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Pistas para los colegas docentes

Un texto son ideas, frases, palabras, curvas sedientas de ojos que les den sentido. Un texto
dice, siempre, mucho mas de lo que cree decir. Dice todos los sentidos que se producen mas
alla del propésito inicial.

No pensamos que los problemas que se tratan en los capitulos nos sean absolutamente ajenos.
Tampoco somos especialistas que observan los acontecimientos desde arriba, ni creemos que
exista un tinico modo de pensar esos problemas.

Cada una de las propuestas de actividades intenta fomentar las discusiones en el aula. Para
que esto suceda, es necesario crear ciertas condiciones amables. Crear las condiciones para
que algo que puja por decirse se anime a ser enunciado. Crear las condiciones, también, para
que los silencios sean respetados.

Que las ideas se inquieten, que los cuerpos (ya presentes en las aulas, aunque muchas veces
invisibilizados o entumecidos por el tedio de la obligacion) se animen a deciry también a des-
cansar en el silencio que acecha tras la vacilacion del pensar, es algo que merece ser celebrado.

No se trata de caer en la mera opinologia, sino de que, de manera parpadeante, fugaz y segu-
ramente pasajera, acontezca el pensar. ;Pensar? ;Qué es eso? Quiza algo del pensar acontece
cuando aquello que se presentaba como certeza incuestionable, se anima a navegar por los
temblores de la duda.

Se apuesta fuertemente a la construccién colectiva de saberes, en base al analisis de las dis-
cusiones que suscitan en las aulas las lecturas. Para acompanar este proceso de ensenanza-
aprendizaje, ponemos a disposicion una serie de pistas que les seran utiles en el momento
de implementar este texto en su aula. Sabemos, porque transitamos por ella, que la tarea
docente no es sencilla, por eso intentamos que las lecturas y actividades susciten curiosidad,
asombren, incomoden, relancen el deseo de ensenar y de volver a elegir y elegirnos como
referentes pasajeros de chicos y chicas que, también, estan de paso.

Encontraran a lo largo de los capitulos menciones sobre actividades para el portfolio. Un port-
folio es una coleccién de los trabajos producidos por los alumnos. La idea es que los trabajos
realizados durante el ano sean recopilados y guardados en una carpeta, caja o bolsa, y que a
fin de afio se realice una muestra en la que se invite a los chicos y chicas a compartirlos. Quiza
también pueda ser una buena ocasién para narrar algo del transito por la materia.

Los contenidos curriculares no son mas que palabras si no hay cuerpos dispuestos a encar-
nar los cambios que propone; tomar las riendas de la educacién de los y las adolescentes
y construir y pensar cada uno de los problemas que se trabajan. Es responsabilidad de los
educadores y las educadoras que esta tarea se realice integralmente, siguiendo el ritmo de
las problematicas propias del contexto que se habita y en el marco de la plena vigencia de
los Derechos Humanos.

Las autoras
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Pistas para lectores y lectoras adolescentes

.Qué es leer? La lectura puede ser una experiencia inquietante; puede ser la oportunidad
para hacerse preguntas, conmoverse, dudar. Puede ser la ocasiéon para demorarse en algo que
jamas se habia pensado.

Digamoslo: ustedes no eligieron este libro. Probablemente haya sido una decisién tomada
por su docente. ;Solo queda esperar a que nos digan qué hacer, qué leer, qué actividad reali-
zar? Quiza no. (Y si recorriéramos el cuerpo de este libro sin esperar instrucciones? Un libro
tiene un cuerpo que invita a ser recorrido. No hace falta estar en el aula, en la clase de Salud
y Adolescencia para hacerlo. Muchas veces, la lectura obligatoria causa tedio y hace que las
ganas de leer se apaguen.

Primero, el indice: ese territorio algo confuso y apretujado en el que se presentan los temas y
problemas que se intentan pensar. El indice dice, justamente, los indicios, las pistas por donde
andaran, de donde despegaran y aterrizaran. El indice invita, también, a elegir un recorrido.

La lectura puede ser una experiencia de extravio de si, de cuestionamiento de las propias
coordenadas, de temblores, de preguntas. Un texto interesa mas por las preguntas que sus-
cita que por las certezas que instala. Ese quiza sea un bello modo de leer: anotando en los
margenes todas esas ideas, preguntas, comentarios que les provoquen cada una de las lineas.

Quiza lean cada una de estas frases como si se tratara de un relato literario, y bienvenida sera
también esa lectura.

No pretendemos hacer diagnésticos ni poner rétulos y mucho menos emitir juicios sobre todo
lo que les pasa, ni entender todo; hay algo de esa experiencia que es absolutamente singular
e intransferible. Hay cosas que no entendemos ni vamos a entender, y eso tampoco es una
mala noticia.

Ponemos a disposicion estas ideas para que sean puestas a prueba. Para que puedan discutirlas,
cuestionarlas, comentarlas y proponer, también, otras lecturas.

Compartimos el deseo de que la alegria, la curiosidad y las ganas de pensar sean protagonistas
en este viaje. El deseo de que el encuentro con los textos sea inquieto, placentero y revoltoso.
¢Podran la curiosidad, la inquietud, las preguntas, vencer a la obligacion?... ;Ojala!

No sabemos con certeza lo que significa ser felices; pero sabemos, si, que no hay solo un modo,
sino infinitos de serlo. Ojald, también, que en este viaje sean visitados por ese aire fugaz y
singular que muchos llaman felicidad.

