comienzos del siglo XXI: 25% de desocupados y 60% de pobres e
indigentes. Eramos capaces de alimentar 300 millones de personas y la gente se
moria por hambre o por enfermedades curables. Mas muertos por afo que todos los
desaparecidos del terrorismo de Estado. La tragedia empujé al director a hacer
memoria contra el olvido. Los mas jovenes preguntaban qué habia sucedido y aunque
lo habiamos denunciado muchas veces durante los 90, era necesario traer las imagenes
de esa historia y colocarlas en su contexto. Asi nacieron «Memoria del Saqueo» (2002/
2004), un analisis de las politicas del poder, y «La Dignidad de los Nadies», construi-
da con relatos e historias de algunos protagonistas de la resistencia social. Una
epopeya andnima y cotidiana de los traicionados de siempre: clases medias
empobrecidas, desocupados o piqueteros que salen a cortar rutas.

En «La Dignidad de los Nadies» se recogen experiencias a través del relato de sus
protagonistas.

ELEMENTOS DE DEBATE
1. Luego de proyectar el film, analicen grupalmente el mensaje.

2. Ubiquen en el tiempo y en el espacio lo que muestra este film.
3. Expliquen con sus palabras: «La dignidad de los nadies es una pelicula documental»

4. Relacionen el tema de la salud con las condiciones sociales en que vive la gente
que aparece en la pelicula.

5. Investiguen por qué los gobiernos neoliberales no invierten en los hospitales publicos
y dejan librada la salud al libre mercado.

6.Busquen informacion sobre el director y realicen un informe escrito.

Busquen mas informacion en www.pinosolanas.com/la_dignidad_info.htm
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LA SALUD MENTAL POSTERGADA

En los dos tltimos siglos la medicina ha alcanzado un gran desarrollo favoreciendo el logro
de una mejor calidad de vida en la poblacion. Sin embargo, existe un area que ain requiere una
mejoria adicional: la concerniente a la salud mental.

Todavia en el siglo XXI existen muchas personas que presentan un alto nivel de prejuicios y
desinformacion respecto a las enfermedades mentales (y de las problemaéticas de origen psiquico
o psicoldgico). Las mismas tienden a ubicar en el cuerpo los conflictos que no pueden ser aceptados
como de origen psicologico. Es asi como al aparecer sintomas psicosomaticos (stress, depresion,
manifestaciones de angustia o violencia) se piensa que sus causas son organicas.

Muchas veces es el cuerpo el que
anoticia a la persona de este tipo de
trastorno; sin embargo, no reside en
el organismo su principal causa. Su
origen es de otro orden y es en el
psiquismo (en las vivencias
personales, en los conflictos
subjetivos) donde debemos indagar
con mayor énfasis.

Sigmund Freud (1856-1939),
el padre del psicoanalisis
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Algunos sintomas se vivencian con total distraccion: son los sintomas asinténicos. La persona
puede vivir su adiccion al tabaco, al alcohol, o su estado de desgano constante, sin enterarse de
que algo los motiva. En el caso del tabaquismo es el consenso social el que acompaia el no
reconocimiento de la adiccion por parte de la persona. Cuando el padecimiento no es reconocido
por quien lo sufre, es dificil llevar a cabo el diagnostico que permita la deteccion y tratamiento
temprano de su problemaética.

Por lo general, las personas realizan variadas consultas médicas antes de llegar a un psicologo,
psicoanalista o un psiquiatra. Pareciera que resulta dificil aceptar el padecimiento de origen
psiquico, siendo més tranquilizador recibir un diagnoéstico -bueno o malo- de un sintoma corporal.
Cuando se han visitado varios médicos -de diversas especialidades- intentando arribar a un
diagnostico sin recibir la respuesta esperada, se consulta a un profesional de la salud mental.

Neurosis, Psicosis y Perversion

Desde le punto de vista médico podriamos hablar de salud y enfermedad como dos estados
diferenciados. Asi se han manejado tradicionalmente los diagnoésticos provenientes de la
psiquiatria: o se esta enfermo o se esta sano. Sin embargo, el punto de vista del psicoanalisis
freudiano cuestiona esta distincion. Desde la mirada psicoanalitica se habla de tres categorias
nosograficas principales: neurosis, psicosis y perversion. Las personas conforman su estructura
psiquica de acuerdo a un bagaje innato y a un ambiente social y afectivo. Si alguien es neurético
no puede dejar de serlo para convertirse en un psicotico o viceversa.

Pero, ¢de qué hablamos cuando decimos ‘neurosis’, ‘psicosis’ o ‘perversion’? Si bien estos tres
términos no nos resultan tan ajenos, ya que suelen utilizarse sin demasiado rigor conceptual en
la vida cotidiana, debemos diferenciarlos y saber de qué hablamos cuando los utilizamos en
sentido estricto.

En principio, podemos decir que se trata de los modos que una persona encuentra de ubicarse
frente al otro. El diagnostico lo realiza un psicélogo o psicoanalista a partir del discurso del
paciente y no a través de sus sintomas, los cuales suelen ser enganosos, transitorios y estar en
cada una de estas estructuras a la vez.

Distintas problematicas
psicolégicas producen
intensos sufrimientos

104



Capitulo IV: Adolescencia y salud mental

Elpsicoanalisis

En los primeros encuentros con un paciente,
el terapeuta de orientacidon psicoanalitica debe
establecer qué tipo de estructura clinica posee (si
se trata de un neurdtico, de un psicotico o de un
perverso), lo cual nos indicara el tipo de
tratamiento a seguir. Esto se denomina
diagnostico diferencial y es fundamental llevarlo
a cabo durante las primeras sesiones. La
abstinencia es otra de las reglas: entre el paciente
y el terapeuta no puede haber més que ese tipo
de vinculo. Cuando el paciente experimenta,
durante el tratamiento, ciertos impulsos
amorosos hacia el terapeuta, podemos
interpretarlos como una manifestacion de la
resistencia a la curacion.

Veremos a continuacién las tres grandes
estructuras clinicas identificadas por el
psicoanalisis.

Neurosis

Dentro dela neurosis se encuentran la histeria,
la neurosis obsesiva, y, para algunas posturas, la
fobia.

Histeria. Histéricamente se la denomino
«histeria de conversion», por su estrecha relacion
con lo corporal. Las pacientes histéricas de Freud
manifestaban a través de sus sintomas
conversivos (sintomas corporales como
contracturas, paralisis, etc., todas de origen
nervioso) distintos conflictos inconcientes. Hoy
existen nuevas patologias propias de esta
estructura, como la bulimia y la anorexia.

Neurosis obsesiva. Se caracteriza por la Freud aporté enormemente a la comprension
presencia de pensamientos, impulsos e imagenes de nuestro funcionamiento psiquico
recurrentes y persistentes que se experimentan
como intrusivas e inapropiadas y causan ansiedad o malestar significativos. Estas situaciones no
se reducen a simples preocupaciones excesivas, sino que la persona intenta ignorar o suprimir
estos pensamientos, impulsos e imagenes o bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos
o0 actos, sin lograrlo.

Aparecen también los actos impulsivos, comportamientos de carécter repetitivo, que el individuo
se ve obligado a realizar para reducir el malestar o prevenir algiin acontecimiento no relacionado
directamente. Por ejemplo, el lavado de manos, puesta en orden de objetos, o actos mentales (por
ejemplo, rezar, contar, o repetir palabras).

105



Salud y Adolescencia

Fobia. La fobia es una formacion defensiva que transforma la angustia en miedo,
concentrandose el sujeto en un objeto especifico. Es un «temor acusado y persistente que
es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o
situacion especificos (...) la exposicion al estimulo fébico provoca casi invariablemente
una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia
(...) las situaciones fobicas se evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o
malestar». Los comportamientos de evitacion interfieren acusadamente con la rutina
normal de la persona, con las relaciones laborales, académicas o sociales, o bien provocan
un malestar clinicamente significativo.

Las psicosis son
enfermedades mentales graves

Psicosis
El psicoanalisis divide la psicosis en paranoia y esquizofrenia.

Paranoia. Freud incluye en la paranoia el delirio de persecucion, la erotomania, el delirio de
grandeza y el delirio celotipico.

Esquizofrenia. Se subdivide segtin la sintomatologia predominante en el momento de la
evaluacion:

B Tipo paranoide: preocupaciéon por una o mas ideas delirantes o alucinaciones auditivas
frecuentes.

B Tipo desorganizado: con lenguaje y comportamiento desorganizado y afectividad
aplanada.

B Tipo cataténico: inmovilidad motora manifestada por catalepsia, o actividad motora
excesiva, negativismo extremo o mutismo, o con movimientos estereotipados o por
adaptarse a posturas raras, ecolalia o ecopraxia.

B Trastorno indiferenciado (cuando no se cumplen ninguno de las tres subdivisiones
anteriores, paranoide, desorganizado o catat6nico).

B Tipo residual (cuando hay ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
desorganizado, salvo que estén presentes en forma atenuada).
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LECTURA

Hospital Moyano: lucrar con la locura

Cada dia aflora un Cromaroén en la Ciudad de Buenos Aires. El menu terapéutico del Hospital Moyano
incluye golpes, abusos, violaciones y una red que explota a las pacientes obligandolas a ejercer la
prostitucion. Por si no alcanzara: laboratorios que investigan ilegalmente sus protocolos medicinales
en las internas sin que las familias o la Justicia lo autorice. “Los laboratorios pagan hasta 6 mil
ddlares por paciente”, dijo el secretario de Salud portefio, el kirchnerista Donato Spaccavento, que se
guardd muy bien de decir cuales son los laboratorios implicados (Pagina/12, 23/12).

Las denuncias afirman que hay empleados acusados de violar a pacientes que siguen cumpliendo
funciones, y dicen que el director Néstor Marchant “habria dado el visto bueno a la salida de un
numero no determinado de pacientes para ejercer la prostitucion fuera del centro de salud” (La Nacion,
22/12).

Estos hechos han sido denunciados muchas veces, y aunque algunos sumarios datan de 1999, el
Gobierno de la Ciudad se hizo el sorprendido, intervino el area médica y separo del cargo a Marchant,
un peso pesado que dirige hace una década la Asociacion Argentina de Psiquiatras y esta hace
veintidos en el Moyano. Marchant fue suspendido varias veces, siempre por graves descuidos de los
pacientes, y a los pocos meses, acallado el escandalo, volvid a su lugar. “Me sacan cada tanto, se
arma un poco de despelote y después me tienen que poner de nuevo”, fueron sus palabras de despedida
en esta oportunidad (Clarin, 23/12).

Trabajadores del hospital entregaron a la prensa documentacion en la que consta que el Gobierno de
la Ciudad fue informado sobre cuatro supuestos abusos en el hospital. “Las denuncias existen, pero
Marchant nunca las impulso, nunca investigd”, dijo Pablo Berrettoni, el flamante interventor (La Nacion,
22/12). Pero Berretoni es también director de Salud Mental de la Ciudad. O sea, responsable de todo
lo que pasé en el Moyano.

El area administrativa del hospital ya estaba intervenida desde mayo, cuando un juez ordend la
evacuacion porque habia un importante escape de gas y techos y paredes corrian riesgo de derrumbe
y estaban electrificados. De resultas, hoy estan clausurados nueve de los 20 pabellones del hospital.
La catastrofe edilicia tiene un beneficiario evidente: a pesar de que el gobierno tiene un presupuesto
asignado de 15 millones de pesos para remodelar el Moyano, en lo que va del afio, 400 de las 1.500
internas fueron trasladadas a clinicas privadas. La primera medida de Berrettoni fue desplazar a otras
72.

En el Moyano se enfrentan dos camarillas. Detras de Spaccavento y Berrettoni estan los progres
“‘desmanicomializadores”. O sea los intereses inmobiliarios que pugnan por quedarse con los valiosos
terrenos que ocupan el Borda, el Moyano y el Tobar Garcia en Barracas. Con el argumento de que los
neuropsiquiatricos son depdsitos que cronifican a los enfermos —de eso no caben dudas— se proponen
desmantelar el sistema de salud mental y entregar los predios a la especulacion inmobiliaria.
Spaccavento lo dijo clarito: “Aca hay una resistencia al cambio que es la ley 448 de salud mental”
(Derf, 26/12). La ley plantea que la “comunidad, las ONGs, la familia” se hagan cargo de la reinsercion
de los enfermos mentales, y si éstos no pueden, lo haga Desarrollo Social. Pero el mismo Spaccavento
reconocié que en el Moyano hay 198 mujeres con el alta firmada que siguen internadas porque no
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tienen dénde ir. Estos tipos quieren “desmanicomializarlas” echandolas a la calle. Nadie explica en
qué se uso la partida asignada en 2003 para alquilar nueve casas de medio camino (pre-egreso),
motivo por el cual el asesor cautelar Gustavo Moreno, en representacion de las internas, demandé al
Gobierno de la Ciudad.

Por el otro lado, esta Marchant, un hombre amigo de los laboratorios y los electroshocks, apoyado
por lo mas corrupto de la burocracia de ATE. El titular de ATE, Mario Muioz, no para por el salario
pero si cada vez que Marchant esta en riesgo. Es un experto en golpear a las delegadas opositoras
(PO N°733, 13/12/01) y tiene un juicio penal por agredir a una trabajadora del Moyano. La separacion
de Marchant le puso la lengua floja: “Hasta hace cinco dias, Berrettoni fue médico del hospital. s No
sabia nada antes?”, se pregunté Mufioz (La Nacidn, 22/12).

Respecto a la experimentacidn de drogas en los pacientes, la operacion involucra a doce médicos.
Sin embargo, Marchant salié a decir —y nadie lo ha desmentido— que “La experiencia no se hace
so6lo en el Hospital Moyano, sino en el Borda, el Tobar Garcia, el Alvear y el Rivadavia. El Gobierno
portefio lo sabia. Es mas, Berrettoni firmo los protocolos porque hasta hace un mes era de la
Comisién de Docencia e Investigacion del hospital. El es complice de todo” (Pagina/12).

No queda ahi: todos los pacientes con problemas mentales estan bajo tutela judicial. ; Donde estaban
los jueces que debian controlar su tratamiento? Segun algunos trabajadores, jamas veian a las
pacientes, nunca pasaban de la oficina del director.

Ninguno de los poderes del Estado brinda la menor proteccion a uno de los sectores mas fragiles de
la sociedad, pero todos son capaces de sacar provecho de ellos.

Olga Cristébal

ACTIVIDAD

Il Reunidos en pequefios grupos, lean atentamente este articulo.
H Realicen una sintesis del mismo y coméntenlo, con la participacion de todos.

B Luego de realizado esto, cada uno en forma individual escriba en una hoja los interrogantes que le
surjan ¢ Qué sentimientos aparecen en relacion a lo leido?

H Finalmente, compartan lo trabajado con el resto de la clase.
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LECTURA

Radio de internos del Borda
transmitira por internet

La Colifata, la radio que en 1991 armaron los internos del neuropsiquiatrico
José Borda, comenzara a transmitir on line, via Internet, gracias a los aportes
tecnolégicos que la empresa argentina Openware donara para que esta
iniciativa se concrete.

Para ello, Openware, especializada en seguridad de redes informaticas, armara un servidor de
transmisiones ‘streaming on line’ de radio por Internet, a partir de la conexion de ADSL que también
brindara en forma gratuita al hospital.

«La tecnologia puede ayudar a acercar a los internos al resto de la gente», explico el presidente de
Openware, Federico Seineldin, quien subrayé que «acercarnos a los internos del Borda cambi¢ la
vision de la empresay.

En ese sentido, Seineldin destacd que «antes teniamos una vision muy tecnoldgica de ser los mejores
y los primerosy, y remarco que «ahora pensamos en generar redes no solo tecnolégicas, sino también
humanas para mejorar la vida de la gente».

Openware comenz6 su relacion con los «colifatos» hace cuatro anos, cuando junto a Global Crossing
armaron una red de empresas para darle sostenibilidad a los micros que La Colifata armaba para
difundir en radios de todo el pais.

Asi, proveyeron de apoyo tecnolégico, conectividad nacional e internacional, y modernizaron el sistema
de produccion de la radio; posibilitando que los micros pudieran subirse directamente a Internet para
que las radiodifusoras interesadas pudieran bajarlos y luego reproducirlos.

Por su parte, los internos fueron conociendo los nuevos desarrollos tecnolégicos, aprendiendo y
familiarizandose con la computacion y la navegacion por Internet.

Eduardo Codino, uno de los colifatos, fue llevado por Openware a un congreso de software libre realizado
en Rosario para hablar sobre su experiencia en el aprendizaje de computacion, y como la tecnologia lo
ayudé a salir de sus problemas.

«Fue el mejor consultor y el mas barato», sefalé Seineldin, quien puntualizé que «ayudd a que nos
orientaramos hacia una visién con mayor responsabilidad social empresaria».

Junto a los internos, también armaron micro televisivos sobre la promocién del software libre y la
diminucion de la brecha digital entre la gente.

Los pacientes del Borda suelen concurrir a Openware, donde desarrollan tareas de aprendizaje de
computacion, pero también sirven de experiencia para que los ejecutivos evallen sus comportamientos
frente a la tecnologia, el surgimiento de imprevistos y la necesidad de generarles contencion.

Tomado de www.diariohoy.net

ACTIVIDAD

Il Comenta esta experiencia con tu compafiero/a de banco y escriban su opinidn sobre la misma.
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En cuanto a la esquizofrenia se evalua el curso longitudinal (con sintomas residuales
interepisodicos; o episodios sin sintomas residuales, o continuos, o en remision parcial o total).

Perversion

Debido a la variada utilizacién popular y profesional, el término ‘perversién’ presenta
interminables dificultades.

Podemos decir que en las neurosis existen deseos inapropiados o prohibidos, siendo estos
reprimidos, por lo cual no salen a la luz, permanecen en el nivel inconciente. Es por ello que
denominamos a la neurosis el negativo de la perversion, ya que en ella los deseos libidinosos
reprimidos en el inconciente son muy poderosos (por lo cual la persona ha de invertir mucha
energia para reprimirlos), pero existen. En cambio en la perversion estos deseos inapropiados y
prohibidos se hallan en la conciencia.

En cuanto a la consulta de sujetos perversos, podemos decir que practicamente es nula en la
experiencia psicoanalitica. Sin embargo, existen algunos pocos casos, los cuales consultan por
motivos ajenos a la perversion.

El perverso disfruta con el sufrimiento del otro
Algunas veces sus conductas pueden ser sancionadas fuertemente por la justicia
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MANIFESTACIONES DE SALUD MENTAL
EN LOS ADOLESCENTES

Si bien la adolescencia, como etapa, presenta
ciertas caracteristicas generales (como los duelos,
las crisis, el desasimiento o desprendimiento de la
autoridad parental, la bisqueda de nuevos
modelos y la construccion de una nueva
identidad), también podemos identificar
caracteristicas particulares propias de cada sujeto,
de cada persona, de acuerdo a su historia previa y
a sus circunstancias presentes.

Son manifestaciones de salud mental en los
adolescentes, el agruparse, el compartir con otros,
socializar, desarrollar metas comunes que
permitan poner en juego gustos y deseos, tener
buen humor frente a lo que se emprende y vivir
con cierta estabilidad emocional. También es una
muestra de salud mental durante esta etapa el ir
armando un proyecto de vida.

Si bien la adolescencia es una etapa critica de
la vida, existen diversas formas de atravesarla
seglin hayan sido y sean las situaciones familiares
y personales. El proceso de bisqueda de nuevos
modelos, la construccion de nuevos ideales y
La amistad y el amor ocupan un lugar importante ~ armado de un proyecto de vida, sera diverso en

en la vida de los adolescentes adolescentes con o sin apoyo familiar. Es decir que,
el respaldo emocional que el grupo familiar brinda
sera fundamental en esta etapa.

Si bien el adolescente cuestiona el lugar de los padres, no serd lo mismo la forma en que
atraviese esta etapa un joven con apoyo familiar y con respuestas afectivas proveniente de
ellos, que aquel que carezca de ellas. El proceso de ensayo y error que se pone en juego en la
adolescencia en el proceso de bisqueda y construccién de un proyecto de vida, sera diverso
segln la situacion familiar y social de cada joven.

¢Como se construye un proyecto de vida?

La construccion de un proyecto de vida esté inserta en el proceso de maduraciéon afectiva e
intelectual, y como tal supone «aprender a crecer». Crecimiento entendido como potenciacién
de capacidades y habilidades que permitan acceder al ejercicio de derechos y responder a
obligaciones, con lo que se promueve la autonomia.

Poner en marcha la capacidad adolescente vinculada a la construccion de su proyecto de

vida es una de las acciones méas sdlidas e importantes a desarrollar desde la promocion de la
salud en el &mbito educativo, con impacto directo en el futuro personal y social de los alumnos.
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LECTURA

Escuela de militancia

La movilizacion de los estudiantes secundarios fue creciendo en las ultimas semanas,
motivada por problemas edilicios y recortes de becas. Esa mayor participacion es
analizada por un sociélogo, una psicéloga, docentes y los propios estudiantes.

Edificios que se caen a pedazos, aulas sin calefaccion. Reduccion en la cantidad de becas a chicos
en situacion vulnerable, viandas incomibles y hasta los bajos salarios que perciben los profesores. No
les faltaron motivos a los estudiantes secundarios portefios para organizar asambleas, que cada vez
son mas participativas, salir a la calle con los reclamos y hasta tomar las escuelas. Esas banderas
sirvieron de base para un renacer de la participacion adolescente en ambitos escolares, donde el
debate politico y gremial parecia reservado a unos pocos. Esa participacion que la ultima dictadura
quiso exterminar y que el individualismo de los 90 consiguid apagar, pero que, al parecer, no desaparecio.
En el contexto de una sociedad que sigue sin involucrarse en la vida politica del pais, la reorganizacion
de los jovenes alrededor de los centros de estudiantes de las escuelas a las que concurren parece
tener un impulso cada vez mayor. Los mismos chicos lo aseguran. Sin embargo, investigadores y
profesionales expertos en adolescencia sefalan las diferencias respecto de aquella militancia que tuvo
su auge a principios de la década del 70 y advierten que, aunque prometedora, la que ahora surge «no
es tan amplia como parece».

Lucia Gonzélez y Federico Schujman son adolescentes, cursan el nivel secundario en escuelas de la
ciudad y presiden los centros de estudiantes de sus escuelas, el Nicolas Avellaneda y el Carlos
Pellegrini, respectivamente. Ninguno de los dos sobrepasa los 18 afios. Ambos coinciden en que la
participacion en organismos gremiales en un mundo que les pertenece, los centros de estudiantes o
los cuerpos de delegados, asi como el interés por temas relacionados con su realidad cotidiana como
estudiantes, «esta creciendo» entre sus compafieros.

Federico dice poner sus pies sobre la tierra y reconoce que «si bien esta creciendo muchisimo, ya que
han aparecido muchos centros nuevos a partir del ejemplo de las escuelas que tienen mas experiencia
en esto, lo normal sigue siendo que la participacion sea muy baja en la mayoria de las escuelas». Mas
optimista se muestra Lucia, que culpa casi por completo al conflicto de las becas por «una suerte de
renacer» del compromiso de sus pares en la actividad. «Fue un punto en el que los chicos se sintieron
tocados. Se fueron sumando, se unieron a la lucha», explica.

Si se toman los hechos como evidencia, jévenes en representacion de mas de 30 escuelas participaron
de las ultimas movilizaciones en reclamo por el recorte de las becas que implemento el Ministerio de
Educacion porteio. Una de las mas masivas logro reunir a cerca de tres mil adolescentes. Antes, 16
escuelas terminaron tomadas en simultaneo por sus mismos alumnos. Los niumeros hablan.

Sin embargo, no parecen hacerlo de manera contundente para el sociélogo experto en cultura adolescente
Marcelo Urresti, que considera que, en lugar de la participacion juvenil, «lo que aumentd, y bastante,
es la conflictividad que tiene a los colegios como epicentros». En este sentido, para el socidlogo, las
politicas del gobierno de Mauricio Macri «como lo hacen todos los gobiernos de derecha, sacé a relucir
el caracter opositor de los jovenes, que estaba adormecido». En contrapunto con lo que aseguran los
mismos chicos, para Urresti «no existe la construccion de nuevos centros de estudiantes. La cantidad
es bajisima desde la segunda mitad de los 90, y no se volvié a mejorar».

Las nuevas maneras

El patio del Carlos Pellegrini se convierte en escenario de asambleas que se convocan «cada vez que
se necesita discutir algo con todo el cuerpo estudiantil», apunta Federico. Por ese algo, segun él,
puede entenderse desde «temas que tienen que ver con la escuela, hasta hechos de la coyuntura
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actualy. Las fijas son las charlas sobre sucesos relacionados con los derechos humanos. Ademas de
las asambleas, el funcionamiento organico del centro de estudiantes del «Pelle» consiste en reuniones
entre delegados —uno por curso, supervisados por un presidente de delegados por turno—, ademas de
una dirigencia central cuyas decisiones «estan totalmente limitadas por un estatuto».

No obstante, salvo durante el ultimo mes y medio, cuando tomaron los colegios, la participacion en los
centros, la lucha por objetivos especificos, se termina cuando toca el timbre de salida del turno escolar.
Salvo aquellos chicos que ocupan cargos de delegados o de responsabilidad dentro del centro de
estudiantes de sus escuelas, el cuerpo juvenil en general mantiene un limite entre su «militancia
estudiantil» y su vida privada. Sobre este eje basé la psicéloga Laura Pifiero la mas importante diferencia
entre la participacion de los adolescentes de la década del ‘70 y la de los contemporaneos.

«La militancia de entonces era mucho mas fuerte, mas absoluta, y con menos fisuras. La movilizacién
actual es mas territorial, mas verbal, se relaciona directamente con la visibilidad y, por sobre todo, es
mas espontanea. No hay una estrategia a largo plazo ni esta centrada en la transformacion de una
estructura. Todas caracteristicas propias de la época que transitan», explica.

El centro de estudiantes del Nicolas Avellaneda cuenta con un cuerpo directivo conformado por una
presidenta, un secretario por cada turno —-mafana, tarde y noche—y seis comisiones en las que los
jévenes discuten temas relativos a cultura, educacion, prensa, derechos humanos, deportes y finanzas.
Todas las autoridades fueron renovadas a principio de afo, a partir de «elecciones democraticas en las
que se presentaron tres listas», explica Lucia. El centro que preside, que también se rige por un
estatuto, recién este afo se reorganizé con una estructura vertical, «mas seria».

Segun ella, la horizontalidad en la que habia caido el organismo durante los afos siguientes a la crisis
de 2001 «hizo que la participacion decayera y que se dejara de prestar atencion a las estrategias para
poder recomponerla». En eso se baso6 la nueva camada a cargo: «Plantear a los chicos mas chicos
propuestas que les llamen mas la atencioén, que las entendieran mas. Ofrecerles temas que los sintieran
propios. Sélo asi se logré que empiecen a sentir que habia algo de lo que podian formar parte».

De eso se trata, al parecer, las nuevas maneras que los chicos tienen de dar los primeros pasos en la
accion politica dentro de un grupo de pares. En este sentido, la escuela es el mejor laboratorio. Se
trata de una participacion que, aunque coquetea con ellos, tiene menos que ver con los lineamientos
de la politica de los adultos, y mas con el devenir de su propia realidad de estudiantes.

Aprender a participar
Para algunos profesores que comparten esa cotidianidad con los jévenes, tanto la existencia de ambitos
como el centro de estudiantes como la participacion activa de los chicos alli, «es fundamental porque
estan construyendo un aprendizaje que va a ser solido en la medida en que lo hagan con los adultos.
Se estan constituyendo en ciudadanos activos, en sujetos de cambio social», apunta Enrique Vazquez,
docente de Historia en las aulas del Avellaneda.
Algo similar sostiene Daniel Lenci, jefe del Departamento de Historia del Nacional Buenos Aires. Para
él, estos tiempos constituyen un periodo de transicion. «Los estudiantes van entendiendo que las
posiciones radicalizadas no los llevan a conquistar objetivos. Entonces, encuentran en la formulacién
de consensos una propuesta mucho mas interesante, estan mas abiertos. Empiezan a pensar una
politica mas racional, menos encorsetada en ideologias sectarias.»

Informe: Ailin Bullentini

ACTIVIDAD

B Reunidos en grupos de cuatro o cinco chicos, cambien opiniones sobre este punto:  estan a favor
o en contra de los Centros de Estudiantes? Enumeren cinco razones que fundamenten su opinion. Si
el/la docente esta de acuerdo, hagan una puesta en comun.
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SINTOMAS FRECUENTES EN LOS ADOLESCENTES

Antes de comenzar a hablar de los sintomas mas frecuentes en los adolescentes, es necesario
decir qué es un sintoma, para la medicina y para la psicologia, qué diferencias existen entre
éstos y con qué nos enfrentamos cuando vemos una persona con un sintoma o varios de ellos.

El agruparse y compartir es un signo de salud mental en los adolescentes

Tomaremos primero el concepto de sintoma desde la medicina tradicional: es la referencia
subjetiva que da un enfermo de la manifestacion de un estado patolégico en el cuerpo. Luego de
estudiar las causas del o de los sintomas, se establece la enfermedad existente y el tipo de
tratamiento a seguir. Por ejemplo, un dolor de cabeza puede ser el sintoma que de cuenta de la
existencia de una enfermedad neuroldgica en la persona.

Sin embargo, este sintoma (jaqueca), también puede ser originado por una causa psiquica o
emocional. Es el caso del sintoma psiquico.

En el campo de la salud mental se llama «sintoma» a aquello que constituye una fuente de
sufrimiento psiquico, y en ocasiones también fisico. Si bien el mismo sintoma puede ser evaluado
desde la medicina y la psicologia, podriamos decir que cuando no se encuentran causas organicas
que den cuenta de una enfermedad, es tarea del psicologo ocuparse de ésta.

Ante la enorme oferta de tratamientos psicoterapéuticos se torna dificil y hasta confuso elegir.
Los psicoanalistas piensan al sintoma como algo que habla, es decir que el sintoma dice algo del
sufrimiento de quien lo padece. Para el psicoanélisis los sintomas no deben ser acallados sino,
por el contrario, deben ser escuchados en su singularidad a partir del relato del paciente. Es esta
la modalidad de trabajo propia del campo de la psicologia y es a través de la psicoterapia que se
aborda el sintoma.
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Stress

Muchas personas pueden experimentar stress en distintos momentos de su vida. Los
adolescentes presentan, generalmente, esta problemética frente a una situacion peligrosa, dificil
o dolorosa ante la cual no tienen recursos para abordarla.

Debemos tener en cuenta que las caracteristicas de esta situacion variaran de una persona a
otra, ya que cada cual definird como «estresante» a una situaciéon de acuerdo a sus vivencias
personales o situaciones vividas. También influirdn en esto la percepcion que hayan tenido sus
propios padres, durante sus primeros afnos de vida, frente a situaciones similares. De este modo,
si durante su infancia sus padres han reaccionado con seguridad frente a situaciones peligrosas,
seguramente el joven, en su adolescencia, contara con la fuerza interna necesaria para afrontar
sus experiencias actuales.

Algunas causas de stress para los adolescentes son:

B Las demandas y frustraciones de la escuela,

M los pensamientos y sentimientos negativos sobre si mismos,
l los cambios en sus cuerpos,

M los problemas con sus amigos,

M el vivir en un ambiente violento o poco seguro,

M la separacion o divorcio de sus padres,

B una enfermedad cronica o problemas severos en la familia,
B la muerte de un ser querido,

B ¢l mudarse o cambiar de escuela,

B el llevar a cabo demasiadas actividades o el tener exigencias de su medio familiar
demasiado elevadas,

B los problemas finacieros de la familia, etc.

Distintas situaciones cotidianas pueden originar stress, en adultos y adolescentes
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¢éCuales son los sintomas de stress?

Algunos sintomas de stress son: ansiedad, retraimiento, agresion, enfermedades fisicas, uso
de drogas y/o alcohol. Es decir que al percibir una situacién como dificil o conflictiva, que nos
acarrea un sufrimiento interno muy profundo, ocurren cambios en nuestras mentes y en nuestros
cuerpos que nos preparan para responder ante ese peligro.

Los cambios fisicos incluyen latidos del corazén, aumento de la cantidad de sangre que fluye
hacia los musculos de los brazos y de las piernas, se enfrian y sudan las manos y los pies, se
revuelve el estbmago y/o se siente terror o pavor. El mismo mecanismo que crea la respuesta al
stress lo puede terminar.

Tan pronto decidimos que una situacion ya no es peligrosa, pueden ocurrir cambios en nuestra
mente y en nuestro cuerpo que nos ayudan a relajarnos y a calmarnos. Esta «respuesta relajante»
incluye la disminucion en los latidos del corazén y de la respiracion, y una sensacion de bienestar.
Los adolescentes que desarrollan la «respuesta relajante» y otras destrezas para manejar el
stress se sienten menos indefensos y tienen mas alternativas cuando responden al stress.

Los padres pueden ayudar de distintas maneras: determinando si el stress esta afectando la
salud, el comportamiento, los pensamientos o los sentimientos de su adolescente; escuchandolos
cuidadosamente y estando pendientes que no se sobrecarguen; aprendiendo y modelando las
destrezas del manejo del stress; respaldando la participacién en los deportes y otras actividades
sociales.
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estas problematicas psicoldgicas propias de nuestra época

Los adolescentes pueden disminuir su stress con los siguientes comportamientos y técnicas:

B Haciendo ejercicios y comiendo con regularidad;

M evitando el exceso de la cafeina, que puede aumentar los sentimientos de ansiedad y agitacién;
B evitando el uso de las drogas ilegales, el alcohol y el tabaco;

B aprendiendo ejercicios de relajacion (respiracion abdominal y técnicas de relajacion de los
musculos);

B desarrollando el entrenamiento de destrezas afirmativas. Por ejemplo, expresando los
sentimientos de manera cortés, firme y no de manera muy agresiva ni muy pasiva;

B ensayando y practicando las situaciones que le causan stress.
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Depresion

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el organismo, el animo y la forma de
pensar. Perturba la manera en que una persona come y duerme, cdmo se valora a si misma y la
forma en que piensa.

Debemos saber que un trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza.
No indica debilidad personal. No es una condicién de la cual uno puede liberarse a voluntad.
Las personas que padecen de un trastorno depresivo no pueden decir simplemente «ya basta,
me voy a poner bien». Sin tratamiento, los sintomas pueden durar semanas, meses e incluso
afos. Sin embargo, con un tratamiento adecuado los sintomas de depresion pueden desaparecer.

Tipos de depresion

Al igual que en otras enfermedades, existen varios tipos de trastornos depresivos. Los tres tipos
mas comunes son:

M la depresion severa,
M la distimia y
M el trastorno bipolar.

En cada uno de estos tres tipos de depresion, el nimero, la gravedad y la persistencia de los
sintomas varian.

La depresién severa se manifiesta por una combinacion de sintomas que interfieren con la
capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran
placenteras. Un episodio de depresién muy incapacitante puede ocurrir sélo una vez en la vida,
pero por lo general ocurre varias veces en el curso de la vida.

El trastorno depresivo afecta seriamente, en lo fisico y psicolégico
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La distimia, un tipo de depresidén menos grave, incluye sintomas cronicos (a largo plazo) que
no incapacitan tanto, pero que interfieren con el funcionamiento y el bienestar de la persona.
Muchas personas con distimia también pueden padecer de episodios depresivos severos en algin
momento de su vida.

Otro tipo de depresion es el trastorno bipolar, llamado también enfermedad maniaco-
depresiva. Este no es tan frecuente como los otros trastornos depresivos. El trastorno bipolar se
caracteriza por cambios ciclicos en el estado de &nimo: fases de &nimo elevado o euférico (mania)
y fases de animo bajo (depresion). Los cambios de estado de &nimo pueden ser draméticos y
rapidos, pero mas a menudo son graduales. Cuando una persona esta en la fase depresiva del
ciclo, puede padecer de uno, de varios o de todos los sintomas del trastorno depresivo. Cuando
estd en la fase maniaca, la persona puede estar hiperactiva, hablar excesivamente y tener una
gran cantidad de energia. La mania a menudo afecta la manera de pensar, el juicio y la manera
de comportarse con relacion a los otros. Puede llevar a que el paciente se meta en graves
problemas y situaciones embarazosas. Por ejemplo, en la fase maniaca la persona puede sentirse
feliz o euforica, tener proyectos grandiosos, tomar decisiones de negocios descabelladas, e
involucrarse en aventuras o fantasias romanticas. Si la mania se deja sin tratar puede empeorar
y convertirse en un estado psicoético, en el cual el paciente pierde temporalmente la razon.

Sintomas de depresion y mania
No todas las personas que estan en fases depresivas o maniacas padecen todos los sintomas.

Algunas manifiestan unos pocos; otras tienen muchos. La gravedad de los sintomas varia segiin
la persona y también puede variar con el tiempo.

Depresion Mania

[l Estado de animo triste, ansioso o «vacio» en forma [l Euforia anormal o excesiva.
persistente. M Irritabilidad inusual.

B Sentimientos de desesperanza y pesimismo. [l Disminucion de la necesidad de dormir.
Il Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo. Il Ideas de grandeza.

I Pérdida de interés o placer en pasatiempos y Il Conversaciéon excesiva.

actividades que antes se disfrutaban, incluyendo la B Pensamientos acelerados.

actividad sexual. Il Aumento del deseo sexual.

Il Disminucién de energia. Fatiga, agotamiento, B Energia excesivamente incrementada.
sensacion de estar «en cdmara lenta». [l Falta de juicio.

B Dificultad para concentrarse, recordar y tomar Il Comportamiento inapropiado en
decisiones. situaciones sociales.

B Insomnio, despertarse mas temprano o dormir
mas de la cuenta.

Bl Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el
contrario comer mas de la cuenta y aumentar de
peso.

[l Pensamientos de muerte o suicidio; intentos de
suicidio.

B Inquietud, irritabilidad.

B Sintomas fisicos persistentes que no responden al
tratamiento médico, como dolores de cabeza,
trastornos digestivos y otros dolores crdnicos.
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Diagnéstico y tratamiento de la depresion

El primer paso para recibir un tratamiento adecuado para la depresién es un examen médico.
El médico debe realizar un examen fisico, una entrevista al paciente y anélisis de laboratorio. Si
las causas fisicas son descartadas, el médico derivar al paciente a un psiquiatra o psicélogo.
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Una buena evaluaciéon diagndstica debe incluir una historia médica completa. ¢Cuando
comenzaron los sintomas, cuanto han durado, qué tan serios son? Si el paciente los ha tenido
antes, el médico debe averiguar si los sintomas fueron tratados y qué tratamiento se dio. El
médico también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas y si el paciente tiene
pensamientos de muerte o suicidio. Ademas, la entrevista debe incluir preguntas sobre otros
miembros de la familia. {Algin pariente ha tenido depresion y si fue tratado, qué tratamientos
recibié y qué tratamientos fueron efectivos?

Por tultimo, una evaluaciéon diagnodstica debe incluir un examen del estado mental para
determinar si los patrones de habla, pensamiento o memoria se han afectado, como pasa algunas
veces en el caso de enfermedad depresiva o maniaco-depresiva.

La seleccion del tratamiento dependera del resultado de la evaluacion. Existe una gran
variedad de medicamentos antidepresivos y psicoterapias que se pueden utilizar para tratar ese
tipo de trastornos. La psicoterapia sola es efectiva en algunas personas con formas mas leves de
depresion.

Las personas con depresion moderada o severa mas a menudo mejoran con antidepresivos.
La mayoria obtienen un resultado 6ptimo con un tratamiento combinado de medicamentos
(para obtener un alivio relativamente rapido de los sintomas) y psicoterapia, para aprender a
enfrentar mejor los problemas de la vida, incluyendo la depresion. El psiquiatra puede recetar
medicamentos y una de las diversas formas de psicoterapia que han mostrado ser efectivas para
la depresion, o ambos, dependiendo del diagnostico del paciente y de la seriedad de los sintomas.
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¢Qué es el Ataque de Panico
o Panic Attak?

Este trastorno, también llamado crisis de panico,
es bastante diferente a otros tipos de ansiedad en
cuanto a que los ataques de panico se presentan
inesperadamente, aparentemente sin causa alguna
y frecuentemente causan incapacidad.

Una vez que una persona sufre un ataque de
panico, por ejemplo mientras maneja un vehiculo,
hace compras en un lugar donde hay muchas
personas o se encuentra dentro de un ascensor,
pueden crearse miedos irracionales llamados ‘fobias’,
relacionados con esas situaciones, y comenzara a
tratar de evitarlas. Con el tiempo, la necesidad de
evitar esas situaciones y el grado de ansiedad por
miedo a otro ataque puede llegar al punto en que
esa persona no querra volver a manejar un vehiculo,
ni siquiera dar un paso fuera de su casa. Cuando
llega a este punto, se dice que la persona sufre
‘trastorno causado por panico’ o ‘ataque de panico
con agorafobia’. Es asi como el ataque de panico
puede tener un serio impacto en la vida diaria de
una persona, a menos que reciba un tratamiento
efectivo.

El trastorno de panico, crisis de panico o ataque
de péanico se puede tratar con medicamentos y/o
psicoterapia.

Los ataques de panico . . , . ;
pueden incapacitar a una persona Durante una crisis de panico aparecen sintomas

fisicos como latidos rapidos del corazon, dificultad

de respirar o mareos. Los ataques de panico pueden
ocurrir en cualquier momento o lugar sin previo aviso. A menudo ocurren en los sitios menos
esperados, como pueden ser en el supermercado, centros comerciales, en una reunién donde
hay un grupos de personas, en una reunién social, mientras viaja, o mientas descansa en unas
vacaciones.

Puede vivir con constante miedo de sufrir otro ataque y se aleja de los lugares en los que ha
sufrido un ataque anteriormente. A algunas personas el miedo les controla la vida y no pueden
salir de sus hogares. Los ataques de panico no duran mucho tiempo, pero sus sensaciones y
sintomas son tan terribles que parecen durar una eternidad.

Desafortunadamente, debido a los sintomas molestos que se presentan con el trastorno
causado por panico, frecuentemente se confunden las crisis con una afeccion cardiaca o cualquier
otra enfermedad que amenaza la vida. Frecuentemente, las personas acuden a las salas de
emergencia de los hospitales cuando son presas de una crisis de panico, en estas ocasiones
posiblemente se les hagan pruebas exhaustivas para eliminar la existencia de estos otros males.
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Por regla general, el personal médico trata de asegurar al paciente de que no esta en grave
peligro. Sin embargo, estos intentos de calmarlo pueden generar mas confusiéon. Descartado el
riesgo fisico, hay que atender a las causas psiquicas que originan la crisis de ansiedad, sin
menoscabar su importancia. Si bien fisicamente no hay de qué preocuparse, el origen psicogeno
del trastorno debe trabajarse en un espacio de psicoterapia que permita a la persona lograr una
mejoria.
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¢Qué ocasiona un Ataque de Panico?

De acuerdo con una teoria existente sobre trastorno causado por panico, el «sistema de alarma»
normal de un cuerpo, o sea el conjunto de mecanismos mentales y fisicos que le permiten a una
persona hacer frente a una amenaza, entra en accion sin que sea necesario o sea cuando no hay
peligro.

Cientificos dedicados a esta clase de estudios no han podido saber exactamente como sucede
o por qué algunas personas son mas susceptibles que otras a este problema.

Si bien algunos estudios establecen que el trastorno es de origen congénito o sea que los
genes juegan un papel muy decisivo, podemos establecer que las causas se encuentran en la
historia de vida de la persona. Es decir que el ambiente tiene un rol de mucha importancia en el
aprendizaje de estos sintomas, por lo cual puede transmitirse de padres a hijos a través de procesos
de identificacion.

¢Cuando comienza el trastorno de panico?

Usualmente comienza cuando las personas son adultos jovenes (aunque hay referencias
clinicas mucho menos frecuentes de casos en adolescentes y hasta en nifios), a través de crisis
larvadas que son vividas casi sin demasiada conciencia. Es comun que estas crisis se desencadenen
cuando una persona se encuentra bajo una cantidad enorme de stress (como por ejemplo luego
de la muerte de un familiar o ser querido) o con posterioridad a una situacion traumatica.
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¢Cuales son los sintomas de un ataque de panico?

Los sintomas de un ataque de panico se presentan intempestivamente sin causa alguna
aparente, acompanados de miedo o malestar intensos.

Los sintomas pueden incluir:

[l Palpitaciones rapidas o violentas, con elevacion de la frecuencia cardiaca
Il Dolores en el pecho

[l Vértigo, mareo, nausea

B Inestabilidad, mareo o desmayo

B Dificultad para respirar

B Sofocoén, transpiracion o escalofrio

Il Sensacién de ahogo o falta de aliento

I Sensacion de atragantarse

[l Opresion o malestar en el térax

Il Nauseas o molestias abdominales

Il Cosquilleo o entumecimiento en las manos

Bl Sensacion de estar sofiando o deformaciéon de la percepcion

[l Terror, sentir que algo horrible va a pasar y que no puede uno evitarlo
Il Miedo de perder el control y de hacer algo que le cause a uno vergiienza
Il Miedo de morir

Por lo general, un ataque de panico dura varios minutos y se considera una de las situaciones
mas penosas que pueda experimentar una persona. Casi todos los que sufren un ataque sufriran
otros mas. Cuando una persona sufre continuos ataques o siente una fuerte ansiedad por miedo
a tener otro ataque, se dice que sufre trastorno causado por pénico.

¢Qué sucede si no se atiende un trastorno causado por panico?

El trastorno causado por panico puede durar meses o anos. Aunque por lo general comienza
en la pubertad, en algunas personas los sintomas se presentan mas tarde en su vida. Si no se
atiende, puede empeorar al punto de que la vida de esa persona se afecte seriamente. De hecho,
muchas personas han tenido problemas con sus amistades o con sus familiares o atin en sus
trabajos debido al trastorno causado por panico. Es posible que se presente cierta mejoria
ocasionalmente, pero por lo general no desaparece a menos de que la persona reciba los
tratamientos adecuados, disefiados para ayudar a quienes padecen trastornos causados por
panico.

¢Cual es el tratamiento para el ataque de panico?

Gracias a la investigacion que se ha llevado a cabo en este campo frente al Trastono de
Angustia -Trastorno de Panico o Ataque de Panico-, existen varios tratamientos disponibles
incluyendo diferentes medicamentos eficaces y distintas clases de psicoterapia. Frecuentemente,
una combinacion de psicoterapia y medicamentos da buen resultado en mas o menos corto
tiempo.

La psicoterapia que incorpora aspectos cognitivos conductuales e incluye hipnoterapia,
hipnosis clinica cognitiva, estrategias ericksonianas, técnicas de relajacion, terapia cognitiva y
desensibilizacion sistemaética, facilitan el desarrollo de nuevas formas de resolver las situaciones
temidas.
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Conductas violentas

Podriamos definir la violencia como la acciéon u omisiéon cometida por una persona que
menoscaba la vida o la integridad fisica, o psicolégica, o incluso la libertad de otra, causando un
serio dafo al desarrollo de su personalidad.

La violencia implica el uso de la fuerza -psicolégica, fisica o econdémica- para producir dafio.
También es considerada una forma de abuso de poder. Implica un intento de eliminar los
obsticulos que se oponen al ejercicio de la propia voluntad, mediante el control de la relacién
obtenido a través del uso de la fuerza. Para que exista la conducta violenta tiene que existir un
desequilibrio de poder, que puede ser permanente o0 momentaneo.

La violencia que se da en muchos hogares
y en la calle, repercute en la escuela

Para hablar de violencia es necesario referirnos al concepto de conflicto. El conflicto hace
referencia a factores que se oponen entre si. Es propio de las relaciones humanas, ya que surge
en la interaccion social como expresion de la diferencia de intereses, deseos y valores de quienes
participan en ella. De este modo, podemos decir que en toda relacién humana existe el conflicto,
ya que todos somos distintos y esto hace que las diferencias estén presentes. Pero decir que el
conflicto es parte de la interaccién entre las personas, no implica hablar de violencia; todo
depende del modo en que éste se resuelva. Y en este punto radica la diferencia para hablar de
conflicto o violencia.

Cuando el conflicto es resuelto mediante el ejercicio de poder y de la autoridad se convierte
en violencia.

Tipos de violencia

Violencia fisica

Se trata de la fuerza corporal ejercida contra alguien mas débil que nosotros. Puede ser
entre companeros de clase, de hombre a mujer, de mujer a hombre, de anciano a nifo, o
viceversa. Este tipo de violencia se caracteriza por dafiar cualquier parte del cuerpo de
otro, sea a través del propio cuerpo o con objetos.
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Violencia psicologica
Es un tipo de violencia que consiste en Para avanzar en los Derechos Humanos
mensajes, gestos o actitudes que generan
dafio emocional a otra persona. Puede
ser verbal o no verbal. La violencia
psicoldgica verbal consiste en palabras de
ridiculizacion, humillaciéon o amenazas
que una persona dirige a otra con el fin
de agraviarlo. Cuando este tipo de
violencia es ejercida por una persona que
posee poder frente a otra que no lo posee
produce un dafio emocional o psicologico
muy profundo. Es el caso de padres,
maestros y jefes que utilizan su autoridad
para menoscabar a otra persona.

La violencia no verbal es aquella que se
manifiesta a través de actitudes
corporales de agresion, gestos de
desprecio, muestras de rechazo,
indiferencia, silencios con la intenciéon de
descalificar o discriminar a otra persona.

La violencia de género esta muy difundida
Ademas de las agresiones fisicas incluye las verbales,
cuyos efectos son también muy dafiinos

Violencia sexual

La violencia sexual es la violencia que ejerce una persona contra otra con la cual establece
un contacto erdtico contra su voluntad. Este tipo de violencia dafia fisica y
emocionalmente. Puede consistir en actos de acoso, abuso, violacién o incesto.

Ocurre en diversos ambitos, entre ellos el propio hogar, el trabajo o la calle. Cuando
acontece en la casa muchas veces permanece silenciada por la propia victima, por la
proximidad afectiva con el abusador (madre, padre, tio o conyuge de uno de los padres).
La persona abusada establece un vinculo con el abusador, siendo incapaz de denunciarlo
por la presion psicoldgica que éste ejerce sobre ella; y en muchos casos no llega a percibir
que es un vinculo «enfermo». Estas personas viven en estados de terror, no pudiendo
desprenderse de las amenazas que se le infringen («Si lo contas, te mato»).
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¢DoOnde ocurren los hechos de violencia?

Otra forma de clasificar la violencia es
teniendo en cuenta el ambito en el cual se lleva
a cabo: la familia, la escuela, el trabajo, etc.
De este modo, se habla de violencia doméstica,
escolar y laboral.

1- Violencia familiar

La violencia familiar puede manifestarse a
través de maltrato de los padres hacia los hijos,
entre los padres o hacia los ancianos.

Cuando hablamos de maltrato infantil nos
referimos a distintos tipos de acciones que
provocan un dafo fisico o psicolégico por parte
de los padres. Existen tres tipos:

B maltratos fisicos,
M sexuales y
Bl abandono o abuso emocional.

Debemos tener en cuenta que este tipo de
maltrato no es propio de ninguna clase social
o grupo étnico, sino que se pone de manifiesto
en familias que necesitan pedir ayuda
profesional.

¢Qué desencadena la  violencia
familiar?¢Por qué algunos padres maltratan a
sus hijos? No podemos hablar de una causa
especifica, pero podemos establecer, segin
estudios psicologicos, que los padres que
maltratan a sus hijos han vivido pasivamente
situaciones de violencia en su medio familiar
siendo ninos. Estas vivencias, traumaticas para
toda persona, al no haber sido cuestionadas,
operan en el presente como patrones de
relacion familiar, no pudiendo ser revertidas.
Aparecen como el inico modo de relacion entre
los padres y los hijos, pues asi han sido
establecidos en su primera infancia. La ayuda
psicoldgica permite a estos padres revertir sus
conductas, y cambiar la situacion.

El maltrato sexual puede ir desde la
exhibicion hasta la violacién, dejando marcas
muy graves en la persona abusada. En la
mayoria de los casos los nifios no comunican
la situacion de abuso sexual.

El abuso emocional generalmente se presenta
bajo la forma de hostilidad verbal, como
insultos, burlas, desprecio, criticas o amenazas
de abandono.

2-Violencia escolar

Las acciones de prevencion e intervencion
tempranas pueden reducir la violencia y otros
comportamientos patolégicos en las escuelas.
Para ello es necesario reconocer las sefniales de
advertencia tempranas, de modo que los
alumnos puedan recibir ayuda profesional
antes de que sea demasiado tarde. Esas senales,
en la mayoria de los casos permiten prevenir
el desarrollo de conductas mas agravadas. Las
mismas nos permiten actuar responsablemente
proporcionando al alumno que las manifiesta
una ayuda adecuada.

Se trata de comprender las causas que
conducen a conductas violentas dentro de la
comunidad escolar.

Debemos entender la violencia y la agresion
en el contexto social en que se da. En la mayoria
de los casos, estas conductas expresan
situaciones vividas pasivamente por el menor
en el medio familiar (padres golpeadores, nifios
en situaciones de abuso) y en otras son la
expresion de una violencia social méas amplia,
vivida por todo el entorno familiar y
transmitida al menor.

El docente estara atento a las senales de
advertencia propias de cada etapa evolutiva del
alumno. Sera diferente la forma en que expresa
su malestar un nifio de primaria que uno de
educacion superior, agravandose su expresion
con el paso del tiempo. En primaria la conducta
violenta consistira en romper un juguete o
pegarle a un compafierito de grado; mientras
que en la adolescencia ésta puede expresarse a
través de actos delictivos.

En la mayoria de los casos estos
comportamientos se dan a temprana edad y si
no se otorga la ayuda necesaria, continuaran
un patréon de desarrollo progresivo hacia la
agresion severa.
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Cuando es detectado precozmente y abordado
profesionalmente, el potencial de violencia se
reduce significativamente.

3- Violencia laboral

La violencia laboral es toda accion ejercida
en el &mbito del trabajo que manifieste abuso
de poder por parte del empleador, del personal
jerarquico, de quien tenga la funcion de
mando, de un tercero vinculado directa o
indirectamente con él o de quien tenga
influencias de cualquier tipo sobre la
superioridad.

Esta accidn es ejercida sobre el trabajador,
atentando contra su dignidad, integridad fisica,
psicoldgica o social, mediante amenazas,
intimidacion, maltrato, persecucion, menos-
precio, insultos, bromas sarcasticas reiteradas,
discriminacion negativa, desvalorizaciéon de la
tarea realizada, imposicion, inequidad salarial,
y traslados compulsivos.

El maltrato psiquico y social se manifiesta a
través de:

B Constante bloqueo de iniciativas de
interaccion, generando aislamiento en el
trabajador;

M cambios de oficina o lugar de trabajo para
separarlo de su grupo cercano;

[l prohibirle hablar con compaiieros;

B obligarle a realizar tareas denigrantes;
B juzgar de manera ofensiva su desempeno;
B asignarle tareas sin sentido con el fin de
humillar;

B encargarle trabajos imposibles de cumplir
u obstaculizar la tarea para que no pueda ser
llevada a cabo;

[l amenazarlo con despidos sin fundamento
real.

Otra forma de violencia laboral es la
inequidad salarial, es decir, hombres y mujeres
con idéntica responsabilidad, en igualdad de
condiciones, no reciben la misma
remuneracion ni el mismo trato.
Especialmente, son las mujeres las mas
afectadas por la violencia laboral.
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Existe todavia hoy, aunque en mucho
menor grado, una discriminacién negativa
basada en el sexo, consolidada en pautas
culturales de sumision de la mujer al hombre.
Estas pautas también se reproducen en el
ambito laboral.

La violencia laboral produce consecuencias
fisicas y psiquicas, alterando el rendimiento de
las personas que la padecen. Este estado de
vulnerabilidad e inseguridad se refleja en
cuadros de ansiedad, irritabilidad, tension,
depresion, desgano, abulia, incapacidad para
concentrarse, dolor de cabeza, fatiga cronica,
ademas de enfermedades de origen
psicosomatico como alergias y trastornos
gastrointestinales.

