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A nuestros colegas docentes:

Queremos transmitirles cémo pensamos este libro para que al abordarlo tengan
una clara idea de los objetivos que nos proponemos alcanzar, ya que seran ustedes
quienes “den vida” a estas péginas, y serdn los artifices de los logros que obtengan.
Este no es un libro tradicional de Educacién para la salud. Si bien se desarrollan
temas bioldgicos y se respeta el programa propuesto por el Ministerio de Educa-
cién, pusimos especial atenciéon en que éstos estén contextualizados de manera
que el adolescente los comprenda con mayor facilidad al tener contacto con situa-
ciones que vive diariamente.

Desde nuestra tarea cotidiana con jovenes trabajamos los contenidos a partir de las
necesidades e intereses que detectamos en ellos. Nuestro enfoque se centra en
mostrar su realidad y sus vivencias para analizarlas desde la perspectiva del adul-
to y desde su propio punto de vista. No buscamos la confrontacién sino el acuerdo
y el respeto frente al disenso que se traduzcan en aprendizajes para la vida. Inten-
tamos especialmente desarrollar la educacién en valores proponiendo el desafio
de actividades concretas como las experiencias de aprendizaje-servicio solidario.
Los animamos a ustedes a ser iniciadores junto a sus alumnos de algin proyecto soli-
dario; comprobaran que los resultados son sumamente gratificantes y constructivos.
A quienes nos elijan, queremos acomparfiar este proceso de ensefianza - aprendiza-
je facilitindoles la tarea, por lo cual les damos a continuaciéon una serie de reco-
mendaciones metodoldgicas que les serdn ttiles en el momento de implementar
este texto en su aula.

Sabemos, porque transitamos por ella, que la tarea docente no es sencilla, por eso
pensamos cada actividad y cada contenido como aquello que pueda transformar
nuestro quehacer diario en la posibilidad de recuperar nuestra capacidad de asom-
bro, nuestras ganas de ensefar y ante todo de volver a elegir y elegirnos como
referentes de nuestros jévenes. Aquellos que dan sentido a nuestra tarea.

Recomendaciones metodoldgicas:

Encontrardn a lo largo de los capitulos menciones sobre actividades para los
portfolio. Un Portfolio es una colecciéon de los trabajos producidos por los alum-
nos, realizada de manera que ellos puedan reflexionar sobre dificultades y logros,
con los cuales es recomendable realizar una muestra a fin de afio, en la que cada
uno puede realizar una autoevaluacién. Es importante, por lo tanto, anticiparles
que es necesario que conserven sus trabajos, ya que cada uno elegira su mejor obra
para poner en comun en la muestra final. Se pueden presentar en carpeta, caja o
bolsa, segtin acuerden.

Proyectos de Aprendizaje Servicio Solidario: Les proponemos analizar la viabili-
dad de un proyecto de este tipo (Capitulo 3) y confiar en sus alumnos: los sorpren-
derd su predisposiciéon y voluntad. jA “arremangarse”! No miren desde afuera,
trabajen con ellos.



Para un mejor resultado es importante que ustedes realicen la articulacién con
otros docentes, revisando qué contenidos pueden servir para conectar para que de
esta manera el joven no tenga una vision de la escuela dividida en compartimen-
tos estancos.

(Como seguir? Una vez elegido el tema de interés para trabajar en el proyecto po-
dran continuar con el capitulo més adecuado para la obtencién de informacién en
relacion con ese tema. Por ejemplo, si los alumnos detectan que la problematica
de su comunidad es la explotacion infantil: podran pasar directamente al capitulo
sobre el trabajo y luego seguir el itinerario del libro.

Nuestra intencién es que puedan abordar la mayor cantidad de temas posibles
desde la flexibilidad y el interés. Que el libro les sirva a ustedes y no ustedes al
libro.

Esperamos que puedan encontrar en este material una herramienta efectiva, pero
por sobre todo que podamos lograr, entre todos, que nuestros alumnos sean ver-

daderos “sujetos de derechos” desde la salud y la educacién.
Las autoras:
Liliana (lilianmosso@hotmail.com) y Maria Marta (ntiago@ciudad.com.ar)

Liliana Elisabet Mosso:

Licenciada en ciencias biolégicas (UBA) Post-titulo de capacitaciéon docente ISFD n® 21 R, Rojas
(Moreno). Capacitaciéon en educacién ambiental (FLACAM-UNESCO) y en aprendizaje-servicio
(CLAYSS). Docente de Adolescencia y salud, Biologia y Ciencias naturales en escuelas privadas y
publicas del Gran Buenos Aires. Trabaja con proyectos dulicos en educacién ambiental y aprendiza-
je-servicio solidario.

Agradecimientos: Para Sol, Mavi, Rochi y Pedro, gracias por su paciencia y su apoyo tecnolégico. Gracias
también a todas las demds personas que me dieron su confianza y estimulo para concretar este proyecto.

Maria Marta Penjerek:

Lic. en Psicopedagogia (Universidad Del Salvador). Post-Titulo de capacitacion docente ISFD N° 21
R..Rojas (Moreno).

Lic. Calidad de la Gestion Educativa (Univ. Del Salvador)

Diplomatura “Derechos del nifio y Practicas Profesionales” (CEM).

Docente nivel Medio y Superior.

Perteneciente al Equipo de capacitadores CLAYSS (Centro Latinoamericano de Aprendizaje Servicio
Solidario).

Coordinadora proyecto “Un encuentro con sentido”, ganador primer premio presidencial Escuelas
Solidarias otorgado por el Ministerio de Educacion, Programa Educacién solidaria (2003).
Integrante del Equipo Técnico Regional de la Provincia de Bs. As. como capacitadora en la implemen-
tacion del espacio curricular « Construccién de Ciudadania»para 7° afio de la ESB

Dedicacion y agradecimientos: A Fer, Santiago y Manuel, quienes saben entender mi pasion por lo que hago. Y
que me acompafiaron en este nuevo aprendizaje.

A mis padres y hermanos.
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fuente de inspiracion.
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Carta al lector adolescente:

Seguramente este libro no llegd a tus manos por decisién tuya. Quizas tu docente
lo eligié por vos.
Sin embargo, estds frente a él, y esto nos da una maravillosa oportunidad de comu-
nicarnos.
Quisiéramos invitarte a que bajes la guardia; a que por un rato te olvides de que es
una imposicién, una obligacién escolar més de la cual depende el éxito o el fracaso
en una materia.
Cuando te animes y recorras sus paginas, te dards cuenta que pretendemos lograr
mucho més que un libro de texto.
Podés probar ya mismo. Comenzé a hojearlo. Tirado en tu cama, solo, o con algin
amigo tomando mate, o con alguien de tu familia. Amigate con él, porque no pre-
tende ser un instrumento de tortura sino tu aliado, quien te habla en tu mismo
lenguaje y con tus mismos c6digos.
Quisimos hacer un libro ameno pero profundo, que acompafie esta etapa tan linda
y desconcertante de tu vida que es la adolescencia. Que no te censure, sino que sea
condescendiente con vos sin ser complaciente.
Quisimos entender cudl es tu realidad hoy, tus inquietudes y tus conflictos, para
interpretarlos y encauzarlos, sin juicios ni prejuicios, pero promoviendo el creci-
miento en valores y actitudes responsables. También mostrarte otras realidades,
otras sociedades y culturas, para que te enriquezcas y formes tu propio pensa-
miento critico.
Nos propusimos responder a tus dudas mas frecuentes sobre los temas que mas te
preocupan, y que pueden afectar tu integridad fisica o espiritual, por eso habla-
mos ampliamente de salud. En este libro vas a encontrar mucha informacién, y
recursos para poder ampliarla si lo deseds, o para pedir ayuda si la estds necesi-
tando. Para eso contds con el apoyo de tu docente.
Queremos que sepas que creemos en vos, en todo tu potencial, y te brindamos
alternativas para que vuelques toda esa energia en propuestas sanas que te ayu-
den a crecer en la solidaridad desde los proyectos de aprendizaje-servicio.
Encontrards actividades al final de cada capitulo que pretenden ser un espacio
para la reflexién més intima y personal fuera del programa curricular. Creamos el
portfolio para que te animes a trabajar sobre vos mismo. Para que te descubras y te
quieras tal cual sos, para ayudarte a construir tu proyecto de vida.
Nuestro deseo es acompafiarte desde estas pdginas y poner nuestro granito de
arena para que puedas crecer en libertad pero responsablemente; en paz, negan-
dote a ser un instrumento de violencia o discriminacién; en salud, respetando la
integridad de tu cuerpo y de tu mente.
Queremos un joven idealista, apasionado, contestatario, comprometido, y lo mds
importante:
Queremos que seas feliz.

Maria Marta y Liliana
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Capitulo 1

Ser adolescente

Cuando comenzamos a nacer
la mente empieza a comprender
que vos sos vos y tenés vida.
Qué poca cosa es la realidad,
mejor seguir, mejor sofar,

que lo que vale no es el dia.
Pero el sol,

pero el sol

estd, no es de papel, es de verdad.
Tenés una boca para hablar

y comenzds a preguntar

y conocés a la mentira. ..

(Cuando comenzamos a nacer,
Charly Garcia)

¢Han pensado alguna vez cémo habran transitado la etapa adolescente sus padres
0, més lejos atin, sus abuelos?

¢Habra caracteristicas comunes a todo adolescente y otras, condicionadas por el mar-
co social y cultural de la época? Por supuesto que si.

Recorramos juntos este camino comenzando por aquellas caracteristicas universa-
les, es decir, aquellas propias del fundamento psicobiolégico de cualquier adoles-
cente, sin importar la época histérica; y luego veremos cémo esta etapa crucial y
decisiva, este proceso de desprendimiento que comenzé con el nacimiento fue més
o menos condicionado en diferentes momentos histéricos.

:Qué se entiende por adolescencia?

Antes que nada, debemos saber que la vida de los seres humanos esta atravesa-
da por diferentes crisis. Segun el Diccionario de la Real Academia, una de las
acepciones de la palabra crisis es: “Mutaciéon importante en el desarrollo de otros
procesos, ya de orden fisico, ya histéricos o espirituales.” Es algo asi como una
ruptura del orden establecido.

11



Capitulo 1

Te recomendamos la lectura de Demian, | Nuestra primera crisis es el nacimiento: salir

de Herman Hesse y acé te presentamos | de] {jtero protegido, cémodo y tibio de la ma-
un fragmento que describe de manera h P

. : dre constituye la ruptura mas importante de
muy clara esos cambios, esas contradic- . .
ciones. .. nuestra existencia. Y es el momento en que co-
“A veces sabia yo que mi metaenlavida | menzamos, poco a poco, a construir nuestra
era llegar a ser como mis padres, tancla- | individualidad.
ro y limpio, superior y ordenado como | [ 3 problematica del adolescente comienza con

ellos; pero el camino eralargo, y para lle | 1y o ahiog corporales, con la definicién de su
gar a la meta habia que ir al colegio y

estudiar, sufrir pruebas y exdmenes; y el rol en la procreacién, y contintia con cambios
camino iba siempre bordeando el otro | psicolégicos que lo llevardn a establecer una
mundo mas oscuro, a veces lo atravesa- | nueva relacién con los padres y con el mundo.
bayno era del todo imposible quedarse | Fgta hace necesaria una especie de renuncia a

y hundirse en él. Habia historias de hijos iy >
: . . : la condicién de nifio. Todo adolescente se en-
perdidos a quienes esto habia sucedido,

y yo las lefa con verdadera pasién. El re- cuentra en una etapa de transicion entre lo que
torno al hogar paterno y al bien erasiem- | dejo y lo que va a ser; es decir, entre el nifio y
pre redentor y grandioso, y yo sentiaque | el adulto.

aquello era lo tinico bueno y deseable; | por otra parte, el individuo busca establecer su

pero la parte de la historia que se desa- | 45142 d adulta. Para hacerlo, necesita apoyar-
rrollaba entre los malos y los perdidos

siempre resultaba mas atractiva y, sise | S€ €nlas relaciones que mantiene con su entorno
hubiera podido decir o confesar, daba | y verificar, es decir, poner a prueba permanente-
casi pena que el hijo prédigo se arrepin- | mente la realidad que el medio social le ofrece.

tiese y volviera. Pero aquellonosedecia | [ 45 elementos biofisicos de los que dispone, al

y ni siquiera se pensaba; existia solamen- .. . p

. o estar en condiciones de utilizar los 6rganos ge-
te como presentimiento y posibilidad, . L .,
muy dentro de la conciencia. Cuando | Nitales para la reproduccién, tienden también a
imaginaba al diablo, podia representar- | estabilizar a la personalidad en un plano geni-
melo muy bien en la calle, disfrazado o | tal. Esta estabilidad se logra si se hace el duelo
al descubierto, en el mercado o en una | 1y |3 jdentidad infantil. Este duelo se asimila al

taberna, pero nunca en nuestra casa.” ue debemos atravesar v elaborar frente a cual
Hesse, Herman, Demian. Biblioteca Hes- q y

se, Madrid, Alianza editorial, 2000. quier pérdida, y pOdrfa explicarse dela SigUien'
te manera: si bien cuando somos chicos el deseo

No te ;omrrmdo de ser grandes es profundo, cuando esto sucede
en la realidad, cuando comprobamos que ya no

Yo tampoco somos pequefios, una verdadera revolucién se

produce en nuestra psiquis, ya que los cambios
se dan en forma tan evidente, que nos cuesta re-
lacionar ese cuerpo que crece de manera casi in-
controlable con el que poseiamos hasta hacia
poco tiempo atras. Esta etapa estd marcada por
diferentes pérdidas: la del nifio que has sido, la
del rol infantil asumido en la familia y la del
manejo de la sexualidad, que se hace evidente
en la aparicion de la menstruacién y del semen.
Estos duelos no solo son sufridos por ustedes
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Ser adolescente

sino también por sus padres, ya que el nifio “no estd” y en su lugar encuentran a
un “personaje”, en ocasiones, extrafo. ;Cudntas veces les decis a tus amigos: “para
algunas cosas, ellos dicen que soy grande, pero para otras ‘no, eso no lo podés
hacer, todavia sos chico’? jen qué quedamos?”. Esta frase resume, de alguna mane-
ra, lo que sucede, porque es asi, sos chico para algunas cosas, grande para otras.
(O no te dan ganas a veces de jugar nuevamente con autitos o mufiecas y vos mis-
mo te decis ‘ya soy grande...”?

El adolescente atraviesa por una crisis de identidad: debe adaptarse a las modifi-
caciones corporales, al cambio y a la definicién de su rol, asumir la dificil tarea de
separarse de su familia y de hacerse un lugar en la sociedad.

Y los padres enfrentan, por un lado, la repercusion de esta situaciéon en la familia
toda y, por otro, su propia crisis de la mediana edad (han llegado, en algunos ca-
sos, a la mitad de su vida). También pesa la incertidumbre que implica el hecho de
ya no ser jovenes y, con esto, el paso del tiempo que se manifiesta de manera visi-
ble: primeras canas, arrugas, etc. El temor por la declinaciéon de sus capacidades
fisicas y sexuales se contrapone con el florecimiento evidente del adolescente.

liZ NbVipas, AP IS
_f‘ffmcE Yo/ = =
if ’

T ESCICHENNjET0S, £05
oo PULIOS NISEABUNpOS ™
#Noso Re-GENIMIES?

Quino, Esto no es todo.




Capitulo 1

Etapas de la adolescencia

Octavio Fernandez Moujan, psicoanalista especializado en adolescencia, sefiala la
siguiente division:

- Pubertad

- Mediana adolescencia

- Fin de la adolescencia

Cada momento tiene su crisis caracteristica:

En la pubertad —desde los 11 hasta los 14 afios aproximadamente- la crisis esta
centrada en el cuerpo.

En la mediana adolescencia —de los 14 a los 18 afos- el centro de la crisis estd en
los aspectos psicolégicos respecto del mundo interno.

El fin de l1a adolescencia —desde los 18 hasta los 21 afios- el deseo y el miedo pasan
por la necesidad de ocupar y asumir nuevos roles en la sociedad.

Los cambios corporales: la pubertad

«Era un chico delgado, con el pelo negro y con anteojos, que tenia el aspecto enclenque
y ligeramente enfermizo de quien ha crecido mucho en poco tiempo. Llevaba unos
vaqueros rotos y sucios, una camiseta ancha y destefiida, y las suelas de sus zapatillas
estaban desprendiéndose por su parte superior».
Esta descripcion, que bien podria ser la de cualquier adolescente como ustedes,
pertenece al famoso personaje Harry Potter en La orden del Fénix, que luego de su-
cesivas aventuras fantdsticas crecié para transformarse en un joven de 15 afos.
Al ser interrogada sobre este nuevo giro en su personaje, su creadora, J. K. Rowling,
asegura que «No hay cosa menos atractiva que la gente que no puede crecer», de
modo que retrata con fiel realismo el nuevo perfil de este héroe que deja atrés la
nifiez, para incursionar en la aventura de crecer.
Durante la adolescencia una serie de cambios orgédnicos internos y externos confi-
guran la imagen corporal de quienes serdn en el futuro hombres o mujeres adul-
tos. Este proceso de transicion en el aspecto fisico se denomina Pubertad.

Las complicaciones de estrenar un cuerpo nuevo

No todas las personas cambian del mismo modo ni sienten lo mismo y al mismo tiem-
po, ya que la naturaleza opera en cada individuo a un ritmo particular e irrepetible.
La imagen corporal es la resultante de la interaccion de factores genéticos heredi-
tarios propios del individuo y de otros como la alimentacién y la actividad fisica.
También hay un condicionante cultural que marca el arquetipo de belleza de turno
al que muchos buscan imitar. Observen las imagenes en la pagina siguiente:

En “Las tres gracias” de Rubens (1577-1640), al igual que en la mayoria de obras
renacentistas, se ven figuras rollizas, muy diferentes a las esbeltas mujeres con
cuerpos delineados en gimnasios y en base a dietas excesivamente restrictivas cu-
yas imagenes aparecen en todos los medios de comunicacion. Lo mismo vale para
los varones, quienes actualmente —y sin que esto ponga en duda su hombria, que
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Ser adolescente

hubiera sido muy cuestionada unos afios atrds—
prestan especial cuidado a su estética corpo-
ral y se “producen” utilizando recursos que
antes se reservaban para las mujeres.

El problema surge cuando, ademds de la pre-
sién por responder a estos cédigos culturales,
entre los adolescentes se producen desfasajes, a
veces muy acentuados, en el ritmo en que tie-
nen lugar estos cambios a lo largo del tiempo.
Seguramente en tu grupo de amigos haya si-
tuaciones muy dispares. Quien «pega el esti-
réon» antes que el resto se siente descolocado
con respecto a sus congéneres y también res-
pecto de si mismo. Peor atin debe pasarla el
«rezagado» cuyo desarrollo es un poco mas
tardio. Coexisten asi quienes no pueden | §
manejar las dimensiones de su propio cuer- | 4 tres gracias, de Peter Paul Rubens.
po y se mueven torpemente tropezando con
todo, con otros adolescentes todavia fisica-
mente anifiados. Todo esto afecta las relacio-
nes grupales, ya que son situaciones que pue-
den ser vividas con angustia e inseguridad, y
la necesidad de aceptacion del adolescente por
parte de su grupo de pares es un factor suma-
mente importante.

Otro desfasaje importante es la temprana ad-
quisicién de la madurez sexual, que no siem-
pre va acompafada de la madurez espiritual
y afectiva necesaria para llevar adelante su
vida sexual. Sin un marco de referencia de va-
lores y actitudes responsables y coherentes, es
muy dificil manejar el nuevo desafio de la
sexualidad. Construir este marco de referen-
cia se convierte en una complicada tarea que
enfrenta el adolescente. Julio Machado, en su
libro Sexo con libertad aclara que, desde el pun-
to de vista moral, las conductas que adopta
una persona se fundamentan en el cumpli-
miento de reglas y modelos establecidos so-
cialmente (juicios y prejuicios, “buenas cos-
tumbres” y tabues). Por otro lado, existen re-
ferentes internos, es decir, lo que dicta la pro-
pia conciencia, los deseos, sentimientos, valo-
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JPERO COMO QUE NO
TE NAS A LAVARELPELO
PORAVE TE QUEDA HORRIBLE D
3N VAS A SALIR Ay,
(ON EL PE[O SUCiOY

MAMA,
PREFIERD
ESTAR
LINDO
GVE

LiMPID

i}/"..—-

Por Maitena, en Superadas 3

A M, CADATANTO, ME DIVIERTE iR,
A LO DE M VIEjA Y MIRAR UNMECHON
DE PELO QUE TiENE GUARDADO

DE (LANDO YO NACS...

Por Maitena, en Superadas 3

res y objetivos de la vida. Estos dltimos estdn
estrechamente relacionados con la historia per-
sonal y familiar de cada uno. Se trata de no
perder de vista la individualidad pero, ala vez,
de tener en cuenta todo aquello que el entorno
nos transmitié para lograr un equilibrio en el
momento de tomar decisiones en cualquier or-
den de la vida, incluida la sexualidad.

Hay otros «pequefios trastornos» que afectan

la vida cotidiana de quienes estrenan el cuer-

po adolescente. Seguramente te identificaras
en alguna de estas situaciones:

- La irrupcién del inoportuno y antiestético
acné, causado por la hipersecrecion de las
glandulas sebdceas que atraen bacterias que
infectan los poros de la piel,

- El crecimiento evidente del vello, que obli-
ga a los chicos a afeitarse y a las chicas a in-
evitables sesiones de depilacién,

- El cabello se engrasa mas seguido,

- Aparecen olores nuevos que obligan al bafio
frecuente, cosa poco tolerada por algunos
«nifios rebeldes» que se niegan sistemética-
mente a una nueva imposicion,

- Las molestias premenstruales de las chi-
cas, la voz grave de los chicos, traicionada
por algin agudo discordante que sale sin
quererlo,

Y tantas otras cosas...

Como dijimos anteriormente, el adolescente
vive con dolor esta transformacién demasiado
repentina y dificil de asimilar. El cuerpo es un
«envase», lo primero que visualmente impac-
ta al crear un vinculo con los demds. Es una
«carta de presentacion» sobrevalorada por la
sociedad actual, que rinde un verdadero culto
a la estética corporal en desmedro quizas de
otros valores. En ese marco, hay que hacerse
cargo de un cuerpo con nuevas formas y fun-
ciones, que no siempre se condice con el mo-
delo estereotipado de belleza y perfeccion. Esto
modifica los vinculos con el entorno, y presenta
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Ser adolescente

un verdadero desafio para la construccién del autoconcepto, es decir, de la repre-
sentacion de si mismo como persona que debe constituirse en esa época de pro-
fundos cambios.

En qué consisten los cambios corporales

La posibilidad de reconocerse como seres sexuados y, como tales, con capacidad
de reproducirse, es lo mas relevante de la pubertad. La naturaleza necesita de la
funcién reproductiva para sostener la supervivencia de todas las especies, inclu-
so, obviamente, la humana.

Un complejo mecanismo regulado por el sistema nervioso y endécrino da lugar a
estos cambios, todos ellos tendientes directa o indirectamente a cumplir con esta
funcién.

En primer lugar se desarrollan los 6rganos sexuales internos y externos y se co-
mienzan a generar células reproductoras: en los testiculos se generan los esperma-
tozoides y en los ovarios maduran los évulos.

Por otra parte, aparecen los llamados caracteres sexuales secundarios. Estos inclu-
yen cambios que determinan el dimorfismo entre ambos sexos. Es decir, la dife-
rencia de las formas y aspectos corporales entre el varén y la mujer. Estos atributos
distintivos estan relacionados fuertemente con la estimulacién visual e incluso ol-
fativa en la buiisqueda de pareja.

Curiosamente, esos olores causados por la mayor actividad de glandulas sebaceas
y sudoriparas, e intensificados por el crecimiento de vello en zonas axilares y pt-
bicas, son un factor comin a ambos sexos y forman parte del sex appeal, es decir, del
atractivo fisico y sexual previsto por la naturaleza para garantizar el encuentro.
Otros caracteres secundarios distintivos entre chicos y chicas figuran en el siguien-
te cuadro comparativo:

Caracteristica Mujeres Varones
Delicada y esbelta. La cintura se Mayor desarrollo muscular y robus-
estrechay las caderas se ensan- tez. Ensanchamiento del térax y es-
Forma corporal chan. Desarrollo del busto. trechamiento de caderas.
Menor estatura que el varén Mayor estatura que la mujer
Predomina en zona de axilas y Aparece la barba. Predomina en zo-
Vello genitales. Menos desarrollado en nas de axilas y genitales también en
otras partes del cuerpo otras partes del cuerpo (variable).
Més aguda. Cuerdas vocales Mas grave. Cuerdas vocales largas y
Voz mas cortas y menor desarrollo de mayor desarrollo de laringe (se hace
la laringe. evidente la nuez de Adan).
Desarrollo Primera menstruacion. Primera eyaculacion.
reproductivo
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Las causas bioldgicas de estos cambios:
(No somos tan simples como pensamos...)

Ya mencionamos que el sistema nervioso y el
enddcrino son los responsables de las modifica-
ciones orgénicas del adolescente. Ambos siste-
mas interactian para posibilitar el funcionamien-
to de un individuo como una unidad coordina-
da que pueda recibir y responder a estimulos.
El sistema nervioso se caracteriza por dar res-
puestas inmediatas, generalmente motoras, a
los estimulos provenientes del ambiente, cap-
Neurona tados por «radares» estratégicamente ubica-
dos, que son los érganos de los sentidos. Tam-
bién interpreta sensaciones internas como el
hambre o la sed.
El sistema enddcrino, por su parte, cumple fun-
ciones a largo plazo que tienen que ver con el
crecimiento y el desarrollo metabdlico y repro-
ductivo del individuo y es el causal directo de
los cambios de la pubertad.
Los impulsos nerviosos viajan en forma eléc-
trica a una velocidad aproximada de 33 m/seg,
en el interior de células altamente especializa-
das, las neuronas, que forman parte de los ner-
vios y de todos los 6rganos del sistema ner-
vioso. Se calcula que sélo en el cerebro hay
diez mil millones de neuronas y que es capaz
de almacenar diez billones de bits de informa-
cién. A su vez, las neuronas se comunican en-
tre si liberando sustancias quimicas denomi-
nadas neurotransmisores. Gracias a esta comu-
nicacion los estimulos llegan y se interpretan, en
su mayoria, en el cerebro, que elabora y lleva a
cabo una respuesta motora, es decir, a través de
algtin movimiento muscular, por lo cual los ner-
(sabias que... El hipotalamoy la hi- | | vios estén en estrecha relacién con los msculos
pofisis forman parte delllamado sis- | | ylyntarios e involuntarios de todo el cuerpo.

tema limbico, que es la zona del ce- E 1 sist déeri 1 trari
rebro que regula las emociones. Por n el sistema endocrino, por el contrario, no

Hipotalamo e hipdfisis

fuera de éste se encuentra la corte- es necesaria una gran velocidad para trasladar
za cerebral en la cual se originan las mensajes. Existen una serie de érganos deno-
funciones mas complejas como el | | minados glandulas endécrinas, cuya funcién

pensamiento abstracto y la memoria.

es secretar sustancias quimicas, las hormonas.
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Estas viajan a través del torrente sangui-
neo hasta llegar a 6rganos especificos del
cuerpo, denominados 6rganos «blanco».
Las hormonas acttian en cantidades muy
pequenas y precisas, y cada una de ellas
ejerce una accién concreta sobre su blan-
co especifico.

Cuando el sistema nervioso necesita ela-
borar respuestas secretoras en lugar de
motoras, recurre al sistema enddcrino. El
funcionamiento de ambos se articula de
la siguiente manera:

1°: Una zona del cerebro, denominada hi-
potdlamo, genera sustancias que estimu-
lan el funcionamiento de una gldndula
endocrina muy pequeiia situada inmedia-
tamente por debajo de él llamada hipéfi-
sis, perteneciente al sistema enddcrino.
2°: La hipdfisis genera hormonas pro-
pias y a la vez almacena otras fabrica-
das en el hipotdlamo. Las funciones de
estas hormonas son muy variadas: el cre-
cimiento en estatura, la produccién de le-
che materna, las contracciones uterinas
durante el parto, o el equilibrio hidrico
del organismo.

3°: Otras hormonas hipofisarias son, a su
vez, necesarias para actuar sobre glandu-
las enddcrinas de diferentes partes del
cuerpo, regulando la secreciéon de hor-
monas de éstas ultimas en un efecto si-
milar a una carrera de postas. Entre las
glandulas enddcrinas reguladas por la
hipéfisis estdn los ovarios y los testicu-
los, los cuales, ademas de fabricar los
6vulos y espermatozoides, también fa-
brican hormonas que intervienen en la
creacion de dichas células reproductoras
y en la determinacién de rasgos femeni-
nos o masculinos.

El siguiente esquema simplifica la expli-
cacion anterior:
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Vocabulario

Enddcrino: relacionado con las glandulas de
secrecion interna, es decir, aquellas que ori-
ginan hormonas para ser volcadas a la san-
gre a diferencia de las glandulas exdcrinas,
como las salivales, que elaboran sustancias
gue no llegan a la sangre (saliva, por ejem-
plo, que se libera en la cavidad bucal).

Dimorfismo: dos formas diferentes dentro de
una misma especie, por ejemplo, las relacio-
nadas con el sexo masculino o femenino.

Neurona: célula méas importante y especiali-
zada que constituye al sistema nervioso. Su
funcidn es transmitir impulsos nerviosos.

Hipotalamo: porcién de la base del cerebro
préxima al tAlamo en la cual se generan sus-
tancias llamadas neurohormonas que regu-
lan el funcionamiento de la glandula hipé6fi-
sis. Pertenece al sistema nervioso.

Hipofisis: pequefia glandula enddcrina que
estd adosada al hipotalamo y controlada por
él. Regula el funcionamiento de otras glan-
dulas endécrinas, por eso se la considera el
Organo principal del sistema endécrino.

Hipofisaria/o: es todo lo relativo a la hipofisis.

“Existen motivos para creer que las raices
del comportamiento altruista se hallan en
el sistema limbico (...). Salvo raras excep-
ciones (sobre todo los insectos sociales), los
mamiferos y las aves son los tinicos orga-
nismos que se esmeran en el cuidado de su
prole, fenémeno de orden evolutivo que, so-
bre la base del largo periodo de adaptabili-
dad que origina, saca partido de la consi-
derable aptitud del cerebro de los mamife-
ros y primates en cuanto al procesamiento
de datos. A lo que parece, el amor es inven-
to de los mamiferos”.

Carl Sagan, Los dragones del Edén.
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Gléndu_las endocrinas

Hipotalamo ________ , SISTEMA
Genera NEUROHORMONAS NERVIOSO
Se almacenan/estimulanl

P SISTEMA
qundulas Genera
tiroides y
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Crecimiento y duelos

Arminda Aberastury circunscribe los cambios en tres duelos:
-Duelo por el cuerpo de la infancia,

-Duelo por la identidad infantil,

-Duelo por los padres de la infancia.

Duelo por el cuerpo de la infancia

La pérdida que sufre el adolescente al hacer el duelo por el cuerpo es doble: pier-
de su cuerpo de nifio cuando una serie de cambios corporales notables lo ponen
ante la evidencia de un nuevo status, por un lado; y, por otro, la aparicién de la
menstruacion en la nifia y del semen en el varén, les imponen el testimonio de la
definicién sexual y del rol que tendrdn que asumir, no solo en la unién con la
pareja sino también en la procreacion.

La elaboracion del duelo conduce a la aceptacién del rol que la pubertad le marca
y a la identidad sexual adulta.

[ /7DEBO ESTAR CREGIENDO,TENGO
LA CABEZA CADA VEZ MAS
[EJO5 DEL OMBLIGO?

Mafalda, por Quino.
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Duelo por la identidad infantil

Cuando la identidad infantil se encuentra en proceso de cambio, los referentes de
la infancia son sustituidos por otros modelos identificatorios. Por ejemplo, pode-
mos ver este proceso en relacién con los grupos y bandas de musica, cuando los
adolescentes se visten como su idolo o hacen las mismas cosas que aquel a quien
admiran profundamente. Aparecen algunos elementos que brindan seguridad: una
marcada tendencia a la uniformidad, a formar grupos, la concurrencia a determi-
nados lugares o el consumo de determinados productos.

La fuerte inestabilidad caracteristica del adolescente es producto de los cambios
corporales y de los sentimientos y los vinculos nuevos que establece con su entor-
no. BEstos, durante la infancia, estaban constituidos basicamente por la relacién de
dependencia de los adultos, los juegos infantiles, la indumentaria, los juguetes y
los intereses del nifio con los amigos.

Ahora comienza un tiempo nuevo, de mayor btisqueda de actividades y gratifica-
ciones fuera del hogar: amigos, relaciones sociales, novia/o, que también serdn
incorporados a él.

Se inicia entonces una puja entre dependencia e independencia, el abandono de
los modelos infantiles y la biisqueda de otros, nuevos: Se trata de un tiempo de
satisfacciones e insatisfacciones, de pérdidas pero también de hallazgos, durante
el cual cobra vital importancia el grupo de comparieros en los que el adolescente
se puede mirar, reconocerse, “armarse y desarmarse” segtn sus propios deseos.
Este grupo de pertenencia permite que sus deseos circulen, y posee cédigos con-
sensuados y compartidos por sus miembros, distintos de los que hasta el momen-
to se manejaban dentro del &mbito familiar.

DERD...sPOR QUE 1) [7PORQUE TE LO 0RDENg) [-5 ES, CUESTION || [/ 7Y NOS T

TENGO QUE HACERL; " Y0,0u s0Y TU < ["DE TiTuLGs, Yo { SRADUAMOS

—— <} .Y MADRE /! SoY TU H‘JA ] )|l MISMO DIA!
( : 3 op

Mafalda, por Quino.

Vocabulario

Etapa de transicién: Momento entre una etapay otra o en el que se pasa de un estado o modo de ser
a otro diferente.

Modelos: Aquello que por su perfeccion se intenta imitar moral o intelectualmente.
Identificacion: Proceso psicolégico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una propiedad,
un atributo de otro y se transforma total o parcialmente segun el modelo de éste. La personalidad
se constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones.
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Mafalda, por Quino.

Duelo por los padres de la infancia

En la oscilacion entre momentos de dependencia e independencia, los adolescen-
tes desean desprenderse de las restricciones o de las normas paternas, y al mismo
tiempo temen perder estos modos conocidos de vincularse, entonces intentan re-
tener los vinculos de proteccién y cuidados que sus padres tenian con ellos
cuando eran nifios. Esto trae aparejadas contradicciones, confusiones, enfrenta-
mientos con los padres o con otros adultos, con reclamos, a veces, dificiles de en-
tender, que ponen en evidencia esta oscilacion.

Los roles y funciones respectivas entre padres e hijos se desestructuran, cambian.
No es lo mismo ser un hijo adolescente que un nifio. De la misma manera, tampoco
lo es ser padres de adolescentes que de nifios.

El adolescente requiere de menos cuidados de tipo concreto, pero mucho de res-
peto, comprensién y contencién. Necesita de un limite firme pero también la posi-
bilidad de experimentar, de cometer sus propios errores y de sentir que puede
recurrir a los padres cuando tenga necesidad de ellos. Necesita sentir que puede
rebelarse, alejarse de su familia sin por eso perderla, o perder su amor y confianza.

El adolescente y el mundo social

El adolescente tiene que insertarse en la sociedad adulta y hacerse un lugar en
ella. Pero el que posea las posibilidades de los adultos (dado su crecimiento inte-
lectual y fisico) no le garantiza un puesto igualitario en la sociedad de los mayores.
Como dice Aberastury: “estas fluctuaciones son los modos de hacer ensayos de
conductas adultas y pruebas de pérdida y recuperacién de conductas infantiles”.
Todo este complicado proceso, sumado a estas importantes pérdidas, hace que el ado-
lescente recurra, en forma fugaz o transitoria, a modos de accién para resolver conflic-
tos internos en los cuales su conducta se disocia del pensamiento y de los afectos.

Es decir, separa todo lo que pasa orgdnicamente de lo que siente frente a estos
cambios, y pueden aparecer sensaciones tales como la angustia, la frustracién o el
miedo. De esta manera, busca una via de canalizacién mediante diversas activida-
des. Cuando se logra canalizar exitosamente la angustia, las conductas elegidas
son saludables: se trata de experiencias creativas y de enriquecimiento propio, por
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ejemplo, a través de actividades de expresion
artistica como el teatro, o la pintura. También,
muchos optan por realizar trabajos de ayuda
solidaria en comedores, escuelas de frontera,
grupos religiosos.

En otros aparecen mecanismos sobre los cuales
no se pueden anticipar las consecuencias. En es-
tos casos los duelos no se producen de manera
exitosa: no hay aceptacién del cambio. El ado-
lescente no quiere crecer y hace todo lo posible
por negar esa realidad que se le impone. Por lo
tanto aparecen perturbaciones derivadas de la
crisis evolutiva, y la resoluciéon ya no esta den-
tro de las esperables, como sucede en:

-Duelos patolégicos: muchas veces los jovenes
no estan dispuestos a realizar este proceso de
abandono de la nifiez y su consecuente pasaje
a la vida adulta, a atravesar los duelos. Se vis-
lumbran, entonces, conductas como el aisla-
miento, la depresidn, la anorexia, la bulimia y
hasta el suicidio. Esto manifiesta la imposibi-
lidad de soportar los cambios que imponen el
transito a la adultez.

-Pseudo-autonomias: todo el crecimiento inte-
lectual y la conciencia de sus propios deseos
son puestos al servicio de evitar la madurez.
Algunas actitudes de este tipo son la droga-
diccidn, el alcoholismo, la delincuencia, la va-
gancia o la prostitucion. Esta expuesto a situa-
ciones de riesgo.

Adolescencia e historia

«Estoy habitado — hablo de los que fui y los
que fui me hablan- Experimento la molestia
de sentirme extranjero, los que fui constitu-
yen ahora toda una sociedad y acaba de ocu-
rrirme que ya no me entiendo a mi mismo»
(Henry Michaux, Poemas)

Menciondbamos antes que la adolescencia tie-
ne caracteristicas vinculadas con un proceso
universal condicionado por cuestiones exter-
nas relativas a cada cultura, que lo favorecen
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Les proponemos...

Una cancion: “Adolescente” Segura-
mente la recordaran de haberla escu-
chado en la television. ¢Se animan a
cantarla? Relnanse en grupitos, lean
atentamente la letra y cada uno cuen-
te con qué frase se identifica mas y
por qué.

Adolescente

Adolescente, es un bicho diferente
Adolescente, no te acerques porque
muerde

Adolescente, ese gran bebé gigante

No me frenes: disfrutame

Pagina en blanco que estamos escri-
biendo

Con los apuntes del crecimiento

Bomba de tiempo

Explosiones sin aviso

Futuro incierto, esperanza en movimiento
Alma que baila llena de sentimientos
Vamos al rescate de nuestros secretos
Plantas que crecen

Caminos diferentes

Todo a su tiempo, somos adolescentes
Adolescente: ese gran bebé gigante

No me frenes: disfrutame

Protagonista

Nos buscamos en espejos

De nuestra vida, somos los duefios
Equilibristas en la soga de los suefios
Con o sin redes, a cruzarla, no te quedes.
No me frenes: acompafiame

Autora: Cris Morena

“Pronto comenzé a pensar en las
diversiones que habian proyec-
tado para ese dia, y sus pesares
se multiplicaron. Los nifios que
tenfan asueto no tardarian en
pasar retozando, yendo hacia
toda clase de expediciones, y se
burlarian de él por tener que tra-
bajar, y este solo pensamiento le
quemaba como fuego”.

(Twain, Mark; Las aventuras de Tom
Sawyer, Buenos Aires, Editorial
Norte, 1967).




res a principios del siglo XX.
Extraido de Revista Viva.

Un canillita, figura emblematica de Buenos Ai-

(“Le voy a contar algo. Quien comen-
z6 este feroz trabajo de humillacién
fue mi padre. Cuando yo tenia diez
afios y habia cometido alguna falta,
me decia: ‘Mafiana te pegaré’. Siem-
pre era asi, mafana, ;se da cuenta?
Mafiana... Y esa noche dormia, pero
dormia mal, con un suefio de perro,
despertdindome a medianoche para
mirar asustado los vidrios de la ven-
tana y ver si ya era de dia, mas cuan-
do la luna cortaba el barrote del ven-
tanillo, cerraba los ojos, diciéndome:
falta mucho tiempo. Mas tarde me
despertaba otra vez, al sentir el canto
de los gallos. La luna ya no estaba alli,
pero una claridad azulada entraba por
los cristales, y entonces yo me tapaba
la cabeza con las sdbanas para no
mirarla, aunque sabia que estaba alli...
aunque sabia que no habia fuerza
humana que pudiera echar a esa cla-
ridad. Y cuando al fin me habia dor-
mido para mucho tiempo, una mano
me sacudia la cabeza en la almohada.
Era él que me decia con voz aspera:
“Vamos... eshora’ ”. (Roberto Arlt, Los
siete locos, Buenos Aires, Losada)
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o lo dificultan, segtin las circunstancias.
Durante siglos los nifios se incorporaron muy
tempranamente al mundo laboral, pues pocos
eran los que estudiaban més alla de los 7 afios
y, si lo hacian, permanecian muy poco tiempo
maés en el sistema educativo.

Nifos y jovenes fueron consiguiendo muy len-
tamente algtn reconocimiento de sus derechos.
Durante el siglo XVII comienza a teorizarse
acerca de la infancia y sobre el alcance y la im-
portancia de la educacién. Se los empieza a te-
ner en cuenta y, de alguna manera, comenza-
ron a ser objeto de muestras de afecto. Hasta
el momento, la adolescencia solo era una eta-
pa fugaz de transicién y de preparacién para
la adultez.

La Revolucién Industrial del siglo XIX produ-
jo cambios muy significativos en toda la socie-
dad. Para entrar en el mercado laboral se hicie-
ron necesarios mayor capacitacién, estudio y
formacién. Aunque en las clases populares los
nifios siguieron entrando muy tempranamen-
te al mundo del trabajo, los hijos de clase me-
dia y alta permanecieron mucho mayor tiempo
dentro del sistema educativo, que poco a poco
se prolongo y se complejiz6 cada vez maés.

La mejora de las condiciones de vida incidi6
en que también los hijos de los obreros acce-
dieran paulatinamente a una mejor educacioén.
Todo esto significé el reconocimiento y la
prolongacién de la adolescencia, a la vez que
se retrasé su entrada a la adultez.

(Cudles fueron las ventajas?

Permitié un tiempo de formacién y experimen-
tacion de la propia autonomia y la btisqueda
de la identidad.

Si bien hubo logros, no toda era color de rosa.
Estamos hablando de una época con una edu-
cacion burguesa basada en un fuerte control de
los impulsos, en la cual el control de la con-
ducta se ejercia a través de amenazas y casti-
gos. El castigo fisico era habitual.
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La mujer era considerada méas débil, por eso los castigos quedaban en manos del
padre. Frases como «ya vas a ver cuando llegue tu padre», eran las que sostenian su
autoridad, aunque el hombre pasara en realidad poco tiempo en la casa. La pala-
bra del adulto no se discutia.

En esta época la adolescencia no era sinénimo de disfrute.

Todo lo que los adultos burgueses querian inculcar en sus hijos entraba en crisis
en la adolescencia. El modelo social valido era el adulto, por lo cual la etapa adoles-
cente era subestimada: no se queria entrar y todos querian salir cuanto antes de ella.
Se controlaba y reprimia todo lo que fuera espontaneo, desde un estornudo hasta
la sexualidad, y se lograba asi el autocontrol imprescindible para no desperdiciar
energias en lo que no fuera productivo.

Parece mentira, pero este sistema persecutorio de control llegé a consolidarse en
el siglo XIX de manera tal, que no solo se reprimié cualquier tipo de impulso de
tipo sexual, sino también, por ejemplo, a los sistemas digestivo y osteoarticular.
Lograr que el intestino funcionara a horas determinadas todos los dias, como modo
de imponer reglas al aspecto mds “sucio” del funcionamiento humano, convirtié
en adictos a laxantes y enemas a més de un miembro de esa generacién. Por
otra parte, era imprescindible mantener una postura rigida, que las mujeres
lograban apretdndose con corsés. Tal era su incomodidad, que hasta hacian difi-
cultoso el respirar normalmente, debido a la opresién de las costillas. La supuesta
“ventaja”, era que ayudaba a las j6venes a mantenerse de pie. Pero mas importan-
te que la justificacién médica era su justificacion social acerca de la correcta postu-
ra que una sefiorita debia mantener. La utilizacién del corsé provocaba la atrofia
los musculos dorsales y la deformacién de 6rganos internos.

Forma en la que se comprimian los érganos internos al colocar el corsé
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Otras culturas, otros rituales

La transicion a la pubertad o adoles-
cencia estaba marcada por rituales
especificos en la mayoria de las cul-
turas amerindias. En muchas de es-
tas culturas, la joven que iba a tener
su primera menstruacion era recluida
en una casa aislada, donde tomaba
solamente ciertos alimentos, y debia
realizar determinados rituales. Entre
los pueblos del Chaco (Bolivia, Para-
guay, Brasil), las mujeres visitaban a
la joven en su «casa de menstrua-
cion», y alli ejecutaban danzas, y en-
volvian su cuerpo para protegerlo de
influencias negativas.
(www.bowdoin.edu).

Entre las culturas occidentales, un rito
de iniciacion es el Bar Mitzva.
Averigua de qué se trata y cual es su
significado.

Capitulo 1

Ya en el siglo XX la infancia se extendia hasta
los 15-16 afios, que era el limite marcado por
una serie de rituales: la iniciaciéon sexual del
vardn, el uso de pantalones largos, la adquisi-
cion de las llaves de la casa, afeitarse. Mien-
tras que las chicas serian presentadas en so-
ciedad con la esperanza de que consiguieran
«un buen partido».

De esta manera entraban en la adolescencia,
que duraria hasta los 21-23 afos. Esta etapa se
caracterizaba por la presencia evidente de todo
aquello que supuestamente debia ser comba-
tido: el desborde de la sexualidad y la agre-
sién, el apasionamiento, el desorden, la rebel-
dia contra el poder de los adultos.

El acceso a la adultez, dice Silvia di Segni
Obiols, estaba determinado por el matrimonio,
aunque para el hombre era importante tener
un trabajo.

Hasta avanzados los afios 50, las normas de
higiene se respetaron escrupulosamente, por
razones de salud y, obviamente, porque habia
que ser limpio. A partir de la difusién y el aba-
ratamiento de los antibidticos, la poblacién
comenzd a creer que todo podria curarse facil-
mente, por lo que no era importante preocupar-
se por prevenir infecciones. Se gener6 la ilusién
que todas las enfermedades serian prevenidas.
En los afios 60 y 70 la revolucion sexual cambia
profundamente al mundo occidental. Fueron
unas pocas décadas en la historia del a humani-
dad -hasta la irrupcién del sida en los 80— du-
rante las cuales no hubo miedo a las enferme-
dades venéreas, que eran controladas por los
antibidticos; ni a embarazos no deseados, gra-
cias a los anticonceptivos. La sexualidad se ha-
bia visto asi liberada de viejas represiones.
La cultura adolescente se definiria por la re-
beliéon a todo aquello que habia instituido
la burguesia.

Los jovenes pasaron a ocupar un lugar privi-
legiado, estaban sobre un pedestal.
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Poco a poco la adolescencia se fue extendiendo, ahora duraria hasta los 30 afios.
Fue la época de la realizacion de la mujer, concepto que significé que podia traba-
jar y generar recursos, podia proteger como necesitar proteccion; ademds del al-
cance de ciertas libertades: circular sola, estudiar, fumar y beber, administrar su
dinero. Todo lo que hasta ese momento era tiinicamente posible para el hombre.
Dice Beatriz Sarlo: «Asi, la juventud es un territorio en el que todos quieren vivir
indefinidamente. Pero los jévenes expulsan de ese territorio a los falsificadores,
que no cumplen con las condiciones de edad y entran en una guerra generacional
banalizada por la cosmética, la eternidad quinquenal de las cirugias estéticas y las
terapias new age».

Vivimos en una sociedad caracterizada como pos-
moderna, que tiene un modelo predominante: la
exaltacion de la juventud. Muchos adultos viven
en una “perpetua adolescencia”, con su dificultad
para tomar decisiones, la irresponsabilidad, el
egocentrismo (ego: yo, “yo soy el centro”) y el
marcado narcisismo, (un amor desmesurado por
uno mismo y por las propias necesidades) que
caracterizan a esa etapa. ;Qué piensan ustedes de
los adultos que se “disfrazan” de jévenes?

Se cre6 el mito de la libertad sin limites. Sin em-
bargo, a pesar de creerse liberado de los some-
timientos externos, el hombre se hace presa fa-
cil de los mensajes de los medios, que le impo-
nen cuidadosamente lo que conviene hacer, con-
sumir y pensar.

Otra caracteristica de la época es el consumo,
avalado por un desarrollo tecnolégico que in-
vade el mercado con productos cada vez mas
intercambiables y de poca duracién. La satura-
ciéon de bienes produce la ilusién de que para
ser hay que tener.

La imagen del rostro feliz, exaltado por los arti-
culos comprados, pareciera transmitir el men-
saje: “No pienses demasiado, eso podria entris-
tecerte, no pierdas el tiempo preocupandote por

Sabias que... La palabra narcisis-
mo hace alusién a quien se admira
excesivamente a si mismo. Narci-
so era un hermoso joven hijo de un

lo que no podés cambiar.”

Se vive en este tultimo tiempo un fenémeno
mundial que adquiere proporciones alarmantes:
el desempleo. Esto expulsa a millones de per-
sonas de sus puestos de trabajo, por un lado vy,
por otro, no se crean las condiciones para in-
sertarse en nuevas actividades.
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dios. Un dia se incliné para beber
en un espejo de agua y al verse
reflejado en él se enamoré de si
mismo. Cuando quiso alcanzar su
propia imagen en el agua, cayo6 en
ellay se ahogo. El mito de Narciso
ejemplifica las consecuencias ne-
fastas de esta actitud.
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«Los medios de comunicacién también nos muestran una contraimagen de la juventud: la de
jovenes y adolescentes que protagonizan las crénicas policiales, tanto en calidad de victimas
como de victimarios; son infractores de la ley, que pueblan carceles, institutos de menores, juzga-
dos, centros de rehabilitacion, o son el blanco especifico de los mensajes de prevencion de las
campafias contra las adicciones, contra el delito o de prevencién del sida. La imagen condena a
jovenes y adolescentes: son la violencia, la marginalidad, la maldad, el hambre, el peligro, la
vulnerabilidad, la enfermedad, la exclusién, las adicciones, son quienes nos transmiten miedo, a
quienes hay que evitar, de quienes se sospecha ante crimenes y delitos, porque ‘en algo andaran’».
(Proponer y dialogar, UNICEF)
-

J

En esta situacidn, los adolescentes de hoy son menos crédulos y mas realistas que
los de generaciones anteriores. Se les quiere hacer creer que el mundo es para ellos,
pero al mismo tiempo se les impide ocupar un lugar y se les niega la palabra, que
otros interpretan. Sin embargo, ustedes inventan su propio lenguaje y buscan otros
espacios para el encuentro entre pares, cuentan con las redes informaticas, los vi-
deojuegos, los recitales de rock, las FM.

Los chicos que carecen de recursos tanto afectivos como intelectuales y econémi-
cos, son mds vulnerables frente a la vida. Sin embargo, muchos de ellos no renie-
gan de sus ideales y, a pesar de las dificultades, gestan proyectos y se preocupan
por comprender y actuar en la realidad que les toca vivir.

En este proceso de reestructuracién de la identidad interviene, silenciosa o es-
truendosamente, el contexto més amplio, al que llamamos macrocontexto, y que
estd representado por aquello que estd por fuera del adolescente: escuela, familia,
amigos, sociedad; y que, a través de normas de convivencia, de ideales puestos en
valores, de creencias e ideologias, “marcan”, imprimen su huella en esta persona-
lidad que estd buscando un lugar en el mundo, su propio lugar.

Y muchas veces la sociedad suele proyectar en él sus propias fallas, se convierte
en el receptaculo propicio para hacerse cargo de los conflictos de otros y que a los
jovenes en general se les suele adjudicar. “La proyeccién es un mecanismo de de-
fensa que consiste en expulsar de si y localizar en el otro (persona o cosa) cualida-
des, sentimientos, deseos que no reconoce o rechaza en si mismo” (Diccionario de
psicoandlisis- Laplanche y Pontalis).

Gran parte de la sociedad piensa que la causa de casi todos sus males radica en la
existencia de una juventud irresponsable, sin preguntarse en qué falla o qué lugar
le estd ofreciendo al joven, ya sea desde lo educativo o desde lo laboral.

Ustedes mejor que nadie saben cudles son las caracteristicas de un adolescente del
siglo XXI.

Les proponemos realizar un cuadro que caracterice al adolescente de la posmo-
dernidad, o sea, ustedes. ;Como se definirian? ;Qué datos incluirian? ;Qué cosas
les importan mucho, poco o nada? ;Qué les da y qué les quita la sociedad? ;Qué
ofrecen los adolescentes a la sociedad?
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Actividades de cierre:

1) Analiza y discuti con tu grupo el significado de las siguientes definiciones de adolescencia:
Adolescencia: época de desprenderse, crecery ser.
Adolescencia: periodo de normal anormalidad.

2) COMENZA A CONSTRUIR TU PORTFOLIO... Para reflexionar a solas sobre la libertad de elegir
Te proponemos que leas el siguiente cuento
Morir en la pavada (Autor: Mamerto Menapace en Cuentos Rodados. Editorial Patria Grande.
Buenos Aires.)
Una vez un catamarquefio que andaba repechando la cordillera, encontré entre las rocas de las
cumbres un extrafio huevo. Era demasiado grande para ser de gallina. Ademés, hubiera sido
dificil que este animal llegara hasta alla para depositarlo. Y resultaba demasiado chico para ser
de avestruz.
No sabiendo lo que era, decidié llevarselo. Cuando llegé a su casa, se lo entreg6 a la patrona,
que justamente tenia una pava empollando una nidada de huevos recién colocados. Viendo que
mas o menos era del tamafio de los otros, fue y lo colocé también a éste debajo de la pava
clueca.
Dio la casualidad de que para cuando empezaron a romper los cascarones los pavitos, también
lo hizo el pichén que se empollaba en el huevo traido de las cumbres. Y aunque resulté un
animalito no del todo igual, no desentonaba demasiado del resto de la nidada. Y sin embargo
se trataba de un pichdn de céndor. Si sefior, de condor, como usted oye. Aunque habia nacido
al calor de la pava clueca, la vida le venia de otra fuente.
Como no tenia de donde aprender otra cosa, el bichito imitd lo que veia hacer. Piaba como los
otros pavitos, y seguia a la pava grande en busca de gusanitos, semillas y desperdicios.
Escarbaba la tierra, y a los saltos trataba de arrancar las frutitas maduras del tutia. Vivia en el
gallinero, y le tenia miedo a los cuzcos lanudos que muchas veces venian a disputarle lo que
la patrona tiraba en el patio de atras, después de las comidas. De noche se subia a las ramas
del algarrobo por miedo de las comadrejas y otras alimafias. Vivia totalmente en la pavada,
haciendo lo que veia hacer a los demas.
A veces se sentia un poco extrafio. Sobre todo cuando tenia oportunidad de estar a solas. Pero
no era frecuente que lo dejaran solo. El pavo no aguanta la soledad, ni soporta que otros se
dediquen a ella. Es bicho de andar siempre en bandada, sacando pecho para impresionar,
abriendo la cola y arrastrando el ala. Cualquier cosa que los impresione, es inmediatamente
respondida con una sonora burla. Cosa muy tipica de estos pajarones, que a pesar de ser
grandes, no vuelan.
Un mediodia de cielo claro y nubes blancas alla en las alturas, nuestro animalito quedé sor-
prendido al ver unas extrafias aves que planeaban majestuosas, casi sin mover las alas. Sintio
como un sacudén en lo profundo de su ser. Algo asi como un llamado viejo que queria desper-
tarlo en lo intimo de sus fibras. Sus ojos acostumbrados a mirar siempre el suelo en busca de
comida, no lograban distinguir lo que sucedia en las alturas. Pero su corazén desperté a una
nostalgia poderosa. ¢ Y él, porqué no volaba asi? El corazon le latié apresurado y ansioso.
Pero en ese momento se le acercé una pava preguntandole lo que estaba haciendo. Se ri6 de él
cuando sintié su confidencia. Le dijo que era un roméantico, y que se dejara de tonterias. Ellos
estaban en otra cosa. Tenia que ser realista y acompafarla a un lugar donde habia encontrado
mucha frutita madura y todo tipo de gusanos.
Desorientado el pobre animalito se dej6 sacar de su embrujo y sigui6é a su compafiera que lo
devolvid a la pavada. Retomé su vida normal, siempre atormentado por una profunda insatis-
faccion interior que lo hacia sentir extrafio.
Nunca descubri6 su verdadera identidad de céndor. Y llegado a viejo, un dia murid. Si, lamen-
tablemente muri6 en la pavada como habia vivido.
iY pensar que habia nacido para las cumbres!
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3) Lean ahora la letra de la cancion Honrar la vida, de Eladia Blazquez. A partir de ella establez-
can qué es y qué no es «honrar la vida». Hagan un paralelismo entre el mensaje que trasmite
esta cancion y el cuento que leyeron anteriormente.

Honrar la vida

iNo! jPermanecer y transcurrir

no es perdurar, no es existir, ni honrar la vida!
Hay tantas maneras de no ser,

tanta conciencia sin saber, adormecida...
Merecer la vida no es callar y consentir,
tantas injusticias repetidas...

Es una virtud, es dignidad

y es la actitud de identidad mas definida.
Eso de durar y transcurrir

no nos da derecho a presumir.

Porque no es lo mismo que vivir... Honrar la vida.
iNo! jPermanecer y transcurrir

no siempre quiere sugerir

honrar la vida!

Hay tanta pequefa vanidad

en nuestra tonta humanidad enceguecida.
Merecer la vida es erguirse vertical,

mas alla del mal, de las caidas...

Es igual que darle a la verdad

y a nuestra propia libertad

la bienvenida...

Eso de durar y transcurrir

no nos da derecho a presumir,

porque no es lo mismo que

Vivir...

Honrar la vida.

4) Elegi una persona publica o no que para vos sea un modelo, alguien que «honra la vida».
Describila y explica por qué motivos la elegiste.

5) Animate a mostrarte tal cual sos:

Confecciona tu propia carta de presentacion. Toma una hoja o cartulina en blanco, escribi tu
nombre o sobrenombre de la manera que mas te guste, luego hacé un despliegue creativo y
adorna el espacio disponible con graffitis, dibujos, etiquetas, fotos, stickers, frases etc. Tu
trabajo estara completo cuando, al observarlo, puedas decir “este soy yo”. Podés incluir tu
musica o equipo de fatbol preferidos, contar cuales son tus pasatiempos, quiénes son tus
idolos. Tu estilo propio debera reflejarse en ese poster. Después de hacer el trabajo individual-
mente, pueden colocar los de todo el grupo formando un gran mural para el aula, y divertirse
encontrando cosas en comuln con otros compafieros.

6) Luego de este interesante intercambio te proponemos que, para lograr un mayor conocimiento
entre ustedes, elabores en forma individual tu Autobiografia. Inclui en ella todo lo que consi-
deres que los demas deben conocer acerca de vos. Luego, el que tenga ganas de compartirla
con el resto puede leerla en voz alta.
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El adolescente y la salud
La salud como construccién social

— —

Salud y enfermedad

Si nos pidieran una definicién de la palabra salud, seguramente responderiamos sin
dudar que salud es simplemente “no estar enfermo”. Pero este concepto resulta insufi-
ciente, porque limita a la persona tinicamente a su condicién de ser vivo. Sin embargo,
es el que prevaleci6 desde épocas remotas en las que el hombre se enfrentaba con
impotencia a la enfermedad investigando su causa para intentar su curacion.

* Las sociedades primitivas le atribuian un origen misterioso de caracter mégico y
crefan que exorcizando a los espiritus malignos que se apoderaban del cuerpo,
éste sanaria.

* Fue Hipdcrates quien consideré que la enfermedad tenia causas naturales: esta-
blecié que la salud dependia del equilibrio entre los cuatro humores o fluidos
del cuerpo: sangre, flema, bilis y bilis negra. Un “mal humor” (frase que habrés
reconocido y que actualmente se utiliza con un significado diferente), seria el
causal de la enfermedad. En el afio 420 a de C., intent6 desde esta perspectiva
una mejora para la epilepsia. Varios siglos después su teoria fue continuada por
Galeno (130- 200).

* Durante la Edad Media la principal preocupacién era la relacion del hombre
con Dios, y se atribuyeron las causas de la enfermedad al castigo divino por la
desobediencia a las leyes religiosas.

e A partir del siglo XIII, reaparecié una tendencia iniciada por los griegos an-
tiguos, la preocupaciéon por el hombre en si mismo o Humanismo, que en
este periodo se llamé Renacimiento. Nuevamente se indagé en los origenes
naturales de la enfermedad. Comenz¢ la investigacion cientifica con Vesalius y
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Una pintura representa a Vesalius en pleno pro-
ceso de viviseccién (operacién de un ser vivo)
(Libro de la vida).

Vocabulario:

Diseccion: Division en partes de un
vegetal o del cadaver de un animal
para el examen de su estructura nor-
mal o de las alteraciones orgénicas.

Sistematico: que sigue o se ajusta a
un sistema.

Caricatura de Grilley, en la que ridiculiza a los
adversarios de la vacuna, que crefan que la va-
cunacion causaria deformidades.

(Libro de la vida)

su descripcion de la anatomia humana basa-
da en disecciones que hasta el siglo XV es-
taban prohibidas por cuestiones morales y
religiosas; luego se describi6 el sistema circu-
latorio (Harvey en 1628 — Malpighi en 1660).

* En el siglo XVIII, Morgagni, un médico ita-
liano, determiné que la enfermedad se loca-
lizaba en 6rganos especificos.

* En el siglo XIX se pusieron en practica siste-
maticamente estas ideas, y se perfecciona-
ron métodos de diagnodstico clinico a través
de la percusién (golpecitos para determinar
el estado de los 6rganos), y la auscultacion
con ayuda del estetoscopio.

~

(" Un dato curioso: el estetoscopio comenzd siendo un
simple cono de papel que evitaba que el médico apo-
yara su oido sobre la piel de los pacientes, ya que la
higiene corporal no era un habito en esa época. De
ese modo se logrd, por afladidura, amplificar los so-
nidos provenientes del corazén y otros 6rganos y me-

S jorar las posibilidades de diagnéstico. )

* En 1796, Edward Jenner probé una manera
novedosa de tratar una enfermedad propia de
las vacas, llamada por eso vacuna, que se con-
tagiaba al hombre. Esta enfermedad provo-
caba lesiones sobre la piel similares a las am-
pollas que aparecen en la varicela. Jenner ex-
trajo liquido de una ampolla de una mujer
enferma y se lo inoculé a un nifio sano, que
enfermd, pero quien dos meses més tarde, al
serle inoculada nuevamente la enfermedad,
permaneci6 sano. Este fue el comienzo de la
medicina preventiva, y su descubrimiento
recibi6 el nombre de la misma enfermedad
que tratd por primera vez: la Vacuna.

¢ Contando ya con microscopios para la investi-
gacion, Schwann (1810-1882) y Virchow (1821-
1902) identificaron a la célula como unidad
constitutiva de todo ser vivo y, por lo tanto,
centraron en ella los procesos patolégicos,
pero no se conocian claramente las causas
de las infecciones ni de las enfermedades
contagiosas.
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El adolescente y la salud. La salud como construccién social

* Luis Pasteur (1822-1895) y Robert Koch
(1843-1910) establecieron la relacién entre mi-
croorganismos y enfermedad, pero recién fue
Fleming quien en 1929 descubri6 la penici-
lina y su capacidad para combatir bacterias.
Ese fue el primer antibidtico, que tardé va-
rios aflos mas en ponerse a disposicion del
publico.

Hasta ese momento, el médico en su recetario
podia prescribir alguno de estos remedios:

R/P (Significa Reciba y prepare.

El boticario —antecesor del farmacéutico— era
quien preparaba los medicamentos en el mo-
mento. Esa abreviatura se utiliza aun en la ac-

tualidad).
.. . Una pintura que representa a un boticario de la
Quinina (pam la malaria) Edad Media. (Libro de la vida)

Digitalis (para el corazon)

Opio (para el dolor)

Arsénico, antimonio y otras drogas de origen vegetal
o animal...

Todas estas medicinas se preparaban en la bo-
tica, antepasado de la actual farmacia, que te-
nia un aspecto como muestran las imégenes.
Para completar estos dudosos tratamientos cu-
rativos, existian otras indicaciones poco o nada
eficaces: purgas, enemas, sangrias, vomitivos,
masajes o bafios. Seguramente algin familiar
mayor te podra explicar en qué consistian es-
tas précticas por haberlas “padecido” en carne
propia, ya que algunas se siguieron utilizan-
do hasta hace poco tiempo atrés.

* En 1846 se redescubrié la anestesia (que ya
habia sido usada por los romanos antiguos),
y que contribuyé a mejorar las practicas
quirurgicas.

* A fines del siglo XIX se abrieron campos
como la radiologfia, la radioterapia, y a par-
tir de alli creci6 vertiginosamente la utiliza-
cién de la tecnologia y la ciencia para crear
nuevos métodos de diagndstico y el trata-

. Ilustracién que representa la estanteria de una
miento de enfermedades. botica. (Libro de la vida)
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* Durante el siglo XX hubo una gran acumulacién de conocimientos, y la medicina
se dividié en diferentes especialidades. Pero, a pesar de ello, su visién de la
enfermedad se limitaba a lo bioldgico, y se dejaban de lado otros aspectos im-
portantes, como su estado psiquico y sus vinculos sociales.

e El amplio campo abierto a fines del siglo XX por el conocimiento del genoma
humano y la manipulacién genética, dota a la medicina actual de nuevos logros
para la deteccién y curacién de enfermedades. Surgen ahora controversias éticas
sobre los alcances de determinadas practicas, que cuestionan la definicién de lo
que significa el estado de salud.

Un caso para debatir:

Un joven que en un futuro no muy lejano, podra someterse a un mapeo genético como estudio de
rutina, el cual permite averiguar las posibles anomalias heredadas que posea. Si en el mismo se
determina que en su adultez desarrollara mal de Alzheimer (una enfermedad progresiva que inhabilita
a la persona para trabajar o manejarse por si misma) ¢ Se puede considerar a esa persona como
enferma si todavia no tiene sintomas de enfermedad? ¢ Podra obtener un trabajo sabiendo lo que
padeceria en el futuro? ¢ Seria ético que se pudiera pedir este tipo de informacion en un examen
médico preocupacional?

;Qué es la salud?

La Licenciada Beatriz Carbonell en Cultura y Diversidad en salud, abre una nueva di-
mension en la forma de definir el estado de salud/ enfermedad:

“La enfermedad es un hecho socioldgico, por lo tanto cualquier acciéon de prevencién, de
tratamiento o planeamiento de salud, debera tomar en cuenta valores, actitudes y creen-
cias de la poblacion a la que estd destinada”.

“Sin embargo, cada cultura establecera sistemas de salud-enfermedad segun sus creen-
cias, ocurre que lo que es considerado enfermedad en algunas poblaciones sociales, puede
no serlo en otras”.

Se plantea aqui una visién sociolégica que dificulta la posibilidad de encontrar una defi-
nicién de salud de validez universal.

-
Un ejemplo claro se puede observar estudiando las culturas indigenas actuales que han

conservado usos y costumbres ancestrales que se ponen de manifiesto en la forma de
abordar su visién sobre la salud y enfermedad y que contrastan con los actuales conoci-
mientos adquiridos por las ciencias médicas.