Las autoras
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ESCENAS Y ESCENARIOS PARA PENSAR EN SALUD

Tenemos un cuerpo (;0 un cuerpo nos tiene?). Un cuerpo puede contraer enfermedades. Somos
seres bioldgicos, y sin embargo, cuando hablamos de salud no basta con referirnos a cuestiones
médicas, debemos considerar también otras dimensiones que interactian con nuestra entidad
bioldgica. El humano es un ser social, un ser hablante, es la primera especie que tiene conciencia
de su propia existencia y por lo tanto es capaz de proyectar su futuro. A lo largo de su evolucién se
organizo en grupos y fue modelando su entorno, adquirié habitos, normas, tradiciones, creencias,
lenguas, con los cuales les dio identidad a su lugar de pertenenciay cohesion a su comunidad. Asi se
constituyeron las diferentes sociedades humanas, cada una con una cultura propia. Cada integrante
de una sociedad percibe su entorno ambiental, familiar y social de un modo particular que tiene
que ver con aspectos intimos: los modos de existir, las huellas dejadas por su historia de vida, su
educacidny la cultura en la que vive inmerso. A su vez cada persona opera sobre su contexto y deja
improntas, en un “ida y vuelta” complejo y permanente, durante toda su existencia.

La sala del hospital en la visita del médico en jefe (1889), 6leo sobre lienzo
del pintor espafol Luis Jiménez y Aranda
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0100

Les proponemos...
Leer este breve relato
Benarés, India. Otoiio de 1980

“Era alli. En aquel decorado de fuego, de humo, de muerte. En aquel hedor de carne
quemada, en medio del ballet de las parihuelas de bambu que llevan a los difuntos, en la
estridente crepitacion de las llamas que devoran los cuerpos. Si, era alli, en el agua putrida,
a algunas brazas de la orilla infernal, entre los cadaveres flotantes de perros y ratas, y a
veces de hombres demasiado pobres o demasiado santos para ser quemados, donde apa-
recia sumergida a medias su fragil silueta. Con sus grandes ojos orlados de khol, su anillo
centelleante en la aleta de la nariz, sus trenzas anudadas con cintas, su camisita de un ama-
rillo vivo que el Ganges pegaba a su piel, la india Ananda, de trece afios, parecia un ramillete
de flores ofrecido a los dioses del rio sagrado. Su nombre significaba “La alegria”, pero el
sobrenombre que le habian puesto no sugeria ninguna idea de felicidad. La llamaban “La
pequefia carrofiera del Ganges”. Su territorio de caza era el fango del gran canal purificador
en cuya orilla los hindles esperan, a su muerte, escaparse con las llamas del ciclo de rena-
cimientos y hallar asf la liberacién eterna. Ayudada por sus dos jovenes hermanos, Ananda
se pasaba el dia hurgando en el cieno pestilente en busca de algin tesoro mezclado con
las cenizas de los difuntos, una sortija, un colgante medio fundido, un diente de oro o, sim-
plemente, algunos trozos de madera calcinada. Desde lo alto de la veranda [mirador] del
templo el padre de la muchacha vigilaba la pesca milagrosa. El padre de Ananda era el eje-
cutor de las pompas que preparaban a los hindles para la inmortalidad, el gran ordenador
de la cremacion de cadaveres. Debido a este comercio, él y los suyos pertenecian a la casta
de los Dom, la mas baja, la mas impura de la jerarquia hindd. [...]

Aquel otofio, la hija del quemador de cadaveres acababa de llegar a la edad de la puber-
tad. Ante el anuncio del acontecimiento, su padre se apresur6 a cumplir la mas sagrada
mision encomendada a un padre indio: encontrarle un esposo. A decir verdad, los padres
de Ananda pensaban en su boda desde su nacimiento. Con ese fin, su madre la habia ini-
ciado en todas las tareas domésticas, incluso en las mas penosas. Para ella no hubo juegos
ni escuela, sino, Gnicamente, la vigilancia de sus hermanos, los trabajos del fregado y de la
colada [lavado de ropa], y, naturalmente, la recuperacién de las joyas y de la madera del
Ganges.

Varios caballeros llegaron enseguida a casa del Dom Raja para mantener con él misteriosos
concilidbulos. [...] Venian a discutir las condiciones financieras del matrimonio. Un dia los
visitantes se presentaron acompanados de un hombre con dhoti blanco que llevaba unos
rollos de papel bajo el brazo. Era un joshi, un astrélogo que venia para estudiar con el padre
de Ananda y con sus huéspedes las cartas del cielo para situar los planetas y decir si la con-
juncién de astros cuando naci6 la nifia era conciliable con la del muchacho que le habian
elegido. Como el examen resulto positivo, el joshi indicé el dia y la hora mas propicios para
la unién proyectada. Ananda no habia tenido ni la oportunidad ni el derecho de expresar su
opinion.
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Catorce dias antes de los esponsales, cuando su padre hacia llegar a su futura familia poli-
tica los regalos de la dote, [...] la muchacha advirtié en su mejilla, justo al lado del anillo de
oro incrustado en la aleta de su nariz, una mancha clara, ligeramente saliente, del tamafio
de un garbanzo. Ella palp6 el sitio con la punta de un dedo y descubrié con asombro que
aquel punto era insensible al tacto. [...] Desde que pasaba la mitad de su existencia en las
aguas putridas, el gran rio purificador no habia tenido ningin miramiento con su epider-
mis. Los granos, las puUstulas y los fordnculos hinchaban permanentemente alguna parte
de su cuerpo [...] Como esta insélita mancha insensible al tacto persistia mas tiempo del
acostumbrado, Ananda se la ensefid a su madre. Esta la envié en busca de un quack, uno de
esos curanderos de la calle [...]. El viejo indio examind la mejilla de la jovencita. -No existe
ninguna pomada para esta enfermedad -murmuré-. Es la lepra”.

