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Introducci6n 


La SUbsecretarfa de Salud y la Subsecretarfa de Edu­
caci6n llevan adelante diversos proyectos de investi­
gaci6n-accion con el prop6sito de reforzar acciones de 
prevenci6n de la salud en la poblacion. 

Dentro de ese marco y como resultado del inter­
cambio de un gropo de profesionales de ambas areas, 
se /ja elaborado este M6dulo, Que conto con el aseso­
ramiento y colaboraci6n del Dr. Bernardo Noguero y de 
Daniel Cecchini, cuando se desempenaban en el Progra­
rna Nacional de Prevenci6n y Control de Enfermedades 
de Trasmision Sexual y SIDA. 

EI objetivo central de este material es acrecentar 
en los docentes las actitudes reflexivas que les permitan 
operar como agentes facilitadores de la integracion de 
los i6venes en Ia rea/idad socio-cultural entendiendo 
que EDUCAR EN SALUD implica algo mas que tras­
mitir un conocimiento cerrado 0 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 
equilibrio de modo tal que los roles de "emisores" y 
"receptores" sean jugados alternativamente, logrando 
la construcci6n de un saber en salud que permita acer­
carn~s a un nivel de vida pleno. 
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En que consiste este mOdulo? 

Este M6dulo consta de Una serie de reflexiones, cues­
tionarnientos, actividades, conceptualizaciones te6ricas, 
datos estadisticos, etc. destinados a aqueJJos que est(m 
dispuestos a "aprehender hacienda" con otros. 

En cad a propuesta usted encontrara el material 
necesario para lograr el objetivo buscado, siempre a 
traves del intercarnbio grupal. En algunos casos queda­
ran "tareas para el hogar" que, de acuerdo con la dis­
ponibilidad de horarios, conocimientos, intereses, el 
grupo resolvera ~6mo lIevarlas a cabo. 

Es importante que todos los integrantes tengan 
c1aras las consignas antes de comenzar la actividad, 
como asi tambien que, al concluirla cada grupo pueda 
leer y com en tar a los otros su experiencia tanto en 10 
referido a los contenidos como a la dinamica grupal, 
recordando que los "errores" cuando son analizados 
implican el comienzo de la busqueda de soluciones. 

Y asi empezamos a escribir en un torbellino de 
papeles, borradores, Iibros de educaci6n y salud, pre­
venci6n y asistencia, estadisticas, y material de talleres, 
esto que esta armado como ... si usted lIegara aI teatro 
y en lugar de ubicarlo en Ia butaca 10 hicieran subir al 
escenario para representar eI papeI principal en: 

NUEVO COMPROMISO 
DOCENTE ANTE 

LASALUD 
(EN LOS TIEMPOS DEL 

Recordemos que sin mo­
mentos de confusi6n no hay 
aprendizaje , sin movilizaci6n, 
el grupo no aprehende , y sin 
placer el aprendizaje no tiene 
vida, animese a vivenciar un ral 
comprometido. 
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Estlmado docente: 


Queremos compartir algunas vivencias que nos permi­
tieron comenzar a gestar y dar a 1m: este m6dulo ... 

Una docente integrante de un equipo interdisci­
plinario en un Hospital escuch6 decir a su jefe, el Dr. 
Marcelo Beltran: "Tienen que empezar a pensar en la 
prevenci6n del SIDA..." la sugerencia qued6 allf. .. 
Un dia apareci6 el primer ex-alumno portador ..., esta 
es una de las puntas del trabajo; la otm es una escena 
familiar: un profesor adulto escuchaba a su madre can­
tar "Gracias a la vi4a, que me ha dado tanto ..."" y 
con aire de adolescente Ie cuestionaba... i,Gracias 
por que? 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 mont6n de otros que 
nos ayudaron a crecer compartimos con Ud. las siguien­
tes afirmaciones que identifican el sentir de esta pro­
puesta,y que ya, son nuestras. 

Fundamentaei6n te6riea: 

'# 	 "Un hombre sabio dijo: ve con el pueblo, vive 
con lSI, aprende de el, empieza por 10 que sabe, 
construye con 10 que tiene y prosigue ... si el 
grupo dice: "10 hemos hecho nosotros", habras 
cump lido tu misi6n". 

# 	 "Somos un cuerpo en el seno de un grupo, 
punto de partida para todo aprendizaJe': Nace­
mos cuerpo 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 construcci6n grupal 
de soluciones ante los problemas que se nos 
presentan. 

# 	 HEl contenido esta en el metodo ", considera­
mos que la trasvasaci6n de contenidos con mo­
dalidades tradicionales donde "uno supuesta­
mente sabe y el otro no, no es valida para la 
modificaci6n de conductas, ni actitudes, por eso 
consideramos HEI Taller" como el espacio apro­
piado, para la elaboraci6n de miedos y fantasias 

~\ I ' , 
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y alii con disparadores especificos facilitar al 
grupo que "escriba esta situaci6n compieja: el 
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# 	 "El hombre ser social por naturaleza, se compro­
mete como hacedor de historia ", destacamos asi 
que nos toea vivir esta epidemia, somos respon­
sables de la evolucion de la misma, nuestra indi­
fereneia permite que en esta carrera contra 
reloj. " gane el virus, nuestro eompromiso 
quiza pueda transformar 10 "siniestro en algo 
maravilloso", como deefa Pichon Riviere. Esta 
situaci6n crftica y diffeil reaviva en todos anti­
guos micdos y fantasi~ reforzando la asociaci6n 
sexualidad-castjgo-muerte. Entonces comprendi­
mos que "EL SIDA" refuerza la tendencia a 
separar 10 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 solo iinpere Un 
profundo terror y miedo que quiz a me impida 
un desempefio adulto. 

Nuestro ultimo principio: 

# 	 "Caminante no hay camino, se hace camino al 
andar", porque si bien tenemos claros los obje­
tivos y la mctodologia, en cada enCl.lentro el 
grupo elabora un producto que siempre se dife­
rencia de los otros y uume particularidades 
propias, .. si el grupo 10 sientc como propio 
hemos cumplido la mision. 

Entonces 
Juntos, vivos y en proceso de sanar, , . buscaremos el 
equilibrio que nos permita desarrollar nuestras posibi­
Iidades y lograr una adaptacion act iva en nuestra rea­
Udad con mutuo enriquecimiento. , . ~Sera posible? 

Socrates Ie contest6 a Glauco: "No se 8i existe esa 
ciudad ideal, el hombre sabio vivirli en su busqueda y 

o 	 alii encontrara la felicidad". 
Aporte de R. Raggi, O. Blanco, Nosotros decimos: 
"Modele epidemwlbgico de 1a Sabemos que no existe un estado permanente de 
infeccion VlH y SlDA en 

completo bienestar.., pero si afirmamos: EI hombreArgentina, situaci6n presente y 

eatimacfone, predictivaslo. "sano" encontrani la salud en !iU busqueda. 
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ObJetivos generales 

Le proponemos: 

# 	 Re-encontrar modalidades de acercamiento ala 

realidad de la salud de los alumnos y de la nue&­

tra. 


# Construir grupalmente abordajes operativos para ~ 
la prevenci6n. 

# Tender a la integraci6n de emociones -conod­
miento·- acciones en el ambito interdisciplinario. 

# 	 Transformar 1a actitud de depositarios de un 

"supuesto SABER" para convertirnos con otros 

en constructores del mismo. 


# 	 Analizar las dificultades para aprender en Ja 

busqueda de las soluciones a traves del intercam­

bio grupal. 


Olijetivos especfJ1cos 

intentaremos iuntos: 

# 	 Prom over en las instituciones escolares la crea­

ci6n de espacios de ret1exi6n tendientes a mejo­

rar la prevenci6n 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 que puedan repensar su compro­

miso con la salud de la comunidad educativa 

ante el SIDA y otros problemas locales de salud. 


# Acercar propuestas creativas e informacion 

precisa. 


# Lograr que el impacto psicosocial de Ja epide­

mia sea abordado de modo tal que: 

* Se reafrrme el compromiso con la salud y 


la vida. 

• 	 La escuela sea un centro real de prevenci6n. 
• 	 Los portadores y enfermos no sean margi­


nados. 

# 	 Fortalecer las alianzas entre las instituciones de 


educaci6n y salud a traves de la elaboracion y 

puesta en marcha de proyectos conjuntos. 


NOTA: Es importante destacar que la tarea preventiva 
des-cubre una demanda asistencia/, por /0 que 
resulta imprescindible el contacto con los cen­
tros de salud del area de fa institucion educativa 
y canales flu/dos de coriumicacion para el mu­
tuoapoyo. JD 
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I 
OellatlD panicipan, compuesto de 
P4f'1. "parte», y co.ptre. "tom.ar~\ 
CODl<) indica la etimologia del 
tbinG, partielpar si8:niflca .. tenet 
parte" en una COIL De ordinaria ae 
entieode como partktpaci6n aetlYa 
(en contrapoaiciOn a pBJlY.)~ pues 
no lie trata .010 de estat en alao. 
lino de decidiJ' lobte a}go. 
Las lormas de partlclpacron IOn 
multiples: personal 0 institutional, 
ldUica 0 confUeUva, consultlva. 
deuberati'Va. dec::isorla 0 ejecuttva. 
En cuanto at aleRnee de la 
parUeipadon. slgUlendo a Espinoza 
V.,.ar.. pod...", dill_it, Ia 
pe.rtJclpadoo como oouuita (16 
pide a la gente que exptese SUI 

punto, de vista.. pero los 
responsables attOan de Bcuerda con 
au 1'1'01'10 edtedo); como 
detesaclon (un I'f'Upo amplio delep 
au derecho de partieipar en un 
grupo reducido 0 bien M tral1lfiere 
a otro una parte del podol' de 
declliOn); como tnflueneia (50 
partlclpa preslonando 0 

oondieionando la loma de 
decblones); como wnttol (la 
PartklpactOn consiate en un 
proecso de vlaflancia 0 de 
leguimfento rnpec:to de 1a 
ejecucton deckUda en otto nive!); 
eomo tnterVenel(,n en 1&8 decisionell 
(en Mte CIllO 1a participaeion 
oonilllSte en tODl8J' parte 
diteetamente en e1 ptoceao de 
declSlonel). SOlo en el ultimo de 10li 
CQOI eXude una autentica 
parttcjpacibn. pu_o que Ja8 
personas no IOn eonaideradal como 
dutinatarias de Jas deciaiones 
adoptadas: desde arriba, sino que 
tienen la pOllibiUdad efectlva de 
intervenir en todasl&8 euestione& 
que Ie,. areetan y eonciernen. ya sea 
como bldlviduos, PUpos. 
cfudadanO$ de un eatado 0 

miembros de una aoeiedad. 
Ver Ezequiel Ander.Egg, 
"Dieclonario de Polltita" 
(Cordoba. Republica Argentina. 
1984). pag. 230·231. E1 Cid Editor. 

2 
Termino que enstoba en una 
totalidad la enleiian%a y e1 
aprendiZaje, proeesoa a cumplitse 
en todo$l08 par1k:ipantes, 

3 
Biegel', Jo#. Ternas de pskologla. 
(Buenos Aires. Republica 
Argentina. 1978). Ed.iciones Nueva 
VisiOn. 

COmo empezar 
nuestro taller? 

.Primera parte: El taller 


Nuestro lngar de trabaJo 


AI buscar en el diccionario el significado de la palabra 
Taller, encontramos: ASTELLARIUM, astillero, astilla, 
lugar donde acuden muchos para la enseflanza, lugar 
donde acuden muchos para realizar un trab:ijo artesa­
nal, sacar una astilla. Artesano: aquel que produce 
objetos p~r su cuenta y Ie imprime su sello personal. 

Participativo: que forma parte de, elemento que 
interactua con otras partes conformando un todo, 
modificandolo y modificfmdose en un devenir hist6­
rico... (I) 

Y asi confonnamos un deseo: la realizaci6n de 
este taller participativo donde ustedes se han reunido en 
tome de este material para re-crear un plan de trabllio 
concreto y artesanal que permita sacar la espina al tema 
SIDA, sacar la astilla a los temas de salud en los tiempos 
del SIDA. 

Para ello insistimos una vez mas que las reuniones 
de trabl\io se realizaran en lugares donde los participan­
tes puedan "movilizarse" con comodidad en un clima 
cordial que penn ita la operatividad gropal. 

Conviene utilizar tecnicas de din:imica grupal, 
quizli ya conocidas por ustedes y aplicadas a esta situa­
ci6n de "enserlajc" (2) especifica, poniendo en juego la 
creatividad. 

Al prOplClar el trabajo gropal estamos adhiriendo 
a las paJabras de Jose Bleger (3). 

"...En el interjuego de roles cada uno aprende 
que 10 que iii haee de una manera, otro 10 puede hacer 
en forma distinta y, en funci6n de eso, aprecia 10 que 
tiene y 10 que tienen los demas. EI trabajo en grupo 
operativo valora el aporte de cada uno y de todos, pero 
es un aprendizaje de modestia y humildad en el cono­
cimiento, y de las limitaciones humanas frente a 10 des­
conocido y a 10 conocido. " 

En el primer encuentro, si los participantes no tienen 
una interacci6n fluid a, es decir no se conocen, es conve­

,i,ThONft.GtON' n:: l;\~C:;J ;-; '; ]5 
P:.:,rJ' !~r 
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niente una actividad ludica para la presentaci6n. Por 
ejemplo, se puede proponer a los participantes que 
conVel'1len de ados comentando: nombre, aetividad, 
instijuci6n a la que pertenecen, datos de interes para 
el grupo y expectativas. Luego de cinco minutos pueden 
unirse con otr08 dos y haeer la presentaci6n cruzada y 
as! sucesivamente hasta integrar un solo grupo. 

" 

','-.­
.~ 

Tambien resulta uti! para dejar a un lado situaciones 
estereotipadas. proponer a los integrantes "jugar a1 
ovillo": se les solicita que formen un circulo y el COOl)­

dinador tomando el extremo del hilo, dice: "voy a 
empezar el juego", se presenta y arroja el ovillo a otro 

t:l'tg. 1. Tf!cnica del OvIUo.participante solicitandole que haga 10 mismo a la vez "Para que nn>e?
que indica que el ovillo debe pasar por todos los intI? Para: Romper el hielo. FaclUrarlQ 

grantes y que cada uno debe retener un trocito del hilo /J'Itegrad6n de 101 partlcip;:mte3 Y 
ubJblecer canalu de conumiCfJCtOn.en el momento en que se presenta. Queda as! form ada Produceion: JIllma Regules, INSP. 

una "red comunicacional" que une a los integrantes. 1990 
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Nos preguntamos 
como tendria 
queserun 
coordinador de 
taller 

Se puede utilizar este momenta para haecr observar 
c6mo la interaeci6n genera una relaci6n que va posibi­
litando la construcci6n de un grupo a partir de 10 que 
era 8610 un agregado de personas. 