La autora cita el ejemplo de la cultura mapuche: para ellos la figura referente encargada
de los problemas de salud es la machi. Ella es la mujer que tiene el don de poder detectar
la energia maléfica o wekufu, que es la responsable de romper el equilibrio del cuerpo y
producir enfermedad fisica o trastornos psiquicos. Hay causas endégenas y exégenas de
la enfermedad, entre las que figuran: comer animales o frutos sin haber pedido permiso
para cazarlos o recolectarlos a Nquen (duefio de la naturaleza), ser victima de una hechi-
ceria o kalkutun, ser poseido por el alma de un difunto que proyecta una energia negati-

va, recibir el castigo divino por no haber realizado ceremonias rituales de ofrenda, etc.
- J
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El adolescente y la salud. La salud como construcciéon social

Seguramente te habra sorprendido comprobar

la gran brecha cultural entre su cultura y la Vocabulario:

nuestra. Sin embargo, en nuestra sociedad tan Endb6geno: Que se origina o nace en
“avanzada” también recurrimos més de una vez | | €linterior.

a las famosas curanderas para ciertas practicas Exégeno: De origen externo.

que no tienen fundamentos médicos pero son

eficaces. Averigud, por ejemplo, qué son el em-

pacho y la llamada pata de cabra y cudles son las
formas de curarlos, cudl es el remedio para el

dolor de cabeza producido por el mal de ojo, o

céomo un curandero logra sanar la culebrilla

(Herpes zoster). Es significativo que, frecuen-

temente, sea el mismo médico quien recomien-

da recurrir a estas curiosas practicas.

Ante tanta diversidad de culturas y de criterios

en torno al tema de la salud, la OMS (Organiza-

ciéon Mundial de la Salud) incorporé en su Cons-
titucién la definiciéon que habia sido propuesta
en 1946 por Andrija Stampar, pionero croata de la
salud publica: salud es «el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la au-
sencia de afecciones o enfermedades.» Durante

la Conferencia Internacional sobre Atencién Pri- odst 2

maria de Salud, convocada por la OMS y el Fon- | La machi atiende a una embarazada.

do de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-

CEF) en 1978, se reafirmé expresamente esa defi-

nicion y se planted el objetivo “Salud para todos

en el afio 2000” con la certeza de que trabajar por
la salud no solo involucra al &mbito de la medici-
na sino que abarca un compromiso social que in-
cluye decisiones politicas, econémicas, y la par-
ticipacién de todos los estamentos sociales (Re-

vista Perspectivas en Salud OPS vol. 8 N° 1 2003).

Podemos realizar dos observaciones a partir del

andlisis de esta definicién:

* Resulta practicamente imposible lograr el
bienestar completo en los tres aspectos, ya
que estos no abarcan sélo a la persona, sino
también sus vinculos sociales y afectivos. Por
este motivo, en la actualidad se habla de un
Grado de bienestar fisico, mental y social:
tener salud seria alcanzar el mayor grado
posible de bienestar. Logotipos de OMS (arriba) y UNICEF .
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* Cadaindividuo y, més atin, cada grupo social tiene una percepcion de lo que impli-
ca el “bienestar”. En las sociedades desarrolladas, el bienestar se vincula normal-
mente con factores econémicos, e implica “darse los gustos”, poder consumir. Pero...
el consumismo, es decir el vicio del consumo, refleja realmente bienestar?

Del consumo al consumismo

Consumir es una necesidad para la subsistencia: alimento, vestimenta, medicamentos,
actividades culturales, etc.: el problema consiste en encontrar el equilibrio entre lo nece-
sario y lo superfluo. El consumo irreflexivo, innecesario y compulsivo lleva a de-
cir: “Lo quiero” sin preguntarse primero “;Lo necesito?” Este es el perfil del con-
sumismo. Beatriz Sarlo, en su libro Escenas de la vida posmoderna, compara a estas
victimas de la sociedad de mercado con “coleccionistas al revés”: un coleccionista
valora los objetos que obtiene, ya que cuantos mas tenga mas valor tendra su co-
leccién. El coleccionista “al revés”, en cambio, siente que el objeto en si mismo no
tiene tanto valor ya que pocas veces se plantea si le resultard necesario o no una
vez adquirido. Una vez que se apropia de alguno, éste ya pierde su atractivo, se
desvalorizé. El coleccionista al revés es un permanente insatisfecho, dominado
por el deseo de obtener. Estas actitudes nos obligan a replantearnos qué tipo de
sociedad queremos, y qué tipo de sujetos sociales queremos ser. Esta es, también,
una cuestion de salud. Si no lo creen, lean el siguiente fragmento, extraido de Patas
arriba. La escuela del mundo al revés, de Eduardo Galeano:

Un martir

En el otofio del 98, en pleno centro de Buenos Aires, un transetinte distraido fue aplasta-
do por un autobus. La victima venia cruzando la calle, mientras hablaba por un teléfono
celular. ;Mientras hablaba? Mientras hacia como que hablaba: el teléfono era de juguete.

(Por qué haria eso este sefior? ;Reconocés a alguien de alguna manera en esta his-
toria, desgraciadamente verdadera? ;Hacemos, a veces, “como que tenemos”, para
aparentar? ;Por qué?

La natural inseguridad del adolescente permite que la sociedad de consumo lo
seduzca desde la publicidad, credndole necesidades, la mayor parte de las veces
ficticias. El joven entra facilmente en el vértigo del consumo sin limites, pero se
encuentra con la realidad de que no siempre tiene los recursos econémicos para
eso, y se crea asi una brecha entre el “exitoso” que tiene todo lo que quiere, y aquel
que sélo puede sofiar con conseguir ese objeto que quizas nunca logre adquirir. El
primero quizd llegue a sentirse rapidamente aburrido de lo que le resulta tan sen-
cillo de obtener, y el segundo acumulara frustracién por querer y no poder, y habi-
tualmente se sentira en desventaja. Ninguno de estos sentimientos es sano, pero
(como arrancar al adolescente del consumismo si los adultos ya “compraron” esta
realidad y son presa de ella? Se dice también que “El dinero no hace a la felicidad,
sino que la compra hecha” ;Sera verdad lo que dice esa frase? ;Qué opinan? ;Cudndo
se convierten ustedes en “coleccionistas al revés”?
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El bienestar del individuo

Cada individuo tiene una percepcion perso-
nal sobre su sensacién de bienestar, y ésta de-
pende de diversos factores: tener trabajo, fa-
milia, vivienda, etc. son, indudablemente, con-
diciones que pueden aumentar esa sensacion.
Sin embargo, el ser humano estd, ademads, con-
dicionado por sus emociones y sus sentimien-
tos, y puede sentir una insatisfaccién que no
se condice con la visién que suele tenerse de
aquel que ha conseguido una gran cantidad de
bienes materiales. ;Qué implicara el bienes-
tar, por ejemplo, para un adolescente de la co-
munidad mapuche de la que hablamos antes?
(Y para una persona cuadripléjica? ;Y para un
anciano que vive en un geriatrico?

Teniendo en cuenta estos matices diferentes so-
bre el bienestar de las personas, la OMS defi-
nié en 1996 el concepto de calidad de vida
como la percepciéon del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultu-
ral y el sistema de valores en el que vive, y
con respecto a sus metas, expectativas, normas,
y preocupaciones.

Medicina popular y tradicional

La salud es, entonces, un estado enmarcado en
una compleja trama de factores y de actores, y
necesariamente debe contemplar la diversidad
cultural y social. Es asi que estos organismos
internacionales buscaron establecer criterios
amplios también sobre las formas de curar. En
los paises en vias de desarrollo se utiliza co-
munmente la llamada medicina tradicional. La
OMS la define como pricticas, enfoques, conoci-
mientos y creencias sanitarias, que incluyen las
terapias con hierbas, partes de animales y/o
minerales. Otras formas de esta medicina se
aplican sin ninguna medicacién, como la acu-
puntura o las terapias manuales o espiritua-
les. La medicina indigena, la medicina china,
la ayurveda hindd son sistemas curativos
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Un juego: Les proponemos un cam-
bio de roles: ya no seran ustedes con-
sumidores sino quienes generan ne-
cesidades en la sociedad de consu-
mo. Formen grupos en su clase, y pri-
mero disefien un objeto que no exis-
ta hasta ahora y que sirva para cubrir
determinada necesidad que, por su-
puesto, también deberan definir. Tie-
nen que ser muy creativos, ya que
ademas tendran que hacer un afiche
de publicidad que seduzca a la gente
para que compre su producto. Se pue-
de premiar al grupo mas creativo o a
guien mas “ventas” haya logrado en-
tre sus compaferos. Saquen conclu-
siones sobre como les resulto esta
experiencia. Relacionen estas conclu-
siones con lo que hablamos anterior-
mente.
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tradicionales cuyos origenes datan de milenios
atrds y se siguen aplicando en nuestros dias.

Vocabulario
Medicina alopética: La que se basa en

la administracién de farmacos o en la En los paises desarrollados prevalece la medi-
cirugia para la cura de enfermedades. cina alopatica, es decir, la que se basa en la ad-
Medicina homeopaética: Sistema cu- ministracion de fdrmacos o en cirugia, luego
rativo que aplica a las enfermedades, de la aplicaciéon de diversos y sofisticados
en dosis minimas, las mismas sus- | | medjos de diagndstico, y es el médico quien

i nm r nti . .. ..
tancias que, en mayores ca Edades, la prescribe. Las medicinas tradicionales son
producirian al hombre sano sintomas

iguales o parecidos a los que se trata poco usadas y por eso se las conoce como tera-
de combatir. pias alternativas o complementarias.

Los altos costos de la medicina alopatica ha-
cen dificultoso el acceso a este servicio a gran
parte de la poblacién en paises no desarrolla-
dos, ademas de ser despersonalizados: la me-
dicina actual se fragmenté tanto que cada es-
pecialista abarca sélo el area que le compete.
Cada uno se ocupa de 6rganos diferentes que
hay que curar sin tener una visioén integral de
la persona enferma. Ademads, hay un niimero
importante de personas que podrian solven-
tar tratamientos médicos pero se vuelcan ha-
cia las terapias alternativas.

Es curioso que en la actualidad, y a pesar del
gran avance cientifico, tenga lugar esta vuelta
a las medicinas tradicionales. Quizas se esté
revalorizando por fin el gran bagaje de cono-
cimientos aportados por generaciones de gru-
pos sociales que han vivido en estrecho con-
tacto con la naturaleza, y que consideran a la
persona como una integridad en armonia con
su entorno. Estos conocimientos provienen de
la sabiduria de quienes han probado y emplea-
do estas formas de curar durante cientos de
anos. Ademas, en muchos casos, la industria
farmacéutica no ha hecho mas que tomar re-
medios naturales y explotarlos comercialmen-
te bajo la forma de medicamentos. El ejemplo
mas claro es el de la aspirina: El 4cido acetil-
salicilico —lanzado al mercado en 1899- es el
analgésico mas usado en el mundo, y se lo ven-
de bajo diferentes nombres comerciales. Sin
embargo, tres mil afios atras, civilizaciones
como la egipcia y pueblos de la Mesopotamia

e T
También habia charlatanes que promocionaban
sus productos.
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asidtica utilizaban las cortezas y la savia del sauce (cuyo nombre cientifico, Salix,
da el nombre a la droga acido acetilsalicilico), sin saber qué contenia esta sustan-
cia. Como vemos, las mal llamadas medicinas “alternativas” muchas veces son la
base de la medicina alopatica.

Vale més prevenir

Actualmente la lucha por la salud pone especial énfasis en la prevencion, es decir,
en las acciones tendientes a evitar que la enfermedad aparezca. Una vez declara-
da ésta, no solo ocurre que las personas estdn expuestas a sus consecuencias.
Enfrentar una situacién de enfermedad implica la necesidad de utilizar servicios mé-
dicos y medicamentos cuyos costos son elevados, y no todos tienen acceso a ellos.
Algunas enfermedades dejan secuelas fisicas y/o psicoldgicas que pueden inhabi-
litar a las personas, otras se pueden tratar pero no curar, por lo cual se hacen créni-
cas, y hay dolencias que no dejan secuelas incapacitantes pero requieren de largos
tratamientos de rehabilitacién. En todos los casos no sélo resulta afectado el enfer-
mo, sino también su entorno cercano, familiares, amigos, que deben actuar como
contenedores de esa complicada situacién, y que en numerosas ocasiones sufren la
angustia de no saber cémo hacerlo.

Las enfermedades transmisibles o contagiosas, por otra parte, pueden perjudicar
a un gran namero de personas, por lo tanto hay especial empefio en evitar que se
manifiesten y propaguen intentando su erradicacion.

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que la enfermedad trae aparejadas, se
establecieron tres niveles de prevencion:

e Prevencion primaria: Su objetivo es impedir que las enfermedades se manifies-
ten, para lo cual centra su accién en reducir las conductas de riesgo de los indivi-
duos y los factores predisponentes a la enfermedad. La educacién juega un pa-
pel preponderante en este sentido. Se planifican, por ejemplo, campanas infor-
mativas o vacunaciones masivas. También se incluye la proteccién de la salud
mediante saneamiento ambiental, controles bromatolégicos de alimentos, etc.

e Prevencion secundaria: Su objetivo es la detecciéon temprana de enfermeda-
des cuando permanecen atin asintomaticas, es decir, cuando no aparecen sin-
tomas; mediante chequeos de rutina, y métodos de diagndstico precoz. Por ejem-
plo, el cdncer de préstata en los hombres puede ser detectado muy temprana-
mente mediante una prueba en sangre denominada PSA (detecciéon de antigeno
prostético).

* Prevencion terciaria: Su objetivo es tratar enfermedades ya declaradas, que pue-
den ser curadas total o parcialmente, y participar en la rehabilitaciéon de aquellas
que dejan secuelas.

Promocién de la salud como parte de la prevenciéon primaria

Para reducir el impacto personal y social que causa la enfermedad y teniendo como
objetivo la prevencién primaria, se planteé un nuevo enfoque de las politicas
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sanitarias, centrdndolas en la promocién de la salud, que se definié en 1986 en la

llamada Carta de Ottawa como un “proceso mediante el cual se les proporcionen a

las personas los medios necesarios para aumentar el control sobre su propia salud

y mejorarla.” Este proceso abarca diferentes aspectos:

- adquirir hébitos de cuidado del cuerpo.

- eliminar comportamientos de riesgo que nos predisponen a padecer ciertas
enfermedades.

- obtener informacién y conocimientos necesarios para estos fines.

La educacién para la salud desde diferentes ambitos, como la escuela, los medios
de comunicacion, etc., aporta los conceptos que deben incorporarse para lograr
que las personas valoren lo que significa vivir con salud.

La salud, entonces, esta condicionada por multiples factores determinantes: poli-
ticos, econdmicos, sociales, culturales, ambientales, conductuales y biolégicos, que
pueden ser modificados por estrategias adecuadas de promocién. La promocién
en salud implica también modificar condiciones ajenas a la persona y que influyen
decisivamente en su bienestar fisico, mental y social. En ellas estdn comprometi-
dos los niveles politicos que manejan la economia y las politicas sociales de un
pais, las entidades de gobierno provinciales y municipales, los organismos de sa-
lud, las ONG (organizaciones no gubernamentales), instituciones como escuelas,
sociedades de fomento, clubes; también las empresas privadas. En conclusioén, la
intencion es involucrar a todos los actores sociales desde sus diferentes roles, para
crear las llamadas opciones saludables. En primer lugar, con el objeto de tomar
conciencia de que la salud dejo se ser un asunto individual, y pasé a ser un objeti-
vo colectivo que exige participacion comunitaria. En segunda instancia, para pro-
curar acciones concretas y consensuadas a favor de la preservacién de la salud.

e . )
Analicemos un caso:

La anorexia es un trastorno alimentario que se manifiesta como un cuadro de desnutricién. Un
meédico puede determinar que su paciente esta por debajo de los rangos normales de peso, y
recetard una dieta especial, quizas algunas vitaminas. Lo que el médico hizo no esta mal, pero
resulta incompleto. No evalué el aspecto psicologico de su paciente, que en el caso de la ano-
rexia influye notablemente. Habria que analizar qué le ocurre a esa persona internamente, pero
también con respecto a sus vinculos familiares y sociales. Mas alla de esto ¢no hay también una
presion cultural por responder a este modelo corporal de extrema delgadez? Los medios de comu-
nicacion son en parte responsables de promover este tipo de belleza. Por otro lado estos mensa-
jes son aceptados e incorporados como “mandatos” por espectadores pasivos —adolescentes y
adultos —que no cuestionan. Por eso, si se quiere acabar con la anorexia, no basta con tratamien-
tos médicos. Para eso se crearon instituciones como ALUBA (Asociacién de Lucha contra la
Bulimia y Anorexia), para atender a quienes ya padecen estos trastornos, pero también para
intentar prevenir su aparicion. Desde el &mbito gubernamental, por otra parte, se dictaron medi-
das en el &mbito de la provincia de Buenos Aires como la que obliga a los fabricantes de prendas
kde vestir a proveer también talles grandes. )
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Les proponemos...

1) Elijan alguna comunidad indigena argentina e investiguen sobre su forma de curar las enfermeda-
des. Comparen con los datos que leyeron sobre los mapuches e intercambien opiniones.

2) Realizar un trabajo de campo para relevar datos sobre las opciones mas usadas como terapia en
la comunidad en la que viven. Para eso pueden armar grupos y visitar diferentes farmacias. En
estos comercios se expenden medicamentos pero también preparados homeopaticos, hierbas o
“yuyos”, flores de Bach, que se consideran medicina alternativa. Deberan averiguar qué son la
Homeopatia y las terapias florales, qué medicamentos de ese tipo son los mas vendidos y para
gué dolencia se usan, cual es la proporcion de consumo de éstos frente a los alopaticos, qué tipo
de publico los consume (sexo, edad, nacionalidad...). Luego procesen los datos de todo el curso
y saquen conclusiones.

3) Proyecto: Utilizacién de medicinas alternativas en otras culturas. En cualquier comunidad, espe-
cialmente en el interior de nuestro pais y en Bolivia, Paraguay y Peru, es sumamente frecuente el
uso de hierbas para tratar diversas enfermedades, que se ingieren generalmente mediante infusio-
nes. Charlen con sus familias y vecinos y, a partir de los datos que obtengan, elaboren un “vade-
mecum de medicina alternativa”. El vademecum es un registro de todos los medicamentos alopa-
ticos que existen en el mercado. Todas las farmacias lo tienen. En el que ustedes confeccionaran
debe figurar el nombre de cada “yuyo”, cual es su forma de administracion, para qué enfermedad
se usay en qué regiones se lo emplea habitualmente. Consigan muestras de cada planta usada 'y
una vez aplastada entre dos hojas de diario durante unos dias, incldyanla en su vademecum.
Pregunten de donde provienen los conocimientos que poseen sobre estas formas de curar. Con lo
trabajado en estas actividades pueden organizar una muestra en el colegio.

¢Por qué hablar de salud con los adolescentes?

I) ;Qué dicen las estadisticas?

Los adolescentes constituyen alrededor del 20% de la poblacién mundial. Es decir
que ademas de vos en el momento de escribir estas lineas hay otras 1.308.891.502
personas que transitan tu misma realidad con diferentes matices segtin su historia
personal y su entorno sociocultural (Fuente: Reloj de la Poblacién Oficina de Censo
de Estados Unidos, registra la variacion diaria de la poblacién mundial).

La adolescencia es el periodo de la vida con tasas de mortalidad mas bajas. Sin
embargo, las estadisticas muestran una gran predisposiciéon a la muerte por cau-
sas externas, muchas de ellas evitables.

En nuestro pais, las causas de muerte asociadas a violencia —incluidos los suici-
dios— representaron el 38,4% del total de individuos de entre 15 y 24 afios que
fallecieron durante 2003. (Ministerio de Salud, 2004).

Argentina posee un 27% de su poblacién entre los 10 y 24 afios, lo cual representa
aproximadamente a 10 millones de adolescentes y jovenes. Dentro de la franja de
15 a 19 afos, el 18% no estudia, ni trabaja, ni colabora en su hogar. Esto condiciona
seriamente el cuidado de su salud por la falta de fuentes de informacién y conten-
cién que sufren, y cuestiona su futuro como actores sociales adultos.
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Censo Nacional de Poblaciéon, Hogares y Vivienda 2001

10-14 anos
9%

15-19 anos
9%

20-24afos Fuente: Proponer y
9% dialogar (UNICEF)

Poblacién total
73%

II) La vulnerabilidad del adolescente

Una mirada psicoanalitica plantea que existe una relacién intima entre el estado
de salud de una persona y el momento vital que atraviesa, y que depende de los
recursos con los que ésta cuente para protegerse frente a los multiples factores que
enfrenta (H. Ferrari. Salud mental en medicina). Durante la adolescencia la persona es
muy vulnerable. Si bien biolégicamente ya puede autoabastecerse: caminar, alimen-
tarse, asearse, etc., la vulnerabilidad en este momento pasa por la falta de consoli-
dacién de la personalidad, y de ahi que no siempre cuente con los recursos sufi-
cientes para enfrentar los nuevos conflictos que se le presentan. Francoise Dolto
compara a la adolescencia con la muda de algunos insectos. Estos, para poder cre-
cer, deben cambiar la rigida cobertura externa. Al desprenderse de este “capara-
z6én”, otro lo reemplaza, pero pasa un tiempo hasta que endurece y se adapta a su
nueva medida. Es ese el momento en que pueda convertirse en “presa facil” de
algtn depredador. Para el insecto este riesgo es imprescindible para crecer. Para el
adolescente es la transicion crucial llena de oportunidades y de amenazas que le
hara encontrar su “lugar en el mundo” y que incluye el crecer y el “ser”. Se siente
todopoderoso, y le cuesta imaginar que exista algo que puede amenazar su inte-
gridad. Y al ser méds independiente incursiona en nuevos lugares, y en nuevos
grupos de pares que pueden promover tanto opciones sanas como comportamien-
tos de alto riesgo, y mas atin teniendo en cuenta la necesidad de aceptacién que lo
lleva a imitar los hébitos del grupo.

Muchos adolescentes acostumbran “marearse” con estimulos que cambian perma-
nentemente: zapping, chat, juegos electrénicos, mtusica con auriculares, mensajes
de texto. Con ellos se construyen una magnifica burbuja electrénica que invade
cada vez mds espacios y que los mantiene incomunicados, disfrazando a menudo
bajo una mascara de aparente desinterés, un sentimiento de desamparo, incertidum-
bre y desesperanza. Es un “caparazén temporario” que les crea un mundo paralelo
donde se prueban vinculos virtuales, no reales, que en el mejor de los casos los
informa sin formarlos, y los mantiene convenientemente alejados de la realidad
que ya perciben y que les resulta dificil de comprender. Cuando “apagan” su bur-
buja, se dedican a dormir, curiosamente en momentos en que los adultos no lo
hacen: largas horas de siesta para permanecer durante la noche en el ciberespacio.
(Cuando sienten ustedes que estdn dentro de una “burbuja”?

42




El adolescente y la salud. La salud como construcciéon social

IIT) El desafio de abordar al adolescente

Frente a estos adolescentes voluntariamente aislados, cuando un padre intenta in-
dagar sobre las actividades de su hijo se encuentra frecuentemente ante la consabi-
da frase “no te metds, es mi vida” que le da un final rotundo a lo que nunca lleg6 a
ser un verdadero didlogo. Los adultos no estan preparados para enfrentar esta rea-
lidad, muchas veces porque no saben como penetrar esta barrera que exige una
gran paciencia y tolerancia, para saber cudndo y cémo hay que volver a intentar el
didlogo, y en qué momento deben aplicarse los limites necesarios.

Por otra parte, muchos adultos son conscientes de que por diferentes motivos que
a veces son vdlidos y otras no tanto, de indole laboral, conflictos personales, etc.,
no le brindan al adolescente los tiempos y los espacios de encuentro necesarios; ni
tampoco alternativas sanas y trascendentes para ocupar su tiempo libre. Frente a
esta realidad resulta incluso “conveniente” que él esté ocupado “en su mundo”,
en lugar de cuestionar y enfrentar a sus padres, sus propios errores y falencias. La
familia no siempre logra revertir esta situacion, y se convierte en un conjunto de
“islas” que viven bajo el mismo techo, para evitar el conflicto y la confrontacién,
tan necesarios en la formacién integral de la persona.

La escuela es un transmisor de informaciéon que complementa a la familia, aunque
a menudo no cumple ese rol de manera completa. Si bien no puede decirse que el
adolescente no tenga acceso a la informacion, falta compartirla, discutirla, sociali-
zarla y aplicarla a cada momento de su vida.

No todos somos iguales - Factores de riesgo

No todas las personas tienen igual posibilidad de mantener su estado de salud.
Cada persona y cada etapa de la vida tienen sus caracteristicas propias, que pue-
den exponerla en mayor o menor grado ante determinados factores de riesgo:

Desde el entorno: los factores ambientales, como la contaminacién del aire y el agua
o la contaminacién sonora tipica de las grandes ciudades, perjudican la salud, ya
que causan problemas respiratorios, de piel, auditivos, etc.

Desde el trabajo: los factores laborales, incluyen todos los riesgos relacionados con
las actividades que se desempefien para lograr el sustento econémico. Estos de-
penden del tipo de trabajo.

Actividad
Desde la persona: 1) Indaguen qué perjuicios puede traer
a) Constitucion biolégica: Los factores gené- ala poblacién la instalacion de una

industria papelera. Pueden recurrir
a noticias publicadas sobre el con-
flicto de las papeleras uruguayas.

2) Averiglien en sus familias si existen

ticos producen la apariciéon de enfermeda-
des hereditarias, o la predisposicién a cier-
tas dolencias. Por ejemplo, el alto nivel de

colesterol en sangre se registra a menudo alteraciones cuyo origen sea de
en varios miembros de la misma familia. Lo constitucion bioldgica y quiénes lo
mismo ocurre con ciertos tipos de anemia padecen. Confeccionen un arbol ge-

nealdgico para visualizarlo mejor.

(reducciéon del ntimero de glébulos rojos).
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b) Constituciéon psicolégica: las conductas de riesgo son factores que tienen que ver
con la toma de decisiones y los comportamientos consecuentes que pueden ha-
cer peligrar la integridad de la persona. Un ejemplo de estas conductas son las
adicciones, altamente peligrosas, ya que producen deterioro fisico y psicoldgi-
co. Las conductas que manifiesta una persona no dependen enteramente de ella
sino también del entorno familiar y social en los que se desenvuelve y de la
etapa vital que transite.

;Qué ocurre cuando nos enfermamos?

En contraposicién a lo que definimos como estado de salud, se podria decir que la
ruptura del estado de bienestar fisico, mental o social nos expone a la enfermedad.
La enfermedad es una manifestacion generalmente observable en el individuo a
través de una alteracién orgdnica y/o mental, cuyas causas o etiologia pueden ser
internas o externas (estas ultimas llamadas noxas).

Algunas enfermedades evolucionan hasta su curacién total, pero otras requieren
largos tratamientos ya que se vuelven crénicas o, en otros casos, a pesar de curarse
totalmente pueden dejar secuelas que requieren tratamientos de rehabilitacion.
En el siguiente cuadro se resumen los diferentes tipos de enfermedades segiin su

etiologia mas frecuente.

ORIGEN Etiologia (causas)

Alteraciones genéticas,
cromosomicas y hereditarias.

Interno

Alteraciones del metabolismo celular
o del funcionamiento normal de 6rga-
nos que pueden presentar fallas
degenerativas.

Interno

NOXAS sociales: crisis econdmicas,
guerra, atentados, exclusion social

NOXAS culturales: modas,
presion mediatica

Externo

NOXAS fisicas: fuego, calor, frio, radia-

cién ultravioleta, presion, descargas eléc-
ST tricas, ruido, agentes mecanicos.
NOXAS quimicas: Contaminantes
ambientales del aire, agua, suelo, con-
servantes de alimentos, venenos.

NOXAS bioldgicas

EXterno  Virus, bacterias, parasitos externos
o internos unicelulares (protistas) o
pluricelulares (hongos, gusanos pla-

nos etc.).

CLASIFICACION

Enfermedades hereditarias.
Enfermedades congénitas (las que se
padecen desde el nacimiento).

Enfermedades metabdlicas
Enfermedades degenerativas
Enfermedades funcionales,
inmunolégicas, cardiologicas, etc.

Enfermedades mentales y enfermeda-
des sociales

(También funcionales, nutricionales)

Enfermedades profesionales (conse-
cuencia del tipo de trabajo)

Enfermedades traumaticas.

Enfermedades funcionales (metabdlicas
o degenerativas)

Enfermedades infecciosas e

infecto contagiosas, parasitarias.
Enfermedades de transmision sexual
(ETS).

Enfermedades de transmision
alimentaria.
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EJEMPLOS

Albinismo, algunas anemias,
sindrome de Down.

Gota, hipercolesterolemia, diabetes.

Artrosis, cancer, infarto cardiaco o
cerebral, insuficiencia renal.

Stress, depresion, trastornos de
personalidad, impotencia sexual.

Anorexia, vigorexia, adicciones,
quemaduras solares.

Saturnismo y otras intoxicaciones por
metales pesados, hipoacusia, disfonia,
quemaduras, enfermedad por descom-
presion de los buzos, hipotermia.

Fracturas, luxaciones, heridas,
contusiones.

Cancer, alergias, erupciones en la piel,
asma.

Hepatitis, gripe, angina, sarampién,
rubéola, Chagas, lombriz solitaria
(teniasis). Pediculosis.

SIDA, sifilis, herpes genital, hepatitis
B, papiloma humano, gonorrea.
Botulismo, Sindrome urémico
hemolitico, salmonelosis.



Debemos aclarar que existen multiples facto-
res causales, inclusive internos y externos a la
vez para que se manifieste una determinada
enfermedad. El cdncer es un caso claro en el
que intervienen factores externos como la adic-
cién al tabaco, pero también hay ciertos pre-
disponentes internos para enfermar, ain en
quienes nunca fumaron. Ademds, una enferme-
dad puede ser clasificada de varias formas: por
ejemplo: la anorexia es una afecciéon nutricional
y metabdlica, pero también puede ser tomada
como enfermedad social.

Las noxas y los causales internos de enferme-
dad implican factores de riesgo. Es claro que
no es posible intervenir desde la prevencion so-
bre todos ellos por igual. Es mas facil tomar me-
didas frente a la exposicién a las noxas, pero es
imposible prevenir, por ejemplo, una enferme-
dad que ya esta condicionada genéticamente.

La adolescencia en salud

La adolescencia es una etapa de exploracidn,
de conquista de nuevos espacios. Como ado-
lescente que sos, estas lleno de energia y tenés
un gran potencial por desarrollar. Estds dando
los primeros pasos de tu vida independiente,
que llevaras adelante con aciertos y equivoca-
ciones. Tu cuerpo no tiene repuesto, porque
vos sos Unico e irrepetible. Tenés el deber de
cuidarlo porque es lo que guarda en su inte-
rior la riqueza de la persona que sos.

Es importante que sepas que en esta aventura
de ser mas libre, te vas a encontrar con situa-
ciones nuevas por resolver y que mas de una
vez las opciones que elijas pueden poner en
riesgo tu bienestar. Algunos espacios, como
éste de Adolescencia y salud, te permiten el
acceso a la informacién necesaria para prote-
gerte, pero es imprescindible que la valores y
la pongas en practica en tu vida cotidiana. Evi-
ta las conductas de riesgo. El primer responsa-
ble por tu salud sos vos mismo.
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Vocabulario

Etiologia: Estudio de las causas de
las enfermedades.

Noxa: Significa dafio, perjuicio y, apli-
cado a medicina, constituye la causa
de una enfermedad.

Para charlar en familia
Investiguen en qué consistio la crisis
econdmica de diciembre de 2001 y
cudéles fueron sus causas y conse-
cuencias. Pregunten entre sus fami-
liares, amigos, vecinos, como influyo
este hecho en la salud fisica y mental
de los adultos. ¢ Qué enfermedadesy
trastornos aparecieron en la gente?

PORQUE EN (A ViDA
Lo Mﬁ'% %gg i LLAESS Polgig\RSE
A

v h UNA MiSMA..-

LOMA
DifiCiL €5
DECIRSELAS

A TUS
PADRES...

k

Por Maitena

Actividad:

Confeccionen en grupo un afiche don-
de se vea lo que representa al adoles-
cente de hoy. Usen imagenes, pala-
bras, graffitis, publicidades, de revis-
tas y diarios. Luego reflexionen:
¢,Cuantas cosas que volcaron en los
afiches implican conductas de riesgo?
Pongan en comidn mostrando los
afiches a sus compafieros. Saquen
conclusiones.
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Actividad para tu portfolio

Te proponemos que reflexiones sobre la posibilidad de vivir tu adolescencia en salud, y los obsta-
culos y ventajas con las que contas para lograrlo. Para eso completa un cuadro como éste:

VIVIR MI ADOLESCENCIA
EN SALUD

Desde mi mismo:
mi forma de ser, habitos, uso
del tiempo libre, etc

Desde lo que me rodea:
familia, escuela, sociedad

Ej.: Paso mucho tiempo en
la calle.

¢,Cuales son las amenazas?
(cosas negativas).

Ej.: Vivo en un barrio sin luga-
res seguros (club, sociedad de
fomento) para hacer actividades
recreativas.

Ej.: Tengo buenarelacion con
mis padres para dialogar so-
bre cualquier tema.

¢,Cudles son las oportunida-
des? (lo positivo).

Ej.: En mi escuela hay un
equipo de orientadores que me
ayuda si necesito charlar so-
bre algo que me preocupa.

¢, Qué proposito concreto podés plantearte para mejorar tu estado de bienestar? ¢ Cémo lo vas a lograr?

La salud como construccion social

Como dijimos, el concepto de salud no puede reducirse tinicamente a la biologia,
debe ser rescatada del campo puramente médico, concebirla como una construc-
cién social y cultural.

Los antiguos enfoques son denominados reduccionistas porque limitan tinicamente
a la esfera bioldgica todo lo concerniente al estudio sobre salud y enfermedad.
Ahora bien: Si pensamos en la escuela y su funcién fundante, podemos considerar
que su funcién principal sigue siendo la “transmisién de cultura”. Por lo tanto, no
podemos dejar de asociar salud y educacién, y a ésta desde un lugar formal: la
escuela. La educacion para la salud tiene una gran importancia para instruir a las
personas de modo tal que puedan tomar el control y logren asi la capacidad de
optar por todo aquello que mejore su calidad de vida y preserve su estado de
salud.

El desafio hoy es integrar este legado pedagdgico en relacién con la salud.

De esta manera entramos en el plano de la promocion de salud, 1o cual supone abrir
las puertas de la escuela a la comunidad. Ello implica, por otra parte, poder cons-
truir una visién compartida de la realidad, en este caso de la salud.

Hoy no podemos hablar de una infancia y una adolescencia, sino que nombramos
“infancias y adolescencias”, ya que hay multiples estilos de ser nifio o adolescen-
te. Pensamos en la singularidad de cada ser que tenemos frente a nosotros. Hoy los
actores del escenario educativo enfrentan probleméticas complejas: j6venes emba-
razadas, alumnos que se drogan, que son violentos, que trabajan, que dejan la es-
cuela, que la retoman, que estan solos.
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De esta manera también apuntamos a la salud
de las instituciones, y la propuesta para lograr- Reflexionen acerca de esta frase:

la es la elaboracién de proyectos que nos con- “Ellfuturg ”g tiene “”,50'?] cant:mo, un
solo modo de ser mujer, hombre, ciu-
voquen a todos. :

) . o dadano, profesional, obrero...” (Sivia
Piensen juntos en el significado de la palabra Serra). ¢ Qué significa para ustedes?
Proyecto: Es una idea que se tiene de algo que
se piensa hacer y de cdmo hacerlo. Pero tam-
bién hay otra forma de usarla, “abrigar un pro-
yecto”. ;Qué les parece que significa esta frase? | =

“Lo que aprendemos les puede servir a otros,
que también pueden aprender, y de paso yo
aprendo a ensefar, y ensefio aprendiendo”.

Esto se lograra si los proyectos promueven la
reflexién, las situaciones criticas, si respetan
los saberes previos, las experiencias que atra-
viesan las personas, si permiten desarrollar la
capacidad de expresién, la de tomar decisio-
nes en grupo.

Si hablamos de proyectos debemos tener en
claro dos conceptos que a nuestro criterio vie-
nen muy enlazados, éstos son comunidad y
red, los cuales desarrollaremos a continuacion.

Pensar y actuar sobre salud dentro
de la comunidad

Cuando hablamos de comunidad (“comun
unidad”), necesariamente se deben integrar _
tres miradas: la comunidad como lugar fisi- | proyectos para todos
co, como un conjunto de personas y como
sistema social (Saunders y Brownlee citados
por Gonzdlez, y otros en Nuevos conceptos de
salud en psicologia comunitaria). Estos tres aspec-

tos inciden sobre la salud de sus integrantes. Vocabulario
- El entorno fisico o ambiente posee caracte- | | Comunidad: grupo social caracteriza-
risticas particulares: urbanizacién, indus- do por un vinculo generalmente terri-
) . L torial y de convivencia con una afini-
trias, contaminacion, etc. dad de intereses o convicciones ideo-
- La comunidad como conjunto de personas logicas.
implica ciertos usos y costumbres que de- Red: conjunto de diferentes tipos de
terminan la cultura que caracteriza a ese gru- instituciones u organizaciones de una

sociedad que trabajan unidas con un

po humano. Por ejemplo, en la India no se objetivo comin,

matan vacas para consumo ya que son con-
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sideradas animales sagrados. Paraddjicamente, en este pais el hambre es una
realidad que golpea duramente a los sectores sociales mas bajos que conforman
la mayoria de la poblacién. Para la cultura occidental esto seria un problema de
facil solucién pero para los hindtes, matar vacas no constituye una opcién a
considerar aunque se trate de paliar el hambre.

- La tercera mirada tiene que ver con los individuos que integran la comunidad
con sus roles especificos dentro de ella, lo que conforma un sistema social con
sus correspondientes subsistemas: sanitario, educativo, religioso, etc. Compren-
der a una comunidad como un conjunto de subsistemas implica la posibilidad
de trabajar sobre los vinculos sociales entre ellos potenciando asi lo que cada
uno desde sus funciones especificas puede aportar. El objetivo es la preserva-
cién de la salud de todos.

Se define entonces salud comunitaria como el trabajo colectivo de los miembros
de una comunidad junto con sus servicios sanitarios sobre los problemas de sa-
lud. El trabajo estd planteado a través de programas ejecutados con participacion
de la comunidad.

El concepto de salud comunitaria no implica solo una accién destinada a la comu-
nidad, sino que la compromete en un doble rol: es generadora y a la vez destinata-
ria, y requiere el compromiso activo de cada integrante para preocuparse y ocu-
parse de su propia salud pero también de la de su entorno.

El trabajo en red

Pensemos en una red, ;qué se les ocurre? Seguramente, compararla con un entrete-
jido, una telarafia, una red de voley o de pesca, por ejemplo. Algo que permite
sostener, el entramado de una tela. Con pequeiiitas celdas que se comunican: cada
una por separado no constituiria todo este entretejido. Esta es la metafora de Red
que utilizaremos.

Si trasladamos esta definicién a la comunidad, significa pensar el mundo, el uni-
verso, como este entramado que constituye la red, donde todos de alguna manera
interactuamos. Es pensar la realidad en términos de relaciones. No somos sujetos
solitarios, y aunque quisiéramos serlo, formamos parte de este entretejido en el
que las instituciones no se quedan afuera e interacttian todo el tiempo con el me-
dio. Cuando los alumnos llegan a la escuela no dejan su bagaje de experiencias
afuera, sino que a partir de esta carga, la escuela empieza a relacionarse con el
medio: de ella dependera coémo capitalizan todas estas experiencias y necesidades
para la creacién de un proyecto que los convoque, en el que se escuchen las voces
de todos y que apunte a responder las necesidades de quienes forman parte de la
comunidad.

Desde este lugar la escuela debe compartir ciertas decisiones y reconocer &mbitos
especificos de accionar: el del docente, el de los padres, el de los alumnos, el del
resto del personal, etc.

También pensar la participacién diferenciando la autogestién de la cogestion.

48



El adolescente y la salud. La salud como construcciéon social

Esta ultima entendida como la posibilidad de
hacer con otros, de compartir derechos y res-
ponsabilidades. Es una busqueda vital entre

Vocabulario:

Cogestion: Participacion de dos o mas
personas en la administracion de una

los integrantes de la red social. empresa.

Elina Dabas propone el término autoria, y lo Autogesti(’)n: sistema de organizaci(’)n
contrapone al principio de autoridad, ya que de una empresa en la que quienes la
la autoria permite crear algo nuevo, diferente, integran participan de su gestion.

para tomar decisiones y para asumir respon-
sablemente lo que se elige.

Las redes sociales

(Qué es una red social? Es un sistema abierto
de intercambio entre los integrantes de un gru-
po: familia, equipo de trabajo, barrio, organi-
zacion, escuela, hospital, centro comunitario,
parroquia, una ONG, etc., con diferentes inte-
grantes de otros colectivos, de otros grupos,
que permitan potenciar los recursos que cada
uno tiene en funcién de construir alternativas
para la resoluciéon de problemas o la satisfac-
cién de necesidades. Una posibilidad es gene-
rar convenios entre ellos para implementar
proyectos educativos solidarios y llevar a cabo
voluntariados con participacién de los alum-
nos, por ejemplo. En la red cada miembro se
enriquece, mejora y optimiza los aprendizajes,
porque estos se comparten socialmente. El tra-
bajo en redes permite ejercitar y consolidar
otros valores ttiles para la convivencia en una
sociedad sana y bien estructurada.

La escuela debe ensefiar desde un lugar que
posibilite el aprendizaje de maneras de bus-
car la informacion, el saber interrogar, cuestio-
nar, preguntarse y preguntar a otros, es la po-
sibilidad de brindar un servicio mientras se
aprende. Este accionar implica una labor de
cogestién en la que la escuela no sea la tnica
que planifique, sino que integre al conjunto de
la comunidad educativa.

Por otro lado, el trabajo mancomunado entre
educadores y comunicadores sociales permite
que la informacién circule fluidamente y cola-
bora asi a anticiparse, a evitar situaciones de
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riesgo y a preservar el bienestar de una vida saludable. Revistas, television, radio,
pueden desarrollar su potencial como herramienta educativa que asegure la llega-
da de la informacién a una innumerable cantidad de ptublico. Existen, ademas,
formas alternativas de comunicar: ferias de ciencias, teatro, recitales, y otros even-
tos que se pueden instrumentar desde la escuela.
El Dr Mario Rovere en su obra Hacia la construccion de redes en salud, propone nive-
les de accién para la conformacion de redes sélidas y funcionales, mediante una
secuencia que implica el compromiso creciente por parte de sus miembros.

El siguiente cuadro permite visualizar esos niveles de accién y los valores puestos

en

Nivel de compromiso

5

juego:

(de mayor a menor)

ASOCIARSE

COOPERAR

COLABORAR

CONOCER

RECONOCER

Acciones

Lograr acuerdos, compartir objetivos y proyectos

Co-operar: operar juntos, compartir actividades y/o
recursos. Reconocer problematicas comunes.
Trabajo sistematico

Co-laborar: trabajar juntos, prestar ayuda
esporadica, espontanea, no organizada

Conocimiento de lo que el otro es o hace.

Darse cuenta de que el otro existe.

Valor

CONFIANZA

SOLIDARIDAD

RECIPROCIDAD

INTERES

ACEPTACION

Lecturas compartidas
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Segun los médicos argentinos De Luca y Arrosti, los multiplicadores, retransmiso-
res o mediadores de la tarea educativa sanitaria son todos: la familia, el equipo de
salud, los docentes, los empresarios y trabajadores, los miembros de las organizacio-
nes sociales intermedias, etc. Entre ellos debe circular la comunicacion en forma hori-
zontal, ya que no hay arriba ni abajo, o superior e inferior. No existen jerarquias den-
tro de una red social: todos sus integrantes son piezas clave para garantizar su
6ptimo funcionamiento y la concrecién de las metas que se planearon en conjunto.

(5 Sabias que. .. h

....existe una Ley de Proteccién Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes? Se

trata de la ley 26.061.

Esta Ley fue sancionada el 28 de septiembre del afio 2005 y promulgada de hecho el 21 de octubre

del mismo afio. Hay dos articulos que es muy importante que conozcas y que se relacionan tanto

con la salud como con la educacién.

Articulo 14-Derecho a la Salud. Los organismos del Estado deben garantizar:

a) Elacceso a servicios de salud, respetando las pautas familiares y culturales reconocidas por la
familia y la comunidad a la que pertenecen siempre que no constituyan peligro para su vida e
integridad.

b) Programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracion.

¢) Programas de atencidn, orientacién, y asistencia dirigidos a su familia.

d) Campafias permanentes de difusion y promocion de sus derechos dirigidas a la comunidad a
través de los medios de comunicacién social.

Toda Institucién de salud debera atender prioritariamente a las nifias, nifios y adolescentes y

mujeres embarazadas.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la atencién integral de su salud, a recibir la

asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a los servicios y acciones

de prevencién, promocién, informacién, proteccién, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y

recuperacién de la salud.

Articulo 15- Derecho a la Educacion. Las nifias, nifios, adolescentes tienen derecho a la educa-
cién publica y gratuita, atendiendo a su desarrollo integral, su preparacién para el ejercicio de la
ciudadania, su formacién para la convivencia democratica y el trabajo, respetando su identidad
cultural y lengua de origen, su libertad de creacién y el desarrollo maximo de sus competencias
individuales, fortaleciendo los valores de solidaridad, respeto por los derechos humanos, tole-
rancia, identidad cultural y conservacion del ambiente.

Tienen derecho al acceso y permanencia en un establecimiento educativo cercano a su residencia.
En el caso de carecer de documentacién que acredite su identidad, se los deberé inscribir proviso-
riamente, debiendo los Organismos del Estado arbitrar los medios destinados a la entrega urgen-
te de este documento.

Por ninguna causa se podrd restringir el acceso a la educacién debiendo entregar la certificacién
o diploma correspondiente.

Los nifios, nifias y adolescentes con capacidades especiales tienen todos los derechos y garantias
consagrados y reconocidos por esta ley, ademads de los inherentes a su condicién especifica.

Los Organismos del Estado, la familia y la sociedad deben asegurarles el pleno desarrollo de su
personalidad hasta el maximo de sus potencialidades, asi como el goce de una vida plena y
digna.

Es tarea de todos que estos derechos no sean palabras vacias. Es importante conocerlos para
oder reclamar por ellos.
N P J
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Movilizar al adolescente para un proyecto escolar
¢Una mision imposible?
Una anécdota veridica:

Un alumno llega tranquilamente media hora tarde a una mesa de examen en la que
no soélo se jugaba la materia sino el repetir de afio. Pide disculpas: “Profe, perdo-
ne, me entretuve viendo Pinky y Cerebro en la tele”.

La profesora asiente resignada, y le toma la evaluaciéon. Luego de corregirla, le
pregunta: “;Sos consciente de que la nota que te voy a poner te va a hacer perder el
ano?” Esta vez es el alumno el que asiente resignado (;0 quizds indiferente?). La
docente insiste luego de entregarle la nota: “;Y ahora qué vas a hacer?”

“Nada” responde él. “Me voy a mi casa”.

Ella se da cuenta de que ambos interpretaron la misma pregunta de forma diferen-
te: para la profesora, el “;Ahora qué vas a hacer?” pretendia hacerle medir la mag-
nitud de lo que habia perdido sin luchar, sin esforzarse, sin inmutarse: un afio
completo de estudio que de repente vuelve a fojas cero. Madrugones, esfuerzo de
los padres, comparieros perdidos...

Para él, la pregunta significaba algo que no podia proyectar mds alla de los si-
guientes 5 minutos: los que necesitaba para irse a su casa y seguir viendo la tele.

Algunos adolescentes de hoy no quieren com-
prometerse. Les cuesta aceptar todo lo que im-
plique esfuerzo sostenido, y voluntad de su
parte y que no ofrezca resultados inmediatos.
No es de extrafnar este comportamiento, dada
la cultura en la que estan inmersos, que pro-
mueve el individualismo, el narcisismo, la su-
perficialidad y el aislamiento extremos, la bts-
queda de momentos instantdneos de placer
egoista. En este marco es sumamente compli-
cado encontrar cosas que los motiven, que
empujen la accién, mds atn si se pretende que
esa accién contemple a los demads, a su entor-
no social, y que los resultados se obtengan a
largo plazo.

Sin embargo, el adolescente es en esencia idea-

Vocabulario lista y altruista. Tiene un gran potencial de
Altruista: es aquella persona que se energia debido a su juventud y, ademds, mu-
ocupa del bienestar ajeno y decide cho tiempo disponible. El desafio en principio

dedicar a esto algun esfuerzo.

Idealista: es aquel que tiene ideas y
pretende que la realidad se ajuste a
lo que él piensa que debe ser.

es para los adultos, y consiste en encontrar el
modo de “conquistarlo” para integrarlo a
una accién voluntaria a través, por ejemplo, de
un proyecto solidario. Para el educador esto
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implica repensar la relaciéon docente-adoles-
cente, indagar en las inquietudes, intereses y
necesidades que los movilizan, escuchar sus
propuestas, y hacerlos sentir protagonistas y
valiosos a partir del rol que se les encomien-
de. Cuando un adolescente se compromete, lo
hace con entusiasmo, creatividad e incondicio-
nalmente. Vale la pena convocarlos para descu-
brir la calidad humana que pueden demostrar
maés alld de sus capacidades intelectuales, que
parecen ser las tinicas que se valoran como prio-
ritarias en muchas instituciones educativas.

La palabra solidaridad tiene su raiz latina en
el verbo solere, que significa “ser estable o in-
tegro”. Es indudable que este valor es un pi-
lar importante para fortalecer lazos sociales.
Segun el psicoanalista Silvio Crosera, el ver-
dadero sentido de la solidaridad es relacionar-
se para recibir y dar. Surge de lo afectivo, res-
ponde ante todo a una necesidad, a una expec-
tativa de relaciones significativas en las que se
ejercita la capacidad de ponerse en el lugar del
otro. La solidaridad es un vinculo y por eso
crea una obligaciéon que culmina con la pleni-
tud de la realizaciéon de uno mismo y de los
demas. Genera un sentimiento duradero, enri-
quecedor y gratificante en contraposicién al
placer inmediato, breve, vacio y egoista del
que ya hablamos antes.

Proyectos de intervencion comunitaria:
aprendizaje-servicio solidario:

(Qué se entiende por proyecto de
aprendizaje-servicio?

El aprendizaje servicio es una propuesta me-
todologica a través de la cual los jovenes de-
sarrollan sus conocimientos y competencias
con una practica de servicio a la comunidad
(Nieves Tapia, 2000).

Se trata de conservar la misién pedagdgica que
tiene la escuela, mejorando la calidad de los
aprendizajes y con la intencién solidaria de
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Les proponemos:

Rastreo en la WEB: Movimientos de
voluntariado:

Indaguen en las paginas del Centro
Latinoamericano de Aprendizaje y
Servicio Solidario, www.clayss.org, y
en la de la Cruz Roja Argentina
WWW.Cruzroja.org.ar.

Averigiien como pueden participar jo-
venes como ustedes en sus activi-
dades voluntarias. Rastreen otras en-
tidades y ONG que organicen accio-
nes para voluntarios. ¢Les gustaria
visitar alguna de ellas e intentar esta
nueva experiencia?

}. ;
Q%wss

icano de ap je y servicio solidario -

B CENtro latir

Ventana sobre la Memoria (1)

(Eduardo Galeano)

” A orillas de otro mar, otro alfarero se re-
tira en sus afios tardios.

Se le nublan los ojos, las manos le tiem-
blan, ha llegado la hora del adiés. En-
tonces ocurre la ceremonia de la inicia-
cién: el alfarero viejo ofrece al alfarero jo-
ven su pieza mejor. Asi manda la tradi-
cién, entre los indios del noroeste de
América: el artista que se va entrega su
obra maestra al artista que se inicia.

Y el alfarero joven no guarda esa vasija
perfecta para contemplarla y admirarla,
sino que la estrella contra el suelo, la rom-
pe en mil pedacitos, recoge los pedacitos
y los incorpora a su arcilla.”



www.clayss.org
www.cruzroja.org.ar.
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ofrecer una respuesta participativa a una necesidad social. Para poder detectarla
serd necesario realizar un diagndstico comunitario, que permitird entender mejor
la realidad sobre la que se va a operar. Es la etapa de diagndstico, en la cual es
importante evaluar las necesidades de los alumnos y las de la comunidad. En el
proyecto tratard de darse respuesta a ambas problematicas. Se intentara formar
una red en la que todos se vean beneficiados y no pierdan su funcién especifica.

Pueden desarrollarse cuatro tipos de experiencias educativas bien delimitadas:

a) Trabajos de campo: son aquellas actividades de investigacién que toman a la reali-
dad como objeto de estudio pero sobre la cual no se puede intervenir. Se trata de
una buena actividad de aprendizaje pero no de servicio.

b) Iniciativas solidarias asistematicas: se definen porque tienen intencién solidaria
pero no se realiza integraciéon con el aprendizaje formal, por eso se las llama
asistematicas. Por ejemplo: cuando se colectan alimentos y ropa para las victimas
de una inundacién. Decimos que son actividades de tipo asistencialista: asisten
ante una necesidad concreta.

Este tipo de actividades es un buen punto de partida para el desarrollo de un
proyecto de aprendizaje servicio.

c) Servicio comunitario institucional: En este caso hay una decisién institucional
de llevar adelante este tipo de experiencias. Hay mayor peso en cuanto al servi-
cio pero, si bien se desarrollan aprendizajes en valores, no se articula con los
programas de estudio. Algunos ejemplos son los voluntariados juveniles, los
grupos misioneros. Esta experiencia si se puede sostener mucho mejor en el
tiempo que las anteriores.

d) Aprendizaje servicio: son experiencias que ofrecen al mismo tiempo una alta
calidad de servicio y una real integracién con los contenidos de los programas.

Una experiencia solidaria se convierte en aprendizaje servicio cuando logra que
forme parte del proyecto de la institucion, que participe toda la comunidad educa-
tiva y cuando estd al servicio de una demanda sentida por la comunidad y que a la
vez puedan atender los estudiantes de forma eficaz y valorada. El siguiente
esquema permite visualizar estos cuatro aspectos diferentes de experiencias edu-
cativas (Tomado de CLAYSS: Centro Latinoamericano de Aprendizaje y Servicio
Solidario).

Actividad

¢ Conocés alguna experiencia que pueda encuadrarse en alguno de los cuatro tipos que se nom-
braron? En grupos den un ejemplo de cada una de estas cuatro experiencias: trabajo de campo,
actividades solidarias asistematicas, servicio comunitario institucional, proyectos de aprendizaje
servicio.

Esto les permitira luego poder pensar en un proyecto que realmente sea efectivo para su comuni-
dad y en el que ustedes se sientan realmente cdmodos.
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APRENDIZAJE
-SERVICIO

SERVICIOS A
LA

COMUNIDATDY

ASISTENCIA TRABAJO DE
ASISTENMATIC A CARMPO

Experiencias colectivas de pintura mural con-
tribuyen en Estados Unidos a la reinserciéon de
jovenes hispanos sin trabajo.

El Programa de Educacién solidaria define al

aprendizaje servicio como:

* Un servicio solidario protagonizado por los
estudiantes,

* destinado a atender necesidades reales y
efectivamente sentidas de una comunidad,

* planificado institucionalmente en forma in-
tegrada con el curriculum, en funcién del
aprendizaje de los estudiantes.

Dos experiencias de aprendizaje servicio
coordinadas por las autoras:

“Un encuentro con-sentido” El carrito biblioteca.

La experiencia gané el Premio Presidencial
Escuelas Solidarias 2003. Es llevada adelante
por alumnos de segundo y tercer afio de poli-
modal que recorren las calles de su barrio vi-
sitando diferentes instituciones: hogares de an-
cianos, escuelas especiales, jardines de infan-
tes, en los cuales genera espacios de lectura.
(Coémo lo hacen? Los adolescentes se presen-
tan en alguna de esas instituciones con un ca-
rro biblioteca, lo dan a conocer y leen cuentos
e historias a quienes los reciben.

(Por qué espacios de lectura? A partir del diag-
nostico se detecté que la preocupaciéon de los
vecinos y de la gente de la comunidad era la fal-
ta de bibliotecas cercanas. Por otro lado, los
alumnos tenian problemas en diferentes mate-
rias por su escaso hébito de lectura. Se aunaron
asi dos necesidades: la de la escuela y la de la
comunidad. Asi naci6 la biblioteca ambulante.

Los estudiantes de José C. Paz recorren el
barrio con un carrito biblioteca
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(Coémo se articul6 con contenidos curriculares?

Los alumnos realizaron pasantias en biblioteca y alli aprendieron todo lo relacio-
nado con la promocién de la lectura, la clasificacion de los libros, la restauracién
de los libros donados, etc. Por otro lado, en un espacio curricular llamado Rol do-
cente, aprendieron a planificar cada salida que realizaban, conocieron las caracte-
risticas evolutivas de las personas que iban a visitar. Todo ello contribuyé a ofre-
cer un servicio de calidad. En el espacio curricular Proyecto y metodologia de la
investigacion desarrollaron todo el proyecto y analizaron la realidad sobre la que
iban a operar.

Un ejemplo de proyecto de aprendizaje-servicio en salud:

“Creacién de un registro de donantes voluntarios de sangre para la comunidad
escolar”

Este proyecto concursé para el Premio Presidencial Escuelas Solidarias 2005, y se
realiza ininterrumpidamente desde hace varios afios en dos colegios privados del
mismo barrio. Consiste en la confeccién de un registro permanente de donantes
voluntarios de sangre dentro de cada comunidad educativa, para resolver los pe-
didos de dadores que surjan en cada una de ellas. El proyecto se generé a partir de
la necesidad urgente de contar con dadores de sangre para una delicada interven-
cién quirtdrgica a la que se debia someter la madre de una alumna. Se trasladé la
inquietud a los alumnos, quienes instrumentaron formas de implementarlo.

A través de diferentes actividades los alumnos de 9° EGB llevan a la practica los
contenidos aprendidos en el drea de Ciencias Naturales sobre inmunidad, compo-
sicién de la sangre, anticuerpos, transfusiones y rechazos. Ellos difunden informa-
cion extraida de paginas web y bancos de sangre, concientizan a los adultos sobre
la necesidad de ser donantes, sus beneficios y limitaciones, y entrevistan a quienes
se suscriben al listado de voluntarios completando formularios disefiados por ellos
en Word durante sus clases de Computacion.

Esta tarea se realiza principalmente a través de stands montados en cada evento
del colegio. Participa también una bioquimica (cuyos hijos son alumnos de la es-
cuela), quien determina grupo y factor sanguineo y entrega a cada interesado su
credencial con esta informacidn, la cual fue confeccionada por los mismos alum-
nos. Se observan preparados de sangre al microscopio, y se exhiben canulas, bol-
sas y agujas de extraccion asi como los formularios oficiales para donantes. Tam-
bién se realiza un rastreo de informacién personalizado sobre inquietudes concretas
cuyas respuestas se envian via e-mail a cada interesado. En estos eventos se integran
también los alumnos de 1° de polimodal desde el espacio curricular Adolescencia
y salud.

Después de llegar a tener mas de cien inscriptos, los alumnos de 3° polimodal
iniciaron la elaboraciéon de una base de datos en la que establecieron los parame-
tros que era necesario recabar para cada donante, seleccionaron e interrelaciona-
ron la informacién y con ella construyeron las tablas que constituyeron la base de
datos. Para eso se sum¢ su docente de Tecnologia de la informacién y la comunica-
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cién (TIC) quien los instruyé en el manejo de
Access como parte del contenido curricular de
la materia. Paralelamente, un alumno que es-
tudiaba programacion disefié especialmente
un software para registrar a los donantes.

A partir de este proyecto se pudo dar curso a
muchos pedidos de sangre para atender inter-
venciones quirtrgicas y enfermedades. Las fa-
milias que recibieron donaciones dan su testi-
monio por escrito para los alumnos quienes de
esta forma toman conciencia de la importancia
de su trabajo. Por otra parte, hay ex alumnos
que ya son donantes, lo que significa que in-
corporaron a su vida ese gesto solidario aun
habiendo terminado la escuela. Se establecie-
ron contactos en el area municipal con la Di-
reccion de Entidades de Bien Pablico, con ban-
cos de sangre para requerir asesoramiento, y _ == il
se intenta formar una red de dadores que inte- Proyecto de creacién de un registro de dadores
gre varias instituciones educativas. de sangre:

PRy

El proceso para realizar un proyecto de aprendizaje-servicio
Sélo hay que animarse...
Como todo proceso, recorre un itinerario con varias etapas:

a) Diagnostico y planificacion: aqui se evalta la motivacién que permite llevar a
pensar en el desarrollo de proyectos de aprendizaje-servicio, la conceptualiza-
cién y el diagndstico participativo.

El desarrollo del proyecto debe partir de las siguientes preguntas, cuyas res-
puestas deberdn ser debatidas y consensuadas en clase:

QUE se quiere hacer - Definicién del proyecto (solucién elegida).

POR QUE se quiere hacer- Problema original y fundamentacién.

PARA QUE se quiere hacer- Objetivos y propdsitos.

CUANTO se quiere hacer- Metas.

DONDE se quiere hacer- Lugar.

COMO se va a hacer- actividades y tareas.

CUANDO se va a hacer- Tiempo y fechas.

A QUIENES va dirigido- Destinatarios.

QUIENES lo van a hacer- Equipo responsable.

CON QUE se va a hacer- Recursos materiales y financieros.

CON QUIENES se va a hacer - Analisis de alianzas posibles con otras organizaciones.
CUANTO va a salir- Determinacién de costos y presupuesto.

57



Capitulo 2

Actividad

Comencemos con el diagndstico.

Para el diagnoéstico se pueden utilizar diferentes instrumentos.

Por un lado se puede realizar una encuesta dirigida a padres, vecinos del barrio, docentes, organi-
zaciones de la comunidad u otras instituciones, en la que se incluyan preguntas que permitan
detectar cual es la problematica mas relevante de la comunidad. Por otro lado, después de discu-
tirlo en el aula, armen su propia lista.

Les proponemos que armen una entre todos, la administren y tabulen.

Luego, divididos en grupos, armen una lista ordenada de mayor a menor segun el grado de grave-
dad o de necesidad de respuesta que a su criterio tenga cada una.

De todas las situaciones planteadas, elijan aquella con la que les resulte mas interesante trabajar,
dramaticenla, y piensen entre todos qué solucién le darian, si coincide con la problematica vista
por el resto de la comunidad y las organizaciones y como se podria desarrollar un proyecto que
aulne la posibilidad de solucion. Es importante que comuniquen al resto de la escuela los resulta-
dos obtenidos acerca de la problematica mas destacada.

Respetados estos pasos estan en condiciones de definir la planificacion del proyecto

Es muy importante que éste:

e Seaelresultado de la elaboracion conjunta del grupo y los miembros de la comunidad.

»  Seacoherente en sus propuestas.

e Seaviable de concretar.

e Seaflexible frente a los imprevistos de la realidad.

e Seadividido en etapas para facilitar su ejecucion.

Actividad de portfolio

En forma individual escriban ¢ Qué expectativas tienen con respecto al proyecto?

¢, Qué objetivos personales se proponen?

Piensen en sus caracteristicas personales, las necesidades del proyecto y las tareas que podrian
realizar en él. Recuerden que todos tienen la posibilidad de participar y que cada uno debe aprove-
char sus fortalezas y realizar las actividades con las que se sienta comodo, con un compromiso
gque ayude a llevarlo adelante.

b) Ejecucion: esta es la etapa en la que se implementa el proyecto.
Deben armar una grilla de actividades con fechas y pasos a seguir.
Traten de articular con ayuda del docente cada contenido nuevo al proyecto.
También la actividad sugerida en cada capitulo puede ser adaptada al tema que
ustedes abordaran.
Durante toda la etapa de ejecucién es conveniente elaborar una grilla de evalua-
cién para quienes reciben el servicio que ustedes brindan.

Actividad

Elaboren entre todos un instrumento que debera ser entregado a las personas que reciban el
servicio. Incluyan preguntas, o lo que a ustedes se les ocurra que les permita luego reflexionar
acerca de su calidad.

Y también una para ustedes para visualizar qué aprendieron, qué sintieron, para qué les sirvio y
gué modificarian. Guardenla en su portfolio.
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c) Evaluacion y sistematizacion final: es importante la evaluacién para poder vi-
sualizar el grado de compromiso que hubo por parte de todos los involucrados,
el impacto que produjo en la comunidad, la calidad del servicio realizado. Ha-
blamos de una evaluacién final, mds alld de que durante todo el proceso se va-
yan realizando evaluaciones parciales para hacer los ajustes pertinentes.

La sistematizacion permite reconstruir lo sucedido. Pueden utilizar registros
como carpetas, informes, aqui es sumamente importante el registro que cada
uno haga para su portfolio, aparte de los registros grupales, las fotografias, fil-
maciones y testimonios de quienes reciben el servicio.

En esta etapa se incluyen también la continuidad y multiplicacién del proyecto.
Es una buena manera de compartir el conocimiento y de socializar las précticas.
En general en los diarios uno suele encontrar noticias en las que los adolescen-
tes son protagonistas de hechos tragicos, ya sea como victimas o victimarios.
Por eso es importante que la gente conozca este tipo de iniciativas y la tnica
manera es a través de la difusién que ustedes puedan realizar durante todo el
proceso, y no solamente al final de la experiencia.

Realicen una evaluacién individual y compéarenla con la que hicieron al princi-
pio, con sus expectativas y objetivos; y luego, una puesta en comun con los
resultados. Esta evaluacién permite, ademas, darle continuidad al proyecto, ya
que la participacion de las personas no es “eterna”.

Como reflexion final, vale la pena repetir las palabras del doctor Ramén Carrillo, primer Ministro
de Salud de la Nacion, quien hace 50 afios decia:

“Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la angustia y el infortunio
social de los pueblos, los microbios como causas de enfermedades son unas pobres causas...”

Y agrega el Dr Francisco Maglio, quien trabajé en el Hospital Mufiiz de enferme-
dades infecciosas de Buenos Aires desde la epidemia de polio de 1955:

”:Descubriremos una cura que se llama esperanza y una vacuna que se llama
solidaridad?”

Actividad 1:

Planifiquen entre todos la manera en que difundiran los resultados de su proyecto, las fotos,
gacetillas, etc.

Por Gltimo no se debe olvidar la etapa de celebracion, fiesta y reconocimiento hacia quienes
participaron y colaboraron.

iY ahora si a armar la fiesta!

Actividad 2:

Festejen sus logros y agradezcan a quienes formaron parte de él.

Organicen con creatividad la manera en que les gustaria compartir este momento, para ello debe-
ran disefar invitaciones, realizar presupuestos y organizar y planificar cada paso prolijamente.
Pidan ayuda a los docentes de otras areas que les permitan aplicar conocimientos mas especi-
ficos. Por ejemplo, al profesor de tecnologia para el armado de invitaciones, o al de lengua para la
redaccion de los testimonios, etc.
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Salud mental

En el capitulo anterior hemos definido el concepto de salud. Nos toca ahora pro-
fundizar un concepto no tan sencillo de precisar: el de salud mental.

“El hecho de captar bien la realidad y de estar adaptados al ambiente no es
prueba suficiente de una buena salud mental. Para que esta exista, serd necesario
un equilibrio que conduzca a la satisfactoria resolucién de los conflictos internos”
(Consultor de Psicologia infantil y juvenil).

Pensemos ahora con mayor detenimiento en esta definicién ;Qué significa captar
bien la realidad? ;Qué es estar adaptados?

Si bien no hay “una sola realidad”, sino que ella estd, de alguna manera, construi-
da por cada uno de nosotros, en principio, captar bien la realidad es poder dar
cuenta de ella, es decir, de aquello que nos estd sucediendo; de entenderla y de no
tergiversar los hechos que la conforman. Cuando esto no sucede diremos que no se
ha captado bien la realidad; aunque no de manera intencional. El sujeto no es cons-
ciente de ello, sino que cree que las cosas son de la manera en que el las ve, esta
convencido, no hay en ello conductas mentirosas o hipdcritas.

Ahora bien: la adaptacién es la respuesta mas equilibrada que da el ser humano
frente a la realidad que se le presenta.

Pero la definicion nos dice que esto no es suficiente ;Y por qué? Por ejemplo:
piensen en alguien que enfrenta diferentes situaciones con las que no esté de acuer-
do usando mecanismos como la violencia. O en quien frente a un conflicto actia
como que “aqui no ha pasado nada”. Esto en psicologia se llama negacién del
conflicto, la persona lo niega y cree que tal conflicto no existe, por eso decimos
que es inconsciente.
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No se trata pues de negar los conflictos sino

Propuesta para debatir: de poder resolverlos de manera equilibrada,
Film: Un dia de furia. sin violencia ni dafio para uno ni para quienes
Director: Joel Schumacher (1993). nos rodean.