Fuente: Dominique Lapierre, Mds grandes que el amor

o— Hindues realizando barios rituales en el rio Ganges

Actividades

Imaginemos por un momento que estamos metidos dentro de esta historia. Imaginemos
que tomamos el lugar de Ananda.

(D ;Creen que estaré conforme con esa vida?

) ;Cuales serén sus suefios, sus proyectos?

) ;Cémo describirian el estado de salud de esta adolescente?

o ;Qué factores intervienen para condicionar la salud de Ananda?

e ¢Es posible modificar estos condicionantes?
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Cuando nos preguntamos por los suefios o proyectos de Ananda, nos referimos a la posibilidad de
desenvolvernos como seres sociales en un grupo humano: analizamos opciones, tomamos deci-
siones, hacemos propuestas, entre muchas otras acciones.

Los griegos ya hablaban de “una mente sana en un cuerpo sano” (y el poeta latino Juvenal en el
siglo Il lo difundié como Mens sana in corpore sano), haciendo alusion al vinculo que existe entre
lo bioldgico -6rganos, aparatos y sistemas que nos constituyen como seres vivos-, lo social y lo
psicoldgico, ese “algo” intangible que anima lo vivo. Podemos, como seres sociales, participar de
la construccion de la salud no solo a nivel individual sino también a nivel colectivo. Cada uno de
nosotros es un actor activo y responsable en este proceso.

Esta vision de la salud como una practica social corresponde a un nuevo paradigma que se ha
desarrollado recientemente y que abre una amplia perspectiva para proyectar politicas sanitarias.
Hagamos un viaje retrospectivo para ver como se arrib6 a este nuevo marco de referencia del cual

todos somos parte.

BBCMundo | 2 de julio de 2014
El rio sagrado donde nadar es peligroso para la salud

Por Sudhiti Naskar, corresponsal de la BBC en Varanasi

[...] Cadaverano, cientos de nifios toman clases de natacion, desde abril hasta que empieza
latemporadade lluvia. Ellos se suman a las miles de personas que se bafian en el rio sagrado
a toda hora del dia. Pero todo el que se sumerja en estas aguas se expone a una buena va-
riedad de contaminacién, incluyendo cloaca, residuo industrial y restos de cuerpos parcial-
mente cremados en los funerales que se celebran a orillas del Ganges. El hecho que el rio
tenga un estatus de sagrado hace que los padres hagan la vista gorda a estos problemas.
Cuando hablas con las madres que observan a sus nifios saltando y dando brazadas, uno
se acostumbra a escuchar comentarios como “Madre Ganges no puede estar contaminada”.
“Somos el pueblo de una ciudad sagrada. Nada nos pasa cuando nos metemos al agua”,
comenta Namita Tiwari, madre de uno de los nadadores de 13 afos. Incluso, un entrenador
de la Asociacidon de Natacion de Saraswati -uno de los dos clubes que ofrecen las clases- le
reza al agua las veces que sus jovenes pupilos la tragan. “El agua es Unica”, sefiala Pramod
Sahni. “Una vez que la tomas, quieres volverlo a hacer”. Incluso él bebe un poco durante
las clases.

En la religion hindU, el rio Ganges es una diosa cuyas aguas sirven para purificar. Pero la
ciencia sugiere lo contrario. Cada dia se vierte a lo largo de este rio unos 300 millones de
litros de aguas residuales sin tratar. En Varanasi, una ciudad de un millén de personas, 35
desagiies y alcantarillas terminan en sus aguas. Dos de ellas a unos pocos kildmetros de
donde suceden las clases de natacion. Esto quizas explique en parte por qué en uno de los
analisis hechos por la Fundacion Sankat Mochan (SMF, por sus siglas en inglés) —-que hace
activismo para que se limpie el rio- se descubrieron niveles de bacteria coliforme fecal 35
veces por encima del maximo permitido por las autoridades ambientales del pais, y mas de
440 veces por encima del nivel maximo recomendado para nadar en Estados Unidos.
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[...] Una de las causas son las cremaciones. Segun la fe hindd, cualquiera que sea cremado
en Varanasi queda libre de Moksha, el ciclo de la vida y la muerte, si parte del cuerpo incine-
rado se deposita en el rio como una ofrenda. Se estima que cada afio unos 32.000 cuerpos
se queman en dos lugares de Varanasi, Manikarnina y HarishChandra, esta dltima esta
aguas arriba de las clases de los clubes. Los cuerpos de los pobres y los sin techo, que por
razones financieras no se pueden cremar, se echan al rio directamente. Todo esto aumenta
el riesgo de contraer enfermedades transmitidas por el agua. Por otra parte, los efluen-
tes industriales del creciente nimero de fabricas que hay en la ciudad, incluyen metales
pesados dafinos como cadmio y cromo.

[...] Durante el verano y el monzodn, las salas de los hospitales se llenan de nifios que ne-
cesitan tratamiento para enfermedades que se transmiten con el agua. Aunque segun el
doctor SC Singh, un pediatra del hospital Shiv Prasad Gupta de Varanasi, rara vez sus padres
mencionan que han estado nadando en el rio. [...]

Fuente: http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2014/07/140702_salud_ganges_riesgo_nadar_gtg.