Se puede deshaeer la red haciendo retroceder el 
camino que sigui6 el ovillo y en este segundo tiempo, 
pedir que digan que expectativas tienen con respecto a 
los encuentros. 

Y ya estan ustedes formando parte de un taller; si 
desean ampliar sus conocimientos, al terminar el m6­
dulo, encontraran una lista de tcxtos donde podr{m 
consultar y quiza tambien en sus bibliotecas encuentren 
algunos. 

Para comenzar Ie sugerimos que responda en fonna 
individual el interrogante. Luego comente con sus 
compafie.ros y construya un listado con las caracteris­
ticas que deberia reunir el coordinador ideaL 

A continuaci6n Ie presentamos algunas caracte­
rfsticas, compare con las enunciadas por el grupo y 
sel\ale aqueUas que dificultarfan el buen desempefto 
del roL Analice el porque de las respuestas. 

# Modelo comunicacional democratico. 
# Actilud autoritaria cerrada. 
# Desaliento permanente, subrayando las dificul­

tades del sistema. 
# Actitud solidaria {rente a los problemas hu­

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

conductas. 
# Tendencia a emilir ;uicios valorativos. 
# Disfrutar al asumir responsabilidades y lIevar 

adelante planes originales. 
# Capac/dad para encausar chistes, bromas u otros 

emergentes grupales. 
# Tendencia a inl'olucrarse en discus/ones compe­

titivas. 
# Capacidad de escucha y comprensi6n real de 

los mensajes. 

Actividad 
Como pnictica del rolle y a partir de alii se 
proponemos que se cuestionaran las actitudes 
organicen en dos grupos y intentando sistematizar la 
d1"dIllaticen una situaci6n problematica. Sugerimos 
en un taller can las recordar los tres modelos 
particularidades acordadas vinculares basicos: 
entre los integrantes, luego autoritario, democratico, 
presentanin al otro grupo laisez-faire. 

"T"(' N"Qlo,r I· "r' !':~Gr:;y\i\01Ir.: t[:UIJAilV!. :J\ j lid I !'\ I It t>\.. U ,.. I' 

~) ." 
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C6mo irwitar 
altaller? ~ raileR de 

~eOcidt)enSAlod. 
~nT,j;lJnJ LJ)

I~~~ ?0..J 
Ut ~,; Nos ayudamos. ""-r. 
t-~\ sJ v mutudmC'lfte 

~' 

I
lJ AlgufWs Modelos 

Desarrollen su creatividad 
generando nuevos modelos 

p'JJ~Ml" ~rVM!g§:

con nuestros chicos? 

\oy mas pequeno que. r'\, I \ I!tu y cuento conti go. . , I 
V 1Me basta toearte para . 


sentirme seguro~" \ /- j'

L;~L_ 

y producirles este efecto aunque algun 
dia sean tan grandes como nosotros? 
ITALlER DE PREVENCl6N EN SALUD 
Dra ..................................Hora ................................... . 

Lugar ........................................................................... 

Coordinador ................................................................. 


Fig. 2 y 3. Dwrracionf!3 tom4du 
de: Kathleen Keattng, ABRAZAME 
2.1avier Ye",-ara Editor. 
8$, Aa. .Madrid.MeXlco y Santiago 
de Chile. Junto 1989. 
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Porque la salud vale oro... 
Ante un enigma de dificil soluci6n no 
tenemos la pieza exada para resolver 
el ,(-( I .1 7 1;::::[ I 

vi 

TALLER DE PREVENCION EN SALUD 
Dra .............................. Hora ................... . 
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Lugar ......................................................., •• 

Coordinador ............................................. 0 ••• ReflexlOnar Juntos 
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Segunda parte: Ref1exiones acerca 
de salud y enfennedad 

Recreamos ]a concepci6n de salud? 

Cada uno de los integrantes debera escribir "su" defi­
nicion de salud y colocarla en "un buzon", a cambio 
de la misma recibira un papel de color que sera utili­
zado para integrar grupos de 4 a 6 personas. 

Una vez fonnado los grupos recibinln un sabre 
con frases referentes a la tematica que nos convoca con 
la consigna: ANALICE EL CONTENIDO DE LAS 
FRASES, ARME PARES, ORGANICE LOS MISMOS 
EN DOS COLUMNAS, TITULE CADA UNA E INTE· 
GRE CON UNA PROPUESTA CREA TIVA. 

# La salud es ausencia de enJermedad. 
# El medico es responsable de la salud de su ca­

munidad. 
# La medicina se Jundamenta en la enJermedad. 
# EI medico es de la comunidad. 
# Los servicios de salud deben eoncentrarse en el 

Hospital.
Les sugerimos # La teenolog[a resuell'e los problemas de salud. 
utilizar # La ateneion medica es Jragmentaria. ocasional. 

individual.las siguientes # El medico autoritario logra la cura real del pa­
frases: clente. 

# La salud es un proceso que tiende al bienestar 
bio-psica-social. 

# La medicina se Jundamenta en la prevencion 
de la cnJermedad. 

# El medico es del hospital. 
# El equipo de salud es qUien resronde a los pro­

blemas sanitarios. 
# Los servicios de salud deben estar coordinados 

con otros programas de bienestar y desarrollo. 
# La alencion medica es continua en el tiempo y 

espacio y programada. 
# El eqUipo de salud Jacilita el real acercamiento 

al bienestar. 
# Todos los sectores son responsables de la salud 

de una comunidad. 
Eg aconsejabJe fotocopiar Y recortnr para obtener el juego de lrases para 
cada grupa. 

r'f:0,' ,:T1'U" J\.J"ll'J~'jA! PE '",r­
'-'L•• "!-i.! 

!'\;';<)~,~ 
:~_;,:L; 

y.
tl'~,. ,J"'" ,;" 
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Asl trabajaron alumnas 
delprofesorado de Cfencias 

BWMglcas (4) INSP/90 

El dfa y la noche se complementan 

Estos enfoques tambien 


La Atenci6n Medica se realiza 
La Atenci6n Medica es fragmentaria. con la participaci6n de la comunidad; 

individual, oeasional. epis6dica 1a acci6n de desarrollo es 
(no planeada) bidireccional 

Los servieios de salud neeesitan 
coneentrarse en el Hospital 

Medicina fundamentada en la 
enfermedad (curaliva por excelencia) 

Los servicios de salud deben 

regionalizarse y ofrecerse 


10 mas cerea posible de la poblaci6n 

(en e1 Centro de Salud) 


Medicina fundamentada en la salud 

(preventiva por excelencia) 


El servicio medico es para lodos 
(fundamentado en las necesidades 

de la poblaci6n) 

EI servicio medico es para quicn 
10 solicite (fundamentado en la 

demanda de servicios) 

Los factores biol6gicos son los 
mas importantes en la etiologia 

de la enfermedad 

Los factores sociales y ambientales 
son los mas importantes en la 

etiologfa de la enfermedad 

4 

LSI aluotnM son: Mllr/Q Gtlbne14 
Bardlerl y PatrldiJ GI'fUtie7i 
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Enunciamos 
nuestra 
definiciQn 

Otraforma 
detrabajar 
estos canceptos 

Material de lectura 

5 
Si ttabajnron varias grupos ell 
entiqu.ecedor que cads uno 
comente a los otto$, logros, 
dificultades. vwenclas, t\!te. en La 
reaUzactbn de e5ta tarft-. en cuya 
planificael6n participo Ana Maria 
BastQ$, 

6 
Fuente: Introduccion ala teods 
del Hospital. Obru completas. 
Eudeba. 1974. 

Cada grupo recibini un mimero de definiciones del 
buzon igual al niimero de participantes, analizara los 
conceptos y construici "una nueva definicion" acep­
tada como propia por todos los integrantes (5), 

Se solicita a los participantes que escriban "su" defi­
nicion de salud. A posteriori integren grupos de cuatro 
a seis participantes para cumplir la tarea de: Organizar 
un cuadro comparativo entre una persona y una ma­
quina. 

Luego deberan leer 10 registrado mientras el coor­
dinador arma un cuadro integrativo en el pizarron. 

A continuacion se analizan las definiciones de salud 
y se compara con los datos del cuadro, destacando 
aquellas conduct as posibles de modificar para mejorar 
el nivel de vida. 

FRAGMENTOS: 

i,Que es un hospital dentro de la doctrina 
de la Salud Publica?" (6) 

de Ram6n Carrillo 

.. .Las cuestiones vinculadas ...La salud, repito, no 
con 10 madre y el nifio, por constituye un fin en si misma, 
ejemplo, prueban que se trala para el individuo ni para I. so· 
de problema. que deben ser re· ciedad, sino una condic16n de 
sueltos mas con un senlido vida plena, y no se puede vivir 
m~dico·social que I"cnico,pro. plenarnente sl el trabajo es una 
fesional. A los fines de la salud carga. si la casa ex una cueva y 
publica, es rnas importante si la salud es una prestaci6n 
proporcionarle a la madre los mas del trabajador , ............... .. 
medios para que, una vez que 
tenga el oijO, pueda defender- ...Estoy decidido a que, 
se de las contingencias po.ibles, Dios mediante, los ho.pitales 
o bien proporcionar al padre, argentinos no sean" 5010- casas 
junto con el sentido de la re.. de enfennedad, sino casas de 
ponsabilidad, 10, medios rnate· salud, de acuerdo con la nueva 
riales para atender al nuevo orienlaci6n de la medicina, Ia 
ttijo. Todo ello vale mas que cual tiende a evitar que el sano 
rodear al parto de lujos sana· se enferme, 0 a vigilar al sano 
IOriales, que de hecho y biol6· par. tom"rlo al comienzo de 

l:;!l/(;aJ,lIb'\ "enfl'A~~~}'1~.oLl{1dji~Pe:';I: \eil;rlq~iel)l~ll'!,,_~nto cuando sa es .......................................... ' este es f.drm"fire' curable. En 

Pn:-ag~IO'Y 1(:-'5-,'" r- t;:;.) 
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conquil
<l"pof~ 
p • Geoeraodo ellJllCios.• AteDder Ia iliad del • f'nmw'Ci6n odeawla 

de refIui6n que poIi­ • Conlillllldad enlae biIibm el .....de Ia pi a cia·c:::. .Ia CIpIII:OI 
...... Ia disculi6J1 de • Cobia ........ en a a erroRS pemIiI:ieu­

IlId6nr 
mJI!Idadot y actitu­• MejonIr Ia calidad den 8 I.. prest",*,- (de do Ia ftilM1or.i60 de des 

(lcb .... riIIa Y/o iliad) a miImoII a tIll.. • T6a1ic:as npecfflaoS 0 • lotelnaliz.r __ del intmauubio aconIa at ...... dea objeIi9os Y __de~ ... • PIomo¥iendo a Ia le<>­nt tura amplia de Ia 1M­,...w..t tDcIoIoBiaa lidad deade el aporteI interdiocipIina
1 

t 
• Dispo oibilldad deI> Brindsr a tJ:afts de un • .KeaHzando reunionesU _ales del equipo tIempo Y etpKio 

nuin 01 trimito sano 
equipo iotercIlsdpJi.. 

eoo. modalidad de • Aea. dlil"U" de ja..0 formari/ln pnocisaC grupo de aprendjzajepol Ia inatituci6n con
T operativo (tHea, lu­e I enriquecimiento • FaclIitaci60 de Ia 

expreoi6n de I•• 
emocinnes mediante 

R gar, bora, objeti¥os)I que posibilita l1li en­
cuadre cJaro eo Ia rea­ • Eaplicitando las nor­0 

~ IJlII'tiI:iDIInmas, esclareciendo las llzaci6n de un proce­0 S tcl/parUdp-'" ..,. 
tivo. 

diltcUltades de conte­10 educati'to yfo cora-
Ie pJaylD&, limuJa..Dido yfo din8mican 
ciOn de Iituaciones, 
apertura a Ia cnoati-
Vidad 

P to Utilizando el 00dig00 10 Comprometer a los in­ • Cursos de eosellajeP tR del otro para lograr temas solicitadoltegrantes de Ia comu­0 •I0 por 100 grupos 
G 

Didad para que neu­ una aIianza blisica pa-
b • pen so lugar no dele­ ra empremler activi­ • Promoci6n de actm­

garulo un poder oblO­ dades en com6n ES­ dades no CODVeocio-A R I 0 
i 

luto a Ia IustitucIDO CUCHANDO las pro­ naIes, obms de tea-R A a •t ,. Difundir informaciOD puestas, necesidades y trn, ta\leres de cod-
E M brindando 01 espaciopreciss na, oostura, arte,C t
A A y los medios para \Ie­ etc.• Capacitor recuraos 

var adelante los pro­ • Si es necesarlo ''Con~T • FIuidificar los canales1 ., 
u 

i 
de comunicaci60 in­ ferencias" para lue~yeetos comunes 6I D tra e interinstitucio­ go inscribn- en el ta­e nernales11 

e•A 

Es conveniente que cada grupo responda. a elta pregun-Pew nuestra salud: 13, para luego, analizar aquellas actitudes y conductas 
d,lu4 bacemosl que operan en contra. 

Propongamos acciones tendientes a mejotar las 
condiciones de salud en el ambito personal, grupal e 
institucional. 
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1 

Tercera parte: indagando algunos 
aspectos de 1a salud 
de los niiios y de los 
j6venes 

Con algunos datos acerca del tema que nos preocupa 
y nuestra experiencia asistencial y/o docente comenza­
mos a fonnularnos preguntas..., buscamos algunas 
respuestas y ... quedan y surgiran muchos interrogan­
tes mas... Posiblemente ustedes tambien se hayan 
formulado interrogantes. es importante que los regis­
tren antes de continuar leyendo. 

Noso!ros organizamos las preguntas y buscamos 
las respues!as en fuentes como publicaciones de mga­
nismos internacionales (OMS, OPS, UNICEF) y publi­
caciones nacionales (Program a Nacional de Estadfsticas 
de Salud, Programas NacionaIes y Provinciales de 
Control y Prevenci6n de distintas enfermedades, datos 
aportados por Instituciones de la zona, etc.) 

Nuestras preguntas sobre demografta., 
morblHdad y mortaUdad 

iCUANTOS NmOS Y JOVENES HAY EN EL PAI~ 
YEN NUESTRA ZONA? 

lQUE PORCENTAJE DE POBLACION 
REPRESENTAN? 

lQue significa esperanza de vida? lPor que disminuye 
a mayor numero de wos? 

i,Cuantos aBos tiene probabilidad de vivir una 
persona que hoy liene 0 ano, 15 aBos, 25 wos? i,por 
que varia 1a cifra? 

