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Introduccién

La Subsecretaria de Salud y la Subsecretaria de Edu-
cacién levan adelante diversos proyecios de investi-
gacidn-accidn con el proposito de reforzar acciones de
prevencion de la salud en la poblacion,

Dentro de ese marco v como resultado del inter-
cambio de un grupo de profesionales de ambas dreas,
se¢ ha claborado este Mdbdulo, gue conté con el aseso-
ramiente ¥ colaboracidon del Dr. Bernardo Noguero y de
Daniel Cecchini, cuando se desempefiaban en el Progra-
ma Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades
de Trasmision Sexual y SIDA.

El objetivo central de este material es acrecentar
en los docentes las actitudes reflexivas que les permitan
operar como ggenies facilitadores de la integracion de
los jovenes en la realidad socio-cultural entendiendo
que EDUCAR EN SALUD implica algo mais que tras
mitir un conocimiento cerrado o repetir “verdades”.

EDUCAR EN SALUD tiene que ver con la cohe-
rencia entre contenido del discurso, carga emocional,
vinculos, intereses del grupo, en fin, educar en salud es
abrir preguntas, cuestionar actitudes, y encontrar un
equilibric de modo tal que los roles de “emisores” y
“receptores” sean jugados alternativamente, logrando
la construccion de un saber en salud que permita acer-
carnos a un nivel de vida pleno.
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En qué consiste este modulo?

Recordemos que sin mo-
mentos de confusibn no hay
aprendizaje, sin movilizacion,
el grupo no aprehende, y sin
placer el aprendizaje no tiene
vida, animese a vivenciar un rol
comprometido.



PR
E I

Estimado docente:

Queremos compartir algunas vivencias que nos permi-
tieron comenzar a gestar y dar a luz este mbdulo. . .

Una docente integrante de un equipo interdiscé
plinario en un Hospital escuchd decir a su jefe, ¢l Dr.
Marcelo Beltrdn: *Tienen que empezar a pensar en la
prevencidén del SIDA...” la sugerencia quedd allf. ..
Un dia aparecié el primer ex-alumno portador. . ., esta
es una de las puntas del trabzjo; la otra es una escena
familiar: un profesor adulto escuchaba a su madre can-
tar “Gracias a2 la vida, que me ha dado fanto...”’ y
con aire de adolescente le cuestionaba... ;Gracias
por qué? y ella respondia: “sanos, vivos y juntos”,
Entre el deber y el saber, entre el querer y el poder,
entre el afecto y la ley con un monién de otros que
nos ayudaron a crecer compartimos con Ud. las siguien-
tes afirmaciones que identifican el sentir de esta pro-
puasta,y gue ya, son nuestras,

Fundamentaciéon tedrica:

# *"Un hombre sabio difo: ve con el pueblo, vive
con €1, aprende de &l, empieza por lo que sabe,
construye con lo gue tiene y prosigue. . . si el
grupo dice: “lo hemos hecho nosotros”, habris
cumplido fu misién™,

# “Somos un cuerpo en el seno de un grupo,
punto de partida para todo aprendizaje” Nace-
mos cuerps y morimos cuerpo en el seno de un
grupo punto de partida para todo aprendizaje,
el SIDA nos da la oportunidad de recuperar
aspectos olvidados de solidaridad, necesidad de
aprendizaje permanente y construccidn grupal
de soluciones ante los problemas que se nos
presentan,

# “El contenido estd en el método’, considera-
mos que la trasvasacion de contenidos con mo-
dalidades tradicionales donde “uno supuesta-
mente sabe y el ofro no, no es vilida para la
modificacién de conductas, ni actitudes, por eso
consideramos “El Taller” como el espacio apro-
piado, para la elaboracién de miedos y fantasias
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y alli con disparadores especificos facilitar at
grupo que “escriba esta situacidon compieja: el

SIDA™.
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Eatimaciones predictivas de la evolucibn del nimere de infectados
por el VIH sin acciones preventivas {0}
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# “El hombre ser sociagl por naturaleza, se compro-
mete como hacedor de historia™, destacamos asi
que nos toca vivir esta epidemia, somaos respon-
sables de la evolucion de la misma, nuestra indi-
ferencia permite que en esta carrera contra
reloj. .. gane el virus, nuestro compromisc
quizd pueda transformar lo “siniestro en algo
maravilloso”, como decia Pichon Riviére. Ista
situaciébn critica y dificil reaviva en todos anti-
guos migdos y fantasias reforzando la asociacién
sexualidad-castigo-muerte. Entonces comprendi-
mos que “EL SIDA” refuerza la tendencia a
separar lo ya marginado, no asistir, no educar,
hacer a pocos responsables de los males y enton-
ces dejar que la “historia de mi tiempo y de mi
vida" la escriban otros y en mi s6lo impere un
profunds terror ¥y miedo que quizd me impida
un desempefio adulto.

Nuestro altimo principio:

# “Camingnte no hay caming, se hace camino al
gndar”, porque € bien tenemos claros los obje-
tivos ¥ la metodologia, en cada encuentro el
grupo elabora un producte que siempre se dife-
rencia de los ofros y asume particularidades
propias. .. si el grupo lo siente como propio
hemos cumplido la misién,

Entonces

Juntos, vivos ¥ en proceso de sanar. . . buscaremos el
equilibrioc gue nos permita desarrollar nuestras posibi-
lidades y lograr una adaptacién activa en nuestra rea-
lidad con mutuo enriquecimiento. . . ;Sera posible?
Socrates le contestd a Glauco: "No sé si existe esa
ciudad ideal, el hombre sabio vivird en su bésqueda y

0 alli encontrara la felicidad™.
Aporte de R, Raggl, G. Blanea, Nosotros decimos:
“Modelo cpidemiotégico de iu Sabemos que no existe un estado permanente de
infeccién VIH ¥ 51DA en . . " .
Argentina, situacibn presente y completo bienestar. .. pero si afirmamos: El hombre
estimaciones predictivas”. “sano” encontrari la salud en su béasqueda.
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Obfetivos generales

Le proponemos:

#

Re-encontrar modalidades de acercamiento a la
realidad de la saled de los alumnos y de 1z nues-
tra,

Construir grupalmente abordajes operativos para

la prevencibn.

Tender a la integracion de emociones —conoci-

miento— acciones en el dmbito interdisciplinario.

Transformar la actitud de depositarios de un
supuesto SABER " para convertirnos con ofros

en constructores del mismo.

Analizar las dificultades para aprender en la

biisqueda de las soluciones a través del intercam-

bio grupal.

Objetivos especificos

Intentaremos juntos.

#

NOTA:

14

Promover en las instituciones escolares la crea-

cion de espacios de reflexion tendientes a mejo-

rar la prevencién de la salud del alumnado, del

personal y de la comunidad.

Fortalecer el cuestionamiento del rol del docen-

te como Agente de Salud.

Flexibilizar las estructuras de las instituciones

educativas para gue puedan repensar su compro-

miso con la salud de la comunidad educativa

ante el SIDA v otros problemas locales de salud.

Acercar propuestas creativas ¢ informacion

precisa.

lLograr que ¢l impacto psicosocial de la epide-

mia sea abordado de modo tal que:

* e reafirme el compromiso con la salud y
1a vida.

* La escuela sea un centro real de prevencion.

* Loz portadores y enfermos no sean margi
nados.

Fortalecer las alianzas entre las instituciones de

educacidn y salud a través de la elaboracidn v

puesta en marcha de proyectos conjuntos.

Es importante destacar que la tarea prevenfiva
des-cubre una demanda asistencial, por lo que
resulta imprescindible el contacto con los cen-
tros de salud del dreg de lg institucion educativa
v canales fluidos de comunicacion para el mu-
fuo apoyo.
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Dl atin participare, compuesto de
pars, “parie™, y papere, “tomar®,
Como indica I etimologin del
téemino, partic significs “tener
parte” en una cosa. De ordinaric se
entiende como participsclén sctiva
(en contrapoaicién o pesiva}, pues
70 88 trata sHlo de estar en nigo,
sino de decidir sobre algo.

Laz formas de participacibn son
miltiples: personal ¢ instituciona!,
idfkica o confictiva, consultive,
dsliberative, decioris o ejecutiva.
En cuanto al alcance de fa
participacion, sigglendo a Espinous
Yergara, posemaon dintinguie: la
participacion como consulia (s
pide 2 In gente gue exprese sus
punios de visia, perc los
responsables potdan de acuerdo con
#u propio criterin); como
delegacidn (un gropo amplio delegs
su dereche de participsr en un
grupo raducido o bien se iransfiere
& otro una parte del poder de
decision); como nfluencis (se
perticipa prestonando o
condicjensndo la toms de
decisiones); como conttol (ia
participacién consiste en un
proceso de vighancia o de
seguimiento respecio deln
ejecucidn decidida en ofro nivel);
como intervencin en las decisiones
(en este cano 18 participacibn
consiste en 10mar parte
direciamiente en el proceso de
decisiones}. Soto en el Oltimo de los
cason exjsie uns auténtics
participacién, puesto gue lus
personas no seh considersdss como
destinatariag de las decisioney
adopisdas desde arribe, sino gue
tienen la posibitidad efectivs de
intervenir en todas lus cuestiones
que ley afectan ¥ conciernern, ¥4 ses
como hudlvidaos, grupos,
cludadanos de un estado o
miettibros de woa sociedad.

Ver Frequie! Ander-Egg,
“Driccionario de Politica™
{Cérdoba, Repiibiica Argeniins,
19843, pdg. 230-231. Ei Cid Editor.

2

Término gque angloba en una
totalidad Ia ensefianzs y el
aprendizaje, procesos a cumplirse
e todos oz partkcipanies.

3

Bleger, José. Temas de psicologia,
{Buenos Aites, Repiblica
Argentina, 1978}, Ediclones Nuevs
Visidn,

Como empezar
nuestro taller?

BIRO NAGIONAL Br B doing

Primera parte: El taller

Nuestro lugar de trabajo

Al busecar en el diccionario ¢l significado de la palabra
Taller, encontramos: ASTELLARIUM, astillero, astilla,
lugar donde acuden muchos para la ensefianza, lugar
donde acuden muchos para realizar un trabajo artess-
nal, sgcar una astilla. Artesano: aquel que produce
objetos por su cuentia y le imprime su sello personal.

Participativo: que forma parte de, elemento que
interactiia con otras partes conformando un todo,
modificdndolo v modificandose en un devenir histo-
rico. .. {1)

Y asi conformamos un deseo: la realizacidn de
este taller participativoe donde ustedes se han reunido en
torno de este material para re-crear un plan de trabajo
concreto vy artesanal gue permita sacar la espina al tema
SIDA, sacar la astilla a los temas de salud ¢n los tiempos
del SIDA.

Para ello insistimos una vez més que las reuniones
de trabajo se realizardn en lugares donde los participan-
tes puedan “movilizarse” con comodidad en un clima
gordial que permita la operatividad grupal.

Conviene utilizar técnicas de dindmica grupal,
quizd ya conocidas por ustedes v aplicadas a esta situa-
cidbn de “enseflaje™ (2) especifica, poniendo en juego la
creatividad.

Al propiciar el trabajo grupal estamos adhiriendo
a las palabras de José Bleger (3).

“..En el interjuego de roles cade uno aprende
gue lo que él hace de ung manera, otro lo puede hacer
en forma distinta y, en funcidén de eso, aprecia lo que
fiene y lo que tienen los demds. El trabajo en grupo
operative valora el gporte de cada uno y de todos, pero
es un aprendizaje de modestia ¥ humildad en el cono-
cimiento, ¥ de las Umitaciones humanas frente g lo des-
conocido ¥ a lo conocide. ™

En ¢l primer encuentro, si los participantes no tienen
una interaccion Thuida, es decir no se conocen, s conve-
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niente una actividad Mdica para ia presentacién, Por
ejemplo, se puede proponer a los participantes que
conversen de a dos comentando: nombre, actividad,
institucién a la que perienecen, datos de interés para
el grupo y expectativas. Luego de cingo minutos pueden
unirse con otros dos y hacer la presentacién cruzada y
asi sucesivamente hasta integrar un solo grupo.

—

También resulta Gtil para dejar a un lado situaciones
estereotipadas, proponer a los integrantes “jugar al
ovillo™: se les solicita que formen un circulo y el coor-
dinador tomando el extremo del hilo, dice: "voy a
empezar ¢l juego™, se presenta y arroja ¢l ovillo a otro
participante solicitindole que haga lo mismo a la vez
que indica que el ovillo debe pasar por todos los inte-
grantes y que cada uno debe retener un trocito del hilo
en el momento en qQue se presenta. Queda asi formada
una “red comunicacional” que une a los integrantes,

16
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i Para qué sirve?

Parg: Romper el hielo, Facilitar la
Integracidn de los pardcipantes ¥
extablecer canales de comunicacion,
Produccion: Flime Regules. INSP,
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Nos preguntamos
cOmo tendria
que ser un
coordinador de
taller

¢ NTRG NAGIU

b

Se puede ufilizar este momento para hacer observar
cOmo la interaccion genera una relacién que va posibi-
Htando la construceidn de un grupo a partir de lo que
era sOlo un agregado de personas.

S¢ puede deshacer la red haciendo retroceder el

" camino que sizuid el ovillo v en este segundo tiempo,

KA

pedir que digan qué expectativas tienen con respecto a
los encuentros.

Y va estdn ustedes formando parte de un taller; si
desean ampliar sus conocimientos, al terminar el mé-
dulo, encontraran unz lista de textos donde podrin
consultar ¥ guiza también en sus bibliotecas encueniren
algunos,

Para comenzar le sugerimos que responda en forma
individual el interrogante. Luego comente con sus
compafieros y construya un listado con las caracteris
ticas que deberia reunir el coordinador ideal.

A continuacién le presentamos algunas caracte-
risticas, compare con las enunciadas por el grupo vy
sefiale aquellas que dificultarian el buen desempefio
del rol. Analice el porqué de las respucstas.

Modelo comunicacional democrdtico.