Piensen en como aparece alli repre- Pero también se menciona la palabra conflicto
sentada la resolucion de los conflic- y se hace referencia al conflicto interno. El con-
tos. ¢El protagonista puede adaptar- | | flicto externo seria el hecho en si, por ejemplo:

2 A T i . L4
S€+ §Cua}| SElz el confllctg externo un accidente, una muerte, la elecciéon de pare-
y cudl el interno? ¢Por qué el resto

de las personas no reaccionaron ja, de una carrera, determinadas situaciones de
como el protagonista frente al mismo injusticia, etc. El interno es el que nos afecta y
hecho? modifica a nosotros en relacion con el hecho
concreto y por el cual no todos reaccionamos
de la misma manera. jPor suerte!
Determinados acontecimientos, palabras, ges-
tos, actitudes, nos movilizan por cuestiones
personales y nos llevan a tratar de resolverlos
de una u otra manera.

¢De qué hablamos cuando pensamos en
jovenes en situacion de riesgo?

Podemos pensar la conducta de riesgo desde
dos lugares bien diferenciados: el de aquellos
que ya estdn involucrados en ellos, ya sea por-
que estan vinculados a la droga, por ejemplo,
o porque tienen graves problemas de alimen-
tacion. Son situaciones en las que el riesgo de-
penderd de la intensidad de la conducta a se-
guir, que puede llevarlos a una sobredosis o a
una intoxicacion, etc. Aqui se debe trabajar so-
bre la disminucién del riesgo.

El otro lugar seria el que ocupa el grupo de
aquellos adolescentes que no estan involucra-
dos auin, pero que por caracteristicas propias
de la edad (recordemos duelos patoldgicos,
capitulo 1) podrian iniciarse en alguna conduc-
ta riesgosa. Es decir, cuando la existencia de
multiples factores (psicolégicos, culturales,
biolégicos, sociales, ambientales, educativos,
etc.) llevarian a un joven a una situacién de
riesgo y a elecciones que atentan contra su vida
o su integridad.

“Cuando se habla de riesgo, hablamos de fac-
tores vinculados a la estructuracién o confor-
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macién de cierto tipo de conductas o comportamientos humanos que se manifies-
tan de forma voluntaria, con resultados que tienen alta probabilidad de provocar
consecuencias negativas en lo referido a cuestiones de salud, tanto en su perspec-
tiva personal-subjetiva como social-comunitaria” (Adolescentes en riesgo, Maria
Martina Casullo).
Se pueden considerar como comportamientos riesgosos, aquellos asociados a:

* Uso de tabaco.

* Problemas de la alimentacion.
Consumo de alcohol.
Consumo de drogas.
Actitudes e ideaciones suicidas.
Accidentes no intencionales.
Delincuencia.
Violencia.
Embarazo adolescente.
Enfermedades de transmisién sexual.
Abandono del hogar paterno.
Fracasos en los aprendizajes escolares.
Episodios depresivos.
Conductas antisociales.

Podemos pensar el riesgo desde diferentes enfoques: un enfoque biolégico que
pone el acento en efectos hormonales en esta etapa del desarrollo y en las predis-
posiciones genéticas; por ejemplo, en el caso del alcoholismo, podria sostenerse la
hipétesis de cuestiones neurogenéticas de transmision familiar.

Luego se plantea un enfoque psicolégico a través del cual se hace hincapié en
los estilos de personalidad y sus consecuencias directas: autoestima, depresion,
dificultades para aprender por causas emocionales y sentimientos de tristeza, de
soledad o aislamiento.

Los modelos socioculturales también cobran un valor muy importante. Variables
tales como la familia, el grupo de pares, el papel de los medios de comunicacién, las
normas, los valores y las creencias del contexto sociocultural en el que se habita.
En este sentido, es menor la posibilidad de riesgo cuanto mayor apoyo afectivo se
tenga de la familia. Como asi también segtin el manejo que se haga de los conflic-
tos. No tendrd mayor predisposicion al riesgo quien tenga mayores conflictos sino
por el contrario quien logre comprender que éstos constituyen parte de la vida. Lo
importante es considerar los conflicto, hablar de ellos y tratar de buscar una via de
posible solucién.

Muchas veces las familias aparentemente “perfectas” son ambitos en los que hay
mayor posibilidad de riesgo; y aquellas en la que pareceria que el riesgo fuera una
constante, se cuenta con una fortaleza tal que permita sobreponerse de una situa-
cioén dificil. Esto nos remite al concepto de resiliencia.
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Vocabulario

Teorias cognitivas: Teorias del cono-
cimiento que consideran que en todo
aprendizaje intervienen ciertos meca-
nismos internos del individuo. El
aprendizaje es un proceso de com-
prensién de las relaciones entre las
condiciones externas y los esquemas
internos del individuo.

Dentro de estas teorias encontramos
autores como Jean Piaget, Jerome
Bruner, David Ausubel y Lev Vigotsky.

Pensamiento Formal: Periodo
comprendido desde los 12/15 afios y
la vida adulta.

Forma parte del desarrollo cognitivo

postulado por Jean Piaget.

Este autor divide este desarrollo en

diferentes estadios:

- Estadio Sensoriomotor (0-2 afios)

- Estadio Operacional Concreto: 2-12
afios, dividido en subperiodo
preoperatorio (2-7 afios) y subperio-
do de las operaciones concretas (7-
12 afios)

- Estadio Operacional Formal: carac-
terizado por un tipo de pensamien-
to adulto en el que el adolescente
ya no razona so6lo sobre los hechos
u objetos que tiene delante de si,
sino también sobre lo posible.

Es un tipo de pensamiento que le

permite anticipar situaciones, conse-

cuencias, efectos.

Puede pensar en abstracto, es decir

sin el objeto delante.

Su razonamiento adquiere un carac-

ter hipotético deductivo, es decir que

somete las situaciones a comproba-
cion experimental y saca conclusio-

nes que le servirdn para verificar o

refutar sus hipétesis.

[Jalme Valero

Capitulo 3

¢Qué significa este concepto?

La resiliencia puede constituirse en un factor
protector en una época de riesgo.

¢De dénde surge? En fisica, resiliencia es la
caracteristica mecdnica que define la resisten-
cia de un material a los choques. La fragilidad
es tanto menor cuanto mayor sea la resistencia.
Este término es utilizado en psicologia y nos
permite explicar por qué determinados nifios
y jovenes pueden sobrellevar determinadas
situaciones conflictivas y otros no. Estamos ha-
ciendo referencia a ciertas condiciones persona-
les que son capaces de neutralizar o de ofrecer
una resistencia mayor a los efectos de la expo-
sicion al riesgo. Es lo que cada persona puede
hacer para modificar su propio destino.
Desde el &mbito escolar, la elaboracién de pro-
yectos de intervencién comunitaria en los que
los jévenes se sienten protagonistas constitu-
ye un buen canal para fortalecer la resiliencia.
El Ministerio de Educacién, Ciencia y Tec-
nologia desarrolla en la Unidad de Progra-
mas Especiales, el Programa Nacional de
Educacién solidaria. Dicho programa impul-
sa la realizacién en las escuelas de proyec-
tos de aprendizaje de servicio solidario en
los que se intenta fortalecer este factor resi-
liente en nifios y jévenes.

Luego tenemos las teorias de orientacién cog-
nitiva. Estas apuntan a la posibilidad de parte
del sujeto de anticipar consecuencias, analizan-
do las situaciones y las elecciones futuras.
Esto tiene que ver con lo planteado por Jean
Piaget' acerca de los niveles de pensamiento
que se desarrollan en el nifio y que en la adoles-
cencia llegan a su grado maximo, coincidien-
do con el pensamiento adulto, en términos de
inteligencia. Este tipo de pensamiento, denomi-
nado pensamiento formal, permite pensar en abs-
tracto, idear, y anticipar actos y consecuencias.

! El mérito esencial de Piaget fue el de haber renovado completa-
mente la concepcién del pensamiento del nifio.
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Enfermedades mentales y conductas de riesgo: ;Es o se hace?

Cuando hablamos de enfermedades mentales encontramos dos grandes grupos:
Neurosis y Psicosis.

Entendemos por neurosis al conjunto de sintomas psiquicos y emocionales pro-
ducidos por un conflicto psicolégico que se han hecho crénicos, aunque se conser-
ve la capacidad para razonar coherentemente. Es aquella forma en la que el indivi-
duo se relaciona con el mundo externo, pero sobre todo lo que no funciona en su
mundo interno. Entre sus deseos y lo que a veces reprime de estos deseos, surge
un sintoma. Este sintoma serd la expresion de aquel conflicto entre el mundo ex-
terno y el interno. En la mayoria de los casos la persona sufre y debe recibir trata-
miento psicopterapéutico.

La psicosis, por su parte, es un trastorno psicoldgico caracterizado por una pérdi-
da de contacto con la realidad.

El neurdtico establece un tipo de relacién con la realidad en la que su enfermedad
podria pasar més desapercibida. El psicético no tiene contacto con la realidad,
puede creerse otra persona, desde Napoledn a Jesus; presenta lo que en psicologia
se llaman delirios.

Pocos adolescentes se convierten realmente en psicéticos, a pesar de que muchos
de ellos atraviesan periodos de desequilibrio cuyo diagnéstico en numerosos ca-
sos es dificil de precisar dadas las caracteristicas propias de esta etapa.
Realizaremos primero un recorrido por las patologias de la infancia.

I) Clasificacion de las Neurosis infantiles

a) Estados de ansiedad:
- Ansiedad aguda y crénica.
- Sindrome hipocondriaco.

Ansiedad Aguda: Suelen ser producto de una crisis de panico intenso. Los sinto-
mas son palpitaciones y sudores, palidez, dificultades en la respiracién, opre-
sion en el pecho, dolores de cabeza, estémago y vientre.

En el adolescente estan a menudo asociados a sentimientos de despersonaliza-
cién y de miedo a la muerte inminente, se manifiestan con ataques a los compa-
fieros, llanto, refugio en los adultos, sentimientos contradictorios.

Sintomas asociados: trastornos del suefio, pesadillas.

Ansiedad cronica: La padecen nifios generalmente infelices, con miedo a todo.
Sufren, en general, de insomnio, y por su estado de angustia permanente pue-
den presentar problemas en su aprendizaje, ya que no pueden concentrarse en
sus tareas.

Las dos formas mds habituales de ansiedad son: la ansiedad de separacién y la
ansiedad excesiva que, segun estadisticas? afectan al 12% de los nifios y adoles-
centes de 8 a 17 afios.

? extraidas de la Guia prdctica de la salud y psicologia del adolescente.
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El trastorno por angustia de separacion es la angustia que experimenta el ado-
lescente frente a su separacién de los padres. Los sintomas son: dolores de ca-
beza, palpitaciones, nduseas, vértigos y desmayos. Poseen un intenso temor a
quedarse solos, a que les pase algo a sus padres, al secuestro, etc.

El grado maximo del estado de ansiedad desemboca comtinmente en una crisis
de angustia o en un ataque de pénico, en el que se tiene una sensacién de muer-
te inminente. Quienes estan afectados por este trastorno suelen modificar su
vida restringiendo salidas y actividades por miedo.

Es una patologia que comenzdé a hacerse mas conocida en estos tltimos tiem-
pos, sobre todo por el alto grado de estrés al que estdn sometidos los adultos.

Sindrome hipocondriaco: Toda la angustia es depositada en el cuerpo. La enfer-
medad es la expresion de esta angustia. Aparecen dolores como resultado de
su sufrimiento mental.

Son supuestas dolencias. Algo asi como “inventarse” la enfermedad, por su-
puesto que en forma inconsciente. No es premeditado ni se trata de un invento:
la persona realmente cree estar enferma.

b) Histeria: “es un estado en el que se hacen presentes una serie de trastornos psi-
quicos unidos a una sintomatologia corporal sin causa organica verificable”.
(Consultor de psicologia infantil, Océano).

Las manifestaciones histéricas pueden tener diferentes formas:

- Crisis, explosién emocional, llanto, furia, pérdida del control.

- Trastornos sensitivos y motores, por ejemplo: anestesias, sordera histérica,
ceguera histérica, parélisis, tics, crisis respiratorias, vomitos, hipos, etc.

- Alteracién o pérdida de la conciencia, desmayo, sonambulismo.

- Pérdidas temporales del sentido de la realidad, por ejemplo: alucinaciones.

Los adolescentes son méas propensos a la crisis histérica a causa de los conflictos

propios de esta etapa, pero la afeccién suele tener carécter transitorio.

c) Obsesiones: Este tipo de patologia se presenta a partir de los 6, 7 afios. Antes de
esta edad pueden ser considerados como actos 16gicos repetitivos de aprendi-
zaje de rutinas y habitos de conducta.

Los nifios obsesivos son perfeccionistas, ordenados y meticulosos en exceso.
Han sido llamados “pequefios adultos”. Poseen un excesivo autocontrol y un
rasgo compulsivo: la repeticion de tareas o ritos, por ejemplo asegurarse de que
las cosas se mantengan siempre en la misma posicion, o lavarse las manos repe-
tidamente. Son acciones cotidianas pero que le quitan al sujeto la energia para
realizar otras actividades, porque vive preso de ellas. La creatividad se bloquea
debido a esa personalidad sumamente rigida y estructurada.

En el caso de los adolescentes estd muy relacionada con las ideas y el razona-
miento, es decir, hay una gran energia puesta en el aspecto intelectual y en su
control excesivo. La sintesis podria ser: “Demasiado pensamiento”.
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d) Depresién y Mania: La depresion y la mania son dos caras de la misma mone-
da, suele pasarse de un estado al otro con facilidad.
En el estado depresivo aparecen tristeza, sentimientos de culpa que no tienen
explicacion légica. También inhibicidn, fatiga, falta de entusiasmo y de energia,
retraimiento, insomnio, jaquecas, hipertensién, anorexia.
El maniaco, en cambio, presenta una exageracion de ciertas conductas: euforia,
excitacién psicomotriz, es decir, mucha actividad fisica.
En los adolescentes se debe distinguir entre la condicién tipica variable del hu-
mor y la depresién propiamente dicha. La depresién no estd asociada al mal
humor sino a la falta de actividad, una persona depresiva presenta un cansancio
mayor que el normal y no tiene deseos de realizar actividad. Una persona mal-
humorada no es, necesariamente, una persona depresiva. También aparecen en
ellos sentimientos de autodesprecio: no estdn conformes consigo mismos, se ven
feos, no les gusta la imagen que el espejo les devuelve. Hay un freno a las
actividades vitales y profunda tristeza.

e) Fobias: Se trata de un temor angustioso e irracional (es decir, sin razén aparen-
te) ante un objeto o situacién exterior que es vivido como amenazante por el
sujeto.

Las mds frecuentes pueden ser la fobia a la escuela, a los animales, a los medios
de transporte.

Las causas de las fobias pueden estar relacionadas con algtin hecho traumatico
real o con alguna situacién fantaseada pero vivida como real.

En muchos casos, para un nifio o un joven, la fobia a la escuela tiene que ver con
un miedo al crecimiento, ya que los compafieros aparecen como un espejo de
aquello que le estd sucediendo a él mismo. En otros, la escuela es percibida
como un “enemigo”. El rechazo puede ser a la escuela en su totalidad, o abarcar
al grupo de profesores o al de compafieros, y suele manifiestarse de distintas
maneras: como a menudo no puede expresarlo verbalmente, lo hace mediante
reacciones de tipo pasivas, en las que muestra desinterés hacia el material de
estudio, falta de curiosidad por aprender, o se olvida rapidamente de todo lo
que aprende. Alicia Ferndndez, Psicopedagoga, lo denominé “inteligencia atra-
pada”. Es decir, la inteligencia se encuentra en buen estado pero por otras cues-
tiones “no puede aprender”. También se los denomina problemas de aprendizaje
reactivos; hay una situacion de reaccion a la situacion escolar.

Dentro de las reacciones de tipo activo la mds frecuente es la actitud provoca-
dora, desafiante y despreciativa hacia los docentes, que representan la autori-
dad: desobediencias, peleas, discusiones, mentiras, etc.

El riesgo en estos casos es la desercion escolar, ya que el alumno quiere romper
todo tipo de lazos con la institucion si ésta no ha sabido contenerlo.
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BULLYING o acoso moral “en la escuela me tienen de punto”

Es un fenémeno que suele darse cada vez con mayor frecuencia en las escuelas y
que contribuye en gran medida a que los nifios y jévenes que lo padecen presenten
una negativa a asistir a clases, tomando la forma de una fobia escolar.
Esta denominacién, Bullying, fue dada por Dan Olweus, catedratico de Psicologia
en la Universidad de Bergen, Noruega, y significa torear, patotear.
Para este médico psiquiatra de nifios y miembro de Bullying Cero Argentina, el aco-
so escolar estd considerado hoy como un problema de salud ptblica, una verdade-
ra epidemia.
El dice: “es un factor de psicopatologia grave por el alto riesgo que conlleva, pues
crea vulnerabilidad en los chicos. Darle un nombre especifico es identificarlo como
un problema al que hay que buscarle solucién”.
Se trata de un hostigamiento que se produce no solo entre los nifios y los jovenes,
aunque su impacto no es el mismo que el que tiene entre los adultos, que suelen
poseer mayores recursos para reponerse de una situacién de sufrimiento o para
poner un limite frente a una situacién no deseada.
“Los casos que se conocen tienen lugar en los &mbitos en los que conviven los chicos: el
jardin de infantes, la escuela primaria, secundaria o clubes. Cualquier espacio es pro-
picio para que un lider influya sobre un grupo de manera de lograr consenso en el
acoso hacia quien retne ciertos rasgos que lo presumen indefenso.”

Diario Clarin, 29/12/06

(Cudles son estos rasgos? General-
mente tienen que ver con prejuicios
arraigados respecto de ciertas caracteris-
ticas fisicas o de cardcter: la gordura, ser
un buen estudiante, tener dificultades
de aprendizaje, ser timido, usar ante-
ojos, etc.

Es un proceso de abuso e intimidacidn,
en el que hay mucho sufrimiento por
parte de la victima, que se encuentra en
una situacién de riesgo y que de esta ma-
nera puede transformarse en un riesgo
para los demas.

Enlarevista “Viva” del Diario Clarin del
6 de agosto del afio 2006, hay un repor-
taje a Miguel Angel Garcia Coto, Psi-
quiatra de nifios, en el que se mencio-
nan tres tipos de manifestacion de bu-
Ilying: el fisico, el psiquico y el verbal.
Es mds comun encontrar en las nifias el
psiquico y el verbal; y el fisico entre los
varones.
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;Existen senales?

Por supuesto que si. En general, los chicos aco-
sados presentan un descenso del rendimiento
escolar, ausentismo frecuente, falta de integra-
cién grupal. En la casa pueden aparecer ner-
viosismo, lesiones fisicas, tristeza, llanto sin
motivo aparente, cambio de carécter, baja au-
toestima, negativa a asistir a la escuela. Tam-
bién el pedido de dinero o la pérdida reitera-
da de sus pertenencias, en realidad utilizados
para el “pago” de extorsiones.

(Cudl es la mision de la escuela?

Fomentar la convivencia armoniosa entre los
alumnos. Trabajar en el aula con estos conflic-
tos del grupo. El docente debe estar atento e
intentar desarrollar en los alumnos actitudes
no discriminatorias.

En una sociedad en la que los modelos apa-
rentemente exitosos se construyen a partir del
amedrentamiento, la extorsion, o el chantaje,
el bullying entre chicos no desentona. Resulta una
consecuencia légica de una sociedad enferma.
En el mismo articulo, Garcia Coto sostiene: “El
modelo social en los tltimos tiempos ha incre-
mentado el bullying directo (hostigamiento di-
recto) e indirecto (a través de otros, como de-
clarar ‘invisible” a alguien). Este representa en
realidad una maqueta del modelo social, poli-
tico y cultural. Es un método para que ciertos
grupos logren mayor poder entre sus compa-
fieros. Vemos una reproduccién de un modelo
social y, por lo tanto, en el caso de los chicos y
adolescentes, las victimas son tanto los hosti-
gadores como los hostigados”.

En nuestro pais podemos recordar varios casos,
como el de Javier Romero, apodado “Pantriste”
por sus compafieros, que juré que se haria res-
petar y maté a varios de ellos en Rafael Cal-
zada en el afio 2000. O el alumno apodado
Junior o Rafael, que hizo lo mismo en Carmen
de Patagones el 28 de septiembre de 2004.

No se trata de un fenémeno nuevo, lo que suce-
de en estos ultimos tiempos es que se ha incre-
mentado el nimero de victimas y victimarios.
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Pelicula para debatir y analizar
conductas en riesgo:

Bang-bang hombre muerto.

Director: Guy Ferland (2002).

¢Por qué creen ustedes que estas
conductas fueron incrementandose?
¢, Qué papel jugaron la familia, la es-
cuelay el grupo de pares?

¢, Qué contribuy6 a buscar, por parte
de los alumnos, una salida diferente?
¢, Recuerdan situaciones de su propia
experiencia en la que algin comparie-
ro haya pasado por estas situaciones?
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Actividad

Andlisis de los hechos de Carmen de Patagones.

Leer las siguientes noticias y luego analizar cada articulo y revisar la doble vertiente: En primer
lugar, el lugar del victimario: ¢ cuales fueron las conductas que lo llevaron a actuar asi?, ¢,como
era su personalidad? Por otro lado, las victimas, ¢,qué indicadores de riesgo habia para cada uno?

woo - Coinciden en que era un joven «tranquilo y timido»
%3; ""‘“‘;.?-" Clarin, 28/9/2004 (texto abreviado por las autoras)

2 XY
"5"7}; «Era muy tranquilo e introvertido», aseguré este mediodia su tia. «No entiendo qué
" fue lo que pasé», dijo abatida por la tristeza. «Jaméas hablamos de armas entre noso-

tros», reveld la mujer en declaraciones radiales.
«Eran las 7.30 de la mafiana. De pronto, escuchamos un montén de gritos y salimos del aula. En el
pasillo habia tres chicas tiradas en el piso con balazos en el estémago», aseguré un alumno, todavia
impactado por lo que habia visto.
Segtn la version del alumno, el chico «entr¢ al aula y empez6 a amenazar con el revélver. Todos se
escondieron debajo de los bancos. Y él empezé a disparar a quemarropa», reveld.
«Nos sorprendié mucho lo que pasé, era un chico demasiado tranquilo», coincidié sobre el agresor. Y
segun reveld, ayer habria tenido una discusién con algunos de sus compafieros.
Lo mismo aseguré la Subsecretaria de Educacién de la provincia de Buenos Aires, Delia Méndez.
«Era un chico timido, al que le costaba integrarse con sus compafieros, pero que nunca habia tenido
actitudes violentas que pudieran hacer predecir una conducta de este tipo», expreso.

. Rafael presenta diversos problemas psiquicos, pero sabia que habia matado
%«'QE" Clarin, 1/ 10/2004 (texto abreviado por las autoras). Guillermo Villarreal
G TN

< ol Se arrepinti6 de lo que habia hecho, pero cuando apretaba el gatillo y ejecutaba a sus

compafieros de clase «comprendia perfectamente lo que estaba haciendo». También
sabia que habia matado, pero no a cuantos», informoé ayer la jueza Alicia Georgina Ramallo durante
una conferencia de prensa. «No es un chico que estéd en su sano juicio», agrego.
VS6lo crucé con él dos palabras», conté la jueza: «Estoy arrepentido; todo pasé muy rapido y no me
acuerdo nada», le dijo él.
Para determinar qué fue lo que impulsé a Rafael a cometer los asesinatos de Sandra, Evangelina y
Federico y herir a otros cinco compafieros (uno de ellos, Pablo Saldias, esta gravisimo), un equipo de
dos psicélogas y un psiquiatra comenzoé a tratarlo el miércoles. En el informe preliminar que le
entregaron a la Justicia, aseguran que el chico padece de «sintomas obsesivos y fébicos» y que tenia
«comportamientos poco usuales», aunque no aclararon cudles eran. Ademas, dijeron que desde hace
dos afos habia experimentado un retroceso en su desempefio escolar, que rechazaba «los habitos de
los demés» y que desde su primera infancia «evidenci6 severas dificultades para integrarse activa-
mente en el medio social de sus pares».
El mismo informe indica que Rafael padece una marcada dificultad para expresar sus emociones
primarias. A modo de hipétesis, se evalué la posibilidad de que la reaccién homicida de Rafael
pudiera estar relacionada con la relacién que mantenia con su padre, un suboficial de la Prefectura
(los crimenes los cometié con su arma reglamentaria, una 9 milimetros), con quien habria discutido
un dia antes de la masacre. Pero la jueza Ramallo entiende que ése no fue el detonante, aunque dijo
que «le tenia cierto temor a su padre» y que la relacion era «medianamente buena».
Serdn los peritos quienes evaluaran si se lo destina a una comunidad terapéutica o a un instituto
psiquiatrico y de qué manera sera asistido.
Por lo pronto, comprobaron que en la familia del menor no hay antecedentes de deficiencia mental,
aunque lo que para otros es normal, para él no. Y que el martes, para él, «fue un dia més».
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(Como se puede ayudar a las victimas de este tipo de acoso?
En la casa:

* Ayudarlos a expresar lo que les pasa.

* Jamas llamar a los padres del intimidador: esto puede incrementar las agresiones.

* Contactar a los directivos de la escuela y pedir que se trate como un problema
de la instituciéon y no del nifio damnificado.

* Buscar aliados para empezar a hablar del tema y ver cémo proceder sin exponer
a su hijo.

En la escuela:

* Nunca silenciar lo que sucede.

* Observar al grupo.

* En privado, ayudar al nifio agredido a que hable. Resguardarlo como a un testi-
go protegido.

* Crear espacios para el debate, sin mencionar a la victima.

* Apoyarse en cuentos, peliculas, etc.

e Utilizar buzones de preguntas, dramatizar las situaciones.

* Hacer ver a los chicos que, si no hay quien celebre el maltrato, los agresores
suelen desistir.

Pensamos en Bullying y no podemos dejar de relacionarlo con la violencia.

Violencia y jovenes en riesgo

Etimolégicamente, la palabra violencia deriva de “vis” que significa poder. Segtun
Juan Alberto Yaria en su libro La existencia toxica, la violencia es un abuso de poder,
mediante el cual se busca anular o acallar al otro, de algtin modo “hacerlo desapa-
recer”. Este autor establece una diferencia entre la agresividad y la violencia. La
agresividad es una conducta que forma parte del adolescente de su proceso de
separacion, necesaria incluso para crecer y posibilitar ese doloroso corte en su his-
toria de vida que es el fin de la infancia. Los animales se agreden al competir por el
territorio, por el alimento o por la bisqueda de pareja, pero no buscan el dafio del
otro, sino no perder la propia vida. La violencia, sin embargo, es la manifestacién de
una imposibilidad de concretar el proceso de separacion; el violento se hace adic-
to a este comportamiento, por lo cual siempre se convierte en dependiente de al-
guien: de la policia, de algin lider negativo de su grupo, del juez, etc... El violento
busca deliberadamente dafiar al otro y consigue por afiadidura abrirse el camino
hacia la autodestruccion.

La agresion y la transgresion (la desobediencia a los limites generalmente impues-
tos por los adultos) —ambos comportamientos comunes en la adolescencia— pue-
den conducir a la violencia, pero para ello se necesitan ciertos factores condicionantes.
Luis Rojas Marcos, un psiquiatra sevillano, plantea que “La violencia florece alli
donde reina el desequilibrio entre aspiraciones y oportunidades o existen mar-
cadas desigualdades econémicas. Especialmente fecundas para el cultivo de la
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- \A HiA €5 aNA L : delir;cuen;ia son llziis subc11lturils gbrumgdas

/ TAUATIPO : TAPA, £ | Por la pobreza, el desempleo, la discrimina-

HAVA LA TELE LA Coriry cion, el facil acceso a las armas, un sistema es-

LA ‘5()\\/8‘73:1“ ION d colar ineficaz y una politica penal deshumani-

sl X YO. y=mw zada y revanchista que ignora las medidas mas

s bésicas de rehabilitacion” (Guia prdctica de la
salud y psicologia del adolescente).

Violencia y medios de comunicacion

Hay otros condicionantes que predisponen a
la gestacién de situaciones violentas: uno de
ellos esta constituido por los medios de comu-
nicaciéon. Més alld de lo que brinda la informa-
cién grafica en diarios y revistas, es sabido que
los adolescentes tienen especial fascinacién por
las pantallas, y que cada vez resulta més difi-
cil para los padres controlar los mensajes que
reciben a través de ellas. Television, videojue-
gos e Internet invaden sus vidas a toda hora.
La violencia es una privilegiada protagonista
de programas televisivos, noticieros, publici-
dades, juegos de video, paginas web, blogs.

Tan presente estd que se integrd a la cotidia-
neidad de sus vidas; se ve, en un determinado
punto, a la violencia como parte de la norma-
lidad, como una forma de vida. Segin dos es-
tudios realizados en Gran Bretafia y Estados
Unidos publicados por el diario Clarin el 20 de
febrero de 2005, quienes tuvieron mayor ex-
posicion a la violencia a través de la television

T, = durante su nifiez resultaron ser mds agresivos,

7/ e,

i @Lﬁﬂ%r&‘%&m fg, Eocockaste, 1 | insensibles y temerarios al llegar a adultos. La
[f Vimﬁ% ’;"ﬁ”ﬁ i, Mowse.x7j | UNESCO determiné en 23 paises estudiados
\ A (D MRS A DoRMIR- 7T que los nifios en edad escolar gastan la mitad
- - 4 de su tiempo libre en ver televisién. Justamen-
te es en esas edades en las que los nifios copian
las conductas e incluso las formas de expresar-
se de lo que reciben a través de la pantalla.
La realidad de que los medios de comunica-
cién usan como un recurso ttil a la violencia
porque vende y proporciona rating, se compli-
ca debido a la ausencia del didlogo por parte

M de la familia. A pesar de contar muchas veces

-, .~ —
- . e
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con la presencia fisica de los padres o hermanos,
existe —en muchos casos- una situaciéon de aban-
dono, de falta de comunicacién, que no permite
cumplir adecuadamente con uno de los roles mas
importantes de este ntcleo social que es estable-
cer vinculos basados en el afecto y la proteccién
para que el nifio crezca y se identifique a si mis-
mo como persona, para que construya la escala
de valores con la que podra desenvolverse en su
vida. Los mensajes que imparten los medios de
comunicaciéon pueden ser buenos para promover
la discusion, el intercambio de ideas y opiniones,
para discernir entre lo bueno y lo malo, pero se
requiere de la presencia de un adulto cercano que
funcione como referente. Es imposible en la era
de las comunicaciones impedir que un chico vea
television, o navegue en Internet. Hay que moni-
torear y acompafar, hay que trasmitir valores para
que él mismo pueda discriminar y apropiarse de
lo que le serd til o positivo. De la misma mane-
ra, estos valores no se transmiten tinicamente con
la palabra.

Les proponemos:
Actividades

1) “Una de cal, una de arena”
Reulnanse en grupos y consigan una buena cantidad
de diarios y revistas. Busquen y recorten diez titula-
res que hablen de hechos violentos y diez titulares
relacionados con cosas positivas. Péguenlos en una
cartulina. ¢ Cudles les resultaron mas faciles de en-
contrar? ¢ Qué conclusion podrian sacar entre todos?

2) Un articulo del diario Clarin del dia 28 de diciembre de
2006, realiza un analisis sobre la violencia juvenil, en
el cual propone otra vara para medirla.

Léan con atencion la nota en la siguiente pagina y res-
pondan: ¢ Coincide o se contrapone la postura de la so-
cidloga Silvia Guemureman con la del Psiquiatra Luis
Rojas Marcos, vista en el punto anterior? ¢ Cual es tu
propia postura?

Elaborar un informe de lectura con las dos opiniones
y otro con la personal extraida luego de las lecturas.
Debatir en clase.

¢ Qué otras clases de violencia conocés? ¢ Existe la
violencia sin agresion fisica? ¢ Existe violencia en el
deporte?
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M | violencia juvenil, con distinta vara

'/\ Silvia Guemureman

,<€ 2 Lasrespuestas disimiles frente a hechos que involucran a adolescentes de distintas clases
delatan la dificultad que la propia sociedad tiene para reconocer la violencia que emana
de ella misma (Articulo abreviado).
En los dltimos meses, se han producido algunos episodios con gran repercusiéon publica que
deben convocarnos a la reflexién. Sélo por ejemplificar, cabe hacer mencién de los casos de Ariel
Malvino, de Matias Bragagnolo, y el mucho mas reciente de Martin Castelucci.
En todos los casos se trata de jovenes muertos, victimas de violencia. En los dos primeros, si bien
la violencia fue entre pares, las circunstancias los diferencian. En el dltimo, que integra un ya
negro listado, aparece la violencia sutilmente promovida a través de rigidos canones de admisién
absolutamente discriminatorios y regidos por la l6gica de las distinciones y las diferencias.
Estos episodios operan como emergentes de una violencia estructural, cuyo origen estd en otro lado.
Ubicar la violencia en vez de la delincuencia parece una invitacién a interpelar a otros actores
como protagonistas estelares.
En el caso de Malvino, la circunstancia de haberse visto involucrados miembros procedentes de
familias prominentes de la clase gobernante (...) convoca a desplazar el eje del analisis de la
vinculacién siempre compleja entre el delito y el poder politico y econémico, en vez de situarse en
la cuestién que interesa aqui, y es la de la violencia juvenil.
Lo que importa aqui es desentrafar el porqué de la violencia juvenil como violencia gratuita,
desproporcionada, antiutilitaria, negativa y hasta letal.
Los ecos de la muerte de Matfas han despertado al aletargado coro de aquellos que braman por el
endurecimiento punitivo hacia los jévenes y por la baja de imputabilidad penal, aun cuando en
este caso, no sea el disparador un episodio que involucre a esos «feos, sucios y malos» de siempre,
sino a otros sujetos jovenes, que aun con leyes mas duras, siempre estaran preservados de la
selectividad del sistema penal.
Las explicaciones que se han dado sobre las subculturas adolescentes, aun las que aportan mayor
cantidad de elementos para pensar el fenémeno de la violencia juvenil, no resultan suficientes
para abordar inteligiblemente los hechos de violencia protagonizados por jévenes que no ingre-
san en ninguna de las categorias de déficit, de privacién, carencia o frustracién que subyacen en
todas las explicaciones consagradas que pretenden analizar el fenémeno, sino que denuncian
otro tipo de problematicas vinculadas al «malestar en la cultura», como pronosticé Freud, o como
agudamente caracterizé un sociélogo contemporaneo, Fernando Mires («malestar en la barbarie»)
0 como recientemente conceptualiza Silvia Bleichmar como el «malestar sobrante».
Cuando el vandalismo es cometido por los nifios ricos con tristeza, se apela a la ausencia de
politicas de juventud y politicas sociales que tengan al segmento joven como destinatario. Cuesta
hablar de acciones delictivas, de vandalismo, de alevosia, de violencia desmesurada, y se ensayan
otras explicaciones mas afines a los determinantes estructurales que promueven una cultura ado-
lescente en la cual el neoliberalismo ha impreso su huella indeleble: flexibilidad, provisoriedad,
«amor liquido» (Bauman), y «corrosién del caracter» (Sennet).
Cuando los mismos actos vandalicos son cometidos por los chicos pobres con hambre, se habla de
inseguridad, de panico social y de la necesidad de endurecer el sistema penal y bajar la edad de
imputabilidad penal, y habilitar medidas mas duras para quienes pasan al acto.
Las respuestas disimiles tienen que ver con la dificultad que la propia sociedad tiene para mirarse
al espejo, interrogarse por la violencia que emana y reconocerse en sus consecuencias. Mientras se
siga apelando a las faciles respuestas de ampliar la «red de caza» para capturar a aquellos perde-
dores sociales, individualistas negativos por defecto y no eleccién, «el problema resta intacto, los
caracteres estructurales permanecen inobservables: los proyectos sirven para legitimar la deman-
da de nuevos proyectos en virtud de que las patologias siguen subsistiendo» (De Giorgi, 1997:87).
Los fantasmas del miedo y la injusticia se fortalecen ante la impunidad y el descrédito de las
instituciones. El malestar sobrante, redunda; la violencia, agradecida.

Lectura
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Suicidio y adolescencia

Susana Quiroga en su libro Acerca de la adoles-
cencia diferencia manifestaciones suicidas del
suicidio propiamente dicho. Ella dice que de
esta manera se pueden abarcar un conjunto de
sintomas y no solamente la propia agresiéon con
pérdida de la vida. Se incluyen aqui las ame-
nazas de suicidio, el intento sin desenlace de
muerte y los actos inconscientes que ocurren
en forma de “accidentes”.

Es muy comun encontrar en los adolescentes
actitudes que pueden llegar a llevar a una
muerte lenta, tales como dejar de comer, como
es el caso de la anorexia, o los cuadros de so-
bredosis en la drogadiccion.

Aparece también toda una problematica rela-
cionada con las exigencias del medio, diferen-
tes a la que se dan en la infancia, ya no se acom-
pana al adolescente y sin embargo se le exige
mas. Si la distancia percibida por el joven en-
tre lo que se aspira de él desde lo social y lo
familiar y los logros alcanzados es mucha,
sumada a una autoestima que no estd en con-
diciones de afrontar la frustracién, y la exis-
tencia de poca contencién desde lo familiar,
puede aparecer como mds atractiva la idea del
suicidio.

Es asi que la depresion estda muy ligada a esta
idea. Sin embargo, hay ademds componentes
sociales que parecen empujar al adolescente
hacia la poca valoracién de la vida: lo que Juan
Yaria llama “apetito de muerte” como la bts-
queda de situaciones de riesgo, adicciones, abor-
tos, relaciones sexuales sin preservativo, etc.
En la actualidad el suicidio es la segunda cau-
sa de muerte en la adolescencia en los paises
desarrollados.

Por eso es muy importante que, tanto adultos
como pares, estemos atentos a este tipo de sinto-
mas ya que, de manera especial en un adoles-
cente, si bien estas actitudes pueden ser pasaje-
ras son, en muchos casos, la antesala de un in-
tento de suicidio. Este parece como una salida
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En este fragmento de Adan
Buenosayres, de Leopoldo Marechal,
se describen claramente estos senti-
mientos de los que hablamos. Pancho
recibe un castigo por parte de su ma-
dre delante de su amigo (y rival) luego
de haber cometido una travesura:

“Con las mejillas rojas y la frente nu-
blada, Pancho habia salido al aire li-
bre, no sin rumiar el oprobio de aque-
llos dos moquetes recibidos tan afa-
nosamente delante de su rival; y en
su imaginacién bullian ominosos pro-
yectos de venganza, enderezados a
castigar ese abuso materno que, a su
juicio, habia llegado esta vez més alla
de lo tolerable. A decir verdad, Pan-
cho fluctuaba entre dos proyectos
igualmente seductores: no sabia si
huir de la casa paterna o envenenar-
se con una caja de fésforos. El primer
designio lo tentaba con la promesa de
aventuras que ni el propio Salgari se
hubiese atrevido a sofiar; pero el se-
gundo, tan rico en efectos dramaticos,
ejercia sobre su alma una irresistible
fascinacion; y saboreaba desde ya, con
amargo deleite, la nocién de aquel re-
mordimiento que pesaria sobre sus fa-
miliares cuando él, Pancho Ramirez,
no estuviese ya en el mundo procelo-
so de las bofetadas y yaciera en su
pequeiio atatid blanco, hasta el cual
se allegarian sus condiscipulos de la
escuela primaria, tal vez con bandera

y todo.”
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maégica y “gloriosa”, de alguna manera existe la fantasia de poder presenciar el mo-
mento posterior a la muerte, y el dolor de aquellos que los rodeaban; no pueden pre-
ver que de magica esta salida no tiene nada, y menos atin de gloriosa.

No es cierto que aquel que avisa su suicidio no lo va a concretar: de cada 10 adolescen-
tes que se suicidan, de 5 a 8 habian dado avisos previos de su intencion.

Tampoco que la mejoria después de una tentativa de suicidio significa que el ries-
go ha desaparecido, muchas veces los actos suicidas se dan después de la aparen-
te mejoria.

Hablemos de niimeros

En el libro Proponer y dialogar, editado por UNICEEF, se plantea a la adolescencia
como una etapa a la que es imposible considerar exenta de riesgos. Basta con ana-
lizar las cifras arrojadas por el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas,
realizado por el INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) en 2001 y las
Estadisticas vitales, 2003 - 2004 del Ministerio de Salud, para constatar dicha afir-
macién. Segln estas estadisticas sobre causas externas de defunciones en una po-
blacién comprendida entre los 15 y 24 afios encontramos que:

* El 17% son causadas por accidentes de transito de vehiculo automotor.

® 2%, por accidentes en otros medios de transporte.

* 22% otras causas externas de traumatismos accidentales.

® 23% agresiones.

* 13% eventos de intencién no determinada

* 23% suicidios.

Como se puede observar, tanto las agresiones como el suicidio forman parte
de la mayor causante de muerte adolescente. Es un dato que deberia llevarnos
a la reflexion y a la toma de conciencia.

Actividad

En el libro Proponer y dialogar se propone el siguiente texto. Analicenlo, traten de determinar cual
es la propuesta, y busquen en la Convencion de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes
qué articulos corresponderian a la proteccion para una mayor disminucion de riesgos en los jévenes:

“Toda propuesta que se formule debe apoyarse en la convencion sobre los derechos de los nifios,
las nifias y los adolescentes, la cual define un sistema de proteccién integral, para el acceso a la
educacion, a la salud y, en general, a los bienes y servicios publicos, asi como la participacion,
sin distincién de género o de edad, es decir, que ponen foco en la democratizacion y la construc-
cion de ciudadania. El desafio que la Convencion impone a los Estados que la han suscripto,
como es el caso de Argentina, es el de llevar a la practica su mandato; ello implica una importante
serie de transformaciones en las concepciones, las actitudes y conductas de las personas asi
como los disefios institucionales y sus desempefios”.
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II-

Clasificacion de las Psicosis

a) Autismo: Segtin el DSM III (Manual de psi-

quiatria), presenta las siguientes caracteris-
ticas: Falta de capacidad de respuesta hacia
otros seres humanos, deterioro en las habi-
lidades comunicativas y respuestas extra-
fas. Recuerden que en la psicosis aparece
una falta de contacto con la realidad, por lo
tanto para estos sujetos los “otros” son como
objetos con los que no pueden establecer
ningun tipo de vinculo, en algunos casos
s6lo lo hacen con el terapeuta o con algtin
otro sujeto significativo.

b) Psicosis simbidtica: La caracteristica es la

imposibilidad del nifio de separase de su ma-
dre. El nifio se comporta como si él y su ma-
dre fueran una unidad. Frente a la separacién
real entra en estado de pénico, atin si por su
edad estuviera en condiciones de elaborarla.
Los indicadores de este mal aparecen en aque-
llas etapas puntuales en las que los nifios nor-
malmente empiezan separarse de su madre.
No debe confundirse con ansiedades tipicas
del nifio cuando ingresa a un lugar diferen-
te como el jardin de infantes, este tipo de
ansiedad luego se puede manejar.

Esquizofrenia: Esta enfermedad es rara an-
tes de los 15 afios y después de los 40-50.
A menudo se trata de adolescentes reserva-
dos, que progresivamente se aislan del en-
torno familiar y de sus amigos, volviéndo-
se indiferentes a toda emocion, desinteresa-
dos, menos activos, demasiado serios para
su edad, que realizan actividades muy ab-
sorbentes y solitarias o, en algunos casos,
se trata de buenos alumnos que de pronto
sin motivo aparente empiezan a presentar
dificultades de aprendizaje.

Aclaramos nuevamente que estos trastornos
pueden aparecer en la adolescencia sin que
supongan la existencia de la enfermedad.
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Nifio autista. Los autistas pasan gran parte de
su tiempo tocando objetos con sus dedos, rea-
lizando movimientos sin naturalidad.

Actividad:

Proponemos ver el film: Rainman,
Director: Barry Levinson (1988), en el
cual el actor Dustin Hoffman personi-
fica a un adulto autista, con rasgos
como los que acabamos de describir.
Realiza una lista con las conductas
llamativas que presenta el personaje.
Esto permitira visualizar las caracte-
risticas de las personas diagnostica-
das como autistas.
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(Una curiosidad:

Un articulo de divulgacién cientifica de reciente publicaciéon (Freidemberg: 1997) relata que un
nifio austriaco llamado Adolf Hitler fue derivado por su médico de cabecera, Ernest Bloch, a una
consulta con su colega Sigmund Freud debido a sus muy frecuentes pesadillas nocturnas en las
gue aparecian monstruos malignos, caidas en abismos profundos y oscuros, persecuciones en
las que inevitablemente era capturado y azotado hasta desear morir. Freud, segun investigacio-
nes realizadas por el escritor inglés Marks con ayuda de Forrester (1990) fue terminante en su
apreciacion diagndstica: la patologia era severa y eran necesarios la internacion y el tratamiento.
El padre de Adolf se opuso terminantemente; la relacién con su hijo se caracterizaba por el
maltrato y disfrutaba humillandolo.

La crisis psicolégica del futuro Fuhrer hizo eclosion cuando entre 1907 y 1908, ya adolescente,
no fue admitido como alumno de la Academia de Artes de Viena. Estaba absolutamente conven-
cido de su talento artistico.

El responsable del atroz genocidio del siglo pasado pudo haberse asistido psiquiatricamente
cuando lo necesitaba y haber vivido como un pintor més, con sus angustias sublimadas o cana-
lizadas a través de lo que él mismo denominaba “su vocacion para el dibujo” (Extraido del libro
Adolescentes en riesgo, de Maria Martina Casullo).

Esto nos permite ver que un buen diagndstico y su posible tratamiento permiten a la persona

tener otra calidad de vida y resultar menos riesgosa para si mismay para los otros.
N\ J

d) Estados Borderline: Son cuadros que presentan dificultades de clasificacién
que oscilan entre un grado grave de neurosis o un tipo leve de psicosis.

Los sintomas que aparecen son:

- Escasa tolerancia a la frustracion.

- Inmadurez emocional.

- Impulsividad incontrolable.

- Fobias y toda clase de rasgos neuréticos.

Propuesta: III- Trastornos por estrés postraumatico:

B r informacién re el hech .
Uer [Tenmasion Selbre l zens Ustedes, adolescentes, hoy estdn expuestos a
ocurrido, presentando un informe que

permita rescatar la voz de las jove- una serie de circunstancias que atentan contra
nes victimas, de aquellos que no asis- su seguridad y su estabilidad emocional. Son
tieron, de los padres, de Omar Chaban | | posibles victimas de agresiones, asaltos calle-
(duefio del local) del grupo Callejeros jeros, violaciones. Podemos incluir aqui a los
Zgﬂicéz?:rcg%?tgl’g? el material teori- que han vivido algun_a guerra, incendios, ca-

tastrofe. Todas estas situaciones pueden dejar
una secuela: el estrés postraumatico; cuyo sin-
toma puede ser la reexperimentacién persis-
tente y reiterativa del acontecimiento estre-
sante, el s6lo recuerdo puede producir sue-
fios angustiantes, conductas como si el he-
cho volviera a suceder, intenso malestar psi-
colégico ante situaciones o lugares que pro-
ducen el recuerdo.
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Seguramente ustedes recordardn como un hecho de este tipo lo sucedido en “Re-
publica de Cromanoén”, el dia 30 de diciembre del afio 2004. Aun los adolescentes
que no estuvieron presentes en la tragedia comenzaron a tener sentimientos de
suma inseguridad con sintomas que llamaron la atencién: ataques de pénico, fo-
bias, etc. Una generacién se sintié vulnerable frente a la seguridad que deberian
brindar los adultos.

IV- Otros trastornos: Déficit de atencion con hiperactividad

Los alumnos con problemas de atencién han constituido, durante mucho tiempo,
un motivo de preocupacioén para los docentes.

.El trastorno comienza antes de los siete afios (Manual de Psiquiatria DSM-IV)
Para diagnosticar a un adolescente con este problema hay que cefiirse a un criterio
diagnostico: tiene que presentar seis o mas sintomas de desatencién, o seis o0 mas
sintomas de hiperactividad-impulsividad.

;Cudles son los sintomas?

Desatencion

* No presta atencién suficiente a los detalles

Tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades ltudicas.
* Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

No sigue las instrucciones, no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones.
Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

Extravia objetos necesarios para realizar tareas u otras actividades (por ejemplo
ejercicios escolares, libros o herramientas).

Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes ( se distrae con el vuelo de una
mosca, dicen padres y maestros)

Hiperactividad
* Mueve en exceso manos y /o pies, o se mueve en su asiento.

* Abandona su asiento en las clases o en otras situaciones en que se espera que
permanezca sentado.

* Corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
* Habla en exceso.

Impulsividad
* Precipita respuestas antes de que le hayan completado las preguntas.
¢ Tiene dificultades para guardar el turno.

¢ Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo, se entrome-
te en conversaciones ajenas)

El ADHD (déficit de atencién e hiperactividad), tiene también un componente fisi-
co. Investigaciones sugieren que una disfuncién cerebral puede contribuir a este
desorden, una perspectiva neuroanatémica plantea que es ocasionado por una dis-
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Actividad para tu port-folio
(extraida de Vamos que venimos)

Linea de la vida

Individualmente, piensen en los distin-
tos grupos de los cuales formaron parte
a lo largo de su vida. ¢A qué tipologia
de grupo pertenece cada uno de ellos?
¢ Primario o secundario? ¢, Por qué? Enu-
meren las caracteristicas que les per-
mitieron llegar a cada conclusion.

En un papel afiche tracen una linea de
tiempo que represente su propia vida.
Ubiquen en ellas los periodos que com-
partieron con cada uno de esos grupos.
Marquen con un color los grupos prima-
rios y con otro color los secundarios.
Recuerden respetar el orden cronologico.

Por otra parte, una linea de la vida debe
contar algo sobre la historia personal.
Piensen:

a) Una anécdota que recuerden haber vi-
vido con cada uno de esos grupos.

b) Una persona —que por alguna razoén
positiva o negativa— deseen resaltar
de cada grupo.

¢) Una sensacion o un sentimiento co-
rrespondiente a cada momento.

Completen el grafico con esta informa-
cién. También pueden incluir fotografias,
dibujos, graffitis y todo lo que se les
ocurra.

También, con la colaboracion de sus
padres o de otros parientes, armen su
arbol genealogico. Es una buena mane-
ra de conocer la historia de uno de los
grupos mas importantes de nuestra vida:
la familia.

Recuerden que también pueden comple-
tarlo con anécdotas y fotografias.

funcién en un sector cerebral, especialmente
el 16bulo frontal, posiblemente debido a que
esta drea se desarrolla con mayor lentitud o
de manera anormal.

En el tratamiento de estos nifios y jovenes se
incluye el mantenimiento de ciertas pautas
de orden en el ambiente, que favorezcan el
aprendizaje, y el empleo de medicacién. Di-
cha medicacién incluye drogas cuya eficacia
radica en la posibilidad de disminuir el gra-
do de actividad de estos sujetos y el aumen-
to del acatamiento a la norma.

La pregunta es la siguiente: ;Un nifio del si-
glo XXI, sobreestimulado por los medios, en
plena era del zapping, no presenta muchos
de los criterios del DSM-IV sin que por esto
signifique que sea un nifio con ADHD?
Enla Argentina se plantea que existen 250.000
nifios con esta enfermedad neurdlogica. Una
cifra alarmante, ;no?

Nos resulta llamativo que tantos nifios hoy
estén expuestos a recibir medicacién. Hay
que preguntarse por qué hay tantos nifios me-
dicados. Lo importante es revisar desde otro
lugar este mal que aqueja a tantos nifios y
jovenes.

Sabemos que para que un nifio tenga dificul-
tades de aprendizaje puede haber multiples
causas: familiares, institucionales, en la vi-
sion, de alimentacién, de falta de recursos,
asi como también dificultades atencionales.
La lic. Gisela Untoiglich, investigadora de la
Universidad de Buenos Aires, plantea una
mirada diferente y mas humanizante. Poder
ver en ese nifio o joven a un sujeto que debe
ser comprendido y no anulado mediante la
medicacion:

“No se trata por otro lado de demonizar la
medicacién, ya que en algunas ocasiones es
necesaria como complemento. Pero debemos
observar que, ante probleméticas complejas,
no existen respuestas rdpidas y magicas. Por
esto, a pesar del tiempo y la dedicacién que
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nos llevaria a médicos, psicélogos, psicopedagogos y docentes asistir el sufrimiento
singular de cada uno de estos nifios, realizarlo permitiria prevenir, entre otras co-
sas, el estimulo encubierto a la drogadiccién que podria promover en ellos la in-
gesta diaria de un comprimido que, en forma pasajera, sin curar, podria mejorar la
atencion y pareceria erradicar el padecimiento. Las familias, las escuelas, los do-
centes, los médicos, los terapeutas, los encargados de las politicas publicas ten-
dremos que trabajar, cada uno desde su especificidad pero mancomunadamente,
para otorgarles a nuestros nifios un espacio en el cual puedan crecer con salud”

El adolescente y los otros: los grupos

Es importante en primer lugar definir qué entendemos por grupos.

Que un montén de gente esté junta no significa que conformen un grupo. Por ejem-
plo, la gente dentro de un cine, o de un supermercado, o en la parada de colectivos
no forma un grupo, son s6lo agrupamientos de personas.

Un grupo es “una estructura formada por personas que interactian en un mismo
tiempo y espacio, que tienen conciencia unas de otras y que poseen ciertos objeti-
vos comunes, grupo, por lo tanto, es mds que la suma de individuos” (Viviana
Minzi Vamos que venimos)

Encontramos dos tipos de grupos: grupo primario y grupo secundario.

El grupo primario es aquel conformado por las personas més intimas, unidas por
lazos afectivos. En general son pequefios y estan basados en los sentimientos y
tienen un objetivo comun: estar juntos. Encontramos dentro de ellos los amigos,
las barras y la familia.

En el grupo secundario, las relaciones son mas formales y por ende més frias. Son mas
grandes, con mas integrantes. Y sirven como medio para lograr diferentes fines. Son
ejemplo de ello: las asociaciones barriales, los grupos de trabajo, los gremios, etc.
Nosotros abordaremos aqui el tema de los grupos primarios. Aquellos que servi-
ran de sostén y de consolidacién de la personalidad del adolescente.

* “Los grupos ofrecen a adolescentes y a jévenes un apoyo importante para lan-
zarse al mundo, compartir sus problemas, preocupaciones, inquietudes y temores.”

* “Los grupos estén o no contenidos en una organizacion, sean formales o infor-
males, tengan una historia o sean circunstanciales, son espacios para la partici-
pacion juvenil”.

* “Los grupos juveniles son un espacio de pares donde cada adolescente y joven
encuentra afecto y contencién, aprende a relacionarse y obtiene apoyo y ayuda”.

* “Los grupos comparten modos de vestirse, de actuar, de pensar, de estar en
la vida”.

* “Los grupos se caracterizan por una doble dindmica: la construccién de una iden-
tidad grupal y un cierto grado de renuncia, por parte de sus integrantes a algu-

nas preferencias personales, al aceptar determinadas normas y pautas constituti-
vas”. (Proponer y Dialogar, UNICEF )
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“Las barras y los amigos”

Los jévenes encuentran en su grupo de pares la posibilidad de hallar un lugar de
pertenencia con los cuales compartir sus gustos por la misica, el deporte, la moda
y cualquier tipo de expresién cultural. Y hoy, en pleno siglo XXI, debemos incluir
la tecnologia, con el uso de las computadoras a través del chat y demas recursos
como los juegos en red, etc.

A veces, el uso que hace el joven del tiempo libre y en el que incluye este tipo de
actividades puede no ser aceptado por sus padres, quienes ven alli actividades
que no estdn asociadas al uso productivo del tiempo.

El tiempo de ocio es importante, y bien utilizado suele ser una causa importante
para desarrollar la creatividad y el aumento de la autoestima. El problema surge
cuando el tiempo de ocio supera el tiempo destinado a actividades denominadas
de produccién, como por ejemplo las escolares. O cuando el adolescente no sabe
qué hacer con su tiempo de ocio. El riesgo estd en que sea utilizado con acti-
vidades y acciones que atenten contra su propia vida: drogadiccién, delincuencia,
prostitucion.

Esto sucede cuando no encuentran un “motor” que guie su vida. Sabemos que es
una etapa caracterizada por la incertidumbre, pero también es una etapa en la que
se comienzan a delinear los primeros esbozos del proyecto de vida adulto.

La familia ocupa aqui un lugar de contencién importante, aunque paraddjicamente
el adolescente huya de todo tipo de consejos, de ayuda y de acercamiento. Esta ambi-
giiedad que mencionamos en otros capitulos entre dependencia-independencia.

Tribus urbanas

Los socidlogos chilenos Zarzuri y Ganter citan a Michel Maffesoli (1988) quien es
el primer sociélogo que diagnostica el proceso de neotribalizacién en las socieda-
des de masa. Este plantea que el eje fundamental de estas nuevas agrupaciones
gravita sobre una contradiccién bésica y caracteristica de la sociedad moderna: el
auge de la masificaciéon versus la proliferaciéon de pequefios grupos. Por un lado,
la masa, la gente que acttia como una unidad, careceria de una identidad concre-
ta y definida. Es simplemente una multitud anénima, cuyos miembros no tie-
nen conciencia de si mismos, ya que son simplemente un ntimero (Davini y otros,
Psicologia general). Precisamente en este anonimato colectivo, se refugian a menudo
los miembros violentos de la sociedad para llevar a cabo hechos vandalicos. Por el
contrario, el fenémeno de las Tribus Urbanas constituye una respuesta al proceso
de desindividualizacién atribuible a las sociedades de masas, cuya légica consis-
te en fortalecer el rol de cada persona sintiendo la pertenencia a la agrupacion.
Segun Maffesoli (cita de Zarzuri y Ganter), los valores especificos de estos gru-
pos estdan asociados a:
e Autoafirmacién de la persona a partir del grupo.
* Apropiaciéon y defensa de la territorialidad, de la ciudad como espacio simbdli-
co donde se construye identidad.
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* Predominio de las experiencias emotivas y
sensoriales (lo corporal, lo tactil, lo visual,
la imagen, lo auditivo, etc.).

Vocabulario

Neotribalizacion: fenémeno actual en
el que se observan nuevas forma-

e La Tribu Urbana supone un conjunto de jue- ciones de grupos muy caracteristicos
gos, rituales y cédigos que un individuo llamados tribus.
corriente no conoce o no maneja. Estos pa- Desindividualizacién: pérdida de la
trones suponen la transgresion a las reglas individualidad que caracteriza a cada
socialmente instituidas. El proceso de triba- persona como ser unico y particular.
lizacién supone toda una apropiacion de sim- | | Despersonalizacion: proceso a tra-

vés del cual el sujeto deja de ser

bolos y méscaras que reafirman la pertenencia
persona, alude a la muerte.

grupal y marcan los limites y las diferencias
con respecto al resto de la sociedad.

Actividad

Encuesta: ¢ En qué usa el tiempo libre
un adolescente?

Proponemos trabajar sobre la distribu-
cion de los tiempos para diversas acti-
vidades a lo largo del dia. Pueden ha-
cer un pequefio grafico en papel cuadri-
culado, dividido segun las horas del dia
y marcando con diferentes colores
pautados de antemano, el tiempo dedi-
cado a dormir, ir al colegio, a hacer ta-
reas o estudiar, a hacer deportes o ac-
tividades fijas (estudiar inglés, algin
instrumento), estar con amigos, estar
frente a la pantalla (tele, ciber,), etc.
Hagan esta encuesta grafica a mu-
chos adolescentes y peguen luego las
tiritas coloreadas en un afiche. Obser-
ven y saquen conclusiones. Pueden
hacer otra encuesta paralela sobre las
actividades de fin de semana.

Tribus urbanas, de Argentinos, retratos de fin de milenio, Clarin.

Actividad

1) Investigar sobre diferentes tribus urbanas: Punks, Alternativos, Rolingas, Skaters, Hard cores,
Rastas, Pibes chorros, Darks... Seguramente conoceran algunas de estas tribus, quizas entre
ustedes habra alguien que se sienta parte de alguno de estos grupos de caracteristicas bien
distintivas.
Cada grupo de trabajo tendra que investigar sobre alguna tribu en especial: caracteristicas
generales e historia, vestimenta, habitos, tipo de musica que escuchan, lugares que frecuen-
tan, simbolos que utilizan, etc.
Pueden vestirse segun los codigos de la tribu que eligieron, y exponer a los demas lo que cada
grupo investigéb mediante afiches, fotos, recortes, etc...

2) Las mochilas personalizadas: una nueva forma de identidad.
Organicen una muestra (puede ser entre todos los cursos de tu escuela) de mochilas personalizadas.
Pueden premiar la mas original de todas. ¢ Qué tipos de adornos usan y qué significan?
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El adolescente frente
a las adicciones

Ser adicto: una forma de esclavitud

En su sentido etimolégico, la palabra adiccion, deriva de a: no y diccién: decir. Esta
expresion refleja una de las caracteristicas de todo adicto: la imposibilidad de co-
municarse, de exteriorizar sus conflictos, lo que implica en muchos casos la impo-
sibilidad de pedir ayuda. Como consecuencia surge un aislamiento creciente y la
instalacion de un circulo vicioso de dificil resolucién.

Es adicta la persona que cree que no puede vivir sin la influencia de cierta sustan-
cia quimica, por lo cual la consume en forma permanente y compulsiva. El adicto
no controla su adiccién sino que vive en funcién de su droga: éste es el eje y el
condicionante de toda su rutina. La situacién mds extrema es la de dependencia, en
la cual la droga se consume ya no por el placer que ésta parece brindar sino por el
displacer que provoca la privacién de ella. La dependencia es psiquica y fisica, y
genera, en sus casos extremos, el llamado sindrome de abstinencia, cuyos sintomas
muy desagradables y dificiles de tolerar por parte del drogadependiente, apa-
recen cuando el cuerpo avisa que necesita mas droga. Por lo general, el sistema
nervioso manifiesta el efecto contrario al que produce la droga consumida, ya que
produce cambios en el comportamiento, como agresividad, hiperactividad o ale-
targamiento y confusion. Este sindrome también va acompafiado por otras altera-
ciones segun el tipo de sustancia de la que se trate, como sudoracién, temblores,
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movimientos descoordinados, mareos, vomitos, ojos enrojecidos, delirios, aluci-
naciones, y una intensa necesidad de consumir una nueva dosis. El cuadro produ-
cido por la abstinencia puede ser tan grave como para llegar al estado de coma.

¢Como se llega a este estado?

Si usamos un poco de sentido comtin, inmediatamente nos preguntamos ;Cémo es
posible que una persona caiga voluntariamente en esa situacién? ;No lo pudo pre-
ver? ;No lo puede controlar?

Lo cierto es que el limite entre la casi ineludible transicién de manejar uno a la
droga para pasar a ser manejado por ella, es muy sutil. El adicto no puede descri-
bir con precisién cémo pasé de esta ficticia libertad quimica de volar, “flashear” y
desinhibirse, a la trdgica esclavitud que le impide ser duefio de su persona y de su
voluntad. Lo divertido deja de serlo de un momento a otro, y cuando repara en
esta situacién, estd en las peores condiciones para salir de ella. Se siente la sole-
dad, en muchos casos, de haber perdido los amigos verdaderos, los vinculos fami-
liares, el trabajo, el estudio. Se vive la amargura de reconocer el error y, a la vez, la
necesidad de contencién y ayuda para intentar el durisimo camino que le permita
a la persona ser nuevamente duefia de su vida. Este camino es cuesta arriba, mu-
chos son los obstédculos, y nadie lo puede transitar solo. El adicto recuperado, cada
dia al levantarse necesita prometerse a si mismo que vencerd su deseo de consu-
mir; debe perseverar poniendo en juego su voluntad dia a dia, porque en la mayo-
ria de los toxicodependientes la necesidad de reincidir nunca mds los abandona.
La recuperacion consiste en la dura lucha diaria por vencer las ganas de drogarse.
Podriamos decir entonces que esta enfermedad no tiene cura, sélo tratamiento.
Es sorprendente constatar lo simples que son los motivos por los cuales un adoles-
cente ingresa al mundo de la droga. La mayoria lo hace por curiosidad y por abu-
rrimiento. Obviamente, sabemos que todos los adolescentes usan frecuentemente
la muletilla del “me aburro”, lo cual no significa que invariablemente recurran a
sustancias adictivas para compensar su apatia. Para ese adolescente que un dia
decide incursionar en la barrita que se junta en la esquina porque no tiene nada
mejor que hacer, hay un entorno condicionante, una serie de factores que conflu-
yen para que se vea envuelto en esa situacién. En Proponer y Dialogar 2 (UNICEF),
se clasifican de la siguiente manera:

e Factores individuales: Frustraciones, problemas, carencias afectivas, crisis de
crecimiento.

* Factores familiares: Dificultades para comunicarse, ausencia de pautas y limites
claros, falta de momentos para compartir, escasa contencion.

e Factores sociales: Indiferencia institucional, ausencia de proyectos, falta de com-
promiso, descreimiento.

En la adolescencia, el manejo del abundante tiempo libre del que disponen es un
tema especialmente preocupante. Lean la siguiente nota periodistica:
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fi‘% ¢ Enigma o problema? Lectura

Clarin, 26/ 3/ 06. Marcelo Urresti. Sociélogo (UBA), especialista en juventud.

<€‘/O El tiempo libre es importante para los adolescentes, que tienden més que ningtn otro
segmento etario a moverse en grupos muy estrechos, con los que exploran la ciudad, viven peque-
fias aventuras y procuran el encuentro, muchas veces realizado en fogosas relaciones amorosas.
Los adolescentes viven, ademds, una profunda crisis por la que se ven socialmente obligados a
forjar una identidad adulta, dejando atras una nifiez que empiezan a vivir culposamente. Un
momento problematico por el que suelen estar avidos de identificacion. Los lugares de encuentro,
la moda en todas sus variantes, los amigos, todo funciona dentro de lal6gica del reconocimiento.
El mercado, la industria del tiempo libre, lo aprovechan.
Por otro lado, se afianza un fenémeno técnico de indudable impacto en la cultura: el avance de los
medios de comunicacién audiovisual y més recientemente de la atmdsfera Internet. Estos medios
suponen un tipo de relacion altamente libidinal con sus usuarios: exigen tantos esfuerzos como
los que el consumidor esté dispuesto a conceder, se centran en el entretenimiento, funcionan den-
tro del mitico pero exitoso rango de la satisfaccién garantizada. En ese terreno, la cultura del
sacrificio, del esfuerzo, tiene un gran oponente. No es dificil imaginar el estrecho sendero que esta
cultura le deja a la escuela, pensada para el trabajo, la disciplina y la inversién a largo plazo.
Hay que sumar la crisis de algunas instituciones de la sociedad civil, esas que viven sobre la base del
aporte de sus socios, hoy vapuleadas por el ajuste que sufrieron en los noventa sus antiguos soste-
nedores. La crisis de los clubes barriales y de las sociedades de fomento conduce a plafiideros
pedidos de subsidios, cruel desenlace para uno de los sectores mas pujantes de la actividad social
destinada al desarrollo de los adolescentes. Sin lugar para encontrarse, hacer deportes, moverse,
conocer amigos, la calle y sus extensiones semiptblicas de consumo, bares, discotecas, shopping
malls, ganan en peso especifico.
De modo tal que siendo fin de semana, tratdndose de adolescentes, con magra oferta de activida-
des por parte de la comunidad y el Estado, y viviendo en primera persona esta experiencia libidi-
nal ampliada que proponen los nuevos medios técnicos audiovisuales, no debe extrafiar que las
actividades realizadas y las preferencias anheladas e incumplidas que declaran se orienten en el
modo en que lo hacen.

Actividad

Respondan y debatan sus opinio-
nes: ¢, Qué factores de los analiza-
dos en la nota les parece que facili-
tan al adolescente el ingreso al
mundo de las drogas? Intenten cla-
sificarlos como individuales, fami-
liares y sociales. ¢, Qué responsabi-
lidad les corresponde a los adultos
en esta realidad que viven los jove-
nes hoy? ¢Por qué la escuela ya
no es tomada como un referente
para el adolescente? ¢Esta bien
que sea asi? ¢ Qué soluciones con-
cretas se les ocurren a ustedes para
revertir esta realidad con respecto
al uso del tiempo libre?
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¢Quién tiene la “culpa”?