Algunos datos que pemliten responder a las pre­
guntas: 

@\ 

, 

!,lfi-1 

~ 


Demografta 
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CUAORO 1 
Poblacl6n del pais p~r sexo y grupo de edad 

(Argentina 1990)* 

Grupos d ••dad Total Varones Mujeras 

0-4 3,556 10.6­ 1,606 11.1 1,749 10.5 
5-9 3.456 10.5 1,755 10.8 1,701 10.3 

10 ­ 14 3,217 9,8 1.632 10.0 1,584 9,6 
15 ·64 19,707 59,9 9,844 60,4 9,864 59,4 

65 Ymas 2,944 9.0 1,248 7.7 1.696 10.2 

Tolal 82.880 100,0 16.285 100,0 16.594 100,0 

.,. Estimaciones 
Fueme: INOEC • Proyecci6n de poblaCl6n 1970·2025. Estudios N' 4 . as. As. 1984 

EI grupo de ni~os de 0 a 4 a~os. T res miliones y 
medio de ninos deberfan estar incorporados prloritaria­
mente a programas regulares de vigilancia del cred­
miento y desarroUo que permitieran prevenir alteracio­
nes mediante acciones de promoci6n nutlicional, muy 
especialmente en lactancia materna y aJimentos ade~ 
cuados al destete, proteccl6n del vfnculo temprano ma­
dre-hOo, estimulaci6n oportuna, inmunizadones COffi­

pletas. educaci6n para la salud, prevenci6n de acciclen­
tes, reforzamiento de la competencia familiar para el 
cuidado de I. s.lud. participaci6n de la comunidad. 

EI control peri6dico perrnile detecta, precozmente at· 
teraciones, efectuar tratamiento oportuno de las patolo­
:lias que se presenten y derivar al "ive] de resolucl6n 
que sea necesario, segun 121 problema de que se tram, 
lnidar la rehabilitacl6n precQzmente y facilitar ta reinser­
d6n social del discapacitado. Evita, la p.lrdida de oportu· 
nidades de vacunaclon y de evaluaci6n del crecimiento 
y desarrollo e5 un objetivo estrategicQ. Considerar que 
cad. contaclo del nlilo con el persona, de salud debe 
poner en juego todas las potencialidades preventivas, re­
r>arativas y de rehabUitaci6n que sean pertinentes. 

Cuadra 1: UNICEF, SociOOad Argentina de POOiatri. 

CUADR02 
Poblacion del pais por sexo y grupo de edad 

(Argentina 1990) 

Grupo Total Varones Mujeres 
de (en miles) (en miles) (en miles) 

edad 
N· % N· % 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 y mas 24.460 74.4 12,018 73.8 12.442 75 

TOTAL 32.880 16.285 16.594 

CUADRO 2: In.tiwto Nacional de Estadistica y Censo. - Centro Latinoamericano de Demografia, 

Estimaciones y proyeceione. de Poblaci6n. 195()'2023. Bueno. Aire., noviembr. de 1962. 
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CUADR03 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y A LAS IOADES DE 10, 15, 20 y 25 AMOs, SeGUN SEXO, POR JURI$DICCION 


REPUBLICA ARGENTINA - AOO$ 118011981 


VARONES III/JERE'
JURUDICCIOH 

Al lNIC.,. 10 .I'I.s 1.5 a!\os10 .1\0. 15 aIIo. 2••"os Al 1"1"0.,.2' .1\0. 2:' ."0. U ."0. 
60,1472,70 .5,10 56.03 51,.26._UCA MOIilfUHA Sa,.d 44.~565,." .9.&9".00 

52.64.:.1357,.4& 5',32: U,'24S,."52," 41,.' 
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lCuiiles son los motivos por los que consultan los niftos 
y los j6venes a1 equipo de salud? 

Nos cost6 encontrar las respuestas ya que en las 
planillas se registraba en bloques de edad poco discri­
minados, pew dimos a1 fin con los siguientes datos que 
permitieron aclarar parcialmente el interrogante. 
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Mortaltdad Nos preguntamos tam bien: 

i.Cufmtos ninos y jovenes mueren? y ... 
i,De que mueren? 
Y encontramos parte de la pregunta y la respuesta 

desde una publicacion de UNICEF, asi: 

INF ANCIA Y SALUD* 

i,Por que mueren los niflos en la Argentina?, I,en 
que edad se localiza la mayor franja de riesgo?, i.oon 
evitables algunas de estas muertes? El cuadro e informe 
estadistico que continua, intenta una aproximacion 
que nos ayude a descubrir por que mueren 18.000 
ninos menores de un afio en nuestro pais, cada doce 
meses. 

CUADR06 
DefunclOnes Infantlles, neonatales y postneonatales. porcental88 

segun grupo de causas. 1980 y 1986 

1980 (en %) 1986 {en ij
Neonatal PoetneorIaIaI Total Neonalal POItneoI\aIaI Total 

___ de 28 dfa8 28 dfa8 a11 _ menoresde28dfa8 28dfa8.11 _ 
73,5 64,1 69,3 74,2 59,3 69,0 
13.3 14,1} 14,0 13,2 22,1 16,3 
11,4 11,5 11,5 10,0 12,3 10,8 
1,8 9,5 5,2 2,6 6,3 3,9 

.13,016 10.151 23,167 11,434 6,246 17,sao 

CUADR07 
SeIs prtncipales Cl.Iusas de muerte 

entre 1 y 4 8nos (1986) 

ACCidentas y vloklndas 1 
2 

BfOIICIlneulnQnias 8,0 3 
6,8 4 

iIiI8CclOiiiiii Irltesliniiles ~9 
OiiiIaenolas nutrlCionales 5,4 

31 
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CUACFlO B 

Defunclonea anuales y tasas de natalldad en nlnos menores de 1 ano 
yen ninos de 1 a 4 anos. Serle, decade dalBO 

(Argentina) 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 11 

........... , afiO 
De!unciones 23,167 22,881 20,207 19.478 19.307 17,034 18.183 17.248' 16.824 
Tasa'll. NV 33,2 33,6 30,5 29,7 30,4 26,2 26,9 26,0" 25,1' 

Ni~OII de 3.971 4.023 3.391 3.488 3,560 2.768 2.985 
1 a 4 aOOs 

Tasa po< % 1,5 1,5 1.3 1,3 1,3 1.0 1,1 

• oaw. Prov!sorios 
FUOI1te: Elaborado sobre Ia base de datos de OPS - OMS - HST - Junia 1990 

'CuadrO$ 6, 7 Y 8. Fuente UNICEF:Socisdad Argentina de Pedlatrr •. 

Nos parece esclarecedor analizar las tasas de mortalidad 
y discutir las diferencias en cuanl0 a las variables sexo, 
edad, jurisdicci6n, causa. 

?
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CUADR010 

NUlilERO DE OEFUNCIONH, TASAS UPI1CIFICAS DE MORTALIDAD IPOR 100.000 HABITANTEII POR TRAUIIIATI8M)S' 


Y ENVENEIiAMIENl'OS I.) IEGUN SEXO. POR CAUSA - REFU8UCA ARGENTlIIA - AIiO 11180 


V A It 0 " E 5 II U J E 

CAUSA DE fIIlERT! 10 - 1~ 15 - 19 2' - 2.4 10 - 1. 15 -
Hro. T.... X Hro. r.... X "1'0. T... X "1'0. T... X Nrp. T.... 

'JIIf1oi. 311 2$,' 100,0 750 63,4 100,0 100. 17,4 100,' 154 12..7 100,0 2.9.. 25,. 

Accident•• d. t,'1Ico de 
vohl",,100 (EIIlO-!lU) 7. 5.6 22,' 1" 16.' 26.2 

lnv.ncn..t~to .cctd.nt.l 
zn n.' 27•• 'I' 4•• 31.a 12 6.3 

(£15_69) 11 •• a 3.2 14 13,' 2..1 1'1 1.Z 1.4 10 o.a 6.5 17 1.5 
Ca1d*·f·ec'd~t.l••

celia -9a8) 7 .". Z.3 2' 2.1 3.3 52 4.5 '.2 2 .,t.. 1.3 a 0.7. 
Ahooa.t~to y au..r."~ . 

• ccldental.. (E'l.> 72 5.a U.2 121 10,1 1',' " a.3 t,4 12 1.' 7.a 15 1.3 
Ac.c: ..cauHdo POr proy.rill , 
d. __ de fu_ (E922) , 

.'~. 1.6 za Z.4 3.7 33 z.t 3.3 Z 0 .. 2. 1.3 2 O"ZIt
SvtctdloS ~ 1••\o~•• auto­ -
InfH"Ide. ('E"o-""" , ',4M 1.6 52 ~.4 '.t a6 7.' a.5 U 1.' 11,7 57 4,f 

...1.Idlol CEf6o-Et6t> t '.7 2" 35 3.' 4.7 at 7.7 a,a 4 0 .. '. Z.6 17 1.5
Otras vtolancl••CE"O-,a.) 25 2 •• a,o at 6.' 10,' 114 t •• 11.3 13 1.1 a.4 " 3.' ....s ca"...· ..t.m•• lOa - 34.1 nt - 2' ..2 262 - 26,1 H - 2&,6 70 -

L~~~ 

It E , 
19 20 

X "1'0. 
100,0 217 

24,' 70 

5.a u 
2.7 5 

5.1 , 
1.7 3 

1',' 54'.1 31 
11.9 27 
2),' 76 

-
T... 

25.6 

6,2 

1.3 

O.4M 

0,'. 
0.3. 

4,1 
z.a 
Z.46.a 

2<1 

" 
100.0 

24,' 

5.2 

1.7 

2.1 

1,0 

la,a
lO.a 

f •• 
26.5 

IAoICousotx_ 

eu.tn:l10~ Minmerio de Sakld v AcciOn SociII, Seeretsrt. de Situd'. Oirecci6nde E.ttadlrticas de SaUl.TlbuledO$ irWldttos. 
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Material de 
1ectura 

? 
Lic.. Josejfna Campero, 
Dra. N. &mga, OP~MS 
Municipio de San Isldto. 
I'roYlncla de 81. AI.• 1987 

Aqui presentamos las conclu· 
sionea y recomendaciones del 
trabajo: "Algunos aspectQ.s de 
la salud de los j6venes"7 del 
Curso de Epidemiologia Clio 
mea en los Servicios de Salud. 

Aspectos Demografico. 

En el Partido de San Isidro, 
Pcia. de Bs. As., en el alIo 
1980, 10' j6venes de 10 a 24 
alios representaban el 24'11> de 
la poblaci6n. La proporci6n de 
jovenes de 15 a 24 alios era del 
12,4'11>. 

En 1986 habia en San lsi· 
dro, 78.846 jovenes represen· 
tando el 23,75~ del total de 
Ia pobl.cion. En los ultimos 
20 alios el incremento de la 
poblacion joven fue del 53,6'11>. 

Mortalidad 

La tosa de mortalidad prome· 
diO de los Ultimo. euatro alios 
en la pobl.ci6n de 10 0 24 

alios fue de 53 por den mil 
habitantes, considerandosela 
baja. La mayor!a de los muer­
tos fueron varones (87'11». 

La causa nul, freeuen­
te de muertes .s por accidente. 
(6i,80'll». 

De los fallecido. el 54-. 
resid la en el Partido. 

Seg6n are. de resideneia el 
mayor nUmero de fallecido. 
corresponden • las localidade. 
de Boulogne y Beccar (61-.). 

Morbilidad 

EI mayor porcentaje de prest.· 
ciones par internacion en jove. 
nes de 10 • 24 alios correspon­
de a procesos Iigados con e1 
.parato reproductor. 

Tenemos asl que de las 
intern.eiones en 1a Maternidad 
de San Isidro, alios 84185, el 
48-. corresponde a menores de 
24 alios, &iendo el 19,2'11> de 
menores de 19 alios. Del tota! 
de partes atendidos en el Patti· 
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do, el 20% corresponde a me· 
nares de 20 alios. 

Con respecto a consultas 
en ErS en el HSI (Hospital de 
Adultos de San Isidro) Semcio 
de Medicina Preventiva, alios 
j6ven.. menore, de 24 alios. 

En una entrev;'ta epide· 
miologica que se esta efectuan· 
do en dicho Servicia .. destaca 
que la informacion Jlega a los 
jovenes a traves de los media. 
de comunicacion y no por las 
instituciones (familia, eseuela, 
centros asistenciales). 

Solo un bajo porcentaje 
canace como prevenir ErS y 
evitar Ia concepcion, aparecien· 
do en la mayoda soluciones de 
tipo magica y erroneas. 

Accidentes 

EI grupo de jovene. de lOa 24 
afios, representa la mayor can· 
tidad de los traumatismos cra· 
neoencefaJicos, fracturas de 
cnineo y cara, tanto en regis· 
tros de intemaciones como 
prestaciones en guardia del 
HS!. 

RECOMENDACIONES 

. Programar y coordinar las 
acciones dirigidas a los jove. 
nes del Partido de San lsi· 
dro, tanto en elarea de pre· 
venci6n primaria como se¥ 
cundaria y terciaria. 

-Promover programas especifi· 
cas de Prevencion de Acci· 
dentes ErS, drogadiccion y 
Educacion para ]a Salud que 

incluyan educacion sexual. 

-Considorar que para 01 desa· 
rrollo de las actividades 50 de­
ben utilizar tecnicas de parti· 
cipaciOn «homoro a hombre" 
(valga e[ error), es dec;r, actio 
vidades grupales y de partici· 
pacion activa teniendo en 
cuenta no .010 a [as jovenes, 
sino tamblen a [os padres, 
docentes y profesionales de 
Ia salud. 

- En cuanto a los contenidos 
de los programas 50 deben 
considerar las recomendacio­
nes de la OPSIOMS y las reo 
comendaciones surgidas de 
los anw;. do situaciones de 
salud del Partido. 

-Cabe par Ultimo, destacar 
que en [a Educacion para la 
Salud (EPSA), podemosonun· 
ciar tambien que el contoni· 
do e.tII en el metodo, es de­
ciI,solo [a participaci6n 
activa, !levari a todo. • un 
mayor compromiso con la 
salud individual y comunit.· 
ria. 

Para facllitar el trabajo de reo 
co[eccion y anali.;. de datos 
se debera insistir en que SO 

registren con mayor preci­
sion las causa. de defunci6n. 

Seria conveniente una mayor 
discriminacion en los perio­
dos de edad de las planiJlas 
de consulta par consultoria 
externo para poder evaluar 
las prestaciones del grupo de 
jovenes. 