Es indudable que este estado de salud
repercute en la productividad del trabajador,
produciendo reducciéon de la calidad de su
trabajo, ausentismo, abandono fisico y estético,
desvalorizacion, accidentes en el manejo de
materiales o instrumental, entre otros.

Esta desmotivacion laboral es llevada
también al hogar y a la vida social. De esta
manera, la persona se repliega cada vez mas
en el A&mbito privado y se automargina de la
participacién activa, afectando por lo tanto a
toda la comunidad.

Senales de problemas emocionales en la
escuela:

[l Retraimiento social.

B Conductas que manifiestan sentimientos excesivos
de aislamiento y soledad.

B Conductas que manifiestan sentimientos excesivos
de rechazo.

B Poco interés en la escuela y bajo rendimiento
académico.

B Sentimientos de ser molestado o perseguido.

B Expresiones de violencia por escrito o en dibujos.
Il Ira descontrolada.

Bl Patrones de comportamiento impulsivo y crénico
de bromas pesadas, intimidacion y maltrato.

Il Historial de comportamiento violento y agresivo.
Il Uso de drogas y alcohol.

Il Conductas de violencia manifiesta.
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Inhibicion de la conducta y fobia social

Determinadas personas se ven limitadas por causas psiquicas. Su crianza, sus primeros
aprendizajes hacen que su conducta funcione de este modo y se vea limitada de poder desarrollarse
normalmente. En estos casos hablamos de «inhibicién de la conducta». Son personas retraidas,
que prefieren mantenerse aisladas en vez de relacionarse con otros. Se encuentran mas seguras
de esta forma y por ello evitan los contactos sociales.

Un sintoma de inhibiciéon de la conducta puede transformarse en una fobia social.
Sintomas de fobia social

Algunos de los sintomas pueden manifestarse cuando la persona que padece de fobia social/
ansiedad social se expone a situaciones temidas o ain antes de exponerse a esa situacion, a
veces con solo imaginarse en esa circunstancia. La sintomatologia en la fobia social incluye
tanto aspectos fisicos como cognitivos, es decir lo que hace referencia a las ideas y pensamientos.

Sintomas fisicos:

Ruborizacion, rostro enrojecido
Temblores de las manos, pies, piernas o la voz
Sensaciones de acaloramiento o transpiraciéon
Hiperhidrosis
Sudor corporal, especialmente en las manos
Sensaciones de panico
Tension muscular
Dificultades en la respiracion, sensacion de falta de aire
Sequedad de boca
Sensaciones de urgencia miccional
Dificultades en la concentracion
Dolor u opresion en el pecho
Palpitaciones
Cefaleas
Molestias

gastrointestinales
Escalofrios
Sensacion de fatiga
Insomnio
Mareos

La tendencia al aislamiento es una sefal de
alarma a la que debe prestarse atencion
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LECTURA

«Ocultos tras su nickname»

El adolescente de hoy «puede elegir quién quiere ser: armarse una identidad a su gusto;
hasta su aspecto fisico puede ser creado por su imaginacion. Tampoco es necesario
encontrarse personalmente, se puede usar la computadora o el celular que cada vez tiene
mas elementos».

Tecnologia y adolescencia: Caracteristicas de la adolescencia actual
(Diario Pagina 12, 20 de noviembre de 2008)

Por Virginia Ungar *

No podemos dejar de tener presente que una de las formas mas graves de enfermedad mental, la
esquizofrenia, hace su aparicion en la adolescencia. También es cierto que uno de los cuadros mas
frecuentes en nuestra consulta actual, la anorexia, es prevalente entre la pubertad y la adolescencia.
El transito de la pubertad a la adolescencia y de alli a la lamada vida adulta implica complejisimos
procesos que crean una exigencia de «trabajo psiquico» a una mente que se encuentra en cierto modo
en una situacién cadtica: en la pubertad se produce el derrumbe de la estructura latente, sostenida por
un severo y obsesivo splitting del self y de los objetos. Lo pulsional irrumpe desde un cuerpo que se
convierte en una suerte de «extrafio» que va a determinar una compleja tarea de integracion a tramitar.
La pubertad contiene un protagonismo de lo corporal del que no sélo somos testigos como padres en
casa o como analistas en el consultorio: lo ven con mucho mejor ojo comercial los especialistas en
marketing, perfectos conocedores de que el target del consumo es la gente joven, entronizada en
nuestros tiempos por los ideales de una eterna juventud, como se puede apreciar al simplemente
observar las pautas publicitarias.

Si bien el proceso adolescente tiene ciertas invariantes, la produccién de diferentes subjetividades va a
cambiar de acuerdo con los diferentes medios sociales en los que un individuo realice su proceso de
desarrollo.

Donald Meltzer (Adolescentes, ed. Spatia) piensa la adolescencia como un estado mental. Propone
que en la pubertad reaparecen las confusiones propias de la etapa preedipica (bueno-malo, femenino-
masculino, nino-adulto) y también la confusion de las zonas erégenas. Esta situacion se agrava con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, que hacen que el/la joven se pregunten: j de quién
es este cuerpo?

Otra idea de Meltzer, que considero central, es la de la importancia del grupo de pares en el desa-rrollo
del adolescente. Con esto no habla solamente del proceso de socializacion, del transito necesario de
la endogamia a la exogamia, tarea del desarrollo adolescente, sino que el grupo sirve fundamentalmente
para contener las confusiones creadas por el uso de identificaciones proyectivas en las que se ponen
en juego partes del self con un grado de fuerza y violencia tal, que llevan inevitablemente a la accién,
tan caracteristico en la conducta de los jévenes. El grupo, que en la pubertad es «homosexual»
descriptivamente, contiene las confusiones y ansiedades paranoides, y tiene como preocupacion central
la confrontacion con los grupos del otro sexo. Luego, en un desarrollo satisfactorio, se pasaria al grupo
adolescente heterosexual, de caracteristicas mas depresivas, en el que se van a formar las parejas a
partir de los «traidores» del grupo puber. La idea central es que el grupo puber-adolescente crea un
espacio en el que se puedan experimentar las relaciones humanas, concretamente en el mundo externo,
y sin la presencia de adultos.
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Segun la propuesta de Meltzer, el adolescente se mueve en el proceso de desarrollo de su estructura
interna en tres mundos: el de los adultos, el de los nifios en el ambito de la familia, y en el de sus
pares.

La llamada transicién adolescente implica justamente el pasaje del mundo del nifio en la familia hacia
el mundo de los pares y de alli al mundo adulto.

Al entrar en la adolescencia se produce un choque en el encuentro con un mundo que no sigue las
pautas que reglaban las instituciones que regulaban la infancia del que ahora es un joven.

Las instituciones han sufrido cambios acelerados. En este sentido, muchas de las consultas que
recibimos tienen que ver con jovenes que provienen de nuevas configuraciones familiares. Pero pienso
que la vital importancia del grupo de pares permanece vigente. Hasta no hace mucho, el grupo tenia
sus raices en el colegio, el club o el barrio. Estas formas de agrupamiento todavia siguen teniendo
cierta vigencia. Pero el tiempo actual determina nuevas formas de asociacién entre las personas y
nuevas formas de identidad grupal. Pueden darse de diversas formas, los grupos que ya conocemos,
por ejemplo alrededor del deporte, pero también otros, que se pueden nuclear alrededor de determinados
gustos en la musica, clubes de fans, hasta reunirse para defender causas como la lucha contra la
contaminacién ambiental. También podemos observar otros agrupamientos menos comunes que pueden
tomar la forma de adorar dioses paganos inspirados en oscuros poetas ingleses del siglo XVIII, o
también jévenes que forman parte de grupos ultrarreligiosos.

Lo mas vivo del momento actual parecen ser las llamadas subculturas, formadas por grupos de individuos
que tienen afinidades y se retnen para intercambiar informacion sobre juegos de roles, tipos de musica
(dance, electrénica, rap, alternativos, cumbia), hasta el grupo llamado de los «emos», en Buenos
Aires. Su nombre proviene de la abreviatura del término emotional en inglés, son delgados, llevan el
pelo negro y con un largo flequillo que les oculta la mitad de la cara. Esto lo explican ellos mismos
diciendo que, asi como una parte de la sociedad les da vergiienza, tampoco quieren que esa gente los
vea. Se dicen «sensibles», algunos de ellos llegan a practicas de cortarse la piel, y a veces, muestran
secuencias en YouTube.

Los medios se imponen de manera directa al joven y ocupan un gran espacio del terreno en que se de-
sarrollan los vinculos, que en otra época lo habitaban la familia, la escuela o el club. El adolescente de
hoy atraviesa ese mundo mediatico a través de la llamada realidad virtual. El intercambio grupal no
tiene por qué ser necesariamente en el patio de la escuela durante el recreo, ni en el club, ni en la
vereda del barrio. Puede ser en el ciberespacio, a través del email, el chat, los juegos en red, los foros.
Ahi el/la joven puede ser quien mas quiere ser. También puede hacer lo que en el mundo real no le es
permitido: puede elegir quién quiere ser; tiene la posibilidad de armarse una identidad a su gusto,
nombre y apellido ocultos tras su nickname, hasta su aspecto fisico puede ser creado por su imaginacion.
Tampoco es necesario encontrarse personalmente, se puede usar la computadora o el celular que
cada vez tiene mas elementos.

Existe una serie de juegos, uno es SIMS, otro Second Life, de gran éxito, en los que se pueden pasar
horas «creando» la vida de un personaje, en el caso del ultimo, llamado avatar, al que se le pone
nombre y se lo «cria» como en el SIMS, desde que nace hasta que muere, se lo sigue en sus estudios
de grado, posgrado, romances, casamientos, nacimiento de hijos, divorcios. Una paciente de trece
afios me decia que pasa tantas horas jugando con el SIMS que ya le tiene tomada la mano. Mientras
su personaje hace la carrera universitaria, ella se pone a hacer una tarea porque eso lleva mas de una
hora y media. En cambio su hermana mayor «es una tonta, no tiene paciencia y nunca va a acceder a
un segundo nivel, porque se apura, se pudre y manda todo al diablo. Hay que tener paciencia, por
ejemplo cuando tiene hijos, para los nueve meses hay que esperar unas horas, si te apuras puede
perder el bebé».

Hoy los adolescentes interactian de manera bien diferente a los tipicos grupos, barras, pandillas de
barrio, club, agrupacion politica o religiosa. Nos hacen relatos de los chats, juegos en red, fotologs,
blogs, videologs, graffitis, stencils y otras maneras de encuentros que, paradéjicamente, tienen cierto
componente de anonimato: pueden no llegar a conocerse en persona nunca.

En los fotologs, el elemento principal es la foto, que junto con la fecha, no puede estar ausente.
También estan los comentarios del autor y los comentarios que postean los amigos. Cuando éste es
el elemento mas importante y se suman enlaces a fotologs de amigos, estamos ante un fotolog para
armar comunidades. Podemos comprender la importancia de laimagen en los jévenes, quienes estan
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tramitando la angustia por la pérdida de la representacion de si mismo y de su cuerpo infantil en un
cambio acelerado que el mundo interno no alcanza a absorber, y necesita ser mirado y reafirmado por
los otros —sus pares— que, como espejos parlantes, con sus mensajes le devuelvan algo, algo que
puede ser confuso e infantil, pero que trae cierta calma a la angustia ligada al vacio de existencia.

El blog se puede definir como un sitio web personal en el que se escribe periédicamente, como un
diario online sobre distintos temas que le interesan al propietario. Cada escrito esta ordenado
cronolégicamente y recibe comentarios; ademas el sitio tiene enlaces con otros. Como los fotologs o
el chat, el blog es un espacio abierto, compartido por millones de personas. Podria ser heredero del
diario intimo, aquel que me regalaron a mis doce afios y que recibi con emocidn porque tenia un
candado y era una gran responsabilidad no perder las llaves. Ahora no hay espacio de privacidad, no
hay intimidad. El blog usado como diario permite el acceso a cualquiera. El que escribe ya no lo hace
en soledad y quiza tiene la ventaja de recibir comentarios que pueden servirle y acompafarlo, y se
pueden establecer didlogos multiples, aun interculturales.

Esta es la consecuencia del viraje que ha producido la tecnologia. Somos vistos, estamos expuestos,
tendremos que repensar el sentido y el significado de la privacidad y la intimidad. En el mundo
adolescente, los intercambios sexuales con mucha frecuencia se dan en publico, por ejemplo en las
discos.

Desde otro punto de vista, los blogs que se centran en la informacion o en el intercambio de ideas
politicas han traido ciertas ventajas. Permiten que la informaciéon comience a descentralizarse de las
grandes ciudades, y emergen asi como modo de resistencia ante la figura de, por ejemplo, Buenos
Aires, como lugar que lo concentra todo, incluida la informacién. Al convertirse un proceso global
permite conocer al instante lo que ocurre en un pueblo, un barrio o hasta lo que le ocurre una persona
respecto de determinada situacion.

Frente a todos estos cambios, no deberiamos ubicarnos en una posicidon normativa condenatoria de
los modelos de la época; es preferible hacer un esfuerzo para observar e intentar un trabajo de reflexion
sobre lo que ocurre. Asi, pienso que los vinculos online podrian pensarse como una suerte de espacio
transicional que prepara para la salida al mundo real.

* Chair del Comité de Psicoanalisis de Nifios y Adolescentes de la International Psychoanalytical
Association. Texto extractado de un trabajo presentado en el Congreso Latinoamericano de Chile /
Fepal, septiembre de 2008.

ACTIVIDAD

H Lean atentamente el articulo y extraigan el tema central.
B Expliquen con sus propias palabras el significado de la siguiente afirmacion:

«El adolescente de hoy puede elegir quién quiere ser, armarse una identidad a su gusto; hasta su
aspecto fisico puede ser creado por su imaginacion».
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:

1- ¢ Por qué muchas veces las personas tienden a ubicar en el cuerpo la causa de sintomas
de origen psiquico?

2- Completen el siguiente cuadro sinéptico, detallando las principales caracteristicas de la
neurosis, la psicosis y la perversion.

CATEGORIAS
NOSOGRAFICAS

NEUROSIS PSICOSIS PERVERSION
CARACTERISTICAS

3- Investiguen en Internet la forma de trabajo de un psicoanalista. Realicen un informe escrito
describiendo su modalidad. Investiguen qué centros de atencion psicoanalitica existen en la
Ciudad de Buenos Aires y en el Conurbano Bonaerense.

4- ; Qué sintomas son indicadores de salud mental en la adolescencia?

5- ¢ Qué sintomas son frecuentes en los adolescentes? Realicen un cuadro sindptico indi-
cando sus principales caracteristicas.

6- Definan con sus palabras qué es la inhibicion de la conducta.

7- Lean atentamente el articulo («Ocultos tras su nickname»), que habla sobre esta proble-
matica en la adolescencia, y describan los puntos de interés. Compartan con sus compane-
ros el analisis de este articulo e intenten redactar por escrito una opinion que deje establecido
su punto de vista acerca de lo leido. Pueden estar de acuerdo o no, lo importante es que
analicen lo que el articulo dice y den su opinion.
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

UNA MENTE BRILLANTE

Director: Ron Howard

Sinopsis

Un matematico padece de esquizofrenia, pero con la gran ayuda de su esposa puede superar
la enfermedad y lograr ganar el Premio Nobel.

John Forbes Nash junior, un genio de los numeros que realizé en los primeros afios de su
carrera un sorprendente descubrimiento (una teoria sobre la competencia que se estudia en
Economia como la teoria del equilibrio de Nash), cayé luego en un oscuro y largo periodo de
esquizofrenia para resurgir de su locura muchos afios mas tarde y lograr reconocimiento
internacional, incluyendo el Premio Nobel.

ELEMENTOS DE DEBATE

1. Luego de proyectar el film, sinteticen grupalmente su contenido.

2. En su opinion ¢ .cual es el mensaje?

3. Piensen qué diferencia existe entre la esquizofrenia y otras estructuras psiquicas (como
neurosis o perversion). Busquen informacion sobre este tema que les permita entender
mas.

4. Si tuvieras un companero esquizofrénico, ;de qué modo actuarias?

5. ;Consideras que las personas esquizofrénicas pueden desarrollar su vida como las
demas? ;Por qué?

John Forbes Nash, Jr. fue un personaje real en el cual se inspiré la pelicula.
Podés investigar en la Web la historia de este personaje:
www.portalplanetasedna.com.ar/una_mente.htm
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CAPITULO V
SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

'REARMANDO UN NUEVO CUERPO'

Con la irrupcion de la pubertad comienza a configurarse un nuevo cuerpo.

Deberan pasar muchos afios para que este cuerpo -que ha alcanzado la maduréz sexual-
pueda hacerse propio. Muchos llaman a este momento ‘muerte de la infancia’: es como si
debiera reconstruirse -internamente- un nuevo cuerpo y una nueva identidad.

Se trata de una etapa en que el joven atn
planea sus metas con fines inmediatos
(como en la ninez) y carece de la indepen-
dencia necesaria para conducir su vida con
autonomia. Todavia depende de sus padres
y sus manifestaciones de rebeldia son un in-
dicador de esta dependencia. Estas caracte-
risticas, propias de la etapa adolescente, in-
dican que el joven todavia no esta apto para
la maternidad o la paternidad.

Debera desprenderse definitivamente de
la autoridad de sus padres para poder ejer-
cerla responsablemente.

Con la adolescencia llegan las inquietudes sexuales
y la maduracion biolégica para procrear
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CAMBIOS FISICOS DEL ADOLESCENTE

En las chicas

En la pubertad, alrededor de los 10 0 12 afos,
el cuerpo de las chicas empieza a cambiar.

B Aparece la menstruacion.

B El pecho se hace prominente, los muslos se
redondean.

B Se estrecha la cintura, las caderas se
ensanchan.

B Crece vello alrededor de la vulva y en las
axilas.

B Aumenta la transpiracion.

B Se alargan las extremidades.

B Aumenta el apetito, la estatura y el peso
corporal.

B La piel se torna mas grasa, sobre todo en la
cara.

B Los huesos de la cara se agrandan, perdiendo
su aspecto infantil.

B Se produce la maduracion folicular ( los
ovulos alojados en los ovarios inician su
maduracion).

B El Gtero comienza a desarrollarse.

W Lavulvay el clitoris se vuelven més sensibles.
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En los chicos

El cuerpo masculino tarda un poco més en
iniciar su transformacién, que sucede entre los
once y catorce afnos, aunque como en las
chicas depende también de otros factores,
(individuales, sociales, etc). Cualquier
variacion en este sentido es completamente
normal.

B Los hombros y el pecho se ensanchan.

B Los musculos en general se desarrollan,
perdiendo las formas redondeadas de la ninez.
B Crece vello alrededor del pene, en brazos,
piernas, pecho y axilas.

B Se alargan las extremidades.

B Aumenta el apetito, la estatura y el peso
corporal.

M La piel se hace mas grasa, sobre todo en la
cara.

B La cara se agranda y se hace més angulosa.
W Aparece el vello facial.

B La laringe se alarga y aparece la ‘nuez de
Adan’. Cambia la voz, que se hace mas grave.
B Los testiculos se agrandan y ganan
sensibilidad. Asimismo el pene se agranda y
alarga.

Tanto en los chicos como en las chicas, estos
cambios aparecen en unos velozmente y en
otros con mas lentitud.

Con el cambio fisico se debera realizar uno
de los duelos principales de la adolescencia: el
duelo por el cuerpo infantil. Los jovenes,
habituados al cuerpo de la infancia deberan
adaptarse a su nueva imagen e iniciar el duelo
por la pérdida de la identidad infantil. Es
necesario «rearmar un nuevo Cuerpo».

En la pubertad, los cuerpos de chicos y chicas
se transforman rapidamente
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EL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Se trata de un conjunto de drganos y estructuras g Vejiga
que intervienen en el proceso de formacioén de los deferente inarie
. ., . ., ongucto
espermatozoides, su conduccién y su introduccién Préstata spcundr Vesiculs
en el aparato reproductor de la mujer. seminales

Los organos y estructuras de este sistema que 3 _—_ e/ Recto
se encuentran externamente en el cuerpo del "
hombre son:

B El pene
B El escroto (los testiculos estan contenidos en el
saco escrotal).

El pene es el 6rgano de la copulacion. Esta si-
tuado inmediatamente encima del escroto. Su fun-
cion es la de depositar el semen en el interior del
aparato reproductor femenino. En su interior esta
formado por dos cuerpos cavernosos (situados en
su parte superior), que producen la ereccién, y un
cuerpo esponjoso, (situado en su parte inferior),
que protege el altimo segmento de la uretra. El
altimo tramo del pene presenta un ensanchamien- ~ Esquema del aparato reproductor masculino
to que se denomina glande, alli esta situado el ori-
ficio externo de la uretra o meato urinario. El glan-
de esté recubierto por una membrana delgada de
piel llamada prepucio. Algunos hombres no tienen prepucio porque les fue quitado mediante
una sencilla operacion llamada circuncision, la cual generalmente se realiza al poco tiempo de
haber nacido.

Meato
uretral

Glande

Glandula
de Cowper

Testiculo

Epididimo Ano
Bolsa escrotal

El escroto es una especie de saco que contiene y protege a los testiculos.Los testiculos son
equivalentes a los ovarios de la mujer, ya que ellos producen las células sexuales y las hormonas
que provocaran los cambios en el varén. Son dos glandulas de forma ovoide. Miden unos 4 cm.
de longitud. En su interior se encuentran muchisimos tubos pequeiios y muy finos llamados
tubos seminiferos, donde se forman las células sexuales masculinas (Ilamadas espermatozoides),
que se producen continuamente a partir de la pubertad.

Los 6rganos y estructuras internas, es decir que se encuentran en el interior del cuerpo del
hombre, son:

Bl Los testiculos

B El epididimo

B Los conductos deferentes

Bl Las vesiculas o conductos seminales

B Las glandulas de Cowper o bulbos uretrales
B La prostata

B La uretra masculina
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El epididimo es un conducto alargado y
estrecho. Mide unos 5 cm. de largo. Esta situado
en el borde posterior de los testiculos y los
conecta con el conducto deferente
correspondiente.

Los conductos deferentes se encuentran
cerca de la vejiga. Estos son 6rganos que
cumplen la funcién de almacenar los
espermatozoides y conducirlos al exterior.

Las vesiculas o conductos seminales son dos
receptaculos membranosos que tienen forma
de peray se encuentran situados entre la vejiga
y el recto. Su extremo se une al conducto
deferente correspondiente para formar el
conducto eyaculador. Segregan una sustancia
que junto con los espermatozoides constituye
el esperma o semen.

Las glandulas de Cowper o bulbos uretrales
son dos pequenas estructuras, una derecha y
otra izquierda, del tamafio de un poroto. Estan
ubicadas por debajo de la glandula prostatica
y a cada lado de la uretra. Cada glandula de
Cowper da origen a un conducto de unos 2.5
cm. de largo que termina en la pared de la
uretra. Estas glandulas segregan un liquido que
forma parte del esperma o semen.

La prostata esta situada inmediatamente
debajo del orificio uretral interno. Tiene la
forma y el tamafio de una castana. Su funcién
es la de segregar liquido prostatico, que ayuda
a mantener la movilidad de los
espermatozoides.

La uretra masculina es un conducto comin
para el esperma y la orina, que atraviesa el
pene en toda su longitud. Se encarga de
transportar los espermatozoides desde los
conductos deferentes hasta el pene. Su medida
varia entre 17.5 y 20 cm. La mayor parte de la
uretra se halla dentro de la pelvis. Esta
recubierta por mucosa y provista de numerosas
fibras musculares.

El sistema reproductor masculino esta
organizado para producir esperma vy
transportarlo a la vagina de la mujer. En el
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transcurso de las relaciones sexuales el pene
erecto es introducido por el hombre en la
vagina. Una vez producida la eyaculacion, el
esperma podra dirigirse hacia el 6vulo y entrar
en contacto con él. En este proceso puede tener
lugar la uni6on entre un o6vulo y un
espermatozoide. Al igual que en la mujer, la
glandula hipéfisis y las hormonas que ésta
segrega, son responsables de la maduracion y
desarrollo de los 6rganos que forman el aparato
reproductor masculino.

En el cuerpo de los varoncitos
también se producen grandes cambios
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EL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Los 6rganos genitales externos de la mujer constituyen

i la vulva. En la parte frontal se encuentra el monte de
velga Venus, asi se denomina a la zona que se recubre de vello
en el momento de la pubertad. Forman parte de la vulva,
ademas, los labios mayores y los labios menores, el
clitoris, el meato urinario (en el que desemboca la uretra),
y el himen.Los labios mayores consisten en dos
repliegues gruesos de piel y de mucosa, que también se
cubren de vello en su parte externa. Bajo los labios
mayores se encuentran dos repliegues finos y delgados
de la piel: los labios menores. Por debajo de ellos se
encuentra el clitoris, un pequefio 6rgano eréctil (es decir,
que puede cambiar de volumen) muy sensible al tacto.

Trompa de Falopio .
Utero

Qvario

Matriz uterina

Cuello
uterino

Vagina

Veamos ahora qué es el meato urinario: se trata del
orificio de la uretra, aquel por el que se evacua la orina
al exterior. Este orificio se encuentra dos o tres
centimetros por debajo del clitoris. En cuanto al himen,
se trata de una fina membrana que esta situada detras
del meato. Generalmente es flexible y perforada por un
pequeiio orificio. Esta membrana cierra parcialmente
la entrada de la vagina y generalmente se rompe en el
momento de la primera relacion sexual. Esto no siempre
es asi, ya que al ser una membrana tan delgada, puede
desgarrarse por si sola mas tempranamente por la
practica de algin ejercicio o a causa de algin golpe
accidental.

vaginal uretral

Esquema del aparato
reproductor femenino

Con respecto a los 6rganos genitales internos dela mujer, los mas importantes son los ovarios,
las trompas de Falopio, el Gtero y la vagina, que comunica los 6rganos internos con el exterior. La
vagina es un canal muscular, que mide aproximadamente unos ocho centimetros y que puede
agrandarse y dilatarse mucho. En su extremo exterior esta la vulva, y hacia el extremo interior se
encuentra el cuello redondeado del ttero, que, un poco a modo de un tapon, la cierra en la parte
superior.

Las dos trompas de Falopio, cada una de alrededor de 10 cm de largo, conectan el atero con los
ovarios. Son dos canales del grosor de un lapiz. Las trompas, en su tramo final, terminan en un
ensanchamiento en forma de embudo: ese es el pabellon que recibe los 6évulos y los manda hacia
el itero.Los ovarios son dos y tienen més o menos la forma y tamafio de una nuez. Estan ubicados
en el interior del abdomen, uno a cada lado del Gtero. Contienen unos 400.000 6vulos, que existen
ya en el momento de nacer, y de los que solamente 400 6 500 cumplen a lo largo de la vida el ciclo
de maduraci6n.

El atero es un érgano hueco de paredes musculares, que tiene forma de pera achatada. Su
mision principal es la de alojar el huevo fecundado durante su desarrollo. Esté situado entre la
vejiga (por delante) y el recto (por detras), inmediatamente por encima de la vejiga. El sistema
reproductor de la mujer est4 organizado para alojar y nutrir en el atero al bebé en crecimiento
durante nueve meses.
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El 6vulo y la ovulacion

El 6vulo es una célula redondeada, tan chiquita como la cabeza de un alfiler. Se desarrolla en
el ovario adentro de un foliculo (una cavidad rellena de liquido). Este foliculo crece y va
segregando una hormona. Cuando el foliculo llega al tamafio aproximado de un poroto, se
rompe y libera un 6vulo que podra ser fecundado por un espermatozoide. Este proceso se llama
ovulacion y generalmente se produce una vez al mes.

Cuando el 6vulo sale del foliculo, se introduce en la trompa de Falopio hacia un posible
encuentro con un espermatozoide. Si se produce ese encuentro, la fecundacion tendra lugar alli
mismo, en la trompa de Falopio. En ese caso, es decir, si el 6vulo es fecundado, se implantara en
el utero que ya esta preparado para recibirlo y darle asi continuidad al embarazo. Alli se
desarrollara transforméndose en un feto. Esta es una de las posibilidades que puede suceder
cada mes.

La otra posibilidad es que
el 6vulo no sea fecundado
por un espermatozoide. En
este ultimo caso, pasaran
unas dos semanas; después
desaparecera el o6vulo
provocando la eliminacién
de sangre que llamamos
menstruacion, periodo o
regla (aunque esta ultima
denominacién ya no se usa
mucho).

Este proceso se repite
naturalmente cada mes. De
esta manera, el cuerpo de la
mujer se prepara para un
posible embarazo y si esto
no se produce, ocurre la
menstruacion.

Con la llegada de la pubertad,
a los cambios fisicos
se suman los psicolégicos
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LOS RIESGOS DE LA SEXUALIDAD

Todas las investigaciones, aqui y en el resto del mundo, indican que las personas, en su casi
totalidad, tienen al menos una idea de como protegerse del VIH. Sin embargo, sdlo el 50 o el
60% lo hace efectivamente, en tanto que el resto incurre con mayor o menor frecuencia en
conductas de riesgo.

Por lo tanto, es de fundamental importancia pensar que en todo proceso de ensehanza-
aprendizaje se debe poner el acento no sélo en los contenidos, sino también, y muy especialmente,
en los sentimientos y emociones que se pongan en juego en ese proceso y los comportamientos
que estas emociones induzcan. Es necesario trabajar con estos sentimientos tal como aparecen
en cada una de las conductas.

Los escenarios de la sexualidad

Los escenarios de la sexualidad son multiples y variados. Esa variedad es resultado de la
complejidad de factores personales y sociales que iremos mencionando y también de la
idiosincracia propia de cada individuo, ademéas de las circunstancias y oportunidades que la
vida nos presenta o no nos presenta.

R A
e .|

Los jovenes deben evitar las conductas riesgosas para su salud
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Imaginemos los multiples escenarios posibles de la iniciacion sexual.

1) Consideremos, por ejemplo, la situacion de una pareja adolescente, ambos educados en la
prohibicion y el silencio con respecto a la sexualidad. Luego de un corto noviazgo en el que han
ido escalando en intensidad erética durante sus encuentros, tal vez con una actitud demandante
de él y una respuesta esquiva de ella, en cierta oportunidad en que se encuentran solos, tal vez
con apenas una relativa y fugaz situacién de privacidad, sin haberlo planeado y sin haber dialogado
al respecto, se encuentran teniendo una relacion sexual en medio de fuertes sentimientos
contradictorios de deseo, miedo y culpa, con escasa claridad como para pensar en protegerse de
los riesgos que la relacion sexual puede implicar.

2) Pensemos también en uno de los posibles escenarios dentro de los cuales se da la sexualidad
en una pareja convivente. Por ejemplo una pareja de larga data, cuya sexualidad es vivida
como un hecho rutinario, sin diadlogo, sin exploraciéon de nuevas alternativas, con insatisfaccion
de uno o de ambos, quizds como una obligacion (los «deberes conyugales»).

3) Imaginemos, por ultimo, abuso sexual infantil intrafamiliar (que es con mucho la forma
mas frecuente de abuso sexual). En ellos un adulto ha sometido a su voluntad el pensamiento y
los afectos de un nifio o nifa (frecuentemente su hijo o hija) y muchas veces ha dominado a
toda la familia. En el marco de esa relaciéon de sumision (o de «influencia», como la denomina
Perrone) ocurren encuentros sexuales con grados variables de intensidad erdtica, desde el
voyerismo o el exhibicionismo hasta la violacion en cualquiera de sus formas, con la inaccion y
aun la complicidad de una familia confundida, asustada, impotente, en un marco de dominaciéon
y aislamiento social.

Por supuesto, méas alla de estos ejemplos no muy gratos, podemos pensar (y si tenemos un
poquito de suerte, experimentar) escenarios signados por la alegria, el afecto, el didlogo, el respeto,
la responsabilidad y también por cualquier mezcla de sentimientos placenteros o displacenteros,
con grados variables de seguridad o de riesgo.

Lo cierto es que todos los escenarios son posibles en la polifacética y compleja sexualidad
humana y de ningin modo podemos ubicarnos en una posiciéon dogmatica acerca de como la
gente debe vivir su vida sexual, porque esto es algo absolutamente individual y personal, ademas
de escapar en gran medida al control consciente de las personas: seria absurdo tratar de imponer
reglas acerca de como desear, coOmo gozar o con qué pautas morales vivir. Por supuesto, ni la
alegria, ni el afecto, ni el dialogo, ni el respeto, ni la responsabilidad pueden ser verdaderamente
sentidos, y por los tanto sostenerse en el tiempo con un minimo bienestar, si no surgen de la
conviccion, de las preferencias y de la individualidad de cada uno.

Sin embargo, tampoco podemos decir que todos los escenarios de la sexualidad son lo mismo.
De hecho, el modo de vivir la sexualidad puede ser ocasion de alegria, placer y sentimientos de
autorrealizacion, pero también puede ser causa de dolor, sufrimiento y tener costos sanitarios y
sociales muy graves. Entonces, pensando que educar para la sexualidad es educar para que las
personas puedan elegir con libertad y responsabilidad los escenarios que les permitan realizar su
proyecto de vida con placer, bienestar, libertad y responsabilidad, debemos pensar qué
herramientas utilizar para un analisis critico de los escenarios de la sexualidad. Pero, como
expresabamos mas arriba, debemos hacerlo cuiddndonos mucho de caer en dogmatismo, en la
descalificacion del otro o tratar de imponer nuestras preferencias, prejuicios o creencias.
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Un analisis critico de la sexualidad

Podemos imaginar los escenarios de la sexualidad en toda su complejidad y variedad,
atravesados por dos ejes:

El primer eje, el de la ética y los Derechos Humanos.
El segundo eje, el de las emociones, los sentimientos y los estados de animo que las

personas experimentan o no experimentan, qué desearian sentir o no desearian sentir en
la vivencia de su sexualidad.

Las personas tienen derecho a disfrutar de la vida en forma responsable

Primer eje: los derechos humanos y la sexualidad

Los Derechos Humanos permiten la convivencia civilizada entre las personas. Pensar en los
Derechos Humanos con relacion a la sexualidad significa un intento de establecer distinciones.
Significa preguntarse frente a las situaciones que se les plantean a las personas ¢de qué modo
estan siendo salvaguardados y promovidos los derechos de los individuos y conjuntos sociales
en este o en aquel caso?, ¢de qué modo estan siendo desprotegidos o avasallados?

Las personas tienen derecho a la vida, a la libertad, a la honra, a vivir segin sus creencias y
convicciones, a la salud, a la informacion y a disfrutar de su sexualidad con plenitud y seguridad
seglin sus preferencias.
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Violacién de los derechos humanos
en el ejercicio de la sexualidad

Los Derechos Humanos son violados en los
escenarios de la sexualidad de distintas
maneras:

1. Cuando hay abuso sexual en cualquiera
de sus formas: esto es, cuando se viola el
privilegio de las personas a elegir, a decir que
no, o cuando se abusa de un nifio o niha y se
violan sus especiales derechos infantiles.

2. También se violan derechos cuando se
le oculta a las personas informacién sobre su
sexualidad, sobre sus posibilidades, sobre los
riesgos a que se expone y como evitarlos.

3. Se violan derechos cuando se discrimina
a las personas por sus preferencias sexuales y
cuando se intenta imponer a todas las
personas un unico modo de vivir su
sexualidad.

Para que la sexualidad se constituya en un
espacio de ejercicio y promociéon de los
Derechos Humanos, es necesario entonces que
las personas los conozcan, conozcan c6mo
protegerlos, a quién y como recurrir cuando
son violados, y por sobre todo, que tengan la
conciencia y la conviccion de ser sujetos de
derechos, lo cual es algo mucho més profundo
que el s6lo hecho de estar informados.

Construyendo escenarios
para una sexualidad saludable

Si queremos pensar en la construccién de
escenarios para la sexualidad en los que las
personas puedan ejercer sus derechos y vivir la
sexualidad en la busqueda de emociones y
estados de animo que les permitan sentirse mas
plenos, debemos pensar de qué modo esto
podria ser posible.

Para la vigencia efectiva de un derecho, es
necesario que se cumplan ciertas condiciones.

1. En primer lugar es necesario saber que tengo
un derecho. Sin informacion y concientizacion
de los derechos, mal pueden las personas
ejercerlos.

2. Lo segundo es el acceso a los medios que
permitan ejercer esos derechos. De nada sirve
que yo sepa y esté convencido de que tengo
derecho a la salud, si después no poseo los
medios para cuidar esa salud.

3. Lo tercero es garantizar que contamos con la
proteccion de las instituciones contra la violacién
de esos derechos, principalmente a través de la
justicia y sus auxiliares, basada en las leyes,
pero también con la participacion de todas las
demas instituciones de las cuales la escuela es
sin duda la mas importante.

Si alguno de estos tres falla, se hace muy
dificil, cuando no imposible, la plena vigencia
de los derechos de las personas.

Los adolescente deben recibir

riesgos y como prevenirlos

informacion sobre la sexualidad, sus
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Segundo eje: las emociones, los sentimientos y los estados de &nimo

En cuanto a las emociones, podemos decir que son el resultado de aprendizajes que tienen
lugar en el entorno familiar, fundamentalmente durante los primeros afos de vida. La dificultad
para vivir con plenitud la sexualidad se relaciona principalmente con sentimientos de miedo,
culpa y vergiienza vinculados a lo sexual. Estos sentimientos suelen ser resultado de un entorno
familiar y social donde la sexualidad es vista como algo peligroso, malo, impudico o pecaminoso,
lo cual hace que se aborde el tema a través de conceptos negativos: la enfermedad, la exclusion
social, el abandono o el castigo, como consecuencias inevitables de lo que hasta no hace mucho
todavia se denominaba «bajas pasiones».

Es importante generar desde la infancia un vinculo natural con la sexualidad

Otras veces, estos contextos culturales se manifiestan no a través de la censura, sino mediante
el silencio y la negacion del tema, el ocultamiento de informacion, la no expresion de afecto
fisico, el rechazo del cuerpo. El resultado es que muchas personas han aprendido a asociar lo
sexual con algo malo, algo que tiene para las personas significados casi opuestos segtin el género:
los hombres lo tienen permitido (a veces, es obligado), en tanto que las mujeres deben ser recatadas
y exclusivas, generando actitudes del tipo predador-presa. En estos casos, resulta muy dificil
luego, atin en el matrimonio o la pareja estable, vivir el sexo con libertad y alegria, y brindar a
los hijos una educacion adecuada.

Sin embargo, existe la posibilidad de ayudar a reemplazar la culpa por la responsabilidad, la
vergiienza por la discrecion y la intimidad, el miedo por la conviccién, de modo que todos
puedan decidir libremente el vivir segin la moral que elijan y en que hayan sido criados, pero
viendo el sexo como un campo de crecimiento, desarrollo, placer y realizacion personal, en el
marco de un proyecto de vida. Para ello, se debera tener un vinculo natural y cotidiano con la
sexualidad, contando con espacios de dialogo en la casa y en la escuela, donde la informaci6on
produzca libertad y responsabilidad.
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Los riesgos de la sexualidad adolescente

La adolescencia resulta mucho mas compleja en algunos contextos sociales. Es asi que el ser
adolescente tomaré una dimension diferencial si se trata de alguien que habita un pais en crisis
0 no; si pertenece a la clase media, baja o alta; si es mujer o varén; indigena, negro o blanco; o
si su opcion sexual esta socialmente aceptada o no, etcétera.

La existencia de multiples juventudes o adolescencias mostraria la multiplicidad de realidades
que abarcan a una misma etapa, la que no puede ser definida s6lo por la dimension etérea.

De este modo, la aparicion de conductas riesgosas para la salud estaran presentes en aquellos
jovenes que no cuenten con el apoyo familiar y social necesarios para sobrellevar las sucesivas
crisis propias de esta etapa. Ante esta carencia, muchas veces aparecen las conductas de riesgo,
las adicciones u otras formas de manifestar que algo no funciona.

La salud mental esta en relacion con la capacidad que tenemos todas las personas de cuidarnos,
evitando aquello que pueda dafiarnos. Si bien el medio familiar y social estd sumamente implicado
con esta capacidad, también es responsabilidad nuestra tomar conciencia de aquello que puede
llevarnos a enfermar, evitando a partir de la toma de conciencia las conductas perjudiciales.

Probablemente, seran aquellos adolescentes més seguros de si, quienes puedan atravesar la
adolescencia corriendo menos riesgos. Aquellos que hayan contado con el apoyo afectivo durante
los primeros afios de vida, experimentardn menos manifestaciones de rebeldia. Por el contrario,
quienes han carecido de la contencion y el afecto necesarios pondran de manifiesto conductas
riesgosas, en este camino de btisqueda y construccién de la propia identidad que implica el
pasaje de la infancia a la adultez.

El apoyo familiar y social ayuda al adolescente
a sobrellevar las crisis propias de su edad
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LECTURA

Cuidados y riesgos
en la sexualidad adolescente

Hace algunos meses, la noticia sacudia a mas de un adulto: los informes de diarios y noticieros
relataban el despertar sexual cada vez mas temprano de los adolescentes y las practicas «de
moda» entre las chicas, que mantenian sexo oral a cambio de golosinas, tragos o entradas a
boliches. La posibilidad de contraer enfermedades de transmision sexual no parecia ser una
preocupacion.

«Ya debutaron sexualmente siete de cada diez alumnos de la secundaria. El 22% admiti6 que no
se cuido6 la primera vez», titulaba el diario Clarin; «El sexo oral marca el debut de la mayoria. En
lugares publicos, se filman, fotografian y lo divulgan. El desconcierto de los padres y los mitos
de una practica insegura», publicaba la revista Noticias.

Los meses pasaron y no se habla tanto del tema, pero los adolescentes y jévenes contintan
siendo una poblacién vulnerable al VIH/sida y otras infecciones de transmisién sexual. Segin
los datos de ONUSIDA, «la mitad de las nuevas infecciones por el VIH a escala mundial se
producen en jovenes de 15 a 24 afios». En la misma linea, un informe publicado en México tras
el Segundo Encuentro Universitario sobre VIH/sida concluyé en que, en ese pais, «cerca del
50% de los nuevos casos de VIH/sida corresponde a jévenes de entre 10 y 24 anos de edad».

En Argentina las cifras contintian esta tendencia. Segtn los datos del INDEC, mas del 35 % de los
casos de VIH informados entre 2000 y 2005 afectan a jovenes de entre 15 y 29 anos.

La desinformacion y la falta de didlogo son los principales sefialados. Segtin la encuesta que
publico Clarin, la edad promedio de inicio sexual es a los 15 afios, pero el problema de esto es
que «este inicio no viene acompanado de un comportamiento responsable, lo que aumenta las
probabilidades de embarazos no planificados, maternidad precoz y contagio de enfermedades»,
explican los autores. Desde ONUSIDA coinciden: «La ignorancia generalizada sobre el modo de
transmisién del VIH y sobre como impedir la transmisiéon explica la vulnerabilidad de este
sector de la poblacién».

Por su parte, Jorge Saavedra, director del Centro para la Prevencion y Control del VIH/sida de
México (Censida), agrega que no so6lo la desinformacion es la culpable: los jovenes que si tienen
conocimiento no suelen percibir los riegos de sus acciones. «Saben que existe el sida y el
condon, pero piensan que es improbable que a ellos les pase. También saben que existen carros,
carreteras, limites de velocidad, pero piensan que a ellos no les va a pasar».

La necesidad de educacion sexual en todas las escuelas, la falta de didlogo con los padres, la
informacién errénea entre pares o la influencia de los medios de comunicacién, son algunas de

las causas de estos comportamientos.

Publicado por Fundacion Huesped en Junio 2, 2008 11:30 AM | Enlace permanente
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ACTIVIDAD

A continuacidn te presentamos los comentarios realizados por diversas personas sobre el
articulo de la pagina anterior. Leélos, luego de leer antentamente el articulo y da tu opinién
sobre el tema.

Te proponemos que escribas una respuesta sobre las lineas de puntos a cada uno de los
comentaristas, dejando asentada tu postura sobre el tema, y estableciendo acuerdos y
desacuerdos con las distintas opiniones.

Comentarios

La gente inmadura tiene reacciones pendulares; actitudes extremistas y
provocaciones sin sentido; todo sea por ser «transgresor», que es algo
aparentemente codiciado. Si antes el sexo era tabt... ahora parece que la onda
es que sea una moneda de cambio. Total... dale que va, con unos tragos encima
ni siquiera hay que hacerse cargo de lo que hicimos anoche. Lo que est4 claro,
al menos para mi, como mujer, es que muy poco placer (por no decir ninguno;
mas bien repugnancia) es lo que siente una chica cuando tiene contacto intimo
con un desconocido a cambio de una entrada a un boliche o alguna otra cosa
similar. Claro que hoy en dia, no est4 bien decir que una no es una ninfomana
deseosa de sexo salvaje las 24 hs. del dia. No sea cosa de quedar como una
mojigata, antigua, monjil y recatada. Y si antes (en la época de nuestras abuelas)
nos habian convencido de que no experimentabamos ningin deseo... ahora
parece que quieren convencernos de que nuestro deseo es analogo al masculino:
todo el tiempo y con todo lo que se pone a tiro. Chicas, por favor: conéctense
con su verdadero deseo y especialmente con su autoestima. Valorense, y valoren
su cuerpo.

Publicado por: paulaval | Junio 2, 2008 1:24 PM

A mi criterio es una suma de cosas. Por un lado, los adolescentes (la mayoria
de ellos) tienen una actitud muy arrojada y no miden consecuencias...
Hay mucho mito dando vueltas entre ellos y mucha desinformacion... La
solucion, es la educacion sexual en la escuela. Pero por sobre todas las
cosas, en la casa.

Publicado por: Jimena | Junio 2, 2008 2:26 PM

Lo que pasa es que los grandes nos estamos ocupando poco de los chicos. Hace
poco apareci6o una nota sobre el matrimonio gay y salieron como cincuenta
comentarios en un dia. Esta nota esta desde ayer y no se le dio ni la mitad de
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importancia que a la otra. El gobierno tampoco le da importancia a los adolescentes,
no veo mucha promocion ni tampoco interés en buscar la forma de solucionar esto.
Los papas debiéramos hablar mas, porque somos los responsables de los menores,
pero trabajamos cada vez mas y tenemos poco tiempo, la escuela tampoco se quiere
hacer responsable de la educacion sexual de los chicos, y los medios no hacen mas
que promover constantemente el uso del sexismo y la promiscuidad como si fueran
dos formulas infalibles para conseguir fama, éxito o reconocimiento. Los chicos
reciben mucha informacion adulta en estos dias, porque no se respetan para nada los
horarios de proteccion al menor. Llegan a la adolescencia cargados de material
erotico, pero con muy poca informacion uatil. Saben que hacer pero no como. Si hay
un chico/a de 15 afios le preguntas como y cuando usar un forro y no sabe, é¢de quién
es la culpa? Personalmente creo que si un menor es diagnosticado con alguna ETS o
VIH, la responsabilidad es enteramente de los educadores responsables del menor
¢Qué solucion se me ocurre? Un montdn, pero empezar por educar més en casa no
seria una mala idea. Y empezar por informarnos un poco més los grandes, tampoco.
Publicado por: Belen | Junio 4, 2008 1:40 PM
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Lamento ver como los adolescentes se valoran cada vez menos. Tengo 21 afos y hara
una semana tuve que dar una clase de sexualidad para todos mis compaiieros en la
secundaria para adultos en la cual estoy; las edades de mis companieros rondan entre
los 19 y los 25 afos. Pero casi un 90% carecian de conocimientos sobre sexo o como
protegerse. No creo que se valoren, como dijo paulaval necesitan hacerlo. Sobre
todo las chicas, la competencia entre ellas es muy fea y genera esta clase de actitudes
y como no quieren sentirse menos van y cometen esos errores a veces con
consecuencias muy feas. Deberia haber programas para adolescentes y charlas en las
escuelas. Yo fui adolescente, y pasé por eso de sentirme menos, para mis amigas si
ibas a bailar y no te levantabas a uno no eras nadie, me cost6 mucho dejar de sentirme
menos, era criticada, era la «nenita de mamé», «la inocente», pero gracias a
mantenerme firme no sufri las consecuencias. Chicos cuidense, siempre usen
preservativo, siempre, y no se sientan menos, respétense, nadie mas que ustedes
puede hacerlo. Disculpen si me extendi en mi comentario.

Publicado por: Luciana | Junio 7, 2008 2:12 AM
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HOLA, queria saber si pueden responderme mis preguntas, gracias, queria saber si
uno es virgen (hombre) y la adolescente también y por primera vez tendremos
relaciones épodriamos contagiarnos, si somos virgenes y tenemos papas sanos? y si
hay otra manera de saber si alguno contiene HIV que no sean examenes de sangre...
GRACIAS!

Publicado por: Luciana | Junio 7, 2008 4:12 AM
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MATERNIDAD Y PATERNIDAD RESPONSABLE

Podriamos definir la maternidad y la paternidad responsable como aquella que llega en for-
ma voluntaria, planeada y en el momento en que una pareja constituida en base al amor decide
dar vida a un hijo que los convertira en papa y en mama. A partir de este momento sus vidas
completas cambiaran; la pequefia unidad que han conformado juntos se vera transformada
por ese ser que viene al mundo; se reorganizaran las tareas y los roles desempefiados por am-
bos. Ser mama y ser papa no es un hecho sin consecuencias, por lo que los dos deberan estar
preparados para cuidar de ese bebé y capacitados para ensefiarle pautas y normas de conducta.

En principio debemos entender que ser padre o madre no es solamente un hecho bioldgico en
si mismo. Un hombre o una mujer pueden engendrar, pero si no estan preparados psicolégica-
mente para desarrollar su paternidad y su maternidad, el simple hecho de concebir un hijo no
los convertir4 en padres. Es importante saber que ese nifio requerird de cuidados especiales, de
un sostén econdémico, de un acompanamiento incondicional en sus primeros afios de vida, de
un apoyo emocional. éQué pasaria si todo esto debe brindarlo un ser -varén o mujer- que ain
no ha terminado de desarrollarse, una persona en crecimiento? Este es el caso de muchos ado-
lescentes que, sin desearlo y quizas por falta de conocimiento, son sorprendidos por la llegada de
un hijo.

El adolescente estd preparado biol6gicamente para procrear. Su cuerpo ha alcanzado la
madurez que lo capacita para engendrar. Si una chica y un chico mantienen relaciones sexua-
les sin ningin método anticonceptivo podra producirse la union entre un espermatozoide y un
ovulo, lo cual se traducira en poco tiempo en un embarazo. Sin embargo, ambos no se encuen-
tran aun psicoloégicamente preparados para ser padres, carecen de la madurez que se requiere
para ejercer este rol.

" pis =

TR e o G

Desde el punto de vista psicologico y social,
el adolescente no esta en condiciones de ejercer
una paternidad o maternidad responsable
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UNA MATERNIDAD O PATERNIDAD PLANIFICADA

Sabemos que todas las familias varian en-
tre si. Sin embargo existen ciertos patrones que
se repiten en todas ellas:

B Los padres adultos se hacen cargo de los hi-
jos.

B Los miembros de la familia se adaptan a las
reglas familiares, desempefiando roles y fun-
ciones establecidos implicitamente. Cada
miembro familiar ejerce un rol que mas tarde
reproducird en grupos sociales mas amplios:
en la escuela, en el trabajo, en grupos recreati-
vos, etc. Y, como las experiencias tempranas
acontecidas en el medio familiar poseen una
gran importancia para las personas, determi-
naran nuestras vivencias futuras. Es por esto
que las personas que han vivido en sus prime-
ros afos situaciones de maltrato, desamparo,
o indiferencia afectiva reproducen en la adultez
vinculos similares con hijos, pareja, etc.

B Cada grupo familiar tiene un sello o un estilo
propio. Cuando se habla de ‘los Campanelli’
todos sabemos de qué estilo de familia se esta
hablando.

B En toda familia se produce una tension ba-
lanceada entre pertenencia y autonomia. Se es
parte de ella, pero a su vez se es diferente en
tanto sujeto distinto al resto de sus integran-
tes.

La familia debe cumplir con el cuidado del
crecimiento y desarrollo de los hijos y con la
transmision de pautas culturales. Para llevar
a cabo estas funciones se necesitan, en prime-
ra instancia, dos personas adultas, capaces de
desempenar estas tareas. Sabemos que muchas
jovenes quedan embarazadas precozmente y
al no poder desempenar su maternidad -por la
inmadurez psicologica propia de su edad- son
sus padres quienes crian al bebé. En algunos
casos, los abuelos; en otros, una familia
adoptiva.

Es que en la adolescencia el cuerpo alcanza
su madurez sexual, pero deberan pasar varios
afios para que la madurez psicoldgica advenga.

Cuando el adolescente ha podido aceptar la
pérdida de su cuerpo infantil, la pérdida de su
antigua dependencia infantil con los padres de
la infancia, y por consiguiente, la pérdida de
su identidad como nifio, puede nombrarse a si
mismo como adulto.

Este logro es uno de los procesos mas dolo-
rosos que debe llevar a cabo el ser humano, ya
que implica aceptar la pérdida de algo a través
de lo cual se obtenia un beneficio muy grande.
Y se llevara a cabo si se obtiene otro beneficio
a cambio. Por ejemplo, el ser humano, alcan-
zada cierta maduréz psicologica, cambiara -
inconcientemente- el beneficio que obtenia de
la dependencia de sus padres por un beneficio
mayor: la autonomia que le brinda libertad de
accion.

Hasta que el ser humano no da por perdida
su identidad infantil no esta preparado para
ejercer su maternidad o su paternidad. Y
cuando hablamos de ‘perder la identidad in-
fantil’ no nos referimos a procesos concientes
sino a cambios profundos inconcientemente
elaborados, que se producen luego de afios de
idas y vueltas, de adelantos y retrocesos. Es en
ese momento en que entramos en la adultez,
cuando estamos mejor preparados para deci-
dir acerca de la posibilidad de tener hijos.

Y de esto se trata lo que hemos denomina-
do ‘maternidad y paternidad responsable’: la
decision conjunta de un hombre y una mujer
adultos de traer un hijo al mundo, concientes
de las necesidades que deberan cubrir como
pareja parental y concientes también de los cui-
dados que requerira el menor.
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Los métodos anticonceptivos

Los seres humanos, a diferencia de los animales, tenemos la capacidad de dirigir nuestras
vidas de acuerdo a nuestra voluntad y de decidir y planificar nuestros actos. El control sobre
nuestra capacidad de procreacion es un ejemplo de esto. Tenemos derecho a cuidar nuestra vida
y la fertilidad responsable es un modo de hacerlo.

Si bien es cierto que dar a luz a un hijo es uno de los actos mas importantes en la vida de las
personas, no siempre y en cualquier circunstancia es bueno. Para que esto se convierta en un
acto saludable para el nifio y para los progenitores hace falta lo siguiente:

B que el nifio sea producto del deseo de ambos padres, que sea fruto del amor;
B que ambos padres puedan brindar al menor cuidado, afecto y sostén econémico para
satisfacer sus necesidades basicas.

A continuacién detallamos los métodos anticonceptivos que permiten planificar la materni-
dad y la paternidad de modo responsable. Debes tener en cuenta que tienes que realizar una
consulta con un médico que te asesore acerca de tus necesidades, que varian de acuerdo a tu
edad y tu historia vital. No te estamos invitando a que elijas uno de ellos, simplemente quere-
mos informarte sobre las formas que existen de cuidarte, de protegerte. La decision es tuya y es
importante que hables con tus padres, con tu médico o con un Centro de Planificaciéon Familiar,
si tienes dudas. Tener relaciones o no es una cuestion personal, en la que intervienen muchas
variables.

La eleccion de un método anticonceptivo depende de las edades de quienes los usen, la
frecuencia en las relaciones sexuales, su estado de salud, sus historias personales y de pareja, y
de las preferencias de cada uno y de ambos.

En la pagina siguiente te presentamos un cuadro sindptico con los tipos de métodos de control
de la natalidad. Su eleccién estara orientada siempre por el médico al cual consultes.