Actitud qutoritarig cerrada,

Desaliento permanente, subravando las dificul-
tades del sistema.

Actitud solidaria frente a los problemas hu-
rmanos.

Placer en demostrar su nivel de conocimientos.
Capacidad para analizar causas que motivan las
condiictas.

Tendencia a emitir fuicios valorativos.

Disfrutar af asumir responsabilidades v Hevar
adelante planes originales.

Capacidad para encausar chistes, bromas u otros
emergentes grupales.

Tendencia a involucrarse en discusiones compe-
ftivas.,

Capacidad de escucha y comprension real de
los mensajes.

Actividad

HOoH % W R N hRI

Como practica del rol le
Proponemos que s
organicen en dos grupos y
dramaticen una situacién
en un taller con las
particularidades acordadas
entre los integrantes, luego
presentaran al otro grupo

LOR

L pE INECERAUILE RDUGATIVE

v a partir de allf se
cuestionarin las actitudes
intentando sisternatizar la
problematica. Sugerimos
recordar los tres modelos
vinculares basicos:
autoritario, democratico,
laisez-faire,

17
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Desarrollen su creatividad
generando nuevos modelos
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y produciries este efecto aunque algun
dia sean tan grandes como nosotros?

TALLER DE PREVENCION EN SALUD

sentirme seguro.

Como invitar
al taller?

Algunos Modelos

Fig. 2 ¥ &. Mumrraciones tomadas
de: Karhieen Keating, ABRAZAME
2, Javier Yergara Editor.

By, As. Muadrid-México y Santiago
e Chite, Junio 19089,



0 c\’/\/0 36’1’7‘:7;7

0. g 1espuesras
siho oe fomentar

C 48 preguntas 7~

e In7Tentar

-.—f—vw




Porque la salud vale oro...
Ante un enigma de dificil solucion no
tenemos lapiezaexactapararesolver

TALLER DE PREVENCION EN SALUD
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Les sugerimos
utilizar

las siguientes
Jrases:

Segunda parte: Reflexiones acerca
de salud y enfermedad

Recreamos la concepcién de salud?

Cada uno de ios integrantes deberd escribir “su”™ defi-
nicion de salad y colocarla en “‘un buzdén”, a cambio
de la misma recibird un papel de color que serd utili-
zado parg integrar grupos de 4 a 6 personas.

Una vez formado los grupos recibirin un sobre
con frases referentes a la temdtica que nos convoca con
la comsigna: ANALICE EL CONTENIDO DE LAS
FRASES, ARME PARES, ORGANICE LOS MI{SMOS
EN DOS COLUMNAS, TITULE CADA UNA E INTE-
GRE CON UNA PROPUESTA CREATIVA.

La salud es ausencia de enfermedad,

El médico es responsable de la salud de su co-
munidad,

Lg medicing se fundamentq en la enfermedad.

El médico es de la comunidad.

Los servicios de salud debert concentrarse en el
Hospital.

La tecnologia resuelve los problemas de salud

La atencion médica es fragmenraria, ocasional
individual,

El médico autoritario logra la cura real del pa-
ciente.

La salud es un proceso que tiende al bienestar
bio-psicorsocial.

La medicing se fundamenta en Iz prevencion
de la enfermedad.

El médico es del hospital.

El equipo de salud 5 quien responde a los pro-
blemas sanifarios.

Los servicios de sqlud deben estar coordinados
con ofros programas de bienestar y desarrodio,

La atencién médica es continua en el tiempo y
espacio y programada.

El equipo de salud facilita el real gcercamienro
al bienestar.

Todos los sectores son responsables de la salud
de una comunidad,

Eg aconsefable fotocopiar ¥ recoriar pata obtener el juego de frases para
eada RTUPG.
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Asf trabajaron alumnas
del profesorado de Clencias
Biologicas (4) INSP/90

Fl dia v la noche se complementan
Estos enfoques también

) ) ) La Atencidén Médica se realiza
La Atencion Médica es fragmentaria, con la participacién de la comunidad;

individual, ocasional, episodica _ l1a accién de desatroHo es
{no planeada) bidireccional

Los servicios de salud deben
regionalizarse y ofrecerse
lo mis cerca posible de la poblacion
{en el Centro de Salud)

Los servicios de salud necesitan
concentrarse en el Hospital

Medicina fundamentada en la

enfermedad (curativa por excelencia) Medicina fundamentada en la salud

(preventiva por excelencia)

El servicio médico es para todos
{fundamentado en las necesidades
de la poblacién)

El servicio médico es para quien
lo solicite {fundamentado en la
demanda de servicios)

Los factores sociales y ambientales
son 10s mas importantesen la
etiologia de la enfermedad

Los factores bioldgicos son Ios
mds importantes en la etiologia
de la enfermedad

F3
Las slomnas son: Maria Gabricla
Bardleri v Patricia Granier

22



Enunciamos
nuesitra
definicion

Otra forma
de trabajar
estos conceplos

Material de lectura

Si trabajaron vyrios grapos es
enriguecedor fgue eada uno
comenie & Jos otros, logros,
dificultades, vivenclas, etc. en la
realizacidn de esta tarea, en cuya
planificesidn participd Ana Maria
Bastos,

&

Fuente: Introduccién & s teoris
del Hospital. Obras completas.
Eudeha, 1974,

Cada grupo rvecibird un nOmero de definiciones del
buzdn igual al mimero de participantes, analizard los
conceptos y construird “‘una nueva definicién™ acep-
tada como propia por todos los integrantes (5},

Se solicita a los participantes gue escriban “su” defi-
nicién de salud. A posteriori integren grupos de cuatro
a seis participantes para cumplir Is tarea de: Organizar
un cuadro comparalivo entre una persona y una mé-

quina.

Luego deberdn leer lo registrado mientras el coor
dinador arma un cuadro integrativo en el pizarrdn.

A continuacidn se analizan las definiciones de salud
y ze compara con los datos del cuadro, destacando
aquellas conductas posibles de modificar para mejorar

el nivel de vida.

FRAGMENTOS:

{Qué es un hospital dentro de la doctrina

de Ia Salud Publica?” (63

..Las cuestiones vinculadas
con la madre ¥ el nifio, por
ejemplo, prueban que s¢ trata
de problemas que deben ser re-
sueltos mids con un sentido
médico-social que iécmico-pro-
fesional. A los fines de Ia salud
pablica, es mds importante
proporcionatle a la madre Ios
medios para que, una vez que
tenga el hijo, pueda defender-
se de las contingencias posibles,
o bien proporcionar al padre,
junto con el sentido de la res-
ponsabilidad, los medios mate-
riales para atender al nuevo
hijo. Todo ello vale mis que
rodear al parto de lujos sana-
toriales, que de hecho y biold-

;gmmente )sogwﬂsnﬁs}?daspen«

Viiblds”

.......

ital Faooat -

WEE Cag

de Ramén Carrilio

..La salud, repito, no
constituye un fin en 3{ misma,
para el individuo ni para la so-
ciedad, sino una condicidn de
vida plena, ¥ no se puede vivir
plenamente si ¢l trabajo es una
carga, si la casa es una cusva y
si fa smlud es una prestacidn
mis del trabajador

. Egtoy decidido a que,
Dios mediante, los hospitales
argentinos no sean solo” casas
de enfermedad, sino casas de
salud, de acuerdo con la nueva
orientacién de la medicina, la
cual fiende a evitar que ¢l sano
se enferme, o.a vigilar al sano
parz tomarlo al comienzo de
wialquier i mgfﬁo cuando
éste és facilinente curable. En

Figg
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.- Lonadn s picas de-
disdo en b enfenmedad, s
swbestiona al cafeomn, se tosta
a2 I ywisners y se desconda al so-
pando. Los midaoox mos afexyy-
mos & B histonia climaca, somos
demusindie tfcaicos, emfiowes.
dos en b jevestigaciin de alie-
aciones sxatfenicas o fancio-

nakes, olvidando 2 menndo qoe
<l enfermo e an complejo no
peiooligico y social ..

.. 1os médicos, si sblo
vemos b enfermedad, si shilo
indapanios ¢l Segann enfermo,
coeremos ¢l riespn de paser por
st ese pequelio mmado goe
caveche al individeo como al-
20 Inponderable | como una de-
Beada red vejida de easoelios y
cspesaacys. Micntcas Jox médi-
oos sigmnns viends enfermeds-
des ¥y olvidemos al enfermo
mos Goples rapateros reoes-
dones de ka persosalidad ho-




I@' 4!
f cf’y Q ,gz COmMo? | con qué?
P » Atender b salud dell s Generando espacios] » Promocion adecuads
e L Pomon biiten ol st ae 1| peenmnens . o
i . a b capaci | biliten ¢l milisisde a]  presencia
r taciin farca k2 discusidm defe Coberencia en Jos
n » Mejorar b calidad de] los errores permitien-]  enuaciados y actitn-
s las prestaciomes{de] dol reparacion de | des
S o (educacidn y/o sahud) | Jos mismos » través e Técmicax
» {pternalizar normasd  del intercambio acondes al logro de
t n de bio-psicosocio se J* Promoviendo a b Joc-]  Jos objetivos y me-
guridad tura ampliz de Ia res- i
i a Tidad desde el aporte
1
t
u Brindar a través deun -Rnulrmdodgmionﬁ -f}upombﬁﬁadde
interdiscipli-§ semanales del equipo§ Hempo y espacio
o ml trinsito sano | con  modalidad  de § e Acercamieato de in-
C por b institucién con§ grupo de aprendizajef formacidn
T el enriquecimiento§ operativo (tarea, lo-§® Facllitaciin de k
i R que posibilita un en-§ gar, bora, objetivos) expresitn de las
Q cuadre claro en la rea- J» Explicitando las por-J emociones mediante
O 8 lizacién de up proce-] mas, esclareciendo las)] técnicas partician-
50 ¢ducativo yfo curs- gmitfzdgs de conte- tﬂmm “l'i:
" o indiica simn
n to. Y cién de situaciones,
apertura 3 Ia creati-
P P ¢ Comprometer alos in-Je Utilizando el otdigo | » Cursos de ensefiaje
R o : tegrantes de la comu-§ del otro para lograr§ temas solicitados
0 . midad para que ocu-§ una alianza bisicz pa- | porlos grupos
G |b » pen su lugar no dele-§ ra emprender activi- § « Promocitn de activi-
AR 1 o gando un poder abso-} dades en comin ES-R dades no convencio-
R A ] Iuto a la Institucion CUCHANDO las pro-] nales, obras de tea-
a s Difundir informacion] puestas, necesidadesy | tro, talleres de coci-
EM c t precisa brindando el espacio] na, costura, arte,
A A { U Y Copacitar recursos y los medios para lle-] etc.
T ¥ I Fiuidificar los canales] var adelante los pro-§ » Si esnecesario “Con-
1 O o de comunicacidén in-§ yectos comunes ferencias” para lue-
C - tra e interinstitucio- ﬁo inscribir en el ta-
n » nales 34
A
. Es conveniente que cada grupo responda.a esia pregun-
Por nuestra salud; ta, para luego, analizar aguellas actitudes ¥ conductas
20ué bacemos? que operan en contra.

Propongamos acciones tendientes a mejorar las
condiciones de salud en el d4mbito personal, grupal e
institucional.
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Tercera parte: indagando algunos
aspectos de la salud
de los nifios y de los
jovenes

Con algunos datoes acerca del temia que nos preocupa
¥ nuestra experiencia asistencial v/o docente comenza-
mos a formularmos preguntas. . ., buscamos algunas
respuestas v... quedan v surgirin muchos interrogan-
tes mads. .. Posiblemente ustedes también se hayan
formulado interrogantes, es importante que log regis
tren antes de continuar leyendo,

MNosotros organizamos las preguntas y buscamos
las respuestas ¢n fuentes como publicacjongs de orga-
nismos internacicnales (OMS, OPS, UNICEF) vy publi-
caciones nacionales (Programa Nacional de Estadisticas
de Salud, Programas Nacionales y Provinciales de
Control v Prevencion de distintas enfermedades, datos
aportados por Instituciones de 1a zona, etc. )

Nuestras preguntas sobre demografia,
morbilidad y mortalidad

;CUANTOS NINOS Y JOVENES HAY EN EL PAIS
Y EN NUESTRA ZONA?

;QUE PORCENTAIJE DE POBLACION
REPRESENTAN?

;Omé significa esperanza de vida? ;Por qué disminuye
a mayor namero de afios?

<Cudntos afios tiene probabilidad de vivir una
persona que hoy tiene 0 afo, 15 afios, 25 afios? ;por
qué varia la cifra?

Algunos datos gue permiten responder a las pre-
gurnas:
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CUADRO 1
Poblacién del pais por sexo y grupo de edad
{Argentina 1990)"

Grupos de edad Total Varones Mujeres
0-4 3.566 108 1.806 111 1.748 10,5
5-8 3.458 10,86 1.755 10,8 1.704 103

10 - 14 37 9.8 1.632 10,0 1.584 8.8
15 --64 $9.707 5.8 9.844 60,4 §.864 59,4
65 y mas 2.544 9,0 1.248 7 1.696 10,2
Total 32.880 100,90 16.285 100,0 16,594 100,0

T Estimaciongs

Fuerte: INDEC - Proyeccidn de poblacidn 1970-2025, Estudios N° 4 - Bs, Ag. 1984

El grupo de niftos de 0 2 4 afps. Tres miliones y
miedic de nifios deberian estar incorporados priontaria-
mente a programas regulares de vigilancia del cred-
miente y desarrollo que permitieran prevenir alteracio-
nes mediante acciones de promocidn nutriciconal, muy
especialmente en lactancia matema y alimentos ade-
cuadas al destere, proteccién del vinculo temprano ma-
dre-hijo, estimulacién oportuna, inmunizaciones com-
pletas, educacién para la salud, prevencion de acciden-
tes, reforamiento de la competencia familiar para el
cuidado de la salud, participacion de la comunidad.