* 


G.5Cilci1\, 

~ III' _81f 'i:)=­~ 


No cree interesante hacer una investiga­
cion similar en su localidad y comparar 
con otl"as realidades sanitarlas? ~ 
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Resumiendo 


Acciones de salud 


'" '" 
~ sobre elsobre el 

individuo ambiente1+ 

promocionofomento 


p~cronop~nclon 

prlmaria 

Protecclono prevenclon 

secundarla 


recuperacion 

(prevencion terdarla) 


I rehabllltacl6n ]'-_________.... 


Acciones multisectoriales para mejorar 
o elevar la calidad de vida. 

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

Acciones para \ograr el diagnostico precoz 
y el tratamicnto opoTtuno. 

l~cciones tendientes al tratamiento adecuado 
lOe la enferrnedad. 

Acciones dirigidas a superar las secuelas 
de la enfermedad 

w ..... Cuadro 12: Basado en el "MOdulo d. Educaci6n para la Salud", CONICET·SENOC, 1981 



Cuarta parte: el docente como 
agente de salud 

Luego de haber trabajado intensamente colocando el 
acento en el plano racional de la abstracci6n matema­
tica, estadistica, 10 invitamos a conectarse con el mismo 
o aim mayor nivel de compromiso, en el plano de las 
emociones, sentimientos, para lograr un enfoque monis­
ta, integral, del ser humane con sus distintas dimensio­
nes: biol6gicas, psicosociales, culturales, morales. 

Nosotros record amos experiencias en las que muchas 
veces los alumnos en contacto con 1a naturaleza dicen: 
Profe!!! el poroto germina igual que el dellibro, Frente 
a esto les decimos: "~Que fue primero, el poroto 0 el 
Iibro? ~C6mo se escribe el libro? ~que es primero la 
vida? ;,los sentimientos? 0 10 que se dice de enos, que 
son, que deben sar en el hombre??? 

Ciencia y experiencia, teorla y realidad, Entonces 
nos preguntamos: i,que pasa con los sentimientos, 
emociones y su posibilidad de registrarlos y expresar­
los'! ;,Dejamos a un Iado 10 sentido y vivido para ser 10 
que debemos segUn 10 pensado par otros? ;,Sentir 10 que 
se debe sentir? La 10 que se siente? lPensar 10 que de­
bemos penso,r? ;'0 10 que podemos segUn el modelo 
del ''hombre perfecto" del momenta historico-cultural? 

Lo invitamos a analizar la sjguiente historieta y 
enunciar un parrafo que resuma las ideas principales que, 
Ie suseito ese material. A partir de sus conocimientos 
sobre "el taller" y el "aula tradicional", constituya un 
cuadro de doble entrada que resuma los dos enfoques 
de la enseilanza que en realidad represen tan dos estilos 
de vida, 

lLa institud6n educativa 
aumentarii su compromiso con la saludl 

lQue haremos nosotros? 

lQue pasa con nuestros sentimientos? 

reencontrando 
sentimientos 

?
• 

~ 
, 

~ 
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"Ese cuerpo no tiene su lugar 
en la eseuela y a menudo tam­
poco en su casa_ Se expresa y 
cada vez menos, solamente en 
el recreo... y en 10s momentos 
de ocio. 

Este famoso dominio del 
cuerpo} a traves de todas las 
disciplinas corporales, deporti­
vas u otras empezado en la 
infancia. se proseguini, por 
otro Iado, en I. edad adulta. 
Ese rechazo del cuerpo pulsio­
nal es una de las caracteristi­
cas de nuestra civilizacion oc­
cidental y alcanz6 su paroxis­
mo a prmcipiOs del siglo XX. 
l.a impasibilidad corporal, con­
siderada como dominio de 81, 
era la regia del "saber vivien; 
cualquier manifestaci6n era in~ 
congruente, ordin.ria. l.a hipo­
cresia de un lenguaje, asimismo 
muy "dcscorporeificado"'. man­
tenia la comunicaci6n en un 
niVeI muy superficial, el de I. 
Hdecencia y el decoro", conde­
nando toda espontaneidad. Do­
minio del cuerpo y del Iengua­
je eran el simbolo de la "buena 
sociedadn. haciendose instru­
mentos de segregacion social. 

Los comportamientos cor­
porales espondneos, que ex­
presan la .fectividad 0 la emo­
cion eran considerados como 
"debilidades". l.a clase domi­
nante no podia dejarlas traslu­
ciT, esforzandose en adoptar 
una actHud desbumanizada, re­
fugiO de un poder que s610 
puede expresarse a traves de la 
fuerza. 

Si bien la sociedad actual, 
especialment. despues de mayo 
del 68, empiez. 0 desprenderse 
de ese conformlsmo Hhurgues~', 
la escuela continua aim visihle­
mente jrnpregnada, 

Luego apareci6 La Psico­
motricidad. bajo su forma y 
concepcion pedag6gicas ini­
dales. 

Pre sen tab. al cuerpo y ala 
actividad mottiz bajo un aspee­
to muy segurizante~ un cuerpo 

racionalmente organizado en 
tomo a su eje t sirviendo de re~ 
ferencia a .toda 10 organizaci6n 
espaciotemporal que permite 
estructurar el mundo_ Una ac­
tividad motriz exploradora e 
inteligente, muyen la Hnea de 
la eplstemologia piagetiana. 

Una psicomotricidad que, 
.1 organizar sistematicamente 
el espaolo y el tiempo, deDi. 
permitir la estructuraci6n del 
espaclo grafico, desembocando 
as! directamente en unas apli­
caciones pedag6g;cas evidentes. 
tales como Ia lectura, la escri­
tura y el calculo. 

Esta concepci6n deb!a con­
dudr a una renovacl6n del in~ 
teres por la actividad motriz 
en 10 escuela. Aunque fue una 
actividad motriZ rnuy estructu­
rada siempre y a partir de pa­
rametros no ya fisicos, sino 
intelectuales. El cuerpo so con­
veTtfa en instrumentol instru~ 

mento de conocimiento. un 
instrumento que hay que co­
nocer para conocer mejor. .. 

EI cuerpo no es sol.mente 
esc instrumento radona! al ser­
vitio de un pensamiento cons-­
ciente. EI cuerpo es tamblen, y 
ante todo, lugar de placer y de 
displacer, rese-rvorio de pulsio-. 
nes, medic de expresi6n de los 
fantasm.. individuales y colee­
!ivos de nuestra sociedad, al 
servicio del inconsciente, tanto 
o mas que del consciente. 

La actividad motriz espon­
ttinea esta en contacto directo 
con el inconsciente. Bajo este 
entoque el "hacer cua/quier 
coso. OJ lorna un sentido, una 
signiftcacibn. que es maS una 
tinalidad. 

Pero iY la e.cuela? _.. Pre­
tender introducir en Ia eseuela 
ese cuerpo vivenciado, perml­
tirle expresarse, es algo subver­
sivo, ya que tiende, en efecto, a 
destruir la instituclonalidad de 
las rclaciones maestro-alumno 
ensenante-enseilado. 

Esa institucionalidad esta 

Material de lectura' 


•Lapierre Andn: UEt cuerpo y el 
lnconciente en educacilm y terap1a.·· 
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Nuestra rejlexlOn 


basada, como deciamos al ini~ tal como 10 hani espontanea­
ciar este capitulo, en ]a trans~ mente en la ausencia de consig­
misUm de un saber, Es esa nas y prohibiciones. En este 
"funci6n docente f

' fa que justi~ plano el maestro no tiene nada 
fica el poder del maestro y qoe ensenar al n;fto (y Sl qoi­
mantiene su autoridad. zas aprender bastante de 01). So 

El ~'cuerpo instrumento'" autoridad institocional desapa· 
tanto si es instrumento de ac~ rece, su relaci6n con los nifios 
cion, en educaci6n fisica y de~ se troca en una relacion de per· 
portiva, como instrumento de sona a persona. Y no podra 
conocimiento en la psicomotri~ volver a situarse en su papel de 
cidad racional, no cuestiona la docente hasta que haya logrado 
autoridad del maestro. Este sa­ ~estaurar una autoridad j no ya 
be 10 que el nillo debe hacer y institucionalmente impuesta l 

como debe bacerlo, inclose co· sino conferid. por el grupo. 
mo en el case de un. pedago­
gia abierta, "I deja busear 0 Obvio es decir que I. cali­
mas bien hace buscar al nillo 10 dad de su rclaci6n pedagogic. 
que';l sabe que sabe el niOo. sera totalmente diferente. 

Ese saber es el escudo tras Entonces sera vivenciado 
01 qoe se refugill 01 docente. como autentico. 
Ella Ie permit. mantenerse en Est. es ona proeba de fue­
una posicion de poder. Situa­ go qoe poco, docentes estan 
cion segura y gfatificante que dispuestos a sufrie. .. cosa que 
Ie autoriza a situarse, mas 0 por ot ra parte tampoco Ies per­
menos conscientemente~ como mitiran las autoridades acade~ 
modelo de identificaci6n para micas. 
el nillo. Esto podria crear un peli­

La COsa cambia cuando el groso precedente en nuestra 50* 

maestro permite al nifio viven­ ciedad hiperjerarquizada en la 
ciar sO cuerpo en el plano pul- ,que 'I. funci6n crea I. auto­
1;;1onal, afectivo y fantasmatico, r1dadn 

. 

Creemos interesante registrar que sentimientos y refle­
xiones se elaboraron hast. aqui, que respuestas produjo 
el grupo ante las situaciones qlle Ie presentamos. 

Nosatros pensamos que todos los seres vivos res­
pondemos a estimulos del medio .. , I. ameba, orga­
nismo unicelu]ar, prescnta una superfieie de rccepcion 
de estfmulos tenue y delgada... la membrana celu­
lar. , . los organisrnos superiores, el hombre entre elios, 
tiene una alta y compleja especializaci6n en la recupe­
racion de los estimulos ... el ojo, e1 oido, 1. piel. .. 
pero ~como san nuestras respuestas? i,Penniten rea1­
mente una adaptacion activa a I. re.lidadry... Quiza 
en el plano biologieo sf, si vemos u olemos un alimen­
to que nos agrada ... se nos haec agua I. boca... pero 
ya ese alimento que nos agrada pasa a ser un producto 
cultural. .. quiza por eso como el personaje de la his­
torieta de Tonucci se nos confunda con el KTZ ... y 
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lQuien soy yo? 

a mt bienestar? 

as! aparecen disociaciones entre el sentir, hacer y 
pensar, y por 10 tanto nuestra conducta muestre frac­
turas que dificultan la interacci6n con los alumnos, 
con la reaUdad con la vida y que pasa allf con la salud 
y su promoci6n en el ambito educacional? 

Todo este planteo 10 hacemos en funci6n de nues­
tro convencimiento de que no podemos abordar temas 
como las ETS y menos ef SIDA, si primero no nos acla­
ramos "que nos pasa con nuestra propia afectividad, 
sexualidad, prejuicios, miedos, fantasias y temores ... 
y podemos haccr tambien un re-acercamiento al cono­
cimiento de los temas indagando que dicen "los que 
saben" acerca de los instintos, las emociones, la afecti­
vidad, la sexualidad. 

Por eso Ie recomendamos repasar estos temas en 
algun tcxto de los que ley6 durante su formaci6n do­
cente 0 solicitar a algim integrante del equipo que 
aporte a estos temas. Pero basicamente indagando en 
los propios sentimientos y emociones. 

Nosotros utilizamos como disparador del amllisis 
de las actitudes e1 audiovisual "EI punto", mosaico de 
actitudes de Ediciones Don Bosco, en el que se observan 
una serie de respuestas distintas ante el mismo estimulo. 
En este caso podemos tomar un punto como el sexo 
-el cuerpo u otros- analizar uno a Uno los personajes 
que aparecen, identificar la modalidad de respuesta y 
pensar ~cuiil es modelo habitual de respuesta? ~existe 

una modalidad sana "normal"? ~cual es nuestra actitud 
hasta hoy? y si podemos modificarla; ~de que manera? 

Puede resultar interesante armar en forma individual 
un cuerpo mediante el recortado y pegado utilizando 
diarios y! 0 revistas y luego haeer circular la producci6n 
an6nima para que otros digan "10 que Yen de mi" y 
luego proponer para la reflexi6n personal los siguientes 

~--. 

lQue es 10 que mas me gusta de mil 
lQue es 10 que "no soporto"? 
I. Que actitudes tengo para cUidarme? 
lQue acti(udes realizo contrarias 

~~o 

-
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OTRAS PROPUESTAS 

Creemos Que entre las noticias de actuaJidad aparecen 
situaclones Que merecen ser debatidas en grupo, por 
eso sugerimos buscar articulos periodfsticos y dialogar 
sobre la actitud de los docentes-padres frente a los 
temas Que preocupan ala juventud. 

Tambien pueden lIevarse al seno del grupo, peHcu­
las de video Que planteen distintas perspectivas de la 
realidad de los j6venes en el mundo actual, tales como 
el citado audiovisual HEI punto", "The Wall", "La 
Sociedad de los poetas muertos". 

"Nosotros quisimos producir en Ud. el 
efecto inverso de 1a historieta de Tonucci 
il0 10gramos? 

jJ 
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Quinta parte: lC6mo apllcar 
nuestro modelo de trabajo a una 
problematica especifica? 

Asociando 

libremente 


EI hombre del "siglo XX cambalache" se sentia muy 
bien parado, dominando todos los niveles del saber, 
del "SUPUESTO SABER": En los niveles moleeula­
res... esta la fisiologia celular, las crestas mitocondriales 
con las reacciones especfficas para la obtencion de la 
energia, la composicion de los virus, un conocimiento 
posible con herramientas especificas como el micro&­
copio electr6nico. 

As! pudimos conocer y ensefiar el metabolismo 
celular, la organizacion de los seres vivos cada vez en 
niveles de mayor complejidad, celulas, tejidos, organos, 
aparatos, sistemas, transmision de caracteres heredita­
rios, genes ... en fin y ademas entender algunos aspectos 
de la conducta. i,Que pasaba entre el estimulo y la 
respuesta?, como el organismo modificaba el medio 
y como el medio determinaba al organismo, que valor 
liene el inconsciente en todo eslo, como nos comuni­
camos, desde donde somos 0 actuamos, quienes somos, 
que sentimos, por que sentimos ... asi la capacidad de 
recibir y acumular informacion y reproducir, rcarmar 
y reprogramar datos comunicandolos a traves de todo el 
planeta y asf sorprendernos cada vez mas de la capaci­
dad de desarrollo de la inleligencia hum ana. 