Los adolescentes deben conocer
los métodos anticonceptivos
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LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA

En el proceso de crecimiento de las personas
es fundamental la presencia de la familia. A
continuacién, veremos las caracteristicas
familiares positivas que permiten a los
adolescentes lograr un mejor transito por esta
etapa.

La resiliencia familiar

La palabra «resiliencia» estd tomada de la
fisica. Se refiere a la elasticidad de un material,
su tendencia a oponerse a la rotura por choque.
Transportado al campo de la psicologia, se
refiere a la capacidad de soportar las crisis y
adversidades y recobrarse, tanto a nivel
individual como familiar. Mientras que una
crisis o un estado persistente de stress puede
derrumbar a algunas familias, otras emergen
de ellos fortalecidas y con mayores recursos.
Walsh nos permite entender la capacidad de
resiliencia familiar:

«Al adoptar la perspectiva de la resiliencia,
se deja de ver a las familias como entidades
danadas y se las empieza a ver como grupos
capaces de reafirmar sus posibilidades de
reparacion. Este enfoque se funda en la
conviccion de que tanto el crecimiento del
individuo como el de la familia pueden
alcanzarse a través de la colaboracion ante
la adversidad.»

Los nifios provenientes de familias con
capacidad para enfrentar las crisis poseen una
gran fortaleza frente a la adversidad, ya que
han aprendido en sus vivencias tempranas
cémo combatir situaciones conflictivas vitales
y sobreponerse a ellas.

Por el contrario, las familias que carecen
de esta capacidad tampoco preparan a sus hijos
para enfrentar adecuadamente las situaciones
dificiles que se presentan en la vida.
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Cohesion

La cohesion familiar se refiere a la ligazon
emocional que los miembros de una familia
tienen entre si. Existen cuatro niveles de
cohesion familiar:

B desvinculada (o sea una ligazén muy baja),
B separada,

B conectada y

B enmaranada.

Cuando la cohesién es excesiva, se trata de
un sistema enmaranado y existe un exceso de
identificacion con la familia, de manera tal que
la lealtad hacia ella y el consenso interno
impiden la individuacion de sus miembros.

En el extremo opuesto, los sistemas
desvinculados estimulan un alto grado de
autonomia: los miembros de la familia «hacen
cada uno lo suyo» y tienen un apego o
compromiso limitado hacia ella. En el area
central que se corresponde con los modelos
separados y conectados los miembros pueden
experimentar la independencia de la familia y
la conexion con ella, de manera equilibrada.

Adaptabilidad

La adaptabilidad familiar es la capacidad de
un sistema familiar de cambiar su estructura
de poder, relaciones de roles y reglas de relacion,
en respuesta al stress situacional o evolutivo.
La adaptabilidad puede ser muy baja, es decir
rigida, estructurada, flexible o caotica. La
adaptabilidad marca el potencial de desarrollo
o crecimiento, es la capacidad de cambio
cuando éste es necesario.

Comunicacion familiar

La comunicacion familiar puede ser,
basicamente, comunicacién positiva,
facilitadora: la empatia, la escucha reflexiva,
los comentarios de apoyo que permiten a los
miembros compartir sus necesidades y
preferencias cambiantes; o bien, en el otro
extremo, la comunicacion negativa: los dobles
mensajes, las criticas, etc.
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¢QUE SON LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)?

Las ETS son las enfermedades transmitidas a través de las relaciones sexuales. Algunas pueden
infectar los 6rganos sexuales y reproductores; otras como el VIH, hepatitis B, o sifilis causan
infecciones generales en el cuerpo. Antiguamente estas enfermedades eran conocidas como
‘enfermedades venéreas’.

Debemos tener en cuenta que la mayoria de las ETS se pueden curar con tratamiento. Es
posible tener una de estas enfermedades aunque no se presente ningin sintoma. En otras
ocasiones, los sintomas pueden desaparecer por si mismos, pero la enfermedad no se cura si no
se recibe tratamiento. Algunas de estas enfermedades todavia no se pueden curar: es el caso del
VIH/ SIDA.

Algunas, como el VIH/SIDA y hepatitis B, también pueden transmitirse en contacto con
sangre infectada. La mayoria de los microbios causantes de estas enfermedades necesita lugares
calidos y htimedos para vivir; por esto infectan la boca, el recto y los 6rganos sexuales.

Maria Mercedes Recalde

LA EDUCACION SEXUAL
EN
LA ESCUELA

Para padres, docentes y alumnos

Al Thiter

La educacion sexual en la escuela
contribuye a la salud de los adolescentes
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¢Qué hacer si sospechas que padeces una ETS?

Si crees que tienes una enfermedad de transmision sexual (ETS), debes acudir a un Centro de
Salud. No te debes quedar esperando a que la enfermedad desaparezca. Los médicos privados
también tratan estas enfermedades. Si no sabes donde encontrar ayuda, acude a un centro de
planificacion familiar y solicita informacion. En cualquier lugar a donde vayas para tratamiento,
tu caso sera confidencial.

Es posible que sientas vergiienza por tener una ETS. También puede ser dificil ir a la consulta
a pedir ayuda. Pero aunque te sea dificil, debes recibir tratamiento. Es la inica manera de
curarse. La mayoria de las enfermedades transmitidas sexualmente pueden tratarse con
antibidticos, para matar a los gérmenes que las causan siempre debes hacer lo que te diga el
médico.

Ademas, debes decir lo que esta pasando a todas las personas que han tenido relaciones
sexuales con vos. Si ellos/as no reciben tratamiento, pueden transmitir la enfermedad a otros.
Hasta pueden contagiartela a vos mismo/a nuevamente.

¢Como protegerse contra las ETS?

La mejor forma de protegerse es no tener relaciones sexuales. También es seguro tener
relaciones sexuales con una persona que esté sana y que a la vez tenga relaciones solamente
con Vos.

Estas son algunas de las cosas que puedes hacer para protegerte:

W Habla con tu companero/a acerca de su pasado sexual y el uso de drogas.
B Antes de tener relaciones observa cuidadosamente el cuerpo de la otra persona.
Fijate en indicios de una ETS: sarpullido, llagas, irritacion de la piel o secrecion.
Si ves algo que te preocupa, evita tener relaciones sexuales con una persona
que parezca tener una ETS.

B Usa condones de goma (latéx) al tener relaciones sexuales. La mayor parte
de las veces los condones te protegeran contra una ETS. Tanto hombres como
mujeres deberian llevar condones consigo.

B Realiza un analisis de ETS cada vez que realices un examen de salud. Si
tienes relaciones sexuales con més de una persona, realiza un analisis y examen
de ETS cada vez que creas estar en riesgo, ain cuando no tengas sintomas.
B Aprende a reconocer los indicios y sintomas de una ETS. Si notas un sintoma
que te preocupa, debes hacerte un examen.

B Si tienes una ETS, la persona o personas que han tenido contacto sexual con
vos deben recibir tratamiento al mismo tiempo.

B Si tienes una ETS, no tengas relaciones sexuales hasta que el médico te diga
que te has curado.
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I . SN Decrechos de los adolescentes

Los adolescentes son titulares
de derechos y deben aprender a | Derechos sexuales y reproductivos
ejercerlos responsablemente

Los y las jovenes tienen derecho:

B A conocer su cuerpo, para poder cuidarlo y quererlo.

B Al disfrute y el placer.

B A tener espacios donde poder hablar de sexualidad, en un
ambiente de confianza y apoyo.

B A servicios de salud dirigidos a sus preocupaciones y
necesidades.

B A la confidencialidad y el respeto.

B A la informaciéon sobre métodos anticonceptivos, ventajas
y desventajas de cada uno y accesibilidad.

B Al acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces y de
buena calidad.

B A elegir como, cuando, con quién y cuantos hijos deseamos
tener, fomentdndose una maternidad y paternidad
responsable.

B Al acceso a servicios prenatales.

B Al acceso a un diagnostico temprano y al tratamiento
adecuado para el VIH-SIDA.

B A la proteccion contra enfermedades de transmisién sexual.
B A no sufrir situaciones de violencia ni abuso sexual.

B A no ser discriminados por género, edad u orientacion sexual.
B A elegir si quieren tener relaciones sexuales o no.
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LA SALUD REPRODUCTIVA
ES UN DERECHO FUNDAMENTAL

El Congreso de la Nacién convirtié en ley el proyecto sobre salud sexual y procreacion
responsable en el &mbito nacional, que permitira prevenir las graves consecuencias que derivan
de la gran cantidad de embarazos no deseados en adolescentes.

La salud reproductiva es un derecho fundamental de las personas, sobre todo de aquellos en
edad fértil, quienes deben contar con la informacion y las formas de prevenciéon adecuadas.

Segtin establece la Convencién sobre los Derechos del Nifio, debe respetarse el mejor interés
del nifio, lo cual implica que es importante que el Estado realice acciones destinadas a prevenir
enfermedades de transmision sexual, embarazos precoces y abortos en adolescentes.

Esta ley cuestiona el concepto de patria potestad utilizado hasta el momento. El nifio deja de
ser un objeto de derecho, alcanzando la categoria de sujeto de derecho; y es el Estado quien debe
contribuir a brindar las formas de educacion de puberes y adolescentes, méas alla de la familia.

Del régimen de patria potestad vigente en nuestro pais no se desprende que los hijos menores
deban contar obligatoriamente con el consentimiento expreso e indubitable de los padres para
informarse sobre temas vinculados con la salud reproductiva.

La Ley Nacional N° 25673 propone
garantizar que varones y mujeres puedan
acceder a la informacién y a los métodos
anticonceptivos; a la atencion ginecologica y
del preparto, parto y postparto; a la
informacién y tratamiento de las ETS
(enfermedades de transmision sexual) y a la
informacion y tratamiento del cancer génito
mamario. A partir de esta ley, los médicos
pueden prescribir métodos anticonceptivos
reversibles, transitorios y no abortivos. Esta
ley garantiza el derecho a la toma de
decisiones autonomas; presentando una
opcién y no una obligacion.

La incluimos al final del libro, en el
Apéndice, para que la conozcas.

La educacion sexual
contribuye a resolver graves problemas:
la difusién de las ETS, los embarazos precoces
y los abortos en adolescentes
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LECTURA

Maternidad precoz: un fenéomeno que preocupa

Por HoracioAlarcéon, de la Redaccion de «La Hoja de Titulos»

Segun datos recientes, en la ciudad de La Rioja el porcentaje de adolescentes embarazadas ha
aumentado en los tltimos afios hasta alcanzar niveles mas que preocupantes. La maternidad
precoz se ha convertido en una problematica que sobrepasa los limites de lo individual para
constituirse en un fendmeno social de graves consecuencias. Si bien esta realidad no reconoce
clases sociales, se torna mas dramatica en los casos de jovenes pertenecientes a aquellos
sectores de escasos recursos.

De acuerdo a informacion estadistica aportada por el Servicio de Adolescencia del Hospital
Vera Barros (ex-Hospital Presidente Plaza), casi el 20% de los partos que se realizan en ese
centro asistencial corresponden a adolescentes que, en muchos casos, no superan los 15 afios
de edad.

Estos datos son preocupantes si se considera que ese centro de salud es el de mayor concurrencia
a la vez que concentra a los grupos de mayor riesgo, sin dejar de lado los casos de las clinicas
y sanatorios privados de esta ciudad.

La maternidad precoz ha pasado a constituirse en la Argentina en una problematica social que
involucra factores no solo biologicos sino también sociales y psicologicos.

Puertas adentro, La Rioja no permanece al margen de esta situacion. Asi, en la capital provincial
los grupos de mayor riesgo parecen estar constituidos por jovencitas que provienen de los
sectores mas populares. Por un lado, el factor biologico juega un papel muy importante ya que
estd comprobado que se ha producido un adelanto de la pubertad.

En general, las mujeres alcanzan la pubertad entre los 10 y los 12 afnos. Ademas, la menarca
(primera menstruacion) se ha adelantado por lo menos un afio y medio o dos afios con relaciéon
a épocas anteriores. Se ha producido, de esta manera, un desarrollo biologico que tiende a
anticiparse con el correr de las generaciones.

Estos factores parecen indicar que el inicio de las relaciones sexuales esta experimentando un
sensible adelanto. Al respecto la ginecologa Graciela del Castillo, jefa del Servicio de
Adolescencia del Hospital Vera Barros aporta algunas precisiones acerca del tema: «La
maternidad-paternidad es socioculturalmente un rol de la edad adulta pero biolégicamente
los jovenes ya estan en edad de reproducirse. Entonces esta asincronia entre lo bioldgico, lo
social y lo psicologico es lo que convierte al embarazo de una adolescente en un problema
social muy grave».

Pero este adelanto en el inicio de las relaciones sexuales no se vincula tnicamente con lo
biolégico. Si el componente biolégico desarrolla un rol importante existen ademas otros
condicionantes que intervienen en esta problematica.

Factores psicologicos y sociales parecen hacer mas compleja la cuestion a la hora de escarbar
a fondo en este delicado asunto. «Lo que sucede es que se ha reducido el tiempo de la edad
ginecologica —explica la doctora Del Castillo-, es decir el tiempo transcurrido entre la menarca
y €l inicio de las relaciones sexuales. Ese inicio es cada vez mas precoz. Ahora se tiene también
mas acceso a la informacién. Nosotros hicimos un relevamiento para saber qué sabian y cuanto
sabian los jovenes. Y result6 que la mayoria conoce los métodos anticonceptivos y sabe como
usarlos. El problema es que no los usan. Tienen esa inmadurez psicologica y social, ese
pensamiento magico del adolescente: ‘A mi no me va a pasar, no me voy a quedar embarazada
en la primera relacion sexual’ piensan. Y les pasa».
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Los grupos de riesgo

De este modo, el maravilloso don de dar vida deja de ser precisamente eso para convertirse de un
problema no solo individual sino en una cuestion que ingresa en el terreno de lo social. La
maternidad precoz no reconoce niveles sociales y se produce con la misma intensidad en todos
los casos. Sin embargo, adquiere ribetes mas dramaticos en los sectores de nivel socioeconémico
bajo, en donde la pobreza, el abandono, la falta de trabajo y la escolaridad nula o incompleta
suelen ser los ingredientes de una salsa en donde se cocinan las duras realidades que a diario
enfrentan estas jovenes. En cambio, las jovenes de clase media o alta suelen tener un proyecto
de vida propio, o al menos pensado por sus padres. Terminar el secundario, hacer alguna carrera
universitaria o simplemente tener un rol asegurado dentro de la sociedad son los caminos posibles.
Por el contrario, para las adolescentes de escasos recursos la llegada de un hijo suele constituirse
como el hito mas importante de sus vidas, su hijo es lo tinico que es verdaderamente de ellas.
Estas jovencitas, por lo general, provienen de hogares disfuncionales y conflictivos. Viven en
condiciones habitacionales muy precarias, de hacinamiento. Asi, el grupo familiar se va
modificando por la incorporacion de nuevos miembros y el alejamiento de otros.

Todas estas situaciones generan relaciones confusas que derivan en un permanente intercambio
de roles. Abuelas que hacen las veces de madres y hermanos que cumplen el rol de padres son
algunas de las variantes que se presentan en estos casos. «Yo creo que este intercambio de roles
es una manera de perpetuar la pobreza - sostiene la ginec6loga- y asi las historias tienden a
repetirse. A nosotros nos cuesta mucho llegar con informacion hasta estas chicas. Ellas no vienen
a preguntar como tienen que hacer para cuidarse, siempre la informacién sobre métodos
anticonceptivos es como impuesta por nosotros. Muchas adolescentes consultan al médico por
atraso menstrual, congestion mamaria y nauseas matutinas. Por lo general, las jévenes sospechan
su gravidez y vienen a la consulta para obtener una confirmacion. Sin embargo, en un gran
numero de jovenes, la sintomatologia del embarazo puede ser escasa o confusa».

Mas alla de las circunstancias que puedan rodear al embarazo de una adolescente, lo cierto es
que las alternativas que se presentan ante el hecho consumado suelen ser siempre las mismas. La
posibilidad del aborto es mas frecuente en aquellas jovenes de clase media o alta. En estos casos
los abortos no suelen presentar mayores complicaciones, pues se realizan en salas quirtrgicas y
con elementos esterilizados. En cambio las jovenes de escasos recursos acuden a personas no
médicas y que trabajan en condiciones muy poco higiénicas, lo que termina provocando en
muchos casos que estas adolescentes terminen en algin hospital con una infecciéon severa.
Pero quiza mas que el aborto, lo que la sociedad suele condenarles a estas madres-ninas
desesperadas es cuando ellas acuden al recurso extremo de entregar a su hijo. Y en estos casos
las protagonistas principales vuelven a ser, generalmente, las jovenes de los sectores marginales.
«Estas chicas -comenta la doctora Del Castillo- estan casi siempre solas, el padre del chico esta
ausente. Entonces cuando llega ese hijo si estan en la escuela la abandonan y si estan trabajando
lo hacen en empleos mal remunerados. Finalmente también suelen ser despedidas o abandonan
el trabajo por voluntad propia. Todas estas circunstancias hacen que caigan en una situaciéon de
profunda marginalidad y desamparo».

ACTIVIDAD

B Reunidos en grupos de hasta cuatro chicos, lean atentamente el articulo y extraigan
la idea principal. Tomen una hoja y redactenla por escrito.

B Luego, realizardn un informe de no menos de tres paginas en el cual hablaran del
tema (la maternidad precoz). Deberan buscar mas informacién en diarios, revistas y/
o en Internet. Si desean pueden ver una pelicula que hable sobre el tema y analizarla
detalladamente.

B Finalmente, si el/la docente estd de acuerdo, compartiran el informe con el resto de
la clase.

158



Capitulo V: Sexualidad y adolescencia

DISCUSIONES SOBRE EL ABORTO

En estos ultimos tiempos el aborto ha sido
un tema de discusion que se ha instalado en la
sociedad, tanto en nuestro pais como a nivel
internacional. Los debates se acentuaron desde
la Conferencia Mundial sobre Poblacion y
Desarrollo, organizada por las Naciones
Unidas en septiembre de 1994.

En la Argentina, el debate cobré mayor
relevancia ya que durante las reuniones para
reformar la Constitucion Nacional se anuncid
la iniciativa del presidente de la Nacion de
incluir una clausula en la nueva Constituciéon
penalizando el aborto. Finalmente, esta
clausula no fue incluida por decision de la
Asamblea Constituyente, pero la intenci6n
logr6 movilizar la opinién de todos los sectores
de la sociedad.

En este espacio tomaremos parte de la
informacion que hemos venido recibiendo de
los medios de comunicacion en este tiempo,
especialmente a través de articulos de medios
graficos. Asimismo, tendremos en cuenta las
diversas opiniones acerca del tema.

En un articulo aparecido en Clarin el 11-
09-94, titulado «Qué se discute cuando se habla
de aborto», su autora mencionaba lo siguiente:

«éDe qué se habla cuando se habla de
aborto? De la vida. De la muerte. Del bien y
del mal. De la maternidad. De la libertad. De
la condena social. De la responsabilidad
individual. De lo publico y lo privado. De la
sexualidad. Del riesgo. De los recursos
econ6micos. De la ausencia. De los
principios religiosos. De los principios de
vida. éDe qué no se habla cuando se habla
de aborto?»

El planteo nos parece sumamente
interesante para empezar a entender un tema
tan complejo y polémico. No creemos
conveniente reducir el debate a: «estar a favor
o en contra del aborto». Preferimos analizar
la informacibén acerca de la realidad de las

mujeres que abortan, considerar el derecho de
quienes, por diversos factores, toman esa
decision, y profundizar acerca de lo que
significa el «derecho a la vida».

Mas adelante, en el mismo articulo, la autora
propone traducir las dos posturas opuestas en
dos formulaciones, una a favor del derecho al
aborto: «Una mujer tiene derecho a decidir
tener o no tener un hijo sin exponerse a la
muerte en un aborto clandestino», otra en
contra del derecho al aborto: «Todo ser
humano tiene derecho a la vida desde su
misma concepcion». Y continua:

«Esos dos argumentos pilares se
sostienen sobre todo en un entramado de
posturas filosoficas, creencias religiosas,
herencias culturales y opiniones
personales. Pero por debajo del debate de
ideas, por debajo, atn, de la ley -que en
la Argentina sélo reconoce el aborto en
casos de riesgo de vida para la madre o
violaciéon de una demente o idiota-, la
realidad traza dia a dia su propio
camino».

Parte de esa realidad se refleja en las
estadisticas. Segtin datos del INDEC y el Centro
de Estudios de la Mujer, en la Argentina se
realizan entre 350.000 y 400.000 abortos por
afno. O sea, un 35,7 por ciento del total de
embarazos anuales. Al mismo tiempo, el aborto
clandestino -practicado con agujas de tejer,
ramas de ruda, autogolpes o en manos de un
abortista inexperto- mata por afo alrededor de
200 mujeres de entre 20 y 24 anos. Es la tercera
causa de muerte de mujeres argentinas en edad
de procrear.

Estas cifras son las que llevan a los
partidarios del derecho al aborto a formular
que existe una contradiccion: «Penalizar el
aborto no equivale a terminar con el aborto,
equivale a permitir mas muertes diarias de
mujeres».
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En cambio, quienes proponen la
penalizacion del aborto se centran en el derecho
a la vida, considerando que ésta existe «desde
el mismo momento de la gestacion del ser
humano, cuando se unen el 6vulo y el
espermatozoide».

Ambos grupos hablan de la vida y de la
muerte y para los dos se trata de defender el
«derecho a la vida», aunque «vida para los
antiabortistas es la vida que existe desde la
concepcion, mas alla de cualquier calificacion.
Vida para los partidarios del derecho a elegir,
es la vida humana consiente y desarrollada de
las mujeres que la arriesgan en abortos
clandestinos».

En este tema, las concepciones religiosas
tienen mucho peso. En otro articulo, el padre
Brown, sacerdote catoélico, dice:

«La condena cristiana del aborto esta
claramente expresada en el catecismo,

cuerpo, sus emociones. Es ella quien junto
con el feto pone en riesgo inclusive su vida
frente a cualquier eventualidad.

De alli que desde tiempos inmemoriales la
mujer quiso ser protagonista de su
embarazo y aun de la decision de la
interrupciéon del mismo. Las legislaciones
actuales, justamente tratan de dar lugar a
este derecho de la mujer».

El rabino Daniel Goldman alcara que

«en los textos sagrados judios no existe
ninguna condena expresa al aborto. En
general el judaismo considera al feto como
parte del cuerpo de la madre. No le da
caracter de persona hasta el nacimiento.
Que no haya condena expresa no significa
que el judaismo apruebe el aborto como
método anticonceptivo. Significa que el
judaismo propone un concepto de vida que
implica alegria y felicidad de vivirla. Que
los hijos sean hijos deseados y bien
recibidos y no una carga en la vida».

donde se establece que la persona humana
comienza a existir desde el instante de la
concepcion...Para el cristianismo -aclara el
padre- el aborto es siempre ilicito
moralmente... Siempre hay obligacion de
hacerse cargo, aun en los casos de violacion.
Si alguien deja un bebé en la puerta de mi
casa, tengo la obligacién de cuidarlo,

Tradicionalmente, las religiones han
rechazado el derecho al aborto, asi como las
leyes de muchos paises lo han penalizado. Con
respecto a la legislacion acerca del aborto en el
mundo encontramos que, de acuerdo a
informacion extraida del Libro de la sexualidad
en el articulo «Las leyes del aborto»:

aunque yo no lo haya elegido».

El pastor Luis Parrilla, miembro de la Iglesia
de los Discipulos de Cristo, dice en la
publicacion Luz y Verdad (8-92):

«La mujer, su cuerpo, el embarazo y el
aborto: Para que haya embarazo debe haber
un espermatozoide (el aporte del varén) y
un Ovulo. Recordemos que segin el
concepto clasico de la gestacion, hasta que
las ciencias bioldgicas pusieron en claro los
conceptos hoy vigentes, se pensaba que el
var6on aportaba el embri6on (un ser
completo en pequeiio) y la mujer so6lo
ofertaba su matriz. El embarazo era
voluntad del varén (...) Tanto el varén como
la mujer aportan cada uno el 50 por ciento
del material genético del hijo. Pero es la
mujer la que pone en movimiento su
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«En la actualidad, s6lo una sexta parte de la
poblacion mundial vive bajo regimenes que
sancionan como delito cualquier forma de
aborto, aunque bastantes de ellos excusan
el aborto terapéutico estricto para salvar
la vida de la madre. El resto de los Estados
permiten el aborto con una extensién
mayor o menor, que va desde legislaciones
mas restrictivas, que contemplan sé6lo
indicaciones como la salud de la mujer
(terapéutica), la violacion (ética) o la
existencia de graves taras congénitas en el
feto (eugenésica), hasta legislaciones mas
tolerantes. Entre estas ultimas, que
comprenden a unos dos tercios de la
humanidad, es usual distinguir aquellas que
ademéas de los anteriores supuestos, y
mediante el mismo sistema de indicaciones,
autorizan también el aborto por causas
como el nimero de hijos, los medios
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econdmicos, la temprana o tardia edad de
la embarazada (lo que se formula como
indicacion econémico-social), y aquellas
que, siguiendo el sistema del plazo,
despenalizan todo aborto realizado dentro
de los tres, cuatro y seis primeros meses de
embarazo.

En Argentina ha sido tradicional la punicion
de toda forma de aborto. El Cédigo Penal
(1921), reprime con prision de uno a cuatro
afios a la mujer que causare su propio aborto
-0 consintiera en que otro se lo causare-, y
con prision de hasta 15 afios al médico que
lo realice. La ley so6lo autoriza la
interrupciéon del embarazo en caso de que
su continuidad ponga en peligro la vida de
la madre, o que se trate de una mujer
deficiente mental que fue objeto de una
violacion.»

ante en e
Lo dijo la reP n; ucacion
¥ sefal> - \e nerramientas

En diversos articulos consultados aparece
como idea fundamental que, mas que leyes que
penalicen, hacen falta leyes que garanticen
programas de salud puablica centrados en «el
acceso universal y gratuito a la informacion,
provision y aplicacion de métodos
anticonceptivos». Esto significa mas y mejor
educacion y salud de la sexualidad: que toda
la poblacion, y especialmente los jovenes,
reciban en las escuelas educacién para la
sexualidad y conozcan las diversas
posibilidades de prevenir un embarazo no
deseado; que funcionen en todos los servicios
de salud, programas de procreacion
responsable donde se oriente sobre como
cuidarse y se distribuyan gratuitamente
métodos anticonceptivos. El programa Salud
Reproductiva y Procreacién Responsable es de
suma importancia en este sentido.

(Extraido de ‘Salud, sexualidad y VIH-sida’,
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires)

Diarios y revistas informan periédicamente
sobre los riesgos de la sexualidad adolescente
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LECTURA

Un hospital pablico porteno
implemento el asesoramiento
pre y post aborto para adolescentes

Consejos para el antes y el después

Esun servicio inédito en el pais. Se brinda en el Hospital Argerich. Los profesionales
advierten que no promueven la interrupcién del embarazo, sino que atienden a las
chicas que lo haran de todas maneras, para que corran menos riesgos. Como funciona
la consejeria. El caso uruguayo.

Por Mariana Carbajal

Las adolescentes que deben enfrentar un aborto encuentran en el Hospital Argerich un equipo médico
«amigable» que las asesora antes y después de la interrupcién del embarazo, sin juzgarlas ni
denunciarlas, para evitar que sufran lesiones o lleguen a perder la vida en el intento. «<No estamos
levantando una bandera a favor del aborto: estamos atendiendo a las que lo haran de todas formas. La
clandestinidad no impide la realizacion de abortos: aumenta sus riesgos», explicd la médica ginecologa
Sandra Vazquez, destacando el espiritu del proyecto —inédito en el pais— que se lleva adelante en el
Servicio de Adolescencia. Este modelo de consejeria «pre y post aborto» significa un avance significativo
en la atencidon de la salud sexual y reproductiva, segun coinciden especialistas. Fue copiado del
Uruguay, donde se ofrece a todas las mujeres en la mayor maternidad del pais vecino, con el unanime
aval del Ministerio de Salud, la Facultad de Medicina, el Sindicato Médico y la Sociedad de Ginecologia.
En la consulta posterior a la interrupcion del embarazo el punto fundamental es que las chicas se
vayan con un anticonceptivo, para evitar otro embarazo no buscado. El mismo equipo médico ha
desarrollado una novedosa estrategia para que aumente notablemente la entrega de métodos
anticonceptivos a las adolescentes que concurren al Argerich.

«Nuestro servicio realiza constantes esfuerzos para que el programa de salud reproductiva sea efectivo
en cuanto a la prevencién de embarazos, no obstante son muchos los casos de adolescentes que
llegan a la consulta con un embarazo que no fue buscado», destaco el pediatra Enrique Berner, jefe
de Adolescencia de Argerich y docente adscripto de la UBA, con cuyo aval se lleva adelante la
consejeria «pre y post aborto».

Cada semana reciben entre dos y tres adolescentes que tienen un embarazo no deseado. Las mas
chicas tienen 13 anos. «A la adolescente de Recoleta que quedd embarazada su madre la acompana
a una clinica privada donde le practican un aborto seguro y nadie se entera, ni el padre. En cambio, la
chica mas humilde, la que recibimos en nuestro hospital enfrenta otra realidad», comparé Vazquez.

En este hospital, el 40 por ciento de las pacientes internadas en el Servicio de Obstetricia como
consecuencia de complicaciones de abortos son adolescentes o jovenes menores de 24 afios. En
general, pertenecen a los sectores mas vulnerables econémicamente: la mitad aproximadamente
proviene del conurbano. «Esto nos da la pauta de la magnitud del problema en esta franja etaria. Y se
debe tener en cuenta que un importante nimero de casos no se registra como internaciones porque
son tratadas en forma ambulatoriay», apunté Vazquez. Y agregé: «Se escuchan siempre diferentes
opiniones sobre si el aborto debe o no ser legal, si es ético o no, si es un derecho de la mujer, entre
otras, pero la realidad es que el aborto existe por fuera de estas discusiones y hay un punto en que
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deberia haber una sola opinién: ninguna mujer tendria que poner en riego su vida a causa de la
interrupcion de un embarazo».

Con este convencimiento es que el equipo médico decidid empezar a brindar consejeria «pre y post
abortoy, siguiendo el modelo uruguayo, creado en 2001 en el Hospital Pereira Rossell, de Montevideo,
cuya maternidad es la mas importante del pais. Un grupo de profesionales viajo a Uruguay, conocio el
protocolo de atencién y lo implement6 finalmente en el Argerich a partir de 2004. La experiencia fue
publicada en la revista cientifica de la Sociedad de Ginecologia Infanto Juvenil.

¢,Coémo funciona el asesoramiento? «Cuando recibimos en el servicio una adolescente que quiere
abortar, se le explica que no podemos hacer nada porque es una practica ilegal. Hablamos sobre las
causas que motivan el deseo de interrumpir el embarazo, se le brinda la informacion sobre otras
instancias como puede ser la adopcién. La mayoria mantiene firme su decision y nos dice que conoce
el misoprostol, y que lo va a usar. Se le informa sobre los riesgos médicos y también legales. La
escuchamos y respetamos la decision informada y consciente que tomay, detallé Real. El misoprostol
es una droga indicada para el tratamiento de la Ulcera duodenal, que aumenta la frecuencia e intensidad
de las contracciones uterinas, y causa la expulsién del contenido del uUtero. Por sus cualidades
abortivas, su uso se ha extendido boca a boca en la Ultima década en el pais como en el resto de
América latina para la interrupcion voluntaria de un embarazo. «Las adolescentes conocen las ‘pastillas’
de misoprostol, a través de circuitos informales y refieren que es el método al que mas recurren para
abortar, pero no saben como se debe usar correctamente y tampoco conocen los riesgos que corren
en embarazos mayores a 9 semanas ni que cuando no se produce el aborto, hay probabilidades de
que la criatura pueda tener malformaciones», aclaré Vazquez.

Sabiendo que se trata de un tema polémico, el jefe de Adolescencia, sefialé a Pagina/12: «No se tiene
que abandonar a estas pacientes a su suerte; nosotros como profesionales tenemos el saber médico
necesario para disminuir los riesgos y dafios de un aborto y es nuestra responsabilidad asesorar y
acompafar en este trance».

En los paises en los que el aborto esta legalizado y el misoprostol es usado por los médicos para
realizar un aborto, su efectividad es altisima, apunto la especialista. En una investigacion realizada
antes de implementar la consejeria pre y post aborto, el Servicio de Adolescencia del Argerich encontrd
que entre chicas que habian apelado al misoprostol la efectividad se reducia al 40 por ciento de los
casos, fundamentalmente «porque habia un mal uso de la droga a partir de que su difusion se hizo
boca en boca, por recomendacion de una amiga o vecina», seialé Vazquez

La mayoria de las adolescentes que expresan su deseo de abortar persiste con su decision después
transitar el espacio de reflexion y acompanamiento que le brinda el hospital. «Las adolescentes que
tienen un proyecto de vida, que estudian, son las que estan mas decididas a abortar. Las que son
hijas de madres adolescentes, que ya no van a la escuela, tal vez sigan con la gestacion», observé
Real.

Como parte de la consejeria «pre aborto», a las chicas se les realiza un examen clinico general,
ginecoldgico y de laboratorio en busqueda de factores de riesgo que aumentan las posibilidades de
complicaciones, en el eventual caso de que recurran a la interrupcion del embarazo. También se les
hace un estudio ecografico con el objetivo de tener un diagnéstico correcto de la edad gestacional y
para descartar una patologia embriofetal. «Puede ocurrir que por ecografia se diagnostique un huevo
muerto y retenido, con lo cual cambia todo el panorama de la ilegalidad. Y el conflicto de la paciente
ante la toma de decision», aclaré Real. Y se hace especial hincapié en la necesidad de que vuelvan al
hospital para una consulta post aborto inmediata.

Durante la consejeria posterior a la interrupcion de un embarazo, en el Servicio de Adolescencia se
realizan diversas intervenciones de acuerdo con las diferentes situaciones que se pueden presentar
en caso de un aborto incompleto, si la expulsién del feto fue completa y si prosigue el embarazo. Se
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toma en cuenta la guia de atencion post aborto publicada por el Ministerio de Salud de la Nacién. «Una
de las instancias mas importantes durante la atencion post aborto es asegurar la proteccion
anticonceptiva inmediata y la incorporacion a los programas de salud reproductiva para evitar la reiteracion
de embarazos no deseados», destacé Vazquez. Antes de poner en marcha esta iniciativa, el equipo
médico habia constatado que casi el 50 por ciento de las chicas en situacién de aborto que llegaban al
servicio habian tenido embarazos o abortos anteriores y que el 60 por ciento no estaba usando métodos
anticonceptivos.

«El trato humanizado es muy importante. Nosotros evitamos juzgar. Estamos de acuerdo en que
tienen que tomar sus propias decisiones. Estamos interviniendo en un ambito donde el aborto es
ilegal, pero sin olvidar que no podemos abandonar a su suerte a la paciente y que de acuerdo a las
Convenciones y Tratados Internacionales que nuestro pais suscribié, debemos trabajar en pos del
interés superior del nifio y del adolescente, en este caso nuestra pacientey, aclaro la coordinadora del
servicio.

Pagina 12, domingo 15 de julio de 2007

ACTIVIDAD

B Reunidos en grupos de hasta cuatro chicos, lean atentamente el articulo y extrai-
gan la idea principal. Tomen una hoja y redactenla por escrito.

Bl Analicen la medida implementada por el Hospital Argerich.

(Qué opinan al respecto?
{Creen que es una buena medida?
¢A qué obedece?

Busquen estadisticas de abortos y embarazos precoces y analicen por qué son cada
vez mas las jovencitas que quedan embarazadas precozmente.

Bl Les proponemos que se acerquen al hospital e investiguen mas en detalle como
se lleva a cabo el asesoramiento pre y post aborto para adolescentes. Pueden pedir
folleteria que hable del tema e incluso hablar con el equipo de profesionales que se
dedica a realizarlo, mencionando que estdn realizando una investigacién para la
materia ‘Salud y Adolescencia’.
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LECTURA

Aborto: cifras para abrir los ojos

Las complicaciones causadas por abortos son la primera causa de muerte materna en Argentina.
Se puede discutir u ocultar esta estadistica, pero los datos existen.

Segun los resultados de un informe del Ministerio de Salud de la Nacidn, los hospitales atienden por
dia 188 complicaciones motivadas por interrupciones de embarazos y se estima que en el pais se
realizan no menos de 600 mil abortos al ano. La situacion se agrava en las provincias del Norte,
donde los métodos abortivos son mas precarios y también aumenta la falta de informacion. «ELl
Gobierno tiene el compromiso de reducir la mortalidad materna para el 2010 segun los Objetivos del
Milenio aprobados en Naciones Unidas en el 2000. Ademas en el 2004, en la Reunién del Consejo
Federal de Salud (COFESA), los ministros de Salud firmaron un compromiso en este sentido», afirma
Mabel Bianco, presidenta de la Fundacion para Estudio e Investigacion de la Mujer (FEIM) que trabaja
en la promocion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, sobre todo de jovenes y adolescentes,
y en el fomento los derechos sexuales y reproductivos, «incluido el derecho a decidir».

Cuando se habla de los riesgos del aborto también se habla de pobreza. Como publicé Pdgina 12,
segun las conclusiones del informe encargado por la Comision Nacional de Programas de Investigacion
Sanitaria (Conapris) del Ministerio de Salud, «las mujeres de estratos socioecondmicos medios y
altos rara vez (o nunca) recurren a no médicos o se autoprovocan un aborto>. En las regiones mas
pobres del pais los métodos son mas peligrosos y derivan en complicaciones que muchas veces
llevan a la muerte.

FEIM es parte de la Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguroy Gratuito y a través de
foros, medios de comunicacion y proyectos luchan por lograr la despenalizacion. En cuanto al futuro
inmediato, Mabel Bianco considera que con el nuevo Gobierno no habra grandes cambios respecto a
este tema. Si bien la ministra de Salud, Graciela Ocana, opind en una entrevista al diario Pdgina 12
que el aborto «es un tema de politica criminal> y no de su Ministerio, luego recibio a las representantes
de la Campana: «Creo que la ministra no tiene una agenda aun definida de su gestion, pero no
parece haber cambios en la politica de salud en este aspecto. Si puede haber matices de mayor o
menor énfasis. La ministra Ocana tiene un perfil diferente al anterior ministro (Ginés Gonzalez
Garcia) y eso es algo natural», sostiene Bianco.

La presidenta de FEIM también reconoce un punto positivo: asegura que en los Ultimos afnos hubo un
avance en el registro de datos, especialmente en las internaciones en hospitales publicos, en los que
ahora hay mayores estadisticas de los casos de abortos que se atienden cada ano. «Esto permite que
haya cifras mas precisas y anuales, no como antes que era cada cinco anos. Por eso se pueden
analizar mejor las variaciones», detalla.

Mientras tanto, lo mas importante es no cruzar los brazos. «En primer lugar creemos que la principal
actividad es la educacion sexual, para que todos y todas sepan como ejercer mejor y mas
saludablemente su sexualidad», recomienda Bianco. En segundo lugar, remarca la importancia del
Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable para implementar la informacion y asistencia a
la poblacion sobre derechos y sobre salud sexual y reproductiva. «<La informacion y provision gratuita
de métodos anticonceptivos, incluida la anticoncepcion hormonal de emergencia, es clave para
evitar embarazos cuando no se planearon ni se pueden sostener», concluye Mabel Bianco.
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«No hay que abandonar a las pacientes a su suerte»

Esta frase es parte del articulo que los médicos del Hospital Argerich publicaron en la revista de la
Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto-Juvenil, que llego a nosotros a través de Sandra Vazquez,
médica ginecologa e impulsora de un servicio de Asesoramiento Pre y Post Aborto que funciona en el
area de Adolescencia de esta institucion. Esta iniciativa se encarga de acompanar a adolescentes
que han tomado la decision de abortar o a aquellas que ya lo han hecho.

«Los médicos nos encontramos ante una situacion para la que no hemos sido formados. Pero dejar ir
a una joven que se ha contactado con el sistema de salud, conociendo que ingresara a un grupo de
riesgo de alta morbimortalidad, teniendo herramientas para ofrecerle, nos ubica ante una encrucijada»,
redactaron en el articulo. Es que ellos explican que mas alla de las discusiones que se generen
alrededor de esta problematica, hay una sola cuestion en la que todos coinciden, y es que «ninguna
mujer tendria que poner en riesgo su vida a causa de la interrupcion de un embarazo».

El objetivo de este servicio es brindar un trato amigable y escuchar atentamente a las pacientes
que, segln una investigacion realizada en hospitales de la Ciudad de Buenos Aires, a veces reciben
por parte de los médicos «tratos verbales humillantes». Por eso acompafan a las adolescentes no
solo a través de diagndsticos médicos, sino también psicosociales. También destacan la importancia
de una adecuada atencion post aborto para evitar embarazos no deseados en el futuro. «Tenemos el
saber médico necesario para disminuir los riesgos y danos de un aborto y es nuestra responsabilidad
asesorar y acompanar en este trance», sostienen.

La problematica del aborto genera desacuerdos sociales, institucionales, politicos y religiosos. Pero
mientras nadie se pone de acuerdo, los nimeros crecen y las respuestas no llegan.

Publicado por Fundacién Huesped, 17 de marzo de 2008

ACTIVIDAD

B Reunidos en grupos de hasta cuatro chicos, lean atentamente el articulo y extraigan
la idea principal. Anétenla y busquen un film en su videoclub que hable del tema. Cada
grupo elegird una pelicula y la mirara en su casa, comentandola luego con el resto del
curso.
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ACTIVIDADES DE REVISION

B Reunidos en grupos de cuatro o cinco chicos/as realicen las siguientes actividades:

1) ¢, Por qué se dice que el adolescente tiene que ‘rearmar su cuerpo’?

2) Definan el concepto de «maternidad y paternidad responsable».

3) ¢, Cual creen ustedes que es el mejor momento de una persona para ser madre o padre?

4) ;Consideran que siempre es posible planificar la procreacion de un modo responsable?
¢, Por qué?

5) Expliquen con sus palabras los conceptos de «resiliencia familiar», «cohesién familiar»,
«adaptabilidad familiar» y «comunicacion familiar».

6) Piensen en estos cuatro conceptos y traten de identificarlos en sus nucleos familiares
¢, Qué caracteristicas poseen?

7) Realicen un informe grupal de dos carillas sobre los derechos de los adolescentes y la
salud reproductiva y la procreacion responsable. Pueden buscar recortes periodisticos que
hablen sobre el tema, leerlos y comentarlos.

8) ¢,Consideran que es importante que los jovenes utilicen métodos anticonceptivos? ¢ Por
que?

9) ¢ Cuales son los métodos anticonceptivos que los previenen de contraer enfermedades
de transmision sexual?

10) Definan el concepto de ETS.
11) ¢ Qué tipos de ETS conocen?

12) Lean el articulo ‘Maternidad precoz: un fenémeno que preocupa’ y expliquen con sus
palabras de qué trata.

Charlemos sobre nuestra sexualidad

Propuesta de trabajo n° 1

- Reunidos en pequenos grupos (de cuatro o cinco chicos), realicen un ejercicio de
imaginacion. Es importante que los grupos estén formados por varones y mujeres.
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1. Escribiran la historia de una pareja, contando cémo se conocieron, como se
sentian juntos, qué esperaba uno del otro, qué cosas compartian, por qué discutian,
qué salidas realizaban, con quiénes se relacionaban, etc.

2. Luego, leeran lo escrito al resto de la clase y trataran de analizar y responder las
siguientes preguntas:

¢Qué es una pareja?

¢Qué tipos de parejas existen?

¢Son todas iguales?

¢Qué diferencias existen entre los distintos tipos de parejas?

¢Existen diferencias entre las expectativas que tienen los varones respecto de
las que tienen las mujeres a la hora de elegir una pareja? ¢Cuales?

Si pudieran decidir racionalmente a la hora de elegir una pareja, équé cosas
les gustaria encontrar en la otra persona? ¢Por qué?

¢Qué caracteristicas los alejan de una persona? ¢Por qué?

¢Qué diferencias creen ustedes que existen entre una pareja adolescente y
una pareja de personas adultas?

Propuesta de trabajo n° 2

Tomaremos el siguiente relato para pensar en la toma de decisiones dentro de una
pareja.

Supongamos que existe una pareja de adolescentes que se estan conociendo, y de
golpe irrumpe, sin aviso, un embarazo. En algunos casos, como en éste, la decision
de ser padres se toma después de que el hijo ha sido gestado, es decir, cuando la
mujer ha quedado embarazada sin haberlo elegido previamente.

B ¢Qué puede sentir en estos casos una pareja?
B ¢De qué diferentes maneras pueden vivir un hombre y una mujer esta situacion?

B Cuando esto sucede en una pareja de adolescentes, équién y como toman las
decisiones?
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B En algunos casos, la decision contempla un tema muy polémico: el aborto.
Busquen en diarios, revistas e Internet informacion sobre este tema. Analicen
cudles son las ventajas y las desventajas de tomar una decisidn de este tipo.

B Site pasara a vos, équé decisidn tomarias? ¢Por qué?

Propuesta de trabajo n° 3

B Luego de abordar detenidamente los temas de este capitulo (sexualidad
responsable, métodos anticonceptivos, etc.), elijan en pequefios grupos uno
de estos temas, el que mas les interese, e investiguen. Puede existir mas de
un grupo que se encuentre investigando el mismo tema. Para realizar la
investigacion podran realizar lo siguiente:

Pedir orientacion al profesor;
buscar bibliografia;
buscar articulos de actualidad en los diarios;

hacer entrevistas o invitar a charlas a especialistas del tema: médicos
obstetras, psicdlogos, ginecodlogos o profesionales dedicados a adolescencia.
(Tengan en cuenta que, sobre todo en relacion con los temas métodos
anticonceptivos y aborto, existen muchas opiniones diferentes. Es importante
que, ademas de informarse, las conozcan y sepan por qué cada uno piensa
como piensa. De este modo, a través del analisis de las diversas opiniones
sobre un mismo tema, cada uno podra ir formando su propia opinién a
través de un andlisis critico y no mediante una repeticion mecanica de saberes
de otros).

Elaboren un informe escrito a partir de lo que han podido investigar. Seria
bueno que aparecieran preguntas (sin respuesta), lo cual nos indicaria que
hemos realizado una investigacion a conciencia. Escribanlas, ya que estas
daran lugar a futuras investigaciones. De esta forma sabremos que hemos
avanzado en el conocimiento de ese tema, pero que aun queda mucho por
descubrir.

Compartan lo trabajado con el resto de la clase. Vean si las pregunta que
ustedes tienen sin responder pueden ser respondidas por otros grupos.
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

ARGENTINA: SENSACIONES
HISTORIA DEL SIDA EN LAARGENTINA

Director: Hernan Aguilar

Sinopsis

Sensaciones es la primera pelicula que aborda la historia de la epidemia del VIH/
SIDAen la Argentina desde sus inicios hasta nuestros dias. El film narra la odisea que
padecieron estas personas durante los primeros afos de la epidemia, donde la muerte
y la inexistencia de las drogas que pudieran revertir la enfermedad eran los
protagonistas excluyentes.

A través de la ficcion se recuperan situaciones cotidianas que se repetian en la
sociedad: la incomprensién que, por desconocimiento, tenian las familias hacia sus
propios hijos, la falta de camas en los hospitales debido a la gran demanda de
internacion que ocasionaban las recurrentes enfermedades, la impotencia de los
meédicos ante la escasez de medios para tratar esta nueva enfermedad.

Elfilm plantea un recorrido por los momentos clave de esta historia: el antes y el después
de la Conferencia Mundial del Sida (Vancouver / 1996), la lucha de los pacientes por
conseguir que las drogas estuvieran en el Vademécum Nacional (y luego por la entrega
de las mismas en tiempo y forma), la sancion de la ley Nacional de Sida y la situacion
actual, que presenta una gran disminucién de las internaciones y muertes, hablan del
exito de los tratamientos y de la enfermedad que dejo de lado el estigma de muerte.

ELEMENTOS DE DEBATE

1. Luego de proyectar el film, analicen grupalmente el mensaje.

2 . Relacionen este tema con el de la discriminacion. Qué tipo de discriminacién
aparece? ¢ Por qué?

3 . Si tuvieras un compafiero con VIH/SIDA, ¢ qué actitud tomarias frente a él? ; Por
que?

4. ; Qué opinan?: «Es util que el cine muestre el tema del SIDA». Fundamenten.

5. ¢Estan de acuerdo?: «Esta pelicula combina lo documental y la ficcion».
Fundamenten.
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EL SIDA

El SIDA es una etapa avanzada de la infeccion causada por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) -en inglés la sigla es HIV-. Lo correcto, entonces, es hablar de la infeccién VIH/
SIDA sabiendo que es un proceso. Este virus deja sin defensas al organismo. Concretamente
mata a un tipo de células -los linfocitos CD4- que integran el sistema inmunoldgico, encargado
de defender de los agentes que producen las enfermedades. También se aloja en 6rganos y
glandulas. Puede afectar a cualquier persona que no adopte medidas preventivas y, por el
momento, es incurable.

Diferencias entre VIH y SIDA

La palabra SIDA significa ‘Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida’. Es decir, que se ha
desarrollado el SIDA sélo cuando se presenta un conjunto de signos y sintomas (sindrome) que
indican que las defensas estan disminuidas (inmuno deficiencia) porque se contagi6 el virus
(adquirida). Es posible estar infectado con el VIH - o sea, ser «VIH positivo» o portador del
virus - y todavia no haber desarrollado el SIDA. Desde que el virus entra en el cuerpo hasta que
aparecen los sintomas puede pasar mucho tiempo, en promedio 10 a 12 anos, periodo que
puede extenderse si se comienza un tratamiento temprano.

No obstante, esta informacion
debe ser manejada con cautela, ya
que se trata de plazos promedio
globales que varian de pais en pais
y se modifican sustancialmente
con el propio desarrollo de la
epidemia en cada lugar y con la
evolucion de los tratamientos. En
todas estas cuestiones, cualquier
duda debe ser consultada con un
profesional especializado.

Cualquiera puede contagiarse
La mejor actitud ante el enfermo es la
no discriminacién
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Si bien hoy se conocen las formas de contagio, la enfermedad continda avanzando. Falsas
creencias, prejuicios e ideas erréoneas hacen que se la siga asociando a grupos de homosexuales,
prostitutas y drogadictos.

En realidad cualquiera de nosotros puede contraer la enfermedad, todo depende de las
conductas que adoptemos. Muchas veces con el simple conocimiento acerca de sus formas de
contagio y consecuencias no alcanza para frenar su avance. Audn la gente mas informada en el
tema sigue exponiéndose a conductas de riesgo y, hoy por hoy, no existe una cura definitiva.

¢Por qué es tan dificultoso prevenir el contagio de esta enfermedad? ¢Basta con la simple
informacion biomédica o sera necesario algo mas? Ya sabemos que infundir miedo en la poblacién
no disminuye el contagio. Este era el objetivo de las campainas de prevencion en el pasado,
cuyos resultados no coincidian con sus objetivos: el miedo aumentaba la curiosidad hacia lo
prohibido.

No resulta facil hablar de SIDA en la actualidad, ya que para adentrarnos en esta problematica
-cuyas causas son biologicas y sociales- debemos referirnos a la sexualidad, a la discriminacion
y a la muerte. Y sobre todo, debemos hablar de los adolescentes y los jévenes y la forma en que
ellos ejercen su sexualidad, los modelos con los que se acercan al otro sexo: qué es para ellos ser
un hombre o ser una mujer.

Muchas veces, estos modelos fuertemente internalizados desde los primeros anos de vida,
hacen que no se cuiden. Muchos jovenes creen que ser hombre significa ‘estar siempre listo’o
que la sexualidad femenina tiene como fin primordial el ser madre. Estas ideas terminan
prevaleciendo por sobre toda la informacion médica que tengamos sobre la enfermedad, ya que
es muy dificil cambiar modos de ser y actuar
fuertemente arraigados.

Si de ninos nos decian que el hombre es el jefe del
hogar que debe mantener a su familia mientras la
mujer se queda en la casa haciendo las tareas
domésticas, de grandes serd complicado modificar
estos modelos a los que seguramente nos hemos ido
identificando como hombres o como mujeres. Con la
sexualidad pasa exactamente lo mismo. Por eso, los
prejuicios que tengamos acerca de ella deberan
analizarse, debatirse y contraponerse con otros puntos
de vista para poder empezar a pensarlos, apropiarse
de ellos y si es necesario, cambiarlos por otros.

La escuela podra crear espacios para trabajar estas
preconcepciones, analizarlas y reconstruirlas a partir
del trabajo conjunto entre alumnos y docentes. No
bastara con la transmision de la informacion sobre el
VIH/SIDA: sera preciso trabajar acerca de los
prejuicios, los valores, las normas y las pautas de
conducta de los adolescentes.

El amor implica responsabilidades y cuidados reciprocos
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PARA ENTENDER MAS DEL VIH/SIDA

A continuacion te presentamos una serie de
preguntas con sus respectivas respuestas para
entender mas sobre el VIH/SIDA.

¢Cémo actaa el VIH?

El VIH tiene la particularidad de atacar a los
linfocitos, que son los directores de nuestro sis-
tema de defensa. Inicialmente el VIH perma-
nece en estado latente, es decir, «dormido» den-
tro de los linfocitos. En algunos casos, al cabo
de un tiempo, a menudo afios y por causas aun
no bien determinadas, el virus se activa, es de-
cir, se «despierta» y comienza a destruir los
linfocitos. De esta forma, el HIV debilita pro-
gresivamente el sistema inmune, logrando que
nuestro organismo no pueda luchar adecua-
damente contra diversos gérmenes.

¢Es 1o mismo estar infectado por el VIH
que padecer la enfermedad del SIDA?
No. El hecho de que una persona esté infecta-
da por el HIV, es decir, que sea portadora del
virus, no quiere decir que tenga o vaya a tener
SIDA, pero si indica que puede transmitir la
infeccidn a otras personas.

¢De qué manera se transmite el VIH?

Se puede transmitir por tres vias:
B Sanguinea: a través del intercambio de
agujas y jeringas y/o cualquier elemento
punzante. Durante el embarazo y el par-
to, y por transfusiones de sangre no con-
troladas.
B Transmision sexual: las relaciones
sexuales pueden transmitir el HIV, ya sean
homosexuales o heterosexuales. El paso
del virus se realiza a través de las lesiones
o heridas microscoépicas.
B Transmision perinatal: una mujer por-
tadora del HIV puede transmitir la infec-
cion a su bebé durante el embarazo, el
parto o la lactancia. Este riesgo se puede
reducir en forma sustancial si lamujer es
tratada precozmente durante su embara-
zo y evita darle de mamar a su bebé.

¢Para qué sirve hacerse un analisis?

B Para saber que si te has infectado, no debes
tener relaciones sexuales sin preservativos ni
compartir agujas.

B Para evitar un embarazo y en caso de no
querer hacerlo, para no amamantar al bebé.
B Para empezar a recibir ayuda médica.
Existen distintas drogas para retardar el
desarrollo de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida.

¢Coémo es la confirmacion del resultado?
El analisis del SIDA puede hacerse solamente
con tu consentimiento, es confidencial y debe
estar confirmado.

Dado que la prueba de Elisa no es especifica de
la infeccion por VIH, su resultado debe ser con-
firmado con otras pruebas.

Después de la prueba del anticuerpo del SIDA,
recibiras un resultado positivo o negativo. El
resultado positivo sélo es valido cuando esta
confirmado.

Si su analisis es VIH negativo...

¢Qué significa este resultado?

Significa que existen muchas posibilidades de
que no hayas contraido la infeccién por VIH.
Es conveniente que este analisis se repita a los
cuatro meses, si asi te fue indicado.

éQué es el «Periodo Ventana»?

Es el tiempo (aproximadamente de dos a seis
meses) que transcurre desde que una persona
se infecta hasta que el organismo crea los
anticuerpos para poder defenderse del VIH.

¢Cémo cuidarse?