El control penddies permite detectar precozmente al-
teraciones, efectuar tratamiento oportuno de las patolo-
qlas que se presenten y derivar al nivel de resolucién
que sea necesario, segin el problema de que se trate,
Iniciar la rehabilitacion precozmente v facilitar fa reinser-
cldn social del discapacitado. Evitar la pérdida de oportu-
nidades de vacunacidn y de evaluacion del crecimiento
y desarrollo es un obietivo estratégico. Considerar que
cada contacio dei nifia con ¢ personal de salud debe
poner er jueg todas las potencialidades preventivas, re-
parativas v de rehabilitaciédn que sean pertinentes.

Cuadro ¥: UNICEF, Sociedad Argentina de Pediatria

CUADRO 2
Poblacion del pais por sexo y grupo de edad
{Argentina 1990)

Grupo Total Varones Mujeres
de {en miles) {en miles) (en miles)
edad
N % Ne % N- %

10-14 3.217 9.8 1.632 10 1.584 9.5

15-19 2.768 8.4 1.403 8.6 1.365 8.2

20-24 2.435 7.4 1.232 7.6 1.203 7.2
25 v mas 24.460 74.4 12018 73.8 12,442 75
TOTAL 32.880 16.285 16.594

CUADRQ 2: Instituto Nacional de Estadistica y Censos — Centro Latinoamericano de Demografia.
Estimaciones ¥ proyeccionas de Poblacién. 1850-2023, Buenos Aires, noviembre de 1987,

o rv:« voen ey ;

n'r. \; Vi - R A3 A i . P

""-'\&5 t}f‘lﬁ {.E ’ ‘i‘a;:r‘ﬁ?-"n ; U e 2?
Feraguzy LA7 - jan g

P et T b



HEPUBLICA ARGENTINA — AROS 1980/1081

CUADRG 2
ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y A LAS EDADES DE 10, 15, 20 Y 25 AROS, SEGUN SEXO, POR JURISDICCION

¥YARGHED MY JERES
JURYSDICLIGN

Al nacar 10 shos | 1% shos | 28 shos | 23 sflos (AL nacar | 10 afas | 15 afos | 29 afios | 25 aftos
REPUSLICA ARGENTINA £35,43 58,5 54,00 493,29 §4, 43 12,Mm 45,7 50,84 35,03 Bl 2%
Juiw 41,45 57,48 32,68 44,88 43,55 64,52 215 57,32 52,44 8,02
Sa £ $1,73 51.32 2. 32,91 47,%1 471,88 42,34 31.54 53,87 A8,2%

62,18 57,45 82,44 48,01 £3,42 7.3 42,41 57,41 57,41 52,93

smt& Lrux $2.43% » 51,42 47.04 42,59 (182" 3. 38,12 53, %% 4%, %1
Tinrrs dul Pusge, Antdrt.
e Inlax del Atldntico Bur
mialonws 63,01 28,08 33,32 48, 66 &4, 14 8. 08 4245 38,04 53,31 8,42
Larriantas 2,58 57,87 2,27 47,37 §2.% A 42 42,95 8. 11 £3.34 L1 %4
tantiags del Estaro 2,74 51,11 22.5 47.48 43,14 0, 9% $2,93 58,07 53,35 48,49
Fio o s 63,32 58,04 535:26 48,35 45,04 9,43 435,47 38,82 54,04 49,
Thubuk $2.62 54,480 5k, 47,68 2,40 . 4,53 34,47 4. 00 %06.20
Catamarcs 43,72 58,14 53,32 *a.43 LI TR 78,57 4,27 55,45 34,44 59, %
La Riaim 43,582 58,04 n3.22 48,4% 43,92 74,37 o4, 24 39,39 B4, b1 1.8
Turumén 6,24 58,19 3.37 48,48 45,43 708,29 3.9 59,08 54,24 %9,57
Rio Negro 64,14 57.82 58,08 “a,37 43,74 11,28 4,81 59,17 54,97 50,22
San Juan 64,19 57,68 nz.a8y 48,21 43.59 7115 64,23 39,41 56,43 59,
Neuaudn $4.12 5744 2.6 #T,99 43,44 72,34 65,11 48,27 . B9.74
San luls 4,81 58.%0 53,42 7% ] &%, 34 11,42 64,44 59,718 59,78 54,98
La Pampa 45,09 58, 53,71 4%,02 4,42 71.49 4,47 x9,82 55,04 $0,.30
fatra Ring [T} 57,77 32,94 48,246 43,47 12,14 % 40,33 0,23 2544
Busnos Atrum 43,97 28,47 5%.03 44,32 44,43 73,34 TP ¥ $:31 s1.
Santu Fa 648 59,40 54,57 A, 84 45,21 74,04 4,408 61,79 38, %4 52,14
Hendoza 47,22 59,97 3,10 50,38 45,73 3.4 5,12 9,85 $8.83 54,81
Cérdobm 67,47 39,17 54,39 24,13 45,46 74,55 %4.37 L.87 56,81 1.9
Copltal Fadaral 48,58 68,18 b3 7§ § 33,48 45,718 .74 7,22 $2.53% 51,45 52

Cuadro & hstizuto Naciona! de Estadiistics ¥ Censox, Teblas de morcslided 198019681, Totl v jurbachiccions, 1 Exnadion. Busnos Aices 1988
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MORBHIOAD POR E£.T.5, NOTIFICADIA EM LA REPUBLICA ARGENYINA [ 1986 SEGUN ERAD ¥ FORMA CLINIGA
PROGRARA NACIONAL DE CONTROL DE E.T.5, Y SIDA

CUADRO S

WP EILE RS B P RALIGNES " ERTALES CARAE B KEX TS Con e &Y
é’“‘“’" y Swmdoi)| o enercos Wo Goascoticos | Bin sapecohoet el Bekabo GEasr s ACorTn LEO
wh Ve Pl 2 L A ¥ e P " rd PA 2 PA o P
< 10 7 o3 3 Fe¥4 ¥] Go¥ a4 43 A3 oz / o 2 29 & 24
jc-141 2ol 8.4 32 71,8 .14 A3 %35 /.8 134 L& 4 £3 S22 57 v 2.3
is-19) 3rz | ree | S22 164§ AT P2 ) A58 1219 | 3z /8.2 25 210 ¥4 2y 48 ot
Ze-zé ) B84 | 253 R 29,3 §F 3%% | pac £8a 278§ 2ras 285 743 34,6 | stz 20,0 | 20t 23,0
25-29 429 | fa. 4| 6o | 213 | sog | 403 | A8 | JT 2 | I44 9.9 1 23 1 208 86 | s53 ) f23 | 25 4
do-3) 243 | 0.4 E¥.F4 FE 259 14,2 Ao3 L9 498 FEA s & 87 744 7f L6 7
25-39{ >3 A8 F¥34 74 ~£8F ro 9 1 rée £ E4S 20 e &2 &l 769 £1 16
4o - 44 7§ [ 34 | r335 46 | 92 7.4 94 29 | 428 5.2 2/ 46 | I8 231 L6 5.6
45- 49 J2 2,3 82 29 | 240 | o4 7 | za 27 A4 L& sz 9,3 7 X
= 30 s7 | 42 cc | 23 | o5 | 4L | s27 | 20 | vor | o6 75 N Y 7 s 6
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Mortalidad
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Nos preguntamos también:

;Cudntos nifios y jovenes mueren? y. . .

;De qué mueren?

Y encontramos parie de la pregunta v la respuesta
desde una publicacidon de UNICEF, asi:

INFANCIA Y SALUD*

;Por qué mueren los nifios en la Argentina?, ;en
qué edad se localiza la mayor franja de riesgo?, ;son
evitables algunas de estas muertes? El cuadro e informe
estadistico que continda, intenta una aproximacion
que nos ayude a descubrir por qué mueren 18.000
nifios menores de un afio en noesiro pais, cada doce
meses.

CUADRO®

Mumlnnes infantiles, neonatales y postneonatales, porcentajes

segun grupo de causas. 1980 y 1686

-~

EET Y T8 on %)

““‘P“"' Postrecnatsl  Total Neonatal Postneonatsl  Tolal
i menores 0o 28 diss_28 cias 4 11 meses menores de 26 dias 26 dias @ 11 meses

; Evibios 735 YR (%] 74,2 56,3 88,0

s Mo sviablos 133 149 149 130 221 162
el definidas 114 1n5 1.5 10,0 123 10.8
Yorids 18 95 52 26 63 39
Tot - | 13016 10151 23167 11,434 §.248 17,680

CUADRO 7

Sels principales causas de muerte
entre 1 y 4 aflos (1986)

Causa % Orden
Accidentes y violencias 22,7 i
Lorazon 10,3 2
Bronconaumonias 80 TR
Anomalias cangénitas 68 4
infecciones intastinales 8¢ g8
Deficiencias nufricionales ~ 54 K3
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CUALDRCO B
Defunciones anuales y tasas de natalidad en nifios menores de 1 ailo
y en nifios de 1 a 4 afos. Serle, década dei 80
(Argentina)

1983 1984 1985 1986 1987 1§

1880 1981 1982

Mervores de 1 alio
Defunciones 23187 z22.881 20,207 19478 19307 17.034 18.183 17.248" 18824
287 30.4 26,2 26,9 26,0° 25,7

Tasa % NV 332 336 305
Nifios de 3971 4023 3391 3468 3560 2768 2885 -
1 a4 afios

Tasa por % 1.5 1.5 1.3 1.3 1.3 1.0 1.1 — —

* Datos Provisorios
Fuente: Elgborado sobre ig base de datos de OPS - OMS - HET - Junio 1960

Luadros 6, 7 vy 8. Fuente UNICEF ! Sociedad Argentina de Pediatria.

Nos parece esclarecedor analizar las tasas de mortalidad
y discutir las diferencias en cuanio a las variables sexo,

edad, jurisdiccibn, causa.

?

32



[
ER

Fenfi

e
senT

W
w

CUADRG §
TASAS DE MORTALIDAD BRUTAS ¥ ESPECIFICAS POR EDAD ¥ SEXC.CADA t.mmmmmmm
AEPUBLICA ARGENTINA — PERIODO 1983 1O8E

O TODAX L{AS EDADES SJUBTOTAL 18 — 24 18 ~ 1% 1% - 19 2t - 2%
I
SRIID Totall Yarén! Mujer! Yotal]l Yardni Muier] Totall Yarén]l Mudor] Total] Varén] Mujer] Total] Yardm] Mader
ASPUSLICA ARDENTIRA 8,3 94 e 0,7 o,% 6.5 4 %5 [ 7 1,0 0,5 1.0 1.3 9,7
4,9 9 [ 7% 1 1%, 1.4 (B | 3] 3 4 1.1 11 1.8 1.4 1.7 1.1
EW 1.4 1.9 $,1 (1S J il 9.8 » .3 [ 1 1,3 12 1.0 1.5 » 1,2
7.2 8.3 3.9 ", 1.8 "8 53 fob .5 1.4 1.1 0.8 1,3 1.5 +0
%‘;‘““ c:u.f Fo A 6.9 1.4 LT [ .. .. " | 1] 1Y 4 8 87 8.9 1.2 1,4 (734
RETA S0 A,
F 183 « WA * » » » » . 1] ” - * » - » » *
w Tslaw dél Atl. M &, 2 48 3.3 [ 13 1.1 5.4 4 1. % 1.3 1.3 1,3
ﬂ‘lllﬂﬁ.ﬁe &.7 T+6 ’l’ ';, ‘rt * .r’ .-‘ 1 11 1.8 "4 ‘t’ t!‘ 1. 1.0
farriantas 1.9 8,48 7,3 n,; £s1 * .5 &7 0.4 (134 1.2 .7 1.2 1,4 0.8
Santiage dal Bstars 7% 1.4 [ 1% [ B 19 ’ 5.4 .3 LD 1.5 1,9 8.7 i1 5.6 8,7
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CUADRO 10
NUMEROC DE DEFUNCIONES, TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD (POR 100.000 MABITANTES) POR TRAUMATISMOS'
Y ENVENENAMIENTOS (s} SEGUN SEXO, POR CAUSA — REPUBLICA ARGERTINA — ARD 1960

¥ 4 R 0N E 8 U J E R E 3

CAUSA DE MUERTE 10 - 14 15 - 19 20 -~ 24 v — 4 i3 - 1¥ 28 = 24

s

Hro.{Tass X Nro.|Tans X [Mro.1Tusa X |¥ro.|Tasas X {Nrp, {Tass X JHro.|Tasa X

ToTAL S11125,0 1100,0| 750 /63,4 |100,0 1006 87,4 [100,0] 134}12,7 |100,0; 29F|25,4 [100.08) 287/25,6 |100,0
kecidentes da tréfice de
vahioulos (E810-ENL19) 7o) 5.8 § 22.5] 1% |16.8 | B6.27 2Y1I23.5 | 27,0 4% 4,9 | 31,3 2] 6.3 | 20,6 78] $,2 | 24,8
Enveanansmi anto sccldental
LERSO~ERES) ie] 0,3 3.2] 14113.5 2:11 1%} 1,2 1,4] 10] 0.8 4.5 11| 1.5 5.8 131 1,3 - 7% 4
fatdas acclidantales
(ES8d-ESBS) Tl B.eu 2.3 251 2.1 33 %21 4.5 8.2 21 0,2¢ 1.3 &) 8,7k 2:7 51 0.4 1.7
Awpanisnto v sumersidn ‘
sccidentaley (E¥10) T2 B8 | 23,2] 120]10,3 | S4.0] 9%5] 8.3 9.4 12§ 1.0 T.8 15F 1,3 5,1 4] 9.5 2,1
Ace .oausads por provectil *
de aran de fuage (E922) 3| s,6%] 1,6] 28] 2,4 3,2{ 3351 2.9 3.3 2] b.2%] 1.3 2 o.2%} ¢,7 I D50 1,0
Sulcidign y lesiones avto— -
infligides (E95p~X959) 51 o,ex] 1,6] 3521 4.4 £,%1 88! 7.5 8.537 18 1.5 | 11,7 ST] %.% | 19.5] 3% 4.8 | 18.E
Hominicdion (EY$0-E¥E9} 8.7 2,91 351 3.9 4,21 &% 1.7 8,8 &1 0,3x] 2,6 17} 1.5 S5.8] 31| 2.8 it.8
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{s} Cauga externa

Cuadro 10: Ministerio de Saiud v Accibn Sociat, Secretaris de Salud. Dirnccin de Esuad isticas de Sahad. Tabuledos indditos,

34



a7
Lic, Josefing Campero,
Lira. N. Sanga, DPS-OMS
Municipio de San Istdro,
Provincla de Bs. As., 1987
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Aqui presentamos las conclu-
giones y recomendaciones del
trabajo: “Algunos aspectos de
la salud de los jovenes"7 del
Curso de Epidemiologia Cli-
nica en los Servicios de Salud.