Lo que hace un adolescente que se droga es manifestar un sintoma de otra enfer-
medad subyacente: estd dando la sefial de alarma de un estado emocional particu-
lar, de una familia alterada y/o de una sociedad enferma. Para el mundo adulto
resulta sencillo ignorar esta realidad de la cual es responsable y culpabilizar a un
objeto -la droga- como causante de todos los males. Estamos acostumbrados a ver
slogans publicitarios como estos:

“El alcohol al volante mata” o “La droga mata”, “La droga te atrapa” Se personifi-
ca a la droga como causante de los males, se la demoniza. (Taber y Urresti, en
Proponer y dialogar 2 UNICEF) Sin embargo es importante aclarar que las drogas no
son en si mismas ni buenas ni malas. Lo que puede ser malo o enfermizo es el
vinculo que cada persona establece con esa sustancia.

Las drogas son buenas o malas segtin el uso que se les dé. Si tomds aspirina cuan-
do te duele la cabeza, esa sustancia te alivia un sintoma. Si cada dia tenés que
consumir aspirina porque te parece que te sentirds mal si no lo hacés, te estards
transformando de a poco en un dependiente de ese medicamento pero... ¢la aspiri-
na es mala?

Es muy probable que no sea asi: en el primer caso se la us6 como un medio con la
finalidad de aliviar un malestar. En el segundo se la busca como un fin en si mis-
ma: “sino la tengo no podré sentirme bien”. Ese es el momento en que se transfor-
ma en un problema.

Esta cémoda modalidad adoptada por la sociedad de decretar que la droga es mala,
identificAndola como tnica culpable del padecimiento de tantos jovenes, es alta-
mente nociva.

Se crea la ilusién de que promoviendo con-
ductas basadas en la prohibicién de tener con-
tacto con esas sustancias, no salir, etc. se evi-
tard que el mal se extienda. La verdadera so-
lucién no estd en subestimar a los adolescen-
tes sino en fortalecerlos, promover en ellos la
autonomia y la libertad de eleccién responsa-
ble de lo que quieren para su vida. Las con-
ductas restrictivas, lamentablemente, lo tini-
co que hacen es perjudicar la situacién por-
que segregan y discriminan a quien consume,
los aleja cada vez més de la posibilidad de re-
integrarse a la sociedad como personas sanas
en algin momento y despierta la curiosidad
ante lo prohibido y lo oscuro que todo ado-
lescente por su naturaleza transgresora sien-
te. Esto no hace més que aumentar el riesgo
potencial de que mas adolescentes ingresen
al habito de consumir drogas.
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El alcohol como puerta de entrada

El momento de tomar contacto con la droga por
primera vez es tan simple y por ello parece tan
inocente, que la persona cree que su relaciéon
con ella siempre va a ser igual de sencilla y
manejable. La caracteristica omnipotencia del
adolescente no es, por otra parte, una buena
aliada cuando se trata de adicciones. El siente - St R, |
que puede y que podra dominar la situacién, | [ _— i
y que s6lo busca pasar un buen momento cuan-
do estd con amigos, pero supone que podra
prescindir de la droga cuando lo decida.

El comienzo suele tener relacién directa con el
consumo de alcohol. Para los jévenes, las borra-
cheras junto a su grupo de amigos parecen ser
una especie de rito inicidtico que marca el co-
mienzo de la vida independiente, y ocurre du-
rante las primeras salidas lejos de la mirada re-
presiva de los padres. Si no se alcoholizan cuan-
do salen, segtin ellos, “no hay diversién”. Se ha
transformado en una moda ampliamente difun-
dida atin entre preadolescentes el no respetar los
limites del propio cuerpo. Para ellos, lo diverti-
do es tomar para desinhibirse, reirse, decir pa-
vadas, marearse, aun cuando muchos terminan
con vémitos, grandes dolores de cabeza o des-
mayos casi al borde del coma. Los habitos de
diversién actualmente se han volcado a frecuen-
tar bares y pubs, donde claramente se predispo-
ne al consumo de bebidas alcohdlicas. En los
boliches donde van a bailar suelen hacer mez-
clas peligrosas agregédndoles bebidas energizan-
tes, medicamentos, etc., que crean un riesgo adi-
cional. En ese marco de confusién mental, inca-
pacidad de decisién, presion grupal, suele su-
ceder que se les ofrece la oportunidad de probar
otro tipo de droga como por ejemplo el “porro”
(cigarrillo de marihuana), que les abre las puer-
tas a alternativas cada vez mds poderosas con la
promesa de encontrar sensaciones nuevas, que
van “hipotecando” la salud psiquica y fisica del
adicto, e inclusive le crean la obligacion de obte- | g ,iconol crea dependencia. Engancharse es una
ner los recursos econémicos para abastecerse de | esclavitud.

o
"

Alcoholismo: problema de todas las clases socia-
les y de todas las edades.
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sus dosis. Lamentablemente, es en este momento en el que luego de haber abandona-
do sus responsabilidades laborales, estudiantiles, familiares, etc., cuando el recurso
ineludible para conseguir dinero es el robo. Comienzan los problemas legales, las
peleas, la violencia y el consumo en situaciones potencialmente peligrosas. Los pro-
blemas se amplian, y trascienden el &mbito familiar.

Actualmente hay otro tipo de adicto que no responde a las caracteristicas de des-
cuido, vagancia, marginacion, inestabilidad emocional con los que nuestros pre-
conceptos rotulan a los téxicodependientes. Estas personas son formadas, profe-
sionales o estudiantes universitarios con buenos trabajos y nivel social bastante
alto, de alrededor de 30 afios, quienes se “desconectan” de sus rutinas de tanta
presién laboral mediante el consumo de pastillas de éxtasis u otro tipo que ingie-
ren en los “after office”.

Estas son reuniones para bailar o compartir tragos a la salida de sus lugares de
trabajo, y suelen realizarse ciertos dias de semana en diferentes boliches. Fuera de
esos momentos “recreativos”, bajo los efectos euforizantes del éxtasis, estas perso-
nas no dan signos de ser adictos, ya que su rendimiento laboral e intelectual es
intachable. Dirfamos que son consumidores sociales pero... ;Hasta qué punto pue-
den mantener esta relacién tan “correcta” con la droga?

Otro fendmeno que recientemente llegé a nuestro pais, comenzé en los afios ‘80, y
se puso de moda como la “cultura de la fiesta” o rave. Se trata de fiestas multitudi-
narias de hasta 24 horas de duracién. En ese d&mbito se comenzaron a difundir las
llamadas drogas de club o recreativas destinadas en principio a combatir el suefio
y el cansancio. Se trata de drogas de disefio, o sintéticas (ver clasificacion mas ade-
lante), que se procesan en laboratorios clandestinos y frecuentemente se mezclan
entre si produciendo efectos cada vez mds peligrosos poniendo en serio riesgo la
vida de quien las consume.

En el clima de fiesta y euforia colectiva, se crea el ambiente propicio para inducir
al consumo sin pensar, por simple “contagio”: si todos los demds lo hacen... ;Qué
puede pasar?

(A qué llamamos droga?

Cuando se le pregunta a los adolescentes sobre el alcohol, es curioso que casi nin-
guno lo considere una droga, por lo cual no lo asocian con una posible dependen-
cia o riesgo de vida.

Es necesario entonces aclarar qué es en realidad una droga.

Segun el manual Jévenes en prevencion droga es toda sustancia que al ser consumida
produce:

* Una accién sobre el sistema nervioso que modifica cualquiera de sus fun-
ciones (psicoactiva).

e El acostumbramiento compulsivo a no poder interrumpir su uso (adictiva).

* Un dafio o deterioro evidente en el organismo y en la calidad de vida de las
personas (téxica).
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En resumen, cuando hablamos de drogas, hacemos alusién al tipo de sustancias
toxicas, psicoactivas y capaces de crear tolerancia y dependencia fisica y psiquica
en quien las toma, que son consumidas con fines distintos a los terapéuticos y, por

ende, sin supervision médica.
Relean una vez mds lo que acabamos de decir ;Siguen pensando que el alcohol no

es una droga?

La transicion desde el uso a la dependencia y las posibilidades

de rehabilitacion

En una primera fase, tanto el alcohol, el tabaco y la marihuana como cualquier otra
droga, producen un efecto de bienestar, y se las puede consumir esporadicamente
o en ocasiones puntuales. Una medicacién durante una enfermedad, un vaso de
vino acompafando la comida, son ejemplos de uso normal de una sustancia. Gra-
dualmente y casi sin notarlo se puede pasar de la situacién de uso al abuso. El
abuso se caracteriza por el consumo de droga en exceso y con cierta periodicidad:
por ejemplo, quien consume pastillas para dormir, bebe demasiado alcohol, o in-
cursiona en las drogas ilegales. El ciclo sigue complicdndose y se termina cayendo
en la fase de adiccion y luego en la dependencia de las que hablamos mas arriba.
Juan Alberto Yaria, en su obra La existencia toxica grafica las fases de la caida en las
drogas y el alcohol y la posibilidad de recuperacién de la siguiente forma:

FASES DE LA CAIDAEN LA DROGAY EL ALCOHOL

; Depresion
Personalidad -
- Trastornos familiares severos. Hacerse cargo de
en riesgo . X X P
Personalidad impulsiva. si mismo.
INICIACION PENSAMIENTOS Proyecto de vida.
« Curiosidad CLAVES
: gonf_llptos | PARA LA Desarrollo
resion grupal REHABILITACION de un cambio ético
- Falta de autoestima de vida.

“Lo tenés que
hacer sélo pero no
lo podés hacer solo”.
La terapia se basa en:
+ Cuidados médicos y
psicologicos.

« Internacién en una
comunidad
terapéutica.

+ Grupo de ayuda
con recuperados.

Aumento de la
estima en si mismo.

VIDA DISOCIADA
Mantiene sus actividades
pero con nuevas
amistades negativas

Sentirse feliz
sin sustancias quimicas.

Reconocimiento de
las mentiras y las
racionalizaciones.

CONDUCTAS
-Agresivas, de excitacion, depresivas
Se consume en cualquier hora del dia.

- Replanteo ético Control emocional.

de la existencia.

DETERIORO MORAL
Obsesiéon por conseguir la droga
« Probables robos a
familiares y extrafios

Trastornos laborales y de estudios

Abandono del trabajo y del estudio

Cuidado corporal.

« Ayudalo a
encontrar un
sentido
espiritual

Descanso y vida
natural.

Enfrentar la accion.

Asumir que la

Deterioro fisico
adiccion es una enfermedad.

Problemas legales y/o accidentes

Crisis Aguda

Se visualiza con claridad el precipicio que culmina en lo que llamariamos la de-
pendencia declarada, la fase de crisis aguda en la que se “toca fondo”. Y, desde ese
momento, el camino “cuesta arriba” al que antes nos referiamos, para quien deci-

de recuperar el sentido de la vida.
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Les proponemos...

Para reflexionar y debatir:
Observen atentamente el grafico pro-
puesto por Juan Alberto Yariay res-
pondan ¢ Les parece que la persona
rehabilitada podréa recuperar por com-
pleto su vida anterior? ¢ Sera el mis-
mo de antes? ¢ Qué cosas cambiaran
en ély en su entorno luego de atrave-
sar esta experiencia?

Busquen testimonios: de ex adictos.
Pidanles que les cuenten sobre su
debut con las drogas, su vida de adicto
y su recuperacion. Si fuera posible, in-
vitenlos a la clase para una mesa re-
donda o una charla. Luego, escriban sus
impresiones sobre esta experiencia.

Vocabulario:

Disvalores: (Dis: deriva del griego y
significa dificultad, imperfeccion, des-
orden). Se refiere a los valores alte-
rados, o la pretension de estipular
como valores cosas que en realidad
no lo son.

Valor: alcance de la significacion o
importancia de una cosa, accion, pa-
labra o frase.

Capitulo 4

La adiccion: una enfermedad en
aumento

El adolescente actual, fruto de la posmoderni-
dad, tiene caracteristicas distintivas, algunas
de las cuales fueron tratadas en otros capitu-
los, y que constituyen en si mismas factores de
riesgo frente a la adiccion.

El adolescente es el emergente de una cultura
caracterizada por una nueva ética en la cual la
insatisfacciéon permanente, el desenfreno, el
comportamiento irreflexivo y la meta del dis-
frute maximo y la posesién de todo tipo de
objetos son los nuevos referentes que parecen
promover los disvalores. La falta de modelos
identificatorios a imitar como ejemplos de
vida, junto con la masificaciéon de costumbres
impuestas por los medios de comunicacién,
acompafan a esta cultura de los disvalores.
En medio de este aturdimiento, de este bom-
bardeo incesante de estimulos, se ve al ado-
lescente cada vez mads solo. Mejor dicho, esté
inmerso en una ambigiiedad de soledad en
compania de otros. Un vacio existencial, es la
expresion que mejor describe a este sentimien-
to. Algunos no pueden manejar esta realidad
y lo demuestran a través de la agresividad, la
rebeldia, la transgresion a los limites. Muchos
intentan rellenar ese vacio con droga, preten-
diendo ignorar la crisis disfrazandola de apa-
rente placer, indiferencia y felicidad ficticia.
Estos ultimos son las jovenes victimas de una
escasa contencién social y familiar y, conse-
cuentemente, de una personalidad que no lo-
gro estructurarse adecuadamente.
Recordemos que “No existen problemas de
la juventud, sino la repercusién de los pro-
blemas globales en la sociedad de los j6venes”.
(Correo de la UNESCO 1975, tomada de Proponer
y Dialogar 2 UNICEF).

En su transicion hacia la adultez, el adolescen-
te sufre un proceso de individuacién: descu-
bre su yo, traza su plan de vida y adhiere a
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valores determinados. Todo este proceso que-
da trunco cuando se incursiona en las adiccio-
nes. J. A. Yaria habla del “joven crénico”, que
acepta la “existencia téxica” como propuesta
de vida. Este joven sobrevive sin rumbo en la
voragine de la droga, es provocador, tiene pro-
blemas para comunicarse, de débil voluntad,
atencion fugaz y baja autoestima. No tolera la
frustracién, y se ve a si mismo como un obje-
to, no como un sujeto.

Como vemos, la droga esclaviza y desperso-
naliza, a veces en forma irreversible.

Pero... ;qué es la autoestima?

“La autoestima es el concepto que tenemos de
nuestra valia y se basa en todos los pensamien-
tos, sentimientos, sensaciones y experiencias
que sobre nosotros mismos hemos ido reco-
giendo durante nuestra vida; creemos que so-
mos listos o tontos; nos sentimos antipéticos o
graciosos; nos gustamos o no. Las millares de
impresiones, evaluaciones y experiencias asi
reunidas se conjuntan en un sentimiento posi-
tivo hacia nosotros mismos o, por el contrario,
en un incomodo sentimiento de no ser lo que
esperabamos.”

De Como estimular la autoestima en nifios y adolescentes.

El lugar de la drogas en la sociedad

En Argentina existen restricciones al consumo
de determinadas drogas. Estas se clasifican en
legales o socialmente aceptadas, e ilegales o
prohibidas. Un tercer tipo, las drogas interme-
dias, son las que se obtienen a través de pres-
cripciéon médica:
* Drogas legales: café, té, mate, tabaco, alco-
hol, coca (en la zona del noroeste argentino).

* Drogas intermedias: medicamentos (desde
los de venta libre hasta los psicofarmacos que
se venden tinicamente con receta).

* Drogas ilegales: marihuana, cocaina, hachis,
éxtasis, LSD, heroina, crack, etc.
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Les proponemos:

Acerca del uso de drogas en diferen-
tes culturas y momentos sociales:
Investiguen qué relacion tiene con el
consumo de drogas la cultura islamica.
Qué drogas estan permitidas y cuales
no se pueden consumir. Investiguen
cual era el objetivo del uso de drogas
que caracterizo a la cultura hippie en
Estados Unidos durante los afios ‘60.
¢, Qué sustancias se utilizaban en esa
época?

- ¢ Se debe legalizar la droga?

Lean esta opinion: ¢esta a favor o en
contra de la legalizacion o despenali-
zacion del consumo de drogas? ¢,Cua-
les serian segun él las consecuencias?
“Su legalizacion no debe aceptarse
como una ideologia complice del fraca-
so de la sociedad para evitar esa de-
sembocadura alienada. Sera, apenas,
una conveniencia practica dentro de un
esquema terapéutico sancionado y con-
trolado oficialmente. Y ojala que ense-
guida se torne abstracta: un mundo que
no requiera drogas malsanas debe ser
nuestra utopia posible. Una sociedad
que desespera a su gente y luego no
sabe dar continente a sus desespera-
dos, que han optado por evadirse bio-
guimicamente, debe ser revisada en sus
fundamentos.”

Tomado de Ciencia hoy en linea.

Vol 11 n® 63 jun / jul 2001

Correo de lectores: Marcelo Aftalion.

Investiguen qué otras posturas surgie-
ron con respecto a este temay si exis-
te algun proyecto de ley que las con-
sidere.

Luego de analizar y discutir en clase
cada una, hagan una votacion en el aula
para ver cual es la mas apoyada.
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Otras formas de clasificacion de las drogas

A.- Por su origen

Drogas naturales: Son aquellas que se recogen indirectamente de la naturaleza para
ser consumidas por el individuo, tales como: marihuana, hoja de coca, hongos,
opio, etc.

Drogas semisintéticas: Cuando por procesos de laboratorio de las drogas natura-
les se obtiene otra sustancia. Ejemplo: heroina, cocaina. La primera se obtiene a
partir de sustancias extraidas de la savia de la amapola, y la segunda a partir de
las hojas de la planta de coca.

Drogas sintéticas: Son aquellas sustancias producidas o elaboradas s6lo en labora-
torios a partir de elementos quimicos, ejemplo: éxtasis, barbittricos, etc.

B.- Por su forma de uso

Drogas sociales: Son drogas cuyo consumo es aceptado en el entorno social; es
decir, estdn vinculadas con las costumbres de una poblacién o grupo social.
Ejemplo: alcohol, cigarrillo, cafeina (cuando ingerimos café en exceso).

Drogas folcléricas: Son sustancias cuyo uso forma parte del legado cultural de
algunos pueblos y en su gran mayoria se asocia su uso a un origen mistico, utiliza-
do por los ancestros en forma continua. Ejemplo: la costumbre de masticar hojas
de coca (coquear) entre los habitantes de la puna (noroeste argentino).

Drogas terapéuticas: Aquellas sustancias de uso médico legal, son prescriptas por
un profesional de la salud, y consumidas con fines terapéuticos. Se las debe llamar
medicamentos y no drogas, ejemplo: valium, morfina.

Les proponemos

1) Investigar nuestras raices culturales:

Drogas folcléricas: Busquen datos sobre la historia del consumo de hojas de coca: Quiénes lo
hacian y para qué, si se usa en la actualidad esta costumbre y en qué zonas del pais se aplica.
El habito de cebar mate es también una costumbre intimamente ligada a nuestra cultura. Pueden
investigar sobre este habito popular, y rastrear sus origenes.

2) Las drogasy el deporte: Investiguen qué son los esteroides anabolizantes y para qué se usan en
el deporte. ¢ Cudles son las consecuencias a largo plazo de su uso indebido? También averigiien
con qué finalidad usaria la efedrina un deportista. ¢, Qué es 'y como se hace un control antidoping?
Busquen noticias sobre deportistas sancionados por consumo de drogas y expongan su opinion al
respecto.
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C.- Por sus efectos

Cuando definimos droga aclaramos que sus efectos se producen invariablemente
sobre el sistema nervioso, es decir que se las considera sustancias psicoactivas.
Los sintomas neuropsicoldgicos son tan variados que se las clasificé en cuatro gran-

des grupos:

Estimulantes: Aceleran el funcionamiento del sistema nervioso.

Depresoras: Disminuyen la transmisiéon de estimulos en el sistema nervioso.

Alucinégenas: Generan percepciones distorsionadas de la realidad: visiones,
audiciones y sensaciones irreales.

Narcéticos: la palabra deriva del griego y significa “cosa capaz de adormecer y
sedar”: Ejemplos: tranquilizantes, somniferos, anestésicos.

En el siguiente cuadro encontrardn una breve caracterizaciéon de cada una de las
drogas més usadas:

Clasificacion Obtencion Usos Dep. | Dep. Efectos Sobredosis
Ejemplos Psig. | Fis.
Son inmediatos: Marcha tamba-
Alcohol (etanol): Euforia inicial y leante, descoor-
A partir de Bebidas desinhibicién dinacién del
Depresora ~ . Al Al ) O
P fermentacion | alcohdlicas. @ @ Luego, embotamiento | habla, delirio,
de frutas. y confusion mental, | coma, muerte
Ebriedad. por accidentes.
) Seinhalan
IréhT\:a::es. colocadas
vOI'(teiI e§ dentro de
olatiies. bolsa de
Nafta, bencina, vion
kerosene deriva- | Y'on© Mareos, somnolen- o
dos del petrdl botellas. cia, euforia, alucina- Cirrosis.
0S del Petroleo. | proyente L R Asfixia dentro
Depresora Desde los ciones, distorsiéon de
“ou= uso entre T de la bolsa,
afos ‘50 q la percepcion visual, .
¢ personas de s paro cardiaco.
pegamentos bajos sensacion de volar.
dlqu\{iadostide reCUISOS
pafn c:ts dpo econdmicos,
ce et ot € sobre todo
contacto. nifios.
Medicamentos Adiccion,
Barbituricos, Depresién sistema dependencia
Depresora sedantes, Pastillas. Alta Alta nervioso. psicoldgica,
tranquilizantes Temblor, ansiedad. posibilidad de
muerte.
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Clasificacion | ~ ©OPbtencion Usos Dep. | Dep. Efectos
Ejemplos Popper: Psig. | Fis.
Nitrato de
isobutilo: Taquicardia e
~ Liquido para Se inhala. Afrodisiaco, piel hipotension,
limpiar C?jssetes' enrojecida y calien- convulsion,
inicial?nﬁntg entre te, vasodilatg,cién, coma,
homosexuales transpiracion. espasmo
buscando corazén.
estimulo sexual.
Depresora
GHB
(Extasis
Gama liquido): Envenenamiento.
hidroxibutirato: | S¢ ingiereen - Pérdida de
Liquido incoloro, |d0tasen (_105|s Similar al alcohol conciencia,
inodoro e insipido muygiricelsas. coma y muerte
sobrepasa es rapida
letal
Marihuana o Dilata pupilas, irrita
hachis: ojos desorientacion,
A partir de hojas pérdida de apetito, | Abulia, apatia,
Aluciné- de Cannabis Porro Me- | agitacionytemblor, | pensamiento
sativa, se usaba - Alta . . .
genos desde antes de (cigarrillo) dia luego somnolienC|ay persecutorio,
Cristo con fines cansancio. muerte.
medicinales o A las 2 hs alucinacio-
religiosos. nes visuales.
L.S.D.:
Acido lisérgico
A partir de hongo | Selotoma llusiones alucinége- Depresion
Alucing- |llamado cornezue-| diluido sobre Me- | Mas euforig, confian- suicidio, '
lo del centeno. terronesde | Alta . za en si mismo, falta . :
genos Contaminaba azucar, por dia de sentido de espa- pS,IC_OS'S
harinas y por eso | ejemplo. cio-tiempo. cronicas.
se detecto en
1943.
En infusio-
Cafeina: nes:
Usados desde la | Café (granos
an,tigu_efjad_ molidos dgl Taquicardia
Estimulantes | Café originario | cafeto), € Leve excitacion. nerviosismo,
de Etiopia, (hojasdela | leve leve - .
menores chocolate de planta de té), Insomnio. perd@a de
Mexico prehispa- | chocolate apetito.
nico, (granos
té de China tostados del
cacao).
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Obtencion

Dep.

Dep.

Clasificacion . Usos | ) Efectos Sobredosis
Ejemplos Psig. | Fis.
Sefumaen
Tabaco: cigarrillos Cancerigeno
Obtenido de 0 en pipa Problemas
planta de 1 cigarrillo: Relaja o exalta cardiacos,
; Nicotiana 6a8mgde dependiendo de la Mancha los
Estimulantes . nicotina | dientes. t
tabacum (hOJa_s) Dosis letal: Leve Alta persona Ien'es, 0s
MENOres | contiene nicotina 403 60 mg. Sensacion de persistente,
adictiva ) A_Iqunrén Antiguament.e placer. dolor de
y monoxido de | ", caa en cabeza,
carbono toéxicos. polvo para fatiga.
aspirar (rap€)
OP'Q: Seinhalasu
Muy antigua. humo o se
Obtenida de la fuma
savia seca de la Aprinci[;ios
amapola (Papa- | . 1440apia
ver somnitera). | fumaderos de Leve euforia, bsicosis
Narcéticos | . giisagrr’i% rgos opiodondese| Alta | Alta aislamiento, muerte
reunian varias aletargamiento.
y persas como personas a g
medicina, en conSUMir
siglo XIX se uso6 (Chinae
para fabricar el Inalaterra
laudano (usado gore')
en medicina). porel
Morfina:
Usada como Leve euforia,
medicamento en calma dolores
analgésicos, | Engral.se | | A | gepresion respiratoria,
y enfermos inyecta . -
terminales supresion de reflejos,
Narcoticos | Se obtiene de la Insomnio Psicosis,
amapola. muerte
Codeina:
Usada como Jarabes 0 Me- Me-
medicamento | comprimidos.| dia dia
para la tos.
Heroina:
Derivado del opio
y éste de la savia Sei
e inhala . .
s de amapola. ! . Psicosis,
) Leve euforia.
Narcéticos Al ser inyectada iLL;/n;;g Alta Alta eve e muerte

en sangre se
transforma en
morfina.
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Clasificacion Obtencion Usos Dep. | Dep. Efectos Sobredosis
Ejemplos Psig. | Fis.
Ketamina: Se consume Desde sedacién )
Narcoticos Creada en 1962, |enpastillaso hasta delirio y g’aranqlf’:l,
.Y resion
Anestésicos a%seitzgsicc%mé)n mezicl):éic;con ps?uc_joalucmac'l(')n, res;?raet?)?iay
medicina efedrina, perdldg de nocion paro cardiaco.
veterinaria. cafeina, etc. de tiempo.
Eninfusion,
masticada,
aspiracion
nasal en
polvo o
inyectable
Cocaina V?:rian:‘(e_s: Alucine.l(;iones,
A partir de hojas (aﬁz)zc‘sb) L . delirios
de p|anta de coca Rebaiado EXCItaCIOI’], eUfOHa, peI’SECUtOI’IOS,
Estimulante (Erythroxylum can Insomnio, crisis agresivas
cocae). . Alta Ata | pérdida del apetitoy antisociales,
mayor En 1880 se usé bicarbonato sed. hi ividad Isi
us de sodio. , hiperactividad. convulsiones,
como anestesico | o o o Resistencia al cansan- Paro
en heridos. Paco: cardiorrespirato-
pasta base rio.
de cocaina.
Residuo de
muy baja
calidad.
Muy
dafiino.
Anfetaminas:
Fabricadas en Extasis:
1919 como muy usada
medicamento enlas .
usado para discotecas, Alerta intensificada, Delirios
adelgazar. sélo se insomnio, anorexia, Ee[secutotr)losl,
. - ano cerebral,
Estimulante to;?,nac)? " hiperactividad. gran perturba-
. Alta | Alta Sequedad de la boca - P
mayor bebidas . iy clon psiquica
energizan- y deshldrgtacmn, (psicosi
psicosis),
Efedrina: tes. locuacidad, coma
presente en Pastillas de irritabilidad. muerté
medicamentos variados '
dilatadores de colores y
vias respirato- formas.
rias.

Fuentes: J. A. Yarfa, La existencia téxica, Buenos Aires, Lumen; Lado, M Isabel, Informe sobre drogas para UBA Salud en
www.uba.ar; documento Hablemos de droga, Policia de Colombia en www.policia.gov.co.
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Cémo se afecta la transmisién del impulso nervioso entre neuronas a
partir de la accién de la droga

Como habrdn comprobado, todas las drogas actian causando diferentes efectos
mas o menos graves en el sistema nervioso. Esto ocurre porque se altera la trans-
misién del impulso nervioso entre las neuronas encargadas de captar estimulos y
responder a ellos.

Como ya planteamos en el primer capitulo, el sistema nervioso tiene una manera
tan rdpida como compleja de enviar sus mensajes a través de una combinacién de
fenémenos eléctricos y quimicos.

Cuando un estimulo es captado por las neuronas de un nervio, modifica inmedia-
tamente la permeabilidad de la membrana celular, lo cual produce una despolari-
zacion. Esto significa que existe una proporcién de dtomos cargados (iones) que,
cuando las neuronas no estan activadas o estimuladas, determina cargas negativas
en el interior de la neurona y positivas afuera de ésta. Al generarse un estimulo,
estas cargas se invierten, quedando negativo el exterior y positivo el interior de las
neuronas. Esto ocurre porque al modificarse la permeabilidad de la membrana,
ésta se puede traspasar con més facilidad y se introducen repentinamente iones de
sodio hacia la célula. Esta alteracion dura me-

dio milisegundo, e inmediatamente se restitu-
ye la condicién de polarizaciéon normal, hacien-
do que iones de potasio hagan el camino in-
verso que el sodio, por lo tanto, esta vez sale
potasio de la célula. Todo este pasaje de io-
nes, muchas veces en contra de la diferencia
de concentraciones (desde donde hay menos
hacia donde hay mds concentracién), se logra
gracias a un sistema de “bombeo”, con gasto
de energia.

Esta perturbacion de la membrana viaja a lo
largo de la neurona en forma de onda, compa-
rable a la “ola” que los hinchas hacen en las tri-
bunas de las canchas de fttbol.

Cuando una neurona se comunica con otra,
nunca se tocan, sino que entre ellas existe un
espacio llamado sinapsis o brecha sinaptica,
donde el impulso eléctrico se interrumpe. Para
cubrir este espacio, la primera neurona (neu-
rona pre-sindptica), libera una sustancia qui-
mica (neurotransmisor) hacia la sinapsis. Las
moléculas de los neurotransmisores estdn al-
macenadas en la neurona dentro de vesiculas;
éstas se arriman a la terminacién del axén y se
abren liberando a los neurotransmisores que
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Vocabulario:
Sinapsis: contacto entre neuronas.

Nervios: vias conductoras de impul-
sos generados por estimulos que re-
cibe el individuo, y que a la vez se
encargan de trasmitir 6rdenes para
que se pueda dar respuesta a dichos
estimulos. Recorren todo el cuerpo,
y parten del cerebro o de la médula
espinal. Estan formados por axones
de neuronas.

Despolarizacion: inversion de las car-
gas eléctricas que normalmente po-
see el interior y exterior de la mem-
brana celular neuronal. La neurona nor-
malmente se encuentra polarizada
con respecto a su medio externo, es
decir hay diferentes cargas eléctricas
dentro y fuera de ella.

lones: atomos que han modificado la
cantidad de electrones, por lo cual
dejaron de ser neutros. Si han gana-
do electrones se transforman en io-
nes negativos o anionesy silos per-
dieron se transforman en iones posi-
tivos o cationes. La proporcién de io-
nes dentro y fuera de la neurona es
responsable de su polarizacion.
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Boton sinaptico. El impulso
nervioso pasa del axon de

Las ramificaciones  una neurona presinaptica a
del axén terminan la neurona postsinaplica.
en los botones

sinapticos.

Neurona postsinaptica
Fi sinaptica

Las dendritas son las
ramificaciones coras
que reciben el impulso
nervioso de otras
neuronas.

Vesiculas
sindpticas .=

postsindptica
Receptores para
el nzurotransmisor

Detalle de la sinapsis esquematizada en el circulo
del grafico anterior.

Fotografia de neuronas tomada a través de
microscopio.

Sinapsis

Boton
. sindptico o
terminal
Axon de la
~ Neurona
presinaptica

Vesiculas
sinapticas con
neurotransmisores

Sentido del impulso

nervioso
—

Cuerpo de
la neurona

El axdn es la prolonga-
cion larga que transmite
el impulso nervioso a
ofra neurona, a un mus-
culo o a una glandula

Vaina de mielina

se uniran a receptores especiales de las neuro-
nas siguientes (post-sindpticas) para reiniciar
en ellas un nuevo impulso eléctrico. Las mo-
léculas de neurotrasmisores son inmediata-
mente recapturadas por la primera neurona.
En el caso de las drogas estimulantes como la
cocaina, el efecto se logra porque los neuro-
transmiores se liberan y llegan a la neurona
postsindptica, pero no pueden ser recaptados
por la primera. El resultado es la hiperestimu-
laciéon por acumulacién en la sinapsis de una
anormal cantidad de neurotransmisores.

Los tranquilizantes y los narcéticos, por su
parte, bloquean los receptores de ciertos neu-
rotransmisores (dopaminas), por lo cual dis-
minuye la transmisién de impulsos.

Cuando se administran drogas antidepresivas,
se estimula la fabricacién de un neurotransmi-
sor especifico llamado noradrenalina, mientras
que un alucinégeno como el LSD, actta sobre
la serotonina.

El cerebro invariablemente queda afectado por
efecto de las drogas produciendo las llamadas
“cuatro A”:

Apatia: dejadez, desanimo.

Amimia: falta de expresion.

Anhedonia: pérdida de la capacidad de expe-
rimentar placer sin estar drogado.

Adinamia: La persona no tiene energia si no
es a través de una sustancia quimica.

100



El adolescente frente a las adicciones

Sin embargo, mas alla de la manera artificial de producir una alteracién en el siste-
ma nervioso, se ha demostrado que el cerebro es capaz de fabricar su propia droga
ante situaciones que asi lo requieran.

Estas sustancias son las llamadas endorfinas, un tipo de narcéticos similares al
opio. Serian las responsables reproducir la gran resistencia al dolor que presentan,
por ejemplo, los deportistas luego de haberse lesionado, o los soldados frente a
una herida. Estas situaciones limite de estrés intenso, inducen la generacién de
endorfinas que hacen soportable el dolor ante el momento traumético de la com-
petencia o la batalla.

A partir de estudios neurobiolégicos, se planteé una hipétesis que dice que, gra-
cias al equilibrio de cada neurotransmisor que logra el cerebro en condiciones nor-
males, se perfilan los diferentes rasgos bésicos de la personalidad: el ansioso, el
depresivo... Cada uno de esos tipos seria fruto de la proporcién en que se encuen-
tran estas sustancias en el sistema nervioso de cada persona. Esto constituiria la
parte heredada de la personalidad mientras que, 16gicamente, existe otra porcién
que es inherente a la historia de vida de cada uno. No es de extrafiar, entonces, que
las drogas alteren tanto la personalidad que creen serios conflictos individuales y
sociales a quienes las consumen.

Una vez mas... la solucion es prevenir

Para que un adolescente se convierta en adicto, una serie de factores de riesgo
debieron confluir generando una trampa para él imposible de vencer. ;Cémo debe
asumir esta situacion el adulto?

Ya discutimos que los dictdmenes y mandatos represivos no dan resultado, espe-
cialmente al intentar aplicarlos en jovenes de estas edades. Menos todavia, conde-
nar y colocar los molestos rétulos sociales que discriminan a quien tuvo la desgra-
cia de caer en una situacién de adiccion. Tampoco es vélido pretender democrati-
zar y convalidar el uso de sustancias psicoactivas en nombre de una libertad que
es una mentira.

El enfoque acertado es tinicamente el de la prevencién integral, que procure un
abordaje que tenga en cuenta la interrelacion entre los diferentes factores de riesgo
e intervenga sobre cada uno de ellos, y dé como resultado adolescentes que elijan
libremente no probar la opcién de la droga.

Reduccion de dafios — Una alternativa posible

La “reduccién de dafios” se refiere a politicas de prevencién de los dafios poten-
ciales relacionados con el uso de drogas, més que a la prevencién del uso de dro-
gas en si mismo. El objetivo prioritario de estas politicas es disminuir los riesgos
negativos ocasionados por el uso de drogas. Se basa en diversas tacticas:

- Proponen cambios en la aplicaciéon de sanciones legales asociadas al consumo
- Mejorar la accesibilidad de los usuarios de drogas a los servicios de tratamiento.
- Prevencion
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- Intentan modificar la percepcién social acerca de las drogas y sus usuarios.

Lo importante en estas politicas es la atencidon que se les presta a los “efectos se-
cundarios” del uso de drogas: no a aquellos producidos por la naturaleza de las
sustancias utilizadas, sino a la condena social que recibe el consumidor: la “crimi-
nalizacién”. Estas propuestas no deben confundirse con la legalizacién, ésta pue-
de constituirse en una alternativa de reducciéon de dafios, entre otras politicas.

Al respecto, pueden consultar la pagina de la Asociacién de Reduccién de Dafos
de la Argentina (www.infoarda.org.ar).

Los responsables de esta labor de prevencion son todos los ambitos sociales:

La familia, cuya funcién es orientar y apoyar la transiciéon de la adolescencia -ya
que los mdas vulnerables son los nifios-, debe convertirse en ejemplo de buenos
modelos para transmitir conductas, actitudes y valores; predisponerse al didlogo
y la comunicacién; promover y apoyar actividades para los hijos, respetando, por
supuesto, sus preferencias y opiniones.

El manual Jévenes en prevencion puntualiza varias fortalezas para desarrollar en los
adolescentes:

Apoyar el proceso de bisqueda de la propia identidad: sobre la base de la comu-
nicacién y el afecto.

Fortalecer la autoestima: valorarse a si mismos, valorar los logros.

Promover las conductas de autocuidado y preservaciéon del estado de salud: Esto
se logra con informacién adecuada y educacién para la salud.

Desarrollar la tolerancia a la frustracién: los fracasos son nuevos puntos de parti-
da, y a partir del error se puede construir siempre algo que ayude a crecer.

Ya hablamos de la capacidad de superar las dificultades y de resultar fortalecido
de ellas: la resiliencia. Es algo asi como nuestra «capacidad de rebote».

Andlisis critico y capacidad de decisién: Pensar y analizar posibilidades y funda-
mentar las opciones. Saber hacerse cargo de las propias decisiones.

Ademais, vivir el tiempo libre como una oportunidad para desarrollar la creativi-
dad, el encuentro, la recreacion, y crear lazos de comunicacién para compartir ex-
periencias, para pedir ayuda o ayudar a otro, para no aislarse. A la vez, saber sepa-
rar la comunicacion constructiva de la que no lo es: interpretar los mensajes de los
medios, procurando no dafiarse ni condicionarse a partir de ellos.

La escuela es un puntal importante como generador de encuentros y espacios de
discusion y desarrollo de proyectos. Es el lugar 6ptimo para aprendizajes concre-
tos y la transmisién de informacién sobre salud.

Desde la comunidad: ella deberia fomentar valores sociales como la solidaridad,
generar espacios de informacién y de contencién, por ejemplo, mediante agentes
promotores de salud para la prevencion de adicciones; y promover la organiza-
cién de espacios de recreacion sanos, participativos y creativos.
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Te proponemos:

Leé la siguiente noticia y respondé las preguntas:

¢,Cual es la situacién problematica detectada en las escuelas secundarias con respecto a 2001?
¢,Quiénes deberian conformar una alianza segun Filmus? (atencion: no te quedes con el titulo. Leé
toda la nota) ¢ Como intervinieron los organismos internacionales (ONU y OEA) en esta problematica?
¢, Qué significa la frase: “Cultura del consumismo como valor social”, y cémo se vincula con este
problema? (Podés revisar conceptos definidos en el capitulo 1)

¢,Por qué recomienda combatir el consumo de alcohol?

¢ Estas de acuerdo con las medidas propuestas? ¢ Recomendarias otras?

Averigua cémo trabaja el Estado Nacional y Provincial en el tema de adicciones.

Para eso podés ingresar a las paginas Web:

www.sedronar.gov.ar; www.sada.gba.gov.ar

Clarin, 28/12/06. Georgina Elustondo Lectura

M. Cocaina en la secundaria: Filmus propone una alianza con la familia
-
<

Para el ministro, no se puede recargar toda la responsabilidad en el sistema educativo.

Hay que crear una alianza poderosa entre el Estado, la escuela y la familia para frenar el consumo
de drogas entre los adolescentes. No se puede recargar en la escuela la responsabilidad de deste-
rrar esta problematica creciente». Con esas palabras, el ministro de Educacién Daniel Filmus se
refiri6 al estudio publicado por Clarin sobre el liderazgo de Argentina en el consumo de cocaina
entre estudiantes secundarios.

»Hace falta un trabajo mads estrecho entre los organismos del Estado que se dedican especifica-
mente a este tema y la familia, que tiene un papel sustantivo en la resolucién del problema»,
destacé Filmus al ser consultado sobre el Estudio Comparativo sobre Uso de Drogas entre adoles-
centes escolarizados de entre 13 y 17 afios, elaborado por la Organizaciéon de Estados Americanos
y la ONU, en conjunto con la Secretaria de Prevencion de las Adicciones y la Lucha contra el
Narcotréfico (Sedronar).

Segun sus datos, Argentina es el pais sudamericano con mas alto consumo de cocaina entre
estudiantes de nivel medio, y el segundo en uso de pasta base. Estudios locales ya habian adver-
tido el problema a principios de afo: cifras oficiales habian denunciado un aumento del 170% en
el consumo de cocaina desde el 2001, y un incremento superior al 200% en pasta base.

»No nos enteramos del problema por este informe. Lo conocemos y venimos haciendo campafas
y trabajando en las escuelas», comento Filmus. También el secretario general de la Central de los
Trabajadores Argentinos (CTA), el docente Hugo Yasky, calificé de «dolorosa» esa estadistica que
«coloca a los jévenes argentinos a la cabeza de un triste ranking», un fenémeno que asoci6 «al
abandono sistematico de la educacién y a la destruccién de la escuela publica».

Por su parte, en declaraciones a Radio Mitre, el ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
Claudio Mate, aseguré que «la prevalencia de la cocaina, uno droga ya instalada en Argentina, esté
estrechamente ligada a una cultura donde reina el consumismo como valor social. El uso de esta
sustancia no esta asociado a la pobreza o la riqueza, sino a los valores que un pais promueve».
Segun Mate, el drama de la cocaina no reside sélo en la posibilidad cierta de la adiccién sino
también en los efectos en el comportamiento inmediato. «Muchos de los casos que atendemos en
los hospitales tienen que ver con la cocaina. Su influencia es altisima en los accidentes de transito,
por ejemplo». Para el ministro, una manera de bajar los indices de consumo de esta sustancia es
«trabajar sobre el consumo de alcohol: el patrén de uso de la cocaina estd asociado al uso farma-
colégico que hacen los chicos del alcohol. Toman para trastocar su cabeza, y va a llegar un mo-
mento en que necesitaran meterse algo mas fuerte para lograr el mismo efecto».
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Capitulo 4

Pelicula recomendada:
Trainspotting

Director: Danny Boyle (1996)
Proponemos verla en clase y de-
batir sobre los conceptos del ca-
pitulo que pueden ser relaciona-
dos con el film.

Actividad para tu portfolio:
- Revisa la lista de fortalezas de la pagina 102.

¢, Cudl o cuéales son para vos tus propios puntos débiles?
¢Por qué creés que lo son?

¢, COmo pensas que podés superar esta situacion?

¢, Qué sentis que estas necesitando?

Mas actividades para tu portfolio:

Luego de leer el siguiente cuento, responde:

¢ Con cual de las dos ranitas te identificas? ¢ Esa ranita es
la que sos o la que quisieras ser? ¢ Hubiese cambiado algo
si las ranitas hubiesen sabido que la crema se iba a hacer
soélida en algin momento? ¢ Qué moraleja creés que apor-
ta para tu vida?

Fm Un cuento: Las ranitas en la crema
\ Extraido de Recuentos para Demidn, de Jorge Bucay, Le ctura
%

S editorial Nuevo Extremo.

Habia una vez dos ranas que cayeron en un recipiente de crema.

Inmediatamente sintieron que se hundian; era imposible nadar o flotar mucho tiempo en esa
masa espesa como arenas movedizas.

Al principio, las dos patalearon en la crema para llegar al borde del recipiente pero era inttil, solo
conseguian chapotear en el mismo lugar y hundirse.

Sintieron que cada vez era mas dificil salir a la superficie a respirar.

Una de ellas dijo en voz alta:

- No puedo més. Es imposible salir de aqui, esta materia no es para nadar.

Ya que voy a morir, no veo para qué prolongar este dolor. No entiendo que sentido tiene morir
agotada por un esfuerzo estéril.

Y dicho esto, dejé de patalear y se hundié con rapidez siendo literalmente tragada por el espeso
liquido blanco.

La otra rana, mas persistente o quizas mas tozuda, se dijo: - jNo hay caso! Nada se puede hacer
para avanzar en esta cosa. Sin embargo ya que la muerte me llega, prefiero luchar hasta mi tltimo
aliento.

No quisiera morir un segundo antes de que llegue mi hora.

Y sigui6 pataleando y chapoteando siempre en el mismo lugar, sin avanzar un centimetro.
jHoras y horas!

Y de pronto... de tanto patalear y agitar, agitar y patalear...La crema, se transformé en manteca.
La rana sorprendida dio un salto y patinando llegé hasta el borde del pote.

Desde alli, s6lo le quedaba ir croando alegremente de regreso a casa.
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El adolescente y el descubrimiento
de la sexualidad
El sexo y los asuntos humanos

Te invitamos a comenzar leyendo este cuento; seria bueno que lo leyeras junto con
algan mayor para charlar con él e intercambiar opiniones.

Iniciacion
De Roberto Fontanarrosa en Nada del otro mundo y otros cuentos, Buenos Aires, Ediciones de la Flor,
1987, (Texto abreviado).

Yo creo que a mi padre se le ocurrié ese dia en que entré al bafio y yo estaba bafidndome. Dijo “permiso” y entrd,
sin esperar que yo contestara, cosa que siempre hacia y que amimejodiabastante][...]

Muy bien; un dia mi viejo aparece de tarde, y eso era raro en él, que casi siempre aparecia ya bien de
noche, y me dice “vestite”. Ahi fue, ahi fue cuando yo me di cuenta de que habia algo raro. Cuando él
me dijo “vestite” yo ya presenti que habia algo raro.

“¢{Adénde vamos?” le pregunto. “Al club” me dice. [...] enseguida llegé el Mendoza en cuestién. Era
el bufetero del club; yo lo habia visto un par de veces antes. Y se ve que ya habian conversado de la
cosa porque mi viejo le dijo: “Acé estd el hombre” sefialdindome y el tipo de dijo: “; Asi que éste es el
campedn?” y enseguida mi viejo se levantd, lo agarré del brazo y se lo llevé hasta el mostrador. Ahi
estuvieron hablando unos minutos con gran familiaridad. Mi viejo le dio unos pesos que sacé de la
billetera y después se acerc6 de nuevo hasta la mesa. “Te dejo con Mendoza”, me dijo, “es un amigo.
El se va a ocupar de todo”. “Anda tranquilo que todo va a salir bien” le dijo el otro a mi viejo desde
atrds del mostrador mientras acomodaba unas facturas que se ve queria dejar arregladas antes de
venirse conmigo. “Después te veo en casa” me dijo mi viejo, y se fue (...).
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Llegamos a una casa, una casa grande, y bajamos. Mendoza entra y me hace esperar afuera. Al ratito
sale y me dice “Entrd” [...]

Y ahi habia una mujer, alta, grandota, que debia ser bastante joven, andaria por los 35, por ahi, lo que
pasa es que para mi, en ese entonces era casi una jovata, una veterana [...]. Mendoza y la mujer
cuchichearon un momento, se rieron y enseguida Mendoza se fue hacia la puerta. “Te espero en el
auto” me dijo, y me guifié un ojo. “Veni, pasd, pasa”, me dijo la mujer [...].

Entonces me acuerdo que pasamos a una pieza, a un dormitorio, donde habia una estufa de esas altas
a la que, en la parte de arriba le habian puesto una ollita con hojitas de eucaliptos para secar el
ambiente [...]. Tenia puesta una camisa blanca y una pollera, sencilla nomas. Se sent6 en la cama y,
mientras me miraba, dejé caer las chinelas y subi¢ las piernas a la cama. Yo trataba de no mirarla
mucho, pero ella me miraba permanentemente. Por ahi me dijo “Tenés lindos ojos”. Yo me quedé
mudo y seguia tratando de no mirarla. “De veras”, repiti6, “tenés ojos muy lindos”. Después se hizo
un silencio y yo noté que estaba transpirando. Yo, estaba transpirando. Era un silencio muy pesado
y s6lo se ofa un tic tac de un reloj desde la otra pieza. Entonces ella se levanto y se acerc lentamente
hacia mi. Se agach¢ enfrente mio y puso sus manos sobre las mias. Después se levanto, sin soltarme
las manos, y yo quedé casi obligado a mirar a los ojos. Entonces me dijo: “Hay cosas que un hombre
tiene que saber”. Y enseguida: “Los Reyes Magos son los padres”.

Después, lo tinico que me acuerdo es que me fui de aquel lugar llorando.

¢ Te parece que habria alguna otra intencion al organizar el encuentro a solas entre el chicoy la
sefiora? ¢ Cuales te parece que eran los sentimientos que experimentaba el adolescente en ese
momento?

La gran mayoria de los varones realizaba su debut sexual con una prostituta, a la que era llevado
generalmente de la mano de algun tio, o del propio padre del joven.

Si estuvieras en su lugar ¢ te pareceria positiva esa experiencia? ¢ Qué opinion tienen las perso-
nas mayores que vivieron esta realidad en su adolescencia?

Este constituia el ritual que marcaba el momento en que el nifio pasaba a “hacerse
hombre”. Fue parte de una época en la que los roles del varén y la mujer estaban
bien diferenciados y se caracterizaban por su gran asimetria. La respuesta a esos
c6digos machistas con los que se regia la sociedad de comienzos del siglo XX fue la
busqueda paulatina de la mujer por ocupar un espacio con poder de decisién propio
inclusive en el manejo de la sexualidad. El sexo, que hasta ese momento era conside-
rado indecoroso, que se reprimia y s6lo era valido para la procreacién en el marco
del matrimonio, paso a ser una situacion para el disfrute, gracias a que se contaba
ya con medios anticonceptivos seguros que la mujer misma podia administrar.
La revolucién sexual de los afios 60 desestructurd los fuertes prejuicios con los que se
manejaba la sociedad, quizés cay6 en otro extremo bastante peligroso que es el de la
falta de limites.

Julio César Machado dice “Se sale de la dictadura de lo prohibido y se cae en la
dictadura de lo obligatorio.” Sin ser una obligacién explicita, aprovechar toda opor-
tunidad de tener sexo parece un mandato y ejerce gran presién sobre los adoles-
centes. Es “obligatorio” que estos encuentros estén despojados de cualquier senti-
miento que no sea “pasarla bien” o “sacarse las ganas”, el iniciarse tempranamente en
las relaciones sexuales para no ser considerado un bicho raro, probar con varias pare-
jas, y que no incluya compromiso o la reflexion sobre posibles consecuencias.
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Ciertos cédigos de la sociedad machista se
mantienen vigentes en la actualidad.

Algunos de ellos son:

Existen dos tipos de mujeres: las de familia y
las cualquiera. En cuanto a los hombres: todos
tienen que ser “machos”.

“Lo que cae, cae”. Quien es macho nunca dice
NO a una oportunidad sexual.

La mujer debe perdonar y conformarse con la
infidelidad del hombre, mientras que para el
hombre es una cuestién de honor tener una
mujer fiel y sumisa. Si él busca a otra es por-
que “tiene necesidad”.

De Sexo con libertad de J. C. Machado.

(Conocen otros?

(Para qué existe el sexo? La naturaleza
tiene la respuesta

La sexualidad es simplemente una funcién bio-
l6gica mds de las personas. Tan normal y sana :
como 10 son comer o dormir. Nt novelade Emil Zele n o e desre
Mas alla de los pardmetros que dan significa- | sién adaptada a la TV por la BBC.

cién al sexo dentro de un grupo social, mu-
chas veces desvirtuandolo, haciéndolo sentir
como algo vergonzoso o inmoral, analicemos
biolégicamente esta funcién que irrumpe en la
adolescencia, acompafiada de nuevas sensacio-
nes, placenteras y complicadas de manejar,
como lo es la del deseo sexual.

“Cuanto mas se separa el sexo de la simple pro-
creacion, menos animal y méds humano resulta.
Claro que de ello se derivan consecuencias bue-
nas y malas, como siempre que la libertad esta
en juego... Lo que se agazapa en toda esa obse-
sion sobre la “inmoralidad” sexual no es ni mas
ni menos que uno de esos viejos temores socia-
les del hombre: el miedo al placer. Y como el
placer sexual destaca entre los més intensos y
vivos que pueden sentirse, por eso se ve rodea-
do de tan enféticos recelos y cautelas. ;Por qué
asusta el placer? Supongo que serd porque nos
gusta demasiado.”
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Sin duda para un adolescente como vos, | Asi reflexionaba el filésofo Fernando Savater
los primeros pasos en laexploraciéndela | on Fticq para Amador, un libro escrito para su

sexualidad representan una contradicto- .. . .
. L hijo adolescente. ;Por qué el sexo se relaciona
ria mezcla de euforia, timidez, placer, te-

mor, enamoramiento, desconcierto... Masde | tan estrechamente con el placer? ;Por qué una
una vez se suscitan situaciones incomo- | sensacion tan primitiva, tan visceral, tan bus-
das que no sabés como resolver, en espe- | cada y tan negada por el hombre?

cial cuando se trata de abordaralotrosexo. | [ 3 clave estd en comprender los mecanismos
Veamos como le fue a Harry Potter... R .
biolégicos de la vida.

«...Harry, tras intentar aplastarse el pelo
mirdndose en la parte de atras de una éCUéleS son las Venta]as del sexo?

cucharita, sali6 al vestibulo para reunir- .
El sexo es el gran invento de la naturaleza. Su
se con Cho [...] Estaba muy hermosa, con

el cabello recogido [...]. Aquellaimagen | finalidad esla reproducciény, a través de ella,
hizo que Harry se sintiera incémodo, so- | garantizar la perpetuacion de la vida y evitar
bre todo, cuando al echar un vistazo al | ]a extincién de las especies. Los seres vivos
salén de té, repar6 en que estaba lleno | 144 primitivos a través de la reproduccion
de parejas y todas se agarraban de la P .
) ani. | asexual, s6lo pueden generar clones, es decir
mano. A lo mejor Cho esperaba que él hi- i . AN 7
cieralo mismo.[...]Roger Davies y suno- | COpias genéticamente idénticas de si mismos,
via habfan empezado a besarse por enci- | con la desventaja de que al no haber variabili-
ma de la azucarera. Harry hubiera prefe- | dad genética, un cambio ambiental desfavora-
rido que no lo hicieran porque tenfa la | pie perjudica a todos los individuos por igual.
impresién de que Davies estaba sentan- .
S Esto representa un gran riesgo para la super-
do un precedente con el quizas Cho es- ; : .
peraba que Harry compitiera. Notabaun | Vivencia. En la reproduccién asexual un nue-
intenso calor en las mejillas e intenté | vo individuo se genera a partir de una célula
mirar por la ventana, pero estaba dema- | o de una parte del cuerpo de un solo progeni-
siado empafiada...» . tor, y por eso hereda su misma informacién
De Harry Potter y la Orden del Fénix, enética. Luego, a través de divisiones celula
J.K. Rowling, Barcelona, Salamandra, 2004. & " 89, AR .
res sucesivas por mitosis se configura la tota-
lidad del nuevo individuo, en el caso de ser
pluricelular. El ejemplo més claro es el de las
plantas: cuando cortamos un gajo de un mal-
von y lo plantamos, éste generara nuevas rai-
ces y originard una nueva planta que serd un
clon de la primera. También se observa este
fenémeno en algunos animales como las estre-
llas de mar, las planarias (un tipo de gusano
plano), y en los pdlipos de coral (pequefios
animales que viven en colonias formando los
arrecifes de coral). En todos ellos una porcién
del cuerpo es capaz de generar un individuo
completo.
La reproduccion sexual, en cambio, implica
la intervencién de células especializadas
provenientes de dos individuos diferentes, las
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cuales se uniran en la fecundacién formando una tnica célula, la cigota, con la
mitad de la informacién hereditaria aportada por cada progenitor. La cigota, por
mitosis también originard al nuevo ser vivo, preservando esos genes heredados.
Aun en la mayoria de los seres hermafroditas como las lombrices o caracoles, se
da la fecundacién cruzada: cada uno busca a otro individuo diferente para inter-
cambiar sus células reproductoras antes de la fecundacion.

Las células reproductoras o gametas son tan especializadas que tienen la mitad de
los cromosomas (cromosomas: formados por ADN, portadores de la informacién ge-
nética) con respecto a las demads células del cuerpo. Esto es porque en el momento
de la fecundacion, con el aporte de una gameta femenina y una masculina, se res-
taura el nimero total de cromosomas que, por otro lado, es caracteristico de cada
especie. Asi, la especie humana tiene 46 cromosomas en todas las células y solo 23
en las reproductoras, pero la cigota resultante de la fecundacién vuelve a tener 46.
Para originar células reproductoras, la naturaleza instrumenté un proceso espe-
cial llamado meiosis, el cual permite reducir a la mitad la cantidad de cromoso-
mas; previamente se realiza intercambio de genes entre cromosomas de la misma
célula, llamado crossing over. La posibilidad del intercambio genético entre cro-
mosomas de la misma célula reproductora, méas la condicién de que deban unirse
dos gametas de individuos diferentes para originar descendencia, son las fuentes
de la gran variabilidad que resulta de la reproduccién sexual.

Vocabulario: ) f

MI'[OS.I,SI forma mas comdn de multlpllcgcmn o repro- T RS
duccién celular mediante la cual a partir de una célu-

la se originan dos con la misma informacion genética H

(igual cantidad de cromosomas). f% \ %\\
Meiosis: forma de multiplicacién celular por la cual : .

se obtienen cuatro células con la mitad de la infor- £ > ,44,
macién genética con respecto a la inicial. ot ) > o ,r f
Cromosoma: organelas que se encuentran en el ndcleo L' — J ‘\{’
celular formados por material genético el cual transmi- : ‘( ‘

Fecundacion: momento en el que se unen las células
reproductoras femenina y masculina para conformar
una unica célula llamada cigota. <<

te en forma codificada los caracteres hereditarios. / \ : ( { m
L W&

Cigota: célula resultante de la unién de células repro- |
ductoras que constituye la primer célula de un ser :
vivo de reproduccién sexual.

Gametas: células reproductoras destinadas a gene-

rar un nuevo ser por fecundacion; en el hombre son ;S (e )
7 . s ' - =y
el évulo y el espermatozoide. A s <’
Hermafrodita: individuo que posee 6rganos sexuales / (( l (' ‘
masculinos y también femeninos. D ICM
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CITOPLASMA

Ubicacién de los cromosomas dentro del ntcleo
celular y su composicién.

Representacion de un fragmento de ADN.

Ordenemos estos conceptos en un cuadro comparativo:

REPRODUCCION ASEXUAL
Menos evolucionada. Menor adaptabilidad.
Sin variabilidad genética: origina clones.

Nuevo individuo se origina de una sola cé-
lula o de un grupo de células procedentes
de un solo progenitor.

Sin fecundacion. Sin gametas. Sin cigota.

Tipo de divisién celular:
Mitosis para originar el ser vivo completo.

REPRODUCCION SEXUAL
Mas evolucionada. Mayor adaptabilidad.

Gran variabilidad genética: hijos diferentes a
progenitores.

Nuevo individuo se origina de la unién de dos
células reproductoras o gametas procedentes
de dos progenitores.

Con fecundacion entre gametas se origina la ci-
gota (12 célula del nuevo ser).

Tipo de division celular:

Meiosis para originar gametas.

Mitosis: para originar el ser vivo a partir de la
cigota.

Pensando desde el punto de vista evolutivo, la apariciéon de la sexualidad fue un hito
importante que permitié que los seres vivos pudieran tener estrategias diferentes
para adaptarse a los cambios del ambiente, gracias a la variabilidad genética.
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En resumen, la reproduccién sexual provee:

MAYOR RENOVACION DE GENES = MAYOR VARIABILIDAD = MAS CARACTERISTICAS NUE-
VAS DIFERENTES = MAYOR PROBABILIDAD DE QUE ALGUNAS SE ADAPTEN AL MEDIO =
MENOS POSIBILIDAD DE EXTINCION DE LA ESPECIE.

Queda claro que la reproduccién sexual ofre-
ce una clara ventaja por sobre la asexual. Al-
gunas especies asexuadas, como las bacterias,
han adquirido una rudimentaria sexualidad
llamada conjugacién; y otras, como los hele-
chos y corales han incorporado en sus ciclos
de vida una fase de reproduccion sexual alter-
nada con una fase asexual. A estos ciclos se los
denomina alternancia de generaciones. Los
vertebrados y el hombre, por ejemplo, se re-
producen exclusivamente por via sexual.

Cuando las células reproductoras se
unen: el “sabor” del encuentro

., Pélipos de coral. Helechos.
El verdadero problema de la reproduccién P

sexual es como garantizar que las células

sexuales, que provienen de individuos diferen- Vocabulario:
tes, se puedan poner en contacto para fecun- Erogenal/o: que genera excitaciéon
darse. Para esto la naturaleza encontrd una so- sexual.

lucién més que eficaz y acertada: simplemen-
te, unio el sexo con la busqueda del placer, en
una combinacién infalible. No hay ser vivo que
pueda resistirse a esta sensacion instintiva tan
intensa, que ni el hombre y su racionalidad
pueden dominar.

La buasqueda de pareja, que en muchas espe-
cies, incluida la humana, estd precedida de
complicados rituales de cortejo y seduccién,
significa un gran despliegue de energia pues-
to en juego, movido por el impulso poderoso
del placer sexual.

En el cuerpo del hombre y de la mujer hay
zonas especialmente sensibles llamadas zonas
erégenas, como el cuello, orejas, mamas y dreas
genitales, disefiadas por la naturaleza para ase-
gurar el disfrute durante el acto sexual.

111



Capitulo 5

En las plantas, que no pueden experimentar
sensaciones debido a que no tienen sistema
nervioso, se crearon otras estrategias: la dis-
persién del polen (con la gameta masculina en
su interior) a través del agua o del viento, o el
desarrollo de plantas con flores de atractivos
colores, sabores y olores para que los insectos
y otros animales se encarguen de trasladar el
polen.

Polinizacion
No podemos negar que la naturaleza sabe lo
que hace...

Les proponemos...

Que busquen ejemplos de rituales de
cortejo en diferentes animales.
¢Como es el cortejo entre chicos y El chimpancé es nuestro pariente més cercano

CIEEES ¢ -2 CImpOrEmEniss e debido a la gran similitud genética, (sélo hay

se repiten? ¢ Qué recursos se utilizan? o . .
2 Quién corteja a quién? ;Qué es el | | un 1% de diferencia entre su ADN y el huma-

Sexualidad humana

erotismo y qué papel juega? no). Es un individuo social, utiliza herramien-
Disefien historietas que describan es- tas, posee sistemas de comunicacién no verba-
tas situaciones. les a través de gestos o de actitudes que refle-

jan enojo, preocupacion, alegria... Crean estre-
chos vinculos familiares durante la crianza de
sus hijos. Juegan, se abrazan, se acarician, se
asean. Sin embargo, a pesar de todas esas co-
incidencias bésicas, la complejidad del com-
portamiento humano no ha podido igualarse:
la posibilidad de verbalizar sentimientos, el
grado de abstraccion del pensamiento, son
ejemplos claros que marcan esa distancia evo-
lutiva entre el hombre y el mono.

En el plano sexual, hay una diferencia signifi-
cativa: en el momento del apareamiento, el
chimpancé macho se coloca por detrds de la
hembra. Es imposible para ellos hacerlo de
otro modo. En el género humano, en cambio,
la posicién de los genitales de la mujer permi-
te un contacto frente a frente, que hace posible
intercambiar miradas, caricias, besos, palabras,
sonrisas.

Otro dato significativo es que en la especie
humana no existe un periodo de celo, es de-
cir, a pesar de ser fértil s6lo unos pocos dias

El parecido entre chimpancés y humanos por mes (los dias de la ovulacién), la mujer es
es asombroso.
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receptiva al contacto sexual en cualquier momento, independientemente de la po-
sibilidad de engendrar o no.

Los antropdlogos opinan que esto es consecuencia de la evolucién hacia la
adquisicién de fuertes lazos de pareja, cosa que s6lo ocurre en el hombre. La
naturaleza evoluciond en nosotros y abrié una nueva dimensién de la sexuali-
dad, que no se limita inicamente a procrear, la que, segtin Savater, la hace mads
humana, y menos animal...

¢ Actos sexuales o relaciones sexuales?

Podemos decir que un acto sexual estd despojado de esa dimensién humana que
enriquece esta forma de vinculo. Es, simplemente, contacto genital, que sélo busca
un fugaz momento de placer siguiendo los impulsos del instinto. No se cuestiona
sobre el otro, con quien comparte la intimidad. Los actos sexuales son efimeros y
poco comprometidos.

El destiempo entre la madurez sexual y la madurez afectiva que caracteriza a la
adolescencia impide sentir la verdadera plenitud del sexo que implica la unién de
seres como la expresiéon mds profunda de intimidad compartida, de placer y de
afecto, de respeto y cuidado mutuo, de caricias, miradas y comunién espiritual.
Esta es la diferencia entre un acto sexual y una relacién sexual. La madurez afecti-
va permite probar otra dimension en el sexo mas alla de la genitalidad bioldgica,
conducta instintiva que también experimentan los animales al llegar la época del celo.
Descubrir que se pueden poner en juego sentimientos y valores en una relacién hu-
mana inclusive en una relacién sexual, superar lo puramente instintivo, es un apren-
dizaje y una btisqueda, un ejercicio maravilloso y comprometido de libertad, que
precisamente nos distingue a quienes pertenecemos a la especie humana del resto
de los seres vivos.

La gran maraton del espermatozoide: el que gana, fecunda

NUCLEQ

En la reproducciéon humana, la fe-
cundacion se lleva a cabo cuando se | c#rockonacrosomco
unen las dos células reproductoras:
el 6vulo y el espermatozoide.

El primero se origina por meiosis | #nLiosrisnosos concennavos
dentro de los ovarios (ovogénesis), FIBRILLAS EXTERNAS
mientras que el espermatozoide se HireconeReE
forma en los testiculos por el mis-
mo proceso de divisién meidtica,
que en este caso se denomina FLAGELO———¢
espermatogénesis.

CABEZA

CUELLO

VAINA
MITOCONDRIAL

VAINA FIBROSA

PIEZA TERMINAL

Esquema de un espermatozoide.
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Espermatozoides vistos con microscopio electrénico

URETRA
(Sist. excretor
y reproductor)

VEJIGA
(Sist. excretor)

URETER
(Sist. excretor)

Hueso pubico

~ Conducto
/‘ deferente

Cuerpos
caver-
nosos

\TESTi cuLo EPIDIDIMO
GLANDE ESCROTO

Aparato reproductor masculino

(Sabias que...

La circuncisién es una practica que en
ciertas religiones como la judia constitu-
ye una ceremonia para todos los nifios va-
rones. Se cree que tuvo su origen como
una préactica de higiene, ya que en los re-
pliegues del prepucio se tienden a acu-
mular microorganismos. La intervencion
quirdrgica consiste en cortar todo el so-
brante de piel del prepucio También en al-
gunos varones aparece una alteracion lla-
mada fimosis en la que el repliegue del
prepucio es demasiado pequefio y no per-
mite la salida del glande. Para resolverlo
se practica una circuncisién con la finali-
kdad de liberar el glande.

Capitulo 5

No es exagerado pensar que para un esper-
matozoide que apenas mide 0,06 milimetros
y s6lo puede avanzar a una velocidad de 2
milimetros por minuto, el viaje desde el tes-
ticulo hasta el lugar de la fecundacién sera
una agotadora prueba. Como podras obser-
var en las fotos, esta célula altamente espe-
cializada tiene una gran movilidad gracias
a su flagelo, pero necesita desplazarse en un
medio liquido. Algunas gldndulas llamadas
glandulas anexas aportardn el medio acuoso
necesario y las “provisiones” para nutrir al
viajero que debera hacer un inmenso gasto
de energia. Por esta razon el liquido también
posee aztcares, principal fuente de energia
de cualquier célula.