~ 
!) 

" 

v ~ 

.. 
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Entonces apareci6 el HIV. Si pudierarnos. tener 
todos los pianos nombrados armados en una piramlde 
de cubos de madera verfamos al patear la base, c6mo 
se desmoron6 el conocimiento... Ef virus que justo 
acma en el nivel basico molecular, celular, desmorona 
lodo el "supuesto saber" de los profesionales de las 
distintas areas y los (nos) obUga a replantear nuestro 
accionar, aislado, individualista, de contenidos cerrados, 
hacia una tarea interdisciplinaria, mUltisectorial, donde 
la escuela debera comunicarse seriamente con el hospi­
tal, los docentes con sus alum nos, los padres con sus 
hijos, para cncontrar una respuesta que nos permita 
rearmar una piramide de saber mas adulto, menos'omni­
potente, mas participativo, menos directivo. Para que 
eata epidemia que nos toca enfrentar, deje un enri­
quecimiento como resultado positivo ante el dolor 
enorme que produce la enfermedad y la muerte en un 
gropo etareo caracterizado por la salud, la energia y la 
vida. ~ 

~. 
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Enfermedades de transmisi6n sexual 
(ETS) y elSlDA 

• 

,• 


"Comprender el problema, quiza nos pennita reducir 
dnisticamcnte la alta incidencia de estas patologias" . 

En la secci6n anterior analizamos conceptos, cua­
dros de registro de edades y notificaciones, tambUm 
sentimientos y emociones. Cabe aqui subrayar que la 
OMS destaca que hay mayor incidencia de las ETS, 
tanto en el mimero de enfennos como en la diversidad 
de microorganismos causantes de los cuadros. Hasta 
la fecha se han aislado cerca de 25 gennencs diferentes. 
EI mimero total de ETS denunciadas en el mundo, 
0010 es superado por la gripe y dichas notificaciones 
correspoJlden: el 80% a personas entre 15 a 30 aflos, y 
el 60% a personas entre 15 a 19 aflos. Esto puede ser 
explicado tanto por los cambios operados en la con­
ducta sexual, tanto a metodos anticonceptivos como 
elecci6n de pareja. Es comun escuchar: "Las ETS, son 
como la bomba at6mica, nadie las espera y todos Ia 
pagan", .. 

Veamos por ejemplo: ~cuAl es el costo? 
Daflos en la mujer: esterilidad, embarazo ect6pico, 

enfennedad intlamatoria pelvica, aborto, muerte. 
Daflos en el nifto: muerte, neuropatias, sifilis 

congenita, etc. 
Costo econ6mico: gaato de atenci6n y tratamiento 

medico, perdida de Ia productividad, diseminaci6n de 
los gennenes, discriminaci6n. 

Todo esto nos obliga a repensar, preguntamos 
como docentes: ~podemos 0 no repensar nuestro rol? 
~debemos 0 no interactuar de manera diferente? ~que­
remos 0 no un mundo distinto para nosotros y nuestros 
alumnos? ~Podemos preguntamos por el comportamien­
to sexual? 
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DETERMINANTES DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL: 

CUADRO 14: Enfoque aport.do por OMS/OPS- ~ 
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Nosotros y el SIDA 

Consideramos que el conocimiento especifico de 
las patologias puede ser ilustrado por a1g(ln medico 0 

docente en Ciencias Biol6gicas y/o Educaci6n para la 
Salud (EPSA), pero el abordaje con una actitud distin­
ta frente a los j6venes 0 con ellos, desde una modali­
dad que permita mayor intcracci6n, mas profunda, es 
una responsabilidad de todos. 

Una manera de trabajar el impactO. 

La problematica del SIDA, se refiere tanto a: 

I - Problemas planteados por las personas infectadas: 
a) como fuente de transmisi6n, 
b) como potenciales enfermos 

2 - Problemas planteados por los enfermos pro pia­
mente dichos. 

3 - Problemas creados por el conjunto de rcacciones 
y repercusiones sOciaJes, culturales, econ6micas y 
politicas que provocan la difusi6n de 13 infecci6n 
(Tercera epidemia). 
Los invitamos a analizar c6mo resuena en ustedes 

esta tcmMiea a traves de la siguiente actividad, armada 
sobre una propuesta de Daniel Cecchini. 

Materiales: 5 tarjetas por participante. 

Desarrollo: Cad a participante lcndra que asociar cinco 
palabras a SIDA y anolar cada una de elias 
en una ladeta. 

EI coordinador retira las larjelas y propone una 
tecnica para agnlpar a los participantes. Una vez arma­
dos los grupos de 4 a 6 personas, so les cntr~ga un con­
junto de 20 a 30 tarjetas que podrla armarse distribu­
yendo equitativamrnte los conceptos vertidos. 

Se propone a los integrantes que lean las palabras, 
analicen el Significado que tienen para ese grupo y 
lurgo acuerden una modalidad de construcci6n COnl­

partida que tenddn que explicitar en forma "ntrele­
nid. a todos los participantcs del taller. 
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Relevamiento de la opinion piiblica 

He aqui un modelo de cncuesta de opUllon que fuc 
trahajado por Ull "quipo (10) que efectu6 talleres y 

10 conferenda. en escuelas de Capital Federal y gran 
EI equipo CstUVQ integrado por: Buenos Aires durante 1988/89.
Lie, Susana Beretta, Lie. Severo 

Analice 01 texto, responda y luego lea los gnificos L6pe'l.. Lie. Silvia Mascoviell. 
COlaboro Lie. Jose[ina Campero y conclusiones y compare con las suyas y de Sll grupo. 

NOMDRE; 

YO TENGO ___ anos PROFESION 

Ho tonido Ud. una Clase 0 Conferencia sobr. SIDA 

Senole si los siguientes coneepto, son VERDADEROS 0 FALSOS 

V F 

I. EI SIDA es f'cil de contraor 

2. La sangre y el semen transmiten In infecci6n de una persona a otrn 

3. Se puede contagiar el virus por tener contacto social con alguien que 10 tiene 

4. Alguien que Uene el Virus puede no presentar sintomas 0 signos de estar enfermo 

5. Utiliz.r preservativos puede ayudar a prevenir la transmisi6n del SlDA 

6. Beber a1c(}hol 0 consumir drogas facilHa el contraer SIDA, aun Sln inyectarse 

7. Un hombre puede infectarse por tener relaciones sexuales con una mujer 

8. La gente contra. SlDA por ser homosexual 

9. Un bebe puede nacer con SIDA 

10. 	Si una persona comparte agujas para inyectarse fadlmente se infectara 

11. 	EI virus del SJDA se detectara mediante un analis;s de sangre a los pocos dias de 

haber sido infectado 


12. 	 FA usar lavandina hace mas seguras la. aguja. 

13. Nuestro sistema imnunol6gico nos protege habitualmente de las eufermedades 

14. 	Cu'ntas mas parejas sexualos tenga, mas expuesto se est. al SIDA 

15. 	 "Sexo SeguroH es evitar que las mujeres quedcn embarazadas 

16. Aun tenicndo "Scxo Segu"," se puede contraer SIDA 

17. lIombres, Mujeres y Ninos contraen SIDA igual que Adiclos y IlolHosexuales 

18. Ganglia, inn.mados en el cllello y axilas pueden ser sintomas de SIDA 

19. Todos los infect ados por el virus del SIDA enf.rrn.dn 

20. Reciblr sangre implica riesgo de infectarse 

IMPORTANTE: Sugerimos fotocopjar y relevar las opinjones de los integrantes del: 

taller y anaUzar actitudes frente a la tarea y enunciados como disparador de un debate 
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Encuesta sobre SIDA 
Jovenes entre 13 y 18 anos 
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Conclusiones 
De los autores de: "SIDA y opinion publica" 

- Las campanas de divulgacion han sido escasas hasta 
eI presente, como 10 demuestra 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 actividades desplegadas por el equipo. 

- Se recomienda continuar con programas de in­
formacion a estos y otros grupos. En el caso de los 
Profesionales de la Salud el trabajo debe ser continuo 
y sostenido por su mayor implicacion 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 
disposicion de la informacion en general, debi<;ndose 
refonar aspectos relacionados con el uso de elementos 
que haee mas seguras sus practicas de riesgo. 

- Especialmente en los Adultos' es necesario incre­
mentar el trab<ljo con cuestiones emocionales que im­
piden 0 dificultan la recepeion de informacion objetiva. 

- Creemos necesario trabajar sobre los sentimientos 
y actitudes asociadas a esta problematica y no sOlo 
proporcionar informacion objetiva acerca de los conte­
nidos. Con cste objctivo entcndemos que la metodolo­
gia de talleres participativos es la mas adecuada. 

- Pensemos como unica forma de trabajo en el 
area de la prevencion, una estrategia que incluye la 
permanente retroalimentaci6n entre los agentes a 
cargo de las tareas y las personas destinatarias de las 
mismas, para asegurar una constante eficacia tanto 
en el traspaso de la informacion como en el mutuo 
compromiso con la tarea preventiva. I 

- La informacion que surge de los talleres, debe 
servir de base para nuevas estrategias y conocimientos 
en los temas a prevenir. I
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Resultados de otra experiencia 

A continuaci6n, presentamos los resultados de un test 
realizado sobre una poblaci6n de 1.175 alumno. univer­
sHarios estadounidenses, luego de una campana sabre 
prevenci6n del SIDA por distintos medios de difusion. 
(Fuente: The American Biology Teacher, Vol. 50, 
7:228, octubre 1988) 

Porcentajes de respuestas correct as al test de conoci­
mientos sobre el SIDA, ordenados segUn el grado de 
dificultad que presentaron. 

PREGUNTAS (I. respuesl. correcl. esl. enlre parenlesis) 	 % 

1. 	Los drogadiclos pueden adquirir e1 SIDA a Iraves de (agujas) 99 

2. 	La sigla "SIDA" significa: (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) 98 

3. 	EI SIDA no puede ser trasmilido de una mujer a un hombre (falso) 98 

4. 	Una persona que tiene 01 virus del SIDA puede verse y senlirse bien (verdadero) 95 

5. 	Existe un alto riesgo de conlraer el SmA en piletas de nalaci6n 0 duchas publicas (falso) 94 

6. 	Ya exisl.n vacunas disponibles conlra el SIDA (falso) 94 

7. 	 i,Que porcentaje de pacienles de SIDA sc han curado? (0%) 93 

8. 	EI semen eyaculado por un portador del virus del SIDA generalmente estlilibre de dicho 
virus (falso) 93 

9. 	 ;,Que grupo etnieo presenta mayor inmunidad contra el SIDA (ninguno, todos son 
igualmente susceptibles) 90 

10. 	AI presente, es Imposible destruir el virus del SIDA una vez que penetro en el euerpo 87 
(verdad'ro) 90 

11. 	EI SmA puede adquirirse. traves del estomudo 0 de I. tos (fa Iso) 87 

12. 	 "Culinto tiempo tarda un portador en desarrollar el SmA? (entre dos y nueve anos) 83 

13. Un nmo can SmA puede diseminar el SIDA par babea 0 salivacion (faIso) 	 83 

14. 	EI dispositivo que brmda gran proteecion contra el virus del SIDA es < el perservativo de 
latex) 80 

15. Las mujores son rrulS mmunes a la lnfeui6n del SmA que los hombres (falso) 79 

16. 	EI SIDA puede trasmitirse por comer 0 beber en vajilla usada por paoiemes con SIDA 
(falso) 78 

17. 	Un individuo no puede contraer SmA <eI Virus) por habet donado sangre a un centro de 
1. Cruz Roja (verdadero) 	 76 
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IMPORTANTE Es acon5Ojabie aplicar un cuestionario adaptado a 
la poblaci6n con la que 50 trabajarii antes de abordar 
la temtitiea SIDA y a1 cierre de la misma para verificar 
el aprendizaje del grupo. 

Dimensiones 
sociales del SIDA 

FineOe'8. H. V. Dimensiones 
aot:iales del SIDA, Inve&tilJBciOn y 
Clent:ia, J47. 122~129. PNnsa 
C1entifk:a. Barcelona. 1988. 

En un articulo titulado "Dimensiones social.s del 
SIDA" (II), H. V. Fineberg eoneluye 10 siguiente: 

"Las autoridades sanitarias de· 
berian pIantearse tres objetivos 
prioritarios frente a la epidemia 
del SIDA: primero, proporcio­
nar una atenci6n humanitaria, 
eficaz y generosa a personas 
afecladas por la enfermedad; 
segundo, impedir que esta siga 
propagandose y, tercero, pro­
mover agresivamente 1a investi~ 
gaci6n dentmco capaz de posi· 
bilitar una prevendOn, diagn6s­
tico y tratamiento mas efica· 
ces. EI primer objelivo requiere 
profesionaIes de la saloo entre· 
gados y capacitados, una am­
pliaciOn de los servicios y un 
sistema de financiaci6n de la 
atenci6n de salud sensible a las 
necesidades. EI segundo obliga 
a un esfuerzo educativo persis­
tente y de un alcance sin prece· 
dentes, un uso prudente de las 
medidas de salud publica exis· 
tentes y una especial atendon 
a Jas comunIdades minoritarias, 
los consurrudores de drogas por 
via intravenosa y otms pobla· 
ciones con alto riesgo de infee· 
cii>n. EI tercero requiere Ia 
creaciOn de nueVas dotaciones 
humanas e instituc1onales, un 
equilibrio entre los objelivos 
ballico. y aplicados y !a elabo· 
racion de planes de investiga· 
cion coherentes. 

La estrategia para alcan· 
zar e.tos objetivos debera apo­
yarse sabre cuatro puntales. EI 
primero es una direcci6n politi· 

ca capaz de fomentar, encalLtar 
y o'llanizar !a lucha contra el 
SIDA en el plano local, estatal, 
nacional e internacional. EI se· 
gundo son unos recursos. lroan­
cieros adecuados para !a tarea 
entre manos, en su mayor parte 
de procedencia publica pero 
tambitn con algunos de fuentes 
privadas. EI tercero es !a pro· 
teccion juridica contra !a dis­
criminacion, de !a que depen. 
den tantas otras casas. Y el 
cuarto os un sistema de segui. 
miento adecuado, creado a 
tiempo, que permita detectar y 
elaborar proyeedones sobre la 
situaci6n de !a epidemia. La 
evolucion futura de !a epide· 
mia del HN es ineierta y resul· 
ta indispensable adoptar una 
estrategia que 10 tenga en 
cuenta. 