Asgpectos Demogrificos

En el Partido de San Isidro,
Pcia. de Bs. As., en el afio
1980, los jovenes de 10 a 24
afios representaban el 24% de
1a poblacidn. La proporcion de
jovenes de 15 a 24 aflos era del
12,4%.

En 1986 habia en San Isi-
dro, 78.846 jovenes represen-
tando el 23,75% del total de
Is poblacién. En los Gltimos
20 aflos el incremento de fa
poblacion joven fue del 53,6%.

Mortalidad
La tasa de mortalidad prome-

div de los Gltimos cuatro affos
en la poblacidn de 10 a 24

affos fue de 53 por cien mit
habitantes, considerindosels
baja. La mayoria de los muer-
tos fugron varones (87 %),

La causa més frecuen-
te de muertes es por accidentes
{61,80%).

De los fallecidos el 54%
residia en el Partido,

Seglin Area de residencia el
mayor mimero de fallecidos
corresponden a las Jocalidades
de Boulogne y Béccar (61%).

Morbitidad

El mayor porcentaje de presta.
ciones por internacién en jéve-
nes de 10 a 24 aftos correspon-
de a procesos ligados con el
aparato reproductor,

Tenemos asi que de las
internaciones en la Maternidad
de San Isidro, affos 84/85, ¢l
48% corresponde a menores de
24 affos, siendo el 19,2% de
menores de 19 aflos. Del total
de partos atendidos en el Parti-
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do, el 20% corresponde a me-
nores de 20 afios.

Con respecio a consultas
en ETS en el HSI {Hospital de
Adultos de San Isidro) Servicio
de Medicina Preventiva, afios
jovenes menores de 24 afios.

En una entrevista epide-
miolbgica que se estd efectuan-
do en dicho Servicio se destaca
gque k informacién llega a los
jovenes a través de los medios
de comunicaciébn y no por las
instituciones (familia, escuela,
centros asistenciales).

S0lo un bajo porcentzje
conoce ¢6mo prevenir ETS y
evitar la concepcion, aparecien.
do en la mayorfa soluciones de
tipo migico y errdneas,

Accidentes

El grupo de jovenes de 10a 24
afios, representa la mayor can-
tidad de los traumatismos cra-
necencefilicos, fracturas de
crdnes y cara, tanto en regis-
tros de internaciones como
presiaciones en guardia del
HSI.

RECOMENDACIONES

~Programar v coordinar las
acciones dirigidas a Jos jove-
nes del Partido de San Isi-
dro, tanto en el drea de pre-
vencidn primaria como se-
cundaria ¥ terciaria.

—Promover programas especifi-
cos de Preveneibn de Acci-
dentes ETS, drogadiccion y
Educacién para la Salud que

No cree interesante hacer una investiga-
cion similar en su localidad y comparar

incluyan educacion sexual,

—Considerar que para el desa-
rrolle de las actividades se de-
ben utilizar técnicas de parti-
cipacion “hombro a hombre”
{valga el error), es decir, acti-
vidades grupales y de partici-
pacibn  activa teniendo en
cugnta no sblo a los jovenes,
gino también a log padres,
docentes y profesionales de
Ia salud,

—En cuanto a los contenidos
de los programas se deben
considerar las recomendacio-
nes de la OPS/OMS y las re-
comendaciones surgidas de
los andlisis de sftuaciones de
salud del Partido.

- Cabe por idltimo, destacar
que en la Educacidén pars Ia
Satud (EPSA), podemos enun-
ciar también que el conteni-
do estd en el método, es de-
cir, ‘sdlo la participacidn
activa, llevard a todos a un
mayor cotpromiso con lg
salud individual ¥ comunita-
T1a.

Para facilitar el trabsgjo de re-
coleccidn y andlisis de datos
s¢ deberd insistic en que s
registren con mavor preci-
sidn las causas de defuncidn.

Seria conveniente ung mayor
discriminacion en los perio-
dos de edad de las planillas
de conguita por consultorio
externo para poder evaluar
ias prestaciones del grupo de
jOvenes.

con otras realidades sanitarias?

=
f

Ol TAM

B

i

]

)



Acciones multisectoriales para mejorar
o elevar Ia calidad de vida,

Acciones dirigidas a la poblacién sana,
tendientes a evitar la enfermedad.

Acciones para lograr el diagndstico precoz
y ¢l tratamiento oportuno.

Acciones tendientes al tratamiento adecuado
jde la enfermedad,

promocion o fomento
Resumiendo
proteccion o prevencion
primaria
' . Proteccién o prevencion
Acciones de salud secundaria
¥ 4, recuperacion
(prevenciOn terciaria)
sobre el rehabilitacién
4 ambiente |

Acciones dirigidas a superar 1as secuelas
de Ia enfermedad

Lt

Cuadro 12; Basado en el “Méduio de Educacidn para ls Salud”, CONICET-SENOC, 1981




Cuarta parte: el docente como
agente de salud

Luego de haber trabajado intensamente colocando el
acentoe en el plano racional de la abstraccidén matem4-
tica, estadistica, lo invitamos a conectarse con el mismo
¢ afltn mavor nivel de compromiso, en el plano de las
emociones, sentimientos, para lograr un enfoque monis-
ta, integral, del ser humano con sus distintas dimensio-
nes: biolégicas, psicosociales, culturales, morales.

Nosotros recordamos experiencias en las que muchas
veces los alumnos en contacto con la naturaleza dicen:
Profe!!! el poroto germina igual que el del libro. Frente
a esto les decimos: “;Qué fue primero, el poroto o ¢l
libro? ;Como se escribe el lbro? ;qué es primero la
vida? ;los sentimientos? o lo que se dice de ellos, qué
son, qué deben ser en el hombre???

Ciencia y experiencia, teoria y realidad., Entonces
nos preguntamos: ;qué pasz con los sentimientos,
emociones y su posibilidad de registrarlos v expresar-
los? ;Dejamos a un lado lo sentido y vivido para ser o
que debemos segun 10 pensado por otros? ;Sentir io que
se debe sentir? jo lo que se siente? ;jPensar lo que de-
bemos pensar? ;o lo que podemos segun el modeio
del “hombre perfecto™ del momento Ristorico-cultural?

Lo invitamos a analizar la siguiente historieta y
enunciar un parrafo que resuma Ias ideas principales que!
le suscité ese material. A partir de sus conocimientos
sobre “el taller” vy el “aula tradicional”, constituya un
caadro de doble entrada que resuma los dos enfoques
de la ensefianza que en realidad representan dos estilos
de vida.

Lla institucion educativa
aumentari su compromiso con Ia salud?

¢Qué haremos nosotros?

{Qué pasa con nuestros sentimientos?

38
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“Ese cuerpo no tiene su lugar
en la escuela v a menudo tam-
poco en su casa, Se expresa v
cada vez menos, solamente en
e} recreo. ., ¥ en los aomentos
de ocio.

Este famoso dominio del
cuerpo, a través de todas las
disciplinas corporales, deporti-
vas u otras empezado en la
infancia, se proseguird, por
otro lado, en la edad adulta
Ese rechazo del cuerpo pulsio-
mal es una de las caracteristi-
cas de nuestra civilizacién oc-
cidental v alcanzd su paroxis-
mo a principios del siglo XX,
La impasibilidad corporal, con-
siderada como dominio de si,
era la regla del “saber wivir™;
cualquier manifestacién era in-
congruente, ordinaria. La hipo-
cresia de un lenguaje, asimismo
muy “descorporeificado”, man-
tenia la comunicacidn en un
nivel muy superficial, el de Ia
“decencia y el decoro”™, conde-
nande toda espontaneidad. Do-
minio del cuerpo y del lengua-
je eran el simbolo de la “buena
sociedad”, haciéndose instrue
mentos de segregacidn social.

Los comportamientos cor-
porales espontineos, que ex-
presan la afectividad o la emo-
¢idbn eran considerados como
“debifidades”. la clase domi-
nante no podja dejarlas trasto-
cir, esforzandose en adoptar
una actitud deshumanizada, re-
fugic de un poder que sdlo
puede expresarse a través de fa
fuerza,

§i bien la sociedad actual,
especialmente después de mavo
del 68, empieza a desprenderse
de ese conformismo “burgués”,
la escuela continfia atin visible-
mente impragnada,

Luego aparecid Lg Psico-
momicidad, baio su forma vy
concepcidn  pedagdgicas  ini-
clales.

Presentaba al cuerpoyala
actividad motriz bajo un aspec-
{0 MUY segurizante; un Cuerpo

racionalmente organizade en
tomo a su gje, sirviendo de re-
ferencia a toda la organizacion
espaciotemporal que permite
estructurar el mundo. Una ac-
tividad motriz exploradora ¢
inteligente, muy en la linea de
ia epistemologia piagetiana.

Una psicomotricidad que,
al organizar sistemiticamente
el espacio v el tiempo, debia
permitir la estructuracién del
espacio grifico, desembocando
asi directamente en unas apli-
caciones pedagdgicas evidentes,
tales como la lectura, la eseri-
tura v el cdleulo.

Esta concepcion debia con-
ducir a una renovacién del in-
terés por la actividad motriz
enr la escuela, Aunque fue una
actividad motriz muy estructu-
rada siempre y a partir de pa-
tamctros no ya fisicos, sino
intelectuales. £1 cuerpo s¢ con-
vertia en instrumento, insiru-
mento de conocimignto, un
mstrumento que hay que co-
nocer parg conocer mejor. .

El cuerpo no es solamente
ese instrumento racional al ser-
vicio de un pensamiento cons
ciente. El cuerpo es también, y
ante todo, lugar de placer y de
displacet, reservorio de pulsio-
nes, medio de expresion de los
fantasmas individuales y colec-
tivos de nuestra sociedad, al
servicio del inconsciente, tanto
o mds que del consciente.

La activided motriz espor-
tinea estd en contecto directo
con el inconsciente. Bajo este
egnfoque ¢ “hacer cualquier
cosa” toma un sentido, una
significacion, que es mgs ung
Finalidad.

Pero ;v la escuela?. | . Pre-
tender introducir en la escuela
es¢ cuefpo vivenciado, permi-
tirle expresarse, es aigo subver-
sivo, ya que tiende, en efecto, a
destruir la institucionalidad de
las relaciones maestro-glumno
ensefiante-ensefiado.

Esa institucionalidad estd

Material de lectura’

g
Lapidere Anidrd: “El cuerpo v el
inconciente en educacién v terapla”



Nuesira reflexion

basada, como deciamos al ini-
ciar este capitule, en la trans-
misiébn de un saber. Es esa
“funcidn docente” la que justh
fica el poder del maestro v
mantiene su autaridad.

El “cuerpo instrumento”,
tanto si es instrumento de ac
cidn, en educacion fisica v de-
portiva, como instrumento de
conogimiento en la psicomotri-
cidad racional, no cuestiona la
autoridad del maestro. Este sa-
be lo que el nifio debe hacer ¥
como debe hacerlo, incluso co-
mo ¢n ¢] caso d¢ una pedago-
gia abierta, €1 deja buscar o
mds bien hace buscar al nifio Jo
que €1 sabe que sabe el nifio,

Ese saber es el escudo tras
¢l gque se refugia el docente.
Ello le permite mantenerse en
una posicidn de poder. Situa-
cidn segura y gratificante que
l¢ autoriza a situarse, méds ©
menos conscieniemente, como
modelo de identificacion para
el nific,

La cosa cambia cuando el
magstto permite al nifio viven-
ciar su cusrpo en el plano pul-
sional, afectivo v fantasmatico,

tal como lo hard espontinea-
mente en la ausencia de consig-
nas y prohibiciones. En este
plano el maestro 0o tiene nada
que ensefiar al nifio (v si qui-
zés aprender bastante de é1). Su
autoridad institucional desapa-
rece, su relacidm con los nifios
se troca en una relacion de per-
sona a persona. Y no podrd
volver a situarse en su papel de
docente hasta que haya logrado
restaurar una autoridad, no ya
institucionalmente  impuesta,
sino conferida por ¢f grupo.

Obvio es decir gque la cali-
dad de su relacibn pedapdgica
serd totalmente diferente.

Entonces serd vivenciado
como auténtico.

Esta es una prueba de fue-
go que pocos docenifes estin
dispuestos a sufrir. ., cosa que
por otra parte tampoco les per-
mitirdn las autoridades acadé-
micas.

Esto podria ¢rear un peh-
groso precedente en nuestra so-
ciedad hiperjerarquizada en la
«que la funcibn crea la auto-
ridad™.

Creemos interesante registrar qué sentimientos y refle-
xiones se elaboraron hasta aqui, qué respuestas produjo
el grupo ante las situaciones que le presentamos.
Nosotros pensamos que todos los seres vivos res
pondemos a estimulos del medio. .. la ameba, orga-
nismo unicelular, presenta una superficie de recepeion
de estimulos tenue y delgada. .. la membrana celu-
lar. . . los organismos saperiores, el hombre entre ellos,
tiene una alta y compleia especializacidn en la recupe-
racion de los estimulos. .. 2l ojo, el oido, la piel. ..
pero jcomo son nuestras respuestas?  Permiten real-
mente una adaptaciéon activa a la realidad?. .. Quizd
en el plano bioldgico si, si vemos u olemos un alimen-
to que nos agrada. .. se nos hace agua la boca. . . pero
va ese alimento gue nos agrada pasa a ser un producto
cultural. . . quizd por eso como el personaje de la his-
toricta de Tonucci se nos confunda con el KTZ. .. ¥y

‘ 43

Prgreguly  S0F

VS0 AL DE o ORRADN EDUGATIVA
- : tre badE

s el REEARE
ﬂ:'l L b

HIES rS T A



asi aparecen disociaciones entre el sentir, hacer vy
pensar, v por lo tanto nuestra conducia muestre frac-
turas que dificultan la interaccidn con los alumnes,
con la realidad con la vida v qué pasa all{f con la salud
v su promocion en el ambito educacional?