Esta “maratén”, con un recorrido que abar-
card unos 12 cm. dentro del cuerpo de la
mujer, estd prevista por la naturaleza como
mecanismo de seleccion: s6lo el mejor esper-
matozoide podra fecundar al 6vulo. Claro
estd que esta carrera no la hace sélo: cada
vez que en el varén se produce la eyacula-
cién, 300 a 400 millones de espermatozoi-
des salen a través del orificio genital mas-
culino. Comienzan su camino para intentar
“conquistar” al 6vulo, inmersos en los liqui-
dos elaborados por las glandulas anexas. El
conjunto de espermatozoides junto con el
medio liquido que los contiene constituyen
el semen o esperma.

Comienza el viaje

Los testiculos son 6rganos muy sofisticados,
que poseen un complejo sistema de regula-
cién de temperatura. Originalmente se for-
man dentro de la cavidad abdominal, pero
poco antes o después del nacimiento des-
cienden para alojarse en una bolsa de piel
llamada escroto. Todo testiculo que no des-
cendié para tomar su lugar definitivo no
podra producir espermatozoides, por eso
hay que controlar cuidadosamente al nifio
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recién nacido. Esto ocurre porque estas células se forman a una temperatura me-
dio grado inferior a la corporal. Los finos musculos que recubren el escroto por
dentro se encargan de contraerse para que los testiculos se acerquen a la cavidad
abdominal cuando la temperatura ambiental desciende, y se distienden para per-
mitir su descenso si la temperatura se eleva.

Cada testiculo esta constituido en su interior por una serie de conductos muy re-
plegados llamados tabulos seminiferos, cuya longitud total es de unos 250 me-
tros. Las células que tapizan su interior originan los espermatozoides en forma
constante y caen hacia el interior de los tibulos para ser llevados al epididimo,
tubo enrollado donde se van almacenando, también ubicado dentro del escroto, a
lo largo de cada testiculo. Luego de un almacenamiento de 18 horas, los esperma-
tozoides adquieren movilidad y salen a través del conducto deferente, el cual ro-
dea por encima a la vejiga urinaria, y los conductos de ambos testiculos confluyen
para formar un unico tibulo, la uretra. La particularidad de este tubo es que no
solo conduce espermatozoides sino también orina, ya que en el hombre el aparato
reproductor y el urinario o excretor estdn compartidos. Es decir que la uretra pue-
de conducir tanto semen como orina pero siempre en diferentes momentos.
Cuando los espermatozoides circulan por la dltima porcién del conducto deferen-
te, reciben el aporte de un liquido rico en nutrientes secretados por la primera
glandula anexa llamada vesicula seminal (una por cada conducto deferente). La
segunda glandula anexa, la préstata, vuelca su contenido sobre los espermatozoi-
des cuando éstos circulan en los primeros tramos de la uretra. Por dltimo, por
debajo de la préstata, desembocan las glandulas de Cowper, o bulbouretrales, que
proveeran la lubricacién necesaria al entrar en contacto los genitales masculinos y
femeninos durante el acto sexual. La cantidad final de semen o esperma que se
expulsa en la eyaculacién varia entre 2 a 5 mililitros.

Recordemos:

Semen o esperma = 300/400 millones de espermatozoides + liquidos provenientes de tres glandulas:
seminales / préstata / cowper

Una nueva ruta

A esta altura del viaje, se presenta un serio problema: hay que hacer un “trasbordo”.
No olvidemos que la misién de los espermatozoides es ir en busca del évulo y
para eso jhay que abordar al otro sexo!

Los espermatozoides dentro del semen no podrian sobrevivir demasiado tiempo
en el medio aeroterrestre en el que vivimos. Hubo que encontrar la manera de
poder solucionar este inconveniente, para lograr que estas sensibles células pue-
dan ser depositadas directamente en el interior del cuerpo de la mujer. El instru-
mento para ese fin es el pene: La dltima porcion de la uretra se prolonga hacia
fuera de la cavidad abdominal y estd rodeada de tres masas de tejidos con cavida-
des huecas en su interior: dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso. En el
momento de la excitacién sexual, los numerosos vasos sanguineos que recorren
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¢Impotencia o esterilidad? Hombres | estos tejidos se dilatan y se llenan de sangre
eran los de antes. .. comprimiendo los espacios huecos. De este
Laimpotencia masculina consisteenlaim- | modo este 6rgano entra en ereccién y adquie-
posibilidad de lograr el llenado desangre | 1o 15 capacidad de introducirse dentro de la
de los tejidos del pene en forma completa y ina f . d it a el
duradera, y como consecuencia no se lo- vagina femenina, para depositar en ella €l es-
gra la penetracion de la vagina. No es si- | perma en el momento del orgasmo en el que
nénimo de esterilidad pero, sin embargo, | se manifiestan unos segundos de placer muy
en una sociedad como la nuestra, laimpo- | jntenso, tanto en el hombre como en la mujer.
sibilidad de tener hijos, ya sea por no po- . . .

Para ingresar al dtero, los espermatozoides de-
der concretar el acto sexual o por la falta .
de espermatozoides fértiles, tiendeaocul- | ben cruzar un anillo muscular, el cuello, que
tarse. Para algunas mentes prejuiciosas | sobresale en el fondo de la vagina. Esta es un
esto dlslmmuye la hOff‘b?:a Fliel varényen | tubo muscular, cuyas secreciones constituyen
general se acepta mas factimente y con | o] f]450 vaginal y brindan lubricacién y pro-
mayor naturalidad que sea la mujer la que ., - dad 1
tiene problemas para concebir. La impoten- teccion Contl“a agentes ex'tranos, ado su alto
cia masculina puede deberse a trastornos | grado de acidez. El liquido aportado por la
orgénicos pero también a problemas psi- | préstata neutraliza esa acidez para que no sean
quicos como stress, ansiedad o depresién. | 4tacados los espermatozoides

Por otro lado, hace 30 afios los hombres . .
fabricaban un 40 % més de espermatozoi- A esta altura del viaje se produce la verdadera

des que en la actualidad. Diversos factores “maraton”: de los millones de espermatozoi-
afectaron en este sentido: el deterioroenla | des que ingresan ala Vagina, so6lo unos cien-
calidad de vida, los contaminantes ambien- | g logran trepar a lo largo del ttero para lle-

tales, la moda de usar pantalones ajusta- h . .
d : ) cul gar hasta las trompas de Falopio e ingresar a
os que presionan a los testiculos y que

impiden su regulacién de temperatura,han | €llas. El itero es un 6rgano muy elastico con
influido en la cantidad de espermatozoi- | gruesas paredes musculares en las cuales
des que producen los varones. desembocan dos trompas de Falopio u ovi-
ductos que se conectan a su vez con cada ova-

TROMPA DE | rio. En ese viaje ascendente de los espermato-
FALOPIO

VEJIGA
(Sist. excretor) . .
zoides muchos tomaran un camino erréoneo ya

que s6lo en una trompa esté el 6vulo maduro,
esperando ser fecundado.

La fecundacién ocurrird en el tercio superior
de esos conductos.

URETRA OVARIO
(Sist. excretor)

Y porfin ... la fecundacién

Todo el viaje de los espermatozoides lleva
entre 12 y 24 horas, pero al llegar a las proxi-
midades del 6vulo, tendran que superar una
PUBICO ' , nueva prueba. El 6vulo estd rodeado de una
capa de células, la corona radiada. El acro-
soma situado en el extremo de la cabeza de

i LABIOS ) .
(%';':ft);fs (Genitales cada espermatozoide (ver esquema), tiene
externos) ~ externos)  VAGINA enzimas que disuelven esa cubierta protec-

Aparato reproductor femenino tora. Asillega a penetrar la cabeza de un solo
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espermatozoide dentro del 6vulo, y fuera
queda su flagelo.

A partir de este momento le serd imposible el
ingreso a cualquier otro espermatozoide ya
que se produce un cambio quimico en la su-
perficie del 6vulo, que lo mantiene aislado.
Otro limitante que pone en riesgo el éxito de
la fecundacién es el tiempo de vida del 6vulo,
que es de 36 horas, mientras que el esperma-
tozoide se mantiene vivo por un periodo
aproximado de 48 horas.

No hay dudas de que es un milagro la vida...

(Coémo llega el 6vulo hasta el lugar donde sera
Durante el acto sexual el pene es el encargado

fecundado? de depositar el semen en el fondo de la vagina
< ) . l 3 1 . P
Un ping pong hormonal: el ciclo ovulatorio o | 9° 12 mwer para due los espermatozoldes ini
cien su viaje hacia el encuentro del 6vulo que se

menstrual concretard en las Trompas de Falopio.

Asi como la fabricacion de espermatozoides es
constante y estd condicionada por hormonas
(rever capitulo 1), un solo é6vulo madura alter-

nativamente en cada ovario aproximadamen- | /~ . ™
p .2 Dato curioso:
te cada 28 dias, por acciéon de cuatro hormonas o o
e El 6vulo que no es 6vulo
especificas. En rigor de verdad. la.célul q
. . [ nrigor de verdad, la célula reproduc-
L nti lul m raran , ]

a cantidad de células que. ac/lu.a an es de tora femenina solo se llama évulo du-
300 a 400 durante toda la vida fértil de la mu- rante un breve momento posterior al
jer, la cual comienza en la menarca (primera ingreso del espermatozoide a su cito-
menstruacion) y termina en la menopausia plasma, ya que recien ahi se com-
(cese de las menstruaciones). pIetq Ig division ceIuIa}r meidtica que
La primera de estas hormonas es elaborada por lo origina. Hasta ese instante se de-

p P nomina ovocito.

la hipéfisis a través del hipotadlamo, y se de- | ‘U J
nomina hormona foliculo estimulante o FSH.
Esta viaja por la sangre hasta el ovario, en el
cual se diferenciard una estructura llamada
foliculo, que consiste en el 6vulo inmaduro ro-
deado de células especializadas, que a su vez Podés averiguar:

comenzaran a secretar la segunda hormona, lla- ¢Queé ocurre cuando se originan me-
mada estrégeno. Esta, a la vez, actuara princi- llizos? ¢ Sera por dos espermatozoi-

almente sobre el titero, engrosando el endo G158 GUE g EEED [0S £ vl @ @ po7
p / & fecundacién de dos 6vulos a la vez

metrio, que es su revestimiento interno. Al ha- cada uno por un espermatozoide?
ber un alto nivel de estrégenos en la sangre, la Explica.
hipofisis responde a esta sefial quimica produ- ¢Por que los gemelos son idénticos?

¢,Como se originan? Establece las

ciendo una importante liberacién de una nue- _ _ ;
diferencias entre gemelosy mellizos.

va hormona, la LH u hormona luteinizante,
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(sin haber dejado de producir en menor cantidad la FSH). Esta también actuara
sobre el ovario, haciendo que el foliculo se aproxime a su superficie y se rompa.
Asi se libera al 6vulo en la cavidad abdominal, para luego ser captado por las
prolongaciones de las trompas de Falopio semejantes a un plumero. Este proceso
se denomina ovulacién.

Paralelamente, dentro del ovario qued¢ el resto del foliculo que ahora se transfor-
mara en cuerpo liteo. Sus células aumentaron de tamafio, adquirieron un aspecto
amarillento y comenzaron a producir otra hormona llamada progesterona ademas
de los estrégenos. Como la anterior hormona ovadrica, también actuard sobre el
endometrio del ttero, terminando su preparacion para recibir un posible embrién
que se implante en él.

El 6vulo, por su parte, luego de ser captado por la trompa de Falopio, es conduci-
do hasta el tercio superior de este conducto, lugar donde esperara la llegada de
algtin espermatozoide que lo fecunde. Si esto no ocurre, el cuerpo liteo envejece y
deja de producir las hormonas que preservan el endometrio, por lo cual sus pare-
des se desprenden y como estdn muy enriquecidas con capilares sanguineos, se
produce una hemorragia que es la menstruacion, durante la cual también se expulsa
el 6vulo que no fue fecundado y que solo vive unas 36 horas luego de la ovulacién.
Como podras apreciar, hay un “ping pong hormonal” que se produce entre la
hipéfisis y el ovario, que alternativamente liberan diferentes hormonas. Lo podras
visualizar mejor completando el siguiente cuadro:

HORMONA ORIGEN ACCION
Hipofisis
Ovario (foliculo)
Hipofisis

Ovario (cuerpo luteo)

Qocito primario

Foliculo

Ovulacién

Cuerpo Oocito {3}
liteo secundario
descargado Con fuerza explosiva, el ovocito es expulsado
del foliculo, rodeado de un halo de material
Cambios en el ovario durante el ciclo ovulatorio conocido como corona radiada.
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Actividad: Las hormonas en el varon:

Observa el siguiente esquema y confecciona un cuadro como el anterior para cada hormona
detallando dénde se fabrica y su accion. Busca similitudes y diferencias con respecto a las hor-
monas femeninas.

Produccion
Espermatozmdes

/N

LH Hormonas
Testosterona

Hipotalamo |—J» Hipofisis  |—Jp»| FSH Testiculos

Las primeras manifestaciones de la madurez reproductiva

Como vimos en el primer capitulo, la pubertad acarrea una verdadera revolucion
corporal, por lo rdpidos y rotundos que son los cambios que aparecen. El signo
concreto de haber adquirido la capacidad reproductiva es, en el varén, la primera
eyaculacién. Esta se produce espontanea e involuntariamente durante la noche, y
es un fendmeno enteramente normal denominado polucién nocturna, que puede
repetirse muchas veces hasta que se logre el “ajuste” necesario en el ritmo de pro-
duccién de espermatozoides. En las chicas, la primera menstruaciéon marca la ad-
quisicién de la capacidad de gestar vida. Las menstruaciones pueden durar entre
tres y siete dias, aunque hay excepciones, y por lo general, el segundo dia es el de
flujo més abundante. También ocurren a menudo irregularidades en los primeros
ciclos: puede haber interrupciones durante algunos meses, o variaciones en cuan-
to a la duracién del periodo y cantidad de flujo. Todas estas alteraciones pueden
obedecer al ajuste del mecanismo hormonal que lo regula, pero siempre conviene
que el médico esté al tanto y supervise este proceso hasta que se estabilice.

La maravilla de la vida: la gestacion de un nuevo ser

El viaje hacia el tutero: la incubadora de carne y hueso

Inmediatamente después de la fecundacion que origina la primera célula del nue-
Vo ser, comienza una serie de divisiones celulares por mitosis que a lo largo de los
nueve meses de gestacion clonardn millones de células idénticas a la cigota, que
compondrén al futuro bebé.

A las 36 horas de la fecundacién se produce la primera divisién, que origina dos
células, tres dias mds tarde hay 8, y paulatinamente esta estructura con forma de mora
llamada mérula inicia su camino descendente hacia el titero, adonde llega a los 6
dias de la fecundaciéon con mas de 120 células. Alli la mérula comienza a generar
un hueco en su interior, y pasa a llamarse blastula. Una parte diferenciada de ella
se implanta en la pared del ttero y comienza a fabricar una hormona, la gonado-
trofina coriénica, que hace que el cuerpo liuteo continte liberando estrégenos y
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(Sabias que...

Los test de embarazo que se ven-
den en farmacias, son pruebas que
miden la concentracion de gonadotro-
fina coribnica metabolizada en la ori-
na. Esta hormona alcanza el torrente
sanguineo aproximadamente una se-
mana después de la fecundacion y
su nivel se duplica cada dos dias.
Como regla general, un test de em-
barazo puede dar resultados confia-
bles si se hace la prueba a partir de
la segunda semana de haberse pro-
ducido la fecundacion. Si se hace
demasiado pronto se puede obtener
un falso negativo por no haber un ni-
vel de hormona detectable por el test.
Ante un resultado positivo, se debe
concurrir al médico quien confirmara
el resultado mediante una prueba de
laboratorio en sangre.

~

N J

Sabias que...

El ombligo es la marca visible deja-
da por el cordén umbilical que fue cor-
tado en el momento en que naciste.
La pequefia porcion que quedo unida
a tu abdomen luego del corte, se fue
secando sola y cay6 a los pocos
dias del nacimiento dejando la ex-
trafia cicatriz que llamamos ombligo.
Por alli respiraste, comiste, y elimi-
naste lo que no le resultaba atil a tu
cuerpo durante 9 meses.

4 )

& J

Podés averiguar...

¢, Cudles son los sintomas y modos
de contagio de la rubéola y de la
toxoplasmosis y cudles son sus efec-
tos sobre el bebé si se contraen du-
rante la gestacion? ¢Qué secuelas
puede tener un nifio recién nacido cuya
madre es adicta al tabaco, al alcohol
0 alas drogas?

progesterona para preservar las condiciones del
endometrio y asi mantener el embarazo. Ni bien
se implanta la bldstula se transformara en gas-
trula, y se reconocen en ella tres capas de célu-
las que recién en ese momento se diferencia-
ran en su aspecto y funcionamiento para origi-
nar los distintos tejidos y érganos del cuerpo.
En el lugar del implante se desarrollara la pla-
centa, que a las tres semanas de embarazo, cu-
bre el 20 % del interior del utero y llegard a
abarcar un 50% hacia el 5° mes. Este 6érgano es
el que posibilita el ingreso de oxigeno y nu-
trientes al embrién y la evacuaciéon de dese-
chos metabdlicos producido por éste. El inter-
cambio de sustancias se realiza través del cor-
dén umbilical que va desde la placenta hasta
el abdomen del embrién, pero la sangre de la
madre y la del hijo nunca se ponen en contac-
to, y hasta pueden ser de tipos sanguineos di-
ferentes. Por otro lado, la placenta también des-
empefia un papel importante en el manteni-
miento del embarazo, mediante la fabricacién
de estrégenos y de progesterona; ademas, re-
leva al cuerpo ltiteo de esa funcién hacia el ter-
cer mes de embarazo.

CORDON
UMBILICAL

PLACENTA

LiQuibo
AMNIOTICO
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CRECIMIENTO

CARACTERISTICAS

PRIMER TRIMESTRE
(Embrién)

Llega a medir 9 cm.
Y pesa 15 gramos

Gran sensibilidad a
factores externos: al-
cohol, tabaco, farma-
cos o drogas, enferme-
dades de la madre
(rubéola, toxoplasmo-
sis, etc.).

Se originan todos los
organos y late el co-
razon.

Durante el tercer mes
comienza a mover ex-
tremidades y a hacer
gestos.

(Feto)

Llega a medir 35 cm.

Y pesa unos 700 gramos

Movimientos vigorosos
Se forman el pelo, las
cejas, el vello corporal
Se cubre el cuerpo de
sustancia grasosa pro-
tectora.

Se osifica su esqueleto.
Maduracion de la mayo-
ria de los 6rganos, no
aun de los pulmones.
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SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

(Feto)

Llega a medir 55 cm.
Y pesa alrededor de
3 kg.

Gran crecimiento del
tamafio y nimero de cé-
lulas: aumento de peso
mientras la placenta re-
duce su tamafio.

Gran desarrollo de cé-
lulas y conexiones ce-
rebrales.

La madre le pasa sus
anticuerpos via pla-
centaria para la protec-
cion durante los prime-
ros dias de vida.
Maduracioén total de
organos y sistemas.

Poco a poco aparece la forma humana

Cada trimestre de la gestacion ocurren cambios significativos, paulatinamente los
rasgos del bebé adquieren la forma humana.

(Cudles son los primeros sintomas de embarazo?

La falta del periodo menstrual,

Las mamas aumentan de tamafio, se ponen mds firmes, y a veces producen mo-
lestias. Los pezones y areolas aumentan de tamafio y se oscurecen,

Deseo de orinar con mayor frecuencia,

Mareos o nauseas (en 1/3 de las mujeres).

Estos sintomas pueden presentarse en forma muy clara, pero igualmente ante la
sospecha de un embarazo, 1o mejor es dejar pasar unos dias después de la primera
falta de menstruacién y realizar un test de los que se adquieren en farmacias. Si
bien el test se puede realizar a partir del primer dia de atraso, los resultados mas
confiables se obtienen dejando pasar dos semanas a partir de la fecha en que se
deberia haber producido el periodo menstrual. A partir de ese momento, si se con-
firman las sospechas, concurrir a un médico obstetra lo més pronto posible para
dejar bajo su cuidado la salud de la madre y la de su hijo durante todas las instan-
cias del embarazo, en especial durante los primeros meses, sumamente importan-
tes en el desarrollo del bebé.

El momento del parto

(Como saber de antemano la fecha en la que nacerd el bebé? ;Se puede calcular?
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(Se puede dar cuenta una muyjer si el parto es inminente?

Muchas preguntas se hacen las madres primerizas en torno a este momento tan
natural como rodeado de mitos y miedos.

La fecha probable del parto se estima con un simple calculo: contando 9 meses a
partir de la fecha de la dltima menstruacién, a los que luego se le agregan 7 dias
maés. Igualmente, la mujer puede detectar sintomas especificos que le anuncian
cudndo el bebé esta préximo a nacer.

e Etapa de dilatacion: Dura entre 2 y 16 horas. Comienzan a producirse contraccio-
nes espontaneas de la musculatura del ttero, durante las primeras horas cada 20
minutos, hasta crecer en intensidad y frecuencia, que puede llegar a ser de cada
uno o dos minutos. Esto indica que el cuello del Gtero ya se dilaté como para
dejar pasar el cuerpo del bebé. También se suele romper la bolsa que contiene el
liquido amniético, y éste se derrama limpiando el canal de parto. Este liquido es
acuoso, transparente y con un ligero olor similar a la lavandina.

* Etapa de expulsion: Dura entre unos pocos minutos y una hora. Ayudado por las
contracciones del ttero, el bebé es expulsado del mismo y atraviesa el canal de
parto. La madre siente un reflejo que la hace pujar, lo cual culmina con la apari-
cion de la cabeza del bebé. El médico suele hacer una pequefa incisién en la piel
externa que rodea la salida de la vagina, para facilitar la salida del nifio. Este
procedimiento se denomina episiotomia.

e Etapa de alumbramiento: Unos quince mi-
nutos més tarde, y mediante nuevas contrac-
ciones, es expulsada la placenta unida al cor-
dén umbilical, que fue seccionado al nacer
el bebé. Luego de esto, contracciones mas
suaves se suceden para ayudar a expulsar
los restos de anexos embrionarios y para fre-
nar la hemorragia producida por la placen-
ta al ser desarraigada del ttero.

“Pariras con dolor...”

Es la consabida frase biblica en la que subyace
el mito del sufrimiento y el dolor inevitable.
Sabias que... El parto es una accién fisiolégica, es decir que
Laintervencion llamada cesarea, es el organismo estd preparado para afrontar este
una intervencion quirargica mediante | | 1, 40050, que es parte de su funcionamiento

la cual se hace una incision en el ab- L H dia 1 forta d inf
domeny el Gtero para extraer al nifio normal. HOy en dia, la oferta d€ cursos 1nror-

-

en el momento del parto. La palabra mativos en los que se practican técnicas de re-
deriva probablemente del latin cae- lajacion y respiraciéon sumado al hecho de que
dere (cortar) o de la ley romana lex ambos miembros de la pareja participen de

caesarea que permitia cortar el ab-

domen de una embarazada si ésta este acontecimiento, ha posibilitado la desmi-
moria para intentar salvar a su hijo. tificacién y el replanteo del parto como un
- | momento feliz y pleno de la vida.
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Actividad

Un proyecto: Tal vez puedas armar con tu grupo de tra-
bajo una charla informativa a los compafieros de otros
cursos para responder a las preguntas que se hacen los
adolescentes que o bien no encuentran espacios de es-
cucha e informacion o, tal vez, reciben esta informa-
cion con mas tranquilidad y confianza si se la da al-
guien proximo a él en edad y vivencias. Esta actividad
debe, por supuesto, estar guiada por la profesora.
Busquen diferentes fuentes de informacion: especia-
listas, folletos en centros de salud, libros, Internet
etc. Guarden esta informacion en forma ordenada.
Pueden confeccionar fichas.

Guiados por su docente armen la secuencia para la
charla, pueden usar soporte de Power Point (ayuda-
dos por su docente de TIC) y / o afiches con graficos
explicativos (aqui pueden articular con plastica). Tam-
bién disefien la publicidad para promocionarla en la
escuela. Luego, si quieren dar un paso mas, gestio-
nen a partir de la elaboracién de una carta la solicitud
para dar esa charla en otra institucion.

Les recomendamos la lectura del libro de Julia Pomiés,
Nuestra sexualidad y el libro Sexo con libertad de
J. Machado. El primero aborda ampliamente en espe-
cial la parte biologica de todos los aspectos posibles
relacionados con la sexualidad. El segundo se con-
centra mas en el aspecto humano y en el manejo de los
valores en el ejercicio de la sexualidad responsable.

Actividad para tu portfolio:

¢, Qué preguntas te hacés vos con respecto al sexo?
¢,Qué inquietudes se abrieron a partir de la lectura de
este capitulo? ¢ Con quién creés que seria conveniente
charlarlo?

Indaguen en pequefios grupos cudles son las pregun-
tas mas frecuentes sobre sexualidad. Hagan una lista
Unica a partir de la puesta en comun. Puede ser un
buen punto de partida para buscar informacion rela-
cionada con los contenidos que desarrollaremos en la
Gltima parte de este capitulo.

Reflexiona sobre tu postura frente a la sexualidad, y
volca tus ideas en una hoja que guardaras en tu
portfolio. Te va a servir releerlas méas adelante.
* ¢ Qué expectativas tengo con respecto a mi propia
sexualidad?
e ¢ Qué sentimientos me despierta pensar en el sexo?
e ¢ Estoy ahora enamorado/a?
e ¢ Pude hablar de este tema con mi novio/a?

Actividades:

Lean el siguiente fragmento del libro
Los hijos de la ciencia de Robert Clarke
(Emecé, Bs As). Investiguen en qué
consisten las diferentes técnicas de
fertilizacion asistida.

Busquen testimonios y diferentes pos-
turas al respecto. Redacten individual-
mente su opinioén, que incluya un anali-
sis del texto que sigue:

“Inseminacion artificial, bebés de pro-
beta, embriones congelados, donacion
de ovulos, vientres en alquiler, todos
estos términos que formaban parte de
la ciencia ficcion, irrumpen ruidosamen-
te en nuestra vida cotidiana. Medios
revolucionarios, contra la naturaleza, de
obtener esos “hijos de la ciencia”, se
convierten para millares de parejas es-
tériles en la Unica forma de concretar
sus deseos de tener hijos, de conver-
tirse en hombres y mujeres como los
demas, de fundar una familia. De esta
manera la biologia franquea una nueva
etapa: de “saber” sobre la vida se con-
vierte en “poder” sobre lavida. [...] Esta
revolucion, sin embargo, nos interesa a
todos. Pues se refiere a lo mas esen-
cial en la especie humana: ese huevo
formado de la unién de la semilla mas-
culinay el évulo femenino, que contie-
ne nuestro pasado y nuestro futuro, que
demuestra en cada nacimiento que un
hombre es siempre un hombre, que la
especie humana es una realidad vivien-
te. ¢ Al inmiscuirse en la procreacion
los bidlogos no estaran acaso jugan-
do a los aprendices de brujos? Ya sa-
ben como producir nifios sin padre,
nifnos sin madre. ¢ Qué sucedera en
este juego peligroso con el amor, la
pareja, la familia?”
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Para debatir:

Julia Pomiés, en su libro Nuestra
sexualidad (Aique), contrasta dos rea-
lidades: la de “Querer y no poder” con-
frontada con la de “Poder y no querer”
¢A qué realidades con respecto a la
planificacion familiar se referira la au-
tora? ¢,Por qué lo plantea como una
situacion paraddjica?

Discutan entre ustedes:

¢ Cudles deben ser los limites del
“Querery no poder”?

DERO MAMAMINA,USTEDES ERAN MUNECAS!
'?Eﬁg OPINABAN, NO TRABAJABAN,
NO TENAN RESPONSABILIDADES,
Ni SABIAN LO QUE ERA UMA TERAPIA,
ANDABAN POR AHi LLENAS DE CELULTIS,
HORNEANDD MASITAS VISiTANDD AMIGAS
Y PONIENDOLES ENCRES A 05 (AMISONES
& EN QUE MUNDO
ViViAN .7

Por Maitena.

fJane Austen es una escritora que

nacié en 1775y muri6é en 1817. Supo
reflejar como pocas en sus textos las
caracteristicas de la sociedad en la
gue vivia. Lean este pérrafo:

“Entre los jovenes se establecié des-
de el primer momento una corriente
de simpatia. Por cada lado habia
motivos de atraccion, y el incipiente
trato prometié convertirse en intimi-
dad, tan pronto como la practica de
las buenas costumbres pudiera auto-
rizarlo.”

Austen, Jane; Mansfield Park,
Barcelona, Plaza & Janés, 1997.

Capitulo 5

Sexualidad responsable

Coémo se vive la sexualidad adulta

El hombre es un ser social y, como tal, respon-
de a principios y normas establecidos como
socialmente validos. Estos patrones de compor-
tamiento inciden en la construccién de la per-
sonalidad y en el plano sexual también condi-
cionan la forma de actuar.

La sociedad cambia y, con ella, se modifica esta
“matriz cultural” en la que permanentemente,
como seres humanos, nos formanos.

A principios del siglo XX las mujeres se casa-
ban aproximandamente a los 15 afios. Por su-
puesto que las normas sociales de la época in-
dicaban que deberian llegar al matrimonio con
su virginidad intacta y con sumo recato. Los
noviazgos eran breves y distantes y entre los
novios era impensable la privacidad. Muchas
veces se unian con hombres bastante mayores,
quienes ya tenian experiencia sexual, la mayo-
ria de las veces, con prostitutas. Eran norma-
les los casamientos “arreglados” por los pa-
dres, sin que los involucrados tuvieran voz o
voto. Evidentemente, el amor no era tan im-
portante como garantizar una estabilidad eco-
némica. Las mujeres, por otra parte, no traba-
jaban fuera de su casa. Esto es algo que hoy en
dia resulta muy extrafio, pero hasta no hace
tanto tiempo, si lo hacian, eran mal vistas por
la sociedad. Por lo tanto, mds que casarse con
el amor de su vida, se casaban con quien les
garantizara un futuro seguro econémicamente
tanto a ellas como a su descendencia.

En el plano sexual, la pareja tenia relaciones
cuando el hombre lo “necesitaba” y, por otro
lado, existia la creencia de que el hombre si
necesitaba tener sexo pero la mujer no, inclu-
sive ésta no podia demostrar que disfrutaba
durante un encuentro sexual. ;Por qué? Una
buena pregunta: si lo hacia, era considerada
una “cualquiera”.
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Podriamos decir, entonces, que trabajo y placer
eran cosas de hombres. La mujer, que debia ser
“una santa” solo quedaba relegada al papel de
ama de casa y madre. Y, en general, las parejas
tenfan numerosos hijos. ;Y cuantos més varo-
nes, mejor!

Con el correr de los afios, las parejas comenza-
ron a formarse entre personas de edades simi-
lares, con mujeres ya no adolescentes, sino mas
maduras y, sobre todo con capacidad de deci-
sién sobre sus propias vidas. Frecuentemente
el inicio sexual de ambos ocurria en el matri-
monio.

En la actualidad, paulatinamente la mujer se
equipara con el hombre, y ya no necesita ocul- o o ) B
tar que necesita y disfruta del sexo tanto como Elmovimiento hippie y con él la revolucion
. .. " sexual, provocaron un cambio caracteriza-
él. Aparecio una nueva forma de vinculo: pa- | 4, por una actitud de cuestionamiento y de
rejas que se unen para compartir sus vidas | rebeldia frente a los cdigos sociales vigen-
pero que evaden el Compromiso de casamien- | tes:lasexualidad fuera de la pareja, la ini-

to formal y proyectos de hijos y familia. Vi- ciacién cada vez més temprana... Bajo el

. . . . lema “amor y paz”, escandalizaron a la so-
ven juntos bajo un mismo techo pero mantie- . <
ciedad de los afios “60.

nen sus espacios y su individualidad. Se tie- | fstos fueron sumamente revolucionarios.
ne sexo para disfrutar, para vivir momentos | Enmuchos aspectos, la sociedad se vio con-
de placer. vulsionada por cambios que se sucedian a

Como podrés comprobar no es valido en este | Unritmove rtiginoso. Por un lado, gracias a
la prosperidad econémica: desde 1963 has-

caso, como en muchos otros, aplicar el dicho | %970 se increments en gran medida la
“todo tiempo pasado fue mejor”. En todas las produccién industrial y la de los alimentos
épocas hubo dificultades para establecer vin- | y se ingresé asi en una etapa de consumo
culos sexuales, sin que por ello podamos ase- | de masas.

. . Por otro lado, valores hasta ese momento
gurar que lo que se vive en la actualidad sea | . : o
intocables fueron cuestionados, la familia

necesariamente bueno. entre ellos. Los adolescentes y jovenes con-
¢Qué ocurre con el sexo hoy? El sexo estd bas- | sideraban mediocre y aburrido el mundo

tardeado/ muy Contaminado cOon un bomb ardeo adulto y reclamaron transformaciones. Asi
mediatico que lo desvirtda y lo convierte en mer- | 1ace el movimiento hippie que, en medio de

deri “ de” Lonifi b la guerra de Vietnam clamo pidiendo paz,
caderia que “vende , que Signitca un buen Ne- | ,qqtiong el racismo de la mano de Martin

gocio para muchos. Asi, permanece totalmente | [yther King, exigi6 “la imaginacién al po-
alejado de su verdadera dimensién humana. der” en el Mayo francés de 1968. Es decir:
los jévenes se convirtieron en motor de cam-
bio de la sociedad.

El movimiento de liberacién femenina exi-
geigualdad entre los sexos, la pildora anti-
conceptiva revoluciona la vida sexual de la
época, hasta entonces limitada, practica-
mente, a la procreacion.
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(Sexo o género?
Los roles del hombre y la mujer en la sociedad fue-
I . ron variando a través de diferentes culturas y épo-
isto para cambiar C B .
Siiiis Rl 65 . cas histéricas. Asi como el sexo b1'olog1co se deter-
bebito!! - mina en el momento de la concepcion a partir de los
cromosomas sexuales X e Y, recientemente se impu-
so el concepto de género que alude al “modo” de
ser hombre o mujer en cada sociedad en particular,
mas alld de la determinacién genética que designa
la pertenencia al sexo masculino o femenino.
Entre 1920 y 1930 la antropdloga Margaret Mead
estudié el comportamiento de mujeres y hombres
de tres comunidades diferentes y determiné que la
femineidad y la masculinidad se definen en forma
variable seguin la cultura en la que se viva. Com-
portamientos que en ciertas sociedades fuertemen-
te centradas en la hegemonia del hombre serian con-
siderados feminizantes, no son motivo de duda en
sociedades mads abiertas. Por ejemplo, entre nosotros
es comun ver papas cambiando pafiales o lavando pla-
tos, y a nadie se le ocurre desacreditar su hombria por
hacerlo; sin embargo esta actitud es impensada en
paises donde el papel del hombre estd totalmente
desvinculado de las tareas de la casa ya que se con-
sideran estos habitos muy poco varoniles.

Aca estd papa,

Cémo se vive la sexualidad durante la

_ adolescencia
___E5T0Y PREOCUPADA POR Mi HijA,
“A%E_SGLUSDL?O“SJ?%B.&TO XELA A SUS La busqueda del amor y el descubrimiento del sexo
N|0 HABLA CONIEN:DI'E _’_‘T‘ESA' son parte fundamental de la adolescencia. El ena-
. - moramiento, el amor efimero, los desencantos, son
dpg?gN%%E sentimientos y conductas propias de esta etapa de

descubrimiento y de exploracién.

Para ello los adolescentes buscan informacion, quie-
ren saber, y por supuesto determinar su identidad
sexual, que les va a permitir relacionarse con otros
para amar y ser amados.

De a poco irdn conectandose con su genitalidad,
es decir, podran hacer uso de los 6rganos sexua-
les; y para ello comenzara la busqueda de una pa-
reja, eventual o permanente. El adolescente “...la ne-
Por Maitena, en Mujeres Alteradas 3 cesita para establecer primero esos acercamientos
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superficiales que luego le permitirdn pasar de los besos a las caricias cada vez mas
profundas y més intimas, y que en un principio llenaran su vida sexual.” (Noveda-
des Educativas, Rev. N° 184, Crispo, Guelar, Rabinivich).

Se estima que, desde los 13 hasta los 20 afios, el 88% de los varones y el 91% de las
chicas han tenido ya este tipo de actividades sexuales y que, llegados los 21 afios,
casi el 100% de los chicos tuvo relaciones sexuales.

Para ambos sexos la primera relacién sexual constituye un rito de pasaje, un momen-
to de transicion a la adultez, marcado por la inclusién del cuerpo y la genitalidad.
Tarde o temprano los adolescentes se enfrentan con esta primera experiencia: su
primera relacién sexual y con ello la pérdida de la virginidad, lo cual suscita en
ambos sexos temor y tension.

Sexualidad y psicoanalisis

Con el advenimiento de la pubertad comienzan las primeras transformaciones que

han de llevar la vida sexual infantil hacia su definitiva constitucién normal.

(Sexualidad infantil? ;Quién se anima a realizar semejante afirmacion? Pues nada

més ni nada menos que Sigmund Freud, el padre del psicoandlisis, quien se animé

a formular una teoria revolucionaria para la época (fines del siglo XIX).

¢Cudl es la concepcion corriente de la vida sexual?

La mayoria podria afirmar que consiste en el impulso de poner los 6rganos genita-

les propios en contacto con los de una persona del sexo opuesto.

Es un impulso que aparece claramente en la pubertad, es decir, en la edad de la

maduracién sexual, y que servira para los fines de la procreacion.

El planteo de Freud revolucioné a la sociedad cuando sefalé que, entre los seres

humanos, tenfan lugar situaciones que no encuadraban dentro de esta teoria. Por

ejemplo:

a) Personas que sienten atraccién por otras de su mismo sexo.

b) Personas cuyos deseos parecerian ser sexuales y sin embargo descartan los 6r-
ganos genitales para la obtencién de placer y buscan otros objetos. A tales seres
se los llama “perversos”.

c) Ciertos nifios manifiestan precozmente interés por sus 6rganos genitales y
signos de excitaciéon por ellos.

De esto se desprende algo que fue poco tolerado en la sociedad de entonces:

¢ Jlavida sexual no comienza en la pubertad, sino que se inicia poco después del
nacimiento.

* es fundamental establecer una diferencia entre los conceptos de “sexual” y “ge-
nital”. Ya que el primero guarda relacién con muchas actividades de la vida
sexual que no tienen relacién con los érganos genitales.

¢ la vida sexual tiene la funcién de obtener placer en las zonas del cuerpo, fun-
cién que luego serd puesta al servicio de la procreacién. Pero ambas funciones
no llegan a coincidir integramente.
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iQué complicado! ;No?

iilmaginense!! La primera de estas afirmacio-
nes fue la més rechazada.

Pero a pesar de los prejuicios a los que debi6
enfrentar Freud, él continué afirmando que en
la primera infancia, es decir, hasta los 5 afios
aparecen ciertas actividades que constituyen
la antesala de la sexualidad adulta, y cuyo ob-
jetivo es la obtencion de placer sexual, para
caer luego en una etapa de reposo, llamada de
latencia, y reaparecer en la pubertad.

Si quisiéramos hacer memoria, seguramente no
podriamos recordar esta etapa, ya que, como
sefala Freud, estos sucesos son victimas de la
“amnesia infantil”.

Sigmund Freud, padre del psicoanélisis.

Las zonas erogenas

Freud reconoce tres zonas erégenas y, con ellas,
tres fases dentro de la sexualidad infantil.

El denomina zona erégena a aquella regién del
cuerpo en la que se deposita una excitacion de
tipo sexual y que permite generar sensaciones
de placer.

La primera de ellas, luego del nacimiento, serd
la boca. No es dificil de entender, ya que el
primer contacto que establece el bebé con el
mundo es a través de su mama y la alimenta-
cion. El chupeteo, el reflejo de succién es la
actividad predominante. Todo lo que encuen-
tra es explorado con su boca. Esta serd consi-
derada la primera fase, llamada fase oral.

Ya con la aparicion de los dientes surge la fase
anal, entre los dos y los cuatro afios; llamada
asi porque es la época en la que el nifio comien-
za a controlar sus esfinteres y manejard a los
que lo rodean a través de la retencién o expul-
sién de la materia fecal. Esto que resulta un
poco dificil de entender, produce placer al nifio
en esta zona de su cuerpo. Las heces pasan a
ser “un regalo” para su madre o motivo de
preocupacién para ella si no va al bafio con
regularidad, ya que para las madres, este he-
cho esta asociado a un tema de salud.
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La altima es la fase falica, en la que la sexualidad infantil llega a su maximo grado
y se aproxima a la declinacion.

Aqui comienzan a tener importancia los érganos genitales, pero a diferencia de la
pubertad, el nifio y la nifia no reconocen més que un érgano genital: el masculino.
Los genitales femeninos estan ignorados. Hay una concepcién universal del pene.
¢Qué quiere decir esto? Ellos suponen, durante esta etapa, que tanto los nifios
como las nifias lo poseen.

Y ambos ponen toda su actividad intelectual al servicio de la investigacion sexual.
Esto constituye un verdadero trauma, ya que la teoria serd que a las nifias se lo han
cortado.

La nifia reconoce su falta de pene. Esta defraudacion la aparta de la vida sexual en
general, lo que va a inaugurar este periodo de reposo llamado “latencia”, aproxi-
madamente a partir de los 6 afios, época en que comienza la escolaridad y toda la
energia estd puesta al servicio del aprendizaje escolar.

Lo que aqui seria: falico= varén, castrado=mujer; en la pubertad serd masculini-
dad/feminidad.

¢Y el complejo de Edipo?
Es durante esta fase falica (3 a 5 afios) en que aparece el conocido y no tanto “Com-
plejo de Edipo”, en el que se siente atraccion por el progenitor del sexo opuesto y
sentimientos de hostilidad hacia el del mismo sexo, que se convierte asi en un
rival. Este seria el desarrollo normal.

Pero puede suceder que aparezca una atraccion por el progenitor del mismo sexo
y la rivalidad con el contrario.

Durante la pubertad se reaviva este sentimiento, pero se resuelve de otra manera.
Es decir, habrd una elecciéon de objeto amorosa hacia otra persona, que permitird
reemplazar esta primera eleccion prohibida constituida, en su momento, por el
padre o la madre. Es la época de novios y novias,
“transas”, aventuras, etc. Aqqi “objeto” no es tomado 11 SSCOLDED TIE 100 GUE TENCO
como solemos hacerlo corrientemente, sino como

aquello hacia lo que dirigimos nuestro deseo sexual.
Este complejo de Edipo desempefia un papel funda- S1,0UE LA CONSULTA SE LA
mental en la estructuracién de la personalidad y en la AT,
orientacion del deseo sexual humano, hacia un sexo
o el otro.

Seria interesante comprender mejor atin por qué se
llama “Complejo de Edipo”. Investiguen de qué se
trata la obra “Edipo Rey” de Séfocles.

Es en esta etapa de la nifiez, la etapa félica, en la que
aparece la masturbacién: el nifio centra su interés so-
bre sus 6rganos sexuales y comienza a manipularlos
porque descubre sensaciones orgédnicas que le produ-
cen placer y su energia estd puesta en repetirlas.

¢ LE CONTESTASTE ALGD ?
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(Coémo se resuelve el Complejo de Edipo y qué relacién guarda con la masturbacién?

Por un lado, durante esta etapa en la cual el nifio desea a su madre como objeto de
amor —un amor sexualizado pero prohibido—, descubre también que es capaz de
producirse a si mismo sensaciones placenteras tocando su propio cuerpo. Si el
adulto reprime la masturbacion, al nifio lo acosa el fantasma de la castracion. Re-
cuerden la teoria “todos tienen pene, mi madre no lo tiene porque ‘se lo han corta-
do’”, y si sigue buscando el placer tocdndose, en sus fantasias, también a él se lo
cortaran.

Todo esto lo hace entrar en conflicto. Las opciones son las siguientes: o preserva la
parte de su cuerpo tan querida, o conserva la idea de luchar por este amor prohibi-
do ;Quién gana? Su narcisismo, es decir el amor a si mismo: abandona el deseo
hacia su madre y con ello el Complejo de Edipo. Esto que parece complicado desde
el relato, lo es aun mas para el nifio, que no lo razona, sino que acttia de acuerdo
con sus instintos.

_.NO CREO QUE PASE NADA
PORQUE YO ADEANTE DE £
TEJURO QUE NO ME ANIMO
Ni A SACARME UNA ZAPATILLA

JTENES PUDOR,
VERGUENZA?

Pero... ;qué pasa con la nifia?

La nifia descubre que no tiene pene. Supone
que en un principio lo tenia y que lo perdi6
por castracién. Sin embargo esta teoria no la
convence en relaciéon con las mujeres adul-
tas. Piensan que el resto de las mujeres, su
mamad, o cualquier referente adulto, tienen
pene, porque no lo han podido constatar, en-
tonces se consuelan pensando que a ellas tam-
bién les crecerd .

La nifia acepta la castracién, el nifio teme la
posibilidad de su cumplimiento.

También la nifia lentamente abandona la idea de
enamorar a su padre y la fantasia de tener un
hijo de él y elabora asi el Complejo de Edipo.

¢Qué sucede en la pubertad?

El instinto sexual predominantemente autoero-
tico, es decir, el que se satisfacia en el propio
cuerpo (boca, ano, pene) encuentra por fin el
objeto sexual y aparece la primacia de la zona
genital.

Hasta este momento, esos sentimientos que ha-
bian sido reprimidos (expulsados) regresan tra-
yendo consigo las fantasias del periodo edipi-
co. Pero esta vez seran puestos en una persona
externa a la familia.
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(Homosexualidad o heterosexualidad?

Depende de cémo se transite el Complejo de
Edipo y de cémo se realicen estas identifica-
ciones, hablaremos de una identidad sexual
heterosexual u homosexual.
Si el varén logra identificarse con el padre eli-
ge como pareja a alguien “como su madre”.
Con la mujer sucede a la inversa, hablaremos
de una salida edipica normal que concluye en
una identidad sexual heterosexual. Si algo fa-
lla en este proceso, las identificaciones seran
inversas y se buscard a alguien del mismo sexo
como objeto de amor y deseo. En este caso ha-
blaremos de identidad homosexual. Es decir, . o

. B . . . Retrato de Safo, una poetisa originaria de la
si durante su transito por el Comple]O de Edi- isla de Lesbos. Su obra expresaba una marcada
po (3-5 afnos) el nifio varén se identificé mas | pasion por las mujeres.
con su madre y no la tuvo como objeto de de-
seo, sino que en vez de fantasear casarse con
ella, imita sus actividades y las revive en la
adolescencia. Esta situacién es dificil de pro-
cesar, por lo tanto elegird a alguien de su mis-
mo sexo, por eso la conducta homosexual. Pero
silogra identificarse con el padre, tomaré acti-
tudes masculinas y buscard como objeto de
deseo a alguien del sexo contrario, tendrd una
salida heterosexual. De todas formas, durante
la adolescencia se suele pasar por periodos en
los que ciertas conductas se confunden con ho-
mosexualidad y son transitorias.

jAtencion!

En muchas ocasiones los adolescentes tienen
conductas homosexuales, y no por ello tienen
una inclinacién definida. Es decir: pueden apa-
recer amistades casi exclusivas con chicos de
su mismo sexo. Es dificil determinar a esta
edad si se trata de una conducta ocasional o
de una orientaciéon de tipo homosexual que
comienza a manifestarse.

Lo imprescindible es deshacerse de prejuicios
e intentar ver al otro como lo que es, un ser hu-
mano que realiza sus propias elecciones, respeta- Oscar Wilde, escritor irlandés, fue condenado a
bles como las de cualquier otro. Acompafiarlo, | Prision por su homosexualidad.
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no transmitir ansiedad o prejuicios al respecto y hacer el intento de vencer algunas
barreras tales como la creencia de que las personas homosexuales son seres pro-
miscuos o abusadores. Esta eleccién es el resultado de un proceso que ha tenido
lugar en su historia de vida.

Masturbacion

Es una Préctica que reaparece en la pubertad y en la adolescencia.

La masturbacién permite la biisqueda de una sensacién placentera en esta época
en la que los genitales cobran un rol protagénico. Es una experiencia en la que no
se corren riesgos de contraer enfermedades de transmisién sexual o embarazos no
deseados y una manera de prepararse para encontrarse con el otro. Es algo asfi
como una prueba del funcionamiento genital, una manera de no sentirse solo, de
aliviar las angustias propias de esta época y de proporcionarse placer a si mismo.
Es bueno aclarar ciertos mitos que todavia, en algunos casos, aparecen en torno a
la masturbacién, como por ejemplo, que provoca estupidez, incapacidad para
aprender, dolores de cabeza, pérdida de la visién y de la memoria, crecimiento de
pelos en las manos, granos en la cara, disminucién del crecimiento.

¢Escucharon algunos otros?

Si bien para muchos de ustedes estas afirmaciones pueden resultar ridiculas o gra-
ciosas, es probable que mds de uno las haya escuchado alguna vez. Por eso es
necesario mencionarlas y aclarar que no son mds que mitos que inventan las socie-
dades frente a la dificultad de abordar ciertos temas dificiles. Y la sexualidad, casi
siempre, al menos para la cultura occidental, constituy6 un tema dificil.

La “primera vez”

Esta es una circunstancia sumamente importante en la vida de una persona, en la
que pone en juego su intimidad al decidir compartirla con alguien mds, con quien
supuestamente hay algo en comtn, un vinculo de unién. Cada uno construye ese
vinculo poniendo los “ingredientes” que quiera, pero lo importante es sentirse
seguro de que es coherente con los valores que desea aplicar para su vida.

La inquietud por tener relaciones sexuales por primera vez suele surgir a partir de
la curiosidad que provoca el sexo. Actualmente se observa que cada vez es mayor
el porcentaje de chicas que dicen haber perdido su virginidad, aun sin que esto
hubiera ocurrido. Suele suceder que, frente a sus amigas, una joven necesite decir
que tuvo relaciones sexuales antes de haberlas tenido en realidad, por temor a ser
rechazada por su grupo de pares, por parecer mdas experimentada que las demads,
etc. Los condicionantes del entorno son tan fuertes que arrastran a muchas adoles-
centes a hacer lo que no quieren o a aparentar lo que no son.

Para los varones, el inicio sexual se hizo mucho menos conflictivo y traumatico
que en épocas pasadas. La vieja costumbre de mantener las primeras relaciones
sexuales con prostitutas cay6 en desuso por la facilidad de mantenerlas con la
novia o con la chica con la que estén en el momento.
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La virginidad es mds que un estado fisico, es
una actitud, de pensar y de sentirse.

Hay un concepto llamado virginidad secunda-
ria ;Qué es esto?

Es la opcién libre y personal, a pesar de haber
mantenido ya relaciones sexuales, de optar
nuevamente por un tiempo de espera, duran-
te el que se reelabora un proyecto de vida re-
novado como consecuencia de una nueva mi-
rada hacia la sexualidad.

A pesar de la pérdida de la virginidad fisi-
ca, la virginidad secundaria constituye un
tiempo para cambiar y para cicatrizar heri-
das pasadas.

La “primera vez” es un momento de decision,
que debés tomar libremente y sin presiones de
ningun tipo. Debe ser una conviccién “de a
dos” Evita acceder a situaciones para las que
sentis que no lleg6 el momento. Nunca se debe
decidir “por miedo a”: es corriente escuchar
“si no tenemos relaciones mi novio me deja”.
Seguramente, podras charlar esta situacién con
la otra persona y procurar que se respeten los
tiempos que cada uno necesita.

Si bien para ambos sexos es complicada la de-
cisiéon de comenzar a mantener relaciones
sexuales, para las chicas, todavia, hay una car-
ga extra: es comun, aun en esta sociedad su-
puestamente moderna y liberada, que sean til-
dadas de “locas” o de “f4ciles”.

Por eso, es importante que, antes de tomar la
decision de mantener relaciones sexuales, rea-
lices una reflexién: ;quiero hacerlo o lo hago
porque los demas lo hicieron?, ;lo voy a hacer
porque mi pareja insiste? Es decir: lo bueno
de crecer, y lo dificil también, es comenzar a
decidir por uno mismo cuestiones muy impor-
tantes con responsabilidad. Y esta es una de
las primeras decisiones importantes que vas a
tomar en tu vida. Ya no hay papa o mama que
se responsabilicen por el cuerpo de uno. Es
uno mismo el que debe hacerse cargo. O sea
que jmird qué decisién!

Pubertad, de Edvard Munch.
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(sabias que... el uso de tampones duran- | | Es importante, tamblep,.que tengas en
te la menstruacion no produce interferen- cuenta a la hora de decidir tener relacio-
cias con el himen; éste no se dafia con el nes sexuales las posibles consecuencias,
tampon, y puede ser usado adn por chicas | | que son las que dejan huellas: enfermeda-

gue nunca tuvieron relaciones sexuales, ya
que la virginidad no se pierde sino hasta el
momento de la primera relacién sexual. El

des de transmision sexual, embarazo, po-
sibilidad de aborto. Cuidarse es el mejor

principal problema con el uso de este tipo camino y sobre esto hablaremos en el res-
de protectores higiénicos es olvidarse de to del capitulo. Una sexualidad responsa-
retirarlo. Es muy importante que noperma- | | ple implica estas cuestiones: cuidarse y

nezca mas de ocho horas colocado un mis-
mo tampon, ya que de lo contrario se con-
vertiria en un foco infeccioso.

\_ ~/ | La primera vez: el miedo al dolor

cuidar al otro.

El himen es una membrana muy flexible
que recubre parcialmente la entrada de la
vagina. Con la primera relacién sexual,
esta membrana se distiende cambiando su
aspecto. Esto puede provocar pequenas
molestias que probablemente se lleguen
a repetir durante algunas ocasiones maés.
En casos excepcionales, el himen es muy
resistente, lo cual hace que se produzca
dolor o se lesione al intentar penetrarlo, y

Labio externo , Uretra  Clitoris

. —— uede aparecer un leve sangrado. Siem-
Vagina ~ ' Labio interno p p Bre
pre conviene consultar al médico en esos
Genitales externos femeninos. casos.

Anticoncepcién y prevencion de enfermedades de transmision sexual

Todo el proceso biolégico que ocurre a partir de una relaciéon sexual y culmina en
la fecundacién es inevitable. Esto es, desde el momento en el que los espermato-
zoides ingresen en el cuerpo de la mujer, irdn indefectiblemente en busca de un
6vulo para fecundar. Como ya dijimos, es el “plan” de la naturaleza para asegura-
se la continuidad de la vida Sin embargo, nuestra condicién humana nos permite
la posibilidad de elegir y de planificar en pareja el momento deseado para la bus-
queda de un hijo.

Para eso existen una serie de métodos para el control de la natalidad llamados
métodos anticonceptivos. Cada persona optard por el que mads se adapte a sus con-
vicciones morales, religiosas, a sus necesidades y su realidad particular.

Por otro lado, existe otro riesgo posible en el ejercicio de la sexualidad, que es el
del contagio de enfermedades a través del contacto de genitales. La via sexual es
Optima para la transmisién de gérmenes causantes de las llamadas ETS (enferme-
dades de transmision sexual) o ITS (Infecciones de transmisién sexual). La piel que
recubre los 6érganos reproductores es sumamente sensible. Durante el acto sexual,
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y al ser sometidos a rozamiento, estos epitelios pueden sufrir microlesiones a tra-
vés de las cuales se filtran facilmente los agentes causantes de enfermedades.
Hoy, méas que nunca con la presencia abrumadora del SIDA, es especialmente im-
portante conocer el estado de salud de la persona con la que se desea compartir la
intimidad sexual.

La eleccién de como abordar la sexualidad en la vida de cada persona es un acto
de libertad y privado, pero el tomar decisiones habiendo tenido toda la informa-
cién necesaria, la convierte ademads en un acto de libertad responsable, en el que
cada uno deberia ser capaz de hacerse cargo de las consecuencias de su eleccién.

“Para la cartera de la dama y el bolsillo del caballero...”

Valga esta frase tan popular que muestra en forma simbdlica y elocuente lo nece-
sario que resulta tener ciertas cosas utiles siempre al alcance de la mano, indepen-
dientemente de si sos mujer o varén. La informacién que sigue puede ser tan im-
portante en algtin momento de tu vida, que queremos que la tengas siempre pre-
sente, que la valores y seas consciente de que el principal beneficiado de leerla
cuidadosamente y luego aplicarla vas a ser vos mismo.

Métodos anticonceptivos:

Se los clasifica de varias formas:

Segtun su reversibilidad: Reversibles: Al dejar de usarse se recupera la fertilidad.

Irreversibles: Requieren intervencién quirdrgica para
realizarse y la persona queda estéril de por vida.

Segun la utilizacién o no de elementos o sustancias extrafios al organismo:

Naturales: Se basan en el reconocimento de los ritmos biolégicos femeninos para
determinar cudl es el periodo fértil. Unicos aprobados por la Iglesia Catélica. No
se utilizan elementos ni sustancias extrafias.

No naturales: Utilizan sustancias o elementos antes o durante el contacto sexual
para evitar el embarazo.

Seguin impidan o no el paso de los espermatozoides:

De barrera: Se interponen ante los espermatozoides para que no ingresen al titero
Sin barrera: Los espermatozoides se desplazan libremente.

Métodos anticonceptivos naturales:

Son reversibles y no constituyen una barrera al paso de los espermatozoides. To-
dos son sumamente inseguros, ya que muchos factores pueden alterar los ciclos
biol6gicos normales de la mujer. Por otro lado, ninguno impide el contagio de
enfermedades de transmisién sexual.
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* Método del ritmo o del calendario (Ogino Knaus): Consiste en calcular 14 dias a

partir del primer dia de menstruacion; ese dia es el de la ovulacién, por lo tanto
se sugiere abstenerse de tener relaciones tomando como margen de seguridad
de unos cuatro dias antes y después de la ovulacion.
Pros y contras: No causan dafo a la mujer pero ésta debe haber comprobado antes
que sus ciclos menstruales sean muy regulares (cada 28 dias). Igualmente, atn
en personas regulares, factores emocionales pueden alterar circunstancialmente
el dia de la ovulacién, por lo cual es imposible evitar los riesgos de este método.
Se debe tener en cuenta ademads que tanto los 6vulos como los espermatozoides
tienen algunos dias de sobrevida y siguen siendo fértiles dentro del cuerpo de
la mujer durante ese periodo.

N
@@®®

* Método de control del moco cervical o Billings. El flujo producido por el cuello
del utero varia su aspecto: durante la ovulacién es mds abundante, transparente y
“mojado”, con una viscosidad capaz de generar “hilos” al tomdrselo entre dos de-
dos (éste es el modo habitual de verificaciéon del flujo fértil). Una vez pasados los
dias fértiles, este flujo se vuelve pastoso y pierde su transparencia, pudiendo man-
tenerse relaciones en ese periodo bajo ciertas condiciones.

Maés informaciéon: www.woomb.org

Pros y contras: es inocuo su uso aunque poco higiénico; ademas, cualquier foco
de infeccién vaginal por algtn hongo o bacteria son capaces de alterar el aspecto
del flujo creando dudas o confusiones.

Esta planilla estd basada en un ciclo de 28 dias.
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* Método de la temperatura: El momento de la ovulacién estd acompanado por
una elevacién casi imperceptible de la temperatura rectal de 0,5 °C. Para captar
esta sefal, se debe medir la temperatura rectal sin realizar movimientos corpo-
rales que puedan generar calor, por lo cual se recomienda hacerlo por la mafiana
antes de levantarse.

Pros y contras: Poco practico pero inofensivo para la mujer. Un cuadro febril, por
leve que sea, enmascara esta sutil variacién de temperatura.

¢ El coito interrumpido: Consiste en retirar el pene de la vagina en el momento en
que se produce la eyaculacion. Es tan ineficaz que no deberia considerarse como
método anticonceptivo. Los liquidos lubricantes segregados antes de la eyacu-
lacién pueden contener pequefias cantidades de espermatozoides fértiles. Ade-
mads produce impacto emocional aunque no dana fisicamente. No lo admite la
Iglesia Catdlica.

Métodos no naturales reversibles sin barrera:
Ninguno de ellos impide la transmisién de enfermedades.

Pastillas, DIU, y en el centro diafragma (de barrera)

¢ Pastillas o pildoras: Tienen estrégenos y progesterona, que “engafan” a la hip6-
fisis simulando una situacién de embarazo por lo cual inhiben la fabricacién de
hormonas foliculo estimulante y luteinizante, e impiden la ovulacién. Actual-
mente se estdn desarrollando algunas con muy bajas dosis de hormonas.
Pros y contras: son eficaces si se siguen estrictamente las indicaciones de uso. No
puede saltearse la toma de ninguna dosis ya que perderia eficacia el método.
Puede producir nduseas, mareos, aumenta el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, debe vigilarse su uso en fumadoras.
Deben ser recetadas por un médico que evalte el estado clinico de la paciente
antes de prescribirlas. No cualquier pildora sirve para cualquier mujer.
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como

me olvida algo.

LA PILDORAIN

que s5e

Método de colocacién del diafragma.

e DIU (dispositivo intrauterino) o espiral es
un elemento metalico (de cobre) de variadas
formas que debe ser colocado dentro del tte-
ro durante los dias de menstruacion, en los
que la vagina estd més flexible, y permite al
ginecélogo colocarlo adecuadamente. Este
dispositivo tiene un hilo delgado adosado
que permanece en la vagina y facilita su re-
cuperacién después de 2 o 3 afios de coloca-
do. El metal del DIU reduce la movilidad de
los espermatozoides y éstos no pueden lle-
gar a fecundar al 6vulo. Por otro lado crea
condiciones desfavorables en el endometrio,
haciendo que si hubiera una fecundacioén, lo
cual es poco probable, el embrién no logre
implantarse en él. Actualmente se desarro-
116 un DIU que también libera hormonas que
impiden la ovulacién, por lo cual es mucho
mas seguro y no abortivo.

Pros y contras: Es muy eficaz si estd bien co-
locado. Se puede retirar cuando la mujer lo
desee, pero requiere chequeos ginecoldgicos
periddicos, por lo cual es recomendable para
mujeres adultas, en condiciones de hacerse
los controles adecuados. En algunas perso-
nas puede provocar menstruaciones mas
abundantes y/o con dolor. En un 10 a un 15%
de los casos debe ser retirado. Por el contra-
rio, los que liberan hormonas producen
menstruaciones muy cortas. Las mujeres que
usan tampones deben tener mayores precau-
ciones, ya que al retirarlos pueden interferir
con el hilo del DIU que sale hacia la vagina.

Métodos no naturales reversibles con barrera

* Diafragma: dispositivo de latex, muy flexi-
ble, que la mujer introduce en el fondo de la
vagina cubriendo el cuello del ttero, para
obstruir el paso de los espermatozoides. Se
asocia a pomadas o geles espermicidas para
reforzar su accion. El ginecélogo determina
la medida para cada persona.
Pros y contras: No dafia a la mujer pero es
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antihigiénico, ya que se debe dejar al menos
6 horas después de cada relacion. Por otro
lado, se debe poder prever cudndo ésta ocu-
rrird ya que se debe instalar unas 2 horas
antes. No es descartable, por lo que se lo debe
lavar y conservar con talco. Hay que revisarlo
por si aparecen zonas dafiadas periddica-
mente, y su vida ttil es de unos 2 6 3 afios.
No impide el contagio de enfermedades.

Preservativo, condén, profilactico o forro:
Dispositivo de latex que se coloca cubrien-
do el pene cuando esta en ereccién. Tiene un
reservoreo en el extremo donde se alojan los
espermatozoides luego de la eyaculacién y
en el otro extremo abierto un anillo més ri-
gido. Se debe usar durante toda la relacién
sexual, y debe ser colocado antes del ingre-
so del pene en la vagina.

Pros y contras: es muy barato, incluso en hos-
pitales se distribuyen gratuitamente. No da-
fian la salud. Es el dnico método que si se
usa durante toda la relaciéon sexual impide
la transmisién de enfermedades como SIDA
y otras. Quita un poco la sensibilidad y pue-
de causar alguna irritacién durante la rela-
cién, pero se suelen usar sustancias lubrican-
tes asociadas o geles espermicidas. Muchas
personas mantienen relaciones sin usar ningu-
na forma de cuidado, y recién colocan el pre-
servativo cuando la eyaculacion es inminente.
Este modo de uso es sumamente inseguro si
se quiere evitar tanto el embarazo como la
transmision de enfermedades, ya que los liqui-
dos lubricantes previos a la eyaculacién tam-
bién pueden contener tanto espermatozoides
como microorganismos infecciosos.

Preservativo femenino: similar al anterior
pero de poliuretano, con dos anillos, uno en
cada extremo. Uno de ellos llega a tocar el
cuello del ttero y el otro rodea los labios me-
nores de los genitales externos.
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El preservativo, en esta imagen, asociado con
la lucha internacional contra el SIDA.

preservativo femenino, otra opion > Prewano
-
s$ v

El Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia
lanzé esta publicidad a favor del uso del pre-
servativo femenino.
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Pros y contras: todavia no estd muy difundido y su colocacién es un poco més
complicada que el masculino. También evita el contagio de enfermedades y es
eficaz anticonceptivo usado bajo las mismas condiciones que el preservativo.

Métodos no naturales sin barrera irreversibles (quirdrgicos)

* Ligadura de trompas: se interrumpe el encuentro de évulo y espermatozoide al
bloquearse las trompas de Falopio. Muchas mujeres se las hacen en el momento
de una cesérea (aprovechando el mismo acto quirtirgico).

Pros y contras: No perjudica la salud de la mujer, mas alld del riesgo quirtrgico.
La esterilidad es de por vida, por lo cual no puede haber dudas en el momento
de la decisién.

* Vasectomia: consiste en ligar o cortar los conductos deferentes en el hombre. El
efecto es el mismo que en la ligadura de trompas, al igual que los factores bene-
ficiosos o perjudiciales.

Actividad:
¢ Qué método/s recomendarias en cada uno de estas situaciones?

a) Para una pareja que ya no quiere tener mas hijos y que no quiere tener que preocuparse por
cuidarse en el momento de tener relaciones.

b) Para una persona que tiene escasos recursos econoémicos y tiene relaciones con varias pare-
jas diferentes que conoce ocasionalmente.

c) Parauna pareja que no quiere usar elementos o sustancias quimicas en el momento de iniciar
su relacion sexual, y tampoco quieren métodos definitivos ya que planifican tener hijos en el
futuro.

d) Parauna pareja en la que el marido presenta una reaccién alérgica al latex por lo cual no le es
posible utilizar profilactico, no pueden tener mas hijos por razones de salud de la mujer, y ella
no tolera las pastillas anticonceptivas.

e) Parauna pareja de adolescentes que no quieren correr ningun riesgo de embarazo, se niegan a
usar métodos que tenga que prescribir un médico, y no quieren contagiarse enfermedades.

f) Para una pareja que quiera un método sumamente seguro pero que ninguno tenga que estar
pendiente de tomar pastillas ni colocarse ningin elemento en el momento de tener relaciones.
Planean tener hijos en unos dos afos.
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Enfermedades o infecciones de transmision sexual (ETS O ITS)

Leé atentamente este cuadro:

ENFERMEDAD | AGENTE CAUSAL MANIFESTACIONES CONSECUENCIAS
Sida Virus VIH Hinchazoén de gan- Falta de defensas
(sindrome de (virus de inmunodefi- | glios, pérdida de Muerte por enfermedades
inmunodefi- ciencia humana) peso, diarreas, oportunistas.
ciencia También se contagia manchas en la piel. Con varias medicaciones
adquirida) por sangre. combinadas se logra
negativizar en sangre (no
se considera curacion total)
Gonorrea o Bacteria : Gonococo Secreciones amatrillen- | Puede producir esterilidad si
blenorragia tas, inflamacion de la no se medica con antibitticos.
uretra, vulva y vagina. | Muy avanzada, puede produ-
Ardor al orinar cir ceguera, alteraciones del
La mujer puede ser corazon y articulaciones.
asintomatica pero si Conjuntivitis del recién naci-
contagiar. do contagiado en el parto.
Sifilis Bacteria: Treponema Lesién inicial dura que | Puede producir lesiones irre-
luego puede ulcerarse | versibles en 6rganos o la
(chancro) en zona geni- | muerte si no se medica con
tal externa, anal, o bucal. | antibiéticos.
Esta puede desaparecer | Se requiere deteccion tempra-
sola sin haberse curado | na paralograr cura total
Puede avanzary produ- | El recién nacido puede adqui-
cir lesiones en otros 6Or- | rir sifilis congénita si su ma-
ganos, piel y mucosas fi- | dre tiene la enfermedad no tra-
nalmente ataca al cora- | tada.
zény sistema nervioso
Puede haber un periodo
sin sintomas
Clamidia Bacteria Clamidia Secrecién anormal y Esterilidad si no se medica
ardor al orinar (varény | con antibiéticos.
mujer). La mujer puede
poseerla en forma
asintomatica y conta-
giarla.
Llagas en zonas
genitales.
Papiloma Virus HPV Verrugas en zona Puede propiciar aparicion de
humano o genital. cancer.

verruga genital
(se extendi6 en
gran medida
Ultimamente)

Se puede contagiar sin
dar sintomas

Se debe tratar con laser, sus-
tancias quimicas o criocirugia.
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ENFERMEDAD | AGENTE CAUSAL MANIFESTACIONES CONSECUENCIAS

Herpes Virus HSV 1y 2 Ampollas con liquido No se cura.

genital que dejan costras en Se trata con antivirales

(idem) genitales. Son conta- como el aciclovir.

giosas. Hay periodos
de desaparicion de
lesiones y sin sinto-
mas donde el virus se
aloja en ganglios del
sistema nervioso y
reaparece ante situa-
ciones de stress, etc.