Es importante siempre usar preservativo. Si
mantienes relaciones sexuales con una perso-
na que vive con VIH -cualquiera sea su sexo-
deberas repetir el analisis cada 3 meses, sin ol-
vidar el periodo ventana. Hasta que no hayas
realizado el segundo anélisis -si esto te fue in-
dicado- no permitas que tu sangre, semen o
fluidos vaginales lleguen a otras personas. No
dones sangre ni 6rganos.
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Si su analisis es HIV positivo...
¢Qué significa esto?

B El resultado positivo significa que se ha
desarrollado el virus en tu cuerpo. Que
tengas el virus del VIH no quiere decir que
desarrollaras el SIDA y te enfermaras.

B Una persona puede estar infectada por
el VIH y conservar un estado saludable du-
rante muchos afios. Lo fundamental para
ello es respetar el tratamiento que le fuera
indicado.

B Deberias sugerirles a las personas que
hayan tenido contacto sexual o hayan
compartido jeringas o agujas con vos que
consulten al hospital méas cercano.

I Si tu pareja no tiene el VIH debe reali-
zarse el anlisis cada tres meses. Si ambos
integrantes de la pareja tienen el VIH, igual
deben cuidarse, porque volver a infectarse
es perjudicial ya que incrementa la
posibilidad de enfermarse.

¢Qué hacer?
Consultar lo antes posible con un médico
infect6logo para que te oriente.

¢Es posible tratar la enfermedad?

Si. Hay tratamientos que, aunque no eliminan
el virus, tienden a detener su avance. Estos tra-
tamientos han progresado, logrando una me-
jor calidad de vida para las personas que viven
con VIH.

¢Qué pasa con las mujeres embarazadas?
Una mujer embarazada que tiene el virus del
VIH puede transmitir la enfermedad a su bebé.
Esto puede suceder durante el embarazo, en el
momento del parto o por medio de la leche
materna. Es muy importante que la mujer em-
barazada sepa si esté infectada o no. El trata-
miento precoz aumenta muchisimo las posi-
bilidades de no trasmitir el virus al bebé. Con-
sulta a tu médico todo lo que necesites saber
sobre tu embarazo y las alterantivas de trata-
miento.
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¢Qué derechos tienes?

I Las leyes nacionales establecen el trata-
miento gratuito en los hospitales publicos
a toda la poblaciéon. Asimismo, las obras
sociales y las prepagas médicas tienen la
obligacién de prestar cobertura total.

M El resultado de las pruebas es confiden-
cial. Por ley nacional, los profesionales
médicos, psicologos o cualquier otra per-
sona que por su ocupacion se entere de que
alguien es portador del VIH o esta enfermo
de SIDA, tiene prohibido revelar dicha
informacioén.

B Existe en nuestro pais una Ley de SIDA
que prohibe la toma de analisis de VIH de
modo obligatorio.

El afecto ayuda a sobrellevar cualquier enfermedad

Algunos hechos importantes para
mencionar

Toda persona que es portadora del virus de VIH,
como la persona enferma de SIDA pueden con-
tagiar el virus. El SIDA no se previene alejandose
de personas afectadas. Esa actitud margina
mucho al enfermo y deja desprotegidos a los
demas.
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LOS ADOLESCENTES Y EL VIH/SIDA

La sexualidad propiamente adulta hace su irrupciéon desde la pubertad, cuando comienza a
generarse la busqueda del otro. Las caracteristicas de esta etapa hacen que el adolescente se vea
expuesto a situaciones que todavia no puede manejar. De esta manera, los adolescentes y los
jovenes son los sectores de la poblacién con mayor riesgo de contraer el VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual (ETS).

Se trata de un etapa de cambio, de crisis, de duelos. Sera necesario elaborar la pérdida del
cuerpo infantil, la pérdida de los padres de la infancia y la pérdida de la sexualidad infantil. Esta
metamorfosis no se produce de la noche a la mafiana: se trata de todo un periodo de
reorganizacion del mundo interno.

Cuando los patrones propios del mundo infantil dejan de ser ttiles para explicar la realidad,
el puber debera buscar otros. Y es aqui cuando aparecen las crisis adolescentes: las antiguas
significaciones que organizaban el mundo infantil ya no sirven; ya no se cree en los saberes de
los padres de la infancia; ya no basta con las visitas a los familiares mas cercanos. Empiezan a
generarse nuevos intereses: grupos musicales, grupos de amigos, salidas del hogar con pares,
etc.

El despertar sexual irrumpe y si no se cuenta con la contencion afectiva necesaria para
afrontar las sucesivas crisis adolescentes, no sera raro que aparezcan conductas de riesgo.

Sin contencion afectiva, valores apropiados e informacion,
la sexualidad puede ser riesgosa
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Una de las caracteristicas propias de esta
etapa es el desasimiento de la autoridad de los
padres. El adolescente ya no presenta la misma
dependencia que tenia con ellos en la infancia.
Aparecen nuevas relaciones afectivas y un gran
interés hacia el mundo exterior a la familia. El
adolescente comienza a lograr cierta
independencia respecto de los padres de la
infancia, pero este proceso no ocurre
instantaneamente, sera necesario atravesar
por situaciones que permitiran constituir una
nueva identidad: la identidad adulta. Es por
esto que en esta etapa resulta problematico el
dialogo con los padres.

Pero debemos tener en cuenta que la escuela
como institucion si puede generar espacios
donde abordar la tematica del VIH/SIDA,
propiciando espacios de debate que permitan
generar en los alumnos aptitudes para la vida.
Si bien es preciso brindar a los jovenes
informacién biomédica (cémo se pueden
prevenir del VIH/SIDA, cuales son las vias de
contagio), es ain mas importante generar
espacios atlicos que permitan formar en
valores y en aptitudes para la vida que
posibiliten a los jovenes desarrollar conductas
saludables y evitar comportamientos de riesgo.

Los conocimientos practicos mas
importantes relacionados con el VIH/SIDA que
pueden aprender los jovenes son los siguientes:

Il Como tomar decisiones acertadas sobre
las relaciones personales y sexuales, y como
defenderlas.

B Como identificar las propias razones
personales para resistir a las presiones para
una relacion sexual o el consumo de drogas
no deseados.

[l Coémo reconocer y evitar o abandonar una
situacion que puede volverse arriesgada o
violenta.

B Como y donde buscar apoyo y tener
acceso a servicios de salud disponibles.

[l Cuando se esta dispuesto a tener relaciones
sexuales.

[l Cémo tratar a una persona infectada de
VIH/SIDA.

Il Como cuidar a las personas con SIDA en
la familia y en la comunidad.
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Los jovenes representan un valor enorme
para la sociedad. Por esto, sera muy
importante invertir en ellos -en su educaciéon
y en su salud- para ayudar a tener bajo control
la epidemia general de VIH/SIDA. Cuando
hablamos de educacién nos referimos a la
importancia de espacios de prevencion que
permitan formar sujetos criticos capacitados
para tomar decisiones auténomas frente a
diversas circunstancias vitales.

Los programas
de prevencion eficaces

Los programas eficaces comparten las
siguientes caracteristicas:

Il Se centran en las aptitudes para la vida —
especialmente por lo que se refiere a la
adopcion de decisiones, la negociacion y la
comunicaciéon- con el doble objetivo de
aplazar las relaciones sexuales y fomentar
las relaciones con proteccion.
Il Prestan especial atencion en personalizar
el riesgo mediante la escenificacion de
situaciones y las discusiones apropiadas.
Il Examinan claramente el resultado
probable de una relacion sexual sin
proteccién y, en términos semejantes, las
formas de evitar este desenlace.
B Explican dénde puede acudirse a buscar
ayuda y apoyo entre los compaiferos, el
personal escolar y los servicios.
I Destacan el hecho de que los
conocimientos practicos Ttutiles para
protegerse a uno mismo del VIH ayudan
también a erigir la confianza en si mismo y a
evitar el embarazo no deseado, el abuso
sexual y el abuso de drogas (incluidos el
tabaco y el alcohol).
B Refuerzan los valores y las normas, y el
apoyo de los compafieros, para adoptar y
mantener un comportamiento seguro y
oponerse a un comportamiento de riesgo,
tanto en la escuela como en la comunidad.
[l Facilitan tiempo suficiente para el trabajo
en el aula y para los métodos de aprendizaje
interactivos, como las escenificaciones de
situaciones y las discusiones de grupo.
Tomado de: www.unaids.org
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Los expertos coinciden en que la educacion y la prevencion son herramientas fundamentales
para combatir el mal y que las campanas oficiales resultan, hasta aqui, incompletas, escasas y
poco efectivas. Aseguran que las actividades de educacion deben ir mas alld de una simple
publicidad televisiva: deben estar destinadas a cada tipo de puablico, con lenguajes y cddigos
particulares. Ademas, se requieren campafias en escuelas y trabajos personalizados.

No se trata de infundir miedo, sino de ensenar a protegerse por respeto a la vida.

CONTAGIO DEL SIDA

HAY RIESGO

NO HAY RIESGO

Transmision de la madre infectada al
hijo por nacer

Darse la mano, besarse o abrazarse
con un infectado

Recibir transfusiones de sangre o sus
derivados que no estén controlados

Intercambiar la ropa, un apretéon de
manos o compartir el mate

Intercambiar el cepillo de dientes

Estudiar, trabajar o jugar con infectados

Realizar tatuajes con agujas sin
esterilizar

Compartir una conversaciéon con una
persona infectada

Intercambiarse la maquina de afeitar

Tener relaciones sexuales usando
preservativo

Tener relaciones homo o heterosexuales
sin usar preservativo

Beber del mismo vaso o botella

Compartir agujas y/o jeringas

La consigna es jcuidarse!

Banarse con personas infectadas
(duchas o piscinas)

protege tu salud, Usalo
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RELACIONES SEXUALES Y CUESTION DE GENERO

Muchas veces las decisiones acerca del momento de la iniciaciéon sexual las toma el varon.
Sin embargo, queremos detenernos a pensar atentamente en este punto; es por ello que
introducimos este apartado donde hablamos de relaciones sexuales y de género.

¢Por qué esto es asi? Quizas sin darnos cuenta desde los primeros afios de nuestra infancia
vamos aprendiendo roles acordes a nuestro género. La cultura en la que vamos creciendo nos
impone casi imperceptiblemente roles y funciones segiin seamos varones o mujeres. Es asi que
se viste desde temprano a las ninas de rosas y se les da mufecas, asi como a los varones se los
prepara para ser rudos y jugar con autitos.

Al llegar la adolescencia muchas chicas adoptaran un rol pasivo, dejando al varén espacio
para la toma de decisiones. Sin embargo, esto resulta muy peligroso sobre todo si hablamos de
sexualidad en tiempos del SIDA. Es fundamental, que tanto varones como mujeres puedan
decidir qué hacer y qué no hacer, no so6lo en lo que respecta a su sexualidad sino en todos los
ambitos de su vida. Y la escuela puede ensefar a estos jovenes a tomar decisiones y a no dejar
en manos del vardn las decisiones que deben ser compartidas.

Algunas veces, ciertas ensefianzas que provienen de modelos y patrones familiares no permiten
a estos jovenes realizar una elecciéon verdadera. Suponiendo que es el varén quien debe decidir,
muchas veces las chicas aceptan las decisiones que provienen de él. Decisiones, muchas veces
riesgosas, sobre todo cuando se trata de chicos que, al carecer de conciencia respecto del riesgo
de tener relaciones sin usar preservativo, se exponen a ellas sin cuidarse a si mismos ni a sus
compaiferas.

El temor de ser ‘mal vista’ hace que muchas veces las chicas no quieran proponer el uso del
condon al varén. Sin embargo, debemos saber que el hecho de tomar decisiones no es algo que
le competa al vardn, sino que es un derecho de todas las personas y nos muestra como sujetos
responsables, autonomos y libres.

En la pareja,
la mujer y el hombre
deben tener «voz y voto»
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LECTURA

La prevencion del SIDA
necesita un tratamiento mas integral

‘Triki triki bang bang’, una campaia de prevencion del SIDA incompleta.

La enfermedad del SIDA es una problematica compleja, pues tiene varias fuentes de contagio y no
s6lo se debe pensar en las relaciones sexuales.

Por lo tanto, al trabajar en esta causa social se deben mostrar todas las fuentes de contagio y no
se deberia caer en el reduccionismo de las relaciones sexuales, dado que también se puede contraer
el SIDA a través de la transfusion de sangre infectada, compartiendo jeringas y por el pinchazo de
agujas infectadas.

Por supuesto que la causa que tiene mayor indice de riesgo es la transmisién sexual, pero no se
debe dejar de encarar la prevencion sobre el resto de las causas.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que la comunicacion es sélo una parte de un programa de
marketing social, si es que se esta intentando hacer eso, que seria lo mas apropiado; dado que el
trabajo en marketing social se sustenta en una profunda investigacion del ‘publico objetivo’, o sea los
destinatarios del programa, que se divididen en segmentos, para luego dirigirse a ellos conociendo
sus necesidades, lo que permitira comunicarse de una manera mas efectiva.

La problematica del SIDA afecta a varios segmentos de la poblacion, por eso no se deberia pensar
que solo por medio de una comunicacion efectista dirigida a un segmento de la poblacién se puede
lograr que el publico adopte el comportamiento deseado. Si se considera que esto es suficiente, se
revelaria una marcada falta de investigacion de la problematica y si a esto le sumamos, la desigualdad
que tiene en materia de educacion la Republica Argentina este reduccionismo puede ser mas perjudicial
que beneficioso, dado que ninguna campafa de prevencion del SIDA puede dejar de mostrar a esta
enfermedad con todo el peligro que esta tiene, recurriendo a todas las formas de comunicacién que
sean necesarias. No se trata de asustar, pero claramente, a esta enfermedad no se la debe subestimar.

Por ultimo, un programa de marketing social no estara encarando la cuestion de una manera
integral, si junto con la comunicacién no se destinan partidas presupuestarias suficientes para prevenir
y atender la enfermedad en los hospitales publicos y ademas se desarrollen acciones concretas para
darle apoyo psicoldgico y espiritual a quienes padecen la enfermedad, como también evitarles cualquier
forma de discriminacion.

Si se desea conocer mas sobre esta campafia, visitar:
http://www.trikitrikibangbang.com.ar/
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LECTURA

La accion de la UNESCO frente a la pandemia del
VIH/SIDA

En muchos paises, el impacto del VIH/SIDA y de otras enfermedades infecciosas es tan
devastador como una guerra.

La UNESCO quiere sacudir la apatia que existe para denunciar el ostracismo, vencer la opresion
del silencio y promover unas actitudes mas altruistas. En colaboraciéon con los interlocutores
de ONUSIDA, los Estados Miembros, los actores de la sociedad civil y el sector privado, la
UNESCO contribuye a la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA, centrandose en los tres
objetivos siguientes: integrar la educacion preventiva en materia de VIH/SIDA en los programas
mundiales de desarrollo y en las politicas nacionales; adaptar la educacién preventiva a la
diversidad de las necesidades y de los contextos; fomentar un comportamiento responsable y
reducir la vulnerabilidad.

Luchar contra el VIH/SIDA mediante la educacién preventiva exige un programa multiforme.
La prioridad de la UNESCO en materia de educacién preventiva se articula en torno a cinco
objetivos:

Bl Movilizar todos los niveles

B Adaptar el mensaje

B Cambiar los comportamientos de riesgo

B Atender a las personas infectadas y afectadas
B Limitar el impacto del VIH/SIDA

La prevenciéon no sélo es la solucion més econémica, sino también la més eficaz: fomenta los
cambios de comportamiento por los conocimientos que difunde, las actitudes que suscita y las
competencias que aporta a través de técnicas de comunicacion juiciosamente adaptadas a las
especificidades culturales. Es fundamental un enfoque basado en los derechos de las personas,
tanto para crear programas de educacién preventiva y acciones terapéuticas como para
combatir la estigmatizacion y mejorar las condiciones de vida de las personas infectadas o
afectadas.

Movilizar a todos los niveles

Gracias a su experiencia interdisciplinaria y a su mision internacional, la UNESCO puede
desempenar un papel de lider y entregar un mensaje a un ptblico muy amplio.

Se pide a todas las instituciones que se movilicen para redoblar sus esfuerzos en favor de la
educacion preventiva, en particular, a todos los sectores gubernamentales (los ministerios y
sus agencias), las organizaciones no gubernamentales, la sociedad entera y el sector privado
(las escuelas, las empresas, los sindicatos, la prensa) para que unan solidariamente sus fuerzas
y sus recursos al servicio de la educacién preventiva.

Adaptar el mensaje

Comprender la naturaleza de la infeccion y el mecanismo de propagacion del virus es la condiciéon
previa para que se produzca un cambio en los comportamientos que estan en su origen.

La transmision del SIDA (que se traduce por la incapacidad del organismo a repeler o a vencer
varias enfermedades después de haberse infectado por un virus, llamado VIH) es relativamente
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facil de prevenir, suponiendo sin embargo que los individuos estén informados y motivados. El
conocimiento de las précticas de riesgo, como las relaciones sexuales sin proteccion o el
intercambio de agujas, ha permitido disminuir los indices de infeccién en los paises desarrollados.
Por el contrario, las campanas centradas exclusivamente en los aspectos negativos pueden
suscitar la estigmatizacion y la discriminacion, incluso agravar los riesgos. El savoir-faire no
so6lo sirve para evitar la enfermedad, también fomenta el didlogo y el respeto para con las personas
infectadas.

El mensaje que hay que transmitir depende también del sistema de referencia en el cual se
interpreta. En efecto, los factores sociales que determinan la capacidad de comprension y de
juicio son varios: edad, sexo, acceso a la educacién, situacion econémica, creencias religiosas,
etc. Es fundamental que aquellos que reciban el mensaje puedan entenderlo, actuar
consecuentemente y transmitirlo.

Cambiar los comportamientos de riesgo y reducir la vulnerabilidad

La UNESCO tiene como objetivo movilizar todas las instituciones sociales con el fin de llegar a
los grupos mas vulnerables. Una comunicacién eficaz es fundamental para traducir los
conocimientos en nuevos comportamientos.

Algunos hechos que no hay que olvidar: la mayoria de los ninos y de los jovenes no son portadores
del VIH. Por una parte, para detener la epidemia, las personas no infectadas deben conocer su
modo de propagacion, y por otra parte, las personas infectadas deben saber como proteger a los
otros de la contaminacién. Debe darse la prioridad absoluta al grupo de entre 10 y 25 anos, que
representa alrededor de la mitad de los nuevos casos de infeccion.

Por otra parte, por su constitucion biologica, las mujeres estan més expuestas al riesgo de VIH/
SIDA debido a su dependencia social y econémica y a actitudes sexistas. Incumbe por tanto a
los hombres el hacer uso de su posiciéon de fuerza y de sus privilegios en el ejercicio de
responsabilidades y de la autoridad. Deben actuar a todos los niveles de la sociedad, desde el
vértice hasta la base, implicAndose personalmente e implicando a las comunidades a las que
pertenecen en esta lucha, especialmente dejando a un lado algunos comportamientos nocivos
tipicamente masculinos.

La UNESCO presta su apoyo a la elaboraciéon de programas escolares que tengan en cuenta las
especificidades de los dos sexos y los valores culturales.

Atender a las personas infectadas o afectadas

Debido a que el derecho a los cuidados esta lejos de ser algo plenamente conseguido y que los
tratamientos médicos no estan realmente a disposicién de todos, sin discriminacion, una de las
misiones esenciales de la UNESCO es la de luchar contra la indiferencia, sensibilizar més a las
poblaciones y mejorar los cuidados.

Las personas portadoras del VIH pueden llevar una vida productiva durante largos anos siempre
y cuando se beneficien de un tratamiento, de una ayuda social y de una mejor alimentacion. El
éxito de un tratamiento de larga duracién en una persona infectada exige la cooperacion total,
la libertad de intercambio, el respeto y la compasion de las personas de su entorno, es decir, no
so6lo del personal médico, sino también de su familia, de sus amigos, de sus colegas y de la
comunidad entera.

Los valores y los derechos humanos que defienden la dignidad de todos y que recurren a la
solidaridad de cada uno se sittian en el centro de las reflexiones, de los debates y de las acciones
de la UNESCO.

También es urgente invertir en la investigacién de vacunas que limiten la transmisiéon madre-
hijo y de traducir asi los principios éticos en c6digos de Deontologia.

Limitar el impacto
Frente a unos indices que afectan al tercio de la poblacién y, en algunos paises, a la mitad de la
poblacién joven, no habra una sola institucién que no se vera afectada: servicios de sanidad,
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establecimientos educativos, administraciones publicas, todos se estremeceran y todos pueden
perder el dnimo. La amenaza es la misma sobre la gestion ptblica, desestabilizada por las
pérdidas considerables de personal y de capacidad que experimentara.
Suscitando intercambios de informacion sobre las mejores practicas y difundiéndolas a gran
escala a través de un centro de informacioén sobre la cuestion de programas escolares gestionado
por la Oficina Internacional de la Educacion (OIE) y a través de un centro de informacion sobre
los impactos de la epidemias en el sector educativo y los medios de afrontarlos, gestionado por
el Instituto Internacional de Planeamiento de la Educacion (ITPE), la UNESCO elabora y difunde
instrumentos que permiten vigilar y evaluar el impacto de la epidemia en los alumnos, las
escuelas, los profesores, los establecimientos educativos y otras instituciones afines.
Tomado de www.unesco.org

ACTIVIDAD

1) ¢ Cuadles son los cinco objetivos que propone la UNESCO para luchar contra el SIDA?

2) ¢ A qué se refiere el articulo cuando habla de ‘prevencion’?

3) Reunidos en grupos, lean el articulo y, luego de analicen los objetivos que propone,
piensen en qué puntos coinciden y en cuales no con lo expuesto en el mismo. Fundamenten
Sus opiniones.

4) Al modo de la UNESCO, elaboren un «Programa de Prevencion del SIDA» para las
escuelas. ; Qué objetivos plantearian como primordiales? ¢ Por qué? Qué piensan de | lo
que hacen respecto a ésto, los medios de comunicacion masivos como la tele o la radio?
Ejemplifiquen.

5) Si el/la profesor/a esta de acuerdo, pueden volcar su programa de prevencion del SIDA
en un papel afiche y exhibirlo en las carteleras.
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EL SIDA
NO SE CONTAGIA COMO LA GRIPE

No se transmite por:

B abrazar,

B besar,

B compartir vasos o cubiertos,
[l tomar mate,

M intercambiar ropa.

Tampoco por compartir:
H ¢l bano,
M la pileta,
l comer en la misma mesa,
Bl dormir en una misma cama.

Los insectos no lo transmiten, el sudor o las lagrimas de la personas infectadas tampoco.

Es por esto que discriminar, dejar de lado o no acompanar en su dolor a las personas que
padecen esta enfermedad se convierte en un acto inhumano.

cuando compartes una prenda

" EXISTE UN 0% DE PROBABILIDAD
de contraer VIH

CRUZ ROJA
MEXICANA

No saques de tu vida al que vive con SIDA

Concce la verdad v Pdsala...

+ Cruz Roja Costarricense + e R el
CTobrt e

El compartir el mate, asi como vasos o cubiertos, no produce el contagio del SIDA
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LECTURA

SALUD: ENCUESTA EN CENTROS DE SALUD PUBLICOS
DE LA PROVINCIAY DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

EL 50% DE LOS PARTOS SON DE EMBARAZOS NO PLANIFICADOS

Fueron entrevistadas mas de 12 mil mujeres en 82 establecimientos. El 43 por ciento de ellas dice que
no utiliza ningin método anticonceptivo. Y una de cada cuatro madres tuvieron ahora a su cuarto hijo.

Campanas y educacion, en la mira.

Por: Pilar Ferreyra

Aunque ha crecido la cantidad de mujeres que hoy, a diferencia de algunos afios atras, tienen ya incorporada
la conducta de cuidarse con algun método anticonceptivo, la mitad del total de las madres que tienen hijos
en un hospital publico reconoce que no habia buscado la llegada de ese bebé a la familia. Y un 43,2 por
ciento de allas admite que no hace nada para evitar el embarazo.

Los datos son los resultados de la encuesta perinatal 2008, que realizé el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires y a los que Clarin accedié en forma exclusiva. Las entrevistas se realizaron a
12.018 madres que habian dado a luz 24 horas antes en 82 hospitales publicos (70 bonaerenses y 12
portefios). Se indagaron los centros de salud portefios porque 2.377 parturientas de la muestra, por ejemplo,
viven en la Provincia pero vinieron a la Capital para tener familia.

La encuesta representa a un 95 por ciento de las mujeres que tienen familia anualmente en hospitales
publicos bonaerenses y portefios. En los ultimos tiempos se ha producido un retorno al hospital publico de
las capas medias de la poblacion.

¢Por qué el 50,3 por ciento de los partos en maternidades publicas son el resultado de embarazos no
planificados? «En el afio 2000 sdlo el 20 por ciento de las mujeres accedia a algun anticonceptivo, por
ejemplo en la region 5°, que contiene a 3 millones de personas. Esto mejoro, pero la implementacion sigue
siendo complicada porque los municipios no abren los consultorios de atencion basica de la salud, ni
contratan los médicos necesarios. Y porque el programa nacional de salud sexual ha tenido mucha oposicion
de distintos sectores. No es casual que haya costado tanto implementar la educacién sexual escolary,
reflexiona Reinaldo Reimondi, flamante director del Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata y presidente
del comité asesor de la encuesta.

«No se trata de que el Programa Nacional de Reproduccion Sexual y Procreacion Responsable (PNRSyPR)
se base en la entrega de insumos. Debe ser un programa que fortalezca a las mujeres que muchas veces,
cuando tienen muchos hijos, no so6lo no pueden trabajar sino que se vuelven mas dependientes de un
varén. La falta de planificacion familiar esta asociada, muchas veces, a situaciones de sometimiento»,
analiza la responsable del Programa Materno Infantil bonaerense, Flavia Rainieri.

«La anticoncepcion no se habla en la pareja porque genera controversia; hay factores religiosos que
generan que la pareja no coincida en cual es el mejor método. El preservativo, por caso, es el anticonceptivo
mas usado porque los varones creen que asi previenen la infidelidad y controlan cuando tener hijos», dice
Anahi Sy, una de las dos antropdlogas que hizo las entrevistas en profundidad.

Segun indicé Rainieri, la mayoria de las entrevistadas son mujeres de clase media baja o pobres, muchas
de las cuales viven en situacién de vulnerabilidad social: un10% decidié seguir sola el embarazo, sin
pareja; un 21,6% tiene menos de 20 afos.

Ademas, del total de las mujeres de Buenos Aires que tienen hijos cada afio, entre un 2 y un 3 por ciento son
analfabetas o no terminaron tercer grado de la primaria. «Se trata de unas 3 mil madres que no van a saber
leer las instrucciones de un medicamento. El analfabetismo es otro factor de exclusion», dijo Marcelo
Jaquenod, del Sistema de Informacién y Vigilancia del Programa Materno Infantil de Buenos Aires.

Los médicos consultados advierten que la falta de recursos econémicos y de educacion sexual aumenta la
resistencia de las mujeres a una planificacion familiar apropiada. El 21,4 por ciento de las entrevistadas
acababa de alumbrar a su cuarto hijo y el 15,5 por ciento al tercero. «Todavia en la Argentina las mujeres no
tienen derecho a elegir sobre su maternidad. Esto impacta sobre su salud y en la profundizacion del circulo
de la pobreza para ellas y para sus hijos», opin6 Virginia Franganillo, creadora del Consejo Nacional de la
Muijer y directora del Observatorio de Género y Pobreza.

ACTIVIDAD

Hl Trabaja con tu companero/a de banco. Después de una lectura atenta,
sinteticen en cinco frases breves el contenido de esta lectura.
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LECTURA

Cuestiones relacionadas
a la informacion especifica del VIH/SIDA
desde la perspectiva de las tres epidemias

La experiencia desarrollada en el &mbito de la prevenciéon ha demostrado que la transmisién
de informacioén no alcanza para modificar pautas de conducta: es necesario promover
conocimiento, el cual se construye con las herramientas personales de cada uno (que no son
s6lo las intelectuales). Aun el conocimiento elaborado o académico, si se transmite como
nueva informacion debera incorporarse en la red conceptual que cada uno ha logrado construir
a lo largo de su vida y so6lo desde ahi puede intentar producir modificaciones en las practicas
de la gente.

Estd comprobado que s6lo se previene el que se siente en riesgo. Esto no se resuelve
brindando més informacién. En los casos en que los chicos ya la tienen, hay que promover la
clarificacion.

Se hace necesario que la informacion sea precisa, pertinente y actualizada. Precisa, con el
grado de certeza/incertidumbre que la ciencia maneja hasta ese momento, pero identificando
claramente la fuente de informacién de la que se nutre. Pertinente, en funcién del destinatario
de esa informacion, su edad, contexto sociocultural, respeto por su sistema de creencias y
valores. Actualizada, pues si consideramos que la historia biol6gica de la enfermedad y la
problematica social que suscita se estan escribiendo, conviene mantener una actualizacion
razonable.

Algunos saberes que resultan indispensables para hacer prevencion:

1. Reconocer el valor de las palabras en tanto representan fuertes significaciones internas que,
muchas veces son las que guian las acciones. En el caso singular de la prevencién del VIH-
SIDA, resultan cuestiones importantes, por ejemplo:

-La aclaracion de que el SIDA no es contagioso, sino que lo que se transmite es el virus (VIH)
que puede hacer que una persona desarrolle SIDA.

-Saber el por qué del valor de reemplazar las expresiones «portador», «enfermo», etc., por las
de «persona viviendo con VIH» o «persona viviendo con SIDA», en tanto ello supone un
reposicionarse frente a la epidemia y a las personas que padecen la infeccion.

-Saber el por qué, para qué y como informar acerca de las vias de transmision, dado que ésta es
la informaciéon que més ayuda en el proceso de «darse cuenta», a arbitrar medidas de
prevencion reales ante el riesgo de la infeccion. Debemos promover interrogantes tales como
¢Por qué las vias de transmision son las tres que se mencionan y no otras? La respuesta cientifica
es: porque los tnicos liquidos con poder infectante son la sangre, el semen, los fluidos vaginales
y la leche materna, debido a la alta concentraciéon de virus que tienen. Esto significa que muy
poca cantidad de tales liquidos entrando en el torrente sanguineo de una persona sana (a
través de la mucosa, una herida abierta, o transfusion) pueden producir la infeccién o sea la
transmisién del virus.
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2. Es importante seguir difundiendo el concepto de tres epidemias de SIDA, que la OMS
reconoce, a partir de la actuacion de su primer Director de Programa de SIDA, el Dr. Jonathan
Mann:

-La primera epidemia, las més extendida y también llamada «epidemia silenciosa» es la de las
personas que viven con VIH; epidemia silenciosa pues en muchos casos la propia persona
puede no saberlo y al no presentar sintomas, su infecciéon pasa desapercibida.

-La segunda, la més conocida, es la de las personas que viven con SIDA, es decir las que
desarrollaron la enfermedad.

-La tercera, de cuya existencia no hay suficiente divulgacion y, por lo tanto tampoco
conocimiento, es la de las consecuencias sociales que trae aparejada la presencia del SIDA en
una comunidad. Por primera vez un organismo de salud como la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) reconoce como epidemia algo que es del orden de lo social. Se ha constado que
cualquiera que sea la cultura en la que aparece esta enfermedad, la primera reaccion de los
humanos es mas o menos la misma, es decir, de gran temor frente a lo desconocido, por lo que
apelan al recurso del «aislamiento» de los «infectados» (con el consecuente resultado de
discriminacion hacia ellos y aumento de su vulnerabilidad); esto conlleva también el aumento
del propio riesgo de infeccion de los no infectados, por aferrarse a la falsa creencia de que sdlo
debo prevenirme si sé que hay alguien que vive con VIH o SIDA en mi entorno. La
discriminacion nos hace mas vulnerables; esta tercera epidemia afecta absolutamente a todos.
Los que ya tienen el virus en su cuerpo y los que, sin tenerlo, adoptan una conducta que
restringe las pautas de cuidado y que arroja un resultado paradojal: creyendo estar cuidandose,
en realidad se estan exponiendo a mayor riesgo.

En palabras de Luc Montagner, «(...) el sida, por afectar a los aspectos mas profundos del ser
humano, los menos controlados y los menos controlables por imposiciones obligatorias, ha
venido a poner a la humanidad en la disyuntiva de volver a pensar el derecho individual y el
derecho colectivo».

Cuestiones relacionadas a las «condiciones» que favorecen que las personas se
cuiden

En relacion con esta cuestion —qué condiciones favorecen que las personas se cuiden-,
acordamos con lo expresado en uno de los documentos del proyecto LUSIDA, que acoge parte
de la conferencia del Lic. R. Martifia:

«Cuidar y cuidarse requiere, por lo menos, la creencia basica de que:

- Es bueno que las cosas (o la vida) perduren;

- Es posible que lo malo cambie y lo bueno mejore;

- Hay algtn referente relativamente seguro que pueda oponerse a una fatalidad aplastante».

Si nos preguntamos: ¢Por qué no se cuidan los que no se cuidan? Las distintas respuestas
obtenidas a la pregunta, podrian agruparse de la siguiente manera:

- Porque no saben cémo (problema de informacion).

- Porque saben como pero no pueden acceder a aquello que facilita el cuidado (problema
de condiciones externas).

- Porque aunque saben y podrian, no quieren (problema de condiciones internas). Es la
actitud de jugar a la «ruleta rusa», en la que muchas veces se privilegia la intensidad
del instante en lugar de la duraci6on de una vida placentera.

- Porque creen —equivocadamente- estar cuidandose y no es asi (actitud negadora/
discriminatoria). Son los que creen que a ellos no les va a pasar porque no pertenecen
al ningin «grupo de riesgo».
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Frente a la complejidad del desafio de la prevencion, la propuesta educativa deberia partir
de lo que si comprenden los jovenes acerca de la epidemia; si alguien no cree importante usar
el preservativo, aiin cuando sepa que es la mejor proteccion en una relacion sexual, seria
importante determinar qué cuestiones se ponen en juego en este acto. Quizas el pensar: «por
una vez, total, no pasa nada», «con este chico no, porque lo conozco», o que siente «équé va a
pensar de mi si le propongo usar preservativo?».

Tomado de Salud, sexualidad y VIH/SIDA

ACTIVIDAD

1- ¢Por qué se dice que el VIH/SIDA no es contagioso?
2- (Como se denomina cominmente a la «persona viviendo con VIH»? ¢Por qué es
mejor llamarlo asi y no «portador»?
¢Cuales son las tres vias de transmision del VIH?
¢Cuales son las tres epidemias de SIDA?
5- ¢Cudl es la reaccion mas comun de las personas ante esta enfermedad? ¢Por qué?
6- ¢Qué genera esta conducta en las personas que estan infectadas?
7- ¢Por qué se dice que «no s6lo debo prevenirme si sé que hay alguien que vive con VIH
o SIDA en mi entorno»? ¢Qué cambios en nuestras conductas genera esta vision?

Los periddicos reflejan la preocupacion
por la difusién del SIDA
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FUNDACION HUESPED

En Fundacién Huésped trabajamos incansablemente en
la lucha contra el SIDA, pero esto no es posible sin tu ayuda.
Hay muchas maneras en las que podés colaborar:

Acercandote y sumandote como voluntario

Gracias al trabajo y el tiempo de numerosos voluntarios, en la Fundacién Huésped
podemos hacer visitas semanales a varios hospitales, dar respuesta a las inquietudes
de nuestro servicios de atencion telefonica, difundir nuestra labor y la tarea de
prevencion en eventos, etc.

Haciendo ahora una donacion:

Donar es muy sencillo, podés hacerlo con tu tarjeta de crédito. Necesitamos que
cada vez mas gente se sume a la lucha contra el sida.

Te recordamos que desde nuestros comienzos hemos podido realizar nuestro
trabajo gracias a las donaciones de personas y empresas, para que podamos brindar
cada vez mas servicios.

Podés realizar tu donacion on line llenando el cupén de nuestro sitio seguro,
haciendo click aqui o imprimiéndolo y enviandolo por fax al 4981-7777

También podés donar llamando telefonicamente al 0800-222-HUESPED (4837) de
lunes a viernes de 8 a 20 horas o acerciandote, en ese mismo horario, a Pasaje Angel
Peluffo 3932, Capital Federal.

Muchas Gracias!!

Y ademas...

- Difundiendo informacion para prevenir la transmision de HIV.

- Difundiendo la labor de Fundacién Huésped.

- Convocando a su empresa para que colabore en nuestra tarea o sea sponsor de
nuestros eventos.

- Comprando nuestras tarjetas de navidad.

- Participando en los eventos que Fundacién Huésped organiza.
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:
B Reunidos en grupos de no mas de cinco integrantes realicen las siguientes actividades:

1) Definan con sus palabras qué es el SIDA

2) ¢ Por qué debemos decir VIH/SIDA y no HIV/SIDA?

3) ¢ Cual es la diferencia entre VIH y SIDA?

4) ¢ Por qué no resulta facil hablar del SIDA?

5) ¢ Por qué resulta, a veces, tan dificil cuidarnos de contraer esta enfermedad?

6) Nombren las vias de contagio.

7) Nombren las actividades que pueden compartir con una persona enferma de Sida sin
correr riesgos de contagio.

8) ¢ Cuando es aconsejable hacer el test del VIH/SIDA? ¢ Por qué? ; Dénde pueden consul-
tar?

9) ¢, Cual es la poblacion con mayor riesgo de contraer la enfermedad? ;Por qué? (Expliquen
las caracteristicas mas importantes de la adolescencia que hacen que puedan aparecer
conductas riesgosas)

10) Lean atentamente el ‘Nuevo informe sobre el estado de la poblacion mundial’ y redacten
por escrito el mensaje del articulo.

11) ¢ Qué relacion existe entre pobreza y VIH/SIDA? Busquen articulos en diarios, revistas e
Internet que permitan analizar esta relacién. (Puede ser interesante analizar la enfermedad
en paises como los africanos).
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12) Realicen una encuesta entre amigos y companeros que permita detectar si los jévenes
adoptan medidas de prevencién frente a esta enfermedad; o de lo contrario, conductas que
ponen en riesgo su vida.

La sexualidad en los tiempos del SIDA

Vamos a tomar el tema del S.I.D.A. y la sexualidad, aunque no siempre sean temas que van
de la mano. Sexualidad y S.I.D.A. se tocan en algunos puntos, pero no se confunden.
Como todo lo que afecta al ser humano, el S.I.D.A. tiene que ver con la vida y con la muerte,
nos hace hablar del miedo, del cuidado, de las actitudes, de la pareja, de los habitos y de las
relaciones humanas.

Para comenzar a comprender, se hace indispensable conocer la informacion basica sobre
el tema.

Propuesta n° 1

A continuacion aparecen una serie de preguntas que es importante que puedan responder.
Dos o tres chicos escriban cada una de las siguientes preguntas en una tarjeta:

1. ¢, Qué es el S.I.D.A.? Expliquen cada palabra que forma la sigla.

2. ;Quéesel V.IH.?

3. ¢ Por qué se produce la enfermedad?

4. ;Qué diferencia hay entre una persona infectada con el virus V.I.H. y un enfermo
asintomatico?

5. ¢ Cual de ellos puede transmitir el virus?

6. ¢, Qué significa «persona que vive con V.I.H.?

7. ¢ Qué significa «conductas o comportamientos de riesgo»?
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Propuesta n° 2

Te proponemos, a continuacion, leer en pequefios grupos «La escuela y la prevencion» y
analizar detenidamente el ariculo.

1. Extraigan el tema principal.

2. Realicen una sintesis en la cual explicaran lo planteado y las preguntas que surjan a
partir de la lectura.

3. Compartiran esas preguntas con sus companeros e intentaran responderlas con el
resto de la clase.

4. Busquen mas informacion en diarios, revistas e Internet sobre la prevencion.

Propuesta n° 3

Realicen un informe monografico sobre el tema a partir del analisis de una pelicula que
ustedes elijan (puede ser la propuesta al final de este capitulo u otra). Analicen el tema del
film y relacionenlo con los temas trabajados en el capitulo. Ademas, es importante tratar
de analizar otros temas colaterales abordados en la pelicula.

El informe (que constara de, por lo menos, tres paginas) sera compartido con el resto de
la clase.

Propuesta n° 4

Lleven a cabo una encuesta con gente allegada, a partir de una pregunta central: ;qué
opinan de la gente que tiene SIDA? Entrevistaran a familiares, amigos, vecinos y compa-
neros de actividades extraescolares. Sera fundamental que en la encuesta participen
personas de diversas edades: jévenes, adultos y ancianos que lleven a cabo distintos
oficios o profesiones, a fin de establecer similitudes y diferencias.

El objetivo sera evaluar si la gente discrimina a las personas con SIDA y por qué, para lo
cual redactaran al menos diez preguntas.

(Pueden tomar nota de las respuestas o bien utilizar un grabador de mano, lo cual sera
de mucha mayor comodidad).

A partir de lo trabajado elaboraran un informe con un analisis basado en las respuestas
dadas por las personas entrevistadas.
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

FILADELFIA

Director: Jonathan Damme

Sinopsis:

El film, dirigido por Jonathan Damme, se convirtio en una obra que denuncia la
discriminacion en el ambito laboral de los infectados de HIV y en una de las primeras
en la que los homsexuales no son presentados desde su costado humoristico.

La pelicula esta protagonizada por Tom Hanks, hasta entonces un eficaz actor de

comedia que, gracias a este film, no sélo gano el primero de sus dos Oscar, sino que
inicié una ascendente carrera como intérprete dramatico.

ELEMENTOS DE DEBATE

1. Luego de proyectar el film, sintenticen su contenido.
2. Ubiquen en el tiempo y en el espacio.
3. Analicen grupalmente el mensaje.

4. Relacionen con el tema de la discriminacién ¢ Qué tipo de discriminacion aparece y
cémo se manifiesta? Ejemplifiquen este ultimo punto con escenas de la pelicula.

5. Averiguen: ¢ estas formas de discriminacién son legales en nuestro pais? Realicen
un informe escrito y, de ser posible, mencionen ejemplos concretos.
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CAPITULO VII

NUTRICION Y SALUD
EN LA ADOLESCENCIA

LA IMPORTANCIA DE UNA NUTRICION ADECUADA

La alimentacién humana es mixta u omnivora, esto quiere decir que esta constituida por
alimentos diversos de origen animal, vegetal y mineral lo cual nos proporciona energia y nutrientes
indispensables para nuestra subsistencia. Una incorporacion deficiente de nutrientes puede
ocasionar distintos tipos de trastornos orgéanicos que, con el tiempo, se transforman en enfermedades

y en algunos casos, en desnutricion.

La alimentacion debe ser variada y equilibrada, adecuada a las necesidades de cada etapa de la
vida, lo cual nos permitira incorporar calorias y nutrientes, contribuyendo a mantener un buen
estado general de salud y un correcto crecimiento que beneficiara y estimulara el funcionamiento

de los 6rganos y el sistema del cuerpo.

Es importante completar una rutina de
cuatro comidas diarias: desayuno,
almuerzo, merienda y cena. Esto es
aconsejado por médicos y nutricionistas
para llevar una vida saludable. El desayuno
es de vital importancia ya que es la primer
comida que nos porporcionara la energia
para comenzar las actividades del dia.

Hay que agregar que no s6lo una
nutricion adecuada es importante para
tener una salud fisica y mental. Hace falta,
también, un habitat alejado de la
contaminacion, el hacinamiento y
condiciones psicologicas favorables.

Para estar saludable, la alimentacion
debe ser variada y equilibrada

Un rasgo importante de la pirdmide es que se enfoca en la calidad de les alimentos, no en su cantidad: no
recomienda porciones espeificas, que pueden variar de una persona a otra. Mis bien busca ser una guia flexible,
T4cil de comprender, de cdmo deberia uno comer.

de la pirdamide e
lasalenlas

® Consumir poco:

Carne roja y mantequilla,
Cereales refinados: arroz
blanco, pan, pasta y
papas, bebidas arucara-
das, dulces, sal

& Dpeional:
Aleohol con moderacién
{No apto para todos)

2 y otros
getales;
5N grasas

® Multivitamina
diaria mas
Vitamina D
adicional

(Para casi S
todos) o
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LA DIGESTION

La digestion es el proceso mediante el cual
los alimentos que ingerimos se descomponen
en sus unidades constituyentes, hasta
conseguir elementos simples que podemos
asimilar.

El proceso de la digestion consta de seis pasos:

Hl Comienza en la boca;

B contintia en el estdmago;

B luego, pasa al aparato digestivo;
B el transporte a los tejidos;

M la difusidn por los tejidos;

B vy, finalmente, la absorcion celular.

Una vez que el alimento ha sido ingerido, va
a empezar un azaroso viaje por nuestro cuerpo
hasta que los nutrientes que contiene lleguen a
su destino final: las células de los tejidos. Estos
elementos simples son los nutrientes y podemos
utilizarlos para obtener de ellos energia o para
incorporarlos a nuestra propia materia viva. Los
principales responsables del proceso de la
digestion son las enzimas digestivas, cuya
funcién es romper los enlaces entre los
componentes de los alimentos.

La digestion comienza en la boca

La digestion empieza en la boca, con la
masticacion y la salivaciéon. Al tiempo que el
alimento se va masticando, se mezcla con la
saliva hasta conseguir que esté en condiciones
de pasar al estdbmago. La saliva contiene una
enzima llamado amilasa salivar, que actaa
sobre los almidones y comienza a transformar-
los en monosacéridos. La saliva también con-
tiene un agente antimicrobiano -la lisozima-,
que destruye parte de las bacterias contenidas
en los alimentos y grandes cantidades de moco,
que convierten al alimento en una masa mol-
deable y protegen las paredes del tubo digesti-
vo.

La temperatura, textura y sabor de los ali-
mentos se procesan de tal manera que el siste-
ma nervioso central puede adecuar las
secreciones de todos los 6rganos implicados en
la digestion a las caracteristicas concretas de
cada alimento.

No se deben tragar los alimentos hasta que
no estén practicamente reducidos a liquido
(masticando cada bocado las veces que sea
necesario). Es el tinico punto que podemos con-
trolar directamente en el proceso digestivo y
debemos aprovecharlo, ya que s6lo con una
buena masticacion solucionaremos una gran
parte de los problemas digestivos mas
comunes.

La digestion comienza en la boca
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LA DESNUTRICION

Un cuerpo desnutrido es aquel que no recibe los nutrientes suficientes para alcanzar la salud.
Esta condicidon puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada, por
trastornos digestivos, problemas de absorcion u otras condiciones médicas.

La desnutricion en la Argentina, hoy en dia, se debe a factores socio-econémicos. Esta afectada
aquella parte de la poblacion que, deseando recibir una alimentacion adecuada no cuenta con
los medios materiales para lograrlo. La desocupacién, la marginacion llevan a miles de nifos,
adolescentes y adultos a estados de desnutricion impensados en un pais en donde la comida
sobra. El Estado ausente de la década de los noventa, cre6 situaciones socioecondémicas que
afectaron el desarrollo de miles de nifios y adolescentes en el pais.

Imagen patética de la desnutricién en Africa
Cuadros parecidos se han presentado en nuestro pais, en la provincia de Tucuman
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Causas, incidencia y factores de riesgo

La desnutricion se puede presentar debido
a la carencia de una sola vitamina en la dieta
o debido a que la persona no esta recibiendo
suficiente alimento. La inanicién es una forma
de desnutricion. La desnutricion también
puede ocurrir cuando se consumen los
nutrientes adecuadamente en la dieta, pero
uno o mas de éstos no son digeridos o
absorbidos adecuadamente.

La desnutricion puede ser lo suficientemente
leve como para no presentar sintomas o tan
grave que el dafio ocasionado sea irreversible,
a pesar de que se pueda mantener a la persona
con vida.

A nivel mundial, la desnutricién continaa
siendo un problema significativo. La pobreza,
los desastres naturales, los problemas politicos
y la guerra en paises como Biafra, Somalia,
Ruanda, Iraq, Brasil, y muchos otros mas, han
demostrado que la desnutricion y el hambre
no son elementos extranos a este mundo.
Lamentablemente, en los Gltimos afios nuestro
pais también conoci6 el drama de la
desnutricion.

¢Qué consecuencias
tiene la desnutricion?

La desnutricion puede ocasionar
discapacidad mental y fisica, enfermedades y
posiblemente la muerte.

Factores sociales y econo6micos inciden
fuertemente en esta problemética, poniendo en
riesgo la vida de millones de personas en todo
el mundo.

Se debe buscar tratamiento si se
experimenta cualquier cambio importante en
el funcionamiento corporal. Los sintomas son,
entre otros: desmayos, ausencia de la
menstruacion, deficiencia de crecimiento en los
nifios, caida rapida del cabello.
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Prevencion

Ingerir una dieta bien balanceada y de
buena calidad ayuda a prevenir la mayoria de
la formas de desnutricion.

¢Qué es una dieta balanceada?

Es el consumo de tipos apropiados y
cantidades adecuadas de alimentos y bebidas
para proporcionar nutrientes y energia, con el
fin de conservar los 6rganos, tejidos y células
del cuerpo, al igual que ayudar al crecimiento
y desarrollo normales.

Una dieta bien balanceada es una fuente de
energia y nutricion para un O6ptimo
crecimiento y desarrollo. En cambio, una dieta
mal balanceada puede causar problemas en la
conservacion de los tejidos del cuerpo, el
crecimiento y el desarrollo, el funcionamiento
del sistema nervioso y del cerebro, asi como
también, problemas en los sistemas muscular
y Oseo.

¢ Sabias que las frutas son fundamentales
para tener una dieta balanceada?

Para desarrollar una dieta balanceada hace falta
contar con recursos econdmicos minimos para ad-
quirir la cantidad y variedad de alimentos que nues-
tro organismo precisa. También es necesaria una
educacion alimentaria que nos permita elegir la co-
mida que necesitamos para conservar nuestra sa-
lud.
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Recomendaciones

El término «balanceada» significa que una dieta satisface
adecuadamente los requerimientos nutritivos, sin
proporcionar un exceso de algunos de los nutrientes.

Existen varias pautas ttiles para ayudarle a la persona a
planear una dieta balanceada, éstos son, entre otros:

Il Consumir como minimo tres comidas al dia,
Il no omitir el desayuno,

B consumir alimentos de cada uno de los cuatro grupos
alimenticios, en toda comida.

El paso mas importante al seguir una dieta balanceada es
educarse a si mismo con lo que el cuerpo necesita, ademas
de leer los ingredientes y la etiqueta nutricional de todos los
alimentos que se consuman.
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LECTURA

ENTRE RIOS

Internaron a dos chicas de 12 y 14 aios por desnutricion

Son atendidas en un hospital de Parana. Ademas, tienen signos de maltratos fisicos.

En Parana, capital de Entre Rios, dos chicas de 12 y 14 afios con desnutricion crénica de grado dos
fueron internadas en el Hospital Materno Infantil San Roque a principios de esta semana. El caso
fue confirmado a la prensa por la doctora Yolanda Beber y autoridades del hospital.

La desnutriciéon que presentan las adolescentes es cronica y se investiga la posibilidad de maltrato,
ya que tendrian golpes en todo el cuerpo. Por eso tomd intervencion en el caso el Consejo Provincial
del Menor, que investiga la responsabilidad de los padres en esta situacion.

Con desnutriciéon de grado dos, ambas presentaban bajo peso y color amarillento, sehalaron
fuentes del hospital. Los médicos que las atendieron lo primero que hicieron fue estabilizarlas y
ayer se encontraban ambas fuera de peligro.

Estragos de la mala nutriciéon

Los efectos de la mala nutricién resultan mas graves y permanentes cuanto menor es la persona
que los padece. Entre ellos, se cuentan la baja estatura, desproporciones fisicas, menores defensas,
retraso madurativo, posibilidad de obesidad, diabetes, hipertension y enfermedades del corazén
en la adultez.

En Concordia, por otra parte, en el norte entrerriano, una nena de un afio muri6 en la tarde del
miércoles en el Hospital Felipe Heras, como consecuencia de un severo cuadro de desnutricion
cronica grado 3 y gastroenteritis.

La nena habia sido derivada del Hospital Infantil Ramén Carrillo, de la misma ciudad, e ingresd
ademas con parasitosis, deshidratacion aguda y signos de maltrato. Muri6 a las cuatro horas de
haber ingresado. Pesaba apenas 3,100 kg.

En la Jefatura Departamental de Concordia confirmaron a Clarin que tom6 intervencion la policia
para investigar el caso. El cuerpo de la pequeiia fue llevado a la morgue local, donde se le practico
una autopsia.

La tasa de mortalidad infantil en Entre Rios es de 15 por mil, mientras que en Concordia
es de 28.2 por mil.
La pobreza creci6 en Entre Rios un 40% entre principios de 2000 y marzo de 2003. Entre Rios
cuenta con 1.156.799 pobladores, segtin el Censo Nacional 2001. De ellos, el 66% esta considerado
por debajo de la linea de la pobreza y el 33%, debajo de la linea de indigencia.
En cuanto a la pobreza extrema, el 39,1% de més de 370 mil chicos menores de 14 anos de esta
provincia estd en la indigencia, mientras que un 71,2 % del total de menores esta por debajo de la
linea de pobreza.
«En enero de este afo, relevamos los barrios mas pobres de las seis ciudades mas grandes de Entre
Rios —dijo a Clarin la doctora Graciela Degani, ministra de Accién Social de Entre Rios, quien
acaba de asumir—. En Parana, estuvimos en los barrios mas humildes. Controlamos alli 800 chicos
y encontramos que el 60% estaba desnutrido». Aclar6 de inmediato: «Eso, en los barrios mas
pobres, pero si se toma el total de la poblacién infantil, los nimeros bajan. Aunque no hay hasta el
momento estadisticas oficiales al respecto».

Fuente: diario Clarin, noviembre de 2006

ACTIVIDAD

M Selecciona un parrafo que sintetice la situacién de la infancia en Entre Rios y mér-
calo con resaltador.
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ANOREXIA Y BULIMIA

La importancia del diagnostico precoz y el tratamiento oportuno

La anorexia y la bulimia no son enfermedades exclusivamente femeninas. Los hombres
también las padecen. Si bien su incidencia es mayor en las mujeres, en los tltimos tiempos
vemos aparecer trastornos alimentarios en los hombres. Pero no se trata de cualquier
padecimiento, las personas que desarrollan una anorexia o una bulimia mantienen una relacién
particular con su cuerpo, que, por lo general, estd determinada por las vivencias de los primeros
afnos de vida en relaciéon con las caracteristicas de su medio familiar.

También influyen en estas problemaéticas las presiones sociales y los modelos de éxito
transmitidos a través de los medios de comunicacion de masas, como la tele, grafitis callejeros
y revistas de moda. Ser flaco y tener un fisico escultural paso6 a ser un paradigma de éxito social.
Y muchos persiguen este ideal sin medir los riesgos: todo empieza con una dieta que se vuelve
cronica y que puede desembocar en anorexia o bulimia.

El anoréxico tiene temor a engordar. Lo que saben los psicélogos es que detras de ese temor
patologico se enconden conflictos inconcientes que deben tratarse en profundidad. Y, cuando
decimos que se trata de un temor patologico, nos referimos a que ese temor es exagerado y no
obedece a una causa légica. En realidad el temor es a otra cosa, que debera develarse en un
tratamiento psicolégico adecuado a cada paciente.

Los modelos sociales de belleza, difundidos por los medios masivos de comunicacién, inducen a muchas
jovenes a desarrollar conductas nocivas para su salud
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Es importante detectar cuanto antes estos
sintomas, ya que si la enfermedad avanza la
persona puede llegar a estados de inanicion y
hasta la muerte.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
estas enfermedades llegaron a niveles
«epidémicos» en algunos paises occidentales,
alcanzando una tasa de mortalidad del 20%.

¢Qué es la anorexia nerviosa?

Es una enfermedad que consiste en una
pérdida voluntaria de peso y un intenso temor
a engordar. Para comprender esta patologia no
hay que sacarla de su marco de desarrollo. Se
produce en determinados ambientes familiares,
presentando una fachada de ausencia de
conflictos.

Los principales sintomas de la anorexia son:

B Rechazo a mantener el peso corporal
por encima del minimo adecuado para
la estatura, llegando a situaciones de
delgadez extrema.