Todo este planteo lo hacemos en funcién de nues-
tro convencimiento de que no podemos abordar temas
como las ETS v menos el SIDA, si primero no nos acla-
ramos ;qué nos pasa con nuestra propia afectividad,
sexualidad, prejuicios, miedos, fantasias y temores. , .
¥ podemos hacer también un re-acercamiento al cono-
cimiento de log temas indagando qué dicen “los que
saben™ acerca de los instintos, las emociones, 1a afecti- :
vidad, la sexualidad.

Por eso le recomendamos repasar estos temas en
algn texto de los que leyd durante su formacién do-
cente o solicitar a algin integrante del equipo que
aporte a estos temas. Pero bidsicamente indagando en
los propios sentimientos y emociones.

Nosotros utilizamos como disparador del andlisis
de las actitudes el audiovisual “El punto”, mosaico de
actitudes de Ediciones Don Bosco, en e que se observan
una serie de respuestas distintas ante el mismo estimulo,
En este caso podemos tomar un punto como el sexo
—ef cuerpo u otros— analizar uno a uno los personajes
que aparecen, identificar la modalidad de respuesta y
pensar ;cudl es modelo habitual de respuesta? jexiste
una modalidad sana “normal™? ;cudl es nuestra actitud
hasta hoy? y si podemos modificarla; ;de qué manera?

Puede resultar interesante armar en forma individual
un cuerpo mediante ¢l recortade v pegado utilizando
diarios y/o revistas v luego hacer circular la produccion
anonima para que otros digan “lo que ven de mi” y
luego proponer para Ia reflexion personal los siguientes
interrogantes:

JQuién soy yo?

(Qué es lo que mds me gusta de mi?
[ 2ué es lo que “no soporto”?

;Qué actitudes tengo para cuidarme?

;ué actitudes realizo contrarias
a mi bienestar?




CoNSIGNA -
PR W

Anwoy s
uer

necontou-

der oudo -

(;Qa. ra qu e

Pig, 4. Produccibn de Maria Barderi
v Patricia Granieri, del INSP/1930

<

:
kﬁw B 05 \-?u.;fza haim e
AERanidcn que osien o

}-ﬂp’n"\mme(‘wz e ips e

...?Qm er al met@

on,

de Oaa wanera difereute ,
mos alla del femur y los
ientes

del cerebro y del toral}oﬁ.

wilpier
[AANEFN
LHETS
i
g ;E%sw« pet
 Luddmir

jz*%@l\@r

‘__} de qud - L RTNGDE &0
GP S0P s o L

Falquaas foras Las
uPunE smésmmms

45



OTRAS PROPUESTAS

Creemos que e¢ntre las noticias de actualidad aparecen
sitwaciones que merecen ser debatidas en grupo, por
es0 sugerimos buscar articulos periodisticos y dialogar
sobre la actitud de los docentes-padres frente a los
temas que preccupan ala juventud.

También pueden llevarse al seno del grupo, pelicu-
las de video que planteen- distinfas perspectivas de la
realidad de los jovenes en el mundo actual, tales como
el citado audiovisual “El punte™, “The Wall®, “La
Sociedad de los poetas muertos”,

“Nosotros quisimos producir en Ud. el
efecto inverso de la historieta de Tonucci
¢lo logramos?

7
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Asociando
tibremente

Quinta parte: ;COmo aplicar
nuestro modelo de trabajo a una
problemiitica especifica?

El hombre del “siglo XX cambalache™ se sentia muy
bien parado, dominando todos los niveles del saber,
del “SUPUESTO SABER”: En los niveles molecula-
res. . . estd l1a fisiologia celular, las cresias mitocondrigles
con las reacciones especificas para Ia obtencion de la
energia, la composicién de los virus, un conocimiento
posible con herramientas especificas como el micros
copio electrdnico,

Asi pudimos conocer y enseflar ¢l metabolismo
celular, la organizacidn de los seres vivos cada vez en
niveles de mavor compleiidad, células, teiidos, Organos,
aparaios, sistemas, fransmision de caracteres heredita-
rios, genes. . . en fin ¥ ademas entender algunos aspectos
de la conducta. ;Qué pasaba entre el estimulo y la
respuesta?, coHmo el organismo modificaba el medio
¥y ¢omo gl medio determinaba al organismo, qué valor
tiene el inconsciente en todo esto, como nos ¢omuni-
camos, desde donde somos o actuamos, quiénes somos,
qué sentimos, por qué sentimos. ., asi la capacidad de
recibir vy acummular informacidén y reproducir, rearmar
y reprogramar datos comunicindolos a través de todo el
planeta v asi sorprendernos cada vez mds de la capaci-
dad de desarrollo de la intelipencia humana.

GENTRO KAGIOHEL Ot
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Entonces aparecié el HIV. 8t pudiéramos. tener
todos los planos nombrados armados en una pirdmide
de cubos de madera veriamos al patear la base, ¢dmo
se desmorond el conocimiento... El virus que justo
actda en el nivel bédsico molecular, celular, desmorona
todo el “supuesto saber” de los profesionales de las
distintas areas y los (nos) obliga a replantear nuestro
aceionar, aislado, individualista, de contenidos cerrados,
hacia una tarea interdisciplinaria, multisectorial, donde
la escuela deberd comunicarse seriamente con el hospi-
tal, los docenies con sus alurmnos, log padres ¢con sus
hijos, para encontrar una respuesta que nos permita
rearmar una pirdmide de saber més adulto, menos omni-
potente, mas participative, menos directivo. Para que
esta epidemia que nos foca enfrentar, deje un enti
quecimiento como resultado positive ante el dolor
enome que produce la enfermedad y la muerte en un
grupo etdreo caracterizado por la salud, la energia v la Q

vida.
?ﬁﬁ
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Enfermedades de transmision sexual
(ETS) y el SIDA

“Comprender el problema, quizd nos permita reducir
drasticamente la alta incidencia de estas patologias”.

En la seccibén anterior analizamos conceptos, cua-
dros de registro de edades y notificaciones, también
sentimientos y emociones. Cabe aqui subrayar que la
OMS destaca que hay mayor incidencia de las ETS,
tanto en el nmimero de enfermos como en la diversidad
de microorganismos causantes de los cuadros. Hasta
la fecha se han aislado cerca de 25 gérmenes diferentes.
El mimero total de ETS denunciadas en el mundo,
sblo es superado por la gripe v dichas notificaciones
corresponden: el 0% a personas entre 15 a 30 aflos, ¥
el 60% a personas entre 15 a 19 afios. Esto puede ser
explicado tanto por los cambios operados en la con-
ducta sexual, tfanto 3 métodos anticonceptivos como
eleccion de pareja. Bs comun escuchar: “Las ETS, son
como la bomba atémica, nadic las espera vy todos la
pagan”. . .

Veamos por ejemplo: ;cudl es el costo?

Dafios en la mujer: esterilidad, embarazo ectbpico,
enfermedad inflamatoria pélvica, aborto, muerte.

Dafios en el npifio: muerte, neuropatias, sifilis
congénita, etc.

Costo econdémico: gasto de atencidén y tratamiento
médico, pérdida de la productividad, diseminacion de
los gérmenes, discriminacidn.

Todo esto nos obliga a repensar, preguntamos
como docentes: ;podemos 0 no repensar nuestro rol?
jdebemos o no interactuar de manera diferente? ;que-
emos o no un mundo distinto para nosotros v nuestros
alomnos? ;Podemos preguntarnos por el comportamien-
1o sexual?
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DETERMINANTES DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL :

of o
e IMPULSOS Y
@ \\ DESEQ SEXUAL
DE UN GENERO - SEXO
/  SOCIALES RELACIONADAS —
N EL
CON EL GENERO MANIFESTACIONES IDENTIDAD
DELROL O .
PAPEL SEXUAL Sﬁ’i‘m""
CREENGIAS ~a ESTABLECIMIENTO
VALORES ——»- INTERACCIONES EROTIZACION (2) DE PREFERENCIAS
NORMAS ——p SOCIALES EROTICAS

A DE LO

CUADRQG 14: Enfoque aportado por OMS/PS

SEXO GENETICO

SEXO HORMONAL

SEXO GONADAL

SEXQ GENITAL

CARACTERES

COMPORTAMIENTO
SEXUAL REAL E
IMAGEN SEXUAL
PROYECTADA
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Nosotras y el SIDA

Consideramos que el conocimiento especifico de
las patologias puede ser ilustrado por alghn médico o
docente en Ciencias Biolégicas yvfo Educacidén para la
Salud {EPSA), pero el abordaje con una actitud distin-
ta frente a los jovenes o con ellos, desde una modali
dad que permita mayor interaccién, mas profunda, es
una responsabilidad de todos.

Una manera de trabajar el impacto.

La problematica del SIDA, se refiere tanto &

I - Problemas planteados por las personas infectadas:
a) como fuente de transmision,
b} como potenciales enfermos

2- Problemas planteados por los enfermos propia-
mente dichos.

3 - Problemas creados por el conjunto de reacciones
v repercusiones sociales, culturales, econdmiicas v
politicas gue provocan la difusidn de la infeccidn
{Tercera epidemia).

Los invitamos a analizar ¢dmo resuens en ustedes
esta temdtica a través de la signiente actividad, armada
sobre una propuesta de Daniel Cecchind. '

Materiales: 5 tagetas por participante,

Desarrollo: Cada participante tendri que asociar cinco
palabras a SIDA v gnotar cada una de ellas
en una tarjeta.

El coordinador rtetira las tarjetas y propone una
técnica para agrupar a los participantes. Una vez arma-
dos los grupos de 4 a 6 personas, se les entrega un con-
junto de 20 a 30 tarjetas que podria armarse distribu-
yendo equitativanente los conceptos vertidos.

Se propone a los integrantes que lean las palabras,
analicen el significado que tiencn para ese grupo y
luego acuerden una modalidad de construccidn com-
parlida que tendrin que explicitar en forma entrete-
nida a todos los participantes del taller,
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Fig. 5. Taller con alumnos ¥y
docentes. IL.N.§.P. “Joaquin V.
Gonzdlez” 1990.
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Relevamiento de Ia opinién publica

He aqui un modelo de encucsta de opinibn que fue
trabajade por un equipo (10) gue efectud talleres y

LI ‘ conferencias en escuelas de Capital Federal y gran
El equipo estuvo integrado por: Buenos Aires durante 1988/89.

Lic. Susang Berettn, Lic, Severo R .
Lépez, Lic. Sitvia Moscovich, Analice el texto, responda y luego lea los grificos
Cotabord Lic, fosefina Campero y conclusiones y compare con las suyas y de su grupo.
NOMBRE: -
YO TENGO . afios PROFESION Fecha . /. 7 .
Ha tenido Ud. una Clase o Conferencia sobre SIDA SL__NO_

Seitale si los siguientes conceptos suon VERDADEROS o FALSCS

. EI 8IDA es facil de contraer —_— —
. La sangre y el semen trangniten a infeccién de una persona a otra e
. Se puede contagier el virus por tener eontacto social con alpuien que lo tiene e
. Alguien que tiene e] Virus puede no presentar sintamas o signos de estar enfermo — ——
Litilizar preservativos puede ayudar a prevenir Ja trapsmision del SIDA el
. Beber alcohel o consumir drf:;gés facilifa el contraer SIDA, aun sin inyectarse —
. tin hombre puede infectarse por tener relaciones sexuales con una mujer e
. La gente contrae SIDA por ser homosexual el

. Un bebé puede nacer con SIDA e e

=

5i una persona comparie agujas para inyectarse facilmente se infectara e e

-
—

. El virus del STDYA se detectars medisnte un andlisis de sangre a os pocos dias de
haber sido infectado — ——

12. Ef usar lavandina hace mis seguras lasagujps e
13, Nuestro sistema imnunoldgico nos protege habitualinente de las enfermedades e —
14. Cudntas mds parejas sexuales tenga, mis expuesto se esta al SIDA e —
15, "Sexo Seguro™ es evitar que Ias mujeres queden embarazadas —
16, Aun tenicndo “Scxo Segura™ se puede contraer SIDA _— -
17. Hombres, Mujeres v Ninos contraen SIDA igoual que Adictos y Honwsexuales mmr
18. Ganglios inflamados en el enello y axilas pueden ser sintomas de SIDA e
19. Todos los infectados por el virus del S3IDA enfermaran e
20. Recibir sangre implica riesgo de infectarse - r——

IMPORTANTE: Sugerimos fotocopiar ¥ relevar las opiniones de los integrantes del:
taller v analizar actitudes frente a la tarea y enunciadoes como disparador de un debate

T : i A ST 2 JCIRTYRE- Kt TS | '*“ft
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Encuesta sobre SIDA
Jovenes entre 13 y 18 anos
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Encuesta sobre SIDA
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Conclusiones
De los autores de: “SIDA y opiniton pablica”

— Las campafias de divolgacion han sido escasas hasta
el presente, como 1o demuesira el hecho de que muy
pocos de los encuestados (menos del 10% } habian teni-
do acceso a informacion personalizada previa a la reali-
zacion de las aetividades desplegadas por ¢l equipo.

— Se recomienda continuar con programas de in-
formacibn a estos y otros grupos, En el caso de los
Profesionales de la Salud el trabaje debe ser continuo
y sostenido por su mavor implicacidén en los temas
considerados. Asi como salvar los prejuicios que pueden
interferir en el buen desempefio de la tarea asistencial.