Hepatitis B Virus HVB Mas grave que la Puede hacerse cronica, o
También se contagia hepatitis comun (tipo promover cirrosis o cancer
por sangre. A). Piel y globos hepético.

oculares amarillentos Puede ser mortal.
(ictericia), pérdida de

apetito, nduseas,

vOomitos.

Tricomonas Protista (parasito Hombres: no suelen Mujeres no tratadas pueden
unicelular) Tricomona. | tener sintomas tener bebés de bajo peso.
Se puede contagiar Mujeres: flujo vaginal
también por compartir| espumoso con fuerte
ropa interior, espon- olory color amarillo
jas, toallas, etc. verdoso, Irritaciény

picazon.

Candidiasis Hongo Candida Hombre asintomético. | Se debe tratar varios dias

(enfermedad albicans Afecta la vagina 'y ininterrumpidamente ya que

sumamente Puede transmitirse vulva. Flujo general- el cuadro mejora enseguida

frecuente) también compar- mente blanquecino, pero recrudece si no se
tiendo ropa interior, inflamacion de labios completa el tratamiento con
toallas, esponjas o mayores y menores, medicacion local (Ovulos).
en bafios publicos enrojecimientoy
Hay condiciones picazon.
gue predisponen a
contraerla.
p— | VOS5 PODES PARAR
Sabias que...

L 4 AL STDA.
el término enfermedades vené- @ @ 7 YO PUEDO
reas, se vincula con la diosa Ve-
nus, divinidad de la mitologia ro-
mana que representaba a la belle- 3
za, el amor y la sensualidad. &4

N J

o Adolescentes Contra el Stdn
Jesis Maria-Cordobo-Argenting
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Antiguamente, las enfermedades venéreas, como se las llamaba en ese entonces,
eran sinénimo de vergilienza, ocultamiento y engafio. Como consecuencia de esta
actitud tan nefasta, muchos jévenes se perjudicaron debido a que, para evitar ser
sefialados, no consultaron con un médico y padecieron luego las secuelas irrever-
sibles de alguna de estas enfermedades.

En la actualidad ya no existen tantos prejuicios pero igualmente la presencia de
estas afecciones se incremento y aparecieron nuevas enfermedades, como el SIDA
(en la década del ‘80), el herpes genital, y la hepatitis B. El inicio temprano de las
relaciones sexuales, el cambio frecuente de parejas, la falta de uso de preservativo
o su uso inadecuado, la falta de informacioén para el reconocimiento de los sinto-
mas, son factores que hacen que lejos de erradicarse, éstas se diseminen cada vez
més en la poblacién de adolescentes y jovenes sexualmente activos. Como se ve en
el cuadro anterior, muchas de estas enfermedades pueden padecerse y contagiarse
sin haber producido ningtn tipo de sintoma perceptible. Incluso en algunos casos
donde aparecen sintomas como lesiones en la piel, éstas pueden desaparecer es-
pontdneamente, lo que hace pensar al enfermo que se ha curado, pero al cabo del
tiempo recrudecen, como en los casos de la sifilis y el herpes genital. Algunas de
estas enfermedades se pueden repetir, y otras no se pueden curar, sino sélo tratar
los sintomas. En conclusién, cuando una pareja decide tener sexo sin proteccion,
es imprescindible conocer el estado de salud de ambos. Las enfermedades de trans-
misién sexual sélo se diagnostican mediante un cuidadoso examen clinico practi-
cado por el médico, y por pruebas de laboratorio.

En tu realidad de adolescente es impensable imaginar la posibilidad del tener re-
laciones sin la protecciéon segura de un preservativo correctamente usado. La om-
nipotencia que te hace suponer que nada te va a pasar: “Total... por una vez...”; la
adrenalina de probar toda situacion de riesgo, ambas son una combinacién peli-
grosa, que te puede hacer padecer durante toda tu vida las graves consecuencias
de haber actuado quizéds “por una vez” irresponsablemente.

La marca Benetton y su polémica campana, para la cual fue fotogra-
fiado un enfermo terminal de SIDA junto con su familia.
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Actividades
Las ETS en Argentina. Observen el siguiente grafico estadistico proporcionado por el INDEC y
realicen las actividades propuestas:

Casos informados de SIDA por grupos de edad *
Sexo 0a4| 5a9 [10al4 |15a19[20a24|252a29[30 a 34 |35 539 |40 a 44|45 a 49| 50 a 54| 55 a 59(60 afios
Total | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios |Afios [Afios | afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios
Total % 28.636 (1.524| 392 | 119 409 |2.819 |6.368 |6.636 | 4.413|2.685 | 1.498| 868 452 | 453
Varones 75,4 |50,9 | 44,4 | 59,7 | 658 69,2 | 748 |78,2 | 799|808 | 82,8 | 84,4 | 80,8 | 80,6
Mujeres 24,1 |48,6 | 551 | 40,3 | 335 30,1 |24,7 |21,2 | 19,8 | 18,7 | 16,7 | 153 | 19,0 | 18,9
Sin informacién 0,5 0,5 0,5 0,0 0,7 | 0,7 | 0,5 0,6 0,3 | 0,5 05 | 0,2 0,2 0,5

1) Grafiquen los porcentajes dados en un histograma diferenciando ambos sexos,
¢ A qué edades se registra el mayor nimero de casos de SIDA? ¢ Entre qué edades sube mas
bruscamente el nUmero de casos? ¢, Por qué hay tantos casos de nifios muy pequefios enfer-
mos? ¢ Qué sexo es el mas afectado por esta enfermedad? ¢ Por qué sera?

2) Investiguen otras posibles vias de contagio del SIDA y qué medidas de prevencion se deben
tomar.

Ademas te proponemos...
Un libro: Mas grandes que el amor

Autor: Dominique Lapierre Editorial Seix Barral / Planeta Bs As. 1990.

Este libro es muy ameno, y hace un paralelismo entre el trabajo de la Madre Teresa de Calcuta en
la India con los leprosos y la aparicién del SIDA en Estados Unidos con la investigacion cientifica
desarrollada en el Instituto Pasteur de Paris y el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta.
Cuenta los pormenores de la investigacion de los cientificos Luc Montagnier y Robert Gallo hasta
lograr identificar al virus. Da testimonios de los primeros enfermos de SIDA, y de como la madre
Teresa se intereso por esta nueva epidemia abriendo un centro para atencién de enfermos termi-
nales en Estados Unidos. Transmite un mensaje esperanzador y rescata el valor de la solidari-
dad, la luchay la dignidad humana frente a la enfermedad.

«...la indomable religiosa (que) habia sacado a los moribundos del infierno de las aceras de
Calcuta. Desde la creacion de su «moridero» del Corazén Puro, la Madre Teresa habia extendido
su accion por todo el resto del mundo [...]. Cuando desembarcé en Nueva York un tormentoso dia
de julio de 1985, [...] la «santa de Calcuta» comprendi6 que era esperada como el Mesias. Con
ese instinto infalible que la guié toda su vida hacia la auténtica desgracia, la Madre Teresa acept6
asumir la responsabilidad del primer centro de acogida para las victimas del Sida»

Realicen una comparacion entre la realidad social de Calcuta y San Francisco. ¢Qué rasgos
culturales diferencian a la India de Estados Unidos? ¢ A qué factores se debe la aparicion de la
lepra en la India y el SIDA en estados Unidos? ¢ Con qué recursos se enfrenta a estas enferme-
dades en cada pais? ¢, Qué aspectos destacarian de la vida de la madre Teresa? ¢ Qué aspectos
destacarian del trabajo cientifico realizado por Gallo y Montagnier?
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... Una cancién:

“Too much love will kill you” (Dema-
siado amor te matard) del grupo Queen.
Esta letra fue escrita por su cantante
Freddie Mercury poco antes de morir
de SIDA, enfermedad que él contrajo
cuando todavia no se la conocia ni se
sabian sus vias de contagio.

Busquen en Internet una biografia de
Freddie Mercury. Describan como fue la
vida de este cantante.

Expliquen el significado del titulo.
¢,Cudles segun él fueron sus errores?
¢,Cuales son los sentimientos que él ex-
presa en esta cancién?

Busquen testimonios de personas que
son HIV positivos. Pidanles que expli-
quen como es vivir con SIDA hoy: cua-
les son sus problemas, como cambio
su vida a partir del diagnostico y sus
vinculos con los demas.

El adolescente y el descubrimiento de la sexualidad. El sexo y los asuntos humanos

Demasiado amor te matard

Soy s6lo los pedazos del hombre que solia ser

Demasiadas lagrimas amargas llueven sobre mi

Lejos de mi hogar he estado afrontando esto solo

Me siento como si nunca nadie me hubiera dicho la verdad
En mi enredado estado mental

He estado mirando atrés para encontrar

Donde me equivoqué

Demasiado amor te matara
Sino puedes decidirte
Indeciso entre el amante

Y el amor que dejas atrés
Estas destinado al desastre
Porque nunca lees las sefales
Demasiado amor te matara
CadaVez

S6lo soy la sombra del hombre que solia ser

Y parece como si no hubiera salida para mi

Yo solia traerte la luz del sol

Ahora lo tinico que hago es deprimirme

Cémo seria si tt estuvieras en mi lugar

No ves que es imposible escoger

No, no hay forma de darle sentido

Cada camino que tomo estoy destinado a perder

Demasiado amor te matara

Igual de seguro que ninguno en absoluto
Agotard el poder que hay en ti

Te hard suplicar y chillar y arrastrarte

Y el dolor te volvera loco

Eresla victima de tu crimen

Demasiado amor te matara

Cadavez

Demasiado amor te matara

Haréa de tu vida una mentira

Si, demasiado amor te matara

Y no comprenderds por qué
Darias tu vida, venderias tu alma
Pero aqui viene otra vez
Demasiado amor te matara
Finalmente...

Finalmente

...Una pelicula:
Filadelfia.
El impacto social del SIDA.

Analicen como cambiaron los vinculos sociales (con
su familia, amigos, trabajo, etc.) de este joven aboga-
do al enterarse que estaba infectado con HIV.
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La prevencion para mantener la salud sexual

El primero que debe actuar para preservar la salud es uno mismo. Sos adolescen-
te, y ya tenés capacidad para recibir la informacién necesaria y proceder en conse-
cuencia. Inclusive la legislacién nacional convalida esto, y en 2003 se sanciond la
Ley de salud sexual y procreacion responsable n°® 25673.

Podés leer en el siguiente parrafo extraido de www.i.gov.ar/guiajoven, los alcan-
ces de esta ley.

La salud sexual y reproductiva se relaciona con la posibilidad de disfrutar de una sexualidad plena y
decidir sobre ella sin sufrir ningtin tipo de discriminacién. Esto tltimo conlleva el derecho de todas las
personas a la informacion, al acceso a métodos anticonceptivos seguros, a la toma de decisiones auté-
nomas, a recibir servicios de salud adecuados, a recibir informacién y atencién en hiv-sida y a
un embarazo y parto sin riesgos. Estos derechos se incluyen tanto en la Ley de Salud Reproductiva de
la Ciudad de Buenos Aires N°418 (2001), como en la Ley Nacional N°25673 (2003).

Ley Nac. N° 25673

La Ley Nacional N° 25673 propone garantizar el acceso de varones y mujeres a la informaciény a
los métodos anticonceptivos; a la atencién ginecolégica y del pre —parto,parto y pos-parto; a la
informacién y tratamiento en lo referido a ETS y a la informacién y tratamiento del cancer génito
mamario. A partir de esta ley los médicos pueden prescribir métodos anticonceptivos reversibles,
transitorios y no abortivos. Garantiza el derecho a la toma de decisiones auténomas; presentando
una opcién y no una obligacion.

Los Hospitales y centros de salud publicos disponen de servicios diferenciados destinados a la
atencion de la salud sexual y reproductiva, también te podés atender en los servicios de ginecolo-
gia y obstetricia. Prestaciones de los servicios:

¢ Asesoramiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos

Entrega de métodos anticonceptivos

Controles de salud ginecolégica

Informacién sobre vih-sida

Asesoramiento y control del embarazo.

Derechos Sexuales y Reproductivos
Los y las jovenes tienen derecho:
A conocer su cuerpo, para poder cuidarlo y quererlo.
Al disfrute y el placer.
A tener espacios donde poder hablar de sexualidad, en un ambiente de confianza y apoyo.
A servicios de salud dirigidos a sus preocupaciones y necesidades.
A la confidencialidad y el respeto.
A la informacién sobre métodos anticonceptivos, ventajas y desventajas de cada uno y accesibilidad.
Al acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces y de buena calidad.
A elegir cémo, cuando, con quién y cuantos hijos desean tener, lo que fomenta una maternidad y
paternidad responsable.
Al acceso a servicios prenatales.
Al acceso a un diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado para el hiv-sida
A la proteccion contra enfermedades de transmision sexual.
A no sufrir situaciones de violencia ni abuso sexual.
A no ser discriminados por género, edad u orientacién sexual.
A elegir si quieren tener relaciones sexuales o no.
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¢ En qué consiste un chequeo ginecolégico?

Una consulta ginecoldgica incluye varios pasos: el primero es una entrevista en la que el médico
averigua sobre enfermedades previas, antecedentes familiares, regularidad de las menstruaciones,
si mantenés relaciones sexuales o no, etc. Luego, puede hacer un chequeo clinico: peso, presion,
palpacién abdominal. Segtin el motivo de la consulta, la edad, y sila persona comenzé o no su vida
sexual activa, determinara si realizar un PAP, colposcopia, y/o un estudio de flujo vaginal.

Es sumamente importante que te sientas comoda con el médico que elijas ya que se trata de un
aspecto muy personal de tu salud y tu cuerpo y necesitds que el profesional que te atienda te
merezca confianza y pueda responder a tus dudas.

EL PAP y otros estudios ginecolégicos:

Todas las mujeres a partir del inicio de las relaciones sexuales deben realizarse el PAP una vez por afio.
Podés realizarte el PAP en forma gratuita.

EI PAP es un examen preventivo, esto quiere decir que nos da informacion que permite detectar
tempranamente ciertas anomalias en nuestro cuerpo que de otra manera no son visibles y, si es
necesario, tratarlas. Permite prevenir el cancer de titero.

La prueba la realiza el médico, consiste en la toma de una muestra de células del cuello que demora
unos pocos minutos. La muestra se envia a un laboratorio para ser analizada y los resultados se
obtienen en unos dias. Asi se detecta si existe algtin tipo de anomalia y se establece el tratamiento
necesario. Es importante volver a buscar los resultados.

(En que condiciones se realiza el PAP ?

® No estar menstruando en el momento del examen.

* No haber tenido relaciones sexuales durante la 48 hs. anteriores a la prueba.

* No haberse colocado 6vulos, ni realizarse duchas vaginales 48 hs. antes.

Fuente: www .i.gov.ar/guiajoven

Otros estudios:

En el mismo momento en el que ser realiza el PAP el médico inspecciona visualmente el interior de
la vagina y cuello del ttero. A esto se lo llama COLPOSCOPIA. El resultado del PAP, es confrontado
con lo observado por el médico, y esto contribuye a un mejor diagnéstico.

El estudio del flujo vaginal se realiza retirando muestras de este fluido con un hisopo estéril y
luego se hace un cultivo para detectar la presencia de gérmenes.

Ninguno de estos estudios es cruento ni requiere preparacién especial.

Les proponemos...
Defender sus derechos

Organicen pequefios grupos. Cada
grupo elija un derecho que le parez-
ca muy importante de la lista ante-
rior. Hagan un alegato para defender
el que hayan elegido. Un alegato es
una exposicion en la cual se funda-
mentan los motivos por los cuales
ustedes consideran importante ese
derecho. Léanlo a sus compafieros
y armen un pequefo debate luego
de cada lectura.

El examen de Papanicolau consiste en la extraccién de células del
cuello del ttero para su examen citolégico. Este examen permite
el diagndstico precoz de cancer.
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Maternidad en la adolescencia, embarazo adolescente ;jugar a
las mufiecas o proyecto de vida?

Una de las paradojas referidas a la sexualidad humana es que los adolescentes
estdn, desde lo biolégico, maduros para reproducirse, pero se encuentran profun-
damente inmaduros para asumir la maternidad o paternidad.

¢Qué dicen las investigaciones al respecto?

* Ha habido un incremento de embarazos a edades tempranas desde 1980

* Anualmente alrededor de 3000 nifias de entre 10 y 14 afios, tienen hijos.

* Existe una correlacién entre nivel de instruccién y tasa de fecundidad: las muje-
res con bajo nivel de instruccién se embarazan mas que aquellas con mayor
nivel de instruccién, lo mismo sucede entre aquellas que no trabajan ni estu-
dian, y entre las adolescentes que viven en zonas rurales.

* Muchas encuentran en la maternidad su tinico proyecto de vida.

* Los contextos familiares de las adolescentes embarazadas se caracterizan por
limitar los canales de comunicacién.

* Muchas veces las adolescentes se dejan llevar por mitos y pseudo explicacio-
nes que inevitablemente llevan al embarazo.

* En muchos casos existen dudas con respecto a la propia fertilidad, entonces el
embarazo sirve para confirmar, de un modo méas que elocuente, la posibilidad
de procreacion.

* Existe dificultad para elaborar los duelos que implican el abandono del cuerpo
y la identidad infantil para asumir una identidad adulta.

* Aparecen historias de marcadas carencias afectivas: privaciones, abandono, abuso
y violencia.

El embarazo adolescente es un tema que interpela a la sociedad, a la escuela y nos
hace reconocer la sexualidad adolescente como un dato que ya no puede ser negado.
Por otro lado aparece un lugar de contradiccién para los adolescentes, ya que,
por un lado son destinatarios de una sobreestimulacién de mensajes desde los
medios masivos de comunicacién, en los que el erotismo y la sensualidad circu-
lan con mucha fuerza y, por otro, se les pide explicitamente que queden fuera de
cualquier tipo de intercambio sexual.

El embarazo adolescente tiene algunas caracteristicas que es bueno que conozcas.

(Grupo Nexo)

1-Hay menor peso corporal al inicio y al final de la gestacién, por lo que los hijos
tienden a ser mds pequefios que en el embarazo de mujeres adultas. ;Sabés por
qué? Aqui hay dos organismos en crecimiento que compiten por los mismos
nutrientes.

2-El1 70% de las gestaciones no han sido planeadas, por lo que la adolescente nie-
ga la situacidn y retrasa el diagndstico. Por lo tanto los cuidados prenatales se
realizan tardiamente.
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3-Muchas embarazadas no tienen un cuidado prenatal, lo que puede traer apareja-
do algtn problema o complicacién en el embarazo.

4-Cuando la adolescente se embaraza, inicia un complejo proceso de toma de de-
cisiones entre las que aparece el aborto como alternativa posible “sacdndoselo
del cuerpo se lo saca de su cabeza”.

¢Qué puede hacer la escuela?

Pensemos que si se trata de embarazos adolescentes, no podemos olvidar a la es-
cuela que, de muchas maneras, deberd repensar su funcién.

La escuela puede intervenir en el campo de la prevencion a través de la educacién
para la salud, articulando dos areas bien importantes: educacién y salud. Una es-
cuela debe estar abocada no a la reproduccién de conocimientos elaborados en los
espacios académicos, sino que debe hacer hincapié en su funcién primordial de
formar personas integras, que puedan utilizar los conocimientos que reciben en
forma pertinente.

Segtn el censo de 1980, 14 de cada 100 adolescentes eran madres. Entre las jovenes
con educacion post-secundaria, 2 de cada 100 eran madres, entre las sin educa-
cién, 31 de cada 100, 17 de cada 100 con educacién primaria, 4 de cada 100 con
educacién secundaria.

Esto demuestra que la educacién permitiria es-
tilos de vida mds saludables: mayor nivel de
instrucciéon, mejores condiciones de salud.
Por eso es fundamental que la escuela abra
canales de participacién hacia la comunidad,
como parte importante que es de ella. Esto
significa salud no solo para las personas sino
también para las instituciones. Debe colabo-
rar en la elaboraciéon de proyectos que pro-
pendan al mejoramiento de la calidad de
vida que convoquen a todos los actores so-
ciales, que superen la experiencia del aula.
Es alli, como dentro de su familia, donde el
adolescente puede pensar y pensarse, sen-

Propuesta:
tirse protagonista y responsable. Es alli don- 1- Investiguen que tipo de politicas
de adquiere conocimientos pero también he- publicas en relacion a la educacion
rramientas para la toma de decisiones. Al se han implementado con respec-
. . . . mas.

mismo tiempo que aprende Historia o Geo- {0 a estos temas. :

B B 2- Piensen en pequefos grupos posi-
grafia, el adolescente, o sea vos, deberias bilidades de estrategias que ustedes
aprender a tomar decisiones que no atenten consideren que pueden servir para
contra tu integridad, y que te ayuden en la una real toma de conciencia para el

adolescente, no olviden todo lo de-

construcciéon de tu propio proyecto de vida.
sarrollado hasta el momento.
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(Sabias que la escuela es considerada como un dmbito privilegiado para imple-
mentar programas comunitarios que aborden efectivamente las problemaéticas so-
ciales como el Sida y el embarazo adolescente?

Los temas dificiles relacionados con el sexo

a) La violencia y el abuso sexual

Busquen noticias de diarios y revistas actuales o no que reflejen situaciones
de violencia sexual. Comenten su contenido en clase. ;Hay algo en comtn en
todas ellas?

Seguramente luego de comparar los diferentes casos del material que consiguie-
ron, habrdn notado un factor comtn a la mayoria de las situaciones: el que ejerce
abuso suele ser alguien muy allegado a la victima. Parientes, amigos, vecinos, do-
centes, siempre adultos que ostentan una situaciéon de superioridad o de poder
frente al nifio o al adolescente. Se propicia asi la peligrosa y enfermiza relacién
del silencio y el miedo por parte del menor que ve como tnica salida el entregarse
resignadamente y aceptar ser abusado. El abusador siente la omnipotencia de ser
quien ejerce el control, y siente un perverso placer al hacerlo, muchas veces sin
violencia fisica explicita. Recordemos que violencia es sinénimo de abuso de po-
der. No hace falta cometer una violacién. Solo con invadir la intimidad de la perso-
na indefensa, mediante supuestos juegos en los que seguramente habra que des-
vestirse o tocarse partes intimas, caricias que no reflejan precisamente ternura; todo
esto muy bien disfrazado con palabras carifiosas y promesas de regalos; en estas
condiciones ya se crea virtualmente una trampa en la cual es tan sutil el limite
entre lo que es bueno y malo, lo correcto y lo incorrecto, que el nifio y atin un
adolescente no puede tomar la decisién de confiar en alguien la situacién que vive.
Sumado a esto, aparece la vergiienza que provoca revelar a otros adultos, por més
que sean sus familiares, ciertas cosas que el nifio intuye que no son correctas. El
abusador, ademds, maneja habilmente la culpa, inclusive convence a su victima de
que si lo cuenta nadie le creerd (y, lamentablemente, en numerosas ocasiones, esto
ocurre). Con esto logra aislarlo de sus vinculos afectivos, y le da la posibilidad de
mantener esta situacion durante meses o afios.

Segun el psicoanalista Philippe Jeammet este tipo de relaciones “son el ejemplo
més tradgico de la perversion de la que puede dar prueba el adulto que se sirve de
un nifio para satisfacer sus propias necesidades en lugar de responder a las del
nifio, que es tratado como una cosa y no como un sujeto cuyos deseos, cuerpo, e
intimidad psiquica y fisica tienen el derecho de ser respetados.”

Hay muchas sefiales que da un menor cuando estd atravesando por un momento
tan dramdtico: depresion, introversion, silencio y aislamiento, fracaso escolar re-
pentino e inexplicable. Sus padres y amigos cercanos deben indagar dandole cré-
dito y confianza para que verbalice lo que le pasa y darle asi solucién. La negacién
de la situacién, o el suponer que habra ocurrido por tnica vez y no se repetird,
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solo favorece a que se agrave la crisis de la victima. El abuso sexual siempre causa
un dafo importante en el desarrollo de la personalidad.

.Qué hacer ante estos casos?

La mayor dificultad se encuentra en el analisis del testimonio de la victima cuando
rompe su pacto de silencio o la alianza impuesta por el adulto.

Esta es una palabra que pide intervencién, que denuncia porque espera ser escucha-
da. Pero lamentablemente la validez de este discurso dependerd de quien la escuche,
que a veces prefiere no creer lo que oye y, como resultado, define al denunciante
como mentiroso, fabulador, fantasioso, estimulado por la televisién, lo que trae
como resultado nefasto que muchos abusadores contintien con sus précticas.

A veces se piensa que es una humillacién para el abusado pedir demasiado detalle
o quedar como cémplice de lo que se escucha por la imposibilidad de intervenir.
Por eso, escuchar, en estas circunstancias, dice Eva Giberti, implica aceptar que:

1-Los abusadores acttan en todas las esferas de la convivencia.
2-Pertenecen a cualquier clase social.

3-Mantienen amenazadas a sus victimas.

4-Niegan lo que han hecho y acusan a la victima.

Cuando el violador es el padre la cuestion se complejiza, ya que es muy comun
que la victima luego de la denuncia desdiga su discurso.

Los nifios no toleran los efectos de sus denuncias: encarcelamiento de su padre,
una familia desarmada, hostilidad por parte de la madre, la exposicién como victi-
ma, la revisacion de los profesionales que deben constatar el abuso. Aparece ahora
una vergilienza socializada.

Verdad y mentira que se pone en la balanza, es mas tolerada la retractacién como
mentira que la verdad denunciada.

¢Se imaginan lo complicado de todo ese pensamiento en el nifio o adolescente
abusado? Es un esfuerzo psiquico muy grande, de ahi el dafio que produce.

Es importante que conozcas la ley que ampara a estas victimas:
La ley de violencia familiar -24.417- en vigencia desde enero de 1995 y la Convencién
de los Derechos del Nifio elevada a rango constitucional en agosto de 1994.

Reconocer las “senales de alarma”

Al establecer vinculos comunicativos con otras personas, existe una distancia opti-
ma en la cual la persona “siente” comodidad y seguridad al exponerse frente a
otra. Podés permitir que tu mejor amigo te abrace, te haga bromas, y te hable con
un lenguaje de complicidad: son cédigos aceptados por ambos. Pero no maneja-
rias esos mismos cédigos de palabras, gestos y actitudes con un profesor o con el
médico en una consulta. Cuando alguien transgrede esos limites que uno mismo
construye a partir de la educacién que recibid, suele percibir algo asi como una
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“sefial de alarma”. Sin poder explicarlo, simplemente a través de la intuicién, se
puede detectar que algo estd mal. Quizas en si mismo esto no signifique nada,
pero es bueno que si alguna vez te ocurre lo puedas charlar con alguien, y evites
el contacto con quien te inspiré esa desconfianza, sin esperar a que suceda algo
malo que no puedas controlar.

b) Explotacion sexual comercial

Se entiende por explotacion sexual comercial: “todo tipo de actividad en que una
persona usa el cuerpo de un nifio o adolescente para sacar ventaja o provecho de
carécter sexual, sobre la base de una relacién de poder, ya fuera a cambio del pago
en dinero o especies, con o sin intermediacién, es decir haya o no alguna forma de
proxenetismo.” (Eva Giberti)

“La explotaciéon sexual comercial de los nifios es una violaciéon fundamental de los
Derechos del Nifio. Implica abuso sexual de parte del adulto y la remuneracién en
‘metdlico’” 0 en “especie” al nifio o nifia y a una tercera persona o a varias. El nifio es
tratado como un objeto sexual y una mercancia. La explotacién sexual comercial
de los nifios constituye una forma de coercién y violencia contra los nifios que
puede implicar el trabajo forzoso y formas contemporaneas de esclavitud” (Eva
Giberti).

En 1989, la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio en su articulo 34
sefnal6: “Los Estados parte se comprometen a proteger al nifio contra todas las
formas de explotacién sexual y abusos sexuales. Con este fin, los Estados parte
tomardn en forma particular todas las medidas apropiadas para impedir:

a) la incitacion o la coaccién para que un nifio se dedique a cualquier actividad
sexual ilegal;

b) La explotacién del nifio en la prostitucién u otras practicas sexuales ilegales;
¢) La explotacién del nifio en espectaculos o material pornografico”.

(Sabias que existe un programa de atencién y acompafiamiento a las victimas de la
explotacién sexual y en situacién de prostitucién implementado en el Consejo de
los Derechos del Nifio, la Nifia y la Adolescencia de la Ciudad de Buenos Aires?
El objetivo del programa es trabajar en la difusién, la prevencién, el acompaia-
miento y la atencién integral de estas victimas.

¢) Otras desviaciones sexuales

La estimulacion sexual puede tener diferentes origenes: un perfume, algtin soni-
do especial, determinadas imagenes visuales, tocar las zonas erégenas del cuerpo
etc. Todos nuestros sentidos son potencialmente receptores de sensaciones que
inducen a la fantasia erdtica, que muchas veces se puede producir involuntaria-
mente. Es comun por ejemplo que a partir de un suefo, se produzca durante la
noche una eyaculacién espontdnea en los varones.
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Toda estimulacién que se convierta en compulsiva, que se escape de control, que
se convierta en un condicionante en la vida de una persona, y lo quite asi de su
centro, o le reste equilibrio, es reflejo de que existe un desajuste psicolégico que
debe ser atendido. Existen varias desviaciones o parafilias por ejemplo, el exhibi-
cionismo, el travestismo, etc.

d) El aborto

Se define como aborto a la interrupcién de un embarazo en forma natural o provo-
cada antes de que el feto sea viable fuera del ttero.

El aborto espontaneo es la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas, cuando
el feto no estd atin en condiciones de sobrevivir fuera del ttero materno. La mayo-
ria de los abortos espontdneos tiene lugar durante el primer trimestre de gesta-
cién. Hasta el 50% de los embarazos puede terminar en un aborto esponténeo, ya
que muchas pérdidas ocurren antes de que la mujer se dé cuenta de que estd em-
barazada. En la mayoria de los casos no se puede establecer claramente cual es la
causa de la pérdida natural de un embarazo. Por motivos que se desconocen con
exactitud, posiblemente alguna alteraciéon genética, se produce una interrupcién
en el proceso de divisién celular que forma al embrién y consecuentemente co-
mienzan contracciones y hemorragias que concluyen en el aborto.

Existen también abortos inducidos, en los cuales premeditadamente se decide poner fin
a un embarazo. Los motivos para realizar esta préctica pueden ser muy variados, y
ponen de manifiesto una profunda cuestién ética con muchas aristas para debatir:

* ;Existen motivos realmente validos para abortar?

* ;Se puede considerar el aborto como un asesinato?

* ;Es valido abortar porque es un embarazo no deseado?

En cuanto a la primera cuestiéon, podemos citar el caso de una adolescente disca-
pacitada que fue abusada sexualmente y qued6 embarazada sin tener conciencia
de lo que este estado significaba, ni poder cuidar de si misma y menos atin de su
futuro hijo en forma auténoma. Sus familiares pidieron autorizacién a la justicia
para practicarle un aborto, ya que en Argentina es ilegal hacerlo. Primero se le
nego y luego se le terminé dando la autorizacién cuando su embarazo estaba bastan-
te avanzado pero los médicos no querian llevarlo a cabo por considerar que pondria
en riesgo la vida de la chica. Se le termind practicando con otro equipo médico.
¢(Cémo tomar una decisién correcta en condiciones tan extremas? Seguramente en
este caso habia condicionantes que hicieron dudar seriamente a quienes debian
expedirse. En todo caso, lo que queda en evidencia es que resulta dificil condenar
en forma terminante al aborto pero tampoco se puede ser irreflexivamente com-
placiente con esta situacion. Hay que considerar otro aspecto, que viene expresa-
do en la segunda pregunta que acabamos de hacer: ;el aborto es un asesinato?
Cualquier persona con principios morales se opondria rotundamente a matar
a un semejante pero... el punto de discordia surge porque muchos consideran que
un aborto en los primeros estadios de desarrollo de la cigota no es un asesinato.
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Muchos cientificos sostienen esta teoria y aducen que todavia no se trata de una
persona sino de un grupo de células, que en una fase tan temprana de gestacién no
configuran una forma humana. Sin embargo, no se trata de un grupo cualquiera de
células ya que tiene la potencialidad de originar a un ser humano. Ese grupo de
células tuvo su inicio en la fecundaciéon de un 6vulo por un espermatozoide.
Dentro del &mbito de la ciencia surge una controversia para resolver cudndo co-
mienza verdaderamente una vida humana: algunos opinan que esto sucede cuan-
do se desarrolla el sistema nervioso, que otorga la capacidad de tener conciencia
(Jacques Monod). En el otro extremo hay quienes aseguran que la cigota tiene ya
algo de humano por lo cual es inadmisible abortar.

La legalidad o ilegalidad del aborto estd centrada entonces en este debate ético de
muy dificil solucién. Quienes estan a favor de legalizar el aborto citan razones
como por ejemplo que se propiciaran asi mejores condiciones sanitarias para evi-
tar la alta mortalidad de mujeres por abortos clandestinos realizados por personas
no profesionales bajo condiciones sumamente precarias. Otra razén esgrimida es-
pecialmente por movimientos feministas, es que un embarazo siempre termina
perjudicando mas a la mujer que al hombre, ya que éste facilmente puede evadir
la situacién, y que entonces deberia permitirsele a la mujer que también la evada
dédndole la oportunidad de interrumpir el embarazo si asi lo desea. Légicamente
ambos motivos no tienen igual peso pero, en muchos paises, argumentos como
éstos terminaron inclinando la balanza y se logré la legalizacion de estas précticas.
Finalmente llega el tercer interrogante: el hecho de “no desear” el embarazo jes
motivo suficiente para abortarlo? Podemos pensar a priori que si una mujer no
desea un embarazo podria tomar medidas para evitarlo. Los métodos anticoncep-
tivos estdn actualmente al alcance de la mayoria de las personas, y también la in-
formacién necesaria para saber usarlos. Lo que es inadmisible es que quienes tie-
nen estos recursos disponibles incurran en la irresponsabilidad de abortar un em-
barazo inoportuno.

¢La pildora del dia después es abortiva? Hay mujeres que recurren a los llamados
anticonceptivos de emergencia. Se denominan asi porque se los emplea una vez que
se ha mantenido una relacién sexual en la que existe la posibilidad de un embara-
zo por haberse realizado en torno al dia de ovulacién, y sin la protecciéon adecua-
da. El farmaco que se utiliza es una droga llamada levonorgestrel. Esta pildora debe
administrarse a lo sumo 72 horas después de la relacion sexual peligrosa. Tiene
tres modos de accion: si se toma entre los dias 1 y 12 del ciclo, acttia impidiendo la
ovulacién. Otra accién es modificar el flujo cervical impidiendo la circulacién de
los espermatozoides, que no podran fecundar al 6vulo. Por dltimo, la tercera ac-
cién es la mas cuestionada: si se toma cuando ya ocurri6 la fecundacion, es decir
después del dia 14 en el que deberia ocurrir la ovulacién, este método es abortivo,
ya que la droga actta sobre el endometrio impidiendo la implantacion del
embrién(fuente: www.crearvida.cl. Laboratorio Gedeon Richter).
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Podemos pensar que la persona que las ingiere no tiene manera de comprobar si
en ese momento ya estd embarazada o todavia no lo estd, debido a las variaciones
posibles en los dias de ovulacién y las horas que les demande a los espermatozoi-
des llegar hasta el 6vulo y mantener su capacidad fértil Por eso no puede prever si
lo estd usando como anticonceptivo o como abortivo. Debido a esta dltima forma
de accioén el uso de esta pildora es muy controvertido, sumado al hecho de que
muchas personas la utilizan sin prescripcién médica, ignorando si tendra conse-
cuencias para su salud.

Mas alla de las decisiones personales que lleven a tomar este camino es bueno que
sepas que las causas psicopatoldgicas que se derivan de un aborto no son meno-
res, ya que siempre es una acciéon que contraria la ley natural y la tradicién, y es
muy frecuente encontrarse después con mujeres con problemas emocionales y tras-
tornos psiquidtricos duraderos.

Los sintomas que suelen aparecer son:

- Enojo, sentimiento de culpa, depresion.
- Incapacidad de perdonarse a uno mismo o a otros. .
- Pesadillas que se repiten.

- Desérdenes en la alimentacion.

- Pensamientos o tendencias suicidas.
(Informacién extraida del articulo de la Wisconsin Right to life Education Fund ;Cudl es la causa de mi dolor?).

Es importante defender la vida atin cuando la noticia irrumpa de manera inespera-
da, pero también es cierto que esta carga no puede ser llevada por la adolescente
en soledad. Si sabemos que ante un embarazo se produce discriminacién, ya que
la escuela suele rechazar, la sociedad sefala, el padre “no se hace cargo”, la familia
culpabiliza, ;qué otras opciones quedan?

Este compromiso no es individual, sino social, y alli tenemos que dirigir toda nuestra
energia.

Actividad: Puntos de vista

Les proponemos: Hacer el mismo cuestionario (las tres preguntas sobre el aborto que plantea-
mos anteriormente), a diferentes personas: adolescentes que sean padres y otros que no lo sean,
a madres y padres adultos, a un sacerdote de la Iglesia Catdlica, a un representante de otra
religion, a un psicélogo, a un médico. Contrastar las respuestas obtenidas y reflexionar acerca de
lo que aprendieron. Elaborar una conclusion final.

Actividades para tu portfolio:

Expresa por escrito tus sensaciones con respecto al tema del aborto y respondé, ademas, qué
pensas acerca de las respuestas que dio cada uno de los entrevistados.

Revisa lo trabajado para el portfolio en este mismo capitulo.

Replantea por escrito todo lo que te haya aportado la lectura de este nuevo capitulo y lo trabajado
en clase.

Respondé esta pregunta final: ¢ A qué me comprometo para vivir mi sexualidad responsablemente?
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El adolescente y
el cuidado del cuerpo

Nuestra imagen frente a los demés

Para comenzar... unjuego:
Luego de observar atentamente cada imagen, respondan individualmente por escrito:

¢ Con quién si? ;Con quién no?
... compartirias una carpa?
.. estudiarias para un examen?
... teiirias a una fiesta?
... quisieras ir a ver una obra de teatro?
.. preferirias perderte en el monte?
... practicarias un deporte?
.. tendrias una pelea?

A quién si? ¢ A quién no?

...elegirias para que te contara un largo
cuento?

...elegirias para un equipo de trabajo?
...elegirias como amigo?

Dividanse en pequefos gruposy luego en-
tre todos. ¢ Para qué Siy para qué No fue
votada cada imagen? ¢ Todos coincidie-
ron? ¢En qué caracteristicas de las per-
sonas se fijaron? Discutan entre todos y
saquen una conclusion.
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Como habran podido observar, a través de la imagen corporal se comunican mu-
chas cosas, se envian mensajes, y esto permite establecer vinculos. El cuerpo ex-
presa emociones mediante gestos, posturas, miradas, a través de un lenguaje no
verbal, que los demds reciben. Nuestra imagen y lo que transmitimos con ella es la
primera impresion que el otro percibe.

El cuerpo permite individualizarnos a través de sus rasgos tinicos, y es a la vez
parte de nuestra identidad personal. Constituye nuestra presencia tangible como
seres vivos, es lo que podemos contemplar de nosotros mismos.

La personalidad es un conjunto de caracteristicas particulares que distinguen a un
ser humano de los demads, y esta basada en aspectos subjetivos, interiores y pro-
fundos, y también en otros que son externos y observables, y se exteriorizan preci-
samente a través del cuerpo (Silvio Crosera en Para comprender al adolescente).

La cultura actual idolatra la imagen y la perfeccién como sinénimo de belleza; es a
la vez una cultura de la superficialidad, en la cual se sobrevalora el aspecto fisico
por sobre lo més perdurable y rico de una persona que es su mundo interior: pen-
samientos, sentimientos, valores...

Por el contrario, en las culturas orientales, como la japonesa, se rinde un verdadero
culto a la vejez. El anciano es poseedor de una gran sabiduria dada por la experiencia
de vida y como tal, es venerado y respetado como autoridad; su familia se esmera en
cuidarlo hasta su muerte. Tenemos mucho que aprender de culturas como esa...
Somos un todo formado por cuerpo y mente. Sin embargo, sabemos que el cuerpo
es limitado, cumple un ciclo biolégico y declina en la vejez, pero la mente induda-
blemente tiene mas posibilidades de crecer. La “belleza interior” no se extingue
(Por qué serd que nos empennamos en darle tan poca importancia?

Stephen Hawking

Esta es la imagen del brillante cientifico Stephen Hawking. Los importantes apor-
tes al estudio de los agujeros negros lo hicieron famoso en todo el mundo. No
puede caminar, ni puede hablar debido a la enfermedad progresiva que padece
desde hace muchos afios. En estas condiciones realiza sus investigaciones, rie, siente
y vive. ;Conocen algin otro ejemplo como éste?
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Los modelos a imitar: chicas y chicos “top”

Un verdadero bombardeo medidtico a través de carteles publicitarios, revistas, te-
levision, cine, Internet, se encarga de imponer los modelos que, obedientemente,
los adolescentes imitan a cualquier precio. “El cuerpo aparece hoy como un ele-
mento maleable y como una materia prima que se puede modificar mediante el
magquillaje, el ejercicio, o practicas mucho mas radicales como las intervenciones
quirtrgicas. Se rompen las fronteras entre lo publico y lo privado y eso esta con-
duciendo a un esquema igualitario que la publicidad trata de vender”, explica
Lucrecia Piedrahita, historiadora del arte (en www.elcolombiano.com ).

Les proponemos:

Busquen en revistas una foto de cuerpo entero de un chico y otra de una chica. Pueden hacer
una fotocopia ampliada y armar un afiche en el cual coloquen, sefialando con flechas, los atribu-
tos que debe poseer cada uno para ser “top”. Por ejemplo piel perfecta y tostada, abdominales
bien marcados, etc...

Conversen y pongan en comun: ¢Habra un precio que pagar para lograr cada una de esas
caracteristicas?
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Actividad

¢ Belleza real o belleza virtual?

Lean la siguiente nota en pequefios grupos. Busquen imagenes de todos los personajes mencio-
nados como referentes de belleza de distintas épocas y comparenlos. ¢, Qué diferencias encuen-
tran entre ellos? ¢ Qué influencia les parece que tiene la aparicion de este tipo de “belleza perfec-
ta” en los medios de comunicacion?

Buscan belleza virtual para coronarla como ‘“Miss Mundo Digital’
Miércoles, 5 noviembre 2003. IBLNEWS, AGENCIAS

La estrella de cine Soffa Loren puede haber sido el icono de la belleza italiana del siglo
XX, pero los tiempos han cambiado y ahora las divas virtuales le disputan su corona
en el primer certamen de «Miss Mundo Digital».

La préxima semana arranca en Italia un nuevo concurso de belleza muy peculiar que daré a las
imégenes digitales perfectas la oportunidad de robar el estatus de simbolo sexual a la Loren.

«Miss Mundo Digital» es el primer concurso de belleza reservado para «mujeres» parecidas a la
heroina del videojuego Lara Croft, la actriz clonada con computadora de los filmes de «Matrix» y las
nuevas bellezas retocadas para la perfeccion con graficos tridimensionales.

A las artistas digitales, las agencias publicitarias y los programadores de los videojuegos de todo el
mundo se les ha pedido que envien un disefio de computadora de la mujer perfecta a
www.missdigitalworld.com, junto con la fecha de nacimiento y las medidas del cuerpo.

«Cada edad tiene su ideal de belleza y todas las edades producen su encarnacién visual del ideal,
desde la Venus de Milo en la antigua Grecia, hasta Marilyn Monroe en la década de 1960», dijo Franz
Cerami, el creador de la competencia.

«Miss Mundo Digital estd en la bisqueda de un ideal contemporaneo de la belleza, visto a través de
la realidad virtual», dijo a Reuters.

Los disefiadores programaran sus disefios para presentarlos en una pasarela virtual, y habra un presen-
tador virtual e invitados virtuales que ayudaran a crear la atmosfera de un concurso de belleza.

La ganadora serd coronada en una ceremonia de carne y hueso en noviembre del 2004 y Cerami
espera que la reina digital avance a cosas mas grandiosas con papeles en videojuegos, peliculas y
anuncios de realidad virtual.

Actividad

1) Fabricando bellezas virtuales: El programa Photoshop
Con ayuda de tu docente de TICs pueden probar “fabricar bellezas” ustedes mismos. Tomen
una foto cualquiera y veran cuantas cosas pueden cambiar de los rasgos de esa persona.
Luego comparen el “antes” y el “después” ¢ Qué reflexiones les surgen al contemplar estos
cambios ideales/irreales?

2) El arte y laimagen corporal
Busquen imagenes de obras de arte (pinturas y esculturas) de distintas épocas y corrientes
artisticas en las que se hayan pintado o esculpido figuras corporales. Describan las diferencias
gue puedan constatar sobre como se reflejaba la imagen corporal segin la épocay el artista, y
comparenlas con el ideal de belleza actual. Saquen conclusiones a partir de la pregunta: ¢ Hay
un unico ideal de belleza valido?
Pueden armar una pequefia galeria de arte y exponer las obras en algin evento de la escuela.
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Todos padecemos los “rétulos sociales” que
nos califican despiadadamente a partir de una
apariencia externa sin tomar en cuenta lo que
hay detras de esa fachada. ;Cudnto mas puede
sufrirlos un adolescente? Como veremos a con-
tinuacion, el cuerpo es lo més personal e inti-
mo que tenemos, pero a la vez permanece en
cierta medida externo y extrafio. En este mar-
co de tanta presion por responder a los exigen-
tes codigos culturales de belleza y en la ines-
table realidad del adolescente, esta dualidad
contradictoria entra en crisis

Reconocerse en un nuevo cuerpo

Segtn el psicoanalista Philippe Jeammet, para
el adolescente, el cuerpo es el reflejo de las
transformaciones internas que sufre; permite
vislumbrar nuevas formas y cambios, especial-
mente en lo relacionado con la sexualidad ;Re-
cuerdan todo lo que se moviliza en el adoles-
cente y que fue trabajado en el capitulo sobre
sexualidad? Estos cambios se ven, pero cuesta
aceptarlos, y el cuerpo lo “traiciona”: muestra
mas de lo que él desearia.

El adolescente defiende a ultranza sus ideas y
convicciones, pero “sufre” su cuerpo, porque
asiste impotente a sus transformaciones, que
debe aceptar, ya que sobre ellas no tiene po-
der de decision. Esto representa un conflicto
que implica hacerse cargo de un fisico que él
no eligi6 sino que recibié por herencia de sus
padres. Habré aspectos que le agraden y otros
que no, pero lo verdaderamente conflictivo
para €l es tener que aceptarlo tal cual es.

El conflicto se manifiesta de varias maneras:
por un lado, hay adolescentes que necesitan es-
conder su cuerpo, y lo hacen vistiendo prendas
muy amplias que disimulan las formas, o colo-
res no llamativos y ropas extremadamente
sencillas.

Es muy frecuente en esta etapa el no querer
bafiarse, ya que es una manera de no enfren-
tarse con su cuerpo, comienzan las luchas de
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los padres con sus hijos por la higiene personal; otros, en cambio lo hacen en for-
ma excesiva.

Estan quienes prefieren la vestimenta provocativa, transgresora, que despierta gene-
ralmente en los padres una sensacién de desaprobacién y disgusto, sentimientos que
coinciden con la visiéon negativa que ellos ya experimentan sobre si mismos.

El look que adopte le permite al adolescente pertenecer e identificarse dentro de su
grupo de pares. Es contradictorio, pero en la etapa de la vida donde mas libres
quieren y creen ser, se someten a cierta “esclavitud de la moda”, por la necesidad
imperiosa de reconocimiento.

Todas estas formas de rebeldia son parte de la normalidad y sélo requeriran de
una evolucién y ajustes sucesivos que se irdn produciendo en la medida en que el
adolescente se “reconcilie” con su propia imagen.

Se observa, sin embargo, desde hace un tiempo, una tendencia que no se limita
sélo a la vestimenta como manifestaciéon de disconformidad y de malestar, sino
que avanza hacia acciones potencialmente peligrosas y autoagresivas: dietas ex-
tremas, adicciones dafiinas para el organismo, ataques directos al cuerpo como
lastimaduras, quemaduras de cigarrillo, piercings, tatuajes, cirugias estéticas in-
necesarias, relaciones sexuales sin proteccion, etc. Todas ellas constituyen, junto
con otras que desarrollamos en otros capitulos, situaciones de riesgo.

La omnipotencia que caracteriza a los adolescentes se suma a la necesidad de estar
a la moda a cualquier costo para ser aceptados dentro su entorno, lo cual implica
el desmedido esfuerzo de pretender igualar a los arquetipos impuestos social-
mente. El escaso acompafiamiento familiar, ya sea por sobreprotecciéon o despro-
teccion, dificulta auin mas la resolucion de estos conflictos. El resultado de esta
situacion es altamente riesgoso: al creer que nada malo les puede ocurrir se some-
ten a précticas que en ocasiones les pueden costar la vida.

Un factor que contribuye a agravar esta situacion es la falta de limites por parte de
los adultos, que muchas veces son complacientes frente a planteos de este tipo,
potencialmente dafiinos para la salud, ademds de innecesarios. Tal es el ejemplo
de las cirugias estéticas o el modelaje a muy temprana edad: lean la siguiente nota
y discutan entre ustedes intercambiando opiniones.

MW, |1 extravagante regalo para los 15
ﬁ\ Pagina /12 - Educacion sexual 2 Adolescencia 2006. Dra. Mabel Blanco
%

Lectura

2 Lamoda del regalo de una cirugia estética para agrandarse los senos o resaltar la cola o

ambos para los 15 afios de una adolescente es algo no imaginado hace apenas diez afios.
Hoy es algo muy frecuente y preocupante, tanto por sus consecuencias biolégicas como por las
psicolégicas y sociales. Desde el punto de vista biol6gico, a los 15 afios no se ha completado el
desarrollo corporal, no parece saludable hacer intervenciones que alteren el desarrollo y que ade-
mas implican incorporar sustancias y cuerpos extrafios, por ejemplo a una mama, que puede
luego seguir creciendo o cambiar su forma. Desde el punto de vista psicosocial permite suponer
una baja autoestima en esas adolescentes que se expresa en la necesidad de cambiar su cuerpo, y
las hace mas vulnerables a muchas otras agresiones e, incluso, pasibles de convertirse en una
victima de violencia contra las mujeres. Las cirugias estéticas no modifican la autoestima, por
tanto esa vulnerabilidad persistird y con ella los riesgos sefialados.
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Cuando la moda si incomoda: situaciones peligrosas

A) Los trastornos alimentarios

Lean los siguientes testimonios. Fueron extraidos de notas periodisticas realizadas a
Cielo Latini, una chica de 22 afios que escribi6 un libro autobiografico (Abzurdah), con-
tando las situaciones limite que vivi6é durante varios afios a causa de la anorexia.

“La anorexia es como un infierno congelado. Cuando sos anoréxico sos gris y ves a
todo el mundo de colores”.

“Le rezdbamos a la diosa Ana (de anorexia). Hasta tenfamos un decdlogo y oraciones”.
“Estaba en busca de una perfeccién que no iba a alcanzar. Un dia me miré al espejo y
me senti una mierda”.

(Testimonios publicados en Revista Noticias).

“Me odiaba por no ser perfecta”.

Tiene un tatuaje (en el brazo) que dice 47K. “me lo hice cuando llegué a los 47 kilos y
me dije que de ahi no podia pasar. Igual llegué a los 45”

(Testimonios extraidos de Revista Veintitrés).

“Miles de chicas empezaron a seguirla como si fuera una secta a tal punto que muchas
tenian su foto en su billetera y computadora”

“Mentia a sus padres diciéndoles que ya habia comido. Se encerraba en su cuarto, leia
los mails de cientos de anoréxicas desparramadas por el mundo y se pasaba el resto
del tiempo tirada en un sillén. Lleg6 a estar 11 dias sin comer”.

“Cuando sos anoréxica todo el mundo te dice que estds linda ;Qué incentivo tenés
para volver a comer? Ninguno”.
(Testimonios publicados en revista Glamour México).

A partir de lo que leyeron respondan ;qué rasgos caracterizan la personalidad de
esta chica?

¢(Como veian los demds su situacion? ;Les parece que era consciente de los peli-
gros a los que exponia su vida?

Jugando con la vida

Seguramente también calificarfamos de “absurdo” este sérdido mundo de situa-
ciones limite que parecen manifestar un deseo de autodestruccién. Sin embargo,
esta realidad inexplicable forma parte de la vida de muchos adolescentes de hoy.
Asi como en los paises pobres el alimento escasea, y el hambre y la muerte por
desnutricion son moneda corriente, en el mundo desarrollado, donde la comida
abunda, comenzaron a aparecer una serie de trastornos psicolégicos que pasan
por particulares formas de relacionarse con esta funcién vital que es la de alimen-
tarse. Contrasentidos de este mundo en el que todo es posible: una vez maés, el que
quiere y no puede y el que puede y no quiere...
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Existen varios trastornos alimentarios con diferentes caracteristicas.
El material que transcribimos a continuacion fue extraido de ALUBA (Asociacion
de Lucha contra la Bulimia y Anorexia) www.aluba.org.

“Los trastornos alimentarios de Bulimia y Anorexia, son las alteraciones mas comunes
de la conducta en el acto de comer. Aunque se refieren al acto de comer no tienen
relacién directa con la comida. Su raiz estd en el miedo a vivir y a crecer. Las sefiales
mas claras de estas enfermedades se descubren a través de:

- El rechazo a mantener el peso corporal por edad y talla, lo que ocasiona una pérdi-
da importante de peso.

- Eltemor intenso a engordar, la alteracién de la imagen del cuerpo en la que la perso-
na se ve o se siente gorda a pesar de estar muy delgada.

- Lapresencia de amenorrea en las mujeres (ausencia de, al menos, 3 ciclos menstruales
consecutivos. La presencia de atracones recurrentes en los que la persona siente que
pierde el control sobre la comida.

- La aplicacién de conductas compensatorias siempre peligrosas como son los vomi-
tos, el abuso de laxantes o diuréticos, el excesivo ejercicio fisico, ayunos y la ingesta
de diversos farmacos “adelgazantes”.

- La obsesion por el cuerpo y la comida esta siempre presente y determina las altera-
ciones en la conducta.”

Es bueno aclarar que, si bien se pueden encontrar
en estado puro, son dos caras de la misma mone-
da, se pasa de la bulimia a la anorexia y a la in-
versa. Luego de periodos prolongados de no co-
mer, se puede producir un atracén y luego viene
el vémito provocado por la culpa que genera el
haber comido.

En términos sencillos, la anorexia se caracteriza
por no comer, y hacer exagerada actividad fisica.
En cambio, la bulimia se destaca por las ingestas
abundantes y el vdmito. Poca actividad fisica. Lle-
gan a provocarse el vomito con cualquier instru-
mento sin medir las consecuencias, ya que lo que
antes les funcionaba luego ya no es exitoso para
el fin. Se han encontrado pacientes con tenedores,
objetos cortantes que se introducen en la gargan-
ta, provocando dafos irreversibles.

Esto trae aparejado un gran esfuerzo cardiaco,
por lo que muchos jévenes mueren de ataques
al corazén. Proponemos al docente realizar una
charla conjunta con un médico y un psicélogo a
fin de ver las dos posturas, que no tienen por
qué ser antagonicas.
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El siguiente cuadro muestra las caracteristicas distintivas de la bulimia y la
anorexia (fuente: www.aluba.org)

BULIMIA
Episodios recurrentes de voracidad.

Conciencia de que el patrén alimentario es
anormal.

Sentimiento de no poder parar la ingesta.
Oscilaciones significativas de peso.

Deterioro o pérdida de piezas dentarias en
vomitadores.

Alternan con ciclos restrictivos.

Tienen conductas compensatorias como:
escupir, abuso de liquidos para compen-
sar el hambre, provocar el vomito, abusar
de laxantes y diuréticos. Estas ultimas
pueden provocar la muerte por paro car-
diaco al ocasionar la pérdida de potasio.

Ayuno.

Hiperactividad.

Cortan los alimentos en trozos grandes.
Comen rapidamente.

Apenas mastican o tragan sin masticar.
Prefieren grandes porciones.

Engrosamiento glandular (parétida) en
vomitadores.

El caracter se vuelve irritable.

Se sienten culpables.

Comen a escondidas.

Roban para comprar comida.
Obsesion por la silueta y el peso.

Oscilan entre la autoexigencia y el
abandono.

Oscilan entre la euforia y la depresion.
Pueden ser muy impulsivos.
Suelen abandonar todo lo que emprenden.

ANOREXIA
e Falta de conciencia de la enfermedad.
¢ Miedo intenso a la obesidad.

* Distorsion del esquema corporal (se ven
gordos a pesar de tener bajo peso).

* Rechazo a mantener el peso en nivel
normal.

» Caida del cabello.

* Amenorrea — Piel Seca.

* Hipotensién — Hipotermia.

» Cortan los alimentos en trozos pequefios.
e Comen lentamente.

* Mastican largo rato antes de tragar.

* Prefieren pequefas porciones.

e Tiran, escupen o esconden la comida.

* Pueden consumir anorexigenos, laxantes
y/o diuréticos, o vomitar.

e Cuentan las calorias.

e Tienen rituales con la comida.

* Realizan hiperactividad para bajar de peso.
e Se aislan socialmente.

e El caracter se vuelve irritable.

» Existe depresion en el 40 6 45% de los
casos.

e Tienen conductas obsesivas.

* Autoexigencia.

* Rechazo a la sexualidad.

* Pueden darse atracones.

* Usan ropa suelta (se tapan el cuerpo).

e Suelen ser excelentes estudiantes y
primeros promedios.

En la anorexia, la imagen que devuelve
el espejo no es la real; el anoréxico no
registra su situacion, ya que siempre se
percibe con sobrepeso.
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Los trastornos que acabamos de ver son los mas
comunes, pero se identificaron nuevos perfiles:

* Ortorexia (Deriva del griego ortho: correcto y
orexis apetito): La sufren aquellas personas
obsesionadas por las dietas saludables: Mi-
den las calorias de todo lo que comen, se fi-
jan las caracteristicas de cada tipo de alimen-
to, seleccionando rigurosamente solo los més

Ortorexia. Obsesién por las dietas saludables sanos (orgénicos O dietéticos), se fijan la can-

tidad de veces que mastican cada bocado, y

pasan mucho tiempo ocupados en estos pen-

samientos en torno a su alimentacién.

* Vigorexia: Se da preferentemente en varones.
Su obsesion es obtener un fisico musculoso,
para lo cual pasan largas horas en el gimna-
sio y suelen consumir esteroides anabdlicos.
Es el perfil que se observa en algunos fisico-
culturistas.

¢ Sindrome del atracén: Se caracteriza por in-
gestas descontroladas que obedecen a un
comportamiento compulsivo en el cual se
come sin hambre y sin placer. Es comtn que
la padezcan personas con dietas muy restrin-
gidas. En algunos casos, este habito ocurre
durante la noche, y en ocasiones la persona
no recuerda que lo hizo. En estos sindromes,
no existen los comportamientos compensa-
torios de provocarse el vémito o consumo
de laxantes como ocurre en la bulimia.

Ser musculoso: una obsesion.

¢ Sindrome de especializacién alimentaria: Se
observa ya en nifios pequefios, que tienen un
repertorio de comidas que “les gustan” su-
mamente restringido, que normalmente in-
cluye hamburguesas, papas fritas, milanesas,
fideos, y muy pocas alternativas mds y ex-
cluyen verduras, frutas, y otros tipos de ali-
mentos. Estos nifios se niegan a probarlos
con el pretexto de que no son de su agrado,
con lo cual son victimas de dietas autorres-
. tringidas durante un periodo clave para el

Compulsién por comer sin hambre y sin placer:
Sindrome del atracén desarrollo corporal.
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Cuando el cuerpo dice “jbasta!” La hospitalizacion

En casos extremos se recurre a la internaciéon de estos pacientes, lamentablemente
las familias suelen darse cuenta tarde de lo que esta ocurriendo y en muchos casos
la vida de estos jovenes se debate contra la muerte.

¢Cuales son las ventajas de la internacién?

Evita la muerte, en primera instancia hay que salvarle la vida al paciente, luego se
indaga por qué se lleg6 a esa situacién de autoagresion.

Permite separar al paciente de un medio familiar ansioso y conflictivo.

Se controla directamente el sintoma: la anorexia, el no comer.

Las desventajas principales son, por un lado, el depésito de la responsabilidad de
la enfermedad en el paciente internado: “él es el enfermo”; por otro lado, el aisla-
miento del paciente del contexto natural sobre el que hay que actuar: la familia.

El alimento como combustible de la maquinaria humana

Resulta dificil imaginar un automoévil que funcione sin nafta, o un electrodomésti-
co que lo haga sin estar enchufado a un suministro eléctrico o a una bateria. La
energia mueve al mundo, pone en accién a cualquier objeto.

Los seres vivos no son ajenos a esos principios. La vida también funciona en base
a energia que fluye y tiene su origen en el sol. A partir de las plantas esta forma de
energia es captada y transformada en alimento, del cual serd posible obtener la
energia para todos los procesos vitales. Todos los demds seres vivos, incluido el
hombre, son de algin modo parasitos de las plantas ya que ingerimos el alimento
que sdlo ellas son capaces de producir: el herbivoro se comera una planta que
almacena alimento en su interior, el carnivoro se comeré al herbivoro, y asi sucesi-
vamente. La vida depende de esta compleja trama alimentaria.

El alimento es el tinico combustible que pone en marcha a la maquinaria humana.
Tiene una funcién estructural, por ser la materia prima para la construccién de
nuevas células; una funcién reguladora, ya que provee todo lo necesario para los
procesos metabdlicos (reacciones quimicas de las células). Por dltimo, la funcién
energética mediante la que se asegura el suministro de energia para mover partes
del cuerpo, trasladarse, crecer, pensar, etc.

Cdémo se obtiene energia a partir del alimento:

La energia que se obtiene a partir de cierto alimento se mide en calorias. Una calo-
ria representa la cantidad de calor necesario para ele-

var un grado centigrado la temperatura de un gra- Vocabulario

mo de agua. La forma mds usual de expresar la Alimento: toda sustancia que, incor-

energia contenida en un alimento es en kiloca- porada al organismo, cumple una fun-

lorias. (1 kcal = 1000 cal). cion de nutricion.

Los alimentos estan compuestos por nutrien- Nutriente: sustancia que, al ser eli-

tes, que son sustancias quimicas aprovechables minada de la dieta, produce en el
. . . tiempo una enfermedad por carencia.

para el funcionamiento del organismo.
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Los principales tipos de nutrientes son las grasas o lipidos, hidratos de carbono o aziica-
res, proteinas, agua, vitaminas y minerales. Algunos de ellos se descomponen en molé-
culas més pequenas durante el proceso de digestién para luego ingresar a la san-
gre y ser trasladados a las células del cuerpo.

La funcién energética del organismo estd cubierta, en primera instancia, por los
azucares. La segunda fuente de energia esta constituida por las grasas, y la tercera
por las proteinas.

Rendimiento energético: Hidratos de carbono: 4 kcal. por cada gramo consumido
Grasas: 9 kcal. por cada gramo consumido
Proteinas: 4 kcal. por gramo consumido

El propésito de tener varias opciones para la obtencién de energia es asegurar al
cuerpo una provision inagotable de recursos. Si la persona dejara de ingerir azu-
cares, la reserva de éstos se acabaria radpidamente y se produciria una falla meta-
bdlica. Sin embargo, al agotarse los aztcares, el organismo comienza a degradar
grasas que normalmente tiene depositadas en zonas especificas (abdomen, cintu-
ra, por ejemplo). A partir de ese momento se produce el adelgazamiento por re-
duccién de los tejidos adiposos. Si a la supresién de aztcares y grasas en la ali-
mentacion le sumamos ejercicio fisico de cierta intensidad, el requerimiento ener-
gético serd mayor, con lo cual se degradaran o, como se suele decir, se “quemaran”
mads azucares y/o grasas.

Esta situacion se complica cuando se reduce tanto la alimentacion que el cuerpo
no tiene mas remedio que recurrir a las proteinas para procurarse la energia nece-
saria. Estas sustancias quimicas tienen un rol clave en numerosas funciones vita-
les: colaboran en la produccion de los anticuerpos que nos defienden de las enfer-
medades, constituyen las enzimas que posibilitan las reacciones quimicas celula-
res, de algunas hormonas, las fibras que permiten la contraccién muscular. Todos
estos son ejemplos de la variedad de papeles que cumplen en el cuerpo... También
forman parte de las membranas celulares, y una proteina especifica, la hemoglobi-
na, transporta los gases respiratorios en la sangre.

¢Qué les parece que ocurrira si el cuerpo las degradara o ya no pudiera fabricar-
las? Este es el cuadro que se observa en casos extremos de desnutricién, que en
muchos casos conducen a la muerte por una descompensacion tan severa que con-
duce al colapso metabélico: la imposibilidad de realizar las reacciones quimicas
bésicas para el mantenimiento de las funciones vitales.

Para garantizar inicamente el mantenimiento de la vida: latir el corazoén, respirar,
mantener equilibrio de liquidos y temperatura corporal, y el funcionamiento del
sistema nervioso, es necesaria una cantidad minima de energia que en el hombre
es de 1600 kcal diarias, y en la mujer un 5% menos. (Esto, sin considerar ningtn
tipo de actividad fisica). ;De dénde podra obtenerlas alguien que no ingiere los
alimentos necesarios?

Los requerimientos energéticos dependen del grado de actividad fisica, del sexo y
de la edad de las personas. Observen la siguiente tabla:
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SEXOY EDAD PESO ENERGIA
(Kg.) (Kcal. por dia)
Nifos y ninas

1 afio 7,3 820
Adolescentes varones
10 a12 afos 37 2600
13 a 15 afos 51 2900
16 a 19 afios 63 3070
Adolescentes mujeres
10 a12 afios 38 2350
13 al5 afos 5]l 2900
16 a 19 afios 54 2310
Adulto varén
actividad moderada 65 3000
actividad pesada 3500
Adulto mujer
actividad moderada 55 3000
actividad pesada En esta mujer anoréxica se observa la gran
disminucién de masa corporal por el grave
(Fuente: EI libro de la Naturaleza 9, Buenos Aires, Estrada, 1999) desequilibrio nutricional que padece

Aprender a comer correctamente

Una dieta es un plan de alimentacién adecuado a ciertas necesidades de una per-
sona. Creemos erréneamente que el término dieta se usa s6lo para identificar adel-
gazamiento, pero este término es mucho mas amplio.

Llamamos dieta sana o saludable a aquella que se ajusta a los requisitos determina-
dos por la edad, sexo, actividad fisica y estado de salud del individuo.

Para cubrir esta demanda se establecieron cuatro leyes descriptas en la década de
1930 por el médico argentino Pedro Escudero.

* CANTIDAD: la alimentacion debe ser “suficiente” para cubrir las exigencias caldri-
cas del organismo y mantener el equilibrio entre lo que se ingiere y lo que se
gasta mediante la actividad fisica.