EI virus de la inmunodefl· 
cieneia humana ha convertido 
nuesiro mundo en un lugar di .. 
tin to. Y en un Divel DUis pro­
funda, nuestra respoest. ante 
la epidernia conflgurara nuestra 
soeiedad. iContribuira el SIDA 
a fomentar la comprensi6n y la 
to1erancia ante orientaciones 
sexuales diferentes, 0 endurece· 
ra las normas tradicionales de 
conductas sexuales aceptables 
y desviadas? is<: vera en 01 
SIDA una arnenaza universal 
pam toda la hurnanidad, 0 se 
considerara un problema del 
subproletariado, de los pobres 

11 
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y no instmidos y de las mino­
rias? lAcentuara et sindrome 
de la inmunodeficienci. la ten­
si6n entre las concepciones mo­
ralist.. y pragmatic.. en mate­
ria de conducta y de ,.Iud, 0 se 
encontraran sofuciones eficaces 
y mor.lmente aceptables a I. 
vez? iSuscitara el SIDA una 

entrega altruist. entre los mMi­
cos, enfermeras y otros profe­
sionale, de I. salud, 0 rehuiran 
los agentes de s.lud a los sido­
SOs buscando otros cimbitos 
donde ejereer Sll arte? En nues­
tras manos esta dar respuesta a 
esas euesliones y conflgurar la 
sociedad en consencuencia.·~ 

Con respecto al "esfuerzo educativo persistente y de 
un alcance sin precedentes" al que hace menci6n el 
texto anterior, vemos que nos involucra enteramente 
en tanto educadores. Si bien las campailas educativas 
mas conspicuas parecen englobar calli exclusivamente 
los recursos de la educaci6n no fonnal (avisos en los 
medios de difusi6n, folletos, conferencias, ctc.), el tra­
bajo cotidiano y silencioso de la educacion fonnal 
impartida fundamentalmente al sector joven de 13 so­
ciedad, constituye un anna nada desdeflab1e en la 
lucha contra el SIDA para contribuir al esclarecimien­
to correcto sobre el tema, contrarrestando la desin­
fonnaci6n y la mala infonnaci6n que inconsciente 0 

deliberadamente suele trasrnitirse por los mismos 
medios que mencionabamos como vehfcuJos de la 
educacion no fonna!. 

Para el abordaje de la problematica del SIDA y dada 
la naturaleza compleja de la misrna, parece adecuada 
la utilizaci6n de estrategias educativas desarrolladas par 
la educaci6n ambiental y otras corrientes que acenruan 
1a integraci6n de distintas areas (Cienl~as integradas, 
combinadas, etc,). 

Basicamente son dos los modelos para encarar Ia 
integraci6n de los temas ambientales a la currfcula: 

MODELO JNTERDISCIPLINARIO: diversas areas 
aportan a Ia fonnaci6n de una unidad separada de 
educadon ambienta!. 

Eltrabajoenelaula 
(para SIDA U otras 
temdticas) 

\, ,/

/q 

MODELO MULTlDISCIPLINARIO: diversos ele­
mentos 0 componentes de la educacion ambientaI 
(E.A.) se introducen en las disciplinas ya existen­ ~ tes (modelo de infusion). 
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Tal vez la solucion ec!ectica para encarar un proble­
ma por demas complejo e importante como el SIDA, 
sea la integracion de estos dos aspectos mencionados. 
Vale decir que para una cabal comprension 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 el SIDA en cad a una de elias y 
en el momento oportuno, hasta tanto encontremos 
formas mas sistemilticas y perfeccionadas de abordar 
el problema. 
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i,Desde la asignatura que usted dicta, que elementos 
podria aportar al conocimiento de \a problematica 
SIDA y que estrategias propone pari! su tratamiento 
en el aula? 

Sugerimos que intercambie opiniones con colegas 
de distintas areas y formule los diferentes aspestos que 
pueda tratar cada uno de ellos. Aqui presentamos al­
gunos aportes a modo de ejemplo: 

-Biologia ----­

-Geograffa ----­

-Historia _____ 

-Matematica 

-Lengua _____ 

-Plristica -----­

-Mitsica 

-Filosofia 

-·Educacion clvica 

Virus, condiciones de desa­
rrollo, vias de infecci6n, epi­
demiologia 

Demografia, distribuci6n de 
casos en el mundo, en el con­
tinente, en el pais. Problema­
tiea urbana 

Historia de las enfermedades 
epidemicas y SU influeneia 
sabre las sociedades. Historia 
de la medicina 

Tratamiento de datos esta­
d isticos. Lectura, construe­
ci6n de graficos, tablas, etc. 
Calculo de tasas 

Elaboraci6n de informes, 
mensajes. Elementos de co­
municaci6n. Manejo de len­
gua apelativa 

Diagramaci6n y confecci6n 
de afiches, etc. 

Amllisis de canciones relacio­
nadas con el tema 

Aspectos eticos profecionales 
y ciudadanos. Responsabili­
dad de los ciudadanos 

Leyes relacionadas con aspec­
tos mMico-sanitarios-legales. 
Derechos humanos 

@ ."~ 

• 

PropueSfa de 
trtJIHJJO 

-A",,( 
<JNPc 

t~AaAJd' 
e~c.o.)E-L../lr! 
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A continuacion proponemos un cuadro que resumiria 
las etapas a traves de las cuales alumnos y docentes 
podrfan negar a producir cam bios positivos en materia 
de problemas ambientales y en nuestro caso particular, 
vinculados a la problematica del SIDA. 

TOMA DE CONCIENCIA 
DE UN PROBLEMA AMBIENTAL: SIDA 

ENTENDIMIENTO JE ESE PROBLEMA 

I 
COMPRENSION DE SU PROPIA RELACION 

CON ESE PROBLEMA 

MOTIV ACION PARA JUSCAR SOLUCIONES 

I 

I 
B(rSQUEDA DE SOLUCIONES DEL PROBLEMA 

A SU ALCANCE 

\ IMPLEMENTACION DE ACCtONES CORRECTIV AS 

" ti 	 I 
CAM BIOS ACTITUDINALES 

FRENTE AL PROBLEMA II 
;1 
I 
il De la secuencia descrita, tal vez el paso mas diffcil 

de alcanzar sea el ultimo, dado que, como sujetos his­1\ 
I 	 toricos unidos a una sociedad concreta, respondemos 

de acuerdo con la cosmovision imperante en nuestra
1 sociedad, producto del desarrollo socio-historico. 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 
ocurrir que los cam bios que se operan en la sociedad no 

I se Yean refleiados debidamente en su tratamiento edu­
cativo y esto provoque cierto desfasaie entre la percep­J cion del cambio y la respuesta que asumimos. Un buen 
ejempio de 10 anterior podr,a ser la problematica de 
la crisis am biental que a partir de la decada del setenta 
cobramos clara conciencia, pero para !a cua! aIm no 
hemos planteado (socialmente) soluciones adecuadas. 

En este marco en el que aspiraciones y realidades 
se condicionan mutuamente, deberemos inscribir nues­
tro intento de ir modificando actitudes ya instaladas 
par otras mas adecuadas que segun nuestras reflexiones 
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Una t~cnlca: 

la slmulacl6n 

Punta de partida 

La actitud de nuestra sociedad 
frente aI SIDA ha dej_do aI 
descubierto vulnerabiJidades 
oculta. de ]a condici6n huma­
Da, sobre todo en e1 plano 
social. 

Las respuestas posibles an­
te el problema pueden tomar 
innumerables formas, dewe los 
aetas humanos de heroismo y 
generosidad hasta las TOaccic­
nes m.as mezqumas e irracio­
nales. En cad. uno de nosotros 
pueden convivir el le60 y 61 
cordero. 

serian mas favorables para nuestro desenvolvimiento 
en la sociedad. lPero como inidar esta tarea si tene­
mos claro que no basta con tener una nIosoffa y los 
conocimientos correctos para solucionar problemas, 
sino que estos se deben traducir en acciones concretas 
tendientes a resolver los problemas? 

Dentro de las distintas formas de abordar el problema 
del cambio actitudinal, les pToponemos (a ustedes se 
les ocurriran otTas) un recurso didactico apropiado 
para ir entrenandonos en el ejercicio de tamar deci­
siones a la luz de la defensa de un ambito humano 
donde el libre flujo de ideas y la democracia sean las 
caracteristicas que promuevan el desarrollo de un ver­
dadero pensamiento cr{tico. 

La herramienta propuesta es un juego: la simula­
cion de un debate frente a un problema concreto, 
sea real 0 ficticio. 

lib. Estructura y dialectic. de la personalidad. Au­
tor; Alberto L. Merani. Edit. Grijalbo. 
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-Un coordinador actuara orientando el debate. 
-Se formaran siete gropos para representar a cada 

personaje involucrado. Los roles de cada personaje 
senin presentados por los gropos, quienes explicanin 
brevemente las caracteristicas de los mismos. 

Para la caracterizaci6n del personaje, cada gropo 
podni elaborar su propio gui6n, siempre y cuando se 
mantenga dentro de los lineamientos del papel que Ie 
corresponda. 

Todos sabemos que en cada uno de nosotros con­
viven "el bueno y el malo", "el amer y el odio", Hel 
angel y el diablo", "Ia salud y la enfermedad", "la 
vida y )a muerte"; apareciendo contradictoria y suce­
sivamente. 

Por eso es importante que la opini6n persona) del 
participante no se anteponga a la atribuida a1 personaje 
representado dentro de los limites de 10 po sible. 

-Cada gropo desarrollara una estrategia argumental 
en el debate a fin de lograr que su opini6n, expresada 
a traves de la intervenci6n del personaje asignado, sea 
la que influya en las conclusiones del debate. 

- Los grupos dispondran de un tiempo para orga­
nizar su estrategia, tornandose el juego mas interesante 
cuando los oponentes desconocen las estrategias de los 
demas. 

-EI tiempo limite de exposici6n debeni ser respe­
tado estrictamente, por 10 que la participaci6n sera 
concisa y desprovista de ret6rica vana, salvo que ello 
este destinado a la mejor caracterizaci6n del personaje 
representado. Pero, si al finalizar su tiempo no ha ter­
minado la exposici6n, el coordinador debera actuar 
cediendo la palabra a1 siguiente expositor. Nunca la 
estrategia elegida debera ser monopolizar la palabra 0 

impedir la Iibre expresi6n de los restantes participantes. 

-Coordinador: expJica c6mo se representa un juego de 
simulaci6n; describe la situaci6n a simular. Reparte 
los roles para que cada gropo los estudie. 

- Los grupos: estudian el rol del personaje asignado 
y desarroUan la estrategia de defensa de su supuesta 
opini6n (15 minutos) y deciden quien actuani. 

- Los elegidos pasan a integrar Ja mesa de discusi6n. 
- El coordinador de la misma facilita la presenta­

ci6n de los integrantes y abre la discusi6n regulando 
tiempo tcinco minutos aproximadamente por parti­
cipante) y contenidos de la misma. 

Eljuego de stmula­

eM" 

Regia 

, 


Desarrollo de u" 
debate 

Prese"taciOn 
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Cterre del debate 

Conclusiones 

SituaciOna slnzular 

Los personajes 

~ EI resto de los participantes una veZ concluida 
la ronda de presentaci6n y exposici6n de los persona­
jes inicia un periodo donde por turno se Ie presentara 
a cada personaje las dudas e inquietudes que haya 
suscitado su intervenci6n (se aconseja tomar nota al 
momento de la intervenci6n), con el objeto de remar· 
car las imprecisiones 0 posibles contradicciones. 

~El coordinador invita a que se delibere ordenada­
mente a fin de llegar a una conclusi6n y a un veredicto 
consensuado (15 minutos). 

~Discusi6n fmal coordinada, anilisis del juego y com­
paraci6n con la vida real. 

~Elaboracion de conclusiones y recomendaciones 
para el abordaje de esta problematica 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 SlDA. 
Este aconseja que el nii'lo continue asistiendo normal· 
mente a c1ase. 

Ese misrno dia convoca a miembros de la comuni· 
dad educativa a una reuni6n en la que hara saber su de­
cision y anotara las opiniones recibidas, en su informe 
a las autoridades pertinentes. 

EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO: Actitud 
conciliatoria y democratica, defiende la aceptaci6n 
del nrno 'en la escuela. 

UN MIEMBRO DE LA COOPERADORA ESCOLAR: 
Au toritario, prejuicioso, discriminatorio. Exige la 
inmediata expulsion del nii'lo. 

UN DOCENTEI: Indiferente y apatico. Poco compro­
metido. 

UN DOCENTE 2: Conoce aI nii'lo, con el que Hene un 
buen vinculo. Desea ayudarlo, pero teme al con· 
tagia. 
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UN REPRESENTANTE DE SANIDAD ESCOLAR: 
Claro y objetivo, esclarecedor de las posibles vias 
de contagio. Discrimina entre fantasias y peligros 
reales. 

UN DOCENTE 3: Omnipotente y obcecado. Marca 
la enfennedad como "castigo" de aiguna mala 
conducta, por 10 que insiste en que el niilo debe 
ser separado de la escuela. 

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

RECORDEMOS: LA FINALIDAD DEL JUECO DE 
SUMULACION ES ENTRENARNOS EN LA TO­
M.(\. DE DECISIONES, EN VIVENCIAR SITUA­
ClONES POR LAS QUE PODEMOS PASAR EN LA 
VIDA REAL, EN REFLEXIONAR ACERCA DE 11.J···!­NUESTRAS PROPIAS ACTITUDES ETICAS. EL 

OBJETIVO DEL JUECO ES PARTlCIPAR. NO 

GANAR. 


0&1 
(} ~ 
L ~J 

.(2
-I # 

Seguidamente presentamos inforf!1acion conceptual, 
tecnica y estadfstica, con el fin de que se cmplce como 
banco de datos para la preparacion de las estrategias 
a desarroUar durante los debates y dilUogos de los ta­
lIeres grupales. 

Dada la permanente renovacion y actualizacion 
de datos e informaci6n referida al SIDA, sugerimos 
recopilar y analizar articulos periodfsticos que se pu­
bliquen sobre el tema y utilizarlos en los gropos de 
aprendizaje y corroborar la informacion mediante el 
acercamiento al Programa Regimen de prevencion y 
control de ETS y SIDA. 
A modo de disparador inicial para el posterior debate 
simulado, presentamos el caso recogido en el articulo 
periodfstico siguiente: 

I'lffortnaci6n bdslca 
sobre ETSy SIDA 
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MENOR CON SIDA 


de 
Fuente: pagina 12 como continente de este tipo 

de problemas. Despui!s de todo 
-dijo- ellos no tienen I. culpa 
de padecer una enfermedad 
que esta intimamente Jigada a 
la promiscuidad y Ia pobr,za. 
No es que se trat. de un solo 
chico! sino que cases como este 
hay muchas en el barrio y alli 
nadie los margina"'. 