— En el caso de los Jovenes se observa una buena
digposicidon de Iz informacién en general, debiéndose
reforzar aspectos relacionados con el uso de elementos
que hace mis seguras sus pricticas de riesgo.

— Especialmente en los Adultos es necesario incre-
mentar el trabajo con cuestiones emocionales que im-
piden o dificuitan la recepeién de informacion objetiva,

— Creemos necesario trabajar sobre [os sentimientos
y actitudes asociadas a esta problemdtica v no sdlo
proporcionar informacion objetiva acerca de los conte-
nidos. Con este objetivo entendemos que la metodolo-
gia de talieres participativos es la mis adecuada.

— Pensemos como Gnica forma de trabajo en el
drea de la prevencidon, una estrategia que incluye la
permanente retroalimentacién entre los agentes a
cargo de las tareas y las personas destinatarias de las
mismas, para asepnrar una constante eficacia tanto
en el traspaso de la informacién como en el mutuo
compromiso con la tarea preventiva.

— La informacidon que surge de los talleres, debe
servir de base para nuevas esirategias ¥y conocimientos
en los temas a prevenir.




Resultados de otra experiencia

A continuacion, presentamos los resultados de un test
realizado sobre una poblacion de 1.175 alumnos univer-
sitarios estadounidenses, luego de una campafia scbre
prevencion del SIDA por distintos medios de difusién.
(Fuente; The American Biology Teacher, Vol. 50,
7:228, octubre 1988)

Porcentajes de respuestas correctas al test de conoci-
mientos sobre el SIDA, ordenados segiin el grado de
dificuitad que presentaron.

PREGUNTAS (la respuesta correcta esta entre paréntesis)

6.

11
12,
13,
i4,

15.
16,

17,
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Los drogadictos pueden adquirir el SIDA a través de (agujas)

. Lasigla “BIDA™ significa: (sfndrome de bnmunodeficiencia adquirida)

. El 8IDA no puede ser trasmitido de una mujer a un hombre {falso)

. Una persona que tiene el virus del SIDA puede verse y sentirse bien {verdadero)

. Existe un alto rigsgo de contraer el SIDA en piletas de natacidn o duchas pGblicas (falso)

. Ya existen vacunas disponibles contra el SIDA (falso)

;Qué porcentaje de pacientes de SIDA se han curado? (0%)

El semen eyaculado por un portador del virus del SIDA generalmente estd libre de dicho
virus {falso)

;Qué grupo éinico presents mayor inmunidad contra el SIDA (ninguno, todos son
igualmente susceptibles)

Al presente, es imposible destruir el virus de] 8TDA una vez que penetrd en el cuerpo
(verdadero}

El SIDA puede adguirirse a través del estormudo o de la tos (falso)
;Cudnto tiempo tarda un portador en desarrollar ¢f SIDA? (entre dos ¥ nueve afios)
Un nifio con SIDA puede diseminar el SIDA por babeo o salivacidn (Talso)

El dispositivo que brinda gran proteccion contra el virus del SIDA es (e} perservativo de
fatex)

Las mujeres son mds inmunes 2 la infeccion del SIDA que los hombres (falso)

El SIDA puede frasimitirse por comer o beber en vajilla usada por pacientes con SIDA
(falso)

Un individuo no puede contraer SIDA (2l virus} por haber donado sangre a un centro de

la Cruz Roja (verdadero)

99
98
98
95
94
94
93

93

90

87
S0

87
83
33

30
79

78

76



IMPORTANTE

Dimensiones
sociales del SIDA

1

Fineperg, H, ¥. Dimensiones
socisler del SIDA, Investigacién v
Clencig, 147, 122-139. Prensa
Clentifics. Barcelona, 1988,

Es aconsejable aplicar un cuestionario adaptado a
la poblacidén con la gue se trabajard antes de abordar
Ia tematica SIDA vy al cierre de la misma para verificar

¢l aprendizaje del grupo.

En un articulo titulado

“Dimensiones sociales del

SIDA” (1, H. V. Fineberg concluye lo siguiente:

“Lag autoridades sanitarias de-
berian plantearse tres objetivos
prioritarios frente 3 la epidemia
del SIDA: primero, proporcio-
nar una atencibn humanitaria,
¢ficaz y generosa a personas
afectadas por la enfermedad;
segundo, impedir que ésta siga
propagindose y, tercero, pro-
mover agresivamente la investi-
gacion cientifica capaz de posi-
bilitar una prevencion, diagnés-
tico ¥ tratamiento mas efica-
ces. Bl primer objetivo requiere
profesionales de la salud entre-
gados v capacitados, una am-
phacibn de fos servicios ¥ un
sistema de fingnciacion de ia
atencibn de salud sensible a las
necesidades. El segundo obliga
a un esfuerzo educativo persis-
tente ¥ de un alcance sin prece-
dentes, un use prudente de las
medidas de safod péblica exis-
tenites y una especial atencion
a las comunidades minoritarias,
los consumidores de drogas por
via intravenosa y otras pobla-
ciones con alto riesgo de infec-
cidbn, Bl tercero requiere la
creacion de nuevas dotaciones
humanas e institucionales, un
equilibrio entre los objetivos
bigjcos y aplicados y la elabo.
racién de planes de investiga-
¢ién coherentes,

La estrategia para alcan-
zar estos objetivos deberd apo-
yarse sobre cuatro puntales, El
primero s una direccibn politi-

ca capaz de fomentar, encaugar
y organizar la lucha contra el
SIDA en el plano local, estatal,
nacional e internacional. E se-
gundo son unos recursos finan-
cieros adecuados para la tarea
entre manos, en su mayor parte
de procedencia piablica pero
también con algunos de fuentes
privadas. El tercero es la pro-
teccidén juridica contra la dis-
efiminacién, de la que depen.
den tantas oiras cosas. Y el
cuarto es un sistemna de segui-
mientc  adecuado, creado a
tiempo, que permita detectar ¥
elaborar proyecciones sobre la
situgcibn de la epidera. La
evolucién futura de la epide-
mia det HIV es incierta y resul-
ta indispensable adoptar una
estrategia que lo tenga en
cuenta.

El virus de la inmunodefi-
ciencia humana ha convertido
nuestro mundo en un lugar dis-
tinto. Y en un nivel mds pro-
furido, nuestra respuesta ante
fa epidemia configurard nuestra
sociedad. ;Contribuird £1 SIDA
2 fomentar la comprensitn v la
tolerancia ante orientaciones
sexuales diferentes, o endurece-
ri las normas tradicionsles de
conductas sexuales aceptables
y desviadas? ;Se verd en el
SIDA una amenaza universal
para toda Ja humanidad, o se
considerard un problema del
subproletariado, de fos pobres
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y no instruidos ¥ de las mino-
rias? ;Acentuard el sindrome
de fa ipmunodeficiencia la ten-
5ibn entre las concepeiones mo-
ralistas y pragmaticas en mate-
ria de conducta y de salud, o s¢
encontraran soluciones eficaces

gnirega altruista entre los médi-
cos, enfermeras y otros profe-
sionales de la salud, o rehuirdn
los agentss de salvd a los sido-
s0s buscando otres dmbitos
donde efercer su arte? En nues-
iras manos estd dar respuesta a

y moralmente aceptables a2 ha
vez? ;Suscitard e! SIDA una

¢sas cuestiones y configurar la
sociedad en consencuencia.”

Con respecto al “esfuerzo educativo persistente y de
un alcance sin precedentes” al que hace mencién el
texto anterior, vemos que nos involucra enteramente
en tanto educadores. Si bien las campafias educativas
mas conspicuas parecen englobar casi exclusivamente
los recursos de la educacion no formal (avisos en los
medios de difusion, folletos, conferencias, etc.), el tra-
bajo cotidiane v silencioso de la educacién formal
impartida fundamentalmente al sector joven de la so-
ctedad, constituye un arma nada desdefiable en Ia
lucha contra el SIDA para contribuir al esclarzcimien-
to correcto sobre ¢l tema, contrarrestando la desin-
formacidn y la mala infonmacidn que inconsciente o
deliberadamente suele trasmititse por los mismos
medios que mencionibamos como vehiculos de la
educacidén no formal.

Para el abordaje de la problematica del SIDA v dada
la naturaleza complgia de la misma, parece adecuada
a utilizacion de estrategias educativas desarrolladas por
la educacion ambiental y otras corrienfes que acentitan
la integracion de distintas dreas (Ciencias mntegradas,
combinadas, etc.).

Béasicamente son dos los modelos para encarar I3
integracién de los temas ambientales a la curricula:

— MODELO INTERDISCIPLINARIO: diversas areas
aportan a la formacién de una unidad separada de
educacion ambiental.

- MODELC MULTIDISCIPLINARIO: diversos ele-
mentos o componentes de la educacidn ambicntal
(E.A.) se introducen en las disciplinas ya existen-
tes {modelo de infusién).
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Tal vez la solucion ecléctica para encarar un proble-
ma por demas complejo e importante como ¢l SIDA,
sea la integracién de estos dos aspectos mencionados,
Vale decir que para una cabal comprensién del proble-
ma, es necesario recurrir a los aportes de las disciplinas
pertinentes, pero a su vez, la curricula de estas dis
ciplinas no deberia perder la oportunidad de tratar
temas relacionados con ¢l SIDA en cada una de ellas v
en e momento oportuno, hasta tanto encontremos
formas mig sistemdticas v perfeccionadag de abordar
el problema.

Matematica

. Ciencias
Ciencias Fisico-
Biologicas

Quimicas

Humani-

Ciencias
de la
Tierra

dades

Comuni-
cacion
(lengua)

Ciencias

Sociales

63



(Desde la asignatura que usted dicta, qué elementos
podria aportar al conocimienfo de la problemética
SIDA y qué estrategias propone para su tratamiento
en el aula?

Sugerimos que intercambie opiniones con colegas
de distintas dreas v formule los diferentes aspestos que
pueda tratar cada uno de ellos. Agui presentamos al-
gunos aportes a modo de ¢jemplo:

Virus, condiciones de desa-
rrollo, vias de infeccién, epi-
demiologia

--Bialogia

—Geografig emmm—m—n  Demografia, distribucion de
casos en el mundo, en ¢l con-
tinente, en ¢l pais. Problemi-
tica urbana

Historia de las enfermedades
epidémicas y su influencia
sobre las sociedades. Historia
de la medicina

—istoria

Tratamiento de datos esta-
disticos. Lectura, construc-
cién de graficos, tablas, etc.
Calculo de tasas

—~Matemdtica

Elaboracitn  de  informes,
mensajes. LClementos de co-
municacidbn. Manecjio de len-
gua apelativa

— L engua

—Plastica Diagramacién y confeccibn
de afiches, etc,

Andlisis de canciones relacio-
nadas con el tema

--Miisica

—Filosofia Aspectos éticos profecionales
vy ciudadanos. Responsabili-

dad de los ciudadanos

—Educacion civica

Leves relacionadas con aspec-
tos médico-sanitarios-tegales.
Derechos humanos
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A continuacidn proponemos un cuadro gize resumirfa
las etapas a través de las cuales alumnos y docentes
podrian flegar a producir cambios positivos en materia
de problemas ambientales ¥ en nuestro caso particular,
vinculados a la problemdtica del SIDA,

TOMA DE CONCIENCIA
DE UN PROBLEMA AMBIENTAL: SIDA

ENTENDIMIENTO IlE ESE PROBLEMA

|

COMPRENSION DE SU PROPIA RELACION
CON ESE PROBLEMA

MOTIVACION PARA BUSCAR SOLUCIONES

|

BUSQUEDA DE SOLUCIONES DEL PROBLEMA
A SU ALCANCE

l

IMPLEMENTACIGON DE ACCIONES CORRECTIVAS

CAMBIOS ACTITUDINALES
FRENTE AL PROBLEMA

De la secuencia descrita, tal vez el paso més dificil
de alcanzar sea el GMimo, dado que, como sujetos his-
toricas unidos a una sociedad concreta, respondemos
de acuerdo con Ja cosmovision imperante en nuestra
sociedad, producto del desarrollo socio-histbrice. Nues-
tras respuestas se fundan en gran medida en los siste
mas de valores, creencias y conocimientos que el sistema
educativo de nuestra sociedad nos ha impartido. Puede
ocurir que los cambios que se operan en la sociedad no
se vean reflejados debidamente en su tratamiento edu-
cativo ¥ esto provoque cierto desfasaje entre la percep-
¢ion del cambio y la respuesta que asumimaos. Un buen
giemplo de lo anterior podria ser la problemética de
la crisis ambiental que a partir de la década del setenta
cobramos clara conciencia, pero para la cual adn no
hemos planteado (socialmente) soluciones adecuadas.

En este marco en el que aspiraciones v realidades
s¢ condicionan mutuamente, deberemos inscribir nues-
tro intento de ir modificando actitudes ya instaladas
por otras mas adecuadas gue segin nuestras reflexiones
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Una técnica:
la simulacion

Punto de partida

La actitud de nuestra sociedad
frente al SIDA ha dejado al
descubierto  vulnerabilidades
ocultas de la condicién huma-
na, sobre todo en el plano
social,

Las respuestas posibles an-
te el problema pueden tomar
innpumerables formas, desde los
actos humanos de heroismo y
generosidad hasta las Teaccio-
nes mis mezquinas e jrracio-
nales. En cada uno de nosotros
pueden convivir el ledn v el
gordero.

serian mdas favorables para nuestro desenvolvimiento
en la sociedad. ;Pero como iniciar esta tarea si tene-
mos claro que no basta con tener una filosoffa y los
conocimientos correctos para solucionar problemas,
sino que éstos se deben traducir en acciones concretas
tendientes a resolver los problemas?

Dentro de las distintas formas de abordar el problema
del cambio actifudinal, les proponemos (2 ustedes se
les c¢currirdn ofras) un recurso didactico apropiado
para ir sntrendndonos en el ejercicio de tomar deci-
siones a la luz de la defensa de un imbito humano
domde 2l libre flujo de ideas y la democracia sean las
caracteristicas que promuevan el desarrollo de un ver
dadero pensamiento critico.