* CaLIDAD: el tipo de alimentacion debe ser “variada” en su composicién, para
ofrecer al organismo todas las sustancias que lo integran (hidratos de carbono,
grasas, proteinas, minerales, vitaminas).

* ARMONIA: las proporciones de los nutrientes arriba mencionados, deben ser “equi-
libradas” entre si.

* ADECUACION: la dieta debe “adaptarse” al organismo, segtin sus necesidades: edad,
sexo, tipo de actividad y estado de salud o situaciones especiales (embarazo,
por ejemplo).

Piensen... ejemplos de dietas que no cumplan alguna de estas reglas.
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La dieta equilibrada, prudente o saludable
serd aquella en la que la proteina total ingeri-
da aporte entre un 10 y un 15% de la energia
total consumida; la grasa, no mas del 30-35%,
y el resto (mas del 50%) proceda de los hidra-
o =T tos de carbono. Si existe consumo de alcohol,
e su aporte caldrico no debe superar el 10% de
—_—\, las calorias totales. A partir del cuadro ante-
rior pueden calcular ustedes mismos cuédntas
kilocalorias representa ese porcentaje para un
consumo adecuado a su sexo y edad

Grupo de Licteos

Pirdmide Nutricional

Actividades

1) El modelo en forma de piramide fue presentado en Estados Unidos y permite visualizar las
proporciones de los diferentes grupos de alimentos que se deben ingerir en un dia. Expliquen
por qué tiene forma piramidal y reconozcan los tipos de alimentos que se observan en cada
nivel. Se pueden ayudar con la tabla que sigue:

Verduras y frutas

Fuente de vitaminas C y A, de fibra, y sustancias minerales como potasio y magnesio. Incluye
todos los vegetales y frutas comestibles.

Cereales

Arroz, avena, cebada, maiz, trigo y sus derivados, y legumbres secas, como arvejas, garban-
Z0s, lentejas, porotos y soja: fuente principal de hidratos de carbono y fibra.

Leche, yogury queso

Ofrecen proteinas completas, y calcio.

Carnes y huevos

Ofrecen las mejores proteinas y son fuente principal de hierro. Incluye todas las carnes comes-
tibles, de animales, aves de crianza, caza, pescados y frutos de mar.

Aceites y grasas

Fuente de energia y vitamina E. Los aceites y semillas tienen grasas indispensables para
nuestro organismo.

2) Recientemente se han incluido el consumo de agua y la actividad fisica como pilares funda-
mentales de esta piramide. Averigiien qué porcentaje de la poblacién argentina tiene acceso al
agua potable, y cuales son los beneficios para la salud que aporta realizar actividad fisica.

3) Balance: Anota todo lo que comés y bebés durante un dia entero. No olvides nada. Repeti la
experiencia varios dias. Luego, observando la piramide alimentaria, determina qué alimentos de
cada grupo y en qué proporcion estan incluidos en tu dieta. ¢ Ingeris alimentos sanos? ¢ Deberias
agregar alguno? Si no esta incluido en tu dieta, ¢ a qué se debe? ¢ a una cuestion cultural? ¢a la
falta de acceso a él? Ademas: ¢realizas actividades fisicas?: jugar al futbol con amigos, correr,
caminar todos los dias... No se trata necesariamente de asistir a un gimnasio.
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Mas actividades:
Les proponemos...

1) La importancia de un buen desayuno: Hacer un relevamiento en su escuela indagando entre
chicos de distintas edades y sexos, comenzando por los nifios de nivel inicial: a) si desayunan
o no b) silo hacen, qué toman y qué comen. Luego grafiquen los resultados. Averiglien por qué
es tan importante el desayuno para una alimentacién sana. ¢ Es correcta la conducta alimentaria
de nifios y adolescentes en este sentido? ¢ Qué propuesta harian para cambiarla dentro del
ambito de la escuela?

2) Analisis de etiquetas y envoltorios de productos envasados:

e Junten etiquetas y envoltorios de los productos envasados que mas consumen (jpueden
empezar por el papelero de la escuela!) Pueden ser: golosinas, galletitas, hamburguesas,
salchichas, jugos, gaseosas, yogures, postres, sopas y comidas envasadas, etc.

e Completen un cuadro en el que consignen para cada alimento:

Marca comercial / tipo de alimento / composicion nutricional por cada 100 gramos / rendi-
miento calorico por porcion / aditivos:

Los aditivos son sustancias que sirven para realzar alguna caracteristica del producto y no
constituyen en si mismos un aporte nutricional. Pueden ser: colorantes, saborizantes, emul-
sionantes, antioxidantes, leudantes quimicos, etc. En muchos casos son responsables de
generar reacciones alérgicas en personas sensibles a algin componente.

También consignen si ese alimento esté fortificado con alguna vitamina u otra sustancia
especial como suplemento dietario beneficioso para la salud, y si tiene alguna advertencia
para celiacos o fenilcetonuricos.

e Saquen conclusiones:

¢, Qué tipo de nutrientes aparecen en mayor proporcion en casi todos los productos analizados?
¢, Qué opinan sobre la cantidad de aditivos? ¢ Son beneficiosos los productos envasados?

4) Lean la siguiente nota periodistica:
Fast Food en la Adolescencia
Los adolescentes son también especialmente aficionados a la denominada comida rapida. Se
estima que entre un 30% y un 40% de todas las comidas se realizan fuera del hogar y los «fast-
food» representan el 20% de este mercado, quizas no tanto por la falta de tiempo sino porque
representan una cultura que la juventud asume con facilidad. Los centros de comida rapida se
han convertido en referentes donde los jovenes pasan las tardes de muchos fines de semana.
Los adolescentes se identifican plenamente con el ambiente del «fast food»: informal, poco
convencional, alejado del esquema tradicional de la cocina familiar del que tanto huyen, y con
precios accesibles para los jovenes. Otra ventaja es la flexibilidad del horario. El plato base, la
hamburguesa con papas fritas, acompafiada de diferentes bebidas (especialmente azucara-
das), tiene gran aceptacién entre este grupo de edad. En general se consideran alimentos con
un alto contenido energético, en grasa, azlcar, y sal y bajo contenido en fibra y otros nutrientes,
pesar de que se han llevado a cabo otros estudios que demuestran que en muchos casos
pueden tener un nivel aceptable de nutrientes. Sin embargo, la poca variedad de su menu es
motivo suficiente para intentar que los jovenes amplien sus expectativas culinarias.
Extraido de www.alimentacion-sana.com.ar

Respondan: ¢ Qué tipo de comida se deberia agregar en la dieta para cubrir el déficit de nutrientes
que aporta la lamada comida chatarra? ¢, Cudles son los principales problemas de estas comi-
das rapidas? ¢ Qué ley de la alimentacién sana no se cumple en este caso?
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Enfermedades nutricionales y ligadas
a la alimentacion

Existe una sensible diferencia entre los que lla-
mamos trastornos nutricionales y enfermeda-
des nutricionales, y consiste en que los prime-
ros tienen asociadas alteraciones psicoldgicas
que se traducen en formas patolégicas de rela-
cionarse con la comida. Las enfermedades nu-
tricionales son desérdenes més que nada or-
ganicos, que en algunos casos tienen condicio-
nantes genéticos. En otros casos, factores so-
ciales politicos y econémicos confluyen para
que la enfermedad se produzca por la falta de
acceso a una alimentaciéon adecuada.

La malnutricién es una manifestacion de un

desequilibrio entre los requerimientos corpo-

rales y el consumo de nutrientes que éste ne-
cesita. Este desbalanceo puede producirse de
dos modos:

* Desnutricion: Por disminucién en la inges-
tion o incorrecta absorcién de alimentos
esenciales.

La desnutricién, una deficiencia de nutrientes
esenciales, resulta de una ingestién inadecua-
da debido a una dieta pobre o a un defecto
de absorcion en el intestino (malabsorcion);
a un uso anormalmente alto de nutrientes
por parte del cuerpo; o a una pérdida anor-
mal de nutrientes por diarrea, pérdida de
sangre (hemorragia), insuficiencia renal, o bien
sudor excesivo.
La desnutriciéon se desarrolla por etapas. Al
principio, los cambios se producen en los va-
lores de nutrientes en la sangre y en los teji-
dos, seguidamente aparece una disfuncién de
organos y tejidos y, finalmente, se manifiestan
los sintomas de enfermedad y se produce la
muerte.

Segun UNICEEF, la principal causa de muerte

entre lactantes y nifilos pequefios en paises en

desarrollo es la desnutricién, que se manifies-
ta en la forma de dos enfermedades béasicas:
el marasmo (desnutricion caldrico-proteica
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producida en nifios que no pueden ser ama-
mantados por sus madres y padecen delgadez
extrema y deshidratacion); y el kwashiorkor, pa-
labra que deriva de Africa y significa “primer
nifio-segundo nifio” y que hace alusién al des-
tete prematuro que sufre un nifio al nacer su
hermano. El primero pasa a ser alimentado en
base a preparados de alto valor caldrico y bajo
nivel proteico, por ejemplo, agua de arroz o,
en el norte de nuestro pafs, a falta de lacteos,
un preparado de harina y agua. Este nifio, al
contrario que el afectado de marasmo, sufre
una importante retencién de liquidos, por lo
cual aparece “hinchado”.

* La hipernutricidn, es decir, el exceso de nu-
trientes esenciales es, generalmente, resul-
tado de una ingestién excesiva, del abuso de
vitaminas u otros suplementos o del seden-
tarismo en exceso. Un caso particular lo cons-
tituye la obesidad.

La obesidad es el resultado del consumo de una
cantidad de calorias mayor que las que el cuer-
po utiliza. Como consecuencia de este consumo
excesivo se acumula gran cantidad de grasa en
determinadas zonas del cuerpo. Los factores ge-
néticos influyen en el peso, ya que se observa
una tendencia familiar a la acumulacién de gra-
sa corporal. Pero no sélo eso: también responde
a factores socioeconémicos, ya que el consumo
de alimentos que aportan muchas calorias es eco-
némicamente mds accesible que los productos
mads ricos en proteinas o en fibra.
Los factores psicolégicos, como los trastornos
emocionales, que durante un tiempo fueron
considerados como una importante causa de
la obesidad, se consideran actualmente como
una reaccion a los fuertes prejuicios y la dis-
criminacién contra las personas obesas. Uno
de los tipos de trastorno emocional, la imagen
negativa del cuerpo, es un problema grave
para muchas mujeres jovenes obesas, ya que
conduce a una inseguridad extrema y males-
tar en ciertas situaciones sociales.

173

El adolescente y el cuidado del cuerpo

La siesta, Fernando Botero.

¢ Como saber si nuestro fisico es
arménico?

El equilibrio entre el peso y estatura
es un indicador de armonia corporal.
Para eso se estima el indice de masa
corporal (IMC). Este se calcula de la
siguiente manera:

IMC = PESO (en Kg.) / (Talla)? (cal-
culada en metros).

Segun lo que expresa la formula, este
indice se calcula muy facilmente di-
vidiendo el peso de la persona por el
cuadrado de su estatura.

IMC: entre 20y 25: normalidad; IMC
menor a 20 déficit de peso; IMC ma-
yor a 25: indica sobrepeso.
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Factores relativos al desarrollo: un aumento del tamafo o del niimero de células adi-
posas, o ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el cuerpo. Las perso-
nas obesas, en particular aquellas que han desarrollado la obesidad durante la infan-
cia, pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor que las per-
sonas de peso normal. Debido a que no se puede reducir el nimero de células, se
puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.
Actividad fisica: la actividad fisica reducida es probablemente una de las razones
principales para el incremento de la obesidad entre las personas de las sociedades
opulentas.

Les proponemos...

Obesidad y economia: Lean el siguiente articulo. Expliquen cuales son los principales problemas
de los trabajadores en sociedades mas desarrolladas. Lean el capitulo “La salud de todos” y
relacionen el contenido del articulo con el ciclo econémico de la enfermedad.

M Cambiar el modelo de salud para que crezca la economia

8;,\ (Clarin 7/5/06) Jeremy Rifkin (Texto abreviado por las autoras). LeCtura

<€‘/O Una insistente pregunta empieza a acosar a los Estados Unidos y Europa: todos quieren
saber qué es lo que desacelera la productividad y la competitividad en muchas de las economias
mas ricas del mundo. Los trabajadores de muchos de los paises mas ricos del mundo estdn cada
vez mas gordos, hacen menos ejercicio, siguen fumando, toman demasiado y estdn mads estresados,
todo lo cual hace que aumente su propension a las llamadas «enfermedades de la riqueza».
En primer lugar, la obesidad experimenta un marcado aumento en los Estados Unidos y Europa.
Enlos EE.UU., uno de cada tres trabajadores es obeso, mientras que en Europa uno de cada cuatro
chicos tiene sobrepeso. La tasa de obesidad en Japén y Corea, en cambio, es de s6lo un 3,2%. Otros
paises asidticos tienen tasas de obesidad igualmente bajas.
El tabaquismo es también un factor importante en la mala salud de los trabajadores. Fumar provo-
ca en Europa mas de un millén de muertes anuales por cancer y enfermedades cardiacas. Los
trabajadores présperos también hacen menos ejercicio.
La forma de vida relacionada con la tecnologia moderna, el trabajo sedentario y los entretenimien-
tos pasivos hacen que los trabajadores se vuelvan mas vulnerables a enfermedades crénicas y
mortales. Suena increible, pero el 60% de los europeos y los estadounidenses no hace ninguna
actividad fisica enérgica. El estrés también va en aumento a medida que las exigencias de una
cultura instantdnea y omnipresente generan una constante presién sobre los trabajadores, lo que
se traduce en un gran incremento del sindrome de déficit de la atencién e hiperactividad.
La mala salud de los trabajadores también significa un descenso de la productividad por el cre-
ciente ausentismo, pero también por lo que los profesionales de recursos humanos llaman «pre-
sentismo» pero encubre muchas veces el deterioro del desempefio laboral por una menor energia,
mala concentracion y aumento de los errores y accidentes.
Una serie de grandes empresas globales, alarmadas ante el costo creciente en atencién médica y la
disminucién de la productividad, trabajan con profesionales de la salud a los efectos de lograr que
el modelo de salud pase del tratamiento de enfermedades al impulso del bienestar. Los resultados
que obtienen son increibles. Con el objeto de mejorar la salud y la calidad de vida de sus emplea-
dos, las empresas instalan gimnasios en los lugares de trabajo o pagan las cuotas de clubes y
entrenadores, s6lo sirven comidas saludables en los comedores empresarios
(Por qué a las empresas les interesa hacer un gasto adicional en la promocién del bienestar? Porque se
trata de una inversién que tiene un rédito notable. Por cada ddlar que se invierte en programas de
prevencién y promocion de la salud, las compafiias ahorran entre tres y ocho ddlares en reduccién de
los costos de salud y en un aumento de la productividad, consecuencia de menor ausentismo.
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Actividad

Requerimientos dietéticos especiales:

Averigiien cémo debe ser la dieta para los siguientes casos:

a) Un deportista de alto rendimiento b) Una mujer embarazada c) Una persona que esta anémica
d) Un enfermo celiaco e) Una persona con hipercolesterolemia f) Una persona con fenilcetonuria.
Investiguen previamente en qué consisten las enfermedades nombradas, y cémo se vinculan con
la alimentacion.

Averigiien qué son los llamados “Omega 3 y 97, cudl es el beneficio para la salud que éstos
aportan y qué alimentos los poseen.

B) Autoagresiones corporales: tatuajes y piercings

Constituyen un fenémeno que en Argentina se quintuplicé en el término de cuatro
anos desde 1999 pero, en Estados Unidos, el 27% de los adolescentes usa piercings
y el 13% estan tatuados.

Esta moda podria indicar una apropiacion de rituales tomados de culturas ajenas,
algunas muy primitivas, que practicaban sus ceremonias con distintos significa-
dos, que sélo se pueden comprender e interpretar en el contexto particular de cada
cultura. Todavia se observan estas practicas en Polinesia (los indios sadhu), en
pueblos de Nueva Guinea, Africa, y entre los inuits (mal llamados “esquimales”).
Egipcios y mayas, civilizaciones milenarias, también lucian estos simbolos sobre
sus cuerpos. Los tatuajes, en especial, fueron muy usados en Estados Unidos entre
los presidiarios, ya que constituian una manera de individualizarse en las prisio-
nes, en las cuales se los despojaba de todo tipo de pertenencia.

Algunos sostienen que se trata de un estilo de vida, que incluye ciertas précticas
que son dolorosas y definitivas, pero que cobran sentido como una manera de
trasladar rituales del pasado a la cultura occidental actual, con un fuerte sentido
identificatorio. En la civilizacién moderna, en la cual se tiende a homogeneizar y a
“globalizar” también a las personas, es una expresion de rebeldia que promueve
el deseo de expresar la individualidad por sobre los modelos arquetipicos. Estos
modelos se pretenden imponer como el ideal a alcanzar a partir de atributos muy
concretos que expresan éxito y belleza.

Los riesgos de traspasar los limites de la piel
Tatuajes:

Veamos en qué consiste la practica de tatuar la piel:

Por medio de una aguja descartable se perfora la epidermis (la capa de piel que
constituye la primer barrera de defensa contra los agentes infecciosos), y se llega a la
dermis. Esto implica perforarla hasta una pro-
fundidad de unos 2 milimetros. Alli, la aguja
deposita tinturas vegetales o minerales que
pigmentan células. Con cada punto que se hace
se logra enquistar un punto de tinta entre dos

Vocabulario:

Arquetipo: Modelo original y primario
en un arte u otra cosa; prototipo.

175



Tatuaje.

Vocabulario

Epidermis: (Epi: deriva del griego y
significa sobre o encima). Capa mas
externa o superficial de la piel, situa-
da por encima de la dermis. Sus cé-
lulas estan protegidas por una cober-
tura formada por una proteina llama-
da queratina, lo cual les permite re-
sistir a la radiacion solar, la deshidra-
tacion y otras agresiones.

Histamina: Sustancia quimica res-
ponsable de desencadenar el meca-
nismo de inflamacion. Las personas
alérgicas especialmente suelen con-
sumir antihistaminicos para neutra-
lizar las molestas reacciones inflama-
torias que padecen debido a la sen-
sibilidad aumentada de su sistema in-
mune (urticarias en piel, rinitis en mu-
cosa nasal o asma en pulmones).

Hipersensibilidad: (Hiper: deriva del
griego y significa superioridad o ex-
ceso). Sensibilidad aumentada ante
ciertos elementos o sustancias que
ingresan al organismo.

Dermatitis: Inflamacién de la piel.

Capitulo 6

capas de piel. Y se logra mediante unas ma-
quinas eléctricas que dan entre 2.500 y 3.000
pinchazos por minuto y que dibujan normal-
mente como si fuese un lapiz, pero mucho mas
lentamente.

Dependiendo del tipo de agujas se puede lograr
distinta definicion de lineas y trazo, se puede
colorear, hacer fundidos en color y sombras.
Quien se tatud alguna vez sabra que poco tiem-
po después de realizado el dibujo, la piel se
hincha y enrojece, y la zona queda sensibiliza-
da y caliente. Estos sintomas sugieren que un
nuevo mecanismo de defensa se puso en mar-
cha: la llamada barrera secundaria o meca-
nismo inflamatorio. Al perforar capas de piel,
la aguja dafia células que liberan una sustan-
cia llamada histamina. Esta produce la reac-
cién de inflamacién, porque provoca la dilata-
cién de los vasos sanguineos en el drea afecta-
da. Dentro de los vasos sanguineos circulan los
glébulos blancos llamados neutréfilos, basoéfi-
los y eosindfilos, que tienen la capacidad de tras-
pasar las paredes de los vasos y acudir al lugar
donde ocurrié la agresion. Los glébulos recono-
cen las sustancias extrafias introducidas (los pig-
mentos del tatuaje), y las neutralizan englobdn-
dolas. Al parecer, este mecanismo natural es lo
que hace que el tatuaje no se borre nunca. Para
eliminar un tatuaje, la inica técnica eficaz que
no deja huellas es la aplicacién de rayo laser,
que ademas es muy costosa. Muchas personas
tienen reacciones alérgicas a ciertos pigmen-
tos: manifiestan hipersensibilidad y dermati-
tis, lo cual ocurre si aquellos tienen sales de
cromo y sulfuro de mercurio, por ejemplo.

Es claro que el tatuar la piel produce una le-
sién y que se deben extremar los cuidados
durante algtin tiempo para evitar irritaciones
e infecciones. El sol, el roce con la ropa, rascar-
se el lugar del tatuaje o no mantener la higiene
o la humectacién adecuadas en la piel afecta-
da pueden traer complicaciones que obliguen
a una consulta médica.
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Piercings

En el caso de los piercings (del inglés pierce:
perforar, taladrar), también se usan agujas des-
cartables, pero se limitan mds las zonas del
cuerpo donde es posible aplicarlos: 16bulos de
orejas, ombligo, lengua, cejas, labios, nariz. En
este caso, la penetracién es més profunda, y
tiene iguales efectos y riesgos que el tatuaje.
El cuidado de las heridas producidas por pier-
cings o tatuajes es sumamente importante, ya
que una higiene inadecuada puede producir
una proliferacién de bacterias, agentes infec-
ciosos que pueden inducir a la formacion de
pus y cuadros febriles y obligardn a medicar
con antibidticos.

Mas peligroso aun es el empleo de agujas no
descartables para estas practicas, que pueden
ser vehiculo de transmisiéon de enfermedades
serias como hepatitis y SIDA.

Como habran notado, antes de tomar la deci-
sién de tatuarse o hacerse un piercing hay va-
rias cosas que tendrdn que conocer y evaluar. | Capas de la piel.

EPIDERMIS

DERMIS

HIPODERMIS

Coémo se pueden trasmitir el sida y otras enfermedades a través de tatuajes y piercings:
el funcionamiento del sistema inmune.

Cuando se traspasan las capas superficiales de la piel, facilmente se pueden lesio-
nar capilares sanguineos, con lo cual se abre una via posible de ingreso de micro-
organismos si no se utiliza material descartable perfectamente estéril.

Si un agente infeccioso ingresa dentro del torrente sanguineo, se activa una tercera
barrera de defensa: el sistema inmune. Recordemos que este agente infeccioso
debera haber traspasado previamente las siguientes barreras:

Piel: transpiracion, grasitud y acidez de su superficie mata mi-

crobios sensibles. Forma una barrera fisica que impide el ingreso

de agentes extrafios.

Vias abiertas del cuerpo:

a) vias aéreas: sustancias mucosas y pelitos microscopicos re-
tienen particulas y microbios que inhalamos.

b) vias digestivas: acidos del estomago matan microbios que in-

Barrera primaria
(barrera mecanica)
Localizada en la superficie
corporal (epidermis) y zo-
nas de contacto con el ex-
terior (vias aéreas y diges-

tivas) i ) . :

gerimos; bacterias de la flora intestinal.
Barrera secundaria En heridas, la secrecién de histamina provoca inflamacion, vasodila-
(mecanismo inflamatorio) tacion, penetracion de glébulos blancos a través de las paredes de
Localizado debajo de la epider-  vasos sanguineos y englobamiento de agentes extrafios que ingresa-
mis (en la dermis) ron con la lesion.
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En el caso de la barrera terciaria hay glébulos blancos especificos que configuran
un complejo sistema de ataque ante los agentes extrafos que genéricamente reci-
ben el nombre de antigenos. Estas células son los linfocitos T y los linfocitos B.
La secuencia de accién ante un antigeno es la siguiente:

1° Los linfocitos T, llamados cooperadores detectan la presencia de agentes extrafios
y liberan sustancias quimicas que actian como sefal.

2° Estas sustancias liberadas activan a los linfocitos T citotéxicos, encargados de des-
truir a células infectadas o células cancerosas. También se activan los linfocitos
B, quienes tienen una funcién mas especifica que es la de fabricar moléculas “a
medida” de cada antigeno en especial. Estas particulas llamadas anticuerpos
son liberadas al torrente sanguineo y neutralizan al invasor. Se fabrican a una
velocidad de 3.000 a 30.000 anticuerpos por segundo en cada célula B, actuando
como un verdadero bombardeo para exterminar al antigeno. Hay linfocitos B
especiales que se llaman células de memoria, capaces de producir anticuerpos
para agentes extrafios que alguna vez han ingresado al sistema inmune. Ante su
reincidencia, autométicamente se los combate. Por eso, hay ciertas enfermeda-
des que no se padecen dos veces.

3° Cuando ya no quedan antigenos que destruir, los linfocitos B supresores son los
encargados de volver el sistema a su normalidad.

El caso del HIV es una excepciéon. Como ya vimos, este virus produce el SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida), es decir, dana directamente el siste-
ma inmune produciendo una deficiencia en él que se caracteriza por un conjunto
de sintomas (sindrome). Esta inmunodeficiencia se denomina adquirida para dife-
renciarla de las deficiencias inmunoldgicas congénitas que se padecen desde el
nacimiento ya que son hereditarias.

¢Por qué el HIV produce una inmunodeficiencia?

Lo van a poder deducir ustedes mismos si revisan la secuencia de accion del siste-
ma inmune, teniendo en cuenta que este virus ataca y destruye tinicamente a los
linfocitos T cooperadores.

;Qué consecuencias traera sobre los demas linfocitos?

Vocabulario

Sistema inmune: Medio de defensa especifico para reconocer a cada agente extrafio que ingre-
sa en el organismo.

Antigeno: todo elemento, sustancia, etc. que una vez que ingresa al organismo es capaz de
generar una respuesta del sistema inmune.

Linfocito: Tipo especial de glébulos blancos que actian en la barrera terciaria (a diferencia de
otros glébulos blancos como los neutrdfilos, basoéfilos y eosinéfilos que actian en la barrera
secundaria). Algunos linfocitos fabrican anticuerpos.

Anticuerpo: proteina fabricada por los linfocitos B al ser reconocido cada antigeno y con la
finalidad de neutralizarlo. El anticuerpo se une quimicamente con ély forma el complejo antige-
no- anticuerpo, que luego es englobado o fagocitado por linfocitos T. Hay un anticuerpo para
cada antigeno.
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Adolescencia y discapacidad.
Discriminacion

Articulo 5 de la Declaracién de los Derechos del Nifio promovida por la Asamblea
General de las Naciones Unidas: “El nifio fisica o0 mentalmente impedido o que
sufra algin impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacién y el
cuidado especiales que requiere su caso particular”

<insertar chiste mafalda una ayuda para los nifios desvalidos>
NO ME PUSIERON DE QUE PAGINA SACARLO
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El término discapacidad

(A qué nos referimos cuando hablamos de discapacidad?

Las sociedades tienen distintas definiciones y representaciones de la discapacidad
y, en consecuencia, distintas conductas frente a ella.

Ubiquémonos histéricamente.

En Esparta, aquel nifio con “defectos” era arrojado desde un precipicio. Pero ;de
qué defectos hablamos? No hay que confundirse: para la sociedad espartana era
considerado un defecto el que un nifio no presentara condiciones de poder combatir
en la guerra en el futuro, cuando creciera.

Por otro lado, el ciego, en la tradicién griega, ocupaba una posicién de ordculo, ya
que era considerado un vidente de fendmenos que permanecian ocultos para los
videntes. Esta condicién le otorgaba un lugar especial, pero no de discapacitado.
En la concepcién platénica de un mundo ideal y, en consecuencia, perfecto, el “dis-
tinto” era representado de una manera muy particular. Una buena manera de abor-
dar este tema es desde la filosofia, articulando con otros docentes. ;Cudl era esta
concepcidn platénica? ;Cémo se la puede relacionar con el tema de discapacidad?
En la antigiiedad, los nifios deformes, retrasados, los anormales, eran considera-
dos “reemplazos” de los nifios verdaderos. Con la llegada del Cristianismo apare-
ce el concepto de engendro, un nifio diabdlico dejado por el diablo en sustitucién
de bebés humanos que éste robd.

En consecuencia, se realizaban précticas rituales muchas veces violentas para eli-
minar a ese reemplazo, aunque no se obtuviera de esta manera, obviamente, un
bebé normal. Los bebés deformes supuestamente “habian sido cambiados por be-
bés normales”.

Estas definiciones permitian tener una cosmovision, o sea, una visién del mundo,
segun la cual todo lo que no fuera natural debia ser eliminado.

Definir al “nifio anormal” como un no-semejante, como un “diablo” permitié du-
rante siglos abandonar a estas criaturas o dejarlos morir sin culpas.

Socialmente, ;cuédl es el lugar que se les asigna a los discapacitados? ;dénde se los
suele encontrar? La Iglesia es uno de esos lugares, pidiendo limosna y en la entra-
da. Los sociélogos suelen definirlo como el pago de un ticket que adquieren los
“normales” para ir por el camino que lleva al cielo. Y este es el momento en que
aparece el concepto de culpa.

Otros lugares donde suelen pedir limosna son los restaurantes y los bares a los que la
gente asiste por placer. El que pide, de alguna manera sabe que alguien —por culpa o
lastima— dara algo de si en un lugar donde va a disfrutar, cosa que probablemente no
haga quien entra a un hospital o a un sanatorio. Alli la gente, rica o pobre, probable-
mente sienta menos culpa y, en consecuencia no entregue ningun tipo de limosna.
Por sobre los 60° de latitud norte viven los inuits, peyorativamente llamados “es-
quimales” por el hombre blanco. En esta comunidad toda mujer que por vejez o
desgaste se quedaba sin dientes, se alejaba del grupo a morir a la intemperie. Si,
aunque nos parezca mentira.
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¢Qué era lo que ocurria? La mujer inuit elabo-
raba ropa y utensilios masticando el cuero que
los hombres aportaban. Cuando ya no podia
masticar més, se transformaba en una mujer
improductiva. Perdia su instrumento de traba-
jo, en consecuencia, se convertia en una disca-
pacitada para esa sociedad y pasaba a conver-
tirse en una carga.

Veamos ahora las diferentes significaciones
que puede establecer una sociedad frente al
mismo fenémeno. Para nuestra sociedad la fal-
ta de dientes es considerada un problema de
salud o un problema estético, pero que de nin-
guna manera implica una discapacidad, como
si lo era para los inuits.

Vayamos a otro caso: un hombre estéril o im-
potente tiene una discapacidad: no puede pro-
crear, o no puede mantener relaciones sexua-
les. Sin embargo, no se lo considera un disca-
pacitado, al igual que a quien no tiene dien-
tes, al hipertenso, al fébico, o al diabético. En
cambio, si le faltara una pierna, fuera no vi-
dente, o hubiera perdido la audicién, si se lo
definiria asi.

¢De qué depende esta significacion?

Lo que define a una persona como discapaci-
tada es el alejamiento del mundo productivo.
Marcelo Siberkasten, psicoanalista, sefiala que
es discapacitado aquel individuo que no puede
insertarse plena y facilmente dentro del siste-
ma de produccién de bienes y servicios de una
comunidad determinada. La enfermedad, no
define a una persona. Cuando decimos “no
define” nos referimos a esto: al presentarnos a
alguien, probablemente digamos: “Octavio
Méndez, psicélogo”, jamas dirfamos: “Octavio
Méndez, diabético”. O sea: nos define (en par-
te) el lugar que ocupamos dentro del sistema
social. Si, debido a una enfermedad, una per-
sona no es “1til” al sistema productivo de una
sociedad, serd un discapacitado, si su enfer-
medad no le impide desarrollar plenamente un
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“Ninguna otra raza debe tanto a su capa-
cidad masticadora. El término esquimal
significa ‘comedor de carne cruda’, pero
en realidad los inuit no le hacen ascos a
nada. Los bebés son alimentados con
grasa de ballena y jugo de higado de pes-
cado, mientras que el menti de los adul-
tos suele constar de médula rancia llena
de gusanos, intestinos de foca, crustaceos
extraidos del estémago de ese animal, lar-
vas de mosca de caribu y golosinas, entre
las que tiene especial éxito la mezcla bien
masticada de ojos de caribd, estiércol de
perdiz blanca, liga de garza y sesos de oso
fermentados. En época de carestia, se co-
men a sus perros, trineos y canoas (gene-
ralmente construidos con piel congelada
de foca), alos muertos y a los que atin no
lo estan del todo. Sin olvidar que las
mujeres suelen llegar a la vejez con las
encias completamente desgastadas de
tanto mascar la piel para ablandarla y
poder coserla asi mas facilmente.”

Hans Ruesch, El pafs de las sombras largas,
Ediciones del viento, 2005.

Lo «diferente» es mirado muchas veces
con extrafieza. ;Sucederia lo mismo en
nuestra sociedad con los inuits y sus cos-
tumbres? ;Como imaginds que serian
considerados? ;Es posible que nosotros
aceptemos sus costumbres? ;Por qué?
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trabajo no lo serd. Es lo que sucede, por ejemplo, si tenemos pie plano, o fuéramos
diabéticos.

Tomemos otros ejemplos para esclarecer el concepto. Pensemos en una reina: para
la mujer de la realeza, la principal funcién no es de tipo productivo sino reproduc-
tivo, ya que su lugar serd el del mantenimiento de un linaje.

Si no pudiera reproducir seria considerada una discapacitada. Es decir, poco im-
porta si realizé o no algiin postgrado, o no puede pensar bien, lo importante es
que esté “capacitada” para procrear.

La reina es expulsada si no puede tener hijos, la inuit si no tiene dientes.

Es decir, la definiciéon del término discapacidad estd estrechamente relacionada
con juicios y prejuicios heredados de nuestra cultura.

Diferentes miradas sobre la discapacidad:

Podemos pensar la discapacidad desde dos lugares bien diferenciados y a la vez,

complementarios:

a) Hay quienes tienen una representacion rigida o parcial de la discapacidad, lo

que puede conducir a un prejuicio que categoriza, clasifica a las personas a
partir de una caracteristica que marca la desventaja —trastorno motor, deficien-
cia auditiva, visual, mental- sin que se tomen en cuenta las otras facetas del
sujeto.
Algunos términos —como incapacidad, minusvalido e invalido—- son utilizados
cominmente como sinénimos de discapacidad, y dan a entender que las perso-
nas con discapacidades son personas sin habilidad, de menor valor o sin valor.
El empleo de este tipo de “etiquetas” da lugar a una disminucion de las expec-
tativas, es decir, de aquello que se espera de esa persona, que no sélo limita las
oportunidades sino que ademads resulta altamente perjudicial.

b) Una segunda mirada propone, en cambio, pensar a la discapacidad como una

falta de habilidad en algtn &rea especifica. El uso del término reconoce que
todos los individuos, con o sin discapacidades, tienen mucho con qué contri-
buir a nuestra sociedad.
Es la construccién social de la discapacidad la que pone el énfasis en la persona
en su totalidad, y se consideran sus caracteristicas, sus posibilidades y sus li-
mitaciones. El significado de la discapacidad se vincula con el respeto por el
otro y su derecho a ser diferente, lo que no significa negar las dificultades, sino
reconocerlas.

Como estamos convencidas de que uno es mas libre de elegir una u otra opcién
desde el conocimiento y la informacién, comenzaremos por una clasificaciéon de
las discapacidades, necesaria para entender determinados funcionamientos en la
denominada Educacién Especial.
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Clasificacion de las discapacidades

Se distinguen cinco grupos de discapacidades: visceral, motriz, mental, visual y
auditiva. Estas pueden ser congénitas o adquiridas, permanentes o transitorias.

* Discapacidad Visceral
Implica el dafio y la limitacién en la funcién de 6rganos internos. Ejemplo: fibro-
sis quistica de pancreas, insuficiencia renal crénica terminal, etc.

* Discapacidad Motriz
Implica la limitacién del normal desplazamiento fisico. Las personas con este tipo
de discapacidades pueden ser semiambulatorias o no ambulatorias. Las primeras
se movilizan ayudadas por elementos complementarios: muletas, bastones, anda-
dores, etc. Las no ambulatorias s6lo pueden desplazarse con silla de ruedas.
Las causas pueden ser por secuelas neuroldgicas, miopdticas, ortopédicas o reu-
matoldgicas. Las secuelas neuroldgicas se dividen en cerebrales (parélisis o he-
miplejia) o medulares.
Dentro de las secuelas neurolégicas cerebrales encontramos la pardlisis cerebral.
Se trata de una discapacidad fisica provocada por una lesién al cerebro, que puede
tener lugar antes de nacer, durante el nacimiento, o en los primeros dias poste-
riores a él.
A veces es el resultado de una enfermedad tal como la meningitis en la primera
infancia, en otras oportunidades se relaciona con la incompatibilidad del factor
Rh en sangre con el de la madre.
Si bien no estd totalmente comprobado, en algunos casos se le atribuyen factores
genéticos.
Estos problemas pueden manifestarse s6lo en los brazos o en las piernas, en
ambos miembros o en una combinacién de ellos.

Tipos de paralisis

Clasificacion Area afectada

Monoplejia Un miembro

Paraplejia Seccion inferior del tronco y ambas piernas

Triplejia Tres extremidades o miembros, generalmente ambas piernas
y un brazo.

Hemiplejia Un lado del cuerpo.

Tetraplejia Las cuatro extremidades y muchas veces el tronco.

Diplejia Dos miembros.

Hemiplejia doble Ambas mitades del cuerpo, con mayor compromiso de una de
ellas.
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Otra insuficiencia motora es la dis-
trofia muscular, una enfermedad que
debilita los musculos. Quienes la
padecen experimentan dificultades
crecientes para caminar o realizar al-
gun tipo de actividad muscular.

Gradualmente pierden la capacidad
de permanecer de pie y deben recu-
rrir al empleo de una silla de ruedas.

N

) : Con respecto a las secuelas de orden
)%j_}“ {?;;, medular, hallamos una tercera insufi-
> ciencia motora: la lesién de médula es-
pinal. Como su nombre lo indica, se
considera que existen lesiones cuan-
do la médula espinal se encuentra se-
veramente dafiada o seccionada, lo que suele dar por resultado una parélisis par-
cial o extendida (Kirk, Gallagher y Anastasiow). Las lesiones de médula espinal
son, en su mayoria, el resultado de accidentes automovilisticos o de transito. Las
caracteristicas y necesidades de quienes presentan este tipo de lesiéon son simila-
res a las de aquellos con paralisis cerebral.
Es muy probable que encontremos individuos que presentan discapacidad fisica
causada por amputaciones o defectos de nacimiento que resultaron en la ausencia
total o parcial de algunos de sus miembros.
Asimismo, algunos presentan mielomeningocele, un defecto de nacimiento en el
que una abertura anormal en la columna vertebral da por resultado cierto grado
de paralisis.

* Discapacidad Mental
La discapacidad mental se divide en cuatro grados:
* Leve: la persona se puede autoabastecer.
* Moderada: se autoabastece pero bajo la supervision de profesionales.
® Severa: el autoabastecimiento depende de la asistencia.
* Profunda: esta persona requiere cuidados controlados por sus impedimentos
tisicos.

Las causas de esta discapacidad son tres: factores prenatales (anteriores al naci-
miento), perinatales (durante el parto) y post natales (luego del nacimiento).

Comenzaremos por definir el retardo mental leve. Este es un tema de gran discu-
sion en el &mbito educativo, ya que muchas veces diferenciar “fracaso escolar” de
“retardo mental leve” es una tarea problematica. Frecuentemente ambos concep-
tos se superponen, se confunden o se consideran equivalentes.

Es necesario precisar las diferencias entre el grado leve y los otros grados de retar-
do mental.
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Grados profundo, severo y moderado Grado Leve

- Adquiere su categoria con el advenimiento y
complejizacion de la sociedad industrial.

- Histéricamente ligada a la obligatoriedad de la

- Se describen desde épocas muy remo-
tas y a lo largo de toda la historia del

hombre. LTSS IR
educacion primaria.
- Son universales, es decir se registran - No es universal, no aparece en tan alta propor-
en todas las culturas. cion en sociedades simples o con un alto grado

de homogeneidad cultural.

- Las personas pueden generalmente ser
identificadas como tales durante toda
su vida.

- La mayoria de las personas son identificadas
como tales durante los afios de su escolaridad.

- Comprometen el desarrollo en su con-

junto: lenguaje, motricidad, actividad - En la mayoria de los casos no se encuentra
simbdlica, es decir no pueden represen- afectado el conjunto del comportamiento.
tar, jugar a....
- Segun el grado puede afectar:
1- la posibilidad de escolarizarse y
2- el logro de autonomia en la vida

- Esta subcategoria hace referencia particular-
mente a la adaptacion escolar.

adulta.
- En la mayoria de las personas apare- - Lamayoria de los casos no presentan compro-
cen cuestiones neurolégicas que expli- miso organico.
can su comportamiento
- No se requiere ser especialista para de- - Solo se detectan mediante la aplicacion de prue-
tectarlos, bas psicoescolares.

Existen muchas formas de retraso mental; una
de las més comunes es la causada por sindrome
de Down.

;Qué es el sindrome de Down?

El sindrome de Down es un grave trastorno ge-
nético que ocasiona retraso mental, al igual que
ciertas deformidades fisicas. En este sindrome,
la cara tiene algunos rasgos similares a los de
los grupos mongoles, de ahi que se lo denomi-
nara incorrectamente en el pasado “mongolis-
mo” o “mogolismo”.

El retraso mental puede variar entre leve y mo-
derado. Cerca de la tercera parte de quienes na-
cen con sindrome de Down tienen graves defec-
tos cardiacos.
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Consideraciones:

El sindrome de Down es un trastorno genético en el
que el nifio tiene un cromosoma de mas. Tiene tres
unidades del cromosoma 21 (trisomia 21) en lugar de
las dos normales.

Atn se desconoce por qué el bebé tiene este cromoso-
ma extra, y como ello perturba y distorsiona el desa-
rrollo de su estructura y funciones normales. Es uno
de las gametas (6vulo o espermatozoide) el que por-
ta en su contenido cromosémico este error, aunque
es mds frecuente la presencia de esta anomalia en
el 6vulo, principalmente en mujeres mayores de 40
afios. De ahi que, a partir de esta edad se recomien-
de a las mujeres evitar el embarazo. Asimismo, si una
mujer de esta edad o mayor queda embarazada, aun-
que no haya ningtn otro problema, su embarazo es

Trisomia del par 21, que define el . )
Sindrome de Down considerado de alto riesgo.

Signos y sintomas

Los principales sintomas son:

* Cabeza anormalmente grande, pequefia o deformada,

* Ojos, cara u otras partes del cuerpo de aspecto de “mongol” como definimos
anteriormente,

* Manos cortas, anchas, posiblemente con sélo un pliegue en la palma; dedos cor-
tos, posiblemente con una articulacion.

(Es posible el tratamiento?

El tratamiento depende del grado de retraso y de los problemas relacionados. Los
defectos cardiacos, por ejemplo, requieren una correccién quirdrgica. Mas alld de los
problemas fisicos, el nifio requiere ser criado de forma especial. Muchos padres en-
cuentran que es facil proveer esto, ya que los nifios con sindrome de Down y otros
retrasos tienden a ser calmados y tratables cuando son jévenes. Por lo general estos
nifos son placidos, agradables y rara vez lloran o se quejan. El mayor triunfo para los
padres de un nifio con sindrome de Down en épocas recientes ha sido poder darles
una «educacién especial» correspondiente a su grado de inteligencia.

Cuidados

Es importante saber que, a medida que crezca, un nifio con sindrome de Down u
otra forma de retraso mental, continuara necesitando cuidados y ayuda, mas all4
de los que necesita un nifio normal. El proveerles de un entorno rico y estimulante
puede obrar maravillas

Por definicién, un nifio con retraso mental no crecerd ni adquirird el grado de inte-
ligencia de un nifio normal. Aun asi, muchos pueden aprender a hablar, a vestirse
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solos, a cuidar sus funciones corporales y a in-
teractuar con los miembros de la familia y con
otros ninos.

¢ Discapacidad Visual

Una definicién para esta discapacidad es la de
carencia, disminucion o defectos de la vision.
Por eso, hay que distinguirlos entre dos gru-
pos: las personas con ceguera y las personas
con disminucién visual.

Las personas con ceguera han perdido absoluta-
mente su capacidad de ver, mientras que las per-
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Algunos consejos para el trato con personas i

con discapacidad visual son:

* Presentarse y despedirse en voz alta para que
sepan nuestra presencia o ausencia.

* Para ayudarlos a desplazarse (por ejemplo,
para cruzar calle) primero se le debe pregun-
tar qué quiere hacer y luego hay que ofre-
cerles el brazo y no tomar el de la persona.

e Para direccionarlos, decir «a la derecha o a la
izquierda», nunca «alld», «ahi», etc.

¢ Es importante que las puertas estén abiertas
o cerradas, nunca entreabiertas para evitar
golpes.

* Discapacidad Auditiva

En este tipo de discapacidad estdn incluidas
las personas sordas y las hipoactsicas. En
las primeras el resto auditivo no es suscep-
tible de ser recuperado. Con las hipoacusi-
cas, se puede trabajar en la rehabilitacién del | L
resto auditivo. Alfabeto dactilolégico.
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Algunos consejos para el trato con personas con discapacidad auditiva son:

e Llamar su atenciéon tocandoles el hombro.

e Hablar de frente a la persona, y hacerlo despacio, modulando las palabras para
facilitar la lectura labial.

* No tener nada en la boca al hablar.

¢ Usar gestos que ayuden la comprension.

Actividad:

Elaborar un cuestionario a partir de esta informacién. Visitar la escuela especial mas cercana o
la que mas te interese e indagar y obtener respuesta a tus preguntas. Para ello pueden dividirse
en pequefios grupos, un grupo entrevista a la directora, otro a los docentes, y algunos pueden
realizar observaciones de clases.

Luego en la clase intercambiar informacién y redactar un informe que servira para tu portfolio.

Hacia una mirada mas humanizante

Vayamos ahora a la segunda mirada posible: ;cudl es el modelo propuesto en los
ultimos tiempos? Aquel denominado con el término de “normalizacién”, entendi-
da ésta como la utilizacién de “medios tan normativos como sea posible de acuer-
do con cada cultura, para conseguir o mantener conductas o caracteristicas perso-
nales lo mds cercanas a las normas culturales del medio donde vive la persona”
(Wolfensberger).

Con esto no estamos diciendo que se debe convertir en “normal” a la persona “dis-
capacitada”, sino aceptarla tal como es, reconociendo sus capacidades, sus dere-
chos iguales a los de los demas y ofreciéndole la ayuda necesaria para que pueda
desarrollar al méximo sus posibilidades y vivir una vida lo mas normal posible.
Este concepto de normalizacion se basa en tres principios fundamentales:

1-Toda persona tiene los mismos derechos humanos y legales y una responsabili-
dad creciente a medida que se vaya desarrollando.

2-Toda persona, independientemente de sus peculiaridades, es capaz de aprender
y de enriquecerse en interaccién con otros, y resulta primordial que se le garan-
ticen iguales oportunidades.

3-La valoracién de las diferencias humanas no significa eliminarlas, sino aceptar su
existencia como distinto modo de ser, dentro de un contexto social que ofrezca las
mejores condiciones en el desarrollo méximo de cada uno de sus miembros.

Frente a la discapacidad, lo fundamental es cambiar la actitud de la sociedad fren-
te al individuo. El contexto social deberia ofrecer a cada uno de sus miembros las
mejores condiciones para el desarrollo maximo de sus capacidades. Aceptar la di-
versidad es una tarea en la que todos estamos involucrados.

El término diversidad remite descriptivamente a las multiples realidades y, consi-
derada como valor, implica orientar la educacién hacia los principios de igualdad,
justicia y libertad, todo ello para establecer un compromiso permanente con las
culturas y los grupos minoritarios.
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Propuesta para trabajar con esta mirada:

- Ustedes ya han conocido o estan por visitar alguna institucion de educacion especial, el obje-
tivo es poder pensar alguna actividad que pueda ser compartida por todos, lograr la integracion
a partir de un encuentro en el que todos tengan posibilidades de participar. Te ayudara la
observacion que hagas en la escuela especial, la conducta de los alumnos. Y no olviden el
ejercicio que hicieron cuando pensaron en los Inuits, ténganlo en cuenta.

- A partir de esto, planificar un encuentro con las ideas surgidas en el grupo, consensuadas y
evaluadas con el docente. Pedir fecha para el encuentro, tener en cuenta todos los detalles.

- Antes de realizar el encuentro escriban sus expectativas, sentimientos, miedos, etc.

- Unavezfinalizado, escriban sus apreciaciones, sentimientos, y aprendizajes. Cotejarlo con la
primera escritura. Veran que seguramente algo cambi6 en su mirada y en sus vidas.

Es frecuente describir a la persona con discapacidad como un “ser diferente”, pero
no es la diferencia la que crea la desviacion, sino el valor negativo que se le agrega
a aquella.

En consecuencia, es fundamental trabajar sobre los valores y las concepciones de
una comunidad con criterios mas justos y dignificantes, trabajar sobre la diversi-
dad a partir de la aceptacién y socializacién de las diferencias.

Durante estos ultimos afios, la educacion especial estuvo dedicada al objetivo de
integrar, mediante distintas estrategias, a los alumnos con necesidades educativas
especiales (NEE).

La expresion Necesidades educativas especiales se refiere a todos los nifios y jovenes
cuyas necesidades se derivan de su capacidad o sus dificultades de aprendizaje.
Muchos nifios experimentan dificultades de aprendizaje y tienen, por lo tanto, ne-
cesidades educativas distintas en algiin momento de su escolarizacion. Las escue-
las tienen que encontrar la manera de educar con éxito a todos los nifios, incluidos
aquellos con discapacidades graves.

Educaciéon especial ;Integracion o desintegracion?

La terminologia en Educacién, publicada por la UNESCO en 1983, entiende la edu-

cacién especial como una forma de educacién destinada a aquellos que no alcan-

zan o para quienes es imposible alcanzar, a través de las acciones educativas nor-

males, los niveles educativos sociales y otros apropiados para su edad, y que tiene

por objetivo promover su progreso hacia esos niveles.

La educacién especial habia sido una educacién distinta, separada, paralela a la

“normal”. En la actualidad, muchos profesionales han comprendido que la educa-

cién especial es, en primer lugar educacion, y en segundo, especial.

Los fines de la educacion son los mismos para todos:

* Aumentar el conocimiento y la comprensién imaginativa del alumno sobre el
mundo que vive, tanto en lo que se refiere a las posibilidades que le ofrece como
a las responsabilidades que a é1 mismo le corresponden.

* Proporcionarle toda la independencia y autosuficiencia de que sea capaz, ense-
fdndole lo necesario para que encuentre un trabajo y esté en disposicion de con-
trolar y dirigir su propia vida.
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8.""'""’ Crean estrategias para cada necesidad
§ La Nacion. Buenos Aires, 23 de septiembre de 2006. Lectura

(e S Por Maria Teresa Morresi (Texto abreviado).

A los 43 afios, en un habitat agreste al que no llega la luz eléctrica y por el que casi no pasa un
medio de transporte, el maestro Hugo Lopez dirige la Escuela General Las Heras, del paraje Los
Socavones, en el departamento cordobés de Tulumba. Alli hay solo 30 casas, unos 100 habitantes
y muchos adultos mayores —una generacion parti6 en busca de mejores horizontes en la década
del 90—, la escuela es el alma y el motor e un pueblo que no quiere ser fantasma. Todo gira
alrededor de su eje.

Como docente tinico, Lépez aplica la teoria de la Educacion para el Desarrollo, lo cual permite
que los estudiantes aprendan haciendo y resolviendo los problemas del lugar, y no a través de
historias lejanas que hablan de departamentos de varios pisos y de un shopping. Por su trajinada
labor, Loépez recibié el premio Maestros de Vida otorgado por la Ctera.

“Le doy importancia al ejercicio de la ciudadania ensefidandoles a los chicos que implica ser ciudada-
no de la patria y asi poder defenderse. Al tener claros sus derechos evitan ser ciudadanos de segunda.
Reflexionamos sobre los contenidos en mesas de gestion para que ellos construyan los aprendizajes.
Es mejor aprender con una educacién que les sirva y los una al entorno”, —explicé. Y que en este
“hacer en conjunto” tiene en cuenta los saberes populares y las caracteristicas del medio ambien-
te. Los chicos participan de los talleres de telar y de hilado, y de las actividades en las huertas que
realizan los mayores. Los preparan para realizar actividades productivas, asi pueden quedarse
en el lugar.

Desde la escuela también parte un grupo de mujeres promotoras de salud, que realizan visitas
domiciliarias a los ancianos del pueblo que son muchos y estan solos. “Cada anciano que se
muere es un pedacito de cultura que se va”, comenta el maestro.

En este fragmento de Tulumba, la biblioteca de 800 libros viaja por los distintos parajes donde la
television no existe y la gente lee bastante. El docente va de un lugar a otro en auto, en una moto
0 a caballo. Y para intercambiar las obras, las bibliotecarias se juntan cada tanto.

Lépez no esta solo en esta mision e adaptar la ensenanza a las necesidades de una poblacién.
Acttia en red con organizaciones no gubernamentales instituciones de la region del Gran Chaco.

Adaptarse

Para Maria Marta Penjerek, maestra y psicopedagoga, educar en contextos de carencias y a chicos
con diversas discapacidades exige profundamente ubicarse en el lugar del otro y buscar el méto-
do justo para que cada alumno aprenda segin sus posibilidades. Asi, pudo colaborar para que
Pablo Villalba, ciego, se incorporara a la Escuela N° 10 de José C. Paz.

Lo hizo a partir del proyecto de promocién de la lectura que estaban desarrollando en el barrio.
Villalba recibié el apoyo que necesitaba para ensefiar braille a sus compafieros, que comenzaron
a comprender lo dificil que es entender cuando no se tienen las herramientas adecuadas, mien-
tras él comenzo a sentir que sus conocimientos eran valorados por los demés.

El taller facilit6 a los estudiantes la posibilidad de editar libros en braille y de llevarlos, por
ejemplo, a los colegios de ciegos que visitaban para que, ademas de escuchar cuando se les lefa un
cuento, pudieran leer. El proceso de integracion de Villalba, egresado en 2004, permitié incorpo-
rar a cinco chicos ciegos al colegio y que Florencia, disminuida visual, con discapacidad motriz,
aprendiera las lecciones sin problemas, convirtiéndose en “una cuenta historias”.

“Para integrarlos —acota Penjerek —las clases se planifican con las maestras integradoras. Por
otra parte, tratamos de no cambiar la ubicacién de los objetos porque los ciegos tienen memoria
espacial. También dictamos despacio, tomamos lecciones orales, pasamos peliculas en castellano
y grabamos las lecciones cuando los libros no estdn adaptados. A las integradoras les anticipa-
mos las prueba para que las preparen en braille.”
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Discapacidad y adolescencia ;Como
transcurre este pasaje?

;Sienten las mismas cosas?

Es importante reconocer que el discapacitado
es alguien a quien hay que conocer antes de
determinar qué cosas puede y cuédles no pue-
de hacer. Por lo tanto, no se trata de prepararse
para tolerar las frustraciones, para manejar el re-
pudio o para sobreponerse al desprecio; sino
de afirmarse como personas con todos sus de-
rechos de asumir su sexualidad plenamente.
Los adolescentes discapacitados sensoriales o
fisicomotores tienen, como toda persona, el
derecho a vivir su propia experiencia y a
aprender de ella, como todos, aunque sea de
sus equivocaciones.

Los padres suelen preguntarse cémo hablar de
sexualidad con sus hijos adolescentes o en ca-
mino de serlo. Sabemos ya que el término
sexualidad es amplio y no abarca solamente a
los genitales como vulgarmente se cree. ; Cudn-
to de tabu y mito contiene esta palabra?
Sexualidad es un impulso vital, esencial para
el ajuste de la personalidad y un importante
medio de comunicacién interpersonal, nace y
muere con la persona.

De tal modo que, segtin vivimos y aprende-
mos y seguimos aprendiendo, podremos tras-
mitir este impulso a los otros.

La funcién erética integra la naturaleza huma-
na y la singulariza, ya que es propia de nues-
tra especie, no aparece en el animal en la mis-
ma proporcién, y expresa la libertad que po-
see el humano para disponer de su sexualidad
y colocarla al servicio de la comunicacién, del
placer y del amor. También esta perfeccionada
por el «saber», ya que posee conocimientos en
materia de fisiologia sexual (diferencias de
respuestas entre el hombre y la mujer, en ni-
nos, jévenes, adultos y ancianos, en el emba-
razo y en discapacitados) que facilitan el lo-
gro de un placer compartido con un otro.
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familia donde se aprenden los valores
basicos y fundamentales de la vida,
entre ellos, el amor y la sexualidad.

Y, hablando de comunicacion, mu-
chas y muchos adolescentes se co-
nectan enseguida con la comunica-
cién o la falta de ella con sus padres.
¢ Se puede hablar de estos temas en
casa, o es mejor charlarlo con los
pares? Las madres: ¢ se ponen pesa-
das en su afan de proteger?, ¢cémo
intervienen los papéas?, ¢se borran,
comentan?
_J

Mi MAMA NOME DEJA HACER NADA,
Ni iR A NiNGUN [ADO, ES (OMO Si
SE HUBIERA OLViDADD DE QUE ALGUNA
VEZ TUVO QUINCE ANOS...

Mi VIiEJA THMPOCO
MV DEA

PERO PORGUE
SE RE ACVERDA.

JEN SERIO NO NOS
VAMOS A PODER

VOLVER A VER
POR TU VIEjO?
ATAN PRoTEcr’oR €57 | FACTOR 60,
PROTECTOR
TOTAL.
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Educar en la sexualidad no es otra cosa que contribuir al desarrollo de la persona
en su totalidad. Es erréneo pensar que hay una sexualidad distinta para el discapaci-
tado. Lo que debe comprenderse es que hay una tinica sexualidad humana.

El sexo es una funcién natural, y cada vez que nos entregamos a una funcién natural
experimentamos placer. Pero una caracteristica del placer humano es que se corti-
caliza, es decir, que lo percibimos y lo integramos a nivel de la zona mas estructu-
rada del cerebro: la corteza. De alli que tengamos memoria del placer recibido.
Los roles sexuales se empiezan a formar desde que el nifio nace. Los padres influ-
yen en la aceptacién o no del sexo del hijo. El trato es diferente para el nifio o la nifia,
por la manera de vestirlos, de tratarlos, de acariciarlos, de amamantarles, de hablarles.
Maés tarde, juega la imitacion diferida y el juego simbdlico y los nifios reproducen
sucesos que ven en la casa. La presencia de los hermanos mayores y menores es de
vital importancia. Adoptan las conductas deseables que observan en la familia.
Mas tarde, las toman del entorno social: compafieros, amigos, y también de los
héroes de la television y la computadora, que se incorporan a la familia.

Las personas que desde la infancia tuvieron una discapacidad se comportan de
una forma diferente que aquellas que tuvieron la oportunidad de ejercitar las dis-
tintas destrezas sociales basicas. Ademds de tener que resolver las dificultades
propias del déficit que padecen, son segregadas con frecuencia y, por lo tanto, les
falta desarrollar estas habilidades. Por otro lado, el cuerpo es la primera imagen
que uno da a los demads y esta se modifica a partir de los vinculos que cada uno
establece. Si bien como todos, ellos deben aprender, por ensayo y error, las actitu-
des de acercamiento, seduccién, conquista, amistad, cordialidad, competencia,
solidaridad, etc.; cargan ademads con una imagen distorsionada de su figura vy,
muchas veces, con la necesidad de incorporar elementos como protesis, bastones,
sillas de ruedas, etc.

La enfermedad no sélo se desencadena en el cuerpo, sino que abarca la personali-
dad toda, y moviliza sentimientos desagradables como angustia, agresién, miedo,
celos, envidia y rencor, que muchas veces no encuentran canales de expresién. Es-
tas personas necesitan hacer un profundo ajuste psicolégico que les permita acep-
tar su situacion.

Masturbacion y discapacidad

Muchas veces la educacion que se le ha dado al nifio discapacitado mental no ha
sabido crear en él un equilibrio y una estabilidad emocional y social suficientes.
Especialmente, la masturbaciéon puede originar constantemente conflictos entre el
discapacitado mental y su familia, sobre todo cuando la realiza frente a otras per-
sonas y con relativa frecuencia. Los padres necesitan guia y apoyo individual y
diferenciado para poder enfrentar problemas de este tipo y otros a los que no estan
acostumbrados.

La manifestacion de la sexualidad de la persona con discapacidad no se diferencia
demasiado de las personas normales, lo que difieren son las edades en las que
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aparece o la permanencia de alguna de las etapas. Pero pensar que la sexualidad
de la persona con discapacidad es aberrante o inmoral, es un grave error.

El adolescente con retraso intelectual no sélo tiene sexualidad, sino genitalidad
(recuerdan la diferencia? La genitalidad no incluye sélo relaciones sexuales sino
también la autoestimulacion.

Hasta no hace mucho tiempo, el deficiente no era considerado como un sujeto que
podia desear, sino simplemente una “cosa” a la que habia que vigilar. La normali-
zacién supone atreverse a verlo y a considerarlo como un sujeto capaz de recono-
cer su propio deseo.

;Los discapacitados tienen relaciones sexuales?

Por un lado, la sociedad ve con malos ojos esta posibilidad: aparece una creencia
asociada con cierta “moral” que supone que estos jovenes no tienen deseo sexual,
con el agregado que significa la probable descendencia. Ademads, suele sostenerse
que el discapacitado necesita protecciéon de por vida.

Cualquiera de estas preocupaciones por parte de los familiares es aceptable. Pero
no podemos negar la posibilidad de la sexualidad o de las relaciones en casos
viables, pues la sexualidad forma parte de la vida misma. Y todos tenemos dere-
cho a ella, siempre y cuando no ponga en riesgo nuestra vida.

Y muchas veces, en estos casos, la significacién de tener hijos o de querer casarse
no tiene la que nosotros podemos llegar a darle, sélo es el deseo de estar con
alguien sin que ello implique mantener relaciones sexuales. Se trata, en numero-
sas ocasiones, de la simple necesidad de recibir muestras de afecto.

Recomendacioén y debate

Mi nombre es Sam Directora: Jessie Nelson, 2001.

Se trata de un film que plantea pero también resuelve el conflicto con respecto a lo que la pater-
nidad significa, es decir ¢puede o no puede ser padre alguien discapacitado? Y lo resuelve de
manera realista: no puede ser responsable de la paternidad pero puede recibir ayuda de parte de
padres que funcionen como referentes; y él, estar presente en la crianza.
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(Qué sucede con las chicas?

Muchas chicas con sindrome de Down experi-
mentan gran angustia y agresividad durante
los primeros meses de la menstruacién, por eso
es aconsejable que sus padres y docentes ha-
blen con estas jévenes, para poder disminuir
en ellas el miedo.

Con respecto a la masturbacién, es convenien-
te no dramatizar ni castigar a la adolescente con
prohibiciones y castigos cuyo motivo no pue-
de comprender y que contribuyen a aumentar
su inseguridad. Los padres deben saber que
es necesario hacerle comprender que se la quie-
re ayudar al proponerle no comportarse de un
modo socialmente repudiado.

La pubertad de un deficiente mental es una
fase critica. Las necesidades biolégicas que
aparecen, que tienen que ver con su edad cro-
noldgica y no con la mental, emergen, y ellos
no tienen una clara representacion con las ex-
periencias de su propio cuerpo.

¢Qué diferencia existe entre edad mental y cronoldgica?

La edad cronoldgica es la edad real de la persona. La edad mental es el resultado de
su cociente intelectual, es el que nos dice qué puede y que no puede hacer ese nifio o
adolescente, y si estd mas o menos retrasado. Este concepto surge en 1970 a partir de
los test llamados psicométricos, que miden la inteligencia.

El paber no tiene orientacién, pues el mundo del sexo estd rodeado de silencios o
directamente prohibido. No obstante, él experimenta cosas placenteras, no entien-
de, no sabe qué tiene de malo lo que ocurre con su cuerpo, pero lo disfruta.
Estos jovenes pueden lograr un determinado desarrollo de la personalidad y de
cualidades suficientemente estables mediante un método educativo adecuado. Pue-
den llegar a constituir una familia y a querer tener hijos.

Podemos decir que no hay una tnica sexualidad. Que es importante reconocer
que el discapacitado es alguien a quien hay que conocer antes de determinar qué
cosas puede y no puede hacer.

El deficiente mental depende del adulto en gran parte de sus comportamientos;
con mas razén entendemos esta responsabilidad familiar en su educaciéon sexual
como parte de su formacién para una vida de mayor autonomia.

La influencia de la escuela, la familia y la sociedad son decisivas para el desarrollo
de estos nifios y adolescentes. Por ello es necesaria una verdadera y continua for-
macién que contribuya a que entiendan su sexualidad en un d&mbito de considera-
cién y afecto para con ellos mismos y para con la comunidad que integran.
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Discriminacion
Hablar de discapacidad nos obliga inevitable-
mente a hablar de discriminacién y a plantear-

nos cudl es la mirada que aplicamos sobre
aquellos a quienes consideramos “distintos”.

Discriminar jes bueno o es malo?

Discriminar es separar, distinguir una cosa de
otra. Decir “este si, este no”. Es establecer di-
ferencias entre las personas y tratarlas distinto
segln sus caracteristicas. Es suponer que hay
seres humanos que valen mdas que otros. La
discriminacién es ejercida siempre por los que
se creen superiores y consiste en impedir —a
los supuestamente “inferiores”- que gocen de
las libertades y derechos que a todos corres-
ponden por igual.

A los gobiernos les corresponde la tarea de
generar politicas que contemplen las necesi-
dades de toda la gente por igual. Pero a noso-
tros nos corresponde exigir que esas politicas
se cumplan y, en la vida diaria, aprender a ser
tolerantes con quienes nos rodean: no confun-
dir debilidad con inferioridad. No creernos ni
mds ni menos que nadie.

Es en este sentido que hablaremos de discri-
minacién en sentido negativo.

Pero existe una acepcidn positiva que es
aquella que permite discernir para reconocer
la diversidad.

Adolescenciay discapacidad. Discriminacién

Actividad:

“Lanzan una campafa contra la dis-
criminacién” Se titula la nota publica-
da en el Diario Clarin (29/12/06) y se
trata de una campafa lanzada por el
Gobierno através de la cual los jove-
nes podran denunciar cualquier acto
de discriminacion en boliches y luga-
res publicos, concurriendo a la justi-
cia para reclamar indemnizacién. Fue
presentada en la Casa Rosada por la
titular del Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el ra-
cismo (Inadi), Maria José Lubertino.
La campafia tendra como consigna:
“La discriminacién mata. Que no te
cierren la puerta en la cara”. Funciona
también una linea gratuita (0800-999-
2345) que desde el 2 de enero del afio
2007 atendera las 24 hs.

En pequefios grupos recopilen noticias
e informacion de periddicos en las que
aparezcan temas relacionados con la
discriminacion.

Analicen cual es el tipo de discrimi-
nacion mas representativa, elaboren
un informe.

Realicen afiches, y distriblyanlos por
toda la escuela.

4 . L.
Informaciones Utiles:

dad.
Se estan impulsando cuatro programas:

blos indigenas.

~

El INADI es un ente descentralizado que funciona en el &mbito del Ministerio del Interior de la
Nacién. La ley que lo avala es la N° 24.515 del afio 1995. Su funcion basica es garantizar a
determinados grupos los mismos derechos y garantias de los que goza el conjunto de la socie-

- Programa Nacional contra la discriminacién a Adultos mayores.
- Programa Nacional de prevencion contra la discriminacion a personas discapacitadas.
- Programa Nacional de prevencién contra la discriminacion a migrantes, refugiados y pue-

- Programa Nacional de Prevencion contra la discriminacién por género.

J
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Otras etnias

¢ Qué hace un docente con chicos abori-
genes? Multiples son las metodologias y
cada una tiene una particularidad. Sil-
via Haro de Ranelli, directora de la Es-
cuela N° 4266 Rio Bermejo, del Paraje Car-
boncito, en la localidad saltefia de Em-
barcacion, donde asisten 162 alumnos
wichis, después de conocer experiencias
chaquenas, decidi6 con su equipo armar
los contenidos desde la lengua materna
de los estudiantes. El objetivo era encon-
trar un sistema que los convocara al es-
tudio. Ranelli dice que estan con maestras
auxiliares que hablan y escriben la lengua
aborigen, y agrega que crearon materiales
didacticos especificos y un libro de alfabe-
tizacién wichi. Tanto los carteles de las
aulas como los nombres de las plantas y
los mensajes en los pizarrones estan es-
critos en wichi y en castellano.

Actividad final integradora

Dividanse en grupos.