En el parte medico se deja 
claro que el menor -como to­
do portadar de SIDA- "es 
apta para desarrollar todo tipo 
de .ctiVidades, slempre que no 
exista contaeto sangre a sangre 
con otra persona 0 relaciones 
sexuales, las dos ilnicas form .. 
de contagio conocidas". En ese 
infonne, las autoridades sani­
tarias aconsejan a la direcci6n 
de Ia escuela Almirante Brown 
de la Boca "evitar tratos discri­
minatorios ya que en el colegio 
no existen vias po.ibles de can· 
tagio" . 

EI prejuicio, el miedo 0 

quiz.. el desconocimiento Il.. 
v6, igual, a muchos padres a 
mantener en pie su queja: "'No 
queremos que nuestro. Illjos sc 
contagien .-argumentan-, par 
eso pedirnos que a esc pibe 10 
saquen de la escuela. Vamos a 
seguir insistiendo J porque aca, 
en esto barrio hay much .. je­
ringas tiradas por los rincones 
y si las casas signen asi todos 
vamos a terminar con SIDA". 
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Pese • Ia resistencia de uno. 
cuantos padres temerosos y 
aUn de Ja propia cooperudom 
escolar, Ia Secretarra de Salud 
de Ia Municipa1idad porteil.a 
dispuso ayer que 01 nUlo de 
trece alios afeet.do por 01 Sin. 
drome de Inmuno Deftciencia 
Adquirida (SIDA) debe ser in· 
corpomdo como un alum.no re­
gular • Ja <seueJa nlunelO 1 de 
Ia Boca, donde concurria junto 
a su hermano menor basta que 
Ie fue detectado 01 virus. 

EI caso se conoci6 la sema· 
na pasada cuando Un grupo de 
padres presento quejas a la di· 
reccion de la eseuela y a las 
autoridades deldistrito eseolar 
zonal, a quiene. Ie solicitaron 
que no se permitier. el ingreso 
del menor afectado. EI proplo 
director de la escuela, Juan 
Carlos Blance, sefial6 que "ten· 
go instrucciones precisas para 
admitirlo cerna alumna regu· 
Iar, ya que ol inform. medico 
precisa que el nmo ~que cursa 
sexto grado- es s6lo poru.dar 
sano y asintomatico del SIDA". 

Mas alIa del informe, pro­
ducido por la Asoeiaci6n de 
Atenci6n Pedtitrica del Hos­
pital Garrahan, Blanco se mos­
tr6 partidario de Ia integracion, 
ya que Ia eseuela debe se!Vir 

/ 
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DiezpuntossobreelSIDA paraelDia Mundlal 
delSIDA 

1. D SlIM.. UIJ _"" ",..,."",1tfUIJdIaI. 
Se han notificado m&s de 150.000casos de SIOAen masde 
145 paises. EI SIOApuede afecta. a todas las comunidades 
porque el >Jirus de la inmunodeflciencia ~umana \VIH~, que 
puede causar el SIM, cruza todas las fronteras. tanto 
geOQraficas como sociales. Sa calcuia qua en todo 61 
mundo ester ya infectadas entre 5 y 10 miUones de 
personas. 

2. --..,... cCImo .. _Ite eI .IDA. 
Afortunadamente, el VIH solo S6 puade trarsmitlf de tres 
maneum: 
.. par las relaclOrieS sexuaJes 
.. por fa sangre 

~ de 1a madre Infectada allactante. 


3. c-er cCImo ..~.,VJH~ 
fica .""., cCImo ",.WIIIfr lit hIfecoI6n • 
EI VIH sa transmits mediante las relaclOoes sexuales-de 
hombre a mujer, de mujer a hombre, ode hombrea hombre. 
EI VIH tambien S6 puede transrnilir a traves de Is sangre de 
dos formas pnnclpales: roc'biendo una transfusion de sangre 
contarninada, 0 por las agujas hipodermicas u ot"OS mstru­
memos punzantas, Sl sa usan rnasde una vazsin hmplarJos 
o esterilizarlos correcramente. por Jltltno, el VIH 10 trans­
mtten las madn~s mfectadas a sus h',IOS lac:antes, ya sall 
antes, durante 0 daspues del parto . 

... La fnmlJlllllJliHJ "", IIIH pM 'Ilia ..JUleI 
".,..,. ",.,,_IIN. 
EI medic mas efectivo de prevenif la ':ransmisi6n del VI Hpor 
via sexual es permaneciendo con un companero fiet no 
IOfectado. () aOstenien(lose de tsner relaciones sexualas. 
De otro modo, se \lebem reducirlo mas pasible a' numero 
decompaneros con los que sa tengan relaclonessexuales. 
Sa debe eVltar el contacto sexual con prostltutas u otra 
persona que tefiga muchOs companeros sexuales. Cada 
va:;: que se tangan mlaciones saxualas con alguien que 
pudlera estar infectado per 61 VIH. sa debera usaf un 
cond6n, correctamente, de principia a fin. 

•• La ""..,cl6n. "...."" lit...,.".,..,. ___"" ......m_.. 
Afortunadamente, Ia sangre Oestinada a transfusiones S6 
PUd analizar para detectar $; esta !nfectada par el VIH, Y 
desecharla en caso positivo. las agujas hipooermicas y 
otros in$1rumentos punzantes sa pueden esterifizar des· 
puesdecada uso. Los toxic6manos pueden, ydeber. dejar 
de Ifoyectarsa drogas, pero 51 persisten, deberan Usar 
unicameote agujas esteritizadas y no compmriascon nadia. 

fl. E/jlm--'''' .""., cCImo NO .. 
~.'VJH 
EI VIH no se transmite par un contacto casual en altrabajo 
I) en !a e:scueia, dandose la mano, toctmdose 0 
abrazandosa. NO sa propaga por kls alirnantos nj el agua, 
comparoendo vasos otazas, estomudandoo tosiendo, I) 
por plcaduras de insec\os, 0 a"l pischas 0 retretes. EI 
saber c6mo NO sa transmite al VIH ayuda a comprender 
que no hay peJigro de mfecci6n por un contacto casual 

7.D .IDA _ ",..",. • __ 
No hay I)jnguna 'az6n para tamefle a !as personas que 
estan IOfectadas per el VIH 0 qua padecen del SIDA No 
se debe discrimlnarlas, pues necesitan nuestro apoyo 
para ay:.tdar!as a sobrellevar las diticultades fis!cas y 
smocionales que swen 

s. La Infomtacl6n y lit ~_ 


vItIrIft. 

Algun dia. la investigaclon medica encontrara un 
medlcamento para curar al SIDA a una 'lacuna para 
prev9rlltio. Mlentras tanto, debemos arenemos a lOS 

cambios en al comportamiemo personal para prevefllr la 
tfansmisi6n del V~H, POT ConsIQUla"lte, fa mformad6n y la 
ensetianza son v1taleS en la lucha contra el SIDA 

....n.. 1IHIIldIaI. 
En casi todos los palses del munda ya exister programas 
nadonales para combetir el SIDA. Estos prograrnas infor­
man yensetian a la gente respecto al $IDA, a evrtar 59, 
mfectadOs y a proteger a otraspersonas. Losprogramas 
nac!onales contra el SIDA estan unidos al Programa 
Global de Ia Organrzac!6n Mundla! de la Salud sobI'e al 
SJDA, quedlngey coordina la Estratagra MundiaJcontra 1'31 
$,DA, Qebidoaquael SIDAesun problema mL.nd!at solo 
sa podra detener en un paiS si se detiene en todos los 
demas 

.10. JJmtoa fJOfI<tmO/I ""t__ eI .'DA. 
Usted puedeavudar a detener eI SIDA, asegurandosede 
queentlEmde todos 105 heeh"relaelonados con est! en­
ferrr;edad, V tratando de que otros hagan to mistnO, EI 
riesgo del SIDA no ladiea en qu,," as usted 0 en dOnde 
59 enwent'e. RadlC3 en 10 que usted hace. Ahara tane­
mosla aportunidadde I1abJar sobre el SIDA, deaprender, 
de ensef1ar y de expresa( nuestra oplni6n al respecto. 
Unas6 al esfuerzo mundiaJ de lucha contra et SIDA. 

SIDA 

Un esfuerzo mundislpuede detenerlo 
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SIDA: lin ..tuano mundlallo vancera 

Los j6venes y el SIDA 14­

En abrll de 1989, 148 paI..1 hablan nolllieado un total luperlor 1145.000 casOI dl SIDA. La 
OMS ..Uma qua a' vardldaro 10lal .. learca a 450.000 y qua an lodo .. mundo hay daIS I 10 
mlllon.. da parson•• IntacladlS. Para 1991 pOdrla haber .. producldo un"mlll6n da ClIOI 
nuevo. de SIDA entre II pobllelon Y. Inlaclada por tI' HIV. 

,Por qut concentr.,.. 
en Ie. IO""""? 
AI tMnol It 'f'IfI:ad d, ta, PMtonl' lnltettd•• pot ,I HIV IOn 
IMI'U.)'" d. 2$ .1'10•• 10 qUI o:Jnvltl1:t ,I SIOA In 1Jn gun l!&gllo 
pilla ItluVln1ud d, hoy. AJr.d.oor del 20"4 d, I,. P'flon.. con 
91DA 'lInin .l'I1rt 20 y 29 .l'Ios. Un. O',n proporcl6n I' ha 
inleclado dUrlnlt It adollsclnele. En loti l}tmplol dadot In ,t 
gt6lk:o qUI apIJtcl In esi. pAg1n1 (e'lgiel, 8fnlt, Uganda '1101 
Esc,dol Unldo. de Amerlca),11 ,lei/Ida p'l)pOrcI6,. d, CleM In II 
grupo d, 20. ~ ,flo_ Indica qUI 1-. Ittltee!6n puOo OC\Irtlf eU'ndo 
.... t*son•• !Inf.n d, 15. 19 Mo.. 
EI rtpido lum'nlO d, I, im~i6n pot tI HIV InHI los )Own" da 
muchos pI!..t. aVtt ... luga'l' dono'. i& prav.i,oe;a de dicha 
inf~n 0 dll SIOA Jextavit ®et; e'-vad,a:, n l"IallVO dt pr.ocupt· 
oM, En e.ngkok, ~t muehee PItton IS Que uun drOQas 
iny.albktl tien.n mtnolilidt 25 .1'10'. lel." de ml.ccl6l1 por .ll-itv 
.ntrt lot 100dc6m10t)1 q\lt busc.n 1feltmienla h, .umtnlado de 
elto In 1917 e mt. dl 40% hoy en din. 
Es po,lbll que no .. tfICQnozc•• c.balidad el nnood.,rtflsmlsi6n 
d.tHIV .nu.lo'jO.... n ..cqu.10' p,oo,amu.n 101 QU' It ott.e.n 
inlOl'mael6n 0 .nl.,.,nu, prtc:IIc:1t d media, d, pt01lCciOn t lot 
pv.no. 'IUIn Insuem.nln. Esto! deban .,t" eo"lCi.nfn d.lns 
poSiblllf' cons.eu~lu de las f.laclones UlIua'at tin prc1ecd6n 
y al uso de 4rog't. T ambl'n putd.n IniacJarsc al ca,~" d, los 
m~iolO dtlceapecidad jlt'ra poner on pr4:(:lictlol<:Ono(:imlenla, 
tdr.{UIr!do:a. 
La ihlaed6n po, el H1Vy su'COnte.; .... nctIU "I<\nctmblando la1al 
dal mundo da '01 r;v.nc, y modificando r.,,!damentt et medio an 
~uo deben edoplar decisionesen malet,a de candue'la 
MUC:has ;ovenes d.sconocen lodavl. el elecla Qua puede lentr loa 
inlacciOn por elHIV an ,u"'ida. En lodo III mundo, aleo~o clla forma. 
mAs. Ittcutn,e c Importanlt dc Iten,misiOn do f' InftQCl6n por el 
HtV. ACftuJldelo, tabuel sociales ydQthachode qualaconducle 
tUU,r 'II. eomunlca<:!Qn ., r.,poem son un .Sunla debcado,·las 
autoridadn dt 1.lud publici y los edocadofQt a men'udo .1r000tan 
glllv,' problemtt an sus 2CSividad••d. plf!vane,OtI 'I conlrol. sob,. 
fado euando.a ',ata de jOvenas da 10324 aoo•. 

"Cu"el Ion I•• con'Gcuencla. de la 

Infoccl6n POI'.' HIV? 


Eldiagrl61lieodela Inlacc!Qn por at HIV'f\ una ptrlon, jovln (QUI. 
pu.de santir.. bien po' muchOI '''OS) puede s()r panubadar pot al 
tamor qUi crea 'ftPectodelae!"lf.,medadyI8 muelte 'nm!nenles· 
!a .~6n en lfIa1.tla delaxualidad qu, pullda lap,net'ilar vida ° 
mu.rte••1 melrlM'll!lnio ° la uniOn consensual, al .mb.ruo y II 

'-N' .. 'Ililli fhHlkttl•• !"If ... 

- pat .. "'N. 
lIOiJU~u" 

.. 

.. 

.. 
• 

t .. , .. ", .. ­ 11..-· c~..., 

trebato ......n fooasdQt de Ufte.tntyl\r mc:.n!dumbra yda mtyOr" 

dJlie\lnade$ "obttbr.ulol. 