La herramienta propuesta es un juego: la simula-
cidbn de un debate frente a un problema concreto,
sea real o ficticio.

t1b. Estructura y dialéctica de la personalidad. Au-
tor: dfberto L. Merani. Edit. Grijatbo.
%:i}“"f&n"y FINLER: o3

% v :?/
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—Un coordinador actuari orientando el debate.

—Se formardn siete grupos para representar a cada
personaje involucrado. Los roles de cada personaje
serdn presentados por los grupos, quienes explicarin
brevemente las caracteristicas de los mismos.

Para la caracterizaciéon del personaje, cada grupo
podrd elaborar su propio guibn, siempre v cuando se
mantenga dentro de los lineamientos del papel que le
corresponda.

Todos sabemos que en cada uno de nosotros con-
viven “el bueno v el malo”, *el amor y el odio”, el
angel y el diabloe”, “la salud y la enfermedad”, “la
vida ¥ la muerte”; apareciendo contradictoria y suce-
sivamente,

Por eso es importante que la opinidn personal del
participanie no $e anteponga a la atribuida al personaje
representado dentro de los limites de lo posible.

—Cada grupo desarvollara una estrategia argumental
en el debate a fin de lograr que su opinién, expresada
a través de la intervencidn del personaje asignado, sea
la que influya en las conclusiones del debate.

—Los grupos dispondrin de un tiempo para orga-
nizar su estrategia, toméandose el juego mds interesante
cuando los oponentes desconocen las estrategias de los
demaés.

—El tiempo limite de exposicidn deberd ser respe-
tado estrictamente, por lo que Ia participacién serd
concisa v desprovista de retbrica vana, salvo que ello
esté destinado a la mejor caracterizacién del personaje
representado. Pero, si al finalizar su tiemmpo no ha ter
minado la exposicidn, el coordinador deberd actuar
cediendo la palabra al siguiente expositor. Nunca la
estrategia elegida deberd ser monopolizar la palabra o
impedir la Jibre expresion de los restantes participantes.

—Coordinador: explica como se representa un juego de
simulacidén; describe la situacién a simular. Reparte
los roles para que cada grupo los estudie.

- Los grupos: estudian el rol del personaje asignade
y desarrollan la estrategia de defensa de su supuesta
opinidn (15 minutos) y deciden quién actuara.

- Los elegidos pasan a integrar la mesa de discusion,

— El coordinador de la misma facilita Ia presenta-
cion de los integrantes v abre la discusion regulando
tiempo (cinco minutos aproximadamente por parti-
cipante) y contenidos de la misma.
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Clerre del debate

Conclusiones

Situacion a simular

Los personajes

— El resto de los participantes una vez concluida
la ronda de presentacién y exposicién de los persona-
jes inicia un periodo donde por turno se le presentara
a cada personaje las dudas e inquietudes que haya
suscifado su intervencién {se aconseja tomar nota al
momento de la intervencién), con el objeto de remar-
car las imprecisiones o posibles contradicciones.

—El coordinador invita a2 que se delibere ordenada-
mente a fin de llegar a una conclusién y a un veredicto
consensuado (15 minutos).

—Discusion final coordinada, analisis del juego y com-
paracién con la vida real.

—FElaboracion de conclusiones y recomendaciones
para el abordaje de esta problemitica en las institu-
ciones educativas.

Los padres de un alumno han comunicado al director
de la escuela que su hijo es portador del virus del SIDA.
Este aconseja que el nifilo contintie asistiendo normal-
mente a clase.

Ese mismo dia convoca a miembros de la comuni-
dad educativa a una reunién en la que hara saber su de-
cisibn y anotard las opiniones recibidas, en su informe
a las autoridades pertinentes.

EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO: Actitud
conciliatoria ¥ democrdtica, defiende la aceptacion
del nifto en la escuela.

UN MIEMBRO DE LA COOPERADORA ESCOLAR:
Autoritario, prejuicioso, discriminatoric, Exige la
inmediata expulsion del nifio.

UN DOCENTE 1: Indiferente y apitico. Poco compro-
metido.

UN DOCENTE 2: Conoce al nifio, con el que tiene un
buen vinculo. Desea ayudarlo, pero teme al con-
tagio.
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UN REPRESENTANTE DE SANIDAD ESCOLAR:
Claro v objetive, esclarecedor de las posibles vias
de contagio. Discrimina entre fantasias y peligros
raales.

UN DOCENTE 3: Omnipotente v obcecado. Marca
la enfermedad como “‘castigo” de alguna mala
conducta, por lo que insiste en que ¢l nific debe
ser separado de la escuela,

UN PADRE DE LA COMISION DE PADRES: Con
ciertas reservas, producto de prejuicios contraidos,
pero sensible -al problema famijliar dado que es
capaz de ponerse en el lugar del otro.

RECORDEMOS: LA FINALIDAD DEL JUEGO DE
SUMULACION ES ENTRENARNOS EN LA TO-
MA DE DECISIONES, EN VIVENCIAR SITUA-
CIONES POR LAS QUE PODEMOS PASAR EN LA
VIDA REAL, EN REFLEXIONAR ACERCA DE
NUESTRAS PROPIAS ACTITUDES ETICAS. EL
OBIETIVO DEL JUEGO ES PARTICIPAR. NO
GANAR.

P

Q o] |

Seguidamente presentamos informacién conceptual,
técnica y estadistica, con el fin de que se emplee como
banco de datos para la preparacion de las estrategias
a desarrollar durante los debates v didlogos de los ta-
Heres grupales,

Dada la permanente renovacidn y actualizacion
de datos e informacién referida al SIDA, sugerimos
recopilar ¥ analizar articulos periodisticos que se pu-
bliquen sobre el tema y utilizarlos en los grupos de
aprendizaje y corroborar la informacion mediante el
acercamiento al Programa Régimen de prevencién v
control de ETS y SIDA,

A modo de disparador inicial para el posterior debate
simulado, presentamos el caso recogido en el articulo
periodistico siguiente:
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Fuente: pagina 132

~Ayudemos a
poner un poce
de lpz ~

MENOR CON SIDA

Pese a la resistencia de unos
cuantos padres temerosos ¥
ahn de la propia cooperadora
escolar, o Secreraria de Salud
de s Municipalidad portefia
dispuso ayer que el nifio de
trece afios afectado por ¢l Sin.
drome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA}) debe ser in-
corporado comeo un alummo re-
gular a lz escuela nimero 1 de
1a Boca, donde concurria junto
# su hermano menor hasta que
le fue detectado el virus,

El caso se conocid la sema-
na pasada cuando un grupo de
padres presentd quejas a la di-
reccidn de la escuela v a las
autoridades del distrito escolar
zonal, a gquienes le solicitaron
que no se permitiera el ingreso
del menor afectado. El propio
director de la escuela, Juan
Carlos Blanco, sefiald que “ten-
go instrucciones precisas patra
admitirlo comeo alumno regu.
lar, va que el informe médico
precisa que e] nifio —que cursa
sexto grado- es solo portador
sano v asintomdtico del SIDA”.

Mas alla del informe, pro-
ducido por la Asociacién de
Atencién Pedidtrica del Hos
pital Garrahan, Blanco s¢ mos-
trd partidario de lz integracidn,
¥a que la escuela debe servir

gomo continente de este tipo
de problemas. Después de todo
—dijo— ellos no tienen la culpa
de padecer una enfermedad
que estd inthpamente ligada a
la promiscuidad y la pobreza.
No es que se trata de un solo
chico, sino que casos como éste
hay muchos en el barrio y alli
nadie los marging”,

En el parte médico se deja
claro que el menor —como io.
do portador de SIDA— ‘“es
apto para desarrollar todo tipo
de actividades, siempre gque no
exista contacto sangre a sangre
con otra persona o relaciones
sexuales, laz dos Gnicas formag
de contagio conocidas™. En ese
informe, las autoridades sani-
tarias aconsejan 2 la direccién
de ia escuela Almirante Brown
de la Boca “evitar tratos discri-
minatorios ya que en el colegio
no existen vigs posibles de con-
tagio”,

El prejuicio, el miedo o
quizas el desconocimiento e
vo, igual, a muchos padres a
mantener en pie su queja: “No
queremos que nuestros hijos se
contagien -~argumentan—, por
es0 pedimos que a ese pibe lo
saquen de la escuela. Vamos a
seguir insistiendo, porque ac,
en este barmrio hay muchas je-
ringas tiradas por los rincones
y si las cosas siguen asi todos
vamos a terminar con SIDA”,
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Enfermedades
de transmision sexual: una
sombra sobre el mundo ©

A través de los afos siempre fue dificil encomrar ln de
m:l;achmmmmw&dm.M%

la aparicién de nuevas enfermedades y resurgimiento de epl-
mnmmnmimﬁdemﬂe

esie problema,

Desde ¢l cirujano general Tho- aspecios
mas Parrin s en 1930, espetificos de este lipo de
MI-III}%.WMMh han sido poco
poblacién, Ls notificscién por pare de k,rmuueﬂuﬁlm
uno de los miembros de la pareja, 8 de salud El tems fue muy dis-
fics de salud con ¢l fin de con- putvos casos descubierios A ravés de la
wrolar la enf epidémica, Ef hs- notificacion de pareja, asf como detracio-
Hlazgo de casos a ravés de [a notificacion res que citaban que esos casos represen-
de esle tipo, se basd en Ia idea que Is in- taba sdio una pequefia proporcidn de in-
L g T e et
desconocian que podian estar " Hoy en dla, se enfrentan nuevas
podia levar al control de enfermedades sombras sobre la poblacidn: la infeccidn

s i Ay o s o

Andrus y colaboradores fluminaron , COmo
Wum&m.mm mostraron A colaboradores, de
res concl que 1a nodficacion de 1 muﬂdmpmddhmpn
pareja, dificilmente podis comribuir a) h s que haber sido efecti-

13 epidemis, como resu vos bajo otras circunstancies, que
ues feciores: que ¢ de infec en el coniexto \ en
cién de Ia sifilis es relativamente largo, 2 Ge 5us metss més imporiantes.
&u;muchu: ‘q.,"',,‘._,“"".;, T“};’ M-Jm—lmuuapnh
isdos con Ia enfermedad, ers probasble sorf ds 1990
gzecmblmumpadimom

ejemplo, entre personas que

drogas (

cnmrmmu mayor de la epidemia), ¢l
92 % no pudo proveer dalos de localizs.
cidn de sus R

La conclusién fue clars, el méindo
de notificacién del compaficro se debla
complementar con otras intervenclones
de salud pdblica para controlar la sifilis
epldémica. Ins implicancias de sus ha-
llazgos, sin embargo, son amplias y to-
can una de las discusioncs mds vigorosas
on muuu publica, en relacion al control
de las enfermedades de trasmision scxual
y especlalmenie, la infoccidn con el virus
de inmunodeficiencia humana (HIV).
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Es poco probable gue cambien las condiciones sociales bédsicas

han aumentado la incidencia de las enfermedades de transmision
sexual. De ahi la gran importancia que tiene para los paises el
establecimiento de buenos programas educativos para combatirias.

e va diesdle of! 3 astts adls diefl 18 por
aimtis.

por Maggie Jones

La apuvivide de llos matibidticos y I
S e i Sdenciales y

Catigrenionns om wes choded de Asis siderien
. jCabidiadl, tuivias !
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Diez puntos sobre el SIDA para el Dia Mundial
del SIDA

1. £1 SIDA as un nuevo problema mundioal.

Se-hanrotficado mas de 150,000casos de SiBAan mas de
145 paises. ELSI0A puede atectar a todas las comunidades
porgue gl virus de [a inmuncdeliciencia hymana {VIH), que
puede sausar el SiDA, cruze fodas las fronteras, tanto
gecgraticas como sociales. Se calesiz gue en tds al
mundo eslan ya infectadas entre 5 v 10 rillones de
perscnss.

2. Sabomos como se iranamite ol SIDA.

Atoriunadarnente, &l ViH solo se pusde trarsmitr de ves
mansres:

* por las relaticnes sexusles

* por fa sangre

* dela madre infactada al lactante.

Conocer ¢como se transmite of VIH signi
fica saber como prevenir In Infeccitn .

ElviH so fransmite mediante B85 relaconas sexualas-de
hormbre amujer, de mjar a hombre, ode hombre a hombre,
EIVIH tarnbién se pueda transmitic 3 ravés de la sangre de
dos farmas principales: recibiendo una tansfusitn de sangre
cantarminada, o por las aguias hipadérmicas u otros insiru
Mentos NZantes, 5156 usan méds ge una vez sinkmparios
o estarifizarios correctaments. Por Jmo, el VIH lo trans-
mruten 85 matdres ifectadas 4 sus hlos lactantes, va soa
antes, duranis o despuds dei pana.

4. La tramamision dej ViH por via sexgal

puodes provonirse.,

Elmedio mas efectivo de prevenis [a transmisicn dal VIH por
wla sexual es parmanacientds con un compaders fiel no
wfactado, ¢ absteniérdose de tener relacionss sextaies.
{3 ot riiotio, se deberd reducir fo mids posibis el niimerc
da cormpafiercs con iog que 5% fangan relaciones sexuaies.
Se debe evitar i contacto ssxual con prostiutas u oty
persong que tenga muthos companeros sexusles. Cada
ver que S8 tengan meRciones sexuales ton alguien que
pudiera estar infectado por el VIH, se deberd usar un
CORGON, corrciamente, de pOncipic 2 fin,

5. La infecciin a travis de In sangre pusde

dotonerse de varing maneras,

Aforumadaments, i sangre destinada a trensfusionss se
pueds analizar para detectsr 5 9s14 infectada por o ik, y
deseacharla an case pesitive.  Las agujas hipodérmicas y
otros instrurnentos punzantes se pueden esterilzar des-
puss de cada uso. Los toxicdmanos pueden, ydeben, dajar
da inyectarse drogas, pers o persisten, deberdn usar
Jnicamente syuias esterilizadas v no comparirlas con nadis.