B Miedo intenso a engordar, incluso
cuando el peso es muy bajo.

W Sensacion de estar gordo en general
o en algunas partes del cuerpo, como
nalgas, muslos, abdomen. Tienen una
percepcion de su cuerpo que no es real.
Aunque estén realmente delgados, su
espejo les dice que siguen estando
gordos.

B Aparecen otro tipo de problemas
fisicos que acompanan a la desnutricion,
en el caso de las mujeres, la retirada o el
retraso de la menstruacion.

B Ejercicio fisico excesivo.

B Conducta alimentaria extrafia: come
de pie, corta los alimentos en pequefnos
trozos.

B Incremento de las horas de estudios
y disminucién de las de suefio.
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Todo ello puede producir una serie de
consecuencias fisicas y de comportamiento:

W Pérdida de peso alarmante.

Bl Amenorrea (pérdida de menstruacion).
W Aparicion de vello o intolerancia al frio.
B Tension baja, arritmias.

B Aislamiento social.

B Irritabilidad.

B Péanico a ganar peso.

¢Qué es la bulimia?

Es un trastorno mental que se caracteriza
por episodios de voracidad: comer grandes
cantidades de comida en un corto espacio de
tiempo en forma de «atracones», a los que
siguen siempre conductas tendientes a evitar
el aumento de peso.

Sus sintomas ma4s corrientes son:

Il Preocupacion obsesiva por la comida,
con deseos irresistibles e incontrolables
de comer generalmente a escondidas.
B Vomitos autoprovocados.

B Menstruaciones irregulares.

B Abuso de laxantes.

B Peso normal o ligero sobrepeso.

W Miedo a subir de peso.

Todo ello puede producir una serie de
consecuencias fisicas y del comportamiento:

B Lesiones en las manos por los vomitos
autoprovocados.

Il Vomitos y diarreas incontrolables.

B Subidas y bajadas de peso.

B Depresiones y amenaza de suicidio.
B Aislamiento social.

B Falta de autoestima.

Estadisticamente, la anorexia y la bulimia
afectan en gran parte a las mujeres, aunque
no son exclusivas de ellas, ya que también se
dan casos en varones.
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ACTIVIDAD

B Realicen un cuadro sin6ptico en el cual detallaran las caracteristicas de la
anorexia y la bulimia.

H Detallen distintos mensajes, extraidos de los medios de comunicacion (de
la tele, radio, o revistas), que asocian valores como el éxito con una imagen
bella y delgada.

Mensajes que estimulan conductas nocivas para la salud

Los mensajes predominantes en la television, las revistas y las publicidades radiales invitan,
sobre todo a los adolescentes y jovenes, a asociar la idea de una vida exitosa con ser joven, flaco y
lindo. Ser gordo y feo pareciera quedar asociado al fracaso.

No hay que olvidar que mantenerse en forma, combinando deporte con una dieta sana y
equilibrada es beneficioso, pero lo que debemos impedir es que la delgadez se convierta en una
obsesion que nos lleve a enfermar.

Las claves para prevenir estas enfermedades son:

H Que la publicidad y el estereotipo que se nos propone no menoscabe la seguridad en nosotros mismos.
B Consultar con un especialista antes de iniciar una dieta; sobre todo si se esta en fase de crecimiento.
B Acudir al médico en cuanto se empiece a detectar una pérdida desproporcionada de peso.

B Solicitar ayuda psicologica.

l Comer sano y hacer ejercicio de forma adecuada; permitira a tu cuerpo mantener el peso que necesita.
B Aprender a gustarte tal y como eres te ayudara a aceptar tu «peso natural».
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LA OBESIDAD

Las causas de la obesidad son
multiples e incluyen factores como la
herencia genética, el comportamiento del
sistema nervioso, endocrino y metabo-
lico, y el estilo de vida que se lleve.

En conjunto puede haber dos causas
principales:

B Mayor ingesta de calorias que las
que el cuerpo gasta.

W Menor actividad fisica que la que el
cuerpo precisa.

Si se ingiere mayor cantidad de
energia de la necesaria, ésta se acumula
en forma de grasa; si se consume mas
energia que la necesaria, se utiliza la
grasa como energia. Por lo que la
obesidad se produce por exceso de
energia, como resultado de alteraciones
en el equilibrio de entrada/salida de
energia. Como consecuencia se pueden
producir diversas complicaciones: la
hipertension arterial, la diabetes mellitus
y las enfermedades coronarias.

La herencia tiene un papel
importante, tanto que de padres obesos
el riesgo de sufrir obesidad para un nifo
es diez veces superior a lo normal. En
parte es debido a tendencias metabolicas
de acumulacion de grasa, pero en parte
se debe a que los habitos culturales
alimenticios y sedentarios contribuyen a
repetir los patrones de obesidad de padres
a hijos.

e e

i

Los buenos habitos alimenticios
y la actividad fisica
evitan el exceso de peso

Ademas, siempre es necesario consultar al médico

Otra parte de los obesos lo son por enfermedades hormonales o endocrinas, que pueden ser
solucionadas mediante un correcto diagnostico y tratamiento especializado.
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LECTURA

Pobres gordos

Por Laura Alvarez Chamale

Fin de afno del 2000. Norte de Argentina. Jujuy. Un llamado a la policia de San Salvador alerto
sobre un pesado problema. Personal de Salud no podia socorrer a una persona en extrema
gravedad. «El gordo» Capurata, de 40 anos, estaba prisionero en su casa. Sus casi 400 kilos no
lo dejaban atravesar ninguna puerta. Inmoévil y enorme, se asfixiaba de a poco por su propio
peso. Al recordar el episodio, el jefe de Rescate del Cuerpo de Bomberos de la Provincia de
Jujuy, comisario Jorge Marcelo Torrico, siente hasta desesperacion.Esa noche del 2000, el
barrio Mariano Moreno se conmocion6. Llegaron los bomberos a la casa de Capurata. Lo
encontraron tendido en una cama gigante y respiraba con mucha dificultad. Igual se daba mana
para hacer uno que otro chiste. Con toda la premura posible sacaron el marco de la puerta y
agrandaron el hueco de la pared a martillazos. Lo arrastraron rasticamente hasta la salida y
debieron cortar un arbol de la vereda para colocar una camioneta fletera cerca de la puerta. En
la ambulancia no habia lugar para un cuerpo de su tamafo. El comisario Torrico contdé que en
ese momento la impotencia lo atraves6. «Pensé: esta gente existe, estd enferma y no hay
infraestructura para ellos». Cost6 sentarlo sobre un colchén en la orilla de la caja del vehiculo
para transportar bultos. Asi llegaron al hospital publico jujefio «Pablo Soria». Alli, otra odisea.
No habia nada disenado para recibir a un hiperobeso. Bomberos y enfermeros pusieron todo su
ingenio para bajar a Capurata. Consiguieron una lona para cubrir cargas de camion, dos colchones
y entre 15 hombres lo deslizaron hacia la camilla improvisada. «El gordo no perdia el buen
humor y nos hacia reir con sus bromas», rescat6 conmovido Torrico.Lo arrastraron lentamente
sobre la lona controlado por los médicos. No pudo ir mas alla de una sala de espera. Su humanidad
obesa no tenia espacio en el hospital. El personal de salud le brindé atencién. Igual, la muerte lo
sorprendi6 a la madrugada. Capurata tenia tres hijos. Capurata no tenia recursos, era pobre.El
bombero jujefio recordd que el servicio de sepelio fue otro drama. «No existian féretros para
esa talla, creo que trajeron uno especial desde Salta». Pese al amor que le tenian al «gordo», la
vida de toda la familia Capurata fue un martirio mientras vivi6. Era como un chico que pedia
grandes cantidades de comida cada dos o tres horas. Un adicto.»No tener dinero y la escasa
educacion impiden mitigar las enfermedades y mas la obesidad que todavia no se considera a
nivel sanitario con la gravedad que tiene. Muchas veces nos topamos con gente obesa y los
operativos resultan una odisea», reflexioné Torrico.

Dos caras de una realidad

La malnutricion tiene dos caras: desnutricion y obesidad. Generalmente la gente carenciada
esta desnutrida porque no tiene suficientes recursos para alimentarse o son obesos porque se
alimentan mal. Ambas patologias pueden resultar mortales. Estudios epidemiolégicos llevados
a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que en América latina, la
erradicacion de la desnutricién entre los grupos mas pobres de la poblaciéon se acompand de un
crecimiento inesperado del sobrepeso y la obesidad. Definitivamente, la obesidad hoy esta
entre las enfermedades cronicas asociadas a estilos inadecuados de vida, con una anclaje especial
en la pobreza. Favorece este mal la oferta de productos masivos, de baja calidad y mayor
contenido de grasas y azucares dirigidos a los sectores con menor poder adquisitivo, que aunque
impiden una nutriciéon adecuada, satisfacen el apetito.En Argentina, los altos precios de las
frutas, verduras, carnes magras y lacteos, los vuelven inaccesibles para ciertos grupos. Entonces,
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la caida del consumo de ciertos alimentos no puede atribuirse solamente a un problema de
educaci6n, sino también, de acceso.Por ello, la deficiencia de micronutrientes y la carencia
energético-proteica se asocian con la pobreza. Para cerrar este opaco panorama, vale decir que
los costos de servicios médicos para asistir la morbilidad asociada a la obesidad son muy elevados
y por tanto, dificiles de asumir en regiones en las que el presupuesto para la salud es escaso. Asi
se deduce que s6lo un 10% de los pacientes con obesidad grave se someten a tratamientos
médicos, pese al enorme beneficio que obtendrian al perder peso.

Cuestiéon cultural

Rara y triste costumbre la del Norte argentino. Especialmente en las zonas rurales y periurbanas
el rapido incremento del nimero de obesos se produjo a expensas de la obesidad en las mujeres.
Ocurre que en la organizacion intrafamiliar de la gente carenciada hay prioridades a la hora de
comer. «Comen los nifios primero, luego el hombre que trabaja, y la mujer se alimenta si queda
comida, si no, toma mate y come pan. Es una cuestion cultural», coment6 la Licenciada en
Nutricion saltefia, Cristina Cenice de San Juan. El acto de comer es voluntario y esta sometido a
influencias ambientales, socioculturales y genéticas. Eso explica que la malnutriciéon afecte méas
a las mujeres pobres como consecuencia de su autoexclusién de las comidas en favor de los
ninos y del esposo que sale a trabajar. La falta de instruccién no deja observar que en los pobres
la obesidad se asocia a episodios de desnutricion en la edad temprana, incluso durante la vida
intrauterina. Hijos malnutridos de madres malnutridas.»La obesidad en las mujeres
especialmente se relaciona con deficiencias nutricionales por consumo de alimentos con muchas
calorias y bajo poder nutricional. Con frecuencia presentan deficiencias de hierro, zinc, yodo,
acido folico que trae aparejadas enfermedades como la anemia, diabetes tipo 2 y la osteoporosis»,
detall6 la profesional. La salud en este grupo particular de obesas pobres se ve més deteriorada
aun por su limitado acceso a los servicios adecuados de asistencia médica.

Aprender a comer

A nivel nacional las estadisticas de la Sociedad Argentina de Nutricién (SAN), indican que al
menos el 47% de la poblacién tiene sobrepeso. Algunos profesionales creen que en esta
problematica tiene gran incidencia la falta de educacion alimentaria, que la gente no sabe
seleccionar los alimentos.»La obesidad esta relacionada con la selecciéon de alimentos y ligada
a los costos de los mismos. No tenemos cultura alimentaria, la gente compra ropa antes que un
buen corte de carne, o prefiere una gaseosa antes que dos kilos de duraznos que cuesta lo
mismo», explicod la dietista Gladys Pérez, del Hospital Arturo Onativia de Salta.A esta altura,
comer con criterio parece una utopia. «Si la gente tienen una buena posicién econdémica come
papas fritas y hamburguesas, y si son pobres comen puros hidratos de carbono y grasa», recalco.
La dietista aseguré que «obesidad y desnutricion son problemas que no se oponen. Mas que
dinero, falta educaciéon para una buena alimentaciéon». En este sentido cont6 que «una mujer de
un barrio pobre me dio una leccion: ella compraba un corte de carne econémico, lo hervia para
hacer una sopa y con el mismo corte ya hervido hacia milanesas, guisos o estofados. Esa familia
comia frutas y verduras, porque en el fondo de la humilde vivienda cultivaban una huerta».
Reflexiond que «esta mujer tenia ganas de estar saludable y mas alla de la restringida condicion
econOmica, su riqueza residia en su buena educacién alimentaria».

204



Capitulo VII: Nutricion y salud en la adolescencia

Una nota publicada en el dia-
rio Clarin dice que mas del
64% de la poblacion, en Esta-
dos Unidos, es obesa o sufre
de sobrepeso. Y las causas se
encuentran en la mala ali-
mentacion y la falta de ejerci-
cio fisico.

Alarma leer el prondstico
para el afio 2005: «Las victi-
mas por las enfermedades
que origina superarian a las
del tabaquismo».

El sobrepeso y la salud

LOS PRINCIPALES RIESGOS

Cerebro
Accidentes
cerebrovasculares,
depresion.

Hernia
hiatal

Rinén

Calculos biliares,
fallas por la alta
presion sanguinea.

Varices
y ulceras
venosas

Otras complicaciones
Dificultades respiratorias
Problemas para caminar

Fatiga

Trastornos psicoldgicos

ACTIVIDAD

Il Reunidos en grupos investiguen qué incidencia
tiene la obesidad en la poblacion argentina. ¢Cuéles
son sus causas? ¢Coinciden con las estadisticas
para la poblacion estadounidense?

B Realicen un cuadro sindptico en el cual detallaran las
similitudes y diferencias entre nuestro pais y Estados Unidos.

W Investiguen qué alimentos son beneficiosos para la salud
y por qué, y cuales son nocivos.

[l Piensen o pregunten a sus padres: ¢qué importancia tiene
para la salud la actividad fisica de las personas?

Corazoén
Arteroesclerosis,
enfermedad
coronaria,
hipertension

Higado
Cirrosis

Cancer de pancreas
Diabetes

Cancer de colon
Ademas, en el
hombre, cancer de
prostata, y en la
mujer, cancer de
utero.

Articulaciones
Osteoartritis en
cadera, rodilla

y tobillo.

Tomado del diario Clarin
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COMO MEDIR LA OBESIDAD

EL INDICE DE MASA CORPORAL . EL PERIMETRO DE LA CINTURA

Es una medida estandar que consiste en dividir | Es otro de los parametros para medir el riesgo

el peso corporal sobre la altura al cuadrado. La pera Ll mancina

Beso 5 En las mujeres la En los hombres
(en kg) 70 70 grasa se concen- se concentra en
= =t e tra en la cadera el abdomen.

y los gllteos .
| E /

I

Sobrepeso y obesidad | DIAMETRO DIAMETRO
|
|

Altura*  1,70x1,70 _ 2,89
(en m)

Si el indice de masa corporal se encuentra Saludable 80 cm Saludable 94 cm

entre los 25 y 30 se considera sobrepeso. Peligroso +88 cm Peligroso +102 cm
Si es mayor de 30, obesidad.

Fuente SOCIEDAD AMERICANA DE NUTRICION-SOCIEDAD ARGENTINA DE NUTRICION infografis@clann.co

HUEVOS Y PANCETA

Gente rara los estadounidenses.
En las peliculas se los suele ver
siempre listos para atracarse con
huevos. Hay quienes simulan cier-
ta exquisitez y los piden revuel-
tos. Los que se muestran hambrien-
tos, exigen adicionarles panceta.
No se puede llegar tan lejos con
huevos y panceta todas las mafia-
nas. Por eso un dia deberian revi-
sar la dieta, incluso para los fil-
mes, que, como todo el mundo
sabe, se toman como (mal) ejem-
plo.

(Extraido de nota publicada en
diario Clarin)

Aunque sabrosos, algunos alimentos no deben comerse todos los dias

ACTIVIDAD

Reunidos en grupos analicen el articulo de la derecha. Y respondan:

Il ¢Cudl es el mensaje?
Il Busquen articulos de diarios, revistas e internet que hablen sobre este tema en
nuestro pais.
B Investiguen qué porcentaje de la poblacion padece esta enfermedad y cudles son sus causas.
B ¢Qué tipo de actividad fisica es mas adecuada para cuidar nuestra salud?
B {Como podemos prevenirnos contra la obesidad?
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LECTURA

El «<boom» de las comidas rapidas

Nutricionistas recomiendan no caer en excesos y evitar la comida rapida,
debido a que contiene altos niveles de grasas saturadas

Son mas llamativas a la vista, sabrosas y representan en la actualidad uno de los alimentos
preferidos por la mayoria de los nifios, jovenes y mas de algtin adulto.

Quiza el éxito de este tipo de comidas se deba a que la gente de hoy tiene menos tiempo para el
almuerzo, o simplemente sea el hecho de que su sabor seduce mejor a las personas. Pero, ésabe
usted qué estd comiendo?

La oferta en Calama ha visto crecer el nimero de locales de gran manera, muy en especial con
la llegada del Mall y su patio de comidas, el lugar preferido para los golosos de la zona.

La nutricionista del Centro de Atencion Primaria (CAP), Ivania Livacic, dice que en realidad la
comida rapida es muy mala para el organismo y que las personas deben tener mas cuidado con
lo que comen: «El peligro esta en el exceso de grasa saturada y de sal. Estos elementos producen
riesgos para la salud como es la dilipidemia, que es tener colesterol y triglicéridos altos, éstos
ultimos constituyen grasas que se depositan en las arterias y las tapan, lo que puede provocar
un infarto, un derrame cerebral, o arterioesclerosis».

Dos de los locales mas populares de comida rapida en el pais, son Doggi’s y Lomiton, el primero
tiene presencia en casi todas las partes de Latinoamérica, y en nuestro pais consta con mas de
setenta locales concentrandose la mayoria de ellos en la Region Metropolitana. En Calama la
respuesta de la gente ha sido muy favorable, Claudia Villarza es jefa del local y asegura que
«abrimos nuestras puertas al mismo tiempo que el Mall y la gente de inmediato nos prefirio».
También destaca Lomiton, Roxana Correa, es la administradora del local, el cual funciona en el
recinto desde el 9 de agosto y dice que «en realidad nos ha ido bastante bien con la gente.
Estamos muy bien aqui en el Mall».

Criticas a la comida

Estos locales son fiscalizados con bastante regularidad para asegurar que no se produzcan
casos como los acontecidos en Santiago, por ejemplo, con los escidndalos ocurridos en
McDonald’s principalmente, y que mantuvo a la empresa norteamericana en una crisis de
proporciones que incluso involucré al Gobierno.

En la ciudad es el Servicio de Salud el que se encarga de primar por la calidad de los productos,
ademas, segtn la jefa del local de Doggi‘s, Claudia Villarza, es el propio Mall de Calama el que
cuenta con un control de calidad interno bastante exigente, pero en el caso de los restoranes
Doggi’s y Lomit6n, éstos son visitados periédicamente por personas de Santiago de Chile.

207



Salud y Adolescencia

Dieta equilibrada en este verano

Practicamente el cien por ciento de las comidas que consumimos llevan sal, la cual en exceso
puede producir en el organismo hipertension, entonces la clave estd, segiin la nutricionista
Ivania Livacic, en «consumir bastantes verduras y frutas, y no tanta comida con grasas y
frituras. Hay que descansar un poco de estos alimentos durante las vacaciones y disminuir el
numero de calorias».

«Una dieta equilibrada involucra proteinas; que son las carnes, leche, queso, etc. Ademas de
minerales y vitaminas, las que son aportadas principalmente por las frutas y verduras».
También la profesional agregb que las personas deben consumir hidratos de carbono, los cuales
«estan incluidos principalmente en los cereales, pan y arroz. Ademas deben incluir en sus
dietas el consumo de bastante fibra, la cual ayuda a evitar enfermedades, como son los problemas
de colon y el colesterol».

Tomado de www.mercuriocalama.cl

Ingerida en forma habitual, la «comida chatarra» no constituye una buena alimentacion
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:

M ; Por qué es necesario comer para vivir?

M ; Cuales son las consecuencias de la desnutricion?

l Describan sus causas. Busquen articulos periodisticos que permitan ampliar este tema.

M ; Es posible prevenir la desnutricion?

l Definan con sus palabras «anorexia» y «bulimia».

H Extraigan de revistas de moda, recortes de publicidades que permitan entender cual es el
mensaje de los medios sobre la imagen corporal en los jovenes ¢ Es positivo? ¢ Es negati-
vo? ¢ A qué intereses obedece?

B ; Qué origenes tiene la obesidad?

Luego de leer el articulo «Pobres gordos» respondan:

M ; Qué relacion encuentran entre obesidad y pobreza?

M Lean el articulo «El boom de las comidas rapidas y extraigan la idea principal. Comenten
con sus palabras el mensaje que deja esta nota.

M Elijan el tema que mas les haya interesado de este capitulo, busquen informacién adicional
(en diarios, revistas y/o en Internet) y realicen un informe de dos paginas.

H Realicen en grupos un informe sobre este tema: «Las conductas nocivas para la salud y
el mensaje de los medios de comunicacion social».
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FILMOTECA

A continuacion te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

«SUPERSTAR»
(LA VIDA DE KAREN CARPENTER)

Director: Todd Haynes

Sinopsis:

Afinales de los 80, Superstar puso en el mapa del cine el nombre de un jovencisimo
Todd Haynes (Poison, Velvet Goldmine, I'm Not There) con una original historia
sobre la influencia de la musica de The Carpenters en los afios 70 y la batalla de
Karen Carpenter contra la anorexia nerviosa. Protagonizada por las muinecas
Barbie, la pelicula es una joya perdida del cine debido a los enconados esfuerzos de
la familia Carpenter por impedir su distribucion y exhibicion en su dia.

ELEMENTOS DE DEBATE

1. Realicen un analisis de la pelicula tomando como central el tema de la anorexia
nerviosa.

2. ¢ Cual es el mensaje que les deja esta pelicula?

3. ¢ Estan de acuerdo con este mensaje o consideran que es erréneo?
Fundamenten.

4. ; Estan de acuerdo?: «Poderosos intereses comerciales fomentan conductas
nocivas para la salud». Fundamenten.

Una sugerencia: si el doceten esta de acuerdo, una vez terminado este tema pueden
hacer una campana sobre la importancia de una buena alimentacién. Para ello,
confeccionen en papel afiche una lista de diez recomendaciones y exhibanla en las
carteleras de la escuela.
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CAPITULO VI
LAS ADICCIONES

Las personas convivimos cotidianamente con distintas sustancias como el tabaco, el alcohol,
y los alimentos, los cuales estdn presentes en nuestro hogar, en la escuela, los kioscos y los
boliches. Estas sustancias no son buenas o malas en si mismas. El uso que se les de, es el que las
convertira en perjudiciales o beneficiosas para nuestro organismo.

Existen diversas formas de definir las adicciones. A continuaciéon leeremos dos de ellas para
luego intentar arribar a una conceptualizacién que nos permita un mejor entendimiento.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adiccién es un:

«Estado de intoxicacion cronica y periddica originada por el consumo repetido de una
droga, natural o sintética, caracterizada por:

Il Una compulsion a continuar consumiendo por cualquier medio.
[l Una tendencia al aumento de la dosis.

Bl Una dependencia psiquica y generalmente fisica de los efectos.
B Consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad».

(Serie de Informes Técnicos, ONU, nameros 116 y 117, 1957)

Las adicciones nos
danan fisica y psiquicamente

211



Salud y Adolescencia

CARACTERISTICAS DE LAS ADICCIONES

La American Psychiatric Asociation, asociacion de psiquiatras estadounidenses, la define del
siguiente modo:

«Dependencia a una sustancia; Patron mal adaptado de abuso de una sustancia
que produce trastornos o dificultades fisicas importantes desde un punto de vista
clinico, siempre que se manifiesten tres (o mas) de los factores abajo expuestos en
cualquier momento, dentro de un periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida en cualquiera de los siguientes términos:

a) Necesidad de consumir una cantidad notablemente superior de la sustancia a fin
de conseguir la intoxicacién o el efecto deseado.

b) Efecto marcadamente menor con el uso continuo de la misma cantidad de una
sustancia.

2. Abstinencia, definida en cualquiera de los siguientes términos:

a) Sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.

b) Consumo de una sustancia (o en su defecto, otra de la misma clase), a fin de
evitar los sintomas de abstinencia.

3. Consumo de una sustancia a menudo en grandes cantidades o durante periodos
de tiempo mas largos de los pretendidos inicialmente.

4. Existencia de un deseo persistente o de esfuerzos inutiles por reducir o controlar
el uso de la sustancia.

5. Empleo exacerbado del tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de
la sustancia (por ejemplo, acudir a muchos médicos o conducir largas distancias),
su consumo (por ejemplo, fumar encadenadamente) o la recuperaciéon de sus
efectos.

6. Abandono o reducciéon de actividades importantes de caracter social,
ocupacional o recreativa derivadas del uso de la sustancia.

7. Consumo continuado de la sustancia a pesar de conocer la existencia de un
problema persistente o recurrente, ya sea de indole fisica o psicoldgica, que con
toda probabilidad ha sido motivado o exacerbado por la sustancia (por ejemplo el
consumo habitual de cocaina, independientemente de saber que produce
depresiones, o el consumo continuado de bebidas alcohdlicas a pesar de saber que
ello empeora una tlcera).

Se diagnosticara abuso de una sustancia con dependencia fisiologica si hay pruebas
que demuestran la existencia de tolerancia o abstinencia.

Se diagnosticard abuso de una sustancia sin dependencia fisiol6gica si no hay
pruebas de la existencia de tolerancia o de abstinencia.

Siempre que hablemos de conductas adictivas sera necesario hacer referencia a lo
que motiva la adicciéon: se trata de una compulsién hacia un objeto. Puede ser
alcohol, droga, tabaco, alimento o una actividad (el juego o el trabajo, por ejemplo);
hacia las cuales se siente un deseo irrefrenable. Lo que define a la conducta como
adiccion es la compulsién que invade a la persona haciendo que esta conducta se
vuelva impostergable.
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La adiccion aparece y tiene sentido para la persona, porque viene a llenar un
hueco; cuando hablamos de ‘hueco’ nos referimos a una insatisfaccion. El adicto
pareciera obtener un alivio inmediato a través de ese objeto (alcohol,
psicofarmacos, juego, etc.). Sin embargo, este alivio es pasajero y para volver
a sentirlo necesitard del objeto nuevamente. Se construye de este modo un
circulo vicioso: una situacién de satisfaccién momentanea que no durara
demasiado tiempo.

Las sustancias adictivas también pueden ser clasificadas. Una forma consiste
en tener en cuenta la peligrosidad que implica su consumo. El consumo del
tabaco por gran parte de nuestra poblaciéon es una practica perjudicial para la
salud, a pesar de ser una sustancia aceptada socialmente. Un ejemplo es el
abuso en el consumo de alcohol, reconocido en nuestro pais como mas grave
que la drogadependencia. El alcohol, como otros tantos objetos de la adiccidn,
esta presente en la vida cotidiana de la mayor parte de las sociedades del mundo.
Sin embargo, segin el tipo de consumo que de €l se haga, puede generar
dependencia fisica y psicologica.

Otra forma de clasificar las sustancias es teniendo en cuenta el grado de
aceptacion social de su uso, la que variara de acuerdo al entorno social. De este
modo, por ejemplo, en nuestra sociedad el consumo de hachis estd penado
socialmente; no asi en Marruecos, donde es consumido como el tabaco en
nuestro pais.

La distincién entre uso, abuso y adiccién nos permite comprender el nivel de

riesgo que implica el consumo de determinadas sustancias, como el alcohol, el
tabaco o las llamadas drogas ilicitas.»

ACTIVIDAD

B ¢Cuales son los criterios que permiten clasificar las conductas adictivas, segin la
American Psychiatric Asociation?

B ¢Estos criterios de clasificacion permiten discriminar el grado de peligrosidad de
las sustancias? ¢Por qué?

B Explica con tus palabras el significado de «uso», «abuso» y «adiccion».

B (Qué es el «sindrome de abstinencia»?
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USADOR, ABUSADOR, ADICTO

Las personas que consumen sustancias que crean adiccion pueden hacer un uso
cuantitativamente diferente de las mismas, que en muchos casos no son sino un camino hacia
lo que definitivamente podemos calificar como «adiccion».

Usar, abusar, ser adicto, son tres términos que deben ser claramente diferenciados para no
caer en graves errores. No es lo mismo usar una sustancia, que abusar de ella, asi como
constituirse en adicto. En cualquier caso, lo mejor para los jovenes es no iniciarse en el consumo
de ellas, ya que muchas veces el «consumidor social» termina dependiendo de sustancias nocivas
a su organismo.

El siguiente cuadro nos permite entender mas claramente estos conceptos.

Poblacion Consumo Motivacion Consecuencia
. maal No necesita recurrir al
Abstinente Ocasional Autoestima alta P —
Presion de pares
Interés .
L Riesgo menor salvo por uso
Usador Esporadico Desafio -
Curiosidad
Busqueda de placer
Construccion
de identidad Dependencia psicologica
Abusador Regular Acompafiamiento Situacion de riesgo creciente
Frecuente por el objeto
Dependencia fisica y psiquica
) Reducir efectos de la i
Adicto Sin periodos de . diante el R1e§g9 mayor . .
interrupcion privacion mediante © Posibilidad de anomia social
consumo sostenido Incapacidad de abstenerse
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¢QUE EFECTOS PRODUCEN LAS DROGAS
SOBRE NUESTRO ORGANISMO?

EL ALCOHOL

El alcohol afecta todo el cuerpo. Se transporta en la sangre hacia el cerebro, el estomago, los
organos internos, el higado, los rifiones y los muasculos. Se absorbe rapidamente, en cuestion de
cinco o diez minutos, y puede permanecer en el cuerpo durante varias horas.

El alcohol afecta el sistema nervioso central y el cerebro. Puede hacer que las personas se
tranquilicen, se relajen y se sientan méas comodas o puede volverlas mas agresivas.
Desgraciadamente, también reduce las inhibiciones, lo que puede dar paso a una conducta
peligrosa. El alcohol es una droga y su consumo es legal so6lo para personas mayores de 21 afios.

Segtin la Administracién de Abuso de Sustancias Controladas y Servicios de Salud Mental
(SAMHSA, por sus siglas en inglés), millones de jovenes desconocen que una persona puede
morir de una sobredosis de alcohol.

El envenenamiento por alcohol ocurre cuando una persona ingiere grandes cantidades en
un periodo corto de tiempo.

N EI TV PELIGROS PARA LA SALUD

I B Las personas que comienzan a beber

<<=+ PSIQUICAS antes de los 15 afos tienen una probabilidad

il s cuatro veces mayor de desarrollar una
DEPRESIONES y

{ﬁ. EPILEPSIA dependencia al alcohol que aquéllas que
DELIRIUM TREMENS

FISIGAS =<+«

COMAETILICO

S ESE"J?J’Q@T?MR“ . ESQUIZOFRENICAS esperan cumplir los 21 afios. Cada afio
[ PSICOSIS adicional que no beba reduce la
i SINDROME DE KORSAKOFF s .
| HEPATITIS T probabilidad de dependencia de alcohol.
s PANCHERTITIS Los adolescentes que toman alcohol en
e s e suICIDIO B Los adolesce qu

L B B L B N N NN

| CANCER GARGANTA st exceso tienen los mismos riesgos de salud a
- i largo plazo que los adultos que hacen lo
< ULCERAESTOMAGO *°**°*°*°} mismo. Esto significa que tienen un riesgo

IMPOTENCIA-FRIGIDEZ

mayor de desarrollar cirrosis del higado,
pancreatitis, derrame hemorragico y
ciertos tipos de céancer.

SOCiAI.ES B Los adolescentes que usan alcohol tienen

SINDROME ALCOHOLICO FETAL
| ENVEJECIMIENTO PREMATURO
| otras..,

LN NN NN

RECHAZO
DESPIDOS
SOLEDAD

RUINA ECONOMICA
HIGIENE
VIOLENCIA

CARCEL
SEPARACIONES
ACCIDENTES
MALTRATOS
GASTOS SANITARIOS

ofras...

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas
es sumamente dafino

una mayor probabilidad de estar
sexualmente activos, lo que los expone a
riesgos mayores, como contraer ETS o
VIH/SIDA.

B Un estudio demostré que los jovenes
diagnosticados con abuso de alcohol tenian
una probabilidad cuatro veces mayor de
sufrir depresiéon que los que no tenian un
problema de alcohol.

M Se ha asociado el consumo del alcohol
entre los adolescentes con planificar,
intentar o completar un suicidio.
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LA COCAINA

La cocaina es una droga poderosamente
adictiva. Una vez que la persona comienza a
usarla no se puede predecir ni controlar hasta
qué punto continuara. Las formas principales
de ingerir la cocaina son inhalar o aspirar por
la nariz, inyectarse y fumar, (incluidas la
cocaina de base libre y de crack).

Los riesgos para la salud existen
independientemente de si la cocaina se inhala
(aspira), se inyecta o se fuma. Sin embargo,
parece que su uso compulsivo puede
desarrollarse méas rapido cuando se fuma.
Fumarla permite que dosis extremadamente
altas de la droga lleguen al cerebro con mayor
rapidez y produce una euforia intensa e
inmediata.

El usuario que se inyecta, si comparte las
agujas también corre el riesgo de contraer o
trasmitir una infecciéon con VIH/ SIDA.
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Efectos fisicos. Los efectos fisicos del uso de
la cocaina incluyen constriccion de los vasos
sanguineos periféricos, pupilas dilatadas y
aumento en la temperatura del cuerpo, la
frecuencia cardiaca y la tensiéon arterial.
Algunos usuarios de cocaina informan
sensaciones de intranquilidad, irritabilidad y
ansiedad, tanto durante el uso como entre
periodos de uso. Puede desarrollarse una
tolerancia considerable al efecto de la droga y
muchos usuarios informan que buscan obtener
tanto placer como la primera vez, pero no lo
logran.

Paranoia y agresiéon. Las dosis altas de
cocaina y/o su uso prolongado puede desatar
paranoia. El usuario que fuma la cocaina de
crack puede manifestar una conducta
paranoica particularmente agresiva. Las
personas adictas pueden deprimirse cuando
dejan de usar la cocaina. Esta depresion los lleva
a continuar el uso de la droga para aliviar la
depresion.

Efectos a largo plazo. El uso prolongado de
cocaina aspirada puede causar ulceracion de
la membrana mucosa de la nariz y afectar el
tabique nasal lo suficiente como para
colapsarlo. Las muertes relacionadas con la
cocaina a menudo son resultado de paros
cardiacos o convulsiones seguidas por paros
respiratorios.

Peligro adicional. Cuando las personas
mezclan la cocaina y el alcohol estan
incrementando el peligro que presenta cada
droga y causando, inadvertidamente, una
interaccion quimica compleja en el cuerpo. Los
investigadores han encontrado que el higado
humano combina la cocaina y el alcohol para
fabricar una tercera sustancia, el cocaetileno,
que intensifica los efectos eufoéricos de la
cocaina y aumenta, posiblemente, el riesgo de
muerte subita.

El compartir agujas al inyectarse drogas
constituye un grave riesgo para la salud
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EL EXTASIS

El éxtasis (MDMA) es una droga sintética
psicoactiva -que altera la mente- con
propiedades alucino6genas similares a las de la
anfetamina. Su estructura quimica produce
dafo cerebral.

Las opiniones sobre la MDMA recuerdan
aseveraciones similares que se hicieron del LSD
en los anos 50 y 60, las cuales resultaron ser
falsas. Segtin sus defensores, la MDMA puede
hacer que las personas confien unas en las otras
y derribar barreras entre terapeutas y pacientes,
entre amantes y entre familiares.

PELIGROS PARA LA SALUD

Investigaciones recientes relacionan el uso
de la MDMA con el deterioro a largo plazo de
las partes del cerebro que son cruciales para el
pensamiento y la memoria. Se estima que la
droga causa danos a las neuronas, que utilizan
la sustancia quimica serotonina para
comunicarse con otras neuronas.

La MDMA también esté relacionada en su
estructura quimica y sus efectos con la
metanfetamina, la cual ha demostrado
producir la degeneracion de las neuronas que
contienen el neurotransmisor dopamina. El
deterioro de las neuronas que contienen
dopamina es la causa subyacente de los
trastornos motores presentes en la enfermedad
de Parkinson.

Los sintomas de esta enfermedad comienzan
con falta de coordinacién y temblores y con el
tiempo pueden resultar en una forma de
parélisis.
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Lamentablemente, estas noticias
aparecen con frecuencia en los diarios
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LECTURA
Cocteles letales. Habla Ivana Andreatini
La hermana del chico muerto por tomar
éxtasis quiere que su caso sirva para algo

Mauro tenia 18 afios y murié hace poco mas de un mes luego de tomar éxtasis en una fiesta electronica.
Su muerte sali6 a la luz luego de que su hermana, Ivana, decidiera darlo a conocer. Su intencion es que
tomen conciencia los consumidores que carecen de informacion sobre los riesgos que genera. Esta
convencida de que la droga que tomd Mauro estaba adulterada, aunque dice que se deben aguardar los
peritajes para saber qué ocurrio.

Por Camila Brailovsky

«El éxtasis si es una droga y si mata, por eso decidi difundir el caso de mi hermano, para que los demas tomen por
fin concienciay, asegura Ivana Andreatini, hermana de Mauro, un chico de 18 afios que murié hace poco mas de
un mes luego de ingerir éxtasis en una fiesta electronica en el complejo Costa Salguero, aunque su historia salié
a la luz esta semana. Ivana explica que lo que la convenci6 de hablar con los medios fue el caso de Florencia, la
adolescente de 16 afios que fallecio el 24 de septiembre, luego de mezclar éxtasis con vodka —una combinacioén
letal— en un boliche de Haedo. «Queria que se supiera que ése no habia sido un caso aislado —asegura—; el de mi
hermano no podia ser uno mas de todos los que se callan.»

Segun lo describe su hermana, Mauro «era un pibe un poco solitario», que estudiaba en el Politécnico Modelo,
un colegio de Villa Pueyrredon, donde vivia y hacia cursos de musica electronica, su pasion. Asegura que salia
muy poco, casi siempre a tomar algo, y no le gustaba ir a bailar, pero no se perdia ni una de estas fiestas, a las que
iba con los amigos del barrio. «Era medio recluido, retranquilo, no tenia novia ni hablaba demasiado, aunque
tenia una relaciéon muy cercana con mis viejos», recuerda. Explica que ni ella ni sus padres, con quienes Mauro
vivia, sospecharon nunca que ¢l tomaba drogas hasta después de su muerte, cuando supieron que consumia
desde hacia cerca de un afio.

«Muchos piensan que es un estimulante inofensivo que te pone contento; no tienen idea», asegura Ivana, quien
decidi6 difundir el caso de su hermano a pesar de que, en un principio, sus padres se mostraron reticentes. «Les
dije que lo iba a hacer con o sin ellos —afirma— y entonces me apoyaron, porque lo importante es que se sepa que
el éxtasis no es ni una ‘speed’ (bebida energizante) ni como tomarse una Coca Cola con aspirinas, como muchos
imaginan.»

Aunque el consumo de éxtasis crece afio a ailo, pocos son conscientes de los riesgos que implica: ademas del
aumento de energia y sensacion de bienestar, produce deshidratacion, pérdida del control y aumento de la
presion arterial. Ivana estd convencida de que Mauro era de los pocos que estaban al tanto. «Después de que
muri6, empecé a indagar en su computadora, donde encontré conversaciones en las que hablaba de riesgos y
precauciones. No era un pibe que tomaba por primera vez y que por equivocacion le pasé esto. Sabia que no lo
tenia que mezclar con alcohol y le daba este consejo a sus amigos que también consumiany, explica.

Es por esto que esta convencida de que la droga que caus6 la muerte de su hermano estaba adulterada: «El
siempre compraba en el mismo lugar y los analisis que le hicieron en el Hospital Fernandez, donde fue trasladado,
no muestran presencia de alcohol en la sangre», dice a modo de justificacion, aunque se apresura en aclarar que
los resultados de la autopsia serdn los que confirmen esta hipdtesis.

Tomado del diario Perfil, 19 de octubre de 2007

ACTIVIDAD

M Lee atentamente el articulo y analiza el tema central.

B Concurre a un centro asistencial u hospital cercano y realiza una breve entrevista a un
médico que pueda informarte sobre los efectos del éxtasis. (Debes informar que la estas
realizando para la escuela). Graba la nota y compartela con el resto de tu curso.
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LLA HEROINA

La heroina se procesa a partir de la morfina,
una sustancia natural extraida de la vaina de
la adormidera asiatica. Por lo general, aparece
como un polvo blanco o marrén. Entre los
nombres callejeros asociados con la heroina se
incluyen: «azlcar negra», «manteca»,
«tecata», «H», «polvo blanco», «dama
blanca» y, en inglés, «smack», «skag» y
«junk».

La heroina puede inyectarse o inhalarse. Los
jovenes que aspiran o fuman la heroina corren
el mismo riesgo de sobredosis y muerte que los
usuarios intravenosos.

Estudios recientes sugieren que ha habido
un cambio en el uso, de heroina inyectada a
heroina inhalada o fumada, debido a mayor
pureza y al concepto erréneo de que estas
formas de uso no producen adiccion.

PELIGROS PARA LA SALUD

Efectos irreversibles. El abuso de la heroina
estd asociado con condiciones serias de salud,
incluidas sobredosis fatal, aborto espontéaneo,
colapso de las venas y enfermedades
infecciosas, entre ellas VIH/SIDA y hepatitis.

Efectos a largo plazo. Los efectos a largo
plazo de la heroina incluyen colapso de las
venas, infeccion de la membrana que recubre
el corazon y de las valvulas del corazon,
abscesos, celulitis y enfermedad del higado.
Puede haber complicaciones pulmonares,
incluidos varios tipos de pulmonia, como
resultado del mal estado de salud del usuario,
asi como de los efectos depresores de la heroina
en la respiracion.

Infeccion. Ademas de los efectos de la droga
en si, la heroina vendida en la calle puede
contener aditivos que no se disuelven con
facilidad y obstruyen los vasos sanguineos que
van a los pulmones, el higado, los rifiones o el
cerebro. Esto puede causar infeccion o hasta
la muerte de pequenos nucleos de células en
los 6rganos vitales.

La inyeccion de drogas como la heroina
representa graves riesgos para la salud
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ELTABACO

PELIGROS
PARA LA SALUD

La nicotina es sumamente adictiva y actia
no so6lo como estimulante sino como sedante
en el sistema nervioso central. La ingestion de
nicotina produce un efecto («cantazo») casi
inmediato, ya que causa liberacion de
epinefrina de la corteza suprarrenal. Esto
estimula el sistema nervioso central y otras
glandulas endocrinas, lo que causa una
liberacion subita de glucosa. Esta estimulacion
es seguida de depresion y fatiga, lo que hace
que el usuario necesite mas nicotina.

La nicotina del humo se absorbe
rapidamente en los pulmones,
independientemente de si éste proviene de
cigarrillos, cigarros puros o pipas. La nicotina
también se absorbe rapidamente cuando se
masca tabaco. Con el uso regular de tabaco,
los niveles de nicotina se acumulan en el cuerpo
durante el dia y persisten durante la noche, lo
que expone a los fumadores diarios a los efectos
de la nicotina durante 24 horas todos los dias.

Ademas de la nicotina, el humo de cigarrillo
estd compuesto por docenas de gases
(mayormente monoxido de carbono) y brea.
La brea del cigarrillo expone a una tasa alta de
expectativa de cancer de pulmoén, enfisema y
trastornos bronquiales. El monéxido de
carbono en el humo aumenta la probabilidad
de enfermedades cardiovasculares.

Las embarazadas que fuman son mas
propensas a tener abortos espontaneos, bebés
con bajo peso y con mayor vulnerabilidad a
las enfermedades.

220

Si la madre fuma durante el embarazo
se perjudica a si misma y a su futuro hijo



Capitulo VIII: Las adicciones

TIPOS DE ADICCIONES

Muchas veces las adicciones a sustancias no logran ser reconocidas, pasando inadvertidas
para la persona que las padece como para el medio social que la rodea. Esto sucede, sobre todo,
con sustancias que poseen un alto grado de tolerancia social, como el alcohol o el tabaco. Esto
se debe a dos cuestiones: la persona niega su adiccidon a través de un mecanismo de defensa
llamado ‘negacién’, el que le permite transformar una porcion de la realidad vivida acomodandola
segun sus expectativas. Se crea, de este modo, otra realidad. Asi, el fumador o el bebedor
compulsivo dice poder dejar de fumar o de beber en cuanto él lo decida, negando que algo
motive su adiccién a una determinada sustancia.

Ademas existe lo que llamamos la ‘tolerancia social’, lo cual refuerza la conducta adictiva: la
indiferencia creciente que desarrolla la sociedad frente a las practicas de consumo que implican
el perjuicio de las personas. El aumento de este tipo de tolerancia en la poblaciéon es un hecho
alarmante, que convierte a toda la sociedad en complice de esta problematica. Los medios masivos
de comunicacion bombardean al mercado adolescente. El tabaco y el alcohol parecieran estar
asociados a una vida exitosa, feliz y saludable, cuando en realidad todos sabemos que estas
drogas, a pesar de ser licitas, nos llevan a enfermarnos.

LECTURA

DROGAS LICITAS

Consumo de tabaco

Aungque el tabaco es conocido desde hace mucho tiempo, su consumo generalizado no comenzo
hasta principios del siglo XX y se hizo masivo a partir de los anos 40, llegandose a un maximo en
la década de 1970 a 1980. Desde entonces se ha observado un significativo descenso en los paises
que han tomado medidas anti-tabaco. El consumo de tabaco ha sido potenciado por intereses
economicos, contribuyendo el bajo precio de los cigarrillos y la importante influencia de la
publicidad. Asi, una de las medidas mas eficaces para disminuir el consumo de tabaco ha sido el
incremento de su precio. La publicidad del tabaco asociada a los deportes es la que, probablemente,
mas ha influenciado a la juventud. El inicio del habito de fumar se ha ido haciendo cada vez mas
precoz, encontrandose que hasta un 30% de los jovenes de 10 a 15 afnos son fumadores. El
tabaquismo es uno de los principales problemas de salud en los paises industrializados. La
mortalidad atribuible al tabaquismo ha ido en aumento.

De lo anterior se desprende la importancia de tomar medidas enérgicas contra el habito de fumar
y favorecer el estilo de vida cardiosaludable. Las acciones deben empezar a nivel politico,
estableciéndose unas medidas que permitan el control de las empresas tabaqueras y de su
publicidad, e incrementando el precio del tabaco. Ademéas, deberan desarrollarse programas de
educacion para sensibilizar a la poblacion en los colegios, trabajo, hogar, hospitales, medios de
comunicacion, etc., con la intencion de conseguir el abandono total y definitivo del habito de
fumar. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud comenz6 en 1998 a desarrollar entre
sus proyectos la iniciativa «Liberarse del tabaco», en la que se pretende promover politicas e
intervenciones a nivel mundial que sean eficaces para reducir de forma significativa la prevalencia
del tabaquismo.

Tomado de cuadernillos del Ministerio de Educacion y Cultura de la Nacion,
Las adicciones y la escuela
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;COmo actua la nicotina en el cerebro?

1.Cémo actua la nicotina en el cerebro

Afecta lazona tegmental ventral - 2.El circuito de la recompensa
------------- Cuando la nicotina llega al cerebro pone en

" funcionamiento un circuito relacionado con la
nocién de satisfaccion

La liberacién de dopamina afecta a 4 puntos del
cerebro:el Nudo Accumbens, el septum, la
amigdala y la corteza prefrontal.

- Nicotina

3.Una enzima llamada MA
se encarga de controlar el Estos 4 puntos juntos activan el hipotadlamo,

exceso de dopamina centro de las reacciones emocionales.

Y 1.Lanicotina llega al
cerebroy activa
receptores de

dopamina. H
La neurona libera 4....pero una molécula del .
dopamina en tabaco llamada IMAO
cantidad bloquea el accionar de la

enzima MAOy prolonga la §
accion de la dopamina

Nudo Accumbens

Liberacién de

Zona d .

Neurona sensible a tegmental opamina
2.La dopamina, tifva,, 1@ dopamina _veritral Corteza prefrontal
con los mecanismos "::::._ Nudo de septum

del placer, activa a
otras neuronas.

Activacion del
hipotdlamo

Hipotalamo

3.Vuelta a empezar
Al dejar de recibir nicotina, las neuronas experimentan una
sensacion de abstinencia y obligan al cuerpo / mente a un Llegada de la

nuevo suministro de nicotina. Se instala la dependencia. nicotina al

cerebro Amigdala

Fuente: www.clarin.com

Fuente: www.Clarin.com.ar

La nicotina contenida en el humo del tabaco también afecta al sistema nervioso central

¢Dénde podemos pedir ayuda?
Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones

Tel: 0800-222-5462
http://www.spadla.gba.gov.ar
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LAS ADICCIONES Y LA ESCUELA

La escuela no debe permanecer al margen de las problematicas adolescentes actuales y tiene
un valioso papel en la prevencion de conductas adictivas. Cuando hablamos de prevenir, nos
referimos a introducir modificaciones en un campo para evitar que algo ocurra, evitando de
este modo la aparicion de un efecto indeseable. Prevenir como forma de educar, a fin de que las
personas puedan tomar decisiones autbnomas y responsables sobre su salud. Para que esto
ocurra es necesario crear sujetos criticos.

En la década de los ochenta, las campanas preventivas sobre drogas se centraban en la
transmision de informacion detallada. Estas campanas estaban basadas en el miedo. Se creia
que infundiendo temor en la poblacion bajaria considerablemente el consumo de drogas. Sin
embargo, los efectos no fueron los deseados, favoreciendo en muchos casos la aparicion de
resultados contrarios. Esto llevo a la conclusién de que no era conveniente hablar de drogas en
la escuela, dado que esto podia estimular la curiosidad del adolescente llevandolo a consumir
estas sustancias. Hoy sabemos que el tema de las drogas esta instalado en nuestra sociedad y
que seria ingenuo creer que el no hablar de ellas no aumenta su consumo. Se trata de establecer
de qué forma la escuela, la familia y toda la comunidad en general se posiciona frente a esta
problematica.

Es necesario informar a la poblacién no

sobre las drogas como sustancias (sus efectos, ES CONVENIENTE

tipos, etc.), infundiendo miedo, sino abordando HABLAR DE LAS DROGAS

las adicciones como un problema humano y EN LA ESCUELA PORQUE...
aclarando cudl es la relacion que se establece

entre la sustancia, los sujetos y el contexto. las situaciones grupales favorecen el logro

de aprendizajes significativos y el uso
adecuado de las relaciones entre
compaferos constituye una estrategia
para procurar un entendimiento profundo
sobre distintos temas. Esto requiere que
existan momentos en los que los alumnos
puedan relacionarse entre si. La
programacion por parte del profesor de
situaciones de trabajo en equipo, la
resolucion de tareas en pequenos grupos,
los debates grupales luego de abordar una
tematica, favorecen tareas de cooperacion,
expresion de diferencias individuales,
tolerancia de las opiniones distintas y
ayuda mutua.

¢Sabias que existe un mecanismo de defensa
llamado «negacién» que nos permite fumar
sin sentir que estamos dafiando nuestro
cuerpo? Si bien sabemos (racionalmente) que

- el cigarrillo produce efectos perjudiciales sobre
El dialogo en la escuela puede nuestro organismo, podemos consumirlo sin
ayudar en la lucha contra las adicciones hacer conciente este conocimiento.
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EN VEZ DE HABLAR DE LAS DROGAS..
HABLEMOS DEL SUFRIMIENTO HUMANO

Sigmund Freud nos ayuda a pensar de donde proviene el sufrimiento humano y habla de
tres fuentes: el cuerpo propio -destinado a la ruina y a la disolucion-; el mundo exterior -que
amenaza constantemente- y el vinculo con otros seres humanos. Esta tltima es la fuente de
sufrimiento que méas dolor acarrea en las personas.

LECTURA
EL SUFRIMIENTO HUMANO

«éQué es lo que los seres humanos mismos dejan discernir, por su conducta, como fin y propdsito
de su vida? éQué es lo que exigen de ella, lo que en ella quieren alcanzar? No es dificil acertar con
la respuesta: quieren alcanzar la dicha, conseguir la felicidad y mantenerla. Esta aspiracion tiene
dos costados, una meta positiva y una negativa: por una parte, quieren la ausencia de dolor y de
displacer; por la otra, vivenciar intensos sentimientos de placer. En su estricto sentido literal,
«dicha» se refiere sélo a lo segundo.

...Se diria que el proposito de que el hombre sea «dichoso» no estd contenido en el plan de la
«Creacion». Lo que en sentido estricto se llama «felicidad» corresponde a la satisfaccion méas bien
repentina de necesidades retenidas... y por su propia naturaleza s6lo es posible como fenémeno
episodico.

...estamos organizados de tal modo que s6lo podemos gozar con intensidad el contraste, y muy
poco el estado»...

¢Por qué algunas personas acuden a las drogas?
«...los métodos més interesantes de precaver el sufrimiento son los que procuran influir sobre el
propio organismo. Es que al fin todo sufrimiento es solo sensacion, no subsiste sino mientras lo
sentimos y so6lo lo sentimos a consecuencia de ciertos dispositivos de nuestro organismo. El
método més tosco, pero también el mas eficaz, para obtener ese influjo es el quimico: la
intoxicacion...existen sustancias extrafias al cuerpo cuya presencia en la sangre y los tejidos nos
procura sensaciones directamente placenteras, pero a la vez alteran de tal modo las condiciones
de nuestra vida sensitiva que nos vuelven incapaces de recibir nociones de displacer. Ambos
efectos no sblo son simultdneos; parecen ir estrechamente enlazados entre si. Pero también dentro
de nuestro quimismo propio deben de existir sustancias que provoquen parecidos efectos...
...lo que se consigue mediante las sustancias embriagadoras en la lucha por la felicidad y por el
alejamiento de la miseria es apreciado como un bien tan grande que individuos y aun pueblos
enteros les han asignado una posicion fija en su economia libidinal. No sélo se les debe la ganancia
inmediata de placer, sino una cuota de independencia, ardientemente anhelada respecto del
mundo exterior. Bien se sabe que con ayuda de los «quitapenas» es posible sustraerse en cualquier
momento de la presion de la realidad y refugiarse en un mundo propio, que ofrece mejores
condiciones de sensacion. Es notoria justamente que esa propiedad de los medios embriagadores
determina justamente su caracter peligroso y danino...son culpables de la inttil dilapidacién de
grandes montos de energia que podrian haberse aplicado a mejorar la suerte de los seres humanos».
Sigmund Freud, Obras Completas, tomo X.

ACTIVIDAD
[l ¢Cuéles son las tres fuentes del sufrimiento humano que nombra Freud?
[l Teniendo en cuenta que estas tres fuentes no son las tinicas que le generan sufrimiento al
hombre, piensa con tus companeros qué otras causas de sufrimiento pueden existir.
M Expliquen con sus palabras los dos parrafos citados.
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LAS ADICCIONES Y LOS MEDIOS

Nos preguntamos en qué medida los
medios de comunicacién tienden a EL HUMO NO
fomentar el desarrollo de conductas Vil DEJA VER EL MUNDO
adictivas. Son muchas las propagandas que s ;
incitan al consumo compulsivo de objetos
que prometen acercarnos a una vida
dichosa: «Si compra este coche sera exitoso
y poderoso». «Siluce un cuerpo delgado sera
feliz». Estos mensajes transmitidos a diario
por la television, la radio y las revistas no
pasan inadvertidos para nuestras mentes;
penetran en ellas sin que nos demos cuenta.

...UN CIGARRILLO LO DISFRAZA...