Cada grupo sacara un papel en el que figuraran: pro-
grama radial, cancion, afiche, vifieta, dramatizacion,
poesia, cuento.

Utilizando uno de esos medios, expresen algun as-
pecto de lo tratado en este capitulo.

Peliculas recomendadas:

Mi pie izquierdo, Director: Jim Sheridan, 1989;

De eso no se habla; Directora: Maria Luisa Bemberg, 1993;
El nifio salvaje, Director: Francois Truffaut, 1970;

A primera vista, Director: Irwin Winkler, 1999;

El octavo dia, Director: Jaco van Dormael, 1996;

Forrest Gump, Director: Robert Zemeckis, 1994.

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
PRESIDENCIA DE LA NACION

LA DISCRIMINACION

MAIA

QUE NO TE CIERREN LA PUERTA EN LA CARA

LLAMANOS
0800-999-2345

www.inadi.gov.ar

Q.iNddi

INETITUTO HACKONAL CONTEA LA
DISCRIMINACIGH, LA XINCFORIA
¥ EL RACISMO
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El adolescente frente
al mundo del trabajo

El mundo del hombre es el mundo del trabajo y a través de él, entre otras cosas, el
hombre se hace persona, lo que expresa el fin principal de la educacién, por lo
tanto no podemos separar vida, educacion y trabajo. Afadimos a ello el concepto
de salud, ya que una persona saludable es aquella que puede construir su identi-
dad como miembro activo de una sociedad.

Por lo tanto salud, educacién y trabajo son tres términos que, a nuestro criterio, se
encuentran intimamente interrelacionados.

Vamos a tratar de diferenciar algunos conceptos que en la vida cotidiana suelen
usarse como sinénimos:

Trabajo: El trabajo tiene un sentido social y de utilidad: consiste en la realizacién
de actividades productivas o de servicio, generalmente retribuidas con dinero.
Puede hablarse de trabajo voluntario o no retribuido, también de servidumbre,
como en la época feudal; o retribuido en especies —alimentos, por ejemplo-.

El trabajo estd sujeto a legislacion en nuestra sociedad, respecto de las condiciones
de contratacién y despido, retribucién, trabajo de menores o de mujeres, los traba-
jos en riesgo para la salud, los horarios, etc.

Ocupacion: Es la actividad que “ocupa el tiempo” de una persona: puede tomar el
modo de un empleo, de un oficio, de una profesion.
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Oficio: ocupacion habitual, por lo general relacionada con alguna habilidad meca-
nica (plomeria, carpinteria, mecénica, electricidad, etc.). Refleja una funcionalidad,
una utilidad social.

Profesion: de “profesar, expresar publicamente, abiertamente, la adhesion a una
fe. Requiere una preparacién previa mds o menos prolongada, y condiciones p1-
blicas de habilitacién. Se habla de “profesiones” cuando la ciencia o el arte impli-
can un ejercicio de las actividades intelectuales. Otorga un cierto “status” social.
Labor: Se relaciona con las actividades de subsistencia y reproduccién propias de
los ciclos naturales: crianza de animales domésticos, cultivos de la tierra.

Laborar para los griegos significaba estar atado a la necesidad y ejercer actividades
esforzadas en las que el cuerpo se deterioraba radpidamente. Estas actividades eran
ejercidas por los esclavos.

Empleo: trabajo realizado en relacién de dependencia, por un salario.

Arte: carece de utilidad econémica, produce obras tinicas, que desafian la moneta-
rizacion, por lo cual su precio se fija arbitrariamente.

Desarrollo histérico de las condiciones de trabajo

En la antigiiedad, el trabajo pesado, laborioso, violento o agotador era realizado
por los esclavos, quienes por realizarlo en condiciones de carencia de libertad y
absoluta sumision, no eran considerados seres humanos.

Los griegos glorificaban la actividad politica y el pensamiento, y menospreciaban
la actividad manual-laboral relacionada con la adquisicién de bienes y riquezas.
Los romanos diferenciaban el otium o disfrute de la vida, los placeres y la intelec-
tualidad, del nec-otium, de alli la palabra “negocio”, consistente en ocuparse de lo
laboral y comercial. El cristianismo recuerda el trabajo como mal necesario y pres-
cripcién originaria: “el que no trabaja, que no coma” dice San Pablo.

Durante la época feudal, los campesinos estaban obligados a prestar una serie de
servicios y labores en beneficio de los sefiores de la tierra, a cambio de su protec-
cién militar. El sefior tenia amplios derechos sobre sus vidas y no eran libres para
dejar las tierras.

Con el desarrollo de las ciudades se afianzan los artesanos y los que desempefian
oficios, quienes se organizan en gremios con pautas estrictas para la formacién de
sus integrantes. Poco a poco se establecen el comercio y el negocio del dinero (prés-
tamos, bancos), y el trabajo va tomando una dimensién social.

Ya en la Edad Moderna, con la valoracion sin precedentes de la racionalidad y el
avance de la tecnologia y de la ciencia, cambian enormemente las condiciones de
trabajo.

Se suceden varias etapas del desarrollo tecnolégico:

lera. etapa: invencién de la maquina de vapor y descubrimiento del combustible
econdémico (carbén). Surgen las fabricas y la explotaciéon de carbén en minas, don-
de trabajan en condiciones inhumanas mujeres y nifios, durante 12 o mas horas
diarias, en malas condiciones alimentarias y sanitarias.
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Es el inicio del Industrialismo y los primeros
indicios de la llamada “explotacién laboral”.

2da. etapa: empleo de la electricidad. Extension
del ferrocarril, invencién del telégrafo y la te-
lefonia.

Democratizacién de la educacién primaria,
comienzos de la educacién secundaria. Acce-
so de las mujeres a la educacién y a la docen-
cia, también a oficios como enfermeria o em-
pleos como secretaria. Primeras relaciones en-
tre educacion y trabajo.

3ra. etapa: automatizacion, creacién de las ca-
denas de montaje para la fabricacién en serie.
Empleados poco calificados o semicalificados
manejan maquinas e instrumentos. Fabricacion
del automoévil, comienzos de la aviaciéon. Te-
lefonia nacional e internacional. Cine. Masifi-
cacion del libro por ediciones baratas. Avanza
la democratizacion educativa: acceso a la edu-
caciéon media y universitaria.

4ta. etapa: tecnologia de alto nivel: television,
videos, informatica, comunicacion satelital, co-
rreo electrénico, fax. Democratizacion de la edu-
cacioén superior. Sin embargo todo este progreso
trajo aparejadas grandes crisis del empleo y del
mundo laboral. Crecimiento del subempleo y del
desempleo. Exigencias de mayor calificacién que
no aseguran pleno empleo. Tecnologias del co-
nocimiento: valorizacion del trabajo intelectual,
empleos calificados, flexibles, cambiantes en for-
ma acelerada, constantes innovaciones, compe-
tencia exacerbada. Incorporacion del trabajo en
equipo, de lo creativo, funcionamiento més de-
mocratico.

En esta etapa la educacién fue el blanco de to-
dos los reproches y la acusada o responsable de
revertir esta situacion que es de indole social.

Distintos autores sefialan esta época como la
del “fin del trabajo”, en la que tienen lugar
mutaciones socioeconémicas de tal magnitud
que conllevan la practicamente masiva supre-
sién del empleo (Forrester, Rifkin).
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Actividad

Realizar en la comunidad en la que
vivis un relevamiento de datos, a par-
tir de una pequefa encuesta elabora-
da por ustedes que les permita
visualizar cual es el tipo de relacion
que existe entre sus habitantes y la
actividad productiva. ¢ Cual es la acti-
vidad predominante?
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Fabrica de autos Volkswagen.

Recomendacion:

Para poder comprender mejor la pri-
mera etapa, les proponemos mirar el
film Tiempos modernos de Charles
Chapliny leer el libro M’hijo el dotor
de Florencio Sanchez.

Luego de ver la pelicula realizar una
lista con las caracteristicas del tra-
bajo y del trabajador de ese momen-
to. Comparenlas con las que desarro-
llamos anteriormente.

A partir de la lectura del libro empezar
a delinear la relacion que existia en esa
época entre educacion y trabajo ¢ Es
la misma que existe actualmente?




Capitulo 8

Forrester afirma que grandes sectores poblacionales, mas que ser marginados, son
directamente excluidos del sistema, ya que la pérdida del empleo y de la posibili-
dad de volver a conseguir uno les hace perder su identidad social y su significati-
vidad como seres humanos.

Rifkin indica que las nuevas tecnologias arrasan con millones de puestos de traba-
jo, forzando al desempleo y a la miseria a grandes sectores de la poblacién.

Esto vuelve imprescindible ampliar el modelo democrético hacia todos los espa-
cios de la vida sociocultural: eduacién, salud, vivienda, ecologia, distribucién de
la riqueza, calificacion laboral, acceso a la educacién superior, como imperativos
del pasaje hacia la revolucion cientifico-técnica.

Deberian regir los principios éticos de democratizacién, participacion, justicia so-
cial, solidaridad, como requisitos para el desarrollo econémico de un paifs.

{Mundo educativo, mundo laboral? ;Qué pasa con la escuela?

Hoy el mundo educativo pone el énfasis en la preparacion, teniendo en cuenta
recursos, estrategias diferentes segtn los sujetos, y los diferentes contextos; y el
laboral se centra en algtin producto o servicio, sin adecuarse a la manera particular
de ser de cada sujeto. Esto hace que ambos mundos entren en crisis y con una
necesidad de empezar a vincularlas en las propuestas curriculares.

Horacio Ferreira (Doctor en Educacién) distingue dos caminos:

a) Educar en el trabajo: supone considerar como trabajo todas las actividades que se
realizan en la escuela, en los que aprender es hacer: desde una monografia hasta
la construccion de algtn artefacto.

b) Educar para el trabajo: o formar para que los estudiantes puedan insertarse en el
ambito laboral, como trabajadores dependientes o independientes, con un do-
minio de aquellas habilidades que el mercado demanda, las Competencias. En
la escuela deben implementarse estrategias de “précticas en contexto”.

La sugerida en el capitulo de aprendizaje-servicio solidario tiene que ver justa-
mente con esta posibilidad de ampliar el horizonte, “de hacer”. El estudiante se
convierte en “sujeto con capacidad de anédlisis en el centro de las acciones pedagoé-
gicas en todos los &mbitos y etapas de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta
forma de aprender no debe limitarse a la puesta en accién del alumno, sino que
debe complementarse con el desarrollo de competencias actuales y formas de apren-
dizaje innovadoras que compatibilicen con las nuevas exigencias y capaciten para
responder a ellas” (Ferreyra- Rimondino en Educacion en y para el trabajo desde una
perspectiva situada).
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Estos autores proponen varias estrategias para
la implementacién de practicas en contexto,
entre ellas:

* Ayudantia: Propuesta de accién para estu-
diantes avanzados con vocacion hacia la
vida académica. Auxilian al docente.

* Emprendimientos educativos: organizacio-
nes integradas y dirigidas por alumnos, cons-
tituidas dentro o fuera del ambito escolar, con
el asesoramiento de docentes y/ o terceros,
con fines y actividades socio-educativas, con
la finalidad de desarrollar en sus miembros
actitudes emprendedoras. Ejemplos: huertas,
fabricacion de algin producto: dulces, etc.

* Empresa simulada: Constitucién de empre-
sas en forma simulada, operan en un merca-
do también simulado.

Extraido de Argentinos, retratos de fin de milenio.
* Pasantias: Es una estrategia didactica porla | i
cual los alumnos realizan practicas concre-
tas laborales en un ambito real, relaciona-
das con su formacién y especializacién, por
un tiempo determinado, bajo la supervision
de la institucién a la que pertenecen. Pueden

ser dentro o fuera del sistema educativo.

e Talleres pre-ocupacionales: Oferta curricu-
lar o extracurricular a contraturno que con-
templa las demandas de formacién vincula-
das con la comunidad de estudios de ciclos
educativos posteriores y con futuras posi-
bilidades de insercién laboral y sociocultu-
ral en la comunidad.

El trabajo institucional de los alumnos

A partir de la implementacién de la Ley Fede-
ral de Educacion N° 24.195 se producen una
serie de modificaciones que apuntan a que los
sujetos desarrollen estas competencias nece-
sarias a través del Saber, Saber Ser, y Saber Ha-
cer, convirtiéndose asi en “transformadores cri-
ticos de la realidad” en todos sus aspectos.
Esta participacién se piensa desde cuatro &m-
bitos prioritarios:
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Actividad:

a) En caso de haber podido desarrollar
un proyecto de aprendizaje-servicio,
realizar un informe en el que
grupalmente hayan discutido: ¢, Den-
tro de qué ambito de participacion
se encuentra emnarcado el proyec-
to? Fundamentar. Luego, en forma
individual incluir en dicho informe
aquellas competencias que has po-
dido desarrollar a partir del presen-
te proyecto, reflexionando sobre la
incidencia de ellas en tu actitud
frente al trabajo.
¢ Posibilito algun de tipo de eleccion
en particular en cuanto a tu futuro?
¢ Cambid alguna eleccion que hayas
realizado?

b) En caso de no haber desarrollado el

proyecto, piensen en las activida-
des que hicieron a lo largo del afio
¢dentro de qué ambitos las ubica-
rias?, ¢por qué? Realiza la misma
reflexién individual.
Incluyan este informe en el portfolio.
Por otra parte les servira (en caso
de haber desarrollado un proyecto
de aprendizaje-servicio) como ins-
trumento de autoevaluacion.

e El ejercicio de competencias prdcticas de gestion

de proyectos: incluye todas aquellas situacio-
nes en las cuales los alumnos puedan apren-
der y ejercitar la formulacién de proyectos
y su gestion, participando en equipos de tra-
bajo, buscando respuesta a problemas pun-
tuales de la institucién o de la comunidad.

El ejercicio de competencias de ensefianza: el
“aprender a aprender” puede ser profundi-
zado con el “aprender a ensefiar”. Se inclu-
yen aqui la colaboracién en tareas docentes
de los estudiantes avanzados.

El ejercicio de competencias administrativas: Se
trata de tareas como por ejemplo tomar lis-
ta, ordenar algunas cuestiones administra-
tivas que estdn al alcance de las posibilida-
des del alumno, ejemplo de ello pueden ser
algian tipo de pasantias. Hay instituciones
en la que los alumnos realizan pasantias en
preceptoria.

La participacion en tareas de mantenimiento y lim-
pieza de los dmbitos de trabajo: Son actividades
que apuntan a lograr una cultura del cuida-
do en los alumnos y mayor apropiacién de
los espacios.

...Y hablando de elecciones: la Orientacién Vocacional Ocupacional

Adolescencia y proyectos de vida saludables

La dificultad de muchos jévenes para elegir estd dada en que autométicamente
una eleccién significa la renuncia de aquello que no fue elegido.

Y la mutacién del adolescente significa una desestructuraciéon y una reestructura-
cién. Se trata fundamentalmente de un cambio a favor del crecimiento y de la
maduracién. Esto implica un conflicto en el acceso al mundo adulto.

En la orientacion vocacional se apunta a promover una posicién activa, participa-
tiva y creativa de los sujetos, lo cual dard lugar a que la eleccién que haga el ado-
lescente sea una “eleccién madura”, entendiendo por tal aquella que depende de
la elaboracién de los conflictos y no de su negacién, es una eleccién personal, res-
ponsable e independiente.

Cuando hablamos de “proyectos de vida saludables” apuntamos justamente a un
tipo de eleccién que no ponga al adolescente en riesgo, que apunte a su integri-
dad, que sea auténoma, no guiada exclusivamente por las leyes del mercado. No
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existen las carreras u ocupaciones exitosas sino
los profesionales y trabajadores que desempa-
fian su labor con éxito en la medida que satis-
face sus expectativas y necesidades.

“La eleccion significa un proyecto (de vida), y
todo proyecto no es otra cosa que una estrategia
en el tiempo” (Luciana Piacentini, psicéloga).

Cuando el adolescente trata de definir su voca-
cién no sélo busca respuesta al ;quién soy? sino
también a ;quién seré? No es mdas ni menos que
la construcciéon de una identidad vocacional.

Ahora bien, si la vocacién se construye, esto
implica que puede cambiar, modificarse o en-
riquecerse.

La escuela ofrece multiples opciones para ayu-
dar a cada uno armarse un proyecto de vida
propio. La idea es que en el hacer vaya descu-
briendo sus posibilidades. Cuantos més pro-
yectos y posibilidades lo involucren, més po-
sibilidades tendra de abrir distintos campos de
interés y de acciéon. La escuela tiene que for-
mar y desarrollar las capacidades que el joven
va a poner en practica en su vida cotidiana.
Pero también tiene que ofrecerle actividades
para que él pueda planificar o hacerse cargo
de un proyecto en diversas areas. Los saberes
no son algo que se aprende para la escuela, sino
conocimientos que permiten ponerse en fun-
cionamiento en la sociedad.

Los menores y el mundo del trabajo

Para debatir en clase: ;Conocen adolescentes
que trabajan? ;En qué condiciones lo hacen?,
(cudles son sus problemas?

Disctitanlo primero en pequefios grupos para
luego realizar una puesta en comun.
Comparar con el articulo 32 de la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio.

Las cifras son alarmantes: el trabajo infantil
involucra a méas de 400.000 chicos de entre 5 y
13 anos.

Observa el siguiente grafico y relaciona con el
texto que a continuacion transcribimos.
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1) “Paraelegir hay que estar informado”.

Por eso les proponemos que entre
todos armen una exposicion de ca-
rreras, destinada a sus compafie-
ros que estan por egresar.
Para ello tendran que utilizar la guia
del estudiante. Ordenar las carre-
ras por grupos en cuanto al campo
laboral o la clasificacion que uste-
des deseen. En base a ello, armen
carteleras informativas. Pueden in-
vitar profesionales que informen
acerca de las salidas laborales.

2) Analizar los avisos clasificados de
los diarios, viendo cuales son los
requisitos para ingresar al mundo
laboral y cuales son las carreras
mas solicitadas. Esto les permitira
tener una visién mas amplia de la
realidad y del mercado.

Anexen esta informacion a la ex-
posicion. Sera de suma utilidad
para sus compafieros.
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Nifos trabajando . De entre 5/ 13 afios de edad. Cifras en miles

. NORESTE NOROESTE RESTO DEL TOTAL
REGION GBA (NEA) (NOA) MENDOZA SUBTOTAL PAIS PROYECTADO
TOTAL 1.762,4 323,9 625,9 269,8 2.981.0 3.200 6.181,0
TRABAJAN 4 1317 224 8 336.6 2376 1930,9  2.0800  4.010,9
% QUE
TRABAJA 6,4 6,9 5,4 8,8 6,5 6,5 6,0

Una manera de reproducir la pobreza
Clarin, 30 de julio de 2006.

Irene Novacovsky, Experta en politicas
sociales y pobreza.

El envio de nifios y adolescentes al mer-
cado de trabajo en forma prematura es
uno de los eslabones fundamentales de
los circuitos de reproduccién intergene-
racional de la pobreza. El mal desempe-
fio en la escuela es su estigma.

Los nifios trabajadores ven amplificados
los padecimientos que sus condiciones
de partida desfavorables les imponen. Y
se potencian por las consecuencias de la
ocupacion temprana y la imposibilidad
de afrontar caminos de desarrollo alter-
nativos que puedan subvertir el signo
negativo de las oportunidades iniciales.
Las dificultades para el aprendizaje que
la misma situacién de pobreza lleva apa-
rejadas, son ampliamente acrecentadas
por la dedicacién prematura al trabajo.
El trabajo infantil afecta las posibilida-
des de éxito escolar de los nifios asi como
sus posibilidades de crecimiento y desa-
rrollo presente y futuro.

Si bien no todos los menores que trabajan
abandonan la escuela, el trabajo infantil
efectivamente afecta la trayectoria edu-
cativa. Los datos hablan: hay un mayor
rezago escolar entre quienes trabajan.
El trabajo infantil compite con el cumpli-
miento de la escolaridad minima obliga-
toria y obstaculiza la adquisicién de los
recursos educativos minimos necesarios
para que un hogar deje de ser pobre.

Fuente: Clarin s/datos Ministerio de Trabajo - OIT
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EN
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Claudius Ceccon, A vida na escola e a escola da vida.
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Una encuesta realizada por el Ministerio de trabajo y la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) sefiala que “entre el 5y el 9% de los menores de 5 a 13 afios declara-
ron haber trabajado en las regiones donde se realiz6 la medicién: Gran Buenos Ai-
res, Mendoza, el noroeste (Jujuy, Salta, Tucuman) y Noreste (Formosa, Chaco).”
Este tipo de situaciones, lejos de desarrollar en el nifio la construccién de su pro-
pia ciudadania y de colocarlo como “sujeto de derecho” lo expone a situaciones
de riesgo y de alta vulnerabilidad. En general se trata de chicos que trabajan mu-
chas horas, en la calle o en medios de transportes, sin la presencia de un adulto,
bajo condiciones poco adecuadas para su edad y quitdndoles el derecho funda-
mental del que debe gozar todo nifio: la educacién y el juego.

Formacion para el trabajo y Politicas ptublicas

El desarrollo de estrategias que apunten a la formacion integral del trabajador debe
ser una politica de Estado, no puede depender de la gestién politica del gobierno
de turno. Debe formar parte del proyecto de pais. Debe pensarse en una politica
de formacion de trabajadores asumida desde una perspectiva amplia, integral, in-
clusiva, flexible y de calidad, que implique replantear los fundamentos economi-
cistas que la vinculan directamente con el acceso al empleo.

Por otra parte el problema de la formacion no debe ser individual, sino que deben
tenerse en cuenta para lograr una equidad las diferencias de origen, de capital
cultural, de posibilidad de acceso a formaciones de diferente calidad que posicio-
nan también diferencialmente a las personas en relaciéon con el mercado de trabajo.
Un ejemplo de una politica publica desarrollada en nuestro pais vinculada a la
formacién laboral fue el “Proyecto Joven”.

Es un ejemplo relevante en virtud de haber sido presentado como una politica
publica en si misma y considerado por el gobierno una herramienta clave en la
resolucién de la problematica de la desocupacién y la exclusién social de los jove-
nes pertenecientes a sectores de escasos recursos, sin empleo, subocupados o inac-
tivos, con nivel de instruccién no superior a secundario incompleto y escasa o
nula experiencia laboral.

Educaciéon especial y Formaciéon profesional

Si pensamos en jovenes con necesidades educativas especiales ;Es posible que
haya para ellos un lugar dentro de la oferta en el mercado laboral?

(Conocen alguna persona con alguna discapacidad que esté integrada al mundo
del trabajo? ;Bajo qué condiciones?

“La formacion profesional de las personas con discapacidad demanda sumo cui-
dado, los maximos esfuerzos, recursos materiales y humanos destinados a planifi-
car una sociedad que congela la exclusion en quienes poseen capacidades diferen-
tes y en quienes estdn sometidos a una situacion de pobreza extrema.” Graciela
Gonzélez y Maria Elena Haramboure, docentes.
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Es importante disefiar proyectos educativos que contemplen la formacién integral
de los adolescentes y jovenes promoviendo el desarrollo de todas las competen-
cias: cognitivas, précticas, éticas, estéticas, grupales y sociales.

Incorporar siempre que sea posible a los alumnos con necesidades especiales a las
ofertas de educacion laboral comtn, con sus correspondientes adaptaciones.

La legislacion
Informacidén til:

Estas son las herramientas legales vigentes actualmente en el marco de la normati-
va de la formacion laboral:

* Contrato de trabajo de aprendizaje: Esta modalidad persigue una finalidad for-
mativa, fue creada mediante la ley 25.013 sancionada en 1998. Implica una jorna-
da de trabajo no mayor a 40 horas semanales, incluyendo un tiempo para la for-
macion tedrica. Se realiza durante un tiempo de tres meses como minimo y un
afio como maximo.

e Sistemas de pasantias educativas: fue creado a través de la ley 25.165 promulga-
da en 1999. Instituye una modalidad destinada a los estudiantes de educacién
superior. Esta actividad no implica un vinculo de carécter laboral, sino una acti-
vidad de tipo voluntaria y gratuita.

* Periodo de prueba: establecida mediante la ley 25.250 sancionada en el afio 2000
y titulada “Estimulo de empleo”. Es un contrato de prueba por tres meses en
una primera instancia, extensible luego a seis meses. En el caso de pequefias
empresas serd celebrado a prueba durante los primeros seis meses, pudiendo
ampliarse a doce como maximo. Tanto el empleador como el empleado tienen la
obligacion del pago de aportes y contribuciones a la seguridad social.” También
otorga la posibilidad a cualquiera de las partes a extinguir la relacién sin expre-
sién de causa alguna.” Proponer y dialogar, UNICEF).

Los riesgos laborales

Las condiciones sociales y materiales en las que se
desarrolla un trabajo son potenciales generadores
de riesgos que se pueden traducir en accidentes
de trabajo o enfermedades profesionales. Pueden
también agravar enfermedades preexistentes: por
ejemplo, una persona que sufre de varices en sus
piernas y se desempefia en un trabajo que lo obli-
ga a estar de pie muchas horas, necesariamente verd
complicado su cuadro inicial.

A partir de la lectura que les ofrecemos a continua-
cién, elaboren un cuadro clasificando y ejemplifi-
cando los diferentes factores de riesgo laboral.
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Existe un riesgo intrinseco de materiales, maquinas y he-
rramientas: pueden ser muy pesadas o de mucho volu-
men, las superficies pueden ser cortantes e irregulares,
la complejidad de maquinas y herramientas puede hacer
muy dificil su manejo. También influyen las caracteristi-
cas fisicoquimicas de maquinas y herramientas y las for-
mas de energia que utilizan. Los pisos htimedos, resba-
losos y/o en mal estado, locales mal iluminados, ausen-
cia de normas de trabajo seguro; falta de elementos de
proteccién personal y de maquinaria segura o en buen
estado, son factores de riesgo que generan gran cantidad
de accidentes. Las caracteristicas de temperatura, hume-
dad, ventilacién, composicién del aire ambiental, etc. son
factores que influyen en accidentes y enfermedades.

Al conjunto de factores nombrados hasta aqui les llamare-
mos factores materiales de riesgo, porque dependen de
caracteristicas materiales del trabajo, independientes de las
personas que usen los elementos de trabajo. Pero son los
seres humanos quienes aportan un conjunto de factores
que llamamos factores sociales del riesgo. Dentro de ellos
consideramos aspectos individuales de las personas:
cuanto han aprendido y son capaces de aplicar adecua-
damente para realizar su trabajo (calificacién), edad, sexo,
actitud hacia el trabajo y actitud frente al riesgo.

Otro aspecto que se determina en la relaciéon con otras personas es el riesgo dependiente de la
organizacién del trabajo y de las relaciones laborales. Factores de la organizacién del trabajo pue-
den ser determinantes del dafio a la salud. Una jornada extensa (o un ritmo acelerado) puede resultar
en fatiga del trabajador que se ve asi expuesto a una mayor probabilidad de accidentarse.

Los excesivos niveles de supervision y vigilancia pueden terminar por desconcentrar al trabajador de
su tarea. Otro factor importante es la claridad de las érdenes de trabajo y la coherencia entre los
distintos niveles de mando.

Tomado de Parra, Manuel; Conceptos bdsicos en salud laboral. OIT Central unitaria de trabajadores
Santiago Chile 2003.

Actividad: Lectura/2

Luego de leer el siguiente texto determinen a qué tipo de riesgo laboral se refiere y qué profesio-
nes se desempefian con turnos rotativos. ¢ Cual es la importancia de respetar el ritmo de suefio
para la salud? ¢ Cémo se distribuyen las horas de suefio de un adolescente como ustedes durante
la semanay en el fin de semana? ¢ Qué autocritica pueden hacer acerca de esto?

El problema del ritmo de suefio en los trabajadores de turno rotativo

Hay muchas clases de trabajos de turno variable. Los turnos de dos dias (de 6 a 14 y de 14 a 22) se ajustan
al ritmo normal de suefio-vigilia y no perturban en exceso el ritmo corporal. Si es necesario, el hombre se
acostumbra también a un trabajo nocturno, como el de vigilante. De lo que sf se resiente es de un turno
variable que lo obligue a trabajar periédicamente por la noche [...] Estas son las personas cuyo ritmo
biolégico sufre mayor desgaste. Deben despertarse y trabajar cuando su reloj temporal marca suefio y
reposo, y se ven obligados a dormir cuando su cuerpo estd preparado para la actividad. Esto incide
negativamente en su rendimiento: cuesta mucho estar despabilado [...] Las secuelas fisicas, desde altera-
ciones del suefio y la digestion hasta las tilceras de estémago no se hacen esperar. Atin no se ha compro-
bado definitivamente si los cambios frecuentes de horario inciden en la esperanza de vida.

Zimmer, Dieter. Dormir y sofiar; Biblioteca cientifica Salvat, Salvat, Barcelona 1985.
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Clasificacion de factores de riesgo en un determinado ambito laboral (Manuel Parra)

“TORES DE RIESGO

1es generales e infraestruc-
aria del local de trabajo

1es de seguridad caracteris-
local y del espacio

lel ambiente fisico

Je contaminacion

COMENTARIO

Proteccidn climatica adecuada, disponibilidad de insta-
laciones sanitarias, de agua potable, de comedores.

Condiciones que influyen en los accidentes, incluyendo

las de maquinas, equipos y herramientas, seguridad ge-
neral del de trabajo y riesgos de las fuentes de energia.

Condiciones fisicas del trabajo, que pueden ocasionar
accidentes o enfermedades. Por ejemplo, ruido, vibracio-

nes temperatura.

ESTA CLARO. PEDIR ORIGINAL PARA SCANEAR Y RETIPEAR

1)

2)

3

Actividades. Les proponemos:

Dividanse en grupos y elija cada grupo una
actividad laboral diferente. Analicen cada uno
de los factores de riesgo antes mencionados.
Para eso les aconsejamos que consulten a
personas que estén desempefiando el tipo de
tareas que ustedes eligieron para analizar.

Investigacion:

¢ Qué son las ART y cual es su funcién? ¢ Qué
atribuciones tiene un inspector de seguridad
e higiene? ¢ Qué requisitos debe cumplir una
empresa, comercio o industria en cuanto a
seguridad e higiene?

Las enfermedades profesionales: Se las cla-
sifica como:

- Enfermedades provocadas por agentes
quimicos.

- Enfermedades de la piel causadas por sus-
tancias corrosivas.

- Enfermedades profesionales provocadas
por la inhalacion de sustancias toxicas.

- Enfermedades infecciosas y parasitarias.

- Enfermedades provocadas por agentes fi-
sicos.

Averigua qué son el saturnismo y la neumo-

coniosis y qué trabajadores las pueden pade-
cer ¢ Como las clasificarias?
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El adolescente frente al mundo del trabajo

La importancia de la creacién y aplicaciéon de Investiaacion:
. C, . vestigacion:
normas para disminuir los riesgos ¢ Qué legislacion argentina contempla
Por definicién una norma es: la seguridad de un trabajador? ¢La
aplicacién de normas internacionales
«Un documento establecido por consenso y como las antes mencionadas tiene el
aprobado por un organismo reconocido que valor de una ley? ¢ Son obligatorias?

establece, para usos comunes y repetidos, re-
glas, criterios o caracteristicas para las acti-
vidades o sus resultados, que procura la ob-
tencién de un nivel éptimo de ordenamien-
to en un contexto determinado».

Los beneficios de la normalizacién son multi-
ples, y apuntan a crear criterios minimos ope-
rativos para un producto, proceso o servicio.
En nuestro pais el Instituto IRAM (Instituto
Argentino de Normalizacién y Certificacion),
se ocupa de emitir estdindares o normas para
reglamentar los procesos de fabricacién de pro-
ductos o un determinado servicio. El cargador de flores, de Diego Rivera.

Anélisis de riesgos:

Uso de méquinas

El uso de maquinarias y herramientas puede causar dafos al ser utilizadas. Esto
se ve favorecido por el acostumbramiento a la manipulacién rutinaria por parte de
los operarios quienes muchas veces obvian ciertas medidas de precauciéon. Los
peligros posibles se localizan de la siguiente manera:

* En sus partes mdviles: donde se pueden producir atrapamientos, cortes, golpes.

* En los puntos de operacién: por ejemplo, superficies cortantes, punzantes, que se
muevan a gran velocidad, con altas temperaturas.

Sustancias quimicas
De acuerdo con la peligrosidad principal que presenten se pueden distinguir grandes
grupos de sustancias, inclusive hay simbolos internacionales que las identifican.

¢ Inflamables: su peligro principal es que arden muy facilmente en contacto con el
aire, con riesgo resultante para personas y objetos materiales.

* Corrosivas: producen destruccion de las partes del cuerpo que entran en contac-
to directo con la sustancia.

e Irritantes: en contacto directo con el organismo producen irritacién.

® Téxicas: producen dafio una vez que han ingresado al organismo.

Una vez dentro del organismo, al que puede ingresar a través de la piel, o al ser
inhalado o ingerido, la sustancia quimica entra a la sangre, y al tratarse de una
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sustancia téxica nociva e innecesaria es condu-
cida a los rifiones para su eliminacién en for-
ma de orina. También el sistema inmunolégi-
co se pone en funcionamiento para lograr neu-
tralizarla Si la sustancia en cuestioén es corro-
siva producird un dafio a los 6rganos y tejidos
con los que tenga contacto.

Demanda de esfuerzo fisico y mental:

En el trabajo se da una combinacién de postu-
ras, movimientos y fuerzas que se traducen en
esfuerzo fisico. Para mantener una postura de-
terminada, el organismo necesita realizar un
esfuerzo sostenido, que es méas intenso mien-
tras mas estatica es la postura y mientras ma-
yor fuerza debe sostener. Realizar movimien-
- — "% | tos también demanda un esfuerzo fisico: son
Af1che que intenta concientizar acerca de la se- mas exigentes los movimientos que se reali-
guridad en el trabajo. .
zan a mayor velocidad, usando menos grupos
musculares, en postura estdtica y venciendo

Actividad una mayor fuerza que se le opone. La fuerza
Observen las siguientes fotos de ele- que se realiza en el trabajo también implica
mentos de seguridad y determinen en esfuerzo fisico: el levantamiento de objetos
que trabajos o profesiones debenem- | | pesados obliga a realizar fuerzas, pero también
A0 GO G L) mantener una postura en contra de objetos que

oponen resistencia y en contra de la fuerza de
gravedad.

Mas alld del esfuerzo fisico implicado en una
actividad laboral, hay otro, menos visible, que
es el esfuerzo mental. Cuando éste es excesivo
o inadecuado implica un mayor riesgo, porque
ademds de aumentar la probabilidad de acci-
dentes y enfermedades, genera bajas de pro-
ductividad y mayor insatisfacciéon con el
trabajo.

> <
“““"'5

La prevencion de riesgos laborales

La salud laboral se rige por los mismos pre-
ceptos que ya describimos sobre salud. Se pone
énfasis en la prevencion, por lo cual todo el es-
fuerzo en cuanto a la legislacién y normalizacién
estdn volcados a garantizar la seguridad de la
persona que desempefia una actividad laboral.
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Actividad

Analisis de otros riesgos laborales: piensen qué riesgos pueden provocar la exposicion al frio o
al calor extremos, a radiaciones, a grandes alturas, a descargas eléctricas, y en qué profesiones
existen esos riesgos.

Por diferentes motivos muchas veces estas reglamentaciones no se aplican, pero es
un derecho del trabajador reclamar todos los elementos necesarios para desempe-
far su tarea en condiciones que protejan su salud.

Curriculum Vitae

El curriculum es una herramienta que nos permite darnos a conocer, constituye el
primer paso de nuestro camino en la biisqueda laboral. Por intermedio de él, un
probable futuro empleador empieza a saber quiénes y cémo somos.

Hay distintos modelos, te brindamos uno:

Datos personales:

Nombre y Apellido.

Direccion y teléfonos.

Direccion de correo electrénico.

Fecha de nacimiento. Estado civil, nUmero de documento.

Experiencia laboral

Se comienza por el trabajo actual o el Ultimo, indicar el nombre de la empresa, fechas de ingreso
y egreso, posicion ocupaday principales funciones o logros.

En este campo es indispensable ser precisos y concretos, no abundar en detalles innecesarios.

Estudios:

Se debe comenzar por el Gltimo o0 mas alto titulo alcanzado e indicar la institucién de la que se
egreso o se esta estudiando.

En el caso de los jovenes profesionales indicar el promedio general de la carrera.

Sino se poseen estudios universitarios indicar los secundarios, afio de egreso y titulo obtenido.

Idiomas:

Indicar idiomas que se dominan y mencionar con precision si el nivel es bilingtiie, muy bueno,
bueno, intermedio o basico en cuanto a lecturay lecturay habla. No completar este item si no se
maneja otro idioma que el de origen.

Computacion:
Enumerar qué utilitarios y sistemas se manejan.

Cursos:
Indicar los mas recientes y los de mayor relevancia.

Informacioén adicional:
Agregar, sila hubo, alguna experiencia docente o si se realizé alguna publicacién.
También puede agregarse si se tiene un hobby, se practica algun deporte, o intereses generales
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La salud de todos

Lean la historieta de Quino y luego discutan entre ustedes: ¢ Qué mensaje refleja?
Si hay tanta gente con intencion de resolver problematicas que afectan a tantas personas en el
mundo ¢ Por qué a la familia Rosales no les llegan estas soluciones? ¢Qué deberia hacer la
familia Rosales para lograr un cambio en su calidad de vida?
La respuesta a estos planteos exige un andlisis de multiples factores que confluyen para que esta
expresion humoristica termine siendo la cruda realidad de muchas “familias Rosales”.

MIEMBROS DE LA FAO REUNIDOS EN ROMA
PARA TRATAR DE RESOLVER EL PROBLEMA
DEL HAMBRE EN EL MUNDO.

MIEMBROS DEL CONSEDD DE SEGURIDAD

DE LA ONU REUNIDOS EN MUEVA YORK PARA

TRATAR DE RESOLVER EL PROBLEMA DE
LA ACTUAL INSEGURIDAD GLOBAL.

MIEMBROS DE LA OfT RELNIDOS EN GINEBRA
PARA TRATAR DE RESCIVER kL PROBLEMA
DE LA DESOCUPACION MUMDIAL.

MIEMBROS DE UNICEF Y DE LA OMS REUNIDOS EN
PARIS PARA TRATAR DERESOLVER PROBLEMAS
COMO:LA NINEZ SIN EDUCACION,EL DESAMPARO
SANITARIO ¥ LA CRECIENTE ESCASEZ DE AGUA,
GUE AFECTA YA AVARIAS ZONAS DEL PLANETA.

MIEMBROS DE LAFAMILIA ROSALES REUNIDOS EX VILLA 'IIA.CHl'm PARA ‘I‘RA‘B&R‘DE'RE‘SDLVER
SUS PROBLEMAS DELHAMBRE ,INSESURTDAD, DESOCUPACION, IMPOSIEILI DAD DE MANDAR LD
NINOS A LA ESCU ELA,NO CONTAR COM ASISTEMCIA MEDICA,NO TENER AGUA CORRIENTEEM LA EA‘:'-'A;HI

Por Quino, para Esto no es todo.
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La salud como problemaética global

En el 4rea de salud, tanto la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) como la OPS

(Organizacién Panamericana de la Salud) son los organismos internacionales que

se ocupan de detectar los problemas en todo el mundo. La OPS es la oficina regio-

nal para las Américas de la OMS. Los representantes de cada uno de los 193 paises

miembros se retinen periddicamente, plantean problematicas especificas de cada

region y disefian estrategias conjuntas de accién. Dictan directrices y normas en

funcién de abordar cuestiones de salud publica para cada pais que lo requiera,

coordinan campafias o planes para todo el mundo, apoyan y promueven investi-

gaciones sanitarias.

En septiembre de 2000, la OMS adopt6 la Declaracion del Milenio de las Naciones

Unidas suscripta por 189 paises. En ella se trazaron ocho objetivos de desarrollo a

cumplir para el afio 2015:

- reducir la pobreza y el hambre,

- mejorar el nivel de salud materna,

- reducir la mortalidad infantil, garantizando el acceso a los medicamentos.

- superar la inequidad entre sexos,

- concretar la educacién obligatoria,

- trabajar para garantizar el acceso al agua potable para mas personas,

- reducir la degradacion ambiental,

- en cuanto a las enfermedades especificas como el SIDA, elaborar planes de ac-
cién para su erradicacion definitiva.

Todos estos objetivos se centran en una vision del desarrollo humano relacionada

primordialmente con la salud y la educacién, y no exclusivamente con el bienestar

econdémico.

No todos los paises cuentan con recursos para llevar a cabo esta tarea. Los paises

desarrollados son los que poseen mayores ventajas, ya que su crecimiento y esta-

bilidad econémica les permite invertir en desarrollo cientifico y formacién de per-

sonal para la accion sanitaria, e incorporar tecnologia adecuada para diagnostico y

tratamiento. La OMS requiere el compromiso de éstos para que los paises en vias

de desarrollo y con condiciones muy desfavorables puedan acceder a la concre-

cién de las premisas enumeradas.

La salud en el pais

El diagnéstico de situaciones de riesgo y el disefio de estrategias para abordarlas
exigen una visién amplia que debe tener en cuenta la realidad de cada regién para
buscar acuerdos en procura de diagndsticos certeros y soluciones eficaces en for-
ma mancomunada.

De nada sirve que las grandes organizaciones internacionales intenten acuerdos si
luego éstos no se traducen en lineamientos concretos que alcancen a todos los pai-
ses. La paradoja que se observa en la historieta que vimos al principio del capitulo
ilustra esta disociacion entre el diagndstico y la comprension de las situaciones en
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todo el mundo; y la accién o, mejor dicho, la “inaccién” local de quienes deberian
brindar a la familia Rosales los medios para cambiar su realidad.

Pero... ;quién protege la salud de los Rosales?

Si bien estos organismos internacionales ofrecen lineamientos para todos los pai-
ses asociados, cada uno de ellos debe elaborar sus propias politicas sanitarias te-
niendo en cuenta su realidad particular.

En la Carta de Ottawa para la promocion de la salud publicada por OMS en 1986,
se habla de politicas ptiblicas saludables. En ella se resalta la necesidad de que los
gobiernos reconozcan que la salud estd condicionada por el entorno social, fisico
y econémico. Las politicas ptblicas saludables trabajan también sobre los factores
determinantes de la salud tales como la paz, la justicia, la inclusién social, la edu-
cacion y el trabajo; y requieren del compromiso colectivo de cada comunidad ya
que, desde esta perspectiva, la salud trasciende los saberes médicos para compe-
netrarse mas con la situacién social.

Salud ptublica es el conjunto de acciones de planificacién, administracion, ges-
tion y control que realiza el gobierno para promover, proteger o recuperar la sa-
lud de los ciudadanos.

Las politicas sanitarias son las herramientas que dirigen la accién.

Argentina transita un periodo de inestabilidad econdémica, falta de trabajo, convi-
vencia con situaciones de riesgo y altos niveles de violencia. En ese marco, son
muchos los factores que conspiran para que mantener la salud no sea una empresa
facil.

A ningun pais le conviene que sus habitantes padezcan enfermedades, ya que esta
situacion sélo contribuye a deteriorar la economia y a perjudicar la calidad de
vida de la poblacién afectada e, indirectamente, de todos los demas ciudadanos.
Esto ocurre por una compleja asociacién de factores que conforman el circulo en-
fermedad - pobreza o ciclo econémico de la enfermedad, cuyo punto de partida
estd en los criterios equivocados con los que se manejan las politicas de salud.

El ciclo econdmico de la enfermedad

Cuando un gobierno plantea politicas publicas excluyentes, que no garantizan el
acceso a la educacién, a una vivienda digna y a tener las demas necesidades basi-
cas cubiertas (alimentaciéon adecuada, vestimenta, etc.) favorece la aparicion de
enfermedades orgédnicas y también mentales. La fuerza de produccién de un pais
radica en la mano de obra de su poblacién, pero el trabajador debe estar sano para
que su labor sea redituable para quien lo emplea. Este grupo de personas consti-
tuye la clase activa de un pais, que sostiene econdmicamente a la clase pasiva,
constituida por los adultos jubilados, y a los menores de edad, que no pueden
trabajar. Si las personas en condiciones de trabajar enferman no podrdn cumplir
sus obligaciones laborales o lo haran en forma poco eficiente. Al bajar el ritmo de
produccion las empresas inmediatamente reducen los salarios y como consecuen-
cia disminuye la capacidad de las familias para acceder a las minimas condiciones
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Actividad

Utilizando fotos de diarios y revistas
confeccionen un afiche en el cual se
visualice el ciclo econémico de la en-
fermedad, identificando los diferentes
actores involucrados en él. Luego ela-
boren otro afiche en el que muestren
coémo se podria transformar esta rea-
lidad ciclica a partir de la aplicacion
de estrategias sociales adecuadas.

o E— =

00 DE CARO
SUENA, DOCTOR?

-

Vocabulario

Gestion: administracién de un nego-
cio. Tarea o institucion. En este caso
se refiere a la administracion de todo
lo concerniente con la salud de la po-
blacién. Gestion local: es la que se
hace en las pequefias comunidades,
barrios por ejemplo.

Capitulo 9

de bienestar. Y también se ve afectada la clase
pasiva. Por otro lado, un estado que debe in-
vertir grandes sumas en atencién médica y
hospitalaria para una parte importante de su
poblacién enferma, reduce su presupuesto en
acciones de prevencion y promocion, y en pla-
nes de desarrollo social por no considerarlos
una urgencia. Esto genera necesariamente mas
enfermedad, y asi se cierra el circulo, del cual
s6lo se podra salir con un proyecto claro que
apueste a la atenciéon primaria de la salud.

Atencion primaria de la salud y
descentralizacion

A través del tiempo hubo en nuestro pais un
debilitamiento del Estado como protagonista
del sostén de todo el sistema sanitario que, le-
jos de garantizar el acceso gratuito a la salud
como un derecho constitucional, dio lugar al
sector privado a ofrecer mejores prestaciones
a través de las empresas de medicina prepaga.
Con las recientes crisis econOmicas, como la de
2001, muchas personas dejaron de pagar sus
planes privados de salud y otras, al perder el
empleo, perdieron también sus obras sociales
(servicios de salud normalmente pertenecien-
tes a algtin sindicato de trabajadores, cuyo costo
es accesible y se descuenta del sueldo). Por
esta razon crecio la cantidad de pacientes que
se atienden en los centros publicos de salud,
con la consiguiente crisis por la saturacién del
sistema de sanidad, que histéricamente refle-
jaba grandes carencias en cuanto a actualiza-
cién tecnolédgica, insumos y personal, cuidado
de la infraestructura edilicia, etc.

Las politicas sanitarias argentinas siempre se
centralizaron en el hospital como referente de
atencién médica, pero en 2004 el Ministerio de
Salud y Ambiente elabor6 el Plan federal de
salud, en el cual las provincias y la Nacién con-
sensuaron la descentralizacion y la regionalizacion
sanitaria. Se trata de formar o de fortalecer cen-
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tros de salud zonales, y de llevar la atencién de la salud a &mbitos alternativos
como escuelas, sociedades de fomento, lugares de trabajo, barrios. Los hospitales
moviles, la vacunacién en la escuela, son ejemplos de este nuevo enfoque. Con
esto se logra reservar el hospital para casos complejos que requieran internacion,
diagnodsticos o tratamientos de alta complejidad e intervenciones quirtrgicas, y se
disminuye la cantidad de personas que deben movilizarse quizds desde lugares
distantes para concurrir.

La atencion primaria de la salud es aquella que se brinda a través de unidades
sanitarias, salas de primeros auxilios, consultorios externos y lugares alternativos,
centrados en la prevenciéon primaria y promocion de la salud. Se realiza con recur-
sos simples y de baja inversién econdmica.

Debe contemplar, ademas, la diversidad cultural, étnica y de formas de vida de las
personas, las enfermedades crénicas que padezcan, el SIDA, las situaciones de vio-
lencia y discapacidades, el nivel de envejecimiento de la poblaciéon ademas de las
condiciones de urbanizacién y los problemas ambientales locales.

Modalidad de trabajo en la atencién primaria de la salud

Las actividades concretas que se plantean son: inmunizacién, cuidado materno
infantil, provisiéon de medicamentos y de alimentos para la nutricién adecuada,
deteccion y tratamiento de enfermedades y traumatismos, prevencién de enferme-
dades, saneamiento general y vigilancia de la salubridad del agua de consumo.
La intervencion en atencion primaria de la salud debe ser:

Integral: debe tener en cuenta a la persona en conjunto con su realidad social.
Continua: las personas deben poder tener contacto permanente con la unidad sanita-
ria para acudir en cualquier momento y hacer posible el seguimiento de tratamien-
tos para ciertas enfermedades como SIDA, tuberculosis o enfermedades crénicas
Universal: debe garantizarse la accesibilidad para todo aquel que lo requiera.
Interdisciplinaria: no solo se incluyen profesionales de la salud, sino también asis-
tentes sociales, docentes, expertos en medio ambiente, etc.

Intersectorial: debe abarcar los niveles de gestion publica de salud, accién social.
También se incluye la tarea de las ONG, instituciones educativas, religiosas, etc.
Se deben disefiar estrategias de intervencién comunitaria centradas en la familia.
Para esto se propicia la creacion de redes sociales (ver capitulo 2).

Articulada: debe haber coordinacion y coherencia entre los programas sanitarios
nacionales, provinciales y locales (municipios).

TARA MAYOR SEGURIDAD HAREMOS UNA
RESONANCiA MAGNETICA GEHERAL DE
(OLUMNASTENGA 1A ORDEN, Y ADEMAS -+

-<UN E5TUDjo DE T0P0 S0 | Y QUEDESE TRANGQUILO,QUE HoY 4.

SISTEMA NEUROLOGICO Y | MEDICINA Cuam%%ﬁ%o’n%ﬁoé MEDIDS
0TRO PEL TRACTO URETRo- | PARA DESCUBRIR ATIEMAD EL VERDADERD
| VESICAL COMPLETD.

”—mm«, CERVICALES
o

RIGEN DE CUAQUIER (N TpMA,COMp EN SU
QR i s & v on

Quino, Esto no es todo.
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En resumen, esta nueva visién promueve un replanteo de roles en el que se involu-
cra a cada individuo a comprometerse con su propia salud y con la de los demas. Es
una gestioén local participativa que integra municipios y organizaciones locales.
Digamos entonces que la familia Rosales deberia ser atendida en primera instan-
cia por los agentes sanitarios municipales, que deberén tratar, a su vez, de que los
servicios de promocién de salud lleguen al lugar donde ellos viven sin esperar a
que alguno se enferme y, en el caso en que lo necesiten, deban desplazarse hacia
una unidad de atencién médica para su curacion.

Actividades grupales

Trabajo de campo: Realicen una encuesta en el barrio o entre las familias de la escuela. Investi-
guen si tienen algun tipo de cobertura médica: obra social, medicina prepaga, servicio de ambu-
lancia a domicilio, o no tienen cobertura. En este Gltimo caso registren a qué centro asistencial
publico concurren para atenderse y que ademas califiquen la calidad de atencién que reciben.
Tabulen o grafiquen los datos y saquen conclusiones.

a) Investigacion y debate: Averigiien qué es la Ley de prescripcion de medicamentos por su
nombre genérico y cuando se promulgé. Entrevisten a médicos, farmacéuticos y consumido-
res para evaluar sus opiniones y busquen articulos que reflejen diversas posturas al respecto.
Pueden organizar un juego de roles donde estén representados los laboratorios de especialida-
des medicinales, el Ministerio de Salud, médicos, farmacéuticos y consumidores. Cada uno
debe poder defender con buenos argumentos su postura, frente a algun docente que actlue
como moderador.

b) Educacion para el consumidor: analisis de prospectos de medicamentos: Junten prospectos de
diferentes medicamentos. Anoten, acerca de cada uno, la siguiente informacién: marca comer-
cial, droga/s que contiene (a eso se llama genéricos), accién terapéutica. Luego comparen con
los de otros compafieros e identifiquen los que tengan la misma droga genérica. Averigien los
precios de cada uno de ellos en una farmacia. ¢ Cual conviene comprar?

c) Rastreo en la web: Investiguen en la pagina Web del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacién, del Ministerio de Salud de su provincia y de la Direccién de Salud de su municipio y
registren cada uno de los planes y campafas a nacionales, provinciales y municipales. Elabo-
rar una planilla como la que sigue:

PLAN / CAMPANA NAC. PROV  MUN OBJETIVOS Y DESTINATARIOS
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La importancia del diagndstico en los problemas sanitarios

Para la deteccién de riesgos sanitarios es necesario realizar un relevamiento que
identifique aquellos sectores de la poblacién de mayor vulnerabilidad social. Para
eso son tutiles los datos estadisticos que suministra el INDEC (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos dependiente del Ministerio de Economia). Estos datos
deben permitir identificar correctamente los numerosos factores que constituyen
una problematica sanitaria.

Los datos relevados por INDEC se obtienen a partir de encuestas o de los censos
de poblacién que se realizan cada diez afios (el tltimo fue en 2001).

Indices que reflejan la dindmica demografica vinculada con situaciones de salud

a) Esperanza de vida: mide la longevidad de una poblacién, y se calcula como el
promedio de ntiimero de afios que vivieron las personas nacidas en determina-
do afio.

b) Tasa de natalidad: mide el niimero de nacimientos sobre el total de la pobla-
cién. Se expresa en tanto por mil por afo.

c) Tasa de mortalidad: igual que el anterior pero con las defunciones. Se expresa
del mismo modo. La diferencia entre la tasa de natalidad y la de mortalidad
refleja el crecimiento natural de una poblacién, y la comparacién de los porcen-
tajes de ancianos y de jévenes o nifios muestra si la poblacién estd envejeciendo
como ocurre en paises desarrollados, en los cuales la esperanza de vida es muy
alta y en contraposicién nacen pocos nifios.

d) Tasa de fecundidad: es el nimero medio de hijos que tienen las mujeres. Se
puede calcular sobre el total de mujeres o sobre las que atraviesan su edad fértil.

El siguiente mapa muestra la esperanza de vida al nacer de diferentes paises, es-
timando el nimero de afios que vivird un nifio que acaba de nacer. Fuente:
www.eumed.net

En anos

M 75 o mas
m 70-74
[ 6569
5584
M Menos de 55
o Sin datos
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Indicadores que incluyen variables no demograficas que permiten hacer prediccio-
nes y proyecciones relacionadas con la salud:

- relacionados con condiciones de vida: servicios con los que cuenta la vivienda,
por ejemplo, disponibilidad de agua corriente. Este indice refleja la precariedad
habitacional. Se registran datos del estado de pobreza como la cantidad de po-
blacién con necesidades bésicas insatisfechas (NBI) e indigencia.

- relacionados con el trabajo: nivel de empleo, ocupacién y subocupacion.

- relacionados con el acceso a la educacién: porcentaje de analfabetismo y nivel
educativo alcanzado.

- sobre el acceso a seguridad social: personas que poseen obra social y que hacen
aportes previsionales. Porcentaje de habitantes con beneficios jubilatorios.

- relacionados con salud: incidencia de enfermedades epidemiolégicas, atencién
hospitalaria, tipos de cobertura en salud.

Monitoreo de factores de riesgo

a) Enfermedades no transmisibles: Son aque-
llas que no se contagian a otras personas, por
ejemplo la diabetes o la hipercolesterolemia.
La informacién sobre salud es un eje valioso
para hacer posible la vigilancia de los proce-
sos de salud-enfermedad. La recoleccién e in-
tegracion eficiente de datos permitird inter-
venir en forma precisa y organizada.

El Ministerio de Salud de la Nacién maneja
datos mas concretos relacionados con riesgos
de contraer enfermedades.

Analiz4 la siguiente nota del diario Clarin.

Actividad

Las estadisticas hablan:

Investiga en la pagina web del INDEC
(www.indec.mecon.gov.ar) abriendo cada
uno de los siguientes links: poblacion,
salud, trabajo, condiciones de vida, edu-
cacion. Impriman las estadisticas mas
significativas que pueden caracterizar el
estado general de la poblacién de cada
provincia. Elijan algunas provincias refe-

La salud de los argentinos no es tan
buena como cree la mayoria

Clarin.

Informe de Valeria Romaén.

En su mayoria, los argentinos creen que es-
tdn sanos. Sin embargo, su estado de salud
corre peligro. Segtin la encuesta nacional de

rentes: Buenos Aires, Cérdoba, Chaco,
Salta, Chubut, Tierra del Fuego. Realicen
un informe comparativo sobre la situacion
de cada una interrelacionando datos de
cada planilla.

factores de riesgo, los casos de personas con
diabetes y con hipertensiéon son mas de los
que se estimaban. Ademas, la mitad de la po-
blacién padece de sobrepeso y hace muy
poca actividad fisica.
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Clarin, 8 de octubre de 2006, tomado de Ministerio de Salud, encuesta nacional de factores de riesgo.

¢Qué tipos de enfermedades se espera que aumenten a futuro? Ejemplifica y justi-
fica ;Cuales de ellas inhabilitan a la persona para trabajar? ;Cudles son mortales?
(Alguna de ellas es contagiosa?

b) Las enfermedades transmisibles y la epidemiologia: Las enfermedades transmi-
sibles constituyen casos de especial relevancia ya que una enfermedad puede di-
seminarse y afectar rdpidamente a una gran parte de la poblacién.

Dado el peligro potencial que representan, se desarroll6 una ciencia, la epidemio-
logia, que estudia la manifestacion, distribucién y control de enfermedades dentro
de una poblacién en un lugar y tiempo precisos. También se ocupa de determinar
los factores que favorecen su propagacion.

Enfermedades como la tuberculosis, que estaban erradicadas, o cuya aparicion
parecia bajo control, reaparecieron; y la cantidad de casos que se presentan au-
mentd, segtin un informe de la OMS de 1996.

Uno de esos factores es el dafo a los ecosistemas, reservorios naturales de virus y
bacterias que han tomado contacto con el hombre ante la falta de habitats para su
desarrollo. Una teorfa dice que el SIDA hizo su aparicién en Africa a partir de la
construccién de la autopista que cruzaba la selva de Zaire. Miles de hectareas des-
forestadas para la obra y la invasién del hombre en esos territorios virgenes, su-
mada a la desproteccion en las relaciones sexuales, y las condiciones inhumanas
de trabajo, favorecieron la aparicién de este virus, que encontré un hospedador
alternativo en la especie humana.
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Hay otras enfermedades infecciosas sobre las
que no se reconoce al agente causal, o sus mo-

Vocabulario
Hospedador: vegetal o animal en que

se aloja un parasito (su huésped). dos de dispersion, o atin conociendo las carac-
Agente patégeno: es todo agente que teristicas de la enfermedad todavia no se cuen-
alingresar a un ser vivo le puede cau- ta con medicacion efectiva para su prevencion
sar enfermedad. También son llama- o curacioén.

dos agentes etiolégicos 0 noxas.

En cuanto a las enfermedades parasitarias, el
problema radica en la resistencia desarrollada
por los hospedadores humanos a la medica-
cién y por los parasitos a los pesticidas.

Es dificil luchar contra las enfermedades infec-
tocontagiosas. Las que tienen gran velocidad
y area de propagacion e incidencia (importan-
te nimero de casos nuevos de una enferme-
dad en un determinado momento) y alta leta-
lidad (elevado nimero de muertes entre los
que enferman), son las que constituyen una
prioridad para los epidemidlogos.

Formas de propagacion de una enfermedad

Una enfermedad se puede propagar de dos maneras:

Contagio directo: de persona a persona. Puede ser a través del contacto sexual
(secreciones vaginales y semen), por via respiratoria o digestiva (las microgotas
de saliva que contienen agentes infecciosos), por sangre (transfusiones), via pla-
centaria (de madre a hijo).

Contagio indirecto: Puede ser a través de un ser vivo o vector (por ejemplo, el
paludismo es una enfermedad parasitaria trasmitida por un mosquito llamado
Anopheles que transporta el agente causal o patégeno que es un parasito unicelular
llamado Plasmodium).

También en lugar de transmitirse por vectores, el agente patégeno puede hacerlo
por algin elemento no vivo o vehiculo de transmision (por ejemplo el vehiculo de trans-
mision del agente patégeno del célera, la bacteria Vibrio cholerae, es el agua que se
ingiere). E1 98% de los agentes patégenos que enferman al hombre se encuentran en el
agua no potable, que en muchos paises es la tinica disponible para el consumo.

El ndmero de individuos afectados por una determinada enfermedad, y la amplitud
de la zona que abarque el niimero de contagiados, permite clasificar la incidencia de
enfermedades en:

Pandemia: enfermedad que tiene una amplisima distribucién en varios paises y
presenta un elevado ndmero de casos. Esta condicién se prolonga en el tiempo.
Ejemplo: el SIDA.
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Epidemia: aumento del nimero esperado de casos de cierta enfermedad en una
zona determinada. Ejemplo: gripe. Cuando es un episodio aislado con la aparicion
de muy pocos casos interrelacionados se habla de un brote.

En cuanto a la forma de manifestacion de una epidemia se puede clasificar como:

Epidemia explosiva: aparicién de muchos casos en corto tiempo. Esto significa
que hay una tnica fuente comtn de contagio que afecté a todos los individuos al
mismo tiempo.

Epidemia progresiva: es de lenta expansion en el tiempo, lo que evidencia una via
de contagio directa o indirecta.

Endemia: enfermedad que hace su aparicién en forma recurrente en una zona geogra-
fica determinada, donde se registra un ndmero de casos més elevado que lo normal.

Actividad: Interpretacién de gréficos.
Este grafico muestra la epidemia progresiva de meningitis en Argentina en un lapso de 11 afos.
En 1994 hubo una campafia de vacunacién, para la que se importaron gran cantidad de dosis de
Cuba. Observando la curva respondé: ¢, Por qué se habra tomado esta decision? ¢ Fue positivo el
resultado de esta campafia? Sobre este mismo gréafico traza una curva que simule una epidemia
explosiva de esta enfermedad.

MENINGITIS - SEGUN NOTIFICACION ANUAL
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Patologias regionales o endemias
argentinas:

Algunas patologias que se registran en dreas
muy puntuales del territorio argentino son:

Fiebre hemorrégica argentina o mal de los ras-
trojos: detectada en 1958, abarca zonas agrico-
o las de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba y La
Ciclo del hanta virus. Pampa. El agente patégeno es el virus Junin, y
el vector, un roedor silvestre. El hombre se
contamina al entrar en contacto con lugares fre-
cuentados por este animal que se alimenta de
los rastrojos (restos de plantas de granos que
quedan esparcidos luego de las cosechas). La
mortalidad es del 20%, y produce un cuadro
de fiebre y complicaciones renales, cardiol6-
gicas, hematoldgicas y del sistema nervioso.
Evoluciona durante siete a quince dias. En 1990
se implement6 una vacuna que se aplica a los
adultos de riesgo.

Sindrome pulmonar por Hanta Virus: El agen-
- | teetioldgico es este virus, y el vector también
Vinchuca, B un roedor. El drea de principal de incidencia
es la zona del sudoeste del pais. El altimo epi-
sodio epidémico fue en la localidad de EI Bol-
son, en Rio Negro. La principal via de conta-
gio es la inhalaciéon de heces de los ratones
portadores, o su mordedura o el contacto de
manos contaminadas con la mucosa de los ojos.
Se manifiesta como una gripe y luego evolu-
ciona a un cuadro respiratorio con tos dificil
de revertir.

Otras enfermedades endémicas pero que abar-
can gran parte del pais son el mal de Chagas-
Mazza, la toxoplasmosis, la brucelosis, den-
gue, colera y la triquinosis. Averigua datos
sobre ellas. ;Qué medidas epidemioldgicas te
parece que habria que tomar para evitar su
dispersion?

Desinsectacion para combatir el Mal de Chagas.
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Algunas de las

recomendacio-
.Lav,ate las manos con agua y El agua que consumes debe Lava bien las frutas y ver- nes en la cam-
jabén después de hacer las  estar hervida o clorada. duras antes de comerlas y pafa de pre-
degosmlones y d/e cambiar los trata de consumir siempre venciéon contra
panales del bebé. alimentos cocidos y frescos. la enfermedad
del cdlera.

Métodos de trabajo en epidemiologia

Existen diferentes metodologias que aplican los responsables del control epide-
miolégico:

Métodos descriptivos: detallan las caracteristicas de ocurrencia de un evento, como

el lugar y tiempo de su aparicidn, tipo de poblacién afectada, causas (o etiologia)
y factores de riesgo.

Métodos analiticos: se basan en establecer hipdtesis sobre asociaciones causa-efec-
to o mediciones de factores de riesgo ante la ocurrencia de un evento. Se hace un
estudio comparativo entre grupos sanos y enfermos.

El trabajo de campo: requiere movilizar equipos de epidemiélogos. Estos inter-

vienen en el lugar donde se declara un alerta epidemioldgico con la finalidad de

dar rapidas soluciones que impliquen el menor impacto posible sobre la pobla-

cion en riesgo.

Se suceden una serie de etapas de trabajo:

1% Establecer la existencia de un brote o epidemia.

2% Confirmar su existencia.

3% Definir el caso: enfermedad y caracteristicas, contar nimero de afectados.

4% Descripcion epidemiolégica. Trazado de mapas y gréaficos de distribucion de
areas y tiempo.

5% Descripcion del tipo de poblacién afectada.

6* Establecer fuente y modo de transmision.

7% Determinar poblacién de riesgo.

8% Elaborar hipoétesis sobre causas y modo de transmision y medidas de control a
implementar.

Una vez cumplimentado este proceso, se revisan y profundizan los pasos segui-
dos y se elabora un informe que se eleva a las autoridades. Estas, finalmente, son
las que organizaran los programas pertinentes de control y prevencion.
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Actividades de cierre

El mal de Chagas-Mazza: Pelicula “Casas de Fuego”

El trabajo de campo llevado a cabo por el médico argentino Salvador Mazza permitié conocer en
detalle la enfermedad que hoy aqueja a alrededor de 18 millones de personas en el mundo. Les
proponemos que luego de ver esta pelicula realicen las siguientes actividades:

Busquen una biografia de Salvador Mazza y a partir de ella y de los datos que ofrece la pelicula,
confeccionen una cronologia de los hechos mas relevantes de su vida.

Investiguen sobre la enfermedad de Chagas-Mazza: etiologia, agente patdgeno, vector, ciclo de la
enfermedad, sintomas, consecuencias organicas, pronostico, tratamiento, distribucion en el pais
y en el mundo.

Expliquen el significado del titulo de la pelicula y analicen las causas y consecuencias del hecho
vinculado con las “casas de fuego”.

Investiguen quién era presidente en la época en que se desarrolla esta historia y caractericen su
obra de gobierno.

¢ Quién fue Chagas, donde trabajo y cudl fue su aporte? ¢ Se puede afirmar que Salvador Mazza
realizé un estudio epidemiolégico sobre esta enfermedad? Justifica. Explica la secuencia de tra-
bajo, donde la llev6 a cabo y quiénes lo apoyaron en su labor.

Busquen una biografia completa del Dr. René Favaloro. Hagan un paralelismo entre su vida y la del
Dr. Mazza. ¢ Qué valores manejaron a lo largo de sus vidas? ¢ Qué aspectos destacarian ustedes
de sus trayectorias? Averigiien qué es la Fundacién Favaloro, donde esta ubicada y a qué se
dedica.

i oo I
fl’ente aL SlDA Hhofﬂu [ h;‘i?l‘}ujeg b C&n‘ll- oS oe Sq-uo
podés informarte y rechic grafis el método
anficonceptivo epe elijas.

Es ona ley de laNagibn, es fo derecho. Hacelo voler.

VACUNATE CONTRA
10 clavespara conversar LA RUBEOLA.
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n enes sobre las drogas ; F POR VOS ¥ POR

Hablg"

con tu hijo ir-—-— F o
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Actividades
Identifica en las publicidades gréaficas que te mostramos qué problema intenta abordar cada unay
cudl es el mensaje que se transmite.
Discutan sobre qué enfermedad habria que organizar una campafia de prevencion.
- Imaginen que son funcionarios del Ministerio de Salud y planéenla ustedes.
- Luego, conviértanse en agencia publicitaria. Usen toda su creatividad: ¢ Qué medios utiliza-
rian? TV, gréfica, publicidad radial, todos...
- Imaginen cémo deberia ser esa campafa si apunta a la poblacion de bajos recursos, y cOmo si
apunta a la clase alta. ¢ Deberia cambiar la manera de transmitirse el mensaje segun el grupo
social al cual se destina?
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