6. Es importante sabor como NO se

transmite ol VIH

EIVIH ne se trangrite por un contacto casual en eftrabaio
o en i3 escuglh, ddndose 2 mang, jocandose ©
abrazdndose. NO se propaga por ios slimentas niel agua,
cormpariendo vasos o tazas, ssiomydando o tosiendo, o
por preaduras de insectos, ¢ an piscings o retrefes, Ef
saber como ND se rangmite & VIH ayuds acomprender
que ng hay pefigro de nfaccion gar un contacta casual.

7. El S8IDA nos afecia a todos
Ko hay nirguria razdrn para temerie a RE persenas que
estan infactadas por 8l VIM o qus padecan del SIDA. No
sa debe discdmunanas, pues necesitan nuastro 8povo
para avudarles a sobeelievar las icuitades Fswas v
amocionales que sufren

8. La informacion y In onsenanzn soi

vitales.

Algin dia, 18 investigacidn meédics encontrard un
rmadicaments para cuwar 8 SIDA o une vacuss para
prevemsa. Mientras tamo, debemos stensmos & Ios
carrhiog an el comportarmientc personal para prevenr iz
sansmisisn el VM, Porconsiguants, s wformaciényla
enseianza son vitaes en la luche contrd el 814,

9. Uina movilizaciés mundial conlra una

amanaza mudial,

Encasitodos los paises del mundo ya exister programas
nagkriales parg combatir ef SINA. Estos programias infor-
man y ansefian o a gente respecto al S1I0DA, a ewtar ser
infectatios y a (roleger a oras parsonas. Losprogramas
nacionales contre ol SIDA estén unidos al Programa
Gighal de ks Organgscdn Mundiai de la Salug sobre el
SI0A, guedingey covrdina la Estrategls Mundisl contra s
SIDA. Dabideaqusal SIDAesun problesna munchal, solo
88 poded detener 8n un pais si se detiens en todos fos
damas

10. Juntos podemos detenor af SIDA,

Usted puade ayudar a detener & SIDA, asegurandose de
que erfwnde todss fos hechos ralagionados con esta en-
farenedad, v tratando de gque otros hagen 10 mismo. B
sasgo dal SIDA no radics en quién a3 usted 0 #n dinds
se entuentre. Badics on 10 que usted hate. Ahora lene-
mos la oportunidad de hablar schre ol SIA, deaprender,
o ensehsr v do express nyestis openidn al respecin.
Linase &l esfuerze mundial de lucha contra o $DA.

SIiDA

75



Los jovenes y el SIDA "

SIDA: un sstusrzo mundial lo vencerd

En abril de 1689, 148 paises hakian notificado un total supserior a 145.000 casos de SIDA, La
OMS estima que of verdadero total se acerca a 450,000 vy gus en todo et mundo hay de 5 a 10
miliones de parsonas Infectadas. Para 1991 podria haberss producido un-millén de casos
nusves de SIDA entre la poblacién ya Infectada por of HIV,

LPor qui concantrarss
on joB jOvanan?

Al menas Is mitad de las parsones infectedes por sl HIV son
mencres <o 28 ahos, ko gue convierts 8l SIDA en un gren tiageio
paca In juvantud de hoy, Alrededor del 20% de ley personas con
SIDA tienen antre 20 y 29 afos. Une gian proporckin ee ha
infeciade durants ln adalescencla. En o sjamplos dadot en o
grafico que sparsce en esie paging [Bakgize, Beasil, Uganday los
Estedos Unidos de América), s elsvada proporcidn de casos an ol
grupa da 20 8 29 shos indice que Ia infeccidn pudo ocurrl cusndo
e30E parsoney tanfen de 15 ¢ 19 afos.

Ei répide sumenio da e infecgitn por o MIV antie los Pusnes de
muchos paises, min s« fugeres donde la prevaiancis de diche
inteccidn & dei SID A iodaviz oo es elevada, 93 motve de praccups-
cxin. En Bangkok, donds muches parsoney que usan drogas
inysctables tignan mancxde 25 shos, e 1ese de nlecckin por 1 HIV
snite log toxkedmianas gue buscen fralkmisnta he sumentado de
care an 1987 & man de 40% hoy endia.

E3 posible que no se reconczca e cebalidad al nesgo datrahsmisidn
detHIV antte los Jovenas o que los programas sn los qua se ofracen
inlormackin o ansehani as praciicas o medios de protaccion s los
gvanes aann nsucluntes. Estos deben ester consciantes do las
poaibing consbeubncias de jas ralachones sexuaiey sin prateccidn
¥ #f usa de drogas. Tambidn pueden Infariarse i Carecen da loy
mudios o d& lscapacided pera poner on priction los conogimisnias
sdduividis.

La infacckn por el HIV y sus consecusncas setan cambnande fafaz
dul mynde du loy dvenes y moditicando rdpdamenia 8l medic en
yun deben sdoptar decisiones en malena de condutia

Muchas jdvenes dasconocan lodavia ol el#cio que puede taner (a
inteccién par el HIY ensuvida. Eniods ol mundo, sltoito es latorma
més frecusnie & imponanie de lrensmisidn de ta Inteccidn por el
HIV. Acauss de los isbues sociales y de! hecho de que laconducls
saxual y ln somunicacisn el respecto son un asunio dehcado, Tas
autonidades da sslud poblics y los aducadores a medudk aliontan
gravas probismas en aus actividades de prevencidny conirol, sobre
tode cuands e lrata de [Bvenss de 10 3 P4 sfios,

¢Cudios son jng consocusncias de la
Infeccidn por s HIv?

El diagndsticn de Ia inteccidn por gl HIV en una peisona joven (que

pusde santirse bign por muchos afos) pusda ser panubador por ol
lemor yue ¢reg 1aspecto de la enfermedad y (o mugrts inmingntes:
1a algceidn an matera de sexualidad qup puscs (apresentar vida o
musrte, ol malrimenio o la unidn consensuat, ot ambarazg y of
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rabeie 18 ven tocdasdos du unhmays: insartidumbee y do mayores
dhieyiages y obstésulos,

Ho hay rapén para lemar v las personas infetiades por w1 RIV, Sin
smhRigo, & siguncs de los Myvanes infectedos no 98 les permite
asistit o s sycusla ni parkcipar an deportes & han pardido sy
smples o vivienda. 8¢ les impids visjer o vivie e daterminedos
lugarey. Algurag veces, se las hen nagudo bacan en las universi-
dades 0 empleos  Aunque 3 slentan bien, e lex irata lracional.
mante come s fueran enlermas graves y su les prohibe participar
an gcilvidades normales pof considariraeles perscnes bripedidus.

Los [dvanss puaden prevenit Is
cpagatian d¢l virus caussnie
ol SIDA

Puadun hsceds amacdndose do los hachos relativos ol SIDA con el
fin de prolagarse ¥ du proleger & sus serss queridos y snsafiaries
& oirow | forma da detener la ransmisidn dof HIV,

Los [Gvenes que no tienan raleciones sexvales, no usan drogas
inysciables ni compenen agujas reducen myucht ol resgo de
ntwccidn, S una peraona joven no llene perele sexusl o ambos
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o HIV an los Esiados Unidos de Amirica y sn muchos peises
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Algunas cifras estadisticas
del SIDA en 1a Argentina

Brindadas por el Programa Nacional de Control de
Enfermedades de Transmisién Sexual y SIDA

GRAFICO 1 e
CASOS DE SIDA ACUMULADOS - ARGENTINA - 1982 AL 30-1X-89
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TABLA N* 1

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS SEGUN JURISDICCIONES
NUMERO, PDR CIENTO Y TASA FPOR MILLON DE HABITANTES

FERIODO 1981~19%0 {(a)

REPUBLICA ARGENTINA

e e A W o S e T . s . e A O . B W e s e WA O S, A MM e Tk WA S e s A . s . W s o S el . YR A b g

Jurisdiccion Nro.de casos Tasa A
Capital Federal 344 118,58 41,4
Santa Cruz 7 48,05 0,8
Santa Fe s1 18,04 6,1
Neugquen 5 14,462 0.6
Buenos Aires 197 15,16 23,7
Corrientes % 11,64 1,1.
HSan Luis 2 7.87 0,2
Mendoza 10 &,99 1,2
Chubut e 5.88 Q,2
Cordoba 33 11,464 1.1
Entre Rios b S,79 G,7
San Juan 2 Js6D a,2
Formosa 2 G915 0,2
Misiones 2 2,61 Q,2
Tucuman = 2,83 0,4
Chaco 2 2351 0,2
Santiago del Estero 1 1,52 O,1
DESCONQCIDO 153 i8,4
TODG EL PAIS 875 R, 7 25,27
£ 2 G e g, e s e st s e o S ] S o o e g o e s 0 2on
{a} Al 30/9/80
TABLA N2
CAS08 DE SIDA NOTIFICADROS
DISTRIBUCION SEGUN SEXD Y EDAD
REPUBLILCA ARBENTINA 198271990 (b}
EDAD VARONES MUJERES DESC. TQTAL
o—4 7 4 - 13
5-9 0 1 - 1
i0-14 7 - e 7
15-1% 1 2 - 3
2-24 B8& i4 1 101
2529 1386 i3 Z 151
IO=-34 150 ? 1 140
X539 133 5 - 138
{0—-44 PO 2 - 2
45-49 58 - - pal s
50-54 27 - 1 2g
9509 1¢ - 1 11
&HEO Y + i7 i - i8
Edad desc. 20 - - 20
TOTALES 774 91 & 831
:ﬂmm:mmc;ww::w:a%m::m#==m:==~.m==mﬂ=mm:=w 2 B T o e o I e e T e e W T
ib) * A1 30/0/00 79



TABLAN®3

CASDS. DE SIDa NOTIFICADOS
DISTRIBUCION SEGUN PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
REFUBL ICA ARGENTINA
FERIODD L982-19%0 ig

A i Y B i, I S T P I . S R e G W e i . e ey S e i S e e A A e A o el e . R Y e S Y Y BV N T R O TRs e Y o P A

i A A W R 1 A S W T S 4 i TR WY L T Y R e SO S T R S S, R R SO S gt W P e o A e Y Y T

N Y N A N % N % N %
1982 T O100,0 - - - - - - - -
198% 4 100,06 - - - - - - - -
1984 & 85,7 1 14,3 - - - - - -
198% 23 82,1 4 14,3 1 3,6 - - - -
1984 17 54,8 B 25,8 - - - - 4 12,9
1987 33 4%,.8 18 25,0 7 9,7 8 11,1 5 L£,9
i9ge 3 55,0 34 20,1 11 6,5 23 13,6 = 1,8
1989 80 4,9 IO 1%,1 16 7,0 41 17,8 23 10,0
1950 112 8,9 40 13,9 39 13,5 86 29,9 B 2,8

TOTALES 371 44,6 135 16,2 74 8,9 158 19,0 43 5,0

B e B L R N s e L B B L e 3 e g e T T e g R s L N NSRRI REs

{c} * Al 30/9/90

las variaciones

TRANS FERINATAL
N A
1982 - -
1983 - -
1984 - -
1985 - - - - -
19846 - - - - 2
1587 - - - - 1
1988 - - - - %
178% g 3,0 & 3,9 2z Bt
ig%0 3 1.0 -~ - - - 288
TOTAL 11 1.3 El 1.1 =0 Z.H BEL

B0
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“PROGRAMA”

ENTREGA DE MEDALLAS Y DIPLOMAS A EGRESADOS 1989

ACTO FINAL CICLO LECTIVO

ESCUELA N» 26
SAN ISIDRO - Pcia. Bs. As.
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Quiero amarrarte vida
y desmelenarte en la penumbra
de mis miedos.

He tenido

a lo largo y a lo ancho de mi basqueda
Tantas muertes brevisimas

Tantos cansancios ciertos;

gue para celebrarte

Me arranco a tirones la piel de

la tristeza

Y me demaquillo los surcos del espanto.

Ciertamente. . .

Hay un epitafio de sal para los suefios
Pero la vida, rebelde,

Se empefia en parir mds vida.

Gladys Cerrero Rocamora

También queremos compartir esta poesia, la encontra-
mos en San Rafael, Mendoza, en la Fiesta Provincial del

Libro, (Biblos "90)
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A manera de cierre

Este Modulo les ha brindado un conjunto de actividades,
téenicas, informacién conceptual vy estadistica, docu-
mentos ¥ material de lectura, para trabajarlos individual
y grupalmente en talleres integrados por dogentes.

Nuestra intencidén es gque después de analizar Jja
informacidn cientifica v metodoldgica y de reflexionar
sobre la incidencia del SIDA vy otros problemas de
salud ¥ en la poblacidén estudiantil, usted pueda pro-
poner situaciones de enseflanza-aprendizaje.

Por eso, 2 manera de trabajo fipal los invitamos a
realizar esta actividad:

* Elaborar un proyecto de clase con su grupo de alum-
nos, en el que:

—  contemplen algln tipo de diagndstico sobre la rea-
lidad en temdticas de SALUD (puede utilizar encues-
tas sobre alcoholismo-tabaquismo, etc.)

- ahorden la misma desde distintas disciplinas o dreas
curriculares;

— seleccionen y organicen los temas, conteptos, co-
nocimientos, actividades, métodos y recursos, que
se desarrollarin durante la experiencia;

- enuncien el tipo de evaluacidn que se aplicara
parg sistematizar y analizar los resultados, logros
y dificultades de la situacidn educativa.

Este proyecto personal de tarea docente serd entre-
gado al coordinador zonal o regional para su evaluacion
y devolucidn posterior,

Es nuestro deseo que a partir de estos encuentros,
podamos enriquecer nuestro trahajo docente incorpo-
rando ia dimension de la prevencidn en salud, conven-
cidos de que la accidn de la escuela debe necesariamente
nutrirse y mejorar en funcién de los problemas y nece-
sidades sociales de coniexto en el cual se inserta esa
institucidn.

90
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~Esperamos que este moaodulo
le hava servido para svbir
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