Sin embargo, la escuela tiene un poderoso
remedio frente a esto: puede tomar en
cuenta estos mensajes y ponerlos a trabajar
en el aula. En ese espacio se pueden analizar

los contenidos que los medios de La escuela puede hacernos mas libres,
comunicacion transmiten y a partir del permitiéndonos decidir.
trabajo grupal reflexionar sobre ellos. A través del debate en el aula, los mensajes de
los medios pueden ser analizados con una mirada
critica

¢Son verdaderos?
¢Son falsos?
¢Por qué se transmiten estos mensajes?
¢Qué se intenta lograr con ello?
¢Son favorables para nuestras vidas?
¢Nos llevan a realizar conductas de riesgo?

(Dénde podemos pedir ayuda?
Sedronar
Teléfono gratuito: 0800-222-1133. Secretaria de Programacion para la Prevencion
de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico

ACTIVIDAD
B Reflexionen acerca de esta publicidad :

«Trae el cuerpo que tenés, llevate el que querés»
Compainia Estética

B ¢Cual es el mensaje?

I <Cudl es el objetivo de esta publicidad? ¢A quién favorece?
B ¢Por qué?

B (Creen que induce a conductas adictivas?
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La publicidad y el tabaco

La publicidad del tabaco es una herramienta comercial cuyo objetivo es promover la venta
de cigarrillos. La empresa vende un producto, pero ademas convence al ptblico de que compra
valores, ilusiones, belleza, juventud, aventuras. El objetivo final es movilizar sentimientos,
emociones y valores con fines de lucro. La publicidad moderna no s6lo destaca las virtudes del
producto (que muchas veces, como en el caso del tabaco, no las posee), sino también los
«beneficios» que obtendran sus consumidores.

Algunas publicidades son licitas y otras, ilicitas. Al segundo grupo pertenece la publicidad del
tabaco, que impulsa a consumir un producto nocivo para la salud del fumador y de quienes se
encuentran a su alrededor. Se puede considerar publicidad ilicita:

- La publicidad que atente contra la dignidad de la persona o vulnere los valores
y derechos reconocidos en la Constitucion, especialmente en lo que se refiere
a la infancia, la juventud y la mujer.

- La publicidad engafosa

- La publicidad desleal

- La publicidad subliminal.

- La publicidad que infrinja lo dispuesto en la normativa que regula la
promocion de determinados productos, bienes, actividades o servicios

La publicidad subliminal es la mas dificil de detectar, ya que utiliza técnicas de estimulacion
de los sentidos que pasan desapercibidas; de este modo, acttia sobre el publico y provoca el
consumo de un determinado producto sin que los usuarios sean conscientes de la publicidad.
Puede considerarse la mas engafiosa, la mas efectiva y agresiva, porque es capaz de manipular
nuestras conductas sin que tomemos conciencia de ello. Los estimulos subliminales son
reproducidos o emitidos con baja intensidad o de forma mas a o menos soslayada, semi oculta
o con breve exposicion, para que no sean captados de forma consciente.

Puede considerarse que la publicidad del tabaco tiene todas las caracteristicas que la incluyen
como ilicita: atenta contra el derecho a la salud y més contra los nifios, la juventud y la mujer;
es manifiestamente enganosa y muchas veces subliminal.

Las tabacaleras y los jovenes

Las industrias tabacaleras tratan de inducir a fumar a nifios y adolescentes, que son los que
sustituiran a los fumadores adultos que tratan de abandonar los cigarrillos y a los que van
falleciendo prematuramente por causa del tabaquismo. Para consolidar e incrementar el sector
de fumadores jovenes, las tabacaleras incrementan la nicotina en los cigarrillos para reforzar la
adiccidon; ademas, manejan los precios disminuyéndolos para mantener niveles de venta en
nifios y jovenes; sobre todo, utilizan la publicidad en la via publica, la television y las revistas.
En general, la publicidad simula dirigirse a los adultos, ya que por ley esta penada la venta a los
menores de edad; sin embargo, no es dificil darse cuenta que las caracteristicas asociadas a
estos productos son deseables para nifios y jovenes.

La publicidad del tabaco es intrinsecamente perversa porque busca vender cigarrillos,
elementos toxicos que producen adiccion y afectan la salud, agregandose que su estrategia se
dirige principalmente al pablico infantil y juvenil. En el hecho de promocionar elementos dafinos
interviene el deseo de ganar dinero a cualquier costo.
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DEPORTE Y PUBLICIDAD DEL TABACO:
OTRO ENGANO

Las empresas tabaqueras invierten cada afio millones de ddélares en el patrocinio de
acontecimientos deportivos en todo el mundo. En los paises donde la publicidad directa de tabaco
estd prohibida por ley, el patrocinio del deporte se realiza mediante una manipulacién que bordea
las leyes nacionales.

En estos casos estamos ante una situacion contradictoria: el deporte es sinénimo de vida
saludable, de sana competicion y diversion; en cambio, los productos del tabaco causan
enfermedad y muerte.

¢Qué produce el consumo de cigarrillos en los deportistas?

En el deportista profesional, el consumo de tabaco disminuye su nivel de rendimiento y
puede poner fin a su carrera. En el deportista ocasional o en el caso de aquellos que practican un
deporte como forma de ocio, el consumo de tabaco reduce su capacidad deportiva. En el
espectador de acontecimientos deportivos, el consumo de tabaco y la exposicion pasiva al humo
del tabaco contribuyen a la apariciéon de enfermedades y reduce su disfrute del juego.

Para los equipos e instalaciones deportivas, la publicidad y el patrocino del tabaco estan en
contradiccién con los ideales de salud y juego limpio asociados al deporte. En resumen, tabaco
y deporte son incompatibles. Las empresas tabaqueras afirman que no se dirigen a los jovenes,
pero en la practica se aseguran que la publicidad y las acciones de patrocinio se concentren en
acontecimientos atractivos a los que asisten gran cantidad de ellos.

La préactica del deporte es incompatible con el consumo del tabaco
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos de hasta cinco integrantes realicen las siguientes actividades:

1) Lean atentamente las definiciones de adiccion que presenta la OMS vy la Asociacion de
Psiquiatras estadounidenses, y elaboren una definicion propia, destacando las principales
caracteristicas que hay que tener en cuenta para denominar ‘adiccidon’ a una conducta.

2) ¢, Como se clasifican las sustancias adictivas? Elaboren un cuadro sinéptico especifican-
do las formas de clasificarlas y sus caracteristicas.

3) Expliquen con sus palabras los siguientes conceptos: uso, abuso, adiccion.
4) ; Qué efectos tienen las drogas sobre nuestro organismo?
5) ¢ Qué es la ‘tolerancia social’?

6) ¢ Por qué ciertas adicciones que poseen un alto grado de tolerancia social, no logran ser
reconocidas por las personas que las padecen?

7) Lean el articulo: ‘Consumo de tabaco’, y respondan:
B ; En qué consisten las medidas anti-tabaco?
B ; Por qué es importante ‘liberarse del tabaco’?

8) ¢ Cual es el papel de la escuela en la prevencion de las conductas adictivas?

9) ¢ En qué consistian las campanas de prevencion en la década de los ‘807 ¢4 Tenian efectos
positivos? ¢ Por qué?

10) ¢, Cémo se previenen hoy las adicciones?

11) Piensen en los mensajes que transmiten los medios de comunicacién. ;Creen que
inducen al desarrollo de conductas adictivas? s Por qué? Ejemplifiquen.

12) Expliqguen con sus palabras qué es una «publicidad licita», y qué es una «publicidad
ilicita». Seleccionen recortes de diarios y revistas que permitan ejemplificar estos dos tipos
de publicidades.

Una nota publicada por la revista Viva, el domingo 27 de abril de 2003, analiza el consumo de
drogas en las discotecas. Se trata de una moda que viene desde Europa: bailar sin parar
hasta la mafana gracias al consumo de drogas de aspecto inofensivo.

B Reunidos en grupos investiguen qué tipos de sustancias circulan en los boliches, qué
efectos provocan y qué danos ocasionan en la salud.

B Realicen un informe donde detallaran lo investigado, senalando asimismo, las causas
generales de las adicciones; los factores propios de la adolescencia y las posibles salidas
de esta problematica social.

228



Capitulo VIII: Las adicciones

13- Las drogas y el barrio

Objetivo: Establecer la presencia o no de la «tolerancia social» respecto al consumo de
sustancias psicoactivas —drogas licitas e ilicitas-, a partir de analizar las reacciones de los
actores sociales del barrio.

B Reunidos en grupos de cuatro a cinco integrantes, los alumno realizaran entrevistas a
instituciones locales (clubes, centros de salud, hospitales, policia) y comerciantes barriales
(farmacia, estaciéon de servicio, almacén, supermercado, puesto de diarios, kiosco, etc.).

Entrevista: *(Inspirada en entrevista realizada por Sedronar)

B ; Hace cuanto tiempo que esta en el barrio?

B ; Qué piensa usted de las drogas?

M ; En el barrio hay drogas?

B ;Donde?

B ;Son faciles de conseguir?

B ;Son accesibles econémicamente?

B ;Usted sabe quiénes las consumen?

M ; Tiene alguna propuesta para solucionar este problema?

l Se registrara lo consignado en un cuadro sinéptico detallando tipo de institucion, tipo de
comercio y las respuestas obtenidas en las entrevistas.

l Exposicién de los grupos. Debate.

l Se anotaran en el pizarrén las conclusiones a las que arriba la clase acerca de la tolerancia
social.

14- Algunas canciones inducen al consumo de drogas

Objetivo: Analizar las letras de las canciones que promueven el consumo de sustancias
psicotrépicas como valor social.

Reunidos en grupos lean las siguientes canciones y analicen:

B ;De qué habla la cancion?

M ; Cual es el mensaje?

B ; Promueve o incita a los jovenes al consumo de drogas? ¢ Por qué?
M ; Con qué medios cuentan los jévenes para revertir esta situacion?

«El tano pastita»
(Cumbia villera)

A mi amigo el tano, le gusta la pasta

Le sirven, le sirven, nunca dice basta
Consume ravioles toda la semana

La pasta lo enloquece de noche y de mafana
Como él no la prepara ninguno en la villa

Por eso la vagancia

Para en su casilla

El tano prepara la pasta con amor
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El nunca la corta, porque pierde el sabor
Te sirve y te sirve, con vino y cerveza

El tano con la pasta, queda de la cabeza.
«La jarra loca»

(Cumbia villera)

Estaba en el baile,

Tomando fernet con coca
Sin darme cuenta una chica,
Le metio una pastilla

Color rosa

La jarra seguia pasando,

De boca en boca

Mareados seguimos tomando
De esa jarra loca
Empezamos a ver,

Dibujitos animados.

Descontrolados,

Salten todos de la cabeza
Salten todos, pinté el descontrol
Salten todos, y no sean caretas
Que esta noche no tiene bajon
Salten todos con flor de piedra

Si pinta el Rocky, pinta el descontrol.

15- Mirando a nuestro alrededor

Objetivo: Registrar producciones culturales espontaneas, de los medios de comunicacion
y de la musica, que den cuenta de la tolerancia social hacia el consumo de sustancias
psicoactivas.

Situaciones a observar:

Graffitis en las paredes del barrio, en las plazas, en los bares, etc.
Letras de canciones de moda.

Publicidad sobre alcohol, aspirinas, psicofarmacos, etc.

Series televisivas.

Dibujos animados.

H Reunidos en grupos pequenos elijan una situacion a analizar.

Il Se describira detalladamente la situacion.

H Se analizara la misma a partir de los conceptos de «tolerancia social» y se elaborara un
informe (mas de tres hojas, en donde se podran incluir recortes o ilustraciones) a partir de
la siguiente pregunta: ; Como afectan nuestras conductas estos mensajes?, ¢ Cual es la
forma mas eficaz para revertir esta situacién? ;A quién benefician estos mensajes? ;Por
quée?

H Exposicion general de lo trabajado en pequenos grupos.
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16- Drogas licitas

1) El docente presenta al grupo tarjetas con las siguientes frases:

Si bebo mucha cerveza soy aceptado por el grupo.

Beber me hace sentir mas grande.

Beber me ayuda a olvidar los problemas.

El fumador es una persona mas sofisticada.

El fumar se asocia con belleza fisica, atractivo sexual y éxito.

2) Los alumnos divididos en grupos chicos eligen una tarjeta y utilizan la frase que aparece
en ella como disparador para la elaboracién de un informe sobre el consumo de alcohol y
tabaco en adolescentes. Pueden buscar informacion complementaria en diarios y revistas.
3) Exposicion oral de lo trabajado en pequefos grupos.

17) Uso y abuso de sustancias toxicas

B Reunidos en grupos de hasta cinco alumnos analicen las siguientes situaciones,
estableciendo para cada una de ellas si hay uso o abuso y por qué.

B ;Por qué creen que se acuden a estas sustancias? ;Creen que realmente tienen el
efecto buscado en las personas? Justifiquen su respuesta.

Situacion 1

Mariela sale a bailar con tres amigas. Al entrar al boliche, las amigas de Mariela comienzan
a beber cerveza, hasta llegar a la cantidad de cinco botellas cada una. Mariela decide
tomar un jugo, sin alcohol. Sin embargo hay veces que le gusta tomar un poco de vino
cuando disfruta de una cena apetitosa.

¢ En qué casos existe uso y en cuales abuso?

¢, Cuales creen que son los motivos que llevan a las amigas de Mariela a consumir alcohol?

¢ Es igual al consumo de vino de Mariela? Justifiquen la respuesta.

Situacion 2

Juan y sus amigos beben cotidianamente cerveza, vino y consumen marihuana cuando se
reunen en el kioskito del barrio todas las tardes. Charlan, gritan, rompen botellas y a veces
se pelean entre ellos, y hasta se tiran en la vereda a dormir.

Analicen la situacion planteada pensando qué tipo de conducta se manifiesta.

¢, Consideran que es normal?

¢, Qué les dirian a Juan y sus amigos si pudieran acercarse a ellos?

¢, Consideran que necesitan ayuda o creen que es una travesura adolescente?

¢ Qué piensan que harian los papas de Juan si conocieran la situacién?

¢ Qué harias vos si fueras amigo de Juan?
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

CIUDAD DE DIOS

Director: Fernando Meirelles

Sinopsis:

Buscapé tiene 11 anos y vive en Ciudad de Dios, un suburbio de Rio de Janeiro. A
pesar de que la vida en este barrio esta dominada por robos, peleas y enfrentamientos
diarios con la policia, Buscapé prefiere quedarse al margen. El suefia con ser fotografo.
Dadinho tiene su misma edad y también tiene claro su futuro, aunque muy distinto.
Ambiciona convertirse en el criminal mas famoso de Rio de Janeiro. Con el paso del
tiempo ambos conseguiran que sus suefios se hagan realidad. Buscapé entrara a
trabajar en un periodico y Dadinho, que cambia su nombre por el de Zé Pequenio, se
convertira en el narcotraficante de cocaina mas temido y respetado de Rio de Janeiro.
ELEMENTOS DE DEBATE

1. Ubiquen esta pelicula en el tiempo (cuando ocurre) y en el espacio (donde ocurre).

2. ; Como se manifiesta el cambio fisico en la favela a lo largo de las tres décadas
que retrata la pelicula?

3. ¢ Como se expresa la sensacion de que nadie puede escapar de la violencia?
4. ; Como se estructura la economia de la droga en la favela?

5. ¢ Cuales son los cambios que conlleva la consolidacion del narcotrafico en la
favela?

6. ¢, Como evoluciona la relacion entre la comunidad y los delincuentes de la favela?

232



CAPITULO IX
ADOLESCENCIA Y TRABAJO

Hoy en dia, muchos adolescentes se encuentran en dificultades cuando intentan acceder a un
empleo. Escuchamos diariamente que en nuestro pais no hay trabajo y que los que consiguen
deben contar con experiencia y una buena formacion académica. Sin embargo, esto no alcanza.
Luego de haber finalizado sus estudios secundarios y de adquirir la experiencia requerida en algin
puesto, pasaran por interminables colas, entrevistas de seleccion y evaluaciones psicologicas.
Finalmente accederan a él o continuaran su busqueda.

Quienes no hayan terminado su educacion en la escuela se encontraran en una situacion
sumamente compleja. Muchos chicos y adolescentes de sectores pobres se hallan en esta situacion.
Deben abandonar el colegio, ya que la realidad familiar requiere que ellos salgan a trabajar. Las
adolescentes mujeres muchas veces abandonan sus estudios para cuidar a los nifios de la casa,
mientras sus padres salen a trabajar. Esto hace que, para los adolescentes de los sectores populares,
sea aun mas dificil conseguir trabajo, al carecer de un estudio béasico.

Es en la adolescencia cuando el ser humano va construyendo, paulatinamente, su proyecto de
vida, es decir, el modo en que se alcanzara una meta: formar una familia, tener una casa propia,
ser médico, abogado o carpintero.

En el logro de estos objetivos, el trabajo ocupara un lugar destacado para la autorrealizacion.
Es por ello que sera necesario haber pasado muchos afios de estudio en la escuela -y si es posible
en la universidad-, lo cual influird decididamente a la hora de conseguir un empleo digno.

Muchos adolescentes trabajan para ayudar a
sus padres
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UNA SOCIEDAD DUAL

Actualmente, las sociedades han alcanzado un alto grado de desarrollo en cuanto a su
capacidad de producir bienes y servicios. Esto ha llevado a que un sector de la poblacion pueda
acceder a elevados niveles de confort, disfrutando de buenas viviendas, automoviles, viajes,
posibilidades de comunicacién instantdnea con gente que habita la otra punta del planeta, etc.
Sin embargo, hablamos de ‘alguna gente’, ya que buena parte de la poblacion carece de estos
beneficios propios de los avances modernos.

Junto con los desarrollos sefialados se ha venido profundizando la desigualdad social. La
riqueza no se distribuye en forma equitativa, sobre todo en los paises del tercer mundo, como la
Argentina. Es por esto que hablamos de sociedades duales: asi como existe una parte de la
poblacion que posee un buen nivel de vida, otra porcién no llega a satisfacer sus necesidades
bésicas de salud, vivienda y educacion.

La situacion de inequidad social se profundizo6 en la década de los ‘90, en la que aumentaron
considerablemente la pobreza y la indigencia, como consecuencia de la desocupacion, el trabajo
en negro y la caida de los ingresos de los trabajadores. Muchos adultos quedaron fuera del
mundo del trabajo y un alto porcentaje de jévenes no pudieron ingresar a él.

Luego del abandono de la politica de Estado de Bienestar, que actuaba aliviando y
compensando las desigualdades generadas por el mercado y las derivadas de la politica econémica,
la pobreza y la vulnerabilidad social aumentaron en nuestro pais. Lo mismo ocurrié en América
Latina en general.

Las clases sociales

En las sociedades industriales aparecen sistemas de estratificacién que presentan las siguientes
caracteristicas:

B Estas sociedades se fundaron sobre la idea de que todas las personas son
iguales. En realidad, podemos ver a simple vista que se trata de relaciones
marcadamente desiguales entre grupos o individuos.

B Son producto de la accion conjunta de distintas instituciones, el mercado,
el Estado, el sistema educativo, encargadas de distribuir los bienes y servicios,
en forma desigual entre los individuos de una sociedad.

B Constituye un modelo de sociedad compuesta por un continuun de
posiciones escalonadas jerarquicamente. En ella los individuos se definen por
comparacién-oposicion: se intentan distinguir respecto de los estratos
inferiores y aspiran a ascender a los superiores. Es decir, existe la pretensiéon
de ser distinto respecto de los de abajo y el viejo deseo de pertenecer o parecerse
a los de arriba. Estos rasgos han otorgado a las sociedades un caracter
conflictivo y cambiante. En este contexto aparecen las ideas de progreso y de
movilidad social ascendente como posibilidades de cambio.
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LECTURA

Periodistas por un dia: inusual reclamo en un acto oficial

Dos adolescentes plantearon a Filmus
el problema de los chicos que trabajan

«Quieren estudiar, pero no pueden; hay que hacer algo», dijo un joven de 15 afnos

La informalidad y la frescura que el animador Fabian Gianola le aporté al acto de entrega de premios del
certamen escolar «Periodistas por un diay, en el Ministerio de Educacién, quedaron desplazadas en un
instante por el directo reclamo que dos adolescentes catamarquefos le plantearon al ministro Daniel
Filmus, en favor de los chicos que se dedican en el interior al trabajo rural.
«Esos chicos quieren estudiar. Pero no pueden. Tienen que salir a trabajar en las cosechas, en
condiciones de riesgo y no pueden ir a la escuela. Hay que hacer algo», dijo Matias Cabrera, de 15
afnos, en el Salén Blanco del Palacio Sarmiento, acompanado por José Ledesma, de 16. El silencio de
ambiente le dio mas consistencia al pedido de auxilio.
Ambos cursan el primer afio de polimodal en el colegio N° 25 de Alijilan, en el departamento Santa Rosa
de Catamarca, y son autores de la investigacion periodistica escolar «El trabajo rural de los adolescentes
en el extremo austral de La Yunga. La historia de Jorge», uno de los ocho trabajos premiados.
«Les traemos el reclamo de ellos: quieren estudiar. Son chicos que trabajan en condiciones de alto
riesgo, muy expuestos a problemas de salud. Cargan sobre sus espaldas mochilas de 30 kilos con
insecticidas, herbicidas y fertilizantes, y muchas veces se infectan y sufren enfermedades», relatd
Matias, que pidié un régimen especial de estudio para esos adolescentes.
«Nosotros conocemos el problema en carne propia. Yo también trabajo», agregé el joven. Filmus escuchd
el reclamo en primera fila, junto al ministro de Educacion de Catamarca, Eduardo Galera, quien luego
les entreg6 el premio, junto a representantes de medios periodisticos.
En el cierre del acto Filmus recogio el guante y dijo que le parecia «sensacional» que los chicos de
Catamarca plantearan el reclamo. «La realidad de los trabajadores rurales es muy problematica. Nosotros
tenemos programas de asistencia, pero no sé por qué no llegan a esa zona. La situacién merece ser
estudiada para ver cémo resolvemos el problema», prometid. Dijo que algunas provincias del Norte
tienen un calendario escolar diferente, en virtud de las caracteristicas climaticas o laborales de la zona.
En su trabajo, Matias y José narran la cruda realidad de los chicos de su edad que se ven obligados a
trabajar en las campafias de cosechas por el interior. Hicieron muchas entrevistas y focalizaron el caso
en Manantiales, pero advirtieron que el problema se extiende.
«Si hay desocupacion, hay pobreza, y si hay pobreza, no hay necesidades basicas satisfechas. Muchos
de ellos tienen que ponerse la familia al hombro, porque a veces el padre no es muy amigo del trabajo»,
detall6 Matias a La Nacion.

Mariano Vedia

Tomado de diario La Nacion, jueves 20 de setiembre de 2007

ACTIVIDAD

Il Lee con mucha atencion y sintetiza en cinco renglones, como maximo, el contenido de este articulo.
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LA MOVILIDAD SOCIAL

La vision de que es posible, en base al
esfuerzo, mejorar la situaci6on personal y
familiar en la sociedad es una de las formas en
que uno puede referirse al concepto de
movilidad social. En otros tiempos, miles de
inmigrantes llegaban a nuestro pais en busca
de un futuro mejor. Italianos y espanoles
cumplian el sueno de que sus hijos fueran lo
que ellos no habian podido ser: profesionales.
Y de ahi surge la aspiracion de ‘el hijo doctor’,
que reflejaba una particularidad social de
aquella época en la Argentina: la posibilidad
de ascenso social.

UN POCO DE HISTORIA
M’HIJO EL DOTOR

Entre 1860 y 1930 llegaron a la
Argentina millones de personas
provenientes de Europa buscando
nuevos horizontes y huyendo de la
guerra y el hambre.

Durante esos afios nuestro pais se
caracterizé por una movilidad social
ascendente, es decir, por la posibilidad que
tenian los inmigrantes que se instalaban
en nuestro pais y sus hijos y nietos, de
lograr una mejor insercién econémica y
social.

Este fue un momento de gran
crecimiento econémico, social y cultural
para la Argentina. La obra de Florencio
Sanchez: «M’hijo el dotor», ilustra este
momento de esplendor de nuestro pais.

Hoy, esa legitima aspiracion de progreso esta
chocando con una realidad que parece decir
que eso ya no es posible. Las clases medias en
lugar de ampliarse tienden a reducirse y a
muchas personas les resulta muy dificil
permanecer en ellas. Como sefiala Kliksberg:

‘Las clases medias, potente motor de desarrollo, progreso tecnologico y creacion
de cultura, avidas por educacion, se hallan acorraladas histéricamente por politicas
que les han sido desfavorables, limitando sus posibilidades de desempeino micro o
meso empresarial, el acceso al crédito o la tecnologia y protecciones elementales’.

En Argentina, esos procesos llevaron a que un pais que tenia en 1980 un 53% de clase media,
experimentara en los 90, en solo 10 afos, la transformaciéon de siete millones de personas, el
20% de clase media, en ‘nuevos pobres’. Los estratos medios significan actualmente menos del
25% de nuestra poblacién. La emigracion -que implica el desarraigo, la pérdida de lazos familiares
vitales, la destruccion del capital social de la persona- ha sido otro camino para escapar de la
falta de oportunidades. La pobreza y la nueva pobreza han alimentado una ola de emigracién
sin precedentes.

Los nuevos pobres

Hace unos afios surgieron ‘los nuevos ricos’: asi se les llamaba a aquellos que gracias a una
situacién econémica favorable pudieron ascender de clase social por su poder adquisitivo, aunque
su nivel sociocultural no estuviese acorde con ese nuevo status. Hoy, y cada vez con mayor
frecuencia y en mayor nimero, asistimos a la proliferacién de los nuevos pobres. Si los nuevos
ricos de ayer estaban por debajo del nivel cultural estindar de la nueva clase a la que ingresaban,
ahora se da el fendmeno inverso, ya que dentro de ‘los nuevos pobres’ hay profesionales que no
tienen la oportunidad de desarrollar laboralmente sus conocimientos. Nos encontramos en
presencia de una nueva «pobreza culta», por llamarla de algin modo, que no puede brindarles
a sus hijos la misma educacién que ellos recibieron.
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Resulta paraddjico que en el primer tramo del siglo XXI las cosas estén invertidas con respecto
a afios anteriores. Cuando Florencio Sadnchez escribié ‘Mi hijo el dotor’, registrando
magistralmente la situaciéon de los inmigrantes, nadie hubiera imaginado la posibilidad de que
afos después alguien pudiese decir ‘mi padre el doctor’, encerrando en esas palabras la dura
realidad de un descenso en el nivel educativo, econémico y social.

Los adolescentes, la escuela y la movilidad social

Hoy en dia los adolescentes mantienen una relacién compleja y ambigua con las institucio-
nes escolares. No podemos establecer una tinica relaciéon que permita entender estos tres con-
ceptos. Por un lado, porque existen distintos tipos de escuelas, que responden a modelos educa-
tivos diversos, que difunden saberes distintos y que se encuentran en contextos geogréficos con
caracteristicas disimiles. A esto debemos agregar que las caracteristicas de los jévenes también
varfan de acuerdo a las clases sociales y al medio familiar en el que se desarrollan.

Sin embargo, en términos generales, podemos decir que la escuela no ocupa hoy el lugar que
tuvo para las generaciones anteriores; dejando de ser para los adolescentes el medio para el
logro de ascenso social.

Como dice Tenti Fanfani:

«Hoy en dia «escuela» no se asocia automaticamente con ascenso social; se la ve como
una condicion bésica, necesaria pero no suficiente, para la reproduccion del lugar social
ocupado por la familia de origen. Ya no se la ve como ascensor social, sino como un
estabilizador, y esto se debe a que la probabilidad de movilidad social existente yano es
de ascenso, como hace treinta afios, sino de descenso».

Es decir que la valoraciéon que hoy tiene la escuela est4 fuertemente ligada al cambio que ha
sufrido la idea de movilidad social presente en el imaginario de la poblacién.

ACTIVIDAD
B Define el concepto de «movilidad social ascendente».

B ¢Como se manifestaba la movilidad social ascendentes cuando
lleg6 la gran ola de inmigrantes a nuestro pais?

B ¢Qué pasa hoy?

B ¢Por qué alguna gente se va del pais?
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LECTURA

OTRAS FRONTERAS:

LA AVENTURA DE LOS COMPATRIOTAS

EN UNA DE LAS FRONTERAS MAS VIGILADAS

Los argentinos, las victimas preferidas de los «coyotes»

Son los traficantes que cruzan a los ilegales a EE.UU. Dicen que estdn llegando muchos argentinos. Y
que es uno de los grupos a los que mas les cobran, diez veces mas que a un mexicano: casi 6.000 ddlares
por el cruce.

Gustavo Sierra. Enviado a Ciudad Juarez, México.

La terminal de 6mnibus de Ciudad Juarez es el mejor lugar para hacer el primer contacto con un
«coyote» que lo cruce ilegalmente a Estados Unidos.

Alli no estan ni los capos de las organizaciones ni los jovencitos que hacen el cruce, pero estan
los taxistas que organizan el arreglo. En general llegan hasta alli mexicanos o centroamericanos.
Tal vez algin que otro brasilefio que no haya hecho los acuerdos en Rio o San Pablo. Pero en los
altimos tiempos han empezado a aparecer argentinos que buscan la forma de cruzar la frontera.
Y un argentino es muy valioso para toda la organizaciéon. Paga casi diez veces mas que un mexicano
y cinco mas que un centroamericano. Le pueden sacar hasta 6.000 dolares.

«Eso si, carnal (amigo, familiar), te garantizo que llegas a Denver en Colorado en menos de dos
dias», me dice uno de los «coyotes» a los que me llevo a ver Alfredo, taxista de la terminal de
«Juarcito», que es como llama él a su ciudad.

«Hablemos directo, con palabra de hombre. Si usted quiere brincar para el otro lado yo le
consigo a un buen pollero (otra forma de denominar al coyote o traficante de personas). Usted
arregla con ellos. Yo s6lo cobro el viaje. Eso si, en dolares», me dice Alfredo apenas hago algunas
preguntas en la puerta de la terminal de 6mnibus, a unos tres metros de donde estaban dos
policias estatales mirando hacia las montanas Organ, en el lado estadounidense.

«Estan viniendo muchos argentinos altimamente, asegura Alfredo. Ando llevando cada vez mas.
Antes ni se veian por aca. Y son un gran negocio. A los argentinos les cobran muy caro. Después
siempre hay una propina. ¢El altimo que llevé? Fueron varios. Hasta la semana pasada vi a un
grupo. Eran como tres. Y hasta nifias llegan. Vi varias mujeres. Aca hay una famosa argentina
que baila en el Erotic desde hace un tiempo. Es una de las chicas mas famosas del ambiente»,
cuenta Alfredo con soltura, mientras maneja despacio por la avenida 16 de Setiembre.

Lo de las mujeres argentinas ya me lo habia mencionado la cénsul mexicana en Buenos Aires.
«Estamos detectando que cada vez hay mas mujeres jovenes que vienen a pedir visa o datos para
viajar. La mayoria dicen que tienen contratos como modelos. Es posible que las engafien con
eso», me habia dicho.

Alfredo da vueltas por varios barrios marginales y entramos por unas calles de tierra y hasta una
barranca desde donde se ve claramente el rio Bravo, que marca el limite entre México y Estados
Unidos. En este caso. «Juarcito» de El Paso, en Texas, es la Colonia Portal.

Unos chicos de no mas de 12 afios se muestran muy desconfiados. Dicen que «la gente de la casa»
esta ya en el Puente Libre, uno de los que unen ambas ciudades y donde los «coyotes» van a
buscar clientes. Cuando llegamos aparece un patrullero de la policia mexicana. «Asi no va a
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aparecer nadie», dice Alfredo y nos lleva de regreso al puente del centro, el de Santa Fe,
mientras charla sin parar. «Es que hay que venir a las cuatro de la tarde o a las doce de la noche,
porque a esa hora es que hacen el cambio de guardia los «gabachos» (por los guardias
estadounidenses) y es cuando hay mas actividad», dice. Y recuerda cuando uno «brincaba
facilito» antes de que los terroristas tiraran las Torres Gemelas de Nueva York.

«Ahora lo tuercen a uno si lo detectan. Y tienen camaras hasta abajo del agua renegrida del
rio», sigue. El dia anterior pudimos ver esas camaras en un recorrido con los agentes del
Border Patrol del lado estadounidense. En una sala de operaciones hay un «observador», un
hombre negro, grandote y de acento de Chicago. Tiene mas de 40 televisores que muestran
cada centimetro de la frontera por casi cinco kilobmetros. Si es de noche, viran las camaras al
infrarrojo.

No hay forma de esconderse de ese «Big Brother» fronterizo. Y si alguno lo logra, estan las
patrullas estacionadas a 300 metros una de la otra. Y si pasan, siempre pueden aparecer las
camionetas blancas y verdes que estan dando vueltas por las calles cercanas a la frontera todo
el tiempo.

Llegamos a la avenida Juarez, en la desembocadura del puente de Santa Fe. Alfredo nos
recomienda a otro taxista y éste nos senala discretamente para una esquina en la que hay una
licoreria. Hay varios tipos. Uno esta sentado en una silla en el medio de la vereda por la que
caminan centenares de personas que regresan de pasar el domingo con sus familias del lado
mexicano. Parece ser uno de los capos. Alrededor hay unos muchachos con camisetas blancas
sin mangas que dejan ver unos musculos enormes y tatuajes varios. Eso si, todos llevan uno
grande con la imagen de la Virgen de Guadalupe.

«Es tarde. Tiene que ser mafnana. Pero usted dird. ¢Es para brincarlo nomas o quiere seguir
hasta algtin lado mejor?», dice el hombre de unos 50 anos y que parece tener todo el tiempo del

mundo. «Depende del precio», le digo. «De eso hablamos luego», responde. «Aca de lo que se
trata es de que todo salga como Diosito manda». Después de varios minutos de dialogo inutil
lanza una cifra: 2.000 para pasarlo hasta El Paso. Cinco mil para llegar a Houston. Y me da las
sefas para encontrarnos. Me tengo que alojar en el hotel Embajador de la calle Francisco Villa
y la 16. Es el mismo en que estuvieron dos de los argentinos que entrevisté y que después
terminaron en la carcel. Alli deberia esperar hasta que alguien me venga a buscar de parte de
Miguel. No puedo llevar nada mas que un pequefio bolsito con alguna ropa para cambiarme
después de cruzar el rio.

El camino planeado sera el cruce. Permanecer oculto en una casa en El Paso hasta que una
camioneta nos saque hasta San Antonio o McAllen. Y de alli hasta Houston.

En Houston esté la central de distribucion de las organizaciones que pasan indocumentados.
Hice un recorrido por la zona donde estan las «empresas» de camionetas de transporte en el
Harrisburg Boulevard del barrio de Magnolia. Me llevo un agente encubierto del BICE (Bureau
of Immigration and Customs Enforcement), que dijo llamarse Steve y mascaba tabaco todo el
tiempo mientras escupia la saliva en una botellita de agua mineral. A cada paso aparecian
camionetas espectaculares que pueden llegar a costar mas de 60.000 dolares. Todas nuevas,
todas llenas de brillo y vidrios polarizados. Los mexicanos las llaman «trocas» (que viene de
truck, camion en inglés). Hay mas de cien de estas empresas en Houston y todas estan dedicadas
a transportar indocumentados por todo el territorio estadounidense. «Este es el centro de
distribucion hacia todo el pais. Los traen de la frontera y desde aqui los cargan en otras
camionetas y los redistribuyen a lugares tan distantes como Nueva York, Chicago o Los Angeles.
El problema es que cuando cambian de mano, muchos indocumentados son secuestrados y no
los largan hasta que sus familias no pagan més dinero por el traslado». Eso es exactamente lo
que le sucedi6 a la argentina Gladys Vitale, una abuela de 61 afios que casi muere en el intento
por reencontrarse con su familia en Houston.
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«A ti, asi, si te veo como estas ahora te pido 6.000 doélares. Sé que te estoy cobrando un chingo.
Pero a ti no puedo darte menos que un buen trabajo. Y eso cuesta», me dice un «coyote» de no
mas de 30 afnos que estad parado en la puerta de un night club a apenas 200 metros de la
desembocadura del puente Santa Fe. «Eso si, te llevo directo a Denver», me dice mientras
explica cada tres palabras que él es «clever» (inteligente). «El problema es pasar el ‘check point’
(retén) de Las Cruces. Después va todo rapido. Es hilo, papalote», sigue mientras se mira de
reojo las botas de avestruz con punta de metal. «éArgentinos? Ultimamente han aparecido
varios. Pero ya vienen recomendados por algin carnal (amigo, familiar) del sur. Si, son buen
negocio. Bueno, ¢lo hacemos por 6.000?».

ACTIVIDAD

M ;De qué trata este articulo?

M ; Por qué alguna gente se va del pais?

M ; Por qué piensas que los argentinos en este momento son los que mas pagan por irse,
como dice el articulo, cuando antes ni aparecian?

M Reflexiona acerca del concepto de movilidad social: ¢tiene algo que ver con la idea de
irse o quedarse en el pais?

l Para investigar mas en profundidad el concepto de movilidad social, te proponemos que
entrevistes a dos inmigrantes europeos (italianos, espafioles, etc.) de los de antes y les
preguntes:

1) ¢ Por qué vinieron a la Argentina?

2) ¢ Cuales eran sus expectativas?

3) ¢,Se cumplieron?

4)¢ Tuvieron posibilidad de mejorar su situacion con la llegada al pais?

5) ¢, Cual es la situacién de sus hijos o nietos?

6) ¢ Tienen las mismas posibilidades que ellos tuvieron?

B Luego de realizar estas entrevistas, reunanse en grupos y compartanlo. Realicen un

informe donde puedan detallar las principales caracteristicas de la movilidad social de hoy
y de ayer en nuestro pais.
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¢Qué es la ‘polarizacion social’?

La pobreza tiene hoy caracteristicas muy
distintas a las que presentaba afios atras. Hoy,
una persona pobre es un excluido social, sin
posibilidad, o con minimas posibilidades de
revertir esta situacion. Es que el cierre de
fabricas y la privatizaciéon de empresas ha
dejado a la Argentina un saldo alarmante: poca
posibilidad de acceder a un empleo y el
predominio de empleos precarios, sin
estabilidad y con falta de cobertura social.

El resultado de esta situacion es una
sociedad profundamente escindida entre ricos
y pobres, entre integrados al sistema y
excluidos de él. Existe una sociedad
caracterizada por la divisiéon en dos polos: un
polo privilegiado, integrado por trabajadores
con empleo estable y bien remunerado, con alta
formacion general y con elevadas posibilidades
de ascenso social; en el otro extremo
encontramos a los excluidos del mercado de
trabajo, trabajadores con insercién laboral
precariay que desempefian —o desempefiaban- En la Argentina actual muchas mujeres
actividades de baja calificacion. son jefas de hogares, manteniendo solas a sus hijos
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LECTURA

Crecio la desigualdad social
en la ciudad de Buenos Aires

Los inmigrantes y el discurso xené6fobo oficial

En nuestro pais habitan gran cantidad de personas provenientes de paises limitrofes y hacia
ellos vemos aparecer cotidianamente diversas expresiones discriminatorias: ‘bolitas’, ‘paraguas’,
‘brasucas’, ‘yoruguas’, ‘perucas’, ‘chilotes’.

Pero no sbélo en nuestra vida cotidiana aparecen estas expresiones. Durante la época menemista
(1989-1999) éstas eran el reflejo de un discurso con mayor peso: el discurso oficial. Por un lado,
este discurso idealizaba las virtudes de la inmigracién europea, resaltando las caracteristicas de
los rasgos raciales y de la cultura, en apariencia superiores, que poseen los inmigrantes
provenientes del primer mundo. Lo despreciable pareceria ubicarse en los rasgos de los
inmigrantes de paises limitrofes: Perqd, Bolivia, Uruguay, Paraguay, Brasil y Chile.

El discurso oficial de ese momento sobre los extranjeros que hoy residen en nuestro pais
discriminaba al inmigrante latinoamericano, no asi al europeo. ‘Los problemas sociales del pais,
y en especial el de los sin techo, se originan en las migraciones desde los paises limitrofes’. Este
tipo de mensajes, pronunciados en los medios de comunicacién contribuian a alimentar los
prejuicios hacia los ‘diferentes’.

ACTIVIDAD

l Reunidos en grupos analicen los siguientes mensajes transmitidos por el Sindicato de la
Construcciéon —-UOCRA- en agosto de 1994, a raiz de la contratacion temporaria de operarios
brasileros para realizar trabajos de mantenimiento en una usina portefa, con salarios mas
bajos que los que se pagan a los argentinos.

El Sindicato de la Construccion publicé afiches en la ciudad
denunciando esta situacion e invitando a
‘denunciar a los trabajadores ilegales que nos roban el pan y la fuente de trabajo’.

B Piensen si este mensaje no contiene actitudes discriminatorias hacia los inmigrantes
latinoamericanos que viven en la Argentina.

B ; Por qué el sindicato nombrado elige nombrar como responsables de esta situacion a
los inmigrantes que toman el trabajo por menos dinero que los trabajadores argentinos, en
vez de optar por denunciar a las empresas que vulneran las leyes laborales argentinas?
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LECTURA

Inmigraciony
discriminacion

Recientes estudios sobre la poblacion

argentina demuestran que la salud ha

empeorado por aumento de la

enfermedad de Chagas, meningitis,

tuberculosis, parasitosis v,

particularmente el colera, hasta hace

poco desconocido en nuestro pais.

Este alarmante aumento de la morbilidad

se relaciona con el ingreso de

inmigracion ilegal sudamericana que, en

aumento, se hacina promiscuamente en

la periferia de Buenos Aires, en otras

ciudades y en zonas rurales de Misiones,

Chaco, Formosa, Salta, Jujuy y toda la

Patagonia, con lo que introduce P . b

enfermos chagésicos, parasitarios y [E W e .

casos de colera de Bolivia, Perq, La discriminacion a los inmigrantes es un
Paraguay y Brasil. En el Gran Buenos fenomeno habitual en el mundo de hoy

Aires, la contaminacion es ya gravisima.

Los tltimos exadmenes médicos para

conscriptos registraron déficit de estatura de 10 a 12 centimetros en los adolescentes de zonas de
frontera y Gran Buenos Aires en relacion con los del resto del pais.

Dos tercios del presupuesto de los hospitales publicos argentinos se gasta en pacientes inmigrantes
sudamericanos. Pero mas grave aun que el empeoramiento de la salud de nuestra poblacion es el
descenso de los niveles intelectuales y de escolaridad que se estd observando, debido
fundamentalmente a la incorporacion creciente de familias indocumentadas de paises limitrofes.
Actualmente menos del 50 % de los escolares de las provincias periféricas y los arrabales de
nuestras ciudades llegan a séptimo grado y en la provincia del Chaco ha aumentado el analfabetismo,
que hoy llega al 18 %.

Dos Argentinas

Aunque humanitariamente quisiéramos seguir recibiendo esa inmigracion ignorante y carenciada,
nuestros recursos no lo permiten, y de no detenerla quedaremos divididos en dos Argentinas,
una desarrollada y otra mayoritaria del Tercer y Cuarto Mundo, construyendo una ‘sociedad a
dos velocidades’, ‘Societe a deux vitesses’ como la llaman los franceses, que sabemos, después de
la revuelta de Chiapas, a qué puede llevar.

Desgraciadamente esa corriente entre legales e indocumentados ya es de millones de inmigrantes,
gran numero de ellos con capacidad mental limitada por siglos de desnutricién, de sus antepasados
e infancias, por carencias vitaminicas y de aminoacidos esenciales para el desarrollo cerebral,
necesario para su educacion.

Ante el bajo indice demografico de las familias argentinas, el notable nimero de nacimientos
entre los inmigrantes sudamericanos de menor nivel intelectual llevara a una reducciéon apreciable
del promedio intelectivo de los habitantes de nuestro pais.

Ya los Estados Unidos con grandes recursos naturales y amplia disponibilidad de capital y gran
fuerza laboral, retrocedi6é ante los paises que basaron su desarrollo en las producciones
cerebrointensivas, condiciéon que s6lo es posible si existe una poblaciéon con capacidad intelectual
destacada.
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Los paises adelantados requieren ya poseer la mitad de su poblacion menos educada con
capacidad para controles de equipos y manejos computarizados, como ya ocurre en Japon y
Alemania. Por ello, un descenso del nivel de capacidad cerebral de nuestros pobladores por
migraciones subdotadas condenaria al pais a un desarrollo parcial y detenido.

Ya no es posible soslayar que la subcultura de una inmigracion aluvional de bajo nivel intelectual
en nuestro pais nos impide lo que debe ser una existencia civilizada y esta en pugna con los
valores fundamentales sobre los que basar un proyecto nacional.

Politica inmigratoria

Urge, pues, ejecutar una politica inmigratoria que permita poblar nuestras zonas de frontera y
la Patagonia con inmigrantes seleccionados que, apoyados econ6micamente con créditos
internacionales, se dediquen en tareas de produccién e industrializacién agraria. Europeos
orientales que sufren la gravisima contaminacion de carb6n y sulfuros industriales, sin duda
seran atraidos por la pureza de nuestra atmosfera rural y espacios naturales, y pobladores de
origen aleman del Volga que no se sienten actualmente rusos ni alemanes podrian ser colonos
agrarios.

Habria interés de granjeros franceses que saben que sus tierras estan terminadas por
sobrefertilizacion y que los subsidios seran progresivamente reducidos, como también los
agricultores sudafricanos temerosos de las reacciones de una comunidad africana con odios
hacia los europeos.

En otro sentido, seria un deber de humanidad aceptar familias de refugiados de Yugoslavia
respaldados econémicamente por organismos internacionales.

Se han publicado planes de gobierno para la explotacion intensiva de nuestros valles
cordilleranos con mas de cinco millones de hectareas que, con adecuada agroindustria, podrian
ser la mayor fuente de divisas de nuestro pais.

Postergar la realizacion de estas acciones arriesgara nuestra soberania territorial y, mas grave
aun, traerad un monstruoso crecimiento de arrabales contaminados tercermundistas, poblados
por subdotados, en detrimento del nivel intelectocultural nacional y del desarrollo y la
competitividad de la Argentina del siglo XXI.

Tomado de La Nacién, 21-4-91, citado en Oteiza y Novick,
Inmigracién y Discriminacion, Politicas y Discursos,
Grupo Editor Universitario, Buenos Aires, 1997.

ACTIVIDAD

l Reunidos en grupos lean el articulo de la pagina anterior y respondan:

1. ¢ Creen que posee rasgos de xenofobia?

2. 4 Se considera en el articulo al inmigrante como un ser humano con derechos?
3. ¢ Es el inmigrante un ‘excluido excluible’, segun lo que dice el autor del articulo?
4. ; Qué piensan de la politica inmigratoria que propone el autor?

5. El autor del articulo atribuye el agravamiento de los problemas sociales argentinos a los
inmigrantes provenientes de paises vecinos. ;Qué creen ustedes?

6. ¢ Por qué creen que estos inmigrantes vienen a nuestro pais?

7. ¢ Creen que el autor respeta los derechos humanos?
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EDUCACION E INSERCION SOCIAL

La educacion parece encontrarse entre los factores que favorecen o restringen la insercion de
los sujetos en el mundo socio-laboral. De este modo, los jévenes que abandonan tempranamente
la enseflanza tienen menos posibilidades de insertarse socialmente que aquellos otros que
continuian sus estudios. Quienes tienen un menor acceso a la educacion o reciben educaciéon de
menor calidad, resultan socialmente més vulnerables y con menos posibilidades de acceder a
un empleo. Ha escrito Tenti Fanfani:

«La educacién es un derecho de todos los ciudadanos, y no se trata s6lo de un
derecho individual, sino que es ademés un derecho social. Esto significa que la
educacion es y debe ser parte de las politicas puablicas, porque la formacién de
cada sujeto supone beneficios para el conjunto de la sociedad. Por otra parte, estas
politicas son centrales en la biisqueda de mecanismos compensatorios de las
desigualdades sociales.»

Buscando favorecer la inclusion social de las chicas y chicos de menores recursos economi-
cos, los gobiernos nacionales (y los de otras jurisdicciones, como la Ciudad de Buenos Aires, por
ejemplo) han tratado de sostener su escolaridad y evitar la desercion escolar a través de distintos
programas de becas. De la misma manera, en el &mbito escolar se contempla la situacion de las
chicas embarazadas o madres recientes, las que se ven favorecidas por diversas medidas que
tratan de que no abandonen la escuela y concluyan sus estudios exitosamente. También se
encuentran en marcha «programas de terminalidad», que convocan a jovenes y adultos que
han dejado inconclusos sus estudios, a fin de que los completen.

Estas medidas, sin duda bien intencionadas, apenas constituyen un paliativo a la problema-
tica socio-econémica y familiar de miles de adolescentes, que en muchos casos quedan fuera de
la escuela. En consecuencia, ellos y gran cantidad de adultos sin estudios ven considerablemente
limitadas sus posibilidades de progreso social.

Los nifios de mas recursos
econdmicos tienen mayores
posibilidades de educarse
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Paises con altos indices
de desigualdad social

Los diversos analisis muestran que América
Latina estd en conmocion, debido a la mala
distribuciéon de la riqueza. En estos paises
vemos aparecer sociedades duales, es decir,
sociedades divididas en dos polos: un polo de
riqueza extrema y otro polo de extrema
pobreza.

Las principales caracteristicas de este tipo
de paises son las siguientes:

B La pobreza crece

B Escasea el trabajo

B La situacion de la infancia es critica
l No se hace efectivo el derecho a la salud
B La movilidad social es una promesa
incumplida

B La familia esta en riesgo

B La sociedad es cada vez mas insegura
B Presentan la mayor desigualdad del
mundo

B La pobreza crece

En Argentina un tercio del pais es pobre y la
situacion de los pobres se ha deteriorado
fuertemente.

B Escasez de trabajo

El mercado laboral presenta caracteristicas de
suma fragilidad. Ha crecido la poblaciéon que
se desempena en trabajos precarios, inestables
y sin cobertura social.

B Critica situacion de la infancia

Muchos nifios estan experimentando la més
severa de las carencias, la desnutricién.
Ademas, crece en estos paises el nimero de
nifios viviendo en las calles, los que no acceden
a una educacion bésica y estan expuestos a la
mayor desproteccion.

B No se hace efectivo el derecho a la salud
Asegurar el acceso al derecho humano
primario, la salud, es uno de los elementos
basicos para lograr el progreso social. Sin
embargo, este derecho se cumple parcialmente
en los paises latinoamericanos.
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B La promesa incumplida de la movilidad
social

La visién de que es posible lograr una mejor
situacion personal y familiar en base al
esfuerzo individual est4 también ausente. Las
clases medias tienden a reducirse y resulta cada
vez mas dificil permanecer en ellas. En lugar
de ampliarse, como era posible antafo, estos
sectores de la poblacion aparecen cada vez més
empobrecidos. Gran parte de la poblacién de
clase media se ha transformado en los tltimos
tiempos en ‘nuevos pobres’.

B La familia en riesgo

El aumento de la pobreza ha hecho que
muchas familias se encuentren en situacion de
crisis, no sb6lo econdémica, sino también
afectiva. Los jovenes tienden a no conformar
pareja debido a la dificultad para conseguir
empleo y las familias muchas veces se
desmembran debido a causas economicas.

B Una sociedad cada vez mas insegura

El deterioro social trae aparejado el aumento
de la violencia y la criminalidad. Esto ha
convertido a América Latina en la segunda
area geografica con mayor indice de
criminalidad del planeta, después del Sahara
Africano, la zona méas pobre del mundo.

B La mayor desigualdad del mundo
Ameérica Latina es hoy la region mas
inequitativa del planeta. Los datos testimonian
esta situacion: el cinco por ciento mas rico
recibe més que en ninguna otra parte, y el
treinta por ciento pobre recibe menos. En esto
consiste la mala distribucién de la riqueza.

La inequidad se hace presente no sélo en el
plano de distribucién de los ingresos, sino
también en las posibilidades de acceso a la
educacion, a la salud y al crédito. Las
condiciones que acabamos de mencionar
afectan especialmente a los sectores mas
vulnerables de la poblacion: los nifios y los
adolescentes, a los que hay que agregar las
mujeres solas y los ancianos.
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LECTURA

Una solucion facilista a la criminalidad

No deja de llamarnos la atenciéon que hoy en dia especialistas en el tema sostenga que la
criminalidad se solucionaria con un aumento cada vez mas intenso de la represion. Sin embargo,
otros alertan sobre los riesgos de este camino. Analizando los datos comparados internacionales
no se observan correlaciones significativas entre aumento de la poblacion carcelaria y reduccion
de las tasas de criminalidad de mediano y largo plazo. La represion no atiende las causas basicas
que estan generando el problema. Pero sostener una solucion facilista de esta magnitud puede
llevar a ‘criminalizar la pobreza’, generando una opini6n publica que empiece a ver como
criminales en potencia a los pobres y en lugar de tratar de ayudarlos a salir de sus situacion, los
aisle.

ACTIVIDAD

B En una frase breve, explica con tus palabras el significado del titulo.

El desempleo es una de las causas de la criminalidad y la inseguridad social
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LAS CAUSAS PROFUNDAS DE LA CRIMINALIDAD

Si queremos atender a las causas profundas
de la criminalidad, en lugar de poner en
marcha politicas represivas que ‘criminalicen
la pobreza’ habra que tener en cuenta otros
factores. La criminalidad aparece fuertemente
ligada a tres variables: desocupacion juvenil,
familias desarticuladas y bajos niveles de
educacion.

Desocupacioén juvenil

La desocupacion juvenil parece incidir
fuertemente en el desarrollo de conductas
criminales o delictivas. Por esto, un aumento
real de las oportunidades de acceder a un
empleo disminuiria fuertemente los indices de
inseguridad social.

Familias desarticuladas

La familia es el primer &mbito donde los ninos
internalizan las pautas y las normas de
comportamiento, y establecen las primeras
relaciones afectivas. Si todo va bien, si sus
padres se encuentran emocionalmente sanos,
brindaran a sus hijos un clima de respeto,
afecto y contencion emocional propicio para
su buen desarrollo.

Piensa qué ocurre si una familia carece de un
ingreso mensual que le permita dar de comer,
vestir y educar a sus hijos. Cuando los padres
no tienen trabajo, la situaciéon se torna
conflictiva para todos los miembros de la
familia. Los hijos manifiestan la problematica
familiar de distintas maneras: si son chicos
aparecen problemas de conducta o de
aprendizaje, autoagresiones, o enfermedades
a repeticion. Cuando son adolescentes, pueden
presentar conductas delictivas, inhibicion de la
conducta, problemas de aprendizaje en el
colegio, etc.
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Bajos niveles de educacion

La educacion aleja a los jovenes de situaciones
marginales y actia como un poderoso
preventor de la criminalidad.

De este modo, la clave para atacar la
inseguridad social esta ligada a poner en
marcha politicas que abran oportunidades para
los jovenes, protejan a la estructura familiar y
eleven los niveles educativos.

El Ginico trabajo de los nifios
debe ser concurrir a la escuela

Cuando un nifio disfruta del derecho a
la educacion esta protegido contra una
multitud de amenazas, como la condena
a una vida de pobreza, al trabajo en
condiciones de esclavitud, la
servidumbre doméstica o la explotacion
sexual.

Todos los nifios deberian recibir y
completar su educacién bésica en
ambientes seguros que los estimulen
intelectualmente y les otorguen
confianza y aptitudes para la vida.

Lo que el rico tira, el pobre lo recoge
Una escena comun en las grandes ciudades
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DESEMPLEO Y ADOLESCENCIA

El ser humano atraviesa por diversas etapas
vitales, siendo en la infancia y en la
adolescencia cuando establece una
dependencia —afectiva y econémica- respecto
de los padres. Este es un hecho esperable y es
sano que ocurra. La dependencia respecto de
los padres permite a los nifios y a los
adolescentes desarrollar paulatinamente sus
capacidades y adquirir los recursos necesarios
con los cuales lograr una adultez auténoma.

Cuando la dependencia se extiende mas alla
de las edades pertinentes, nos encontramos
frente a una situaciéon de limitacion del
crecimiento psico-social del individuo.
Debemos tener en cuenta que la edad de
adquisicion de un comportamiento autbnomo
varia con las pautas culturales dentro de las
que se desarrollan los sujetos. De este modo,
no resultara igual lo esperable en un
adolescente de un pais del primer mundo,
como puede ser los Estados Unidos de América,
que un adolescente de nuestro pais.