®— Laorilladel rio Ganges es de las zonas mas contaminadas

LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD: DE LA MISTICA Y
EL “MAL HUMOR” A LA MULTICAUSALIDAD

Sinos pidieran una definicion de la palabra salud seguramente podriamos responder sin dudar que
“salud” significa simplemente “no estar enfermo”.

Este concepto no es del todo desacertado, pero resulta insuficiente porque implica una vision
parcializada que limita a la persona Unicamente a su condicién de ser vivo. Sin embargo, es el que
prevalecié desde épocas remotas en las que hombres y mujeres se enfrentaban con impotencia a
la enfermedad investigando su causa para intentar, muchas veces infructuosamente, su curacion.

Las sociedades mas primitivas le atribuian a la enfermedad un origen misterioso de caracter magi-
co. Creian que exorcizando a los espiritus malignos que se apoderaban del cuerpo conseguirian su
sanacion. A continuacién veremos aspectos de la salud en el tiempo.

¥ Hipdcrates, en el sigloVa. C., afirmé que la salud dependia del equilibrio entre los cuatro humo-
res o fluidos del cuerpo: sangre, flema, bilis y bilis negra. Asi, un “mal humor” (frase que habras
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Ceramica griega datada entre 480-470 a.C. que
muestra a un médico tratando a un paciente

El cuidado de los enfermos durante la Edad Media
estaba vinculado a la caridad cristiana. Detalle del
fresco Hospital Santa Maria della Scala (1443), de
Domenico Di Bartolo

reconocido y que actualmente se utiliza con
un significado diferente), seria la causa de la
enfermedad. Este gran médico griego en el
afio 420 a. de C. intentd desde esta perspec-
tiva una mejora para la epilepsia. Varios siglos
después su teoria fue continuada por Galeno
(130-200).

Posteriormente, en la Edad Media, la princi-
pal preocupacion era la relacion del hombre
con Dios, y esto condiciond las ideas sobre la
enfermedad, por lo que se atribuyeron sus
causas al castigo divino debido a la desobe-
diencia a las leyes religiosas.

® A partir del siglo XIII, reaparecié una ten-

dencia iniciada por los griegos antiguos: la
preocupacion por el hombre en si mismo en
el Humanismo, que se expresd en las artes en
el Renacimiento. Nuevamente se indagé en
los origenes naturales de la enfermedad. La
investigacion cientificacomenzd con Vesalius
(médico nacido en Bruselas en 1514) y su
descripcidn de la anatomia humana basada
en disecciones que hasta el siglo XV estaban
prohibidas por preceptos moralesy religiosos;
luego, hacia el 1600, el médico inglés William
Harveyy el anatomista italiano Marcello Mal-
pighi describieron el sistema circulatorio.

En el siglo XVIIl Giovanni Morgagni, un médico
italiano, determiné que laenfermedad no era
un problema que afectaba a todo el organis-
mo Yy que tampoco se centraba en los fluidos
internos, sino que se localizaba en 6rganos
especificos.

En el siglo XIX se pusieron en practica siste-
maticamente estas ideas, ademas de perfec-
cionarse métodos de diagnostico clinico a
través de la percusion (golpecitos para deter-
minar el estado de los 6rganos, por ejemplo
los rifiones), y la auscultacién con ayuda del
estetoscopio.

En 1796, el médico inglés Edward Jenner
probé una manera novedosa de tratar una
enfermedad propia de las vacas, llamada
por eso vacuna, que se contagiaba a hom-
bres y mujeres y era muy similar a la viruela.
Esta enfermedad provocaba lesiones sobre
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Leccién de anatomia del Dr. Willem van der Meer (1617), Jenner inoculando la vacuna (1879), Gaston
dleo sobre tela del holandés Michiel Jansz van Mierevelt Mélingue (1840-1914)

la piel similares a las ampollas que aparecen en la varicela (equivalente actual mas benigno
de la viruela). Jenner extrajo liquido de una ampolla de una mujer enferma y se lo inoculé
a un nifio sano. El nifio se enfermd, pero dos meses mas tarde, al inocularle nuevamente la
enfermedad, permanecio sano. Este fue el comienzo de la medicina preventiva, y su descu-
brimiento recibié el nombre de la misma enfermedad que trat6 por primera vez: la vacuna.

® Contando ya con microscopios para la in- ]
vestigacién, los investigadores alemanes  [SGlUERIIEEE o
Theodor Schwann (1810-1882) y Rudolph
Virchow (1821-1902) identificaron a la célula
como unidad constitutiva de todo ser vivo y,

En épocas en que la higiene corporal no era un
habito, el estetoscopio comenzé siendo un simple
cono de papel ideado para evitar que el médico

por lo tanto, centraron en ella los procesos apoyara su oreja sobre la piel de los pacientes. De
patoldgicos, pero alin no se conocian clara- ese modo se logré por afiadidura amplificar los
mente las causas de las infecciones ni de las sonidos provenientes del corazén y otros 6rganos

enfermedades contagiosas y mejorar las posibilidades de diagnéstico.

® Elquimico francés Luis Pasteur (1822-1895) y
el médico aleman Heinrich Koch (1843-1910)
establecieron la relacion entre microorga-
nismos y enfermedad, pero fue el cientifico
escocés Alexander Fleming quien en 1929
descubrid la penicilina y su capacidad para
combatir bacterias. Ese fue el primer antibi6-
tico, aunque se puso disposicién del publico
en ladécada de 1940, cuando comenzd a uti-
lizarse paratratar a las victimas de la Segunda
Guerra Mundial.