Na ht" ,a16l'l para lCmet eln personas Inf~adQ pol el HIV, 5», 

.mbargo, ••~unos d. len j6v.I'It. InrtC1ado. no .... palmil' 

..iS1it • la ..cu... ni pertlcipar aft d.port.. 0 han ptfdldo.u 

tmptto °viYiend&. St I.. Impide vl'lt, 0 ...Mr '1'1 dac.rmln.do, 

lugar... Algvnat Y'Ctl, .,Ie' hen n__ .do betell en 1.1 unlve"I, 

dades olmpt.os AunQuI" IIlnt.n b"n, It ~11rattlnlCionel, 


mlnte tomo.i IUlrln Inllrmo. gr.v.. y .. I.. prohh patticlp.tr 
en eCSkv9::ted.. normll" pot conlld.,inel•• ptflCn.. imptdldQ, 

LOI I6vtnt. pwden prevenlr II 
propegacl6n dOl ylru.......n'. 
liol SICA 

Putden hec.rloen,..6ndolt do 10'1 h.ehol ,.llll'Ios II SIOAcon ,I 
lin de pro,,;.r.. yd. protag.r e tUI I.r.. qverldoe 'I '1'1""""1 
• OUO! I. forme d. deten.,II 'rtn'mltiOn del HIV. 
lot jOvene. qvt no lien,n ral.clon .. "XVltH, no ulan droou 
inyeC4able. ni COmpe"en agujl' r.cJueen mueho el rl'5OO d. 
rnlec¢i6n, 51 una p.rsona.to".n nO tllnl plrele "xuel 0 IllfIOO& 
tnt.grl!nt., de fa pllaja allan lano. y Ion "ele. y no utan droQu 
onytdebtt, nt ¢ompartln IgUjll, hay poGQ:l rie. d.lnfecel6n pof 

~ HIV '1'1 10. E,tados Unldos d. AmA,iea y en muchot PllMt 
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SIOA: un esfuerzo mundlallo vencenl 

8Jropeo.< EI"I Oiros pains. pue"'e hab'l fl'''90 dt Inl.C\tIOf'\ pol 
olras fuenln, 001'110 las ttar.sIUSiO"'t. d, '3"9It e! numl,IJO de 
pa'8-las. suval., sa debe ",anl,,,,, 1I11""l""''''o y (lib. uuru u'"i 
condon dnde .1 corr"fI-"lZO ~asl. 81 11f'31 dtl COIIO Esle do~ 
Ovitalse cOfl p.'toflas qUIII&n(Jtn mvehu PllJlia, u.ua'n co<f'lo 
I<'IS p'f'SOn" 0'0,1111./1., d. Imbos ".0'$ I) In qua !.Iun drogat 
1"Y~3bt... 

,Por qu' no se pro!ege un mayor 
numero de J6venes contra Ie 
InfecClon por 81 HIV1 

L'1S lrad.coOnescu!tu1tlles. tas Cllumc'as lOs !e~orn u 01'" ,n"'I/:)' 
(:IOf'8$ puaden 1'11'181 que los j6V8n" &p(I"03n 10 Itl,l(Ij¢ • la 

""",m'l<6n d.1 HIV Y los 1'1'&1001.1\ dt P'..,'ll'nc.On 0 po~.n an 
o,llcLca los cQnOCimltnl05 edQu*'IQot 
es t:xHH)le QUI los D~d(G' d.lilln,ha y la~ CO(!1J"'dadtt no'a'o'O'81­
(:3'1 I. cumunlcaclO" ~ob!e ai.:r,10, ,ox\.il"1H P¢IQUO ro (I ... 'O'1.'rl 
'eC0'10cer It! I'el'¥ldad '&Jlva1da '0' )ove"IOI' Adem!, Q\J'Z"6""~fl 
OU8 10, pr09'ama,d9p'&Vanc1on, en 10' Q,"a se ,"'pa'1& edUCk 0" 
s81ual, lom{\fI!en la acwo'ldld 'e~iJal etas baHetas demoran II 
menudO 1111 comvn>ea<:J6n hUla m'..cho dUPI!8S dal prImer eOllo, a 
ptlsat da qve U pleraflble que 10, ¢Mi'r'>e, apr and In a eleg.t la 
aclr'l'ldad .e)fUsl y 'epan cvale, son \.a, consecueno,as 4t1fl' dl ,v 
p'/mera elpel'I)r'lCll'l '.xual. 
tos IOvene, pueden enle<ldlH la lorma ds p1eveMlf la fra'1'm,~'C'l 
Vliiloes: DOslble Q"e losqva son se~iJa!ma"!eac"vo&nO lengan l';c'l 
act:uo a lormas de Pflvlru:i6n como los: cO"\1on". 

LQue te hace para prevenlr Ie 
Infec;c;16n de los j6vanes 
por el Hlv1 

Hoy 1M dla, mh da 150 pa!,es tle ..~en COfm!i'!~ Nac'ona'e5 d ..1SIDA 
CiJyil linahdad~, <lsneral On CU9n10 fliulablGCltnl9!'110 de pfog!a. 

mil de pr.vancl6n YCOl'ltroldt SIDA D •••tOt, mil de 5() 11&1'1&1'1 
pla/'l" II m.oiano plato con Uti ampHo eompontme du .dvcad6n 
y promoc.on d. !a "Iud Le l'I1.yorl. sa ~ncll'llrl QI'I 1011 PV"n9l 
tanto dal'lt;o 00"1'10 rUEII, da II lIevlla. 

l. ptomoclOf\ d. la ••Iud d"N c.nlrttM an ,,1 camblo Oi!! 
eondue!a d,I'l"o dill contl.tQ mil ampUe de la vida y tn 
"',e..td,dl' de 101 )6'1tn... 

EI UNICEF HI r<'3 (tv,.11 10<10 lit mvndo m.b d" 40 .,." i1 o"eo; 0" 
JO\l""'" olive" actual,""nl" 'al1 III cal;": par. mucho~ de a1lo... 
cO,I:)t'l'IpIOI,CC'C" con muchlSpatllll ItiJn"orml d. vida, flU<''' 
• lOS tI"'90' Q\,g- <'IC""" PO' "j.mplo, ./'1 Sio PaulO. BHlS'! '., 

f".nd"cQ" d.a·IF'''llar del Menor descubrl6 QU' 01'1 \988 ce'.::" cO' 
9~ dl ".. at de 2 000 l1,fio' qu' vl\lj."on I. c.1I1 estabal'llnl.cl11005 
90' "I HI". 

L....cu.l.. lion un m.dlo comun Plfl lat ,ctlvldld.. do 
,dut::ac:16n 

En 10. Palus B910', PDf 'Iomplo, ufact\ita/'l vidlocm'n. 'O~;.!O. v 
hbfOS da hjSl0lfola1l" lodo lIS escv"I., del p,l, pari plev.o,' la 
""o,m.,·ol'! d. la 'nleccoOn por e' HIV. S••'Sp818 qve !as ampl'3S 
po"b'f4dadu dO apl,cac,6n qve ohace lili gvla pleperaaa POI 13 
OMS/UNESCO per. Idvcact6n Ueolir lin salvd (!u!",,,da a tHe" 

vanil 81 SIOA." 'i Off., 8nterm,dld.. ;;'lfar..mlsi6n ,uval "yuds 
e lacdi111i1 malalla! Slmila' en tOOo, 10, pfl,.•. 
La eomvnicaci6n d, tOt u!udilnte' ,,,be.1 puede ,mpliat el,I.Clo 
d. 10, p,ogram.n ,scolafIS. En fa Provincia Qrien!al de S'(lfrJl 
L.ona s. ha as~.1blIiCodo unp"OO'lma d. I'n""Mupor IQv"IU $0 

"qve ,. e"'pl,a 1.11'1 hblo de CuefllO! Ilu$!rlldo CO/'l IOlOg'aj[a~ y 
mV$.;a, QVI ha avm,,,lado II porCini a" d, j6vene, qve ,a PIOpo' 
nln apll,Ur Ie AlcllVld.d ,.aval htsla .1 malrimQmo y Que ~Ii 

m'cflb.~ en tatv.c!OS d. d •• vfbveu)11 de condones. 
r • ..,..b•• " ,. lrabaja '1"1 el ,'hlblle,m"111o de program'!i p:\,a 
,6\1,n.s joele de I" neu.'IIi; SIre.' Kid, l"'e!n'C!(Inal dll C"M<1a 
ha prodveldo 1.111 avid.oelnla d.IIIAS cOm,cat coolfa ,I SiDA \vta1 e 
a Sece'6~ de Recu'sa, eflla pali,,,a 8) qv. "'e dade IVlJal , " ...a 

'''IOn'a d'SCV'lon $00,••1HIV .ntr.les IrabajtdOf.s '110, Jovei'll!' 
....,'.""(aOO' .n 13 calla (tul.nte er"aYO$ prey,,,, envano' pai,., 
ca A,"'r(;1 La!,n" 'I Alllca, I., F"~IPI"iU y to, Etlados Ul1oCO~ 
INv.va Y¢!k) En Kln,(a, .1 ..lablec'mle<l!o de un p10g'lma c. 
ens.fial'l.U pol '9val., d.,li~ado Ii PIO,litutas. muet-·n d~ la$ 
evalt' ap09nn HF'&n '5 al'los. hagua/dado relae~6n cO!"!el aVl"'lei"HO 
deiu$odeCQf'tdones do melU)'d. HY%d••", grvpoa mtsd. 50<>'·, 

E,le I. un .:rlfaclo dt'alnfo'mlcI6n que apalacl en allol1elo 
t!lulado "AIDS and you"'" prlpa"do para laAnmbl81 Mundia! 
de la Salud de Ie OMS eolobrada en 19$9, lOllnletnado. an 
II11ex10 eompl~lo ,,'.led In dlrlgl1a. II PMS/OMS, 

.. 
t .. r......2 de I. OMS! Nu ......., 1 
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Algunas cifras estadisticas 
del SIDA en la Argentina 

Brindadas por el Program a Nacional de Control de 
Enfennedades de Transmisi6n Sexual y SIDA 

GRAFICO 1 
CASOS DE SIDA ACUMULADOS - ARGENTINA - 1982 AL 3O·IX-89 
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-------------------------------------------------

TABLA N' 1 

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

PERIODO 1981-1990 (a) REPUBLICA ARGENTINA 

Jurisdic:cicn Nro .. de caso'S Tasa 

Capi tal Federal 344 118,58 41,4 

Santa Cruz 7 48,05 0,8 

Santa Fe 51 18,t)6 6,1 

Neuquen :; 14,62 0,6 

Buenos Aires 197 15,16 23,7 

Corrientes 9 11,64 1, i. 

San Luis 2 7,87 0,2 

Mendoza 10 6,99 1,2 

Chubut 2 5,88 0,2 

Cordoba 33 11,64 1.1 

Entre Rios 6 5,79 0,7 

San Juan 2 3,65 0,2 

Formosa 2 5,15 0,2 

Misiones 2 2,61 0,2 

Tuc:uman 3 2,53 0,4 

Chaco 2 2,31 0,2 

SantiaQo del Estero 1 1,52 0,1 

DESCONOCIDO 153 18,4 


TODO EL PAIS 831 99,7 25,27 

(a) AI 30/9/90 

TABLAN' 2 

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS 
DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD 

REPUBL I CA ARGENTI NA 1982/1990 fbI 

EDAD VARONES MUJERES DESC. TOTAL 

0-4 9 4 13 
5-9 0 1 1 

10-14 7 7 
15-19 31 2 ...~-~ ...\ 
21)-24 86 14 1 101 
25-29 136 13 :2 151 
3.)-34 150 9 1 160 
35-39 133 5 138 
40-44 90 2 92 
45-49 58 58 
50-54 27 1 28 
55-59 10 1 11 
60 Y + 17 1 18 
Edad desc. 20 20 

TOT ALES 774 51 6 831 
:==~=====;====:===================~===a================= 

Ibl • AI 3019/90 79 



TABLAN' 3 

CASOS. DE SIDA NOTIFICADOS 
DISTRIBUCION 	SEGUN PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO 

REPUBLICA ARGENTINA 
PERIODO 1982-1990 I(~I 

HOMOSEXUAL BISEXUAL HETEROSEX DROG.IV HEMOFIL 

N 'l. N 'l. N /. N 'l. N 'l. 

1982 3 100,0 
1983 4 100,0 
1984 6 85,7 1 14,3 
1985 23 82,1 4 14,3 1 3,6 
1986 17 54,8 8 25,8 4 12,9 
1987 33 45,8 18 25,0 7 9,7 8 11,1 5 6,9 
19\18 93 55,0 34 20,1 11 6,5 23 13,6 3 1,8 
1989 80 34,9 30 13,1 16 7,0 41 17,9 23 10,C' 
1990 112 38,9 40 13,9 39 13,5 86 29,9 8 2,8 

--------------~-----------------------------------------

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

(e) • AI 3019190 

,.. 	

cQof!.' 
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en !e::> 

Ie: SUSiuel"l 
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<.i~rd5?­ 0° 

o 

TRANS PERINATAL 5/1 TOTAL 

N 'l. N 'l. N /. N 
1982 3 
1983 4 
1984 7 
1985 28 
1986 2 6~:5 31 
1987 1 1,4 72 
1988 :5 3,0 169 
1989 8 3,5 9 3,9 22 9,6 229 
1990 3 11"0 288 
--------------------.-----._-------------------­
TOTAL 11 1!"3 9 1.1 .30 3,6 831 
===~==~;==~========~==~==~==================== 
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"PROGRAMA" 


ENTREGA DE MEDAL LAS Y DIPLOMAS A EGRESADOS 1989 
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QUiero amarrarte vida 

y desmelenarte en la penumbra 

de mis miedos. 


He tenido 

a 10 largo y a 10 ancho de mi busqueda 

Tantas muertes brevisimas 

Tantos cansancios ciertos; 

que 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 sueflos 

Pero la vida, rebelde, 

Se empefla en parir mas vida. 


Gladys Cerrero Rocamora 

Tambien queremos compartir esta poesia, la encontra­
mos en San Rafael, Mendoza, en la Fiesta Provincial del 
Libro, (Biblos '90) 

i No leo fl'rece 

Iindo todo e:;tO. 
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A manera de cierre 


Este MOdulo les ha brindado un conjunto de actividades, 
tecnicas, infonnaci6n conceptual y estadistica, docu­
mentos y material de lectura, para trabajarlos ini.lividual 
y grupalmente en talleres integrados por docentes. 

Nues~ra intenci6n es que despues de analizar Ii! 
infolTllaci6n cientifica y metodol6gica y de reflexionar 
sobre la incidencia del SlDA y otros problemas de 
salud y en la poblaci6n estudiantil, usted pueda pro­
poner situaciones de ensefianza-aprendizaje. 

Por CSO, a manera de trabajo final los invitamos a 
realizar esta actividad: 

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

contempien algun tipo de diagn6stico sobre la rea· 
lidad en tematicas de SALUD (puede utilizar encues­
tas sobre aicohoJismo-tabaquismo, etc.) 

aborden la misma desde distintas disciplinas 0 areas 
cumculares; 

seleccionen y organicen los temas, coneeptos, co­
nocimientos, actividades, metodos y recursos, que 
se desarrollaran durante la experiencia; 

enuncien el tipo de evaluaci6n que se aplicara 
para sistematizar y analizar los resultados, logros 
y dificultades de la situaci6n educativa. 

Este proyecto personal de tarea docente sera entre­
gado aI coordinador zonal 0 regional para su evaluaci6n 
y devoluci6n posterior. 

Es nuestro deseo que '3 partir de estos encuentros, 
podarnos enriquecer nuestro trabajo docente incorpo· 
rando la dimensi6n de la prevenci6n en salud, conven­
cidos de que la acci6n de la escuela debe necesariamente 
nutrirse y mejorar en fundan de los problemas y nece­
sidades sociales de contexto en el cua! se inserta esa 
instiluci6n. 
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