El logro de autonomia muchas veces
aparece afectado por las condiciones sociales y
econdmicas del pais en donde éste vive. Si el
desempleo es alto, como en nuestro pais, la
independencia econémica sera mas dificultosa.
Y esto afectard al joven en su desarrollo
emocional. Como explica claramente la
psicéloga Coria: «La persona dependiente
econdémicamente, igual que la persona enferma
—fisica o psiquicamente- es una persona
limitada, y las limitaciones restringen su
capacidad de accion».

La prolongacion de la dependencia en los
adolescentes no es saludable: genera malestar
y frustracion. Sin embargo, vemos que a pesar
de esto, en la actualidad suele prolongarse, y
no siempre por motivos socioeconémicos -los
cuales no faltan por supuesto-, extendiéndose
esta etapa considerablemente.

¢Qué lleva a los adolescentes a prolongar
su dependencia respecto del medio familiar?
Al analizar los factores inherentes a la
naturaleza psicologica del ser humano, vemos
que, a pesar del malestar que genera la
dependencia, existe algo que hace que ésta
perdure: se trata de un beneficio que otorga
esta situacion. Es este beneficio el que lleva a
mantenerlos en la dependencia.

Un primer beneficio es el que Freud
denomindé «beneficio primario» de la
enfermedad, es el beneficio que se obtiene por
la enfermedad en si. En el caso de la
dependencia adolescente respecto de los padres,
el beneficio es el alivio por no tener que
afrontar las responsabilidades de la vida adulta
y por no asumir las obligaciones derivadas del
crecimiento.

El «beneficio secundario de la enfermedad»
es el beneficio que se obtiene por estar enfermo,
lo que retarda la curacion. De este modo, el
adolescente dependiente vive como una ventaja
la dependencia econémica: la siente como algo
bueno en si, negando el malestar que genera
la subordinaciéon que necesariamente implica
la misma. Esta disociacion entre las ventajas y
su costo seria una de las causas principales —
no la tnica- de su prolongacion.

En la calle, muchos adolescentes
buscan ‘ganarse la vida’ como pueden
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Las escasas posibilidades de nuestro mercado
laboral también contribuyen a prolongar la
dependencia de muchos adolescentes; otros,
por el contrario, deben trabajar precozmente,
sin contar con la debida preparacion.

Identidad y desocupacion

Si bien la adolescencia se prolonga en la
actualidad, si no existen circunstancias
patologicas se sale de ella dando paso a las
exigencias de la vida adulta. Responsabilidades,
normas, codigos sociales, familia, empleo...
Pero, équé pasa cuando las condiciones sociales
no permiten el acceso a un primer trabajo o
cuando el desempleo es una realidad?

El ser humano construye su identidad a
través de los lazos sociales que estable en su
medio cultural. El lugar que ocupa una persona
en el medio social al que pertenece, adquiere
un valor determinante para él, otorganodole
una identidad. Ser estudiante, ser catolico, ser
vendedor...

Y en este punto es interesante analizar la
identidad de un sujeto que se designa a si
mismo como «desocupado», identidad que deja
a aquel que se designa como tal sin ocupar un
lugar, perdiendo de este modo no s6lo un
marco de referencia temporo-espacial que
organizaba su vida sino las caracteristicas
propias de su ser. Ha perdido aquel lugar que
lo identificaba siendo el que era. Su ser todo
cambia en el momento en que se produce el
quiebre de su antigua situacién laboral.

Y ésto es lo que les pasa a las miles de
personas que en la Argentina de hoy pierden
sus trabajos, reorganizando su subjetividad bajo
una nueva identidad: ser desocupado.

El trabajo no es so6lo el medio a través del
cual un sujeto gana el dinero para vivir: es un
dador de identidad personal, brindando
contactos sociales fuera del circuito familiar, a
través de una estructuracion temporal de la
jornada, los ritmos y costumbres.

Nifos en situacion de calle
Una escena que debe avergonzarnos
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¢Qué pasa cuando un adolescente no puede
acceder a un trabajo? Intentaremos analizar
a continuacion los efectos psicologicos que
provoca en un joven estar desocupado.

La desocupacion y los jévenes

La desocupacion constituye una problematica
actual en la Argentina. La crisis social por la que
atraviesa hoy nuestro pais no favorece el acceso
a una vida independiente, retrasando la salida
de los hijos del hogar paterno. Y los puestos de
trabajo precarios ofrecen remuneraciones
escasas, que no brindan oportunidades de lograr
una independencia personal para el adolescente.
La desocupacion en los jovenes y la imposibilidad
de obtener el primer trabajo, es sentido como un
retraso en la entrada a la vida adulta. Se sigue
dependiendo econémicamente de los padres, lo
cual retrasa la maduracion de los hijos.

De este modo, cuando los jovenes pierden el
trabajo o estan sub-ocupados, siguen
dependiendo delos padres y conviviendo con ellos,
experimentan todos un trastocamiento de lugares
o una falta de lugar: hijos adultos infantilizados
por verse obligados, al estar desocupados, a
depender econémicamente de los padres, o hijos
proveedores del dinero que pasan a ocupar un
lugar de autoridad familiar.

En los sectores mas carenciados, son los nifios
quienes muchas veces con su mendicidad
sostienen a las familias, con las consecuentes
alteraciones de la escolaridad y los roles infantiles.
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:

1) ¢, Qué es una sociedad dual?

2) Definan el concepto de movilidad social ascendente.

3) ¢ Quiénes son los ‘nuevos pobres’?

4) ; Qué es la polarizacion social?

5) ¢ Qué relacion hay entre educacion e insercién social?

6) ¢ Qué caracteristicas presentan los paises con altos indices de desigualdad social?

7) ¢, Cuadles son las causas profundas de la criminalidad?

8) ¢ De qué trata la lectura: ‘Una solucion facilista a la criminalidad’?

9) ¢,Cuales creen que son las principales causas del desempleo en nuestro pais?

10) Busquen articulos que hablen sobre el desempleo en los jovenes. ;, Qué caracteris-
ticas presenta?

11) ¢ Qué consencuencias tiene el desempleo en los adolescentes y jévenes? ; COmo
incide la inestabilidad laboral con la salida del hogar paterno?

12) ¢ Qué relacion hay entre identidad y desocupacion?
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

LA VENDEDORA DE ROSAS

Director: Victor Gaviria

Sinopsis:

Monica tiene trece afios y ya se ha rebelado contra todo. Ha creado su propio mundo
en la calle, donde lucha con coraje para defender lo poco que tiene: sus amigas, tan
nifas como ella; su novio, un traficante de drogas; y su orgullo, sin concesiones a
nadie. La noche de Navidad, como todas las noches, vende rosas para ganarse la
vida y para comprar el suefio de una velada con ropa recién estrenada y una salida
con su novio, pero la vida le depara una nueva cita con la soledad, la pobreza, la droga
y la muerte. Mdnica es la otra cara de una ciudad intensa y cruel como Medellin o como
cualquier ciudad en donde los nifios de la calle no tienen lugar en este mundo.

ELEMENTOS DE DEBATE

1. ¢ Cuando y donde ocurre lo que muestra la pelicula?

2. ¢ Qué opinan?: «Situaciones como estas no ocurren en nuestro pais». Fundamenten.
3 ¢, Qué situaciones nos ayudan a entender las causa por las que algunas nifias y
ninos abandonan sus hogares y se van a vivir a la calle? s En qué medida tiene que ver
con la pobreza? ;Y la desestructuracion familiar? ; Qué importancia crees que tiene la
falta de respeto y de reconocimiento?

4- ; Como son las condiciones de vida que vemos en los barrios pobres de Medellin?
5- ¢ Cuales son los riesgos a los que estan sometidos los nifios y nifias en la calle?
6- ¢En qué medida se podria considerar que la pandilla actua como una forma de
autoproteccion?

7- ¢ Por qué crees que los nifios y nifias de la calle tienen esta necesidad de drogarse?
¢, Qué consecuencias crees que tiene esta dependencia de la droga?

8- La pelicula describe situaciones de mucha violencia. ¢ En qué se diferencia esta
violencia con respecto a la que nos muestran muchas peliculas norteamericanas de
accion o las de Quentin Tarantino? ;Por qué esta violencia nos resulta tan
desagradable?

9- ¢ En qué situaciones de la pelicula vemos la importancia que tiene para estos nifios
y nifias disponer de una situacion familiar «xnormalizada»? s, Por qué el suefio de una

familia «<normalizada» es tan importante para ellos y ellas?
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CAPITULO X
ADOLESCENCIA Y DISCAPACIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.) define la discapacidad como «la pérdida de la
capacidad funcional secundaria, con déficit en un 6rgano o funcién, que trae como consecuencia
una minusvalia en el funcionamiento intelectual y en la capacidad para afrontar las demandas
cotidianas del entorno social.»

\ ARC ()
NO VEN LOS LIMITES.

‘Los murciélagos’, un equipo de futbol integrado por ciegos
Un ejemplo del deseo de superar las limitaciones
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Antiguamente, las personas con alguna discapacidad fisica o mental eran aisladas, y hasta
escondidas. Si bien en la acualidad estas practicas discriminatorias -producto muchas veces de
los prejuicios y la desinformacién- no se llevan a cabo, la sociedad no ha dado muestras atin de
una plena aceptacidon del discapacitado. Las barreras que impone a estas personas, con
capacidades diferentes, no dejan de ser alarmantes.

Las personas con discapacidad son aquellas que presentan alteraciones en el rendimiento o
la conducta, lo cual le genera cierta alteraciéon en su relaciéon con el medio. Pero sabemos que, a
pesar de esto, pueden desarrollarse, crear, trabajar, estudiar, tener una familia y relacionarse
con otras personas.

En algunos casos llegan a ser cientificos exitosos y reconocidos socialmente. Stephen Hawking
es prueba de esto, a pesar de padecer una enfermedad degenerativa y progresiva del sistema
nervioso, la esclerosis lateral amiotréfica, que le impedia mover cualquier parte de su cuerpo,
excepto los ojos.

El deseo nos mueve a realizar cosas mas alla de nuestras limitaciones. Este es el caso del
cientifico nombrado y de muchos otros.

TODOS TENEMOS CAPA

CIDADES
DIFERENTES. INTEGREMONOS

PARA SUMAR. Mas que lamentarnos de nuestras

: . limitaciones (que todos las
ART. 23, CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, .
ART. 75, CONSTITUCIGN NACIONAL. LEY 13849; tenemos), debemos potenCIar

nuestras posibilidades
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LECTURA

:.CUALES SON LOS DERECHOS
DE LOS IMPEDIDOS?

Declaraciéon de los Derechos de los Impedidos
Proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion 3447
del 9 de diciembre de 1975

La Asamblea General

Proclama la presente Declaracion de los Derechos de los Impedidos y pide que se adopten
medidas en los planos nacional e internacional para que la Declaracion sirva de base y de
referencia comunes para la proteccion de estos derechos:

1. El término «impedido» designa a toda persona incapacitada de subvenir por si misma,
en su totalidad o en parte, a las necesidades de una vida individual o social normal a
consecuencia de una deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas o mentales.

2. El impedido debe gozar de todos los derechos enunciados en la presente Declaracion.
Deben reconocerse esos derechos a todos los impedidos, sin excepcién alguna y sin distinciéon
ni discriminacién por motivos de raza, color, sexo, idioma, religiéon, opiniones politicas o de
otra indole, origen nacional o social, fortuna, nacimiento o cualquier otra circunstancia,
tanto si se refiere personalmente al impedido como a su familia.

3. El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su dignidad humana. El
impedido, cualesquiera sean el origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y
deficiencias, tiene los mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma
edad, lo que supone, en primer lugar, el derecho a disfrutar de una vida decorosa, lo mas
normal y plena que sea posible.

4. El impedido tiene los mismos derechos civiles y politicos que los demés seres humanos; el
parrafo 7 de la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental se aplica a toda posible
limitacion o supresién de esos derechos para los impedidos mentales.

5. Elimpedido tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle lograr la mayor autonomia
posible.

6. El impedido tiene derecho a recibir atencién médica, psicolégica y funcional, incluidos
los aparatos de proétesis y ortopedia; a la readaptaciéon médica y social; a la educacién; la
formacién y a la readaptacion profesionales; las ayudas, consejos, servicios de colocacion y
otros servicios que aseguren el aprovechamiento méximo de sus facultades y aptitudes y
aceleren el proceso de su integracion o reintegracién social.

7. Elimpedido tiene derecho a la seguridad econémica y social y a un nivel de vida decoroso.
Tiene derecho, en la medida de sus posibilidades, a obtener y conservar un empleo y a
ejercer una ocupacion atil, productiva y remunerativa, y a formar parte de organizaciones
sindicales.
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8. El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus necesidades particulares en
todas las etapas de la planificacion econémica y social.

9. El impedido tiene derecho a vivir en el seno de su familia o de un hogar que la
substituya y a participar en todas las actividades sociales, creadoras o recreativas. Ningtn
impedido podré ser obligado, en materia de residencia, a un trato distinto del que exija
su estado o la mejoria que se le podria aportar. Si fuese indispensable la permanencia
del impedido en un establecimiento especializado, el medio y las condiciones de vida en
él deberdn asemejarse lo mas posible a los de la vida normal de las personas de su edad.

10. El impedido debe ser protegido contra toda explotacion, toda reglamentacién o
todo trato discriminatorio, abusivo o degradante.

11. El impedido debe poder contar con el beneficio de una asistencia letrada juridica
competente cuando se compruebe que esa asistencia es indispensable para la protecciéon
de su persona y sus bienes. Si fuere objeto de una accién judicial, deberd ser sometido a
un procedimiento justo que tenga plenamente en cuenta sus condiciones fisicas y
mentales.

12. Las organizaciones de impedidos podran ser consultadas con provecho respecto de
todos los asuntos que se relacionen con los derechos humanos y otros derechos de los
impedidos.

13. El impedido, su familia y su comunidad deben ser informados plenamente, por
todos los medios apropiados, de los derechos enunciados en la presente Declaracion.

\ iso ba \a
un estudio ’V o lie e\a porlaciuda nc;‘ri;petor\ efen‘i_o“a;
an circu rme ne fica, lisa
solo g28 est ' de cIectivOS UE A lece un info " ejanovich nifi
LLa mayoria e\as\\cfi\_eC pacitados: Jefensor @ to Raf
a is so el
: dpara 10 -dijo
accesibilid \ dad. «ES

Una sociedad democratica debe contemplar
las necesidades de todos sus miembros.
Lamentablemente, no siempre es asi
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DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD, MINUSVALIA

La Organizacion Mundial de la Salud hace
una distincion entre deficiencia, discapacidad
y minusvalia.

B Define la deficiencia como la pérdida o
anormalidad de una estructura o funci6on
psicologica, fisiologica o anatomica.

B La discapacidad como la restriccion o
ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se
considera normal.

B La minusvalia, por su parte, es la
pérdida o limitacion de las oportunidades
de participar en la vida de la comunidad
en igualdad de condiciones con los demaés.
Ocurre cuando se enfrenta a barreras
culturales, fisicas o sociales.

Tipos de discapacidades

Existen cuatro tipos de discapacidades,
clasificadas segtn los ambitos del ser humano
al que afectan: discapacidad mental,
discapacidad motora, discapacidad visual y
discapacidad auditiva.

La discapacidad mental

Se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente inferior a la
media, que generalmente coexiste junto con
limitaciones en dos o mas de las siguientes
areas de habilidades: comunicacién, auto-
cuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacién de la comunidad, autodireccion,
salud y seguridad, habilidades académicas
funcionales, tiempo libre y trabajo.

A menudo, junto a limitaciones especificas
coexisten potencialidades en otras areas
adaptativas o capacidades personales.

Algunos ejemplos de deficiencias que
pueden derivar en una discapacidad mental
son el sindrome de Down, el sindrome de X
Fragil, el sindrome de Wesn y la
Fenilcetonuria. Sin embargo, existen muchos
maés.

éQue es el Sindrome de Down?

El Sindrome de Down fue descubierto en
1866 por Langdong Down y de ahi su
nombre. En 1959, Jerome Lejeunne
descubre su etiologia. Cada célula del
organismo tiene un patrimonio genético,
que caracteriza a cada persona y esta
contenido en los cromosomas, cuyo
numero es de 46 por cada célula, 23
aportadas por el padre y 23 aportadas por
la madre. En el Sindrome de Down, las
personas tienen 47, es decir, el 6vulo o el
espermatozoide aportara 24 en lugar de
23 y ese cromosoma extra se alojara en
el par 21 lo que dara lugar al Sindrome
de Down, al que también se conoce como
Trisomia del par 21 (3 copias del
cromosoma 21).

Es un accidente genético al que cualquier
persona esté expuesta, que se produce en
el mismo momento de la concepcion y
la causa que la provoca es hasta el
momento desconocida. Se produce en
uno de cada 700 nacimientos, en todos
lo grupos étnicos y el ntimero de
afectados suele ser mayor en varones.
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La discapacidad motora

Se define como discapacidad fisica o motora
ala dificultad para realizar actividades motoras
convencionales. La discapacidad puede ser
heredada o adquirida.

Pueden verse distintos tipos de paralisis
(pérdida total de movilidad) y paresias (pérdida
parcial de la movilidad), de acuerdo a qué esté
afectado.

En estos casos estd disminuida (parcial o
totalmente) la capacidad para llevar a cabo el
cuidado de las actividades fisi6logicas basicas
tales como la excreciéon y la alimentacion, el
cuidado propio, la higiene y el vestido.

Lo mismo ocurre con la capacidad del sujeto
para llevar a cabo actividades asociadas con el
desplazamiento de un lugar a otro.

Incluye discapacidad para caminar, para
salvar desniveles, para subir escaleras, para
comer, para desplazarse, de transporte y para
levantar pesos.

Incluye discapacidades para proveer la
subsistencia (comprar el sustento,
transportarlo, abrir recipientes, preparar la
comida) para las tareas del hogar (lavar,
limpiar), para recoger, alcanzar, arrodillarse y
agacharse.

También, discapacidades para el manejo en
la vida cotidiana: prender fuego, usar grifos y
enchufes; de la habilidad manual: agarrar,
sujetar, ejecutar movimientos manuales; y en
el control del pie y de los movimientos del
cuerpo.

La limitacién en la movilidad es la

caracteristica més saliente de la discapacidad
fisica.
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De alli, la necesidad de bastones, muletas o
silla de ruedas y de ambientes espaciosos y sin
barreras arquitectonicas para que las personas
que tienen estas limitaciones puedan
movilizarse en forma independiente.

Las ciudades deben facilitar los desplazamientos
de todas las personas
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Causas de las discapacidades motoras

Las enfermedades congénitas o adquiridas
y los accidentes y traumatismos son las causas
mas frecuentes de deficiencias y disca-
pacidades.

a. En los ninos

. Meningocele o espina bifida (cierre defectuoso
de la columna vertebral).

. Agenesias congénitas (falta o atrofia de brazo
o piernas).

. Poliomielitis.

. Parélisis cerebral.

b. En las personas mayores

. Enfermedad cerebrovascular.

. Trombosis, embolias o derrames secundarios
o arterioesclerosis, hipertensién o ambas.

c. En todas las edades
eAmputaciones de miembros.
«Lesiones medulares por accidente o
traumatismo.
«Esclerosis multiple: es una enfermedad
lentamente progresiva del sistema
nervioso central, caracterizada por la
pérdida de mielina en el cerebro y la
médula espinal, dando lugar a paralisis
progresiva.
«Miopatias: enfermedades caracterizadas
por la debilidad muscular, que producen
anomalias en la motricidad.
Las incapacidades nos limitan considerablemente, «Enfermedades croénicas, como las
aunque siempre dejan un margen de posibilidades cardiopatias, provocan limitaciones
funcionales fisicas que afectan las
actividades que requieren esfuerzo.

Discapacidades causadas por accidentes

Los accidentes son una circunstancia dramética en la vida de muchas personas. A las secuelas
fisicas, a veces graves, que dejan muchos de ellos, se suman traumatismos psicolégicos que
también limitan el accionar de esos individuos.

Algunas personas, luego de haber sufrido un accidente desencadenan una serie de sintomas
psicologicos, producto del stress post-traumaético. Si el suceso se produce durante los primeros
afios de vida, deja como secuela una impronta dificil de elaborar para la persona sin una ayuda
profesional adecuada, que producira angustia toda vez que el sujeto se vea expuesto a una
situacion similar.
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La discapacidad visual

La ceguera y la baja vision son deficiencias
sensoriales que producen discapacidad visual,
ya que disminuyen en al menos un tercio la
capacidad del sujeto para desarrollar
actividades propias.

Aunque la ceguera puede ser provocada por
algin accidente, también existen numerosas
enfermedades que la desencadenan: catarata,
glaucoma, leucomas corneales, retinopatia
diabética, retinopatia del prematuro, catarata
y glaucoma congénitas, atrofia optica, distrofia
retinal y retinosis pigmentaria, entre otras.

ACCESIBILIDAD: TECNOLOGIA E INFORMACION

a la mano de todos...

ACCESO A LALECTURAE
INFORMACION EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD VISUAL

QOrganiza:

Sala para Invidentes
“Delfina Otero Villaran"”
8vo aniversario

Una sociedad democratica debe garantizar el acceso
de todas las personas a la tecnologia y la informacion
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Existen diversas maneras de prevenir la
discapacidad visual: evitar accidentes de
transito, de trabajo y enfermedades
ocupacionales; atencion adecuada del
embarazo; deteccion y registro de deficiencias
en los recién nacidos y el asesoramiento
genético a las familias en los casos de
enfermedades hereditarias, son algunas de
ellas.

La consulta oftalmologica precoz, cuando
hay antecedentes en la familia, también
contribuye a la prevencion.

La discapacidad auditiva

La deficiencia abarca al oido pero también
a las estructuras y funciones asociadas a él. De
acuerdo al grado de dificultad podemos hablar
de sordera (pérdida profunda de la audicién),
o hipoacusia (disminucion moderada o leve).

La prevencion de la sordera es relativamente
dificil debido a las numerosas causas que la
provocan en los distintos periodos: prenatal,
perinatal y posnatal.

La causa hereditaria o genética es la mas
importante y desgraciadamente poco
previsible. En el periodo perinatal, la sordera
se produce por problemas de partos anormales
por causa fetal o materna. Dentro de las causas
posnatales ocupa un lugar muy importante la
meningitis bacteriana. En segundo lugar, las
otitis medias producen habitualmente un
deterioro paulatino de la audicion. En tercer
lugar, la sordera es producida por la exposicion
prolongada a ruidos de alta intensidad.

Es el caso de algunos trabajos en los que no
se toman las medidas de prevension para que
los sonidos estridentes no agredan a los
trabajadores; ciertas costumbres juveniles,
como la musica que se propaga en los boliches
a altisimo volumen, también pueden producir
hipoacusia.
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Es importante el diagnodstico precoz, el cual permitird proporcionar al nifio tratamientos
médicos adecuados para desarrollarse con normalidad. Si una sordera es detectada a tiempo,
favorecera el desarrollo del lenguaje, facilitara el aprendizaje y el acceso a la informacion, y
reducira los problemas de comunicacion y de relacion interpersonal.

ole
| g tales

ESTAD aba de ser p\_Jb\\_ca " e v ies
Laley, A ac\ Estado provincial o ";E/ o
e e-e- aude . ON ferio al 4%

2 ‘c(;;s una oporct

scapacna ,
(:ota\ de su persona

Para ver las capacidades de una persona con discapacidad,
primero hay que ver a la persona.
Dale una oportunidad laboral. Descubrila.

olLpeq

Las leyes buscan favorecer la integracion laboral de las personas con discapacidades
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El medio urbano no contempla, en general,
las limitaciones fisicas de muchas personas.
También ocurre que hay personas
que no respetan sus derechos

Las barreras sociales

i GENERAL

Viemnes 3 de diciembre de 2010

DIA INTERNACIONAL - CAMPARIAS PARA TOMAR CONCIENCIA

Discapacidad: atin lejos
de una ciudad accesible

Las ONG consideran que hay avances, pero que son insuficientes

LAURA ROCHA
LA NACION

Hoy se celebra el Dia Interna-
cional de la Discapacidad, y es un
dia en el que unos tres millones de
personas en la Argentina se hacen
visibles.

En ese sentido, varias ONG v la
Comisién para la Plena Participa-
cifn ¢ Inclusion de las Personas
con Discapacidad (Copidis) lanza-
rin campafias destinadas a que se
tome conciencia sobre la inclusion
de las personas discapacitadas, ya
que, aungue evalian que ha habido
avances en os iltimos afics respecto
de sus derechos, todavia queda un
large camine por recorrer:

Por ejemplo, Cilsa y Asdra lanza-
rin la camparia “Visibilidad", que
busca mostrar, de manera clara y
contundente, la invisibilidad de
gran parte de las personas con dis-
capacidad en los diferentes imbitos
de la vida.

“Los titimos datos del Indec son
ms que elocuentes sobire esta rea-
lidad: cerca del 90 por ciento de
los nifios no asiste al aula comiin,
al menos el 75% de los adultos no
tiene empleo formal y alrededor del

B0% vive bajo la linea de pobreza. |
En realidad, en cuanto a la accesi- |

bilidad, creo que si bien se ha hecho
mucho, én la calle g puade ver que,
obwiamente, todavia falta”, indicd la
coordinadora institucional y educa-
tiva de Cilsa, Lucila Pedroza.

La presidenta de Copidis, Ma-
rina Klemensiewicz, enumerd las
acclones que se realizaron desde el

gobierno: “En tres afios construi- |

mos 26,000 rampas. Sabemos que
todavia falta, pero hemos relevado

520 edificios pablicos y privados, |
400 escuelas ¥ estamos trabajando. |

Ademis, también se estd intervi-
niendo en las zonas comerclales.
Se han invertido unos 40 millones
de pesos”,
Guia de Buenos Aires

Copidis también instrumentt la
impresion de aha guia de turismo en
la que 8o pueden encontrar lugares
piiblicos y privados que cuentan
con estructura para personas con
discapacidad, al tiempo que desa-
rrollé un mapa onling que puede
consultarse en cualquier parte del

Agenda |

=¥ No estacionar en rampas. Copi-
dis Lanzard una campania, a las 8,
en la avenida Santa Fe y Arments,
para que los automaovilstas
tomen conclencia y no estacio-
nien frente a Las rampas en la via
plblica. Por afio se cometen unas
10.000 infracciones de ese tipo.

=3 Visibilidad. Asi se denomina ka
campafia que lanzardn a las 10
Cilsa y Asdra en el Sheraton Park |
Tower, &n Leandro N. Alem 1193,

sacan sus mesas ¥ sillas hasta los
vendedores ambulantes; tampoco se
ven traductores para sordomudos o
personas con preparacion que atlen-
dan a discapacitados en los centros
de gestitn y participacin®.

Escuelas, sin acceso

En la ONG Acceso ya fueron cri-
ticos respecto de la accesibilidad
en escnelas. “Falta muchisimo por
hacer. 5i bien s observa una gran
proliferacién de obras en la via

| piiblica, parece que se buscara un ré-

dito politico. A nosotros nos consta
que hasta el dia dela fecha todavia la

| mayoriade lasescuelns en la ciudad

3 orms rabeads. A - |
|35 10,30, en Macacha Ghernes
515, se presentard un informe

| conlas acciones

san . indicd
Galligo, directora ejecutiva de la
ONG. Segin ¢l relevamiento de la

| porla Fundacién YPF como parte |
| del programa Re-Conocer.

pais (http://www.accesible. bueno-
saires.gov.ar/areas/ jef_gabinete/
coping/ mapa_copine.php).
La defensora adjunta de la chudad,
‘Graciela Mufiiz, dijo: “La accesibili-
dad no tiene que ver sélo con las
rampas. Vemos todo el tiempo las
dificultades que se presentan en el
espacio plblico desde los bares que

an io o] BS%
de las escuelas no tenia rampas
de acceso y s6lo el 5% tenin bafios
adaptados para personas con disca-
pacidad. “Desde la escuela, al nifio
2 le garantiza la inclusién. Incluso
hemos presentado amparos que el
propio gobierno apeld™, agrego.
Otro problema que deben afrontar
las personas con movilidad reducida
son los estacionamientos de autos
que tapan las rampas. Segin cifras
oficiales, se cometen al afio unas
10,000 infracelones por esa razin.

Las barreras sociales son aquellas que establece la sociedad valorando negativamente a la
persona con capacidad restringida, por no corresponder al modelo humano
antropométrica, mental y funcionalmente perfecto que se usa como patrén de evaluacion.
Estas barreras fisicas son de caracter material y se presentan cuando las dimensiones y
disefio ponen trabas a la autonomia e independencia de la persona con o sin discapacidad.
Estas barreras fisicas pueden diferenciarse en:
Barreras arquitectonicas: en edificios pablicos y/o privados destinados a educacién, trabajo,

esparcimiento o vivienda.

Barreras urbanisticas: en la construcciéon o mobiliario urbano, de todo espacio libre, de uso

publico o privado.

Barreras en el transporte: en todo el sistema de movilidad, por tierra, agua o aire, ptblico o

privado.

Barreras en la comunicacion: en los medios de informacién televisados, telefénicos y de

seflalizacion.
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LECTURA

Un tabu que todavia persiste:
la vida intima de los discapacitados

Hay menos discriminacion laboral, pero la sexualidad es un tema vedado

Pese al exhibicionismo reinante, hay temas que atin son arduos de abordar. ;Qué pasa con la vida afectiva y la
sexualidad de las personas con discapacidad? El silencio de la sociedad, y a veces de las propias familias, es tal
que ocurre lo de siempre: el tema tabu se contamina de mitos y malos entendidos. «Hubo cambios con respecto
a las personas discapacitadas. De a poco se han incorporado al mundo laboral y a la educacion, pero es como
si existiera una imposibilidad para relacionar a las personas discapacitadas con el placery el tiempo libre. No es
casualidad, porque son situaciones que tienen que ver con elecciones y preferencias, y todavia se ve a las
personas discapacitadas desde la limitacion, de manera reduccionista», explica Liliana Pantano, socidloga ¢
investigadora de Conicet.

«A veces son las mismas familias las que ven a las personas con discapacidad como nifios eternos. Hay que
desmitificar el tema, que sigue siendo tabu. Hablamos de trabajo, de educacion, pero de sexo no. Y el primer
paso hay que darlo con las familias, que son las que brindan autonomia y ayudan a elevar la autoestimay, dice
Luis Rodriguez, psicologo y director de la Asociacion Amar. La organizacion la formd en 1974 un grupo de
padres de chicos con discapacidad intelectual. Tienen un Hogar y un Centro de Dia, una Escuela de Tango y
un programa de apoyo y orientacion familiar.Para Patricia Goddard —pediatra del hospital Aleman, coordinadora
del Equipo Interdisciplinario para la Atencion de Nifios y Adolescentes con Sindrome de Down y asesora de la
Asociacion Amar—, «hay que tener una mirada normalizadora y no patoldgica ante este tema. Las personas con
discapacidades tienen derecho a vivir su vida afectiva. Tienen proyectos y deseos. La vida afectiva y la
sexualidad, entendida en sentido amplio, se manifiesta de la misma manera en todas las personas, a través de la
necesidad. La mayor dificultad para las personas con discapacidad es la mirada de los otros».

Pantano habla de una suerte de discriminacion carifiosa, pero discriminacion al fin: «No se ve a las personas
con discapacidad como personas integrales que tienen un monton de necesidades basicas como cualquier otra
persona. Hay sobreproteccion, que tiene que ver con el temor a que la persona sufra o salga herida de ciertas
situacionesy». Rodriguez es terminante: «Es obligatorio que las familias reflexionen sobre el tema. Las personas
con discapacidad no son plantas. Pero hay que ayudarlos. Y no confundir. A veces ellos hablan de novios y se
refieren a quien les hace compaiiia, y somos nosotros los que tefiimos el tema con otra cosa». Esa otra cosa es
la genitalidad: hay personas con discapacidades muy severas que tienen accesos limitados a la genitalidad.
Las personas con Sindrome de Down pueden tener relaciones sexuales y las tienen. Los varones no son
fértiles. Las mujeres si, y si quedan embarazadas tienen un 50% de probabilidad de tener un bebé con Sindrome
de Down.

Tomado de diario Clarin, 5 de septiembre de 2008

ACTIVIDAD

Con tu compafiero/a de banco, realicen lo siguiente:

Bl Sinteticen, en una breve frase escrita, el contenido del articulo.

Bl Escriban también su opinién respecto a este tema.
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LECTURA

Aseguran que realizaran la presentacion ante el Inadi

Denuncian un presunto episodio
de discriminacion en un local de Gonnet

Los padres de un chiquito de 10 afios con Sindrome de Down dijeron que «no lo dejaron» participar de los
juegos que se realizaban en una pileta climatizada. Hasta ese momento disfrutaba de la fiesta de cumpleanos
de uno de sus primitos. Pero al final, dicen, «tuvo que mirar desde afuera»

«Es la primera vez que sufro algo asi», dijo Carlos Vanoniy se largé a contar una historia breve pero
«dolorosa», que «en las proximas horas» expondra ante las oficinas del Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (Inadi).

Ely su esposa, Nora Alejandra Aversa, contaron que el 20 de septiembre ultimo ella concurrié con sus
hijos al cumpleafios de un sobrino, que se celebraba en un moderno y confortable predio ubicado en
camino Centenario, a la altura de la localidad platense de Gonnet.

La familia se divertia a lo grande hasta que los nifos fueron invitados a disfrutar de la pileta climatizada
en la que -dicen- comenzé la pesadilla que asi fue narrada por Nora en una carta que Carlos acerco a
Hoy.

«Los nifios ingresaron a la pileta con un profesor en el agua y una sefiorita que los observaba afuera, fui
a sentarme con los adultos invitados donde tienen una pantalla que transmite lo que sucede en la
pileta. No obstante eso, me acerqué a mirarlos dos veces y mi hijo estaba muy tranquilo jugando, sabe
nadary no tiene ninguna dificultad motriz».

Su hijo tiene diez afios y sindrome de Down, cosa que «no le impedia» compartir los juegos con el resto
de los pequenos y con su primito que festejaba los 11.

Lo sacaron

En la misma nota, la madre contd: «Al rato se acerco la sefiorita encargada a decirme que tenia que
sacar al nene de la pileta, pregunté: ¢ por qué?, s cual era el problema? y me dijo si, el nene sabe nadar,
pero... Tu hermana tendria que haber avisado que venia un chico con un caso asi para poner otra
persona, ya que el profesor tiene que atender a los demas chicos: te pedimos que lo saques por una
cuestion de seguridad».

El relato contintia asi: «Yo le dije esta bien lo saco, pero sigo sin entender dénde esta el problema, si
el profesor no puede atender a 22 nifios tampoco va a poder con 21. Bueno disculpe, dijo, yo sé que vos
no tenés la culpa. ¢ La culpa de qué?, pregunté y no tuve respuesta. Por lo tanto no hubo un motivo
claro para retirarlo de la pileta, ya que él estaba muy tranquilo y no molestaba a nadie, segun lo que
vimos todos en todo momento».

«Yo senti que fue un acto claramente discriminatorio», redactdé Nora y agregé: «Mas tarde cuando los
chicos fueron a comer, mi hijo quiso pasar por la puerta para ir al bafio y una chica se le cruzaba de un
lado a otro no dejandolo pasar a pesar de que yo estaba detras, tuve que pedirle que se corra, pero ¢ ella
no pudo preguntarle a donde queria ir?».

La carta concluye diciendo que «las personas con Sindrome de Down son en primer lugar eso, personas,
y aunque les parezca mentira a los empleados de ese lugar, mejores que nosotras, las personas que no
somos portadoras del sindrome. Ojala que esta nota sirva para que si algin dia vuelve a entrar un nifio
con alguna discapacidad a ese lugar, sepan que so6lo es eso, un nifo».
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Esta filmado

Carlos y Nora son egresados de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP). El se fue con el titulo de
ingeniero aeronautico bajo el brazo y ella con el de contadora. Sin embargo no ejercen: él atiende el
almacén de ramos generales que la familia posee en la zona del cementerio platense y ella consagra
su vida al cuidado de sus hijos. Precisamente el mas grande de ellos fue quien, contaron, «filmé a su
hermanito mientras estaba en la piscina».

Carlos contd que el pequeio va a un instituto especial, estuvo en un jardin de infantes integrado y
concurre al Centro de Rehabilitacion Computacional.

«Se maneja solo, se viste solo y esta acostumbrado a tratar con otros chicos, pero ahi lo discriminaron
y en verdad nos doliéy, dijo.

En un intento por evitar que el pequefio advirtiera lo que supuestamente estaba ocurriendo, la madre le
dijo que lo sacaba del agua porque tenia que ir a comer. Pero «los chicos siguieron en la piscina hasta
que realizaron todos los juegos que habian programado los animadores», dijo Carlos.

«Por decision de los animadores infantiles» -denuncié el padre- el pequeiio «se perdio una parte de la
fiesta» y es por eso que ahora quieren realizar «un llamado a la reflexiéon para que estas cosas no
vuelvan a repetirse».

Hoy se comunico con el predio en varias oportunidades, pero sus autoridades prefirieron no emitir
consideraciones al respecto.

Fuente: http://www.diariohoy.net/notas/verNoticia.phtml/html/268584955/0000/Denuncian-un-presunto-
episodio-de-discriminaci%C3%83%C2%B3n-en-un-local-de-Gonnet/?1024. (2 de octubre de 2008).

ACTIVIDAD

Il Lee atentamente el articulo.

B Sintetiza en cinco frases breves, la situacidon que describe.

C-
d-
e-

B Escribe tu opinion sobre el episodio en cuestion.
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LECTURA

Y4

Opinion

LA DISCRIMINACION DE
DISCAPACITADOS

Entre las multiples dimensiones en las que se expresa la discriminacion de las personas con alguna discapacidad,
hay algunas extremadamente graves y que pueden revertirse con politicas publicas y estrategias de
concientizacion y sensibilizacion adecuadas.

Asi, la discriminacion educativa afecta, segiin la ONG Acceso Ya, al 85% de los alumnos con discapacidad que
hay en la Ciudad de Buenos Aires, los cuales no pueden integrarse a las escuelas publicas por la falta de rampas,
aulas y bafios apropiados.

La violencia arquitectonica sigue afectando a los discapacitados en muchos edificios piblicos y estaciones. En
las calles ha habido progresos, pero todavia el mal estado de las veredas y la ausencia de semaforos para ciegos
crea impedimentos para la circulacion de los discapacitados. Por su parte, es de esperar que los colectivos
incrementen el nimero de unidades capaces de transportar a personas en sillas de rueda.

Ademas de los problemas de accesibilidad, los discapacitados son victimas de discriminacion laboral. Poco
menos de dos millones de discapacitados se estima que estan desempleados. Si bien ha ido creciendo el numero
de empresas que emplean a personas con alguna discapacidad, todavia es muy fuerte el prejuicio que lleva al
rechazo de sujetos que pueden adaptarse plenamente a diferentes puestos de trabajo, brindando resultados
normales.

En este terreno se necesita que se desplieguen campanas publicas de concientizacion y de promocion del
empleo de personas con alguna discapacidad. Ademas, hay que dotarlos de instrumentos para su insercion. Un
ejemplo de esto ultimo es el centro de capacitacion informatica gratuito abierto a partir de un convenio entre la
OEA y Microsoft, destinado a promover la inclusion digital de los discapacitados.

Las instituciones publicas deben, para garantizar la igualdad de oportunidades, proporcionar herramientas que
reviertan la discriminacion que hoy padecen los discapacitados en ambitos como el de la educacion, el transporte

y el trabajo.

En los ambitos educativo y laboral, asi como en el transporte, perduran impedimentos que afectan a las personas
discapacitadas. Politicas ptublicas adecuadas y campafas de concientizacion deben ir revirtiendo este cuadro.

Tomado de diario Clarin, sabado 17 de febrero de 2007

ACTIVIDAD

B Reunidos en pequefios grupos, lean atentamente el articulo y escriban su punto de vista
acerca del tema abordado.
B Si el/la docente estd de acuerdo, pueden realizar una puesta en comun.
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ACTIVIDADES DE REVISION

Reunidos en grupos realicen las siguientes actividades:

W Después de leer atentamente el capitulo, analicen la publicidad que aparece al prin-
cipio del mismo.

W ;,Qué tipo de discapacidad tienen sus personajes?

W ; Por qué dice el afiche «No ven la pelota, no ven el arco, no ven los limites»?

W Citamos al famoso cientifico discapacitado Stephen Hawking. Investiguen qué otros
hombres con discapacidad han logrado llegar a la fama por sus logros personales.

W Realicen un cuadro sindptico en donde detallaran los derechos de los impedidos.
Investiguen si éstos se llevan realmente a la practica en nuestro pais. Averiglien qué
pasa en los paises del primer mundo. s Encuentran diferencias?

W ; Qué tipos de discapacidades existen? Detallen sus caracteristicas.

W ; Por qué se denomina al Sindrome de Down ‘trisomia del par 21°?

W ;Qué son las discapacidades sensoriales?

W ; Qué relacion encuentran entre discapacidad y discriminacién?

W ; Qué son las barreras sociales? Miren a su alrededor y piensen qué tipos de barre-
ras encuentran en su ciudad las personas con capacidades diferentes.

W Pénganse en el lugar de un discacitado y enumeren las barreras que tendrian que
enfrentar en el ambiente urbano. Indiquen también qué sentimientos producirian en
ustedes esas barreras.
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FILMOTECA

A continuacién te presentamos una pelicula que puede ser de utilidad para analizar los
conceptos de este capitulo:

MI PIE IZQUIERDO

Director: Jim Sheridan

Sinopsis:

Se trata de una estupenda pelicula, de plena actualidad, ganadora de dos Oscar. Esta
basada en la historia real de Christy Brown, nacida en 1932 con una paralisis cerebral
irreversible. Solo tiene pleno control sobre una parte de su cuerpo: su pie izquierdo.
Pero a fuerza de tesén y con la ayuda de su madre, consigue relacionarse con los
demas, escribir -el guion se ha elaborado a partir de su autobiografia- y pintar. Murié
en 1981.

ELEMENTOS DE DEBATE

1. Ubiquen lo que muestra la pelicula en el tiempo y en el espacio.

2. En cinco renglones, sinteticen el contenido del film.

3. Enumeren las caracteristicas del padre y de la madre de Christy.

4. ; Cual es la actitud de los padres ante el numero de hijos?

5. ¢ Cual es la actitud de los miembros de la familia ante el hijo-hermano enfermo?
Fijarse en la aceptacion por parte del padre, de la madre y de los hermanos.

6. Papel de la madre en la educacion de Christy.

7. ¢ Es cierto que Christy siempre esta aprendiendo, aunque no lo parezca?

8. ¢ Sabe educar el padre de Christy?

9. ¢ La paralisis del protagonista afecta su inteligencia?

10. ¢ Qué relacion establece Christy con su enfermera?

11. ¢ Qué opinan?: «En cualquier clase de familia Christy hubiera evolucionado de
igual manera». Fundamenten su opinion.
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CAPITULO XI

LA ESCUELA
COMO AGENTE DE SALUD

La promocion de la salud, para ser efectiva, tiene que ser un proceso inclusivo y participativo.
Es por eso que este capitulo va dirigido no sélo a uds. -los alumnos-, sino también a los docentes,
padres y a todos a quienes interesa lo que ocurre en la escuela (los politicos, departamentos
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales (ONGs), autoridades regionales de
ensenanza, miembros del consejo/junta escolar, directores de escuela, directores de estudios,
asesores, enfermeras, trabajadores sociales y coordinadores de salud de las escuelas).

¢Por qué es necesario crear escuelas promotoras de salud?

Porque una buena ensefianza no sélo mejora los resultados de salud, sino que existen estudios
que demuestran que cuando se promueve activamente la salud en la escuela, se pueden mejorar
también los resultados académicos de los alumnos. De hecho, existen pruebas de que la
promocion de la salud en la escuela puede apoyar y dar valor agregado a las escuelas que
aspiran a lograr un conjunto de objetivos sociales a través de su programa de estudios y de un
enfoque integral de la escuela.

Una buena escuela
promueve la salud de
todos sus integrantes
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Para generar escuelas promotoras de salud es necesario:

«...Asegurarse de que existe un compromiso activo, continuado y demostrable
por parte de los gobiernos y de los 6rganos competentes tanto en la ejecucion
continuada de la estrategia de promocién de la salud como en su renovacion,
supervision y evaluacion (una forma eficaz de formalizar este compromiso
es la firma de un acuerdo de colaboracién entre los ministerios de salud y de
educacion de un gobierno nacional).»

Es por esto que los paises que han consolidado este compromiso de realizar una politica
conjunta o que han firmado algin acuerdo entre departamentos gubernamentales se hallan
entre los mas avanzados en el desarrollo y mantenimiento de las escuelas promotoras de salud.

¢DE QUE ENFERMAN, SUFREN O MUEREN
NUESTROS ADOLESCENTES?

En verdad, nuestro pais carece de estadisticas fehacientes sobre morbilidad (datos sobre
enfermedades) para esta etapa vital. Pero nada mas detenerse a considerar los indices de
mortalidad, permite entender que los adolescentes, al igual que los nifios que superaron su
primer aio de vida, sufren muy pocos trastornos que amenacen en extremo sus vidas. Inclusive,
la adopcion de habitos que tienen consecuencias negativas para la salud, que se suelen establecer
en esta etapa, no causan por lo general enfermedad, discapacidad o muerte, sino bastante mas
adelante.

El abuso de drogas, alcohol y las relaciones sexuales sin proteccion (causa de embarazos no
deseados, infeccion por VIH y enfermedades de transmision sexual, como la sifilis), los
traumatismos y la violencia; constituyen problemas que afectaran a futuro la capacidad de los
que hoy son adolescentes para ser ciudadanos responsables, formar una familia, sostener un
proyecto personal de estudio y/o trabajo, etc.

La primer causa de muerte en adolescentes entre 14 y 19 afos, en orden de decreciente
importancia, son las lesiones, agresiones y agresiones autoinfligidas. Esto nos habla de victimas
de actos violentos (hetero o autoinfligidos). La segunda causa de muerte en orden de importancia
y que también se considera «violenta» es la de accidentes de vehiculo motor.

Un buen docente debe proponerse
ser un promotor de salud
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Asi como se ha diagnosticado hasta el

Si las pocas muertes de adolescentes son cansancio para el sistema educativo, el sistema
atribuibles a diversas situaciones de atencidon médico-sanitaria actual parece, en
relacionadas con la violencia y las algunos segmentos, también fomentar la
situaciones que no desencadenan en reproduccion de la exclusion social
muertes se vinculan con habitos desconociendo el cumplimiento de los derechos
insalubres, esta claro que nuestro de los adolescentes, méas atin si éstos son pobres.

sistema de salud, que opera casi
exclusivamente sobre la enfermedad y
poco o nada sobre la promocion de la
salud, esta lejos de sostener estrategias
para esta franja de la poblacién.

Es evidente que en esta etapa de la vida las condiciones de salud se crean y recrean lejos de los
consultorios médicos o psicologicos y si bien este dato podria justificar el hecho de que la escuela
se convoca (por otros sectores y por si misma) a asumir una responsabilidad nada despreciable en
promover el cuidado de si mismo/a y de los demas, en la prevencion de un nimero limitado de
enfermedades especificas y de los danos que producen habitos nocivos; no puede justificar per se
un desplazamiento de responsabilidades de un sector a otro.

La escuela es la institucion donde los adolescentes pasan la mayor cantidad de horas diarias. Su
palabra, se sigue sosteniendo, es confiable para las familias. ¢Sera también necesario dar crédito
a la afirmacion de que la escuela continda siendo la «via regia» para llegar a la familia y a la
comunidad més amplia?. Es probable. Sin embargo, dificilmente puedan obviarse otras
motivaciones, como el hecho de que la escuela necesita comprometerse activamente frente a las
consecuencias de tanto desamparo (definido como carencia de recursos para la subsistencia) y
desproteccion que sufren los adolescentes. Necesita asumir posicion frente a algunas decisiones
que toman, con mayor o menor conciencia, chicos y chicas y que no sélo comprometen su situacion
de salud-enfermedad y su proyeccion a futuro, sino que en el presente afectan sus posibilidades de
asistir a clases, de estudiar y de aprender.
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Los chicos pasan gran cantidad
de horas en la escuela
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No sdlo los médicos sino también los docentes, observan con desesperanza el efecto de las
ensenanzas o de los «buenos consejos» relativos a la salud, que transmiten a los adolescentes.
Por otra parte, la impotencia de los docentes por no manejar los conocimientos percibidos como
necesarios para abordar tematicas de salud se empalma con la propia de los médicos por tener
un alcance insuficiente a ese sector de la poblacion que, una vez superada la etapa infantil, se
vuelve esquivo a los servicios de atencion primaria. Acaso las posibilidades de ejercer una accion
educativa en materia de salud fueran visualizadas tan imprescindibles como imposibles para
ambos.

Médicos y docentes se planteaban la necesidad de incluir al otro en una perspectiva si se
quiere adulta, en algunos casos con pretensiones de cientificidad, sobre lo que «es bueno y
saludable para un joven», muchas veces asi, con este matiz abstracto.

Tal vez en menor medida se planteaban la necesidad de capturar el sentido y el valor intimo
que, por ejemplo, pudieran tener expresiones tales como «cuidar la vida» para muchas de las
chicas y los chicos que pueblan en estos ultimos afios las escuelas medias y consultan (muy
esporadicamente) un consultorio médico.

Resulta, muchas veces frustrante para los docentes ver que su intento de prevenir conductas
de riesgo en los adolescentes no es tarea facil. Es llamativo el tipo de respuestas que pueden
aparecer por parte de los alumnos al intentar transmitir las consecuencias peligrosas que pueden
tener las relaciones sexuales sin preservativo o el consumo de alcohol o drogas. Muchas veces
podemos llegar a encontrarnos con «Igual, es probable que me muera joven: en las villas a los
pibes la policia los mata como si nada o, é¢para qué quiero vivir tanto si no tengo futuro?».
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LA DISTANCIA ENTRE EDUCACION Y SALUD
ES MAS APARENTE DE LO QUE CREEMOS

Se me ocurria que la distancia entre
educacion y salud es mas aparente de lo que
solemos creer.

Hoy es necesario hablar de juventudes,
infancias y adolescencias -en plural-. El
reconocimiento, en el plural de adolescentes, de
varones y mujeres, hetero y homo, trabajadores
y de clase media, indigentes y pudientes, se
amplia al considerar las combinaciones posibles
de esos rasgos, y los modos de habitarlos.

El trabajo en las escuelas hoy implica
necesariamente asumir grandes y pequenas
decisiones relativas a la salud. El compromiso
con estos temas pareciera ser ineludible. Y
aunque esta afirmacion pueda parecer en exceso
contundente, algunas escenas pueden dar
cuenta de su actualidad.

Veamos: varios profesores observan que un
chico se duerme en el aula con asiduidad. Una
alumna elige compartir con su preceptora su
preocupacién acerca de un posible embarazo.
Un tutor observa la creciente delgadez de un
alumno o la permanente distraccion de otra.
Una directora, por su parte, intenta distintas
respuestas ante un par de alumnos que llegan
al turno vespertino alcoholizados, mientras otro
colega, un vicerrector, decide llamar a Consejo
Consultivo para compartir la responsabilidad
sobre la decision acerca de si dar crédito a
algunos indicios de que hay alumnos que estan
entrando armados a la escuela. A un supervisor
se le pide intervencion ante la evidencia de venta
de drogas en una escuela de su jurisdiccion,... y
en esta linea podriamos continuar la
enumeracion.

A muchas de estas situaciones les siguen una
serie de acciones que pueden involucrar a mas
de un adulto de la escuela, de la familia o de
otras instituciones. Y es muy probable que la
secuencia de episodios deje una marca en la
historia no so6lo de la o el joven en cuestion sino
del grupo de pertenencia, porque se relacionan
en algan caso con los margenes que se reconoce
una escuela para garantizar la inclusion escolar
y en otros, porque tienen un sentido formativo
para los alumnos. éQué repercusion tendran
estas intervenciones en las decisiones que luego
toman los jovenes, en el uso creciente de su
autonomia, muchas de ellas fundadas en la
posibilidad de asumir un no o un si, de aceptar
una frustraciéon o un limite, de enfrentar un
conflicto o una crisis vital, de reconocerse como
sujetos de derecho? Cuestiones, todas ellas,
ligadas a la salud propia y a la del entorno

proximo.
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El bienestar en los lugares de trabajo -la escuela es uno de ellos- contribuye a nuestra buena salud
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Por eso, seria tan falso afirmar pues, que es posible deslindar
todo compromiso con la salud de los estudiantes, como ingenuo
pensar que efectivamente se los esta eludiendo. Tal vez se pueda
creer y sostener que se estan resolviendo otras cuestiones (mas
importantes o més pertinentes) o que se esta posponiendo el
trabajo sobre la salud a la espera de que se resuelvan ciertas
condiciones estructurales (acceso a una capacitacion, recursos
didéacticos, etc.).

Tal vez se argumente que estos topicos estan en manos de
quienes dictan Educacion para la Salud y/o Ciencias Biologicas.
Pero en todos estos enunciados, de cuya validez no habria
motivos para dudar, subyace una misma idea: la de suponer
que en la actualidad, asumir una posicion frente a cuestiones
relativas a la salud, es una mera opcién para docentes y
escuelas.

La escuela no so6lo esta o ha de estar comprometida con la
salud de sus alumnos

s6lo porque asuma deliberadamente (como de hecho lo
hacen muchas instituciones) una responsabilidad social frente
a las condiciones de vida de los adolescentes, en particular de
quienes se encuentran en situacion de mayor desprotecciéon y
exclusion. La escuela misma es el escenario donde se juegan
situaciones de proteccion, de inclusion o sus opuestos, donde
se generan montajes (Nicastro, 2006) favorables o no a la
salud a corto o mediano plazo. Sin embargo, no habilitar u
ocupar espacios donde poner en cuestion y someter a discusion
estas cosas, tiene su costo: creer que no se esta haciendo nada
a favor de la salud, dar por supuesto que se esta haciendo algo
cuando bien ponderado es lo contrario, hacer menos de lo que
se podria hacer...

Sin duda es necesario e imprescindible definir un campo de
contenidos a trabajar en una o mas disciplinas no
exclusivamente biologicas. El area social deberia asumir un
compromiso promoviendo la reconstruccion con los alumnos,
de los escenarios sociales en los se fueron consolidando distintas
definiciones sobre la salud, donde se fue penalizando y luego
medicalizando, para dar lugar a la comprension de que la
salud es una construccion social cambiante, subjetiva, acotada
a un tiempo y un espacio y resignificada en cada sociedad y
grupo humano. La salud estd y estuvo coptada desde la
modernidad hasta nuestros dias, por diversas instituciones que
la organizan, normativizan e incluso industrializan y
direccionan en funcion de sus intereses particulares.

COLOQUIO

Padres no
deberian
prohibir
elreggaeton

Durante un encuentro

con Cecodap, ungrupode
adolescentesreflexiond

sobre esteritmoy el contenido
desusletras

Desde que llego a las emisoras
radiales, el reggaeton ha dado
de qué hablar por sus conte-
nidos musicales, muchos de
ellos de tono erotizante. Por
ello, la organizacion Cecodap
organizé junto a un grupo de
adolescentes, padres y docen-
tes el coloquio Reaggaeton:
;Lo bailamos o lo prohibimos?
Fl encuentro trato los cédigos
sexuales que maneja el esti-
lo musical, tanto en las letras.
de sus canciones, como en los
movimientos que induce al
bailarlo.