® En 1846 se redescubrié la anestesia (que ya
habia sido usada por los romanos antlguos), Estetoscopio creado por René Laénnec en 1816,
lo cual contribuyé a mejorar las practicas pintura de Robert A. Thom (1960)
quirdrgicas.
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> Afines delsiglo XIX se abrieron nuevos campos
deinvestigacion diagndstica como la radiologia
y la radioterapia, y a partir de entonces crecid
vertiginosamente la utilizacién de la tecnologia
y la ciencia para crear otros métodos de diag-
nostico y tratamiento de enfermedades.

® Durante el siglo XX hubo una gran acumulacién
de conocimientos, y la medicina se dividid en
numerosas especialidades. Pero al mismo tiem-
po las practicas médicas fueron tendiendo a la
patologizacion y al tratamiento del cuerpo en-
fermo como un objeto. Asi, se daba la paradoja
de que a pesar de que la medicina contaba con
vastos conocimientos, su vision de la enferme-
dad se limitaba a lo bioldgico, y se dejaban de
lado otros aspectosimportantes como el estado
psiquico y los vinculos sociales del paciente.

Entendemos por patologizacién al hecho de eti-

Alexander Fleming en su laboratorio quetar como enfermedad a un comportamiento,
etapa de la vida, disfuncidn, etc., que se aparte
de lo que se considera “normal”, sin tener en

! cuenta el entorno. Claros ejemplos de patologi-

zacion son el diagndstico psiquiatrico y la medi-
calizacion de los problemas de comportamiento
y falta de atencion de nifios y adolescentes, que
en la mayoria de los casos son causados por la

Estudiar un caso

Salud y cuestiones éticas relacidn con las nuevas tecnologias: chat, juegos
En un futuro no muy lejano, un joven electronicos y redes sociales.
podra someterse a un mapeo genetico Durante largos afios, para completar dudosos

como estudio de rutina para averiguar las

k ’ tratamientos curativos, existian otras indica-
posibles anomalias heredadas que posea.

ciones poco o nada eficaces: purgas, enemas,

Si'en este estudio se determina que en sangrias, vomitivos, ventosas, masajes o bafios.

su adultez desarrollard mal de Alzheimer Seguramente alguien mayor te podra explicar

(unaenfermedad progresiva queinhabilita en qué consistian estas practicas por haberlas

a)la persona para trabajar o manejarse por “padecido” en carne propia, ya que algunas se

si misma): siguieron utilizando hasta hace poco tiempo
¢Es posible considerar a esa persona atras.

como enferma si todavia no tiene

<intomas de enfermedad? Elamplio campo deinvestigacion abierto afines del

siglo XX por el conocimiento del genomahumanoy

¢Podra este conocimiento condi- la manipulacién genética, dota a lamedicina actual
cionar, por ejemplo, el acceso a un de nuevos logros para la deteccién y curacién de
trabajo? enfermedades, pero surgen controversias éticas

sobre los alcances de determinadas practicas que
cuestionan la definicion de lo que significa el es-
tado de salud.

() (Seria ético que se pueda pedir este
tipo de informacion en un examen
médico preocupacional?
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(QUE ES SALUD?

Una corriente de pensamiento integradora abre una nueva dimension en la forma de definir el
estado de salud/enfermedad. En Cultura y diversidad en salud, Beatriz Carbonell -investigadora en
el area de la antropologia-, plantea:

“Enfermedad es una realidad construida y el enfermo, un sujeto social. La enfermedad es un
hecho sociolégico, por lo tanto cualquier accién de prevencion, de tratamiento o planeamiento
de salud, debera tomar en cuenta valores, actitudes y creencias de la poblacién a la que esta
destinada. Sin embargo, cada cultura establecera sistemas de salud-enfermedad segun sus
creencias, ocurre que lo que es considerado enfermedad en algunas poblaciones sociales,
puede no serlo en otras”.

Se propone aqui una vision socioldgica que relativiza la posibilidad de encontrar una definicion de
salud de validez universal. Un ejemplo claro se puede observar estudiando las culturas actuales de
pueblos originarios que han conservado usos y costumbres ancestrales que se ponen de manifies-
to en la forma de abordar su vision sobre la salud y enfermedad y que contrastan con los actuales
conocimientos adquiridos por las ciencias occidentales.

Culturas ancestrales y su vision de la enfermedad

Beatriz Carbonell cita el ejemplo de la cultura mapuche en la que la
figura referente encargada de los problemas de salud es la machi. Ella
es la mujer que tiene el don de poder detectar la energia maléfica o
wekufu que es la responsable de romper el equilibrio del cuerpo y
producir una enfermedad fisica o trastornos psiquicos. Hay causas
endogenas y exdgenas de la enfermedad, entre las que figuran:
comer animales o frutos sin haber pedido permiso para cazarlos o
recolectarlos a Nquen (duefio de la naturaleza), ser victima de una
hechiceria o kalkutun, ser poseido por el alma de un difunto que
proyecta una energia negativa, recibir el castigo divino por no ha-
ber realizado ceremonias rituales de ofrenda, etc. Quiza sorprenda
pensar las diferencias que existen entre las culturas. Sin embargo en Machi mapuche
nuestra sociedad tan “avanzada” (a nivel técnico y cientifico) también

recurrimos mas de una vez a las famosas curanderas para ciertas

practicas que no tienen fundamentos médicos pero son eficaces.

Consignas:

o ;Qué es el empacho y la llamada pata de cabra? ;Cuales son las formas de curarlos?
9 (Cual es el remedio para el dolor de cabeza producido por el mal de ojo?
e ¢Como un curandero logra sanar la culebrilla (Herpes zoster)?

) Intenten pedir opinidn de alglin médico sobre estas practicas.
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Ante tanta diversidad de culturas y de criterios
en torno al tema de la salud, la Organizacidn

Organizaciones

internacionales

—o Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU): fundada tras la Segunda
Guerra Mundial, es una organizacion
multinacional conformada por 193
Estados miembros cuya finalidad es
mantener la paz y seguridad interna-
cional, promover el desarrollo social,
los derechos humanos, y la mejora de
la calidad de vida.

Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): coordina la accidon sanitaria
en las Naciones Unidas. Interviene
en los asuntos sanitarios mundia-
les, genera investigaciones en salud,
promueve politicas en esta materia,
emite normas sanitarias y da apoyo
técnico a los paises. También vigila
las tendencias sanitarias mundiales,
por ejemplo en caso de epidemias. La
OPS, es la oficina regional de la OMS
para las Américas.

Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF): reparticion de
las Naciones Unidas especialmente
dedicada a la proteccion integral de
la infancia en cuanto a educacion,
salud, contencidn social, etc.

Logos ONU, UNICEF, OMS

Mundial de la Salud (OMS), organismo referente
internacional en temas sanitarios, incorporé en su
Constitucién la definicion que habia sido propuesta
en 1946 por Andrija Stampar, pionero croata de la
salud publica. Costé mucho que fuera comprendida
por los gobiernos de entonces, porque ofrecia una
nueva mirada en la que se comprometia a toda la
sociedad y no exclusivamente al sector médico.
Decia que:

“La salud es el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia
de afecciones o enfermedades”.

Durante la Conferencia Internacional sobre Aten-
cién Primaria de Salud, en 1978, convocada por
la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), se reafirmd expresamente esa
definicion y se plante6 el objetivo “Salud para to-
dos en el afio 2000” con la certeza de que trabajar
por la salud no solo involucraba al ambito de la
medicina sino que abarcaba un compromiso social
que incluia decisiones politicas, econdmicas, y la
participacion de todos los estamentos sociales.

Se pueden hacer dos observaciones a partir del
analisis de esta definicidn: la primera es que resulta
practicamente imposible lograr el bienestar com-
pleto en los tres aspectos, ya que estos abarcan no
solo a la persona sino también sus vinculos sociales
y afectivos. Por este motivo, y después de una ree-
laboracidon del concepto, en la actualidad se habla
de un grado de bienestar fisico, mental y social,
por lo que, consecuentemente, tener salud seria
alcanzar el mayor grado posible de bienestar.

La segunda observacion tiene que ver con la per-
cepcién que cada individuo y mas alin, cada grupo
social tiene de lo que implica el “bienestar”. Son
infinitas las ideas que existen sobre lo que seria
el bienestar. En las sociedades desarrolladas se
vincula normalmente con factores econdémicos e
implica darse los gustos, poder consumir. Pero...
el consumismo, es decir, el vicio del consumo, ; re-
fleja bienestar realmente? Por ahora dejaremos la
pregunta abierta para ir pensando sobre este tema,
que retomaremos mas adelante.
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Por otro lado, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), organismo equivalente a la OMS
que determina politicas sanitarias para las Américas, hace un interesante enfoque, al plantear la
salud como

“estado de adaptacién diferencial de los individuos en relacién con el medio ambiente que
los rodea”.

Esta definicién, mucho mas inclusiva, hace extensiva la posibilidad de salud a personas con capa-
cidades diferentes, quienes tienen el derecho de desarrollar una vida mas alla de las limitaciones
fisicas o mentales que posean.

Los modos del bienestar

Cada cual tiene una percepcion propia sobre su sensacion de bienestar, que depende de diversos
factores: tener trabajo, familia, vivienda, etc. Estos factores son, indudablemente, condiciones
que pueden aumentar esa sensacion. Sin embargo el ser humano esta, ademas, condicionado por
sus emociones y sus sentimientos. Asi, desde afuera, otros pueden suponer que alguien goza de
bienestar por tener acceso a estas cosas basicas; y la persona en cuestidn, sentir una insatisfaccion
que no condice con esa vision que va mas alla de haber podido conseguir determinados bienes
materiales. Ademas, ;qué implicara el bienestar, por ejemplo, para Ananda, o para un adolescente
de la comunidad mapuche de la que hablamos antes? ;Y para una persona cuadripléjica? ;Y para
un anciano que vive en un geriatrico?

Teniendo en cuenta estos matices diferentes sobre el bienestar de las personas, la OMS definié en
1996 el concepto de calidad de vida como:

“La percepcién del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vive, y con respecto a sus metas, expectativas, normas, y
preocupaciones”.

MEDICINA POPULAR Y TRADICIONAL

Por lo analizado hasta ahora podemos concluir que salud es un estado enmarcado en una compleja
trama de factores y actores, y necesariamente debe contemplar la diversidad de culturas y modos
de vida. Es asi que estos organismos internacionales, referentes en cuestiones de salud, buscaron
establecer criterios amplios también sobre las formas de curar. En los paises en vias de desarrollo
se utiliza comiUnmente la llamada medicina tradicional. La OMS la define como practicas, enfo-
ques, conocimientos y creencias sanitarias, que incluyen las terapias con hierbas, partes de
animales y/o minerales. Otras formas de esta medicina se aplican sin ninguna medicacién, como
la acupuntura o las terapias manuales o espirituales. La medicina indigena, la medicina china, la
ayurveda hindd son sistemas curativos tradicionales de origen milenario que se siguen empleando
en nuestros dias.