Ante el temor de los padres,
los jovenes asistentes acorda-
ron que lo mejor no es W‘ﬁhi\
birlo, sino orientar a los hijos:,
sobre sus implicaciones. Sg‘f
giin ellos, el reggaeton no es
s6lo sexo, pues existen otros
dos tipos: el bolero y el de con-
tenido social. Los adolescentes
descalifican al erético porque
admiten que denigra a la mu-:
jer como objeto sexual. ;

Tanto los jévenes como los
padres v docentes acordaron
que cada época tiene su estilo
musical erético. Asi, como una
vez se criticé el tango, la salsa,
lalambaday al tambor, el siglo
XX1 es la época erdtica del re-
ggaeton para dar la sensaci6n
de mejor..a

A través del dialogo, alumnos, padres y docentes deben buscar entendimientos positivos
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Es por eso que algunos aspectos de la educacion para la salud que asumen las escuelas son
claramente visibles: la informacion considerada necesaria para prevenir enfermedades, los
servicios que pueden incorporarse a la escuela o articularse con ella para cubrir un nivel de
atencion primaria de la salud, el control de vacunacion, etc. Otros en cambio, aunque forman
parte de la vida cotidiana escolar o quizas por eso mismo, suelen carecer de palabra y reflexion.

Tal vez se deba, al menos en parte, a que no es frecuente mirar la escuela como un espacio
donde la salud esté en juego, donde aquello que se experimenta y que se aprende o que se omite,
va formando parte constitutiva de, al decir de los sanitaristas, los «condicionantes de salud-
enfermedad» de toda persona.

Se educa en salud, aunque a veces de manera poco visible, en muchas de las situaciones
que atraviesan la vida escolar, en el tiempo de las aulas, patios, laboratorios, actos escolares,
etc. La salud se vincula con muchas de las decisiones de los adultos que forman parte de la
escuela, docentes y no docentes y se entrelaza con la posibilidad de sostener en el tiempo y
con efectividad el vinculo pedagdgico, en cuyo seno sea posible ensefiar y aprender, de ser
alumno y, si se quiere, de ser docente. Por esto, se trata de un asunto que requiere de una
consideracion mas amplia que la revision del programa de una materia. Incluye lo
curricular pero al tiempo reclama, en el nivel institucional, estar en la agenda de los
intercambios y discusiones acerca de qué direccion se le va imprimiendo al proyecto
pedagogico de cada escuela, en el proceso de actualizacion permanente que éste requiere.

El trabajo conjunto de docentes y padres permite crear un clima escolar saludable
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¢QUE ES UNA ESCUELA SALUDABLE?

Intentar definir que es una «escuela saludable» es tan inttil como intentar decir qué es una
buena escuela. Cada comunidad escolar puede (¢deberia?) pensarse a si misma en una
perspectiva saludable de acuerdo a los marcos de vida y conceptuales de las personas que la
componen, los rasgos culturales de la comunidad de pertenencia y la reflexién sobre las
experiencias sociales y escolares transitadas. Si se la concibe como una utopia, puede remitir a
otras mas o menos cercanas a nuestro tiempo: escuela democratica, escuela participativa, escuela
y comunidad, escuela inclusiva,... Conceptos que se enarbolan, que tienen su momento de auge
y que merecen el esfuerzo de ser re-visitados y vueltos a significar ya que tal vez, en lo profundo,
estén sostenidos por un mismo o parecido deseo de acoger a todos y todas.

En este punto vale mencionar que el recorrido internacional en Salud Publica aporta algunos
datos interesantes a nuestras comunidades escolares. La experiencia de los pueblos fue dando
forma a una concepcion social de la salud.

Este enfoque se encuentra referenciado en algunas iniciativas locales e institucionales, que
gozan de cierta atencion en los medios de difusion masivos. Tal es el caso de la autodeterminacion
de algunas localidades de formar parte de una red de las Ciudades o Municipios Saludables.

También en el sector educativo existen experiencias internacionales que van en la misma
direccion, como las Escuelas Promotoras de Salud impulsadas por la OMS/OPS.

Mas alla de las caracteristicas que reviste su
implementacidon concreta, para nuestro foco
es interesante destacar que la idea subyacente
a todas estas iniciativas es que conciben el estar
saludable sbélo en situaciones de salud
compartidas, desarrollando los proyectos de
vida, laborales, formativos, etc., en entornos
donde el compromiso colectivo se dirige a
recrear condiciones de convivencia
ambientales que promuevan salud para todos.

L e

La participacion activa de los padres en la vida escolar mejora los resultados de la labor docente

276



Capitulo XI: La escuela como agente de salud

Si se piensa en la propia experiencia como
sujetos, es probable que acordemos que la salud
no es un punto de llegada sino una busqueda
incesante. En el plano social ocurre algo
semejante. La busqueda de mejores condiciones
de salud colectiva necesita de una atencion
sostenida, entre otras cosas, para poder
vislumbrar la emergencia de expresiones,
necesidades, carencias y posibilidades sociales
en continuo movimiento.

La tarea de promover la salud en la
escuela, deberia situarla en un punto
cualquiera de una red social, més o
menos amplia, con capacidad de
contencion, respuesta y propuesta. El
compromiso escolar en educar para la
salud no puede sino encararse
colectivamente, desde la revision y la
toma de decisiones sobre las
situaciones de la vida escolar y a su
participacién en el conjunto: el sentido
de los intercambios, el valor que le
otorgan adultos y jovenes a la tarea
escolar, el trabajo sobre los derechos
de cada uno y también el aprendizaje
de algunos contenidos basicos e
indispensables para la salud.

Jornada

de Participacion
Cooperativista

INTEGRACION ESCUELA-
COMUNIDAD-SALUD

Mejorar la salud de nifios, jovenes y sus
familias constituye un proceso complejo
factible de llevar a cabo en la escuela en directa
relacion con la comunidad. Es asi que la
interaccion de la familia, la escuela, centros de
salud, ONGs, centros barriales, puede dar
inicio a una actividad preventiva mucho mas
integral que si nos mantenemos alejados de la
comunidad en la cual la escuela se encuentra
inserta. Son las llamadas redes sociales.

¢Queé son las redes sociales?

En principio, podemos decir que son
espacios que nos ponen en contacto con otras
personas y organizaciones. Una red social es
una estructura social compuesta de personas,
las cuales estan conectadas por uno o varios
tipos de relaciones, tales como amistad,
parentesco, intereses comunes, intercambios
econOmicos, relaciones sexuales o que
comparten creencias, conocimiento o prestigio.

Organismos que apoyan a las
Escuelas Promotoras de Salud (EPS)

Las escuelas pueden contribuir en gran
medida a la salud y al bienestar de sus
alumnos. Esta afirmacion se ve reconocida dia
tras dia por muchas iniciativas internacionales
impulsadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), UNICEF, UNESCO, los Centros
para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos,
la Uni6on Internacional de Promocion de la
Salud y de Educacion para la Salud (UIPES) y
otras.

La integracion de las escuelas con su comunidad
mejora la labor educativa
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A lo largo de los tltimos veinte afios han ido evolucionando una serie de estrategias y
programas, con nombres tan diversos como Escuelas Promotoras de Salud, Salud Escolar
Integral, Escuelas para los Nifos y la iniciativa Focusing Ressources on Effective School Health
(FRESH). Sin embargo, el hilo conductor de todas estas estrategias es un enfoque integral de la
escuela y el reconocimiento de que todos los aspectos de la vida de la comunidad escolar son
potencialmente importantes para la promocién de la salud.

En los tultimos veinte afios se ha ido
recopilando un conjunto de evidencias que
permiten informar a gobiernos, escuelas,
organizaciones no gubernamentales (ONGs),
maestros, padres y alumnos sobre lo que
constituye un programa eficaz de salud escolar.
Los programas integrados, holisticos y de largo
plazo tienen mas probabilidades de lograr
buenos resultados académicos y mejorar la
salud que aquellos basados en la transmision
de informacion que se lleva a cabo en las aulas.

En estos planteamientos ha quedado
claro que es necesario ofrecer algo mas
que simples clases, campanas o acciones
puntuales de educacion para la salud en
el programa de estudios si deseamos que
las escuelas desarrollen todo su potencial
de promover la salud entre nuestros
nifios y jovenes.

Las siguientes pautas para promover la salud en la escuela, enuncian los principios basicos y
los elementos que integran este tipo de enfoques. Han sido elaboradas a partir de un proceso de
discusion y consulta con profesionales de salud y educacion en todo el mundo. Se basan en los
mejores estudios, evidencias y buenas practicas existentes hasta la fecha. Se presenta en un
formato resumido para ayudar a los ministerios de educaciéon y salud, a las escuelas, a las
ONGs y a otras personas y grupos interesados a ser mas eficaces en sus esfuerzos por promover
la salud en las escuelas.

Las huertas escolares, una experiencia posible
que puede integrar a todos los miembros de la comunidad educativa
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Elementos esenciales de la
promocion de la salud en la escuela

La Escuela Promotora de Salud (EPS) tiene
su fundamento en la Carta de Ottawa para
la Promocioén de la Salud de la Organizaciéon
Mundial de la Salud. Consta de seis
elementos esenciales, a saber:

1- Politicas escolares saludables

Se definen claramente en documentos o en
practicas generalmente aceptadas que
promuevan la salud y el bienestar. Muchas
politicas promueven la salud y el bienestar,
por ejemplo, las que facilitan que en la
escuela se prepare comida sana o aquellas
que expresan su rechazo al acoso y el
hostigamiento en las escuelas.

2- El entorno fisico de la escuela
El entorno fisico se refiere a los edificios,

terrenos, espacios de juego y equipamientos
en el recinto escolar y alrededores: el diseno

y la ubicacién del edificio, la provision de
luz natural y de suficiente sombra, la
creacion de espacios para el ejercicio fisico
y de instalaciones para la actividad docente
y para una alimentacién saludable.

Se refiere también a: las instalaciones

basicas, al mantenimiento y las
instalaciones sanitarias para impedir la
transmision de enfermedades; disponibilidad
de agua potable, de aire limpio, y a la
ausencia de contaminantes
medioambientales, biol6gicos o quimicos
perjudiciales para la salud en el entorno de
la escuela.

3- El entorno social de la escuela

El entorno social de la escuela es una
combinacién de la calidad de las relaciones
del personal y de los estudiantes y de éstos
entre si. Esté influida por

las relaciones con los padres y con la
comunidad mas amplia.

4- Habilidades de salud individuales
y competencias para la accion

Se refiere al programa curricular tanto
formal como informal y a las actividades
relacionadas con éste, a través de las cuales
los alumnos incorporan conocimientos,
toman conciencia y realizan experiencias
adecuadas a su edad que les permiten
adquirir competencias a la hora de actuar
para mejorar su salud y su bienestar, los de
otras personas en su comunidad y fuera de
ella, y mejorar sus resultados académicos.

5-Vinculos con la comunidad

Los vinculos con la comunidad son las
relaciones entre la escuela y las familias de
los alumnos y la escuela con los grupos y
personas claves de la comunidad. La
consulta adecuada con estos grupos y su
participacion en apoyo a la escuela mejora
la EPS y ofrece a los alumnos y al personal
el entorno y el apoyo necesarios para sus
acciones.

6-Servicios de salud

Son los servicios de salud locales y
regionales, vinculados con la escuela o
basados en ella, que ostentan la
responsabilidad de la atencion de salud y de
la promoci6on de la salud de ninos y
adolescentes, a través de la prestacion de
servicios directos a los alumnos (incluidos
aquellos con necesidades especiales).

Incluyen:

-larealizacion de reconocimientos médicos y de
valoraciones por profesionales autorizados y
cualificados;

-servicios de salud mental (incluido el
asesoramiento) para fomentar el desarrollo social
y emocional de los alumnos; para prevenir o
reducir los obstaculos al desarrollo intelectual y
al aprendizaje; para reducir o prevenir el estrés
y los trastornos mentales, emocionales y
psicologicos y para mejorar la interaccion social
de todos los alumnos.

279



Salud y Adolescencia

LO QUE FUNCIONA

B Desarrollar y mantener una
comunidad escolar democratica y
participativa.

B Establecer vinculos de colaboracion
entre los responsables de las politicas
de educacion y salud.

B Generar en los estudiantes y sus
padres un sentimiento de pertenencia
alavida de la escuela.

B Implementar diversidad de
estrategias de ensefianza y de
aprendizaje.

B Prever tiempo suficiente para las
actividades de aula, para la organizacion
y coordinacion, y para las actividades
fuera de las aulas.

B Examinar las cuestiones de
salud en el contexto de la vida
de los alumnos y de la
comunidad.

B Utilizar estrategias que
adopten un enfoque escolar
integral y no la mera
trasmision de informacion en
el aula.

B Ofrecer posibilidades de
capacitacion permanentes a
los maestros y al personal
asociado.

B Generar un entorno social
que fomente relaciones
abiertas y sinceras dentro de
la comunidad escolar.
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B Asegurar un enfoque coherente en
toda la escuela y entre la escuela, la
familia y la comunidad.

B Generar la conviccion de que los
objetivos de la escuela tienen un sentido
y un liderazgo claro e inequivoco, y
contar con apoyo administrativo.

W Aportar recursos que complementen
el rol fundamental del maestroy que se
basen en una teoria sélida y en hechos
precisos.

B Generar una atmosfera que propicie
las mejores expectativas de los alumnos
en cuanto a su interrelacion social y sus
logros académicos.

Un buen clima escolar es saludable
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LA ESCUELA COMO PROMOTORA
DE PROYECTOS COMPARTIDOS

Uno de los fendmenos que definen el proceso de vulnerabilidad es el debilitamiento de las
redes sociales. La escuela forma parte de este proceso; sin embargo, es una de las pocas
instituciones publicas capaces de ofrecer un espacio de encuentro de los distintos actores de la
comunidad, en la medida que asuma la responsabilidad de promover la elaboracién y concreciéon
de proyectos democraticos compartidos.

Se trata de proyectos que tengan sentido
tanto en el interior de la escuela, como
en el contexto mas general del cual forma
parte y que, muy especialmente, asuman
la responsabilidad de interpelar a los
alumnos. La oportunidad de que
estudiantes y docentes, asi como el resto
de la comunidad educativa, se impliquen
mutuamente en la realizacion de
proyectos compartidos permite construir
redes sociales de sostén al mismo tiempo
que promueve la construccion de nuevos
aprendizajes.

Ciertos proyectos pueden permitir que los
jovenes construyan sistematicamente nuevos
conocimientos, contextualizados a través de
procesos de investigacion escolar.

Pueden abordarse propuestas referidas a
problemas ambientales: niveles de
contaminacion, calidad del agua, etc.; tematicas
referidas a la salud y acciones de prevencion
sanitaria. Podran conformarse centros de ex
alumnos o talleres abiertos a la comunidad en
torno a proyectos concretos que resulten de una
necesidad socio-comunitaria, como abordar
tematicas que afectan directa o indirectamente

a ninos y adolescentes: adicciones, violencia,
accidentes de transito, sexualidad y ETS, VIH-

. SIDA, trastornos alimentarios, desempleo, etc..
En este sentido, proyectos

vinculados con organizaciones no
gubernamentales y centros
vecinales, entre otros, permiten
establecer relaciones de cooperacion
y solidaridad frente a problemas que
afectan la vida social. Estas
propuestas podran asumir distintas
modalidades. Algunas pueden
comprometer a la comunidad
educativa en su conjunto, mientras
que otras pueden prever la
participacion de tan solo algunos de
sus integrantes.

La institucion escolar y la comunidad en la que esta inserta
deben programar proyectos conjuntos
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El proposito de estos proyectos reside en que,
al tiempo que los jovenes aprenden a
emprender, fortalecen su capacidad de
cooperar y vivir juntos.

Por otra parte, algunos de ellos intentan
buscar la construccion de alternativas para la
clasica articulacion de la escuela con el mundo
del trabajo. Sin embargo, no se trata de que los
ninos y jovenes presten servicios a las
comunidades porque las comunidades
requieren que se atiendan problemas no
atendidos por el Estado o por los adultos. Se
trata de que los ninos y los jovenes aprendan a
través de proyectos de insercion comunitaria
desarrollando ciertas competencias que pueden
fortalecerlos para contribuir a la gestaciéon de
un mundo mejor y para su insercion en ese
escenario. A la vez que el joven desarrolla un
rol activo dentro de la comunidad educativa,
afianza su autoestima frente a los otros.

En torno de estas propuestas, la escuela
promueve nuevos aprendizajes ampliando los
espacios de formacion a contextos no escolares,
a la vez que construye redes sociales que
sostienen y contienen alos distintos actores que
participan en ellas.

La institucion propone algunas de ellas y, a
la vez, estid atenta a las necesidades y
sugerencias de la comunidad. En este punto,
es necesario nuevamente conocer las
posibilidades, las expectativas y las limitaciones
de la comunidad con la que se trabaja para
promover proyectos acordes con el horizonte
de lo posible y, de este modo, evitar la
consolidacion de imagenes tales como «aca no
se puede hacer nada», «estas familias no
participan».

Atn con las limitaciones impuestas por el
contexto, es necesario intentar el desarrollo de
proyectos que amplien el horizonte de acciéon
de los jovenes ofreciendo construir una imagen
de mayor posibilidad de mejora a través de las
experiencias y la formacion que ofrece la
escuela.

En este sentido, es preciso tener en cuenta
que generar instancias de trabajo compartido
es de suma importancia, puesto que para
muchos jévenes y para sus familias la escuela
es uno de los pocos espacios publicos que les
ofrece la posibilidad de reconocimiento social
y de experimentar una sociabilidad diferente.

Un desafio para los docentes de cada escuela:
disefar proyectos de promocion de la salud acordes con la realidad de la misma
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La construccion de redes sociales con otras organizaciones

Es importante que la institucion escolar avance en relevar y conocer aquellos
organismos gubernamentales y organizaciones no gubernamentales (ONGs), tanto a
nivel local como provincial o nacional, que tengan algun tipo de vinculacion con los
temas que afectan a la salud de los adolescentes: trastornos de la alimentacion,
adicciones, temas relativos a la salud sexual y reproductiva, VIH-SIDA, ETS,
vulnerabilidad social, trabajo, violencia, accidentes de transito, etc. A partir del contacto
con estas organizaciones los jévenes podran elaborar proyectos.

En algunos casos, la escuela podra organizar propuestas que requieran de la busqueda de
informacién en diferentes dependencias: organizaciones no gubernamentales, diferentes
secretarias de la legislatura, distintos planes de la UNESCO, universidades, etc. En otras
oportunidades, el disefio e implementacién de proyectos supondra la articulacion
interinstitucional entre diversas organizaciones: programas de construccion de viviendas,
cooperativas locales, juntas vecinales, sociedades de fomento, medios de comunicacion de la
zona, clubes sociales y deportivos, agrupaciones juveniles, etc.

Este tipo de tareas conjuntas facilita el apoyo mutuo y permite evitar la duplicaciéon y
superposicion de esfuerzos. En otras ocasiones, la escuela podra delegar a las instancias
pertinentes aquella problematica que requiere de atencién especializada, y vehiculizar las
demandas hacia las instituciones responsables de su resolucion: defensorias de nifios y
adolescentes, hospitales publicos, secretarias de promocion social, juzgados, etc.

Al establecer enlaces con organismos publicos y organizaciones no gubernamentales en la
medida de lo posible y estirando al maximo los recursos de comunicacion, las escuelas enriquecen
su mirada y conquistan nuevas herramientas en el intercambio con otras instituciones que
pueden brindarles asesoramiento general y dar apoyo a la tarea escolar. Asimismo, en esas
relaciones la escuela puede clarificar sus limites y delegar la responsabilidad en otros.

Tal como se mencionara anteriormente,

no se trata de que la escuela se haga

cargo de problemas que la exceden sino v
que, al tiempo que se nutre incorporando
mayor conocimiento de su entorno para
favorecer la concrecion de sus proyectos,
promueve que los alumnos tomen
conciencia de sus derechos y conozcan
las instituciones encargadas de dar
resolucion a las diferentes demandas y
necesidades sociales.

vy
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Favorecer el compromiso
en la basqueda de soluciones y alternativas

Sibien la escuela no puede solucionar por si sola los problemas de desigualdad y vulnerabilidad
social, si puede —y es responsabilidad del sistema educativo- brindar una oferta equitativa de
educacion, en términos de dar a los alumnos que se encuentran en mayor desventaja, una
formacion necesaria para alcanzar similares resultados de aprendizaje que otros alumnos que
ingresan al sistema educativo en condiciones mas favorables.

Por otra parte, y para todo el conjunto de la poblacion escolar que cursa el tercer ciclo de la
Educaciéon General Basica y la Educacion Polimodal, la escuela tendra como parte de su proyecto
educativo institucional, y en funcién de sus condiciones institucionales, proyectos orientados a
construir redes sociales, proyectos productivos y/o proyectos que tomen como objeto de anélisis
los temas tratados en este libro.

El desarrollo de estos
proyectos promovera una
actitud propositiva frente a
estos problemas, evitando
su naturalizacion, el
fatalismo y el escepticismo
respecto de la posibilidad de
solucionarlos.

Los docentes deben promover el compromiso de los chicos
ante los problemas de la escuela y de su comunidad

De este modo, se ofrecer4 a los jévenes y adolescentes espacios para reflexionar en la posibilidad
del cambio social. Pensar soluciones y alternativas plantea el siguiente problema: si bien el
cambio no es sélo producto de la voluntad individual de los actores, también es cierto que, como
sujetos sociales, tenemos cierta responsabilidad y protagonismo en la definiciéon del curso de la
vida social. Las propuestas didacticas deberan alentar la reflexion en torno de esta contradiccion,
evitando poner a los alumnos tanto en el rol de «superhéroes» — desestimando los aspectos
sociales, politicos y econdmicos que condicionan la resolucién de estos problemas- como, por el
contrario, ubicandolos en el lugar de que «nada hay por hacer». Cabe resaltar, por otra parte,
que esta contradiccién forma parte de la conducta adolescente, que suele oscilar
permanentemente entre estos dos polos.

El docente acompafiara el proceso de pensar soluciones acercando variables o dimensiones
no incluidas por los alumnos en un principio, posibilitando de este modo complejizar sus registros
y analisis de la realidad. Al mismo tiempo, promovera el conocimiento, la reflexion y el analisis
de experiencias concretas que planteen distintos caminos de resolucion.
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Por otra parte, es importante desarrollar
proyectos de ensefianza que intenten, a partir
del planteamiento de una problematica
concreta, (como puede ser la propagaciéon del
sida en jovenes y adolescentes como
consecuencia del desarrollo de conductas
riesgosas) proponer algtn tipo de solucién o
medidas de prevencion que permitan disminuir
el contagio.

Para ello, es necesario seleccionar cual es la
escala mas adecuada para implementar el
proyecto (la de la clase, la escuela, las familias
de los alumnos, el barrio, la localidad, etc.) de
modo que el problema elegido conserve su
complejidad y, a la vez, involucre a los alumnos
en una propuesta viable.

En este camino de btisqueda de soluciones
y alternativas es necesario brindar a los
alumnos oportunidades para que conozcan las
distintas instituciones gubernamentales que
tienen la responsabilidad de resolver estos
problemas sociales. En tal sentido, es
fundamental que los nifios y jovenes aprendan
cuales son los modos de peticionar a las
autoridades y reclamar por sus derechos. A la
vez, es interesante que tomen contacto con las
acciones que realizan los organismos no
gubernamentales y las diversas asociaciones
intermedias, asi como las alternativas que
generan los mismos afectados (por ejemplo, la
organizacion de ollas populares, bolsas de
trabajo, comedores comunitarios, etc.). En
algunos casos, este trabajo de indagaciéon
propiciara la participacion en proyectos de otras
instituciones o la planificacion conjunta de
tareas compartidas.

El proceso de seleccion de contenidos debera
tomar como fuente el disefio curricular de cada
jurisdiccion en funciéon de aquello que cada
escuela y sus docentes consideran pertinente,
significativo y viable en relacién con las
particularidades que presenta cada institucion
escolar y, en especial, cada grupo de alumnos.

La auténtica diversién favorece la salud
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¢COMO PENSAR
UN BUEN PROYECTO?

Es interesante el siguiente relato para ejemplificar
los inimaginables resultados que puede llegar a tener
un proyecto educativo. Se trata de una situacién vivida
por docentes de una escuela pequena al sur de nuestro
pais, quienes, preocupados por el escaso resultado que
daban las conversaciones con los alumnos en relaciéon
con los perjuicios del consumo desmedido de bebidas
alcoholicas, decidieron poner a prueba otras alternativas.

En principio, los adultos tomaron como motivo de
reflexion el tema, lo problematizaron, revisaron sus
representaciones, practicas y también prejuicios. ¢Quién
estaba exento de beber en exceso en determinadas
ocasiones, de consolarse de una pena, de festejar,...?

¢Qué modelo y qué discurso presentaban los adultos a
los adolescentes? ¢Qué mensajes transmiten en este
sentido los medios de comunicacion?

Decidieron entonces no pontificar contra el consumo de alcohol y en cambio, abrir el debate
que ellos mismos iniciaron, con sus alumnos. El resultado fue un proyecto de envergadura
institucional al que denominaron «¢Podemos divertirnos sin consumir bebidas alcohoélicas?».

Los resultados de esta experiencia exceden a las posibilidades de relato de estas paginas, pero
vale mencionar que en el desarrollo de la propuesta pudo volver a restablecer un vinculo con la
posibilidad de jugar (de hecho se arm6 una ludoteca escolar con un sistema de préstamos),
hubo oportunidad de revisar los vinculos entre mujeres y varones en la escuela y en los momentos
de recreacion fuera de ella, se abord6 como problema las distintas formas de asumir un noviazgo,
etc. El proyecto también se articul6 con una escuela primaria vecina en que «los grandes»
ocuparon un rol protagoénico parecido al de un «promotor de salud comunitaria».

Habra también que habilitar deliberadamente espacios de aprendizaje de la participacion (y
estar flexible para los que se propongan espontaneamente), para intercambiar y discutir entre
docentes, entre alumnos, entre unos y otros y con la comunidad (especialmente las familias, los
padres, los referentes de los jovenes); sobre qué es estar sano, qué es saludable para cada uno y
para todos. Decia un profesor que formaba parte de un proyecto escolar sobre adicciones, en
una escuela de los suburbios de la ciudad de Parana: «(...) en realidad, para nosotros el tema de
las adicciones no es un fenémeno externo que podemos controlar con paliativos o intervenciones
aisladas. Pensar esta problemética nos lleva a un cuestionamiento de nuestra propia vida, de
nuestras costumbres, de nuestro entorno social, de nuestros habitos, valores y modos de
relacionarnos. No nos planteamos saber y responder a todas las preguntas... Es trabajar con
una problematica en vivo y en directo, la tenemos alli todos los dias.

Es més que ensenar o transmitir contenidos. Nos fuimos armando un marco tedrico
consensuado para ir complejizando, enriqueciendo, cuestionando nuestra practica...». La
creacion de estos espacios permite explorar nuestra posibilidad de encuentro humano y
humanizante.
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CONVERTITE EN AGENTE PROMOTOR DE SALUD:
ELABORA UN PROYECTO PROPIO

Luego de haber leido detenidamente la primer parte del capitulo, te proponemos que te
conviertas en agente promotor de salud, para lo cual deberas tener en cuenta cada uno de los
puntos citados arriba. Deberds pensar algunas problematica relacionada con la salud que te
resulte interesante y tratarla dentro de tu escuela implementando algin taller, jornada, radio,
foro de opinion, obra de teatro, de titeres, etc. No olvides que es necesario interactuar con el
contexto social en el cual se encuentra tu escuela, dar participacion a padres, hermanos y demas
familiares.

Para orientarte un poco, te mostraremos a continuacion de qué modo se puede llevar adelante
esto.

Proyecto 1

¢Son situaciones que hacen a la salud?

Modalidad: Aula-Taller

Dirigido a: alumnos de 1 er afio polimodal de tu colegio
Duracidén: 2 horas

Reunidos en grupos pequenos de hasta seis integrantes, piensen si las siguientes escenas dan
cuenta de situaciones relativas a la salud.

¢De qué modo podria la escuela abordar estas problematicas con miras a prevenir nuevas
situaciones?

Escriban en un papel lo trabajado, detallando conceptos y cuestionamientos que surjan del
trabajo dialogado, a fin de abordarlos en el cierre final con el resto de los grupos.

Varios profesores observan que un chico se duerme en el aula con asiduidad. Una alumna elige
compartir con su preceptora su preocupacion acerca de un posible embarazo.

Un tutor observa la creciente delgadez de un alumno o la permanente distraccion de otra.

Una directora, por su parte, intenta distintas respuestas ante un par de alumnos que llegan al
turno vespertino alcoholizados, mientras otro colega, un vicerrector, decide llamar a Consejo
Consultivo para compartir la responsabilidad sobre la decision acerca de si dar crédito a algunos

indicios de que hay alumnos que estan entrando armados a la escuela.

A un supervisor se le pide intervencion ante la evidencia de venta de drogas en una escuela de su
jurisdiccion,.... y en esta linea podriamos continuar la enumeracion.
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Proyecto 2

¢Podemos divertirnos sin consumir bebidas alcohodlicas?

Modalidad: Jornada comunitaria de reflexion

Dirigido a: toda la comunidad (alumnos, docentes y todos los que trabajan
en la escuela, familia, comunidad)

Duracion: 8 a 13 hs. (turno mafiana) 14 a 19 hs (turno tarde)

Recuerdo una escuela en una ciudad pequefia al sur de nuestro pais que, preocupada por el
escaso resultado que daban las conversaciones con los alumnos en relaciéon con los perjuicios
del consumo desmedido de bebidas alcoholicas, decidi6 poner a prueba otras alternativas.

En principio, los adultos tomaron como motivo de reflexion el tema, lo problematizaron, revisaron
sus representaciones, practicas y también prejuicios. ¢Quién estaba exento de beber en exceso
en determinadas ocasiones, de consolarse de una pena, de festejar,...? ¢Qué modelo y qué discurso
presentaban los adultos a los adolescentes? ¢Qué mensajes transmiten en este sentido los medios
de comunicacién?

Decidieron entonces no pontificar contra el consumo de alcohol y en cambio, abrir el debate
que ellos mismos iniciaron, con sus alumnos. El resultado fue un proyecto de envergadura
institucional al que denominaron «¢Podemos divertirnos sin consumir bebidas alcohoélicas?».

Los resultados de esta experiencia exceden a las posibilidades de relato de estas paginas, pero
vale mencionar que en el desarrollo de la propuesta pudo volver a restablecer un vinculo con la
posibilidad de jugar (de hecho se arm6 una ludoteca escolar con un sistema de préstamos),
hubo oportunidad de revisar los vinculos entre mujeres y varones en la escuela y en los momentos
de recreacion fuera de ella, se abord6 como problema las distintas formas de asumir un noviazgo,
etc. El proyecto también se articul6 con una escuela primaria vecina en que «los grandes»
ocuparon un rol protagoéonico parecido al de un «promotor de salud comunitaria».

Proyecto 3

VIH-SIDA en las escuelas. La necesidad de incluir las perspectivas de los
adolescentes y de sus comunidades de pertenencia

Modalidad: Cine-debate

Dirigido a: toda la comunidad (alumnos, docentes y todos los que trabajan
en la escuela, familia, comunidad)

Duracién: 4 horas

B Proyeccion la pelicula Filadelfia. Iriue Bl Mo
B Se entregara una hoja con la siguiente S FH”M“FHMI

informacién. (1)

B Debate sobre el film y cierre, durante el cual
se compartira la informacién incluida en los
tres buzones.

Una pelicula que nos ayuda a reflexionar sobre la discriminacion
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(1) La tarea preventiva se asienta en reconocer e incluir ese conjunto de saberes y de experiencias
que los alumnos fueron adquiriendo en sus comunidades de pertenencia y en las instituciones
por las que transitaron y aquellos de los que carecen o que es necesario revisar y/o adquirir para
preservarse, preservar a otros y desarrollarse saludablemente. Sobre todos ellos es necesario
trabajar en los &mbitos escolares. Esto es, sobre:

a. Un conjunto (limitado) de ideas claves con fundamento cientifico actualizado que es necesario
conocer para poder decidir: aquellos relativos al modo en que es posible contraer el virus y
cuales no, la forma de prevenirse, de detectar su presencia, etc.

b. Un conjunto de habilidades que es necesario desarrollar para tomar decisiones y asumir
conductas de cuidado. Estas se adquieren en la experiencia y se relacionan con:

B la valoracion y las expectativas que se tengan respecto a la propia vida;

M la posibilidad de hacer valer el punto de vista, los afectos, los gustos y elecciones de cada uno;
B la experiencia de ocupar un lugar en una comunidad como la familia, el aula, el grupo de
pares, la escuela y de ser reconocido y querido;

B la participacion en la construccion de un proyecto;

B la capacidad de reconocer los derechos compartidos por igual por todos, de defenderlos y de
sostenerlos;

M la vivencia de saberse incluido/a en una comunidad que reconoci6 para todos/as estas normas
originadas en una comunidad més amplia y que a diario son transgredidas y cuestionadas, pero
también invocadas para tomar decisiones;

B el reconocimiento del cuerpo, de sus emociones y sentimientos y de las posibilidades de
expresarlas y contenerlas;

B la posibilidad de entrar en didlogo con otro, de negociar posiciones, de prever distintas
alternativas en el vinculo, de tolerar el conflicto; y

B todas aquellas experiencias que suman a la hora de sostener el si o el no y la eleccion del como
y con quién vincularse afectiva y/o sexualmente.

Existiran tres buzones:

1- VIH-Sida y conductas de riesgo
2- VIH-Sida y discriminacion

3- VIH-Sida y homosexualidad

Redacten en una hoja, la cual serd incluida en un buzén en forma anénima, las siguientes
situaciones.

Piensa qué cuestiones pueden llevar a un adolescente a decir que si cuando quiere decir que no
frente a una propuesta sexual.

¢Por qué a veces no se usa el preservativo sabiendo que es la tinica forma de cuidar la salud?
¢Cual es el tema central que plantea la pelicula?

¢Qué otros temas articula?

Nombra situaciones de discriminacion vividas.

¢Por qué crees que la gente discrimina?

¢Por qué en un comienzo el VIH-Sida quedo asociado a la homosexualidad?

¢Crees que el VIH-Sida afecta mas a la comunidad homosexual que a los heterosexuales? ¢Por
qué?
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Proyecto 4

Jornada sobre Salud Sexual y Reproductiva, Sida y ETS

Modalidad: Obra teatral organizada por grupo de alumnos y padres
Dirigido a: toda la comunidad (alumnos, docentes y todos los que trabajan
en la escuela, familia, comunidad)

Duracién: 4 horas

El objetivo de la jornada sera la promocion de la salud sexual y reproductiva, tendiendo a evitar
la propagacion de las ETS y el SIDA. Como trabajamos a partir de la integraciéon de la comunidad
educativa y el contexto social que rodea a la escuela, propiciando un clima de interacciéon y
participacion; lo realizaremos del siguiente modo:

Nos dirigiremos al centro asistencial ptiblico mas cercano a nuestra escuela (hospital, salita,
centro de salud), teniendo como meta contactar a profesionales interesados en participar de
esta jornada (pueden ser médicos ginecoélogos y psicologos). Les contaran su proyecto y veran si
es posible acordar dia y hora para que estos profesionales se dirijan a la escuela a fin de llevar a
cabo el proyecto.

La modalidad de la jornada consistird en primera instancia en una obra teatral que abordari el
tema, organizada por alumnos y padres.

Luego de la misma los profesionales a cargo de la jornada brindaran los conocimientos relativos
a las problemaéticas abordadas estimulando la participaciéon del ptablico a partir de preguntas
que cada uno anotard an6nimamente en un papel, colocindolas en un buzén. El mismo sera
entregado a los profesionales que, con la participacion de algunos alumnos, intentaran responden
y pensar los interrogantes, en un encuentro dialéctico con todos los presentes. Lo central en este
encuentro sera incentivar la participacion de todos los presentes, estimulando el didlogo entre
los diversos actores (alumnos, padres y docentes).

Concluida la jornada se repartiran tripticos a cada uno de los participantes, elaborados por los
alumnos organizadores. Los mismos incluiran los conocimientos centrales de las tematicas
abordadas, nombres y datos de la institucion a la cual pertenecen los profesionales a cargo y
nombres de los alumnos coordinadores. Asimismo, podran incluirse sitios webs que permitan
ampliar la informacion abordada, ONGs y centros barriales que brinden charlas a la comunidad.

Proyecto 5

Salud alimentaria

Modalidad: Aula-Taller

Dirigido a: alumnos, docentes a cargo,
médicos y psicélogos de hospital o centro
asistencial comunitario

Duracién: 4 horas

Ciertas comidas (consumidas en exceso)
pueden perjudicar nuestra salud
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Capitulo XI: La escuela como agente de salud

El objetivo es reconocer la importancia de cuidad la salud alimentaria, entendida como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y como resultado de los cuidados que cada
individuo tiene de si mismo.

Proposito educativo: favorecer en las personas el desarrollo de capacidad para aprender a
actuar para mejorar su salud su salud y tener mejor control de ella, adquiriendo ciertas bases
para lograr a futuro estilos alimentarios saludables.

Competencias a desarrollar:

B Elaboren carteles en los cuales apareceran los principales conocimientos acerca de lo que
podemos llamar una alimentacion saludable (alimentos, practicas alimentarias, etc.).
Se tomaran en cuenta factores psicologicos, econdmicos y sociales que influyen en las
practicas alimentarias.

B Cada cual ubicaré précticas alimentarias saludables en si mismo y practicas alimentarias
nocivas para la salud.

Proyecto 6

Accidentes de transito en jovenes

Modalidad: Proyeccion de articulos de diarios y revistas que den cuenta del
tema.

Dirigido a: toda la comunidad (alumnos, docentes y todos los que trabajan
en la escuela, familia, comunidad)

Duracion: 4 horas

La imagen habla por si sola.
Te invitamos a que
le coloques un epigrafe

Proyecto 7

Violencia

Modalidad: Proyeccién de la pelicula ............

Dirigido a: toda la comunidad (alumnos, docentes y todos los que trabajan
en la escuela, familia, comunidad)

Duracion: 4 horas
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Proyecto 8

¢Por qué discriminamos?

Modalidad: esta es una propuesta para realizar en pequenos grupos dentro
del curso. Buscaran informaciéon sobre ONGs que existan en nuestro pais
que se dediquen a esta problematica. Realizaran un informe escrito, el cual
podréa ir acompanado de algin video o pelicula.

Cada grupo tomaré el tiempo necesario para compartir lo investigado con
el resto de los grupos. Posiblemente necesiten més de un encuentro para
esta tarea, la cual serd muy enriquecedora si luego de compartido lo
realizado en los pequeiios grupos, se decide compartir con padres, docentes
y amigos en una jornada de reflexion mas amplia

Dirigido a: toda la comunidad (alumnos, docentes y todos los que trabajan
en la escuela, familia, comunidad)

Duracion: varios encuentros para compartir lo trabajado en pequenos
grupos y una jornada final de convocatoria masiva para la comunidad.

Proyecto 9

Toxicos.cPodemos divertirnos sin consumir?

Modalidad: seleccionen publicidades que den cuenta de la temaética.
Analicen como abordan los medios de comunicacion la relacion entre los
diversos toxicos (alcohol, cigarrillo, etc.) y el bienestar personal.

Elegiran entre todos una pelicula que trate el tema (si no hay acuerdo, se
votara por mayoria), la cual se proyectara en un segundo encuentro.
Finalmente: debatiran sobre lo trabajado durante las dos jornadas.
Dirigido a: alumnos de los primeros afios de polimodal

Duracion: dos encuentros de cuatro horas de duracion

Proyecto 10

Conflictos en la adolescencia: nuestros padres no nos entienden
Modalidad:

Dirigido a: toda la comunidad (alumnos, docentes y todos los que trabajan
en la escuela, familia, comunidad)

Duracién: 4 horas

La buena relacion entre padres e hijos
revela la salud del grupo familiar




APENDICE

LEY 25673

CREACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE

ARTICULO1 - Créase el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreaciéon Responsable en el ambito del
Ministerio de Salud.

ARTICULO 2 - Seran objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblaciéon el nivel mas elevado
de salud sexual y procreacion responsable con el fin
de que pueda adoptar decisiones libres de
discriminacion, coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;
¢) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencién y deteccién precoz de
enfermedades de transmision sexual, de vih/siday
patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacién el acceso a la
informacion, orientacion, métodos y prestaciones de
servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable;

g) Potenciar la participacién femenina en la toma de
decisiones relativas a su salud sexual y procreacion
responsable.

ARTICULO 3 -El programa esta destinado a la
poblacion en general, sin discriminacién alguna.
ARTICULO4 - La presente ley se inscribe en el marco
del ejercicio de los derechos y obligaciones que hacen
ala patria potestad. En todos los casos se considerara
primordial la satisfaccién del interés superior del nifio
en el pleno goce de sus derechos y garantias
consagrados en la Convencién Internacional de los
Derechos del Nino (Ley 23.849).

ARTICULO 5 - El Ministerio de Salud en coordinacion
con los Ministerios de Educacién y de Desarrollo
Social y Medio Ambiente tendran a su cargo la
capacitaciéon de educadores, trabajadores sociales y
demads operadores comunitarios a fin de formar
agentes aptos para:

a) Mejorar la satisfaccion de la demanda por parte de
los efectores y agentes de salud;

b) Contribuir a la capacitacién, perfeccionamiento y
actualizacion de conocimientos basicos, vinculados
ala salud sexual y ala procreacion responsable en la
comunidad educativa;

¢) Promover en la comunidad espacios de reflexion y
accion para la aprehensiéon de conocimientos basicos
vinculados a este programa;

d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo 'y
brindar contencién a los grupos de riesgo, para lo
cual se buscard fortalecer y mejorar los recursos
barriales y comunitarios a fin de educar, asesorar y
cubrir todos los niveles de prevencién de
enfermedades de transmisiéon sexual, vih/ sida y
cancer genital y mamario.

ARTICULO 6 - La transformacién del modelo de
atencion se implementara reforzando la calidad y
cobertura de los servicios de salud para dar
respuestas eficaces sobre salud sexual y procreacién
responsable. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control de salud
para la deteccién temprana de las enfermedades de
transmisién sexual, vih/sida y cancer genital y
mamario. Realizar diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre la base de
estudios previos, prescribir y suministrar los métodos
y elementos anticonceptivos que deberdn ser de
caracter reversible, no abortivos y transitorios,
respetando los criterios o convicciones de los
destinatarios, salvo contraindicacién médica
especifica y previa informacién brindada sobre las
ventajas y desventajas de los métodos naturales y
aquellos aprobados por la ANMAT;

c) Efectuar controles periédicos posteriores a la
utilizacién del método elegido.

ARTICULO 7 - Las prestaciones mencionadas en el
articulo anterior seran incluidas en el Programa
Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador
nacional de précticas médicas y en el nomenclador
farmacolégico.

Los servicios de salud del sistema ptblico, de la
seguridad social de salud y de los sistemas privados
las incorporaran a sus coberturas, en igualdad de
condiciones con sus otras prestaciones.

ARTICULO 8 - Se debera realizar la difusion periédica
del presente programa.

ARTICULO9 - Las instituciones educativas publicas
de gestién privada confesionales o no, dardan
cumplimiento a la presente norma en el marco de sus
convicciones.

ARTICULO 10. - Las instituciones privadas de
carécter confesional que brinden por si o por terceros
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servicios de salud, podran con fundamento en sus
convicciones, exceptuarse del cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 6° inciso b), de la presente
ley.

ARTICULO11. - La autoridad de aplicacién debera:
a) Realizar la implementacién, seguimiento y
evaluacién del programa;

b) Suscribir convenios con las provincias y con la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para que cada
una organice el programa en sus respectivas
jurisdicciones para lo cual percibiran las partidas
del Tesoro nacional previstas en el presupuesto.

El no cumplimiento del mismo cancelara las
transferencias acordadas. En el marco del Consejo
Federal de Salud, se estableceran las alicuotas que
correspondan a cada provincia y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

ARTICULO 12. - El gasto que demande el
cumplimiento del programa para el sector pablico se
imputard a la jurisdiccién 80 - Ministerio de Salud,
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable, del Presupuesto General de la
Administracién Nacional.

ARTICULO 13. - Se invita a las provincias y a la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a las
disposiciones de la presente ley.

ARTICULO 14. - Comuniquese al Poder Ejecutivo.
FIRMANTES
CAMANO-MAQUEDA-Rollano-Oyarzan.

Decreto 1282/2003
Reglaméntase la Ley N° 25.673.
Bs. As., 23/5/2003

VISTO el Expediente N°2002-4994 /03-7 del registro
del MINISTERIO DESALUD Yy la Ley N°25.673 sobre
Salud Sexual y Procreacién Responsable, y
CONSIDERANDO:

Que dicha norma legal crea el PROGRAMA
NACIONALDESALUD SEXUALY PROCREACION
RESPONSABLE en el ambito del MINISTERIO DE
SALUD.

Que la Ley N° 25 673 importa el cumplimiento de los
derechos consagrados en Tratados Internacionales,
con rango constitucional, reconocido por la reforma
de la Carta Magna de 1994, como la Declaracién
Universal de Derechos Humanos; el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales; la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer;
y la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifio, entre otros.

Que el articulo 75, inc. 23) de nuestra
CONSTITUCION NACIONAL, senala la necesidad
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de promover e implementar medidas de accién
positiva a fin de garantizar el pleno goce y ejercicio
de los derechos y libertades fundamentales
reconocidos por la misma y los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos, antes
mencionados.

Quela ORGANIZACION MUNDIAL DE LASALUD
(OMS) define el derecho a la planificaciéon familiar
como «un modo de pensar y vivir adoptado
voluntariamente por individuos y parejas, que se basa
en conocimientos, actitudes y decisiones tomadas con
sentido de responsabilidad, con el objeto de promover
la salud y el bienestar de la familia y contribuir asi en
forma eficaz al desarrollo del pais.»

Que lo expuesto precedentemente implica el derecho
de todas las personas a tener facil acceso a la
informacién, educacién y servicios vinculados a su
salud y comportamiento reproductivo.

Que la salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos.

Que estadisticamente se ha demostrado que, entre
otros, en los estratos méas vulnerables de la sociedad,
ciertos grupos de mujeres y varones, ignoran la forma
de utilizacién de los métodos anticonceptivos mas
eficaces y adecuados, mientras que otros se
encuentran imposibilitados econémicamente de
acceder a ellos.

Que en consecuencia, es necesario ofrecer a toda la
poblacién el acceso a: la informacién y consejeria en
materia de sexualidad y el uso de métodos
anticonceptivos, la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las infecciones de transmisién sexual
incluyendo el HIV/SIDA y patologia genital y
mamaria; asi como también la prevencién del aborto.
Que la ley que por el presente se reglamenta no
importa sustituir a los padres en el asesoramiento y
en la educacién sexual de sus hijos menores de edad
sino todo lo contrario, el propésito es el de orientar y
sugerir acompanando a los progenitores en el ejercicio
de la patria potestad, procurando respetar y crear un
ambiente de confianza y empatia en las consultas
médicas cuando ello fuera posible.

Que nuestro ordenamiento juridico, principalmente
a partir de la reforma Constitucional del afio 1994,
incorporé a través del art. 75, inc.) 22 la
CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE LOS
DERECHOS DEL NINO, y con esa orientacion, ésta
ley persigue brindar a la poblacién el nivel mas
elevado de salud sexual y procreaciéon responsable,
siendo aspectos sobre los que, de ninguna manera,
nuestros adolescentes pueden desconocer y/ o
permanecer ajenos.



Que, concretamente, la presente ley reconoce a los
padres, justamente, la importantisima misién paterna
de orientar, sugerir y acompafar a sus hijos en el
conocimiento de aspectos, enfermedades de
transmisién sexual, como ser el SIDA y/ o patologias
genitales y mamarias, entre otros, para que en un
marco de responsabilidad y autonomia, valorando
al menor como sujeto de derecho, mujeres y hombres
estén en condiciones de elegir su Plan de Vida.
Quela Ley N°25.673 y la presente reglamentacién se
encuentran en un todo de acuerdo con lo prescripto
por el articulo 921 del CODIGO CIVIL, que otorga
discernimiento a los menores de CATORCE (14) afios
y esta es la regla utilizada por los médicos pediatras
y generalistas en la atencion médica.

Que en concordancia con la CONVENCION
INTERNACIONAL SOBRE LOS DERECHOS DEL
NINO, se entiende por interés superior del mismo, el
ser beneficiarios, sin excepcién ni discriminacién
alguna, del mas alto nivel de salud y dentro de ella
de las politicas de prevencion y atencién en la salud
sexual y reproductiva en consonancia con la
evaluacién de sus facultades.

Que el temperamento propiciado guarda coherencia
con el adoptado por prestigiosos profesionales y
servicios especializados con amplia experiencia en
la materia, que en la practica asisten a los
adolescentes, sin perjuicio de favorecer fomentar la
participacién de la familia, privilegiando el no
desatenderlos.

Que en ese orden de ideas, las politicas sanitarias
nacionales, estan orientadas a fortalecer la estrategia
de atencién primaria de la salud, y a garantizar a la
poblacién el acceso a la informacién sobre los
métodos de anticoncepcién autorizados, asi como el
conocimiento de su uso eficaz, a efectos de su libre
eleccion, sin sufrir discriminacién, coacciones ni
violencia, de conformidad con lo establecido en los
documentos de Derechos Humanos y en ese contexto
a facilitar el acceso a dichos métodos e insumos.
Que, en el marco de la formulacién participativa de
normas, la presente reglamentaciéon ha sido
consensuada con amplios sectores de la poblacién
de los &mbitos académicos y cientificos, asi como de
las organizaciones de la sociedad «civil
comprometidas con la temadtica, las jurisdicciones
locales y acordado por el COMITE DE CRISIS DEL
SECTOR SALUD vy su continuador, el CONSEJO
CONSULTIVO DEL SECTOR SALUD.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS
JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD ha tomado
la intervencién de su competencia.

Que la presente medida se dicta de conformidad con
las facultades emergentes del articulo 99, inciso 2°)
dela CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello,
EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 1° - Apruébase la Reglamentacion de la Ley
N° 25.673 que como anexo I forma parte integrante
del presente Decreto.

Art. 2° - La Reglamentacién que se aprueba por el
articulo precedente entrara en vigencia a partir del
dia siguiente de su publicacién en el Boletin Oficial.

Art. 3° - Factltese al MINISTERIO DE SALUD para
dictar las normas complementarias interpretativas y
aclaratorias que fueren menester para la aplicacion
de la Reglamentacién que se aprueba por el presente
Decreto.

Art. 4° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién
Nacional de Registro Oficial y archivese. -
DUHALDE. - Alfredo N. Atanasof. - Ginés M.
Gonzalez Garcia.

ANEXOI
REGLAMENTACION DE LA LEY N°25.673

ARTICULO 1°- El MINISTERIO DE SALUD seré la
autoridad de aplicacion de la Ley N° 25.673 y de la
presente reglamentacion.

ARTICULO 2°.- A los fines de alcanzar los objetivos
descriptos en la Ley que se reglamenta el MINISTERIO
DE SALUD debera orientar y asesorar técnicamente
a los Programas Provinciales que adhieran al
Programa Nacional, quienes serdn los principales
responsables de las actividades a desarrollar en cada
jurisdicciéon. Dicho acompafiamiento y asesoria
técnica deberdn centrarse en actividades de
informacién, orientacién sobre métodos y elementos
anticonceptivos y la entrega de éstos, asi como el
monitoreo y la evaluacién.

Asimismo, se deberdan implementar acciones que
tendientes a ampliar y perfeccionar la red asistencial
a fin de mejorar la satisfaccion de la demanda.

La ejecucion de las actividades debera realizarse con
un enfoque preventivo y de riesgo, a fin de disminuir
las complicaciones que alteren el bienestar de los
destinatarios del Programa, en coordinacién con otras
acciones de salud orientadas a tutelar a sus
beneficiarios y familias.

Las acciones deberan ser ejecutadas desde una visién
tanto individual como comunitaria.

ARTICULO 3°.-SIN REGLAMENTAR.
ARTICULO 4°.- A los efectos de la satisfaccion del
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interés superior del nifio, considéreselo al mismo
beneficiario, sin excepcién ni discriminacién alguna,
del mas alto nivel de salud y dentro de ella de las
politicas de prevencién y atencién en la salud sexual
y reproductiva en consonancia con la evolucién de
sus facultades.

En las consultas se propiciara un clima de confianza
y empatia, procurando la asistencia de un adulto de
referencia, en particular en los casos de los
adolescentes menores de CATORCE (14) afios.

Las personas menores de edad tendran derecho a
recibir, a su pedido y de acuerdo a su desarrollo,
informacién clara, completa y oportuna;
manteniendo confidencialidad sobre la misma y
respetando su privacidad.

En todos los casos y cuando corresponda, por
indicaciéon del profesional interviniente, se
prescribiran preferentemente métodos de barrera, en
particular el uso de preservativo, a los fines de
prevenir infecciones de transmision sexual y VIH/
SIDA. En casos excepcionales, y cuando el
profesional asi lo considere, podra prescribir,
ademas, otros métodos de los autorizados por la
ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA
MEDICA (ANMAT) debiendo asistir las personas
menores de CATORCE (14) afios, con sus padres o
un adulto responsable.

ARTICULO 5°.- Los organismos involucrados
deberdn proyectar un plan de accién conjunta para
el desarrollo de las actividades previstas en la ley, el
que debera ser aprobado por las méximas
autoridades de cada organismo.

ARTICULO 6°.- En todos los casos, el método y/o
elemento anticonceptivo prescripto, una vez que la
persona ha sido suficientemente informada sobre sus
caracteristicas, riesgos y eventuales consecuencias,
serd el elegido con el consentimiento del interesado,
en un todo de acuerdo con sus convicciones y
creencias y en ejercicio de su derecho personalisimo
vinculado a la disposicién del propio cuerpo en las
relaciones clinicas, derecho que es innato, vitalicio,
privado e intransferible, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 4° del presente, sobre las
personas menores de edad.

Entiéndase por métodos naturales, los vinculados a
la abstinencia periédica, los cuales deberan ser
especialmente informados.

La ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA
(ANMAT) debera comunicar al MINISTERIO DE
SALUD cada SEIS (6) meses la aprobacién y baja de
los métodos y productos anticonceptivos que retinan
el caracter de reversibles, no abortivos y transitorios.
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ARTICULO 7°.- La SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD, en el plazo de DIEZ (10) dias
contados a partir de la publicacién del presente
Decreto, debera elevar para aprobacién por
Resoluciéon del MINISTERIO DE SALUD, una
propuesta de modificacién de la Resolucién
Ministerial N° 201 /02 que incorpore las previsiones
dela Ley N°25.673 y de esta Reglamentacion.

ARTICULO 8°.- Los Ministerios de SALUD, de
EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA y de
DESARROLLO SOCIAL deberan realizar campanas
de comunicacién masivas al menos UNA (1) vez al
afio, para la difusién periddica del Programa.

ARTICULO 9°.- EI MINISTERIO DE EDUCACION,
CIENCIA Y TECNOLOGIA adoptara los recaudos
necesarios a fin de dar cumplimiento a lo previsto en
el articulo 9° de la Ley N° 25.673.

ARTICULO 10.- Se respetard el derecho de los
objetores de conciencia a ser exceptuados de su
participacién en el PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD SEXUALY PROCREACION RESPONSABLE
previa fundamentacion, y lo que se enmarcara en la
reglamentacion del ejercicio profesional de cada
jurisdiccion.

Los objetores de conciencia lo serdn tanto en la
actividad publica institucional como en la privada.
Los centros de salud privados deberan garantizar la
atencion y la implementacién del Programa,
pudiendo derivar a la poblacién a otros Centros
asistenciales, cuando por razones confesionales, en
base a sus fines institucionales y /o convicciones de
sus titulares, optaren por ser exceptuados del
cumplimiento del articulo 6, inciso b) de laley que se
reglamenta, a cuyo fin deberdn efectuar la
presentacién pertinente por ante las autoridades
sanitarias locales, de conformidad a lo indicado en
el primer parrafo de este articulo cuando corresponda.

ARTICULO11.- SIN REGLAMENTAR.
ARTICULO12.- SIN REGLAMENTAR.
ARTICULO13.- SIN REGLAMENTAR.
ARTICULO 14.- SIN REGLAMENTAR.
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