En los paises desarrollados prevalece la medicina alopatica, es decir, la que se basa en la admi-
nistracion de farmacos o en cirugia, luego de la aplicacion de diversos y sofisticados medios de
diagndstico, y es el médico quien la prescribe. Las medicinas tradicionales, al no ser hegeménicas,
son poco utilizadas y se las conoce como terapias alternativas o complementarias.
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La acupuntura es una técnica de mitigacion de los
dolores corporales que pertenece a la medicina
tradicional china. La segunda imagen muestra los
distintos puntos de acupuntura distribuidos por
el cuerpo

La medicina natural, elaborada a base de hierbas
y minerales, se la incluye dentro de las terapias
alternativas

Los altos costos de la medicina alopatica hacen
inaccesible este servicio a la mayor parte de la
poblacién en paises no desarrollados,y muchas
de sus practicas tienden a la patologizacién y a
la objetivacion del cuerpo enfermo. La medicina
actual se fragmento tanto que cada especialista
trata solo la parte del cuerpo que le compete.
Cada uno se ocupa de drganos diferentes que
hay que curar sin tener una vision integral del
enfermo. Otro problema radica en que hay una
creciente preocupacion por los efectos secunda-
rios o adversos de muchos medicamentos, por lo
cual existe un nimero importante de personas
que podrian solventar tratamientos médicos
pero prefieren las terapias alternativas.

Es curioso que en la actualidad, y a pesar del
gran avance cientifico, se esté volviendo a las
medicinas tradicionales, menos procesadas y
mas naturales. Quizas se esté revalorizando por
fin el gran bagaje de conocimientos aportados
por generaciones de grupos sociales que han
vivido en estrecho contacto con la naturaleza,
considerando a la persona como una integridad
en armonia con su entorno. Estos conocimientos
no vienen desde la ciencia formal, sino de la
sabiduria de quienes han probado y empleado
estas formas de curar durante cientos de afos.
En muchos casos, la industria farmacéutica no
ha hecho mas que tomar remedios naturales,
y explotarlos comercialmente bajo la forma de
medicamentos. El ejemplo mas claro es el de la

Muestra distribuida por la editorial



CAPITULO 1

aspirina: el acido acetilsalicilico es el analgési-
co mas usado en el mundo, y se lo vende bajo
diferentes nombres comerciales; fue lanzado al . .
mercado en 1899. Sin embargo, civilizaciones L ASP|B|NA 500mg
como los egipcios y pueblos de la Mesopotamia ; " comprimidos

asiatica descubrieron sus poderes mucho an- M

tes, ya que tres mil afios atras ellos utilizaban
las cortezas y savia del sauce (cuyo nombre
cientifico Salix es el que denomina a la droga
acido acetilsalicilico), sin saber que contenia
esta sustancia. Como vemos, las mal llamadas
medicinas “alternativas” muchas veces son la
base de la medicina alopatica.

Les proponemos...

Explorar sobre medicinas alternativas

20 comprimid

El acido acetilsalicilico o AAS tiene propiedades
analgésicas y anti-inflamatorias

o Elijan alguna comunidad indigena argentina e investiguen sobre su forma de curar las
enfermedades. Comparen con los datos que leyeron sobre los mapuches e intercambien
opiniones.

9 Realicen un trabajo de campo para relevar datos sobre las opciones mas usadas como
terapia en la comunidad en la que viven. Pueden armar grupos y visitar diferentes far-
macias. En estos comercios se expenden medicamentos pero también preparados ho-
meopaticos, hierbas o “yuyos” y flores de Bach, que se consideran medicina alternati-
va. Deberan averiguar qué es la homeopatia y las terapias florales, qué medicamentos
de ese tipo son los mas vendidos y para qué dolencia se usan, cudl es la proporcion de
consumo de estos medicamentos frente a los medicamentos alopaticos, qué tipo de
publico usa estos preparados (sexo, edad, nacionalidad...). Luego, procesen los datos de
todo el curso y saquen conclusiones.

9 Proyecto: utilizacion de medicinas alternativas en otras culturas.

En cualquier comunidad, especialmente en el interior de nuestro pais, Bolivia, Paraguay
y Per(, es sumamente frecuente el uso de hierbas para tratar diversas enfermedades,
que se ingieren generalmente mediante infusiones. A partir de los datos que obtengan,
elaboren un “vademécum de medicina alternativa”. El vademécum es un registro de
todos los medicamentos alopaticos que existen en el mercado. Todas las farmacias lo
tienen. En el que ustedes confeccionaran debe figurar el nombre de cada “yuyo”, cual es
su forma de administracion, para qué enfermedad se usa y en qué regiones se lo emplea.
Consigan muestras de cada planta usada, coléquenlas entre dos hojas de diario y apoyen
peso sobre ellas. Dejen reposar durante unos dias para que se sequen en forma aplana-
da, e incldyanlas en su vademécum para formar un herbario bien completo. Pregunten
de donde provienen los conocimientos sobre estas formas de curar. Con lo trabajado en
estas actividades pueden organizar una muestra en el colegio.
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“VALE MAS PREVENIR QUE CURAR”: UNA NUEVA FORMA DE
ENCARAR LA SALUD/ENFERMEDAD

Sabias palabras las de este refran popular... veamos por qué.

A partir de 1930 se impuso un modelo conocido como paradigma preventivista. Este modelo, que
fue impulsado por Hugh Leavell y E. Gurney Clarck -médicos que trabajaban en salud publica en
Estados Unidos-, pone especial énfasis en la prevencion, es decir, en las acciones tendientes a
evitar que la enfermedad aparezca. Este paradigma tuvo en cuenta que, una vez declarada una
enfermedad, las personas estaban expuestas a diversas consecuencias, como la posibilidad de
padecer secuelas o el riesgo de muerte. También, mas alla de las secuelas fisicas, enfrentar una
situacion de enfermedad implicaba la necesidad de utilizar servicios médicos y medicamentos
cuyos costos eran elevados y de dificil acceso para la mayoria de la poblacion.

Si bien esta nueva vision representd un avance importante en el abordaje de enfermedades, la ac-
cion en favor de la salud respondia a un modelo médico hegemonico, porque seguia proponiendo
soluciones desde el campo de la medicina, sin tener en cuenta a otros actores sociales fuera del
ambito del personal sanitario y de las instituciones médicas.

La accion de prevencion se centra en minimizar los llamados factores de riesgo que amenazan al
individuo. Cada persona tiene un determinado perfil de riesgo condicionado por su exposicion
a estos factores. No todas las personas tienen igual posibilidad de mantener su estado de salud,
debido a que cada individuo y cada etapa de la vida tienen sus caracteristicas propias que pueden
exponerlo en mayor o menor grado ante determinados factores de riesgo.

El saneamiento urbano: minimizar el factor de riesgo ambiental

Las obras de saneamiento |
de las ciudades, como la
construccion de cloacas y
alcantarillados, o el tendido
de agua corriente, contribu-
yen a evitar la propagacion
de enfermedades al alejar
de las poblaciones urbanas
materiales contaminantes y
focos infecciosos. La revolu-

cion industrial en Inglaterra
tuvo como consecuencia la Construccion de las cloacas en Londres, 1862

concentracién de fabricas y

viviendas en centros urbanos como Londres (capital del Reino Unido). Tanto las industrias como
los hogares, vertian sus fluidos contaminantes al rio que atraviesa la ciudad: el Tamesis. Fue asi
que en 1862, la comision de obras metropolitanas londinense resolvié construir un gran alcantari-
llado subterraneo que alejara las aguas residuales lejos del centro urbano, pues el olor nauseabun-
do provocaba muchos malestares entre la poblacién. La obra fue encargada a sir Joseph William
Bazalgette.
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Los factores de riesgo tienen distintas procedencias: !

Les proponemos...

Indagar sobre factores de
riesgo

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

2 Desde el trabajo: los factores laborales, incluyen todos

los riesgos relacionados con las actividades que se des- @ indaguen si en su barrio

empefien para lograr el sustento econémico y dependen
del tipo de trabajo. Por ejemplo, una persona que limpia
vidrios a grandes alturas tiene un alto riesgo de caer al
vacio, mientras que un carpintero corre otro tipo de ries-
gos: puede, por ejemplo, lesionarse las manos con las
maquinas usadas para aserrar madera.

Desde la persona: a) Constitucion bioldgica: los facto-
res genéticos producen la aparicion de enfermedades
hereditarias, o la predisposicion a ciertas dolencias. Por
ejemplo, el alto nivel de colesterol en sangre se registra
a menudo en varios miembros de la misma familia. Lo
mismo ocurre con ciertos tipos de anemia (reduccién del
numero de globulos rojos). b) Constitucion psicolégica:
las conductas de riesgo son acciones relacionadas con la
toma de decisionesy los comportamientos consecuentes
que pueden hacer peligrar la vida. Por ejemplo, el consu-
mo de ciertas sustancias puede hacer que las personas
tengan conductas altamente peligrosas para con ellas
mismasy con otros, que pueden producir deterioro fisico
y psicolégicoy contribuiraaumentar las posibilidades de

o ciudad existe alguna
planta industrial y qué
riesgos ambientales pue-
den surgir a partir de su
actividad y suimpacto en
la salud.

) Averigiien cuéles son los

riesgos de un obrero que
trabaja en una planta qui-
mica, de un docente, de
un recolector deresiduos.
Pueden plantear también
otras ocupaciones.

Pregunten a sus familias
si existe algln tipo de
alteracion genética como
la diabetes o la hiperco-
lesterolemia y quiénes la
padecen o padecieron.

accidentes de transito, entre otras acciones. Las conduc-

tas que manifiesta una persona no dependen enteramen-

te de ella sino también de las condiciones sociales que

habita y de la etapa vital que transita. Asi se habla de riesgos grupales cuando las personas,
al estar en grupo, tienen conductas especialmente peligrosas que no pondrian en practica en
forma individual: patotas, barras bravas, y lo que los mismos adolescentes denominan “mala
junta”, son ejemplos de manifestaciones grupales en las que la violencia esta presente de forma
exacerbada, y en las que circulan ciertos habitos poco saludables como el consumo de drogas o
alcohol.

Niveles de prevencion

Algunas enfermedades evolucionan hasta su curacion total, pero otras dejan secuelas fisicas y/o
psicoldgicas que pueden inhabilitar a las personas; otras se pueden tratar pero no curar, por lo cual
se hacen cronicas, y hay dolencias que no dejan secuelas incapacitantes pero requieren de largos
tratamientos de rehabilitacion. En todos los casos no solo resulta afectado quien padece la enferme-
dad, sino también su entorno cercano, familiares y amigos. Estos deben actuar como contenedores
de esa complicada situaciony en numerosas ocasiones sufren la angustia de no saber cdmo hacerlo.
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Las enfermedades trasmisibles o contagiosas, por otra parte, pueden perjudicar a un gran nimero
de personas, por lo tanto hay especial empefio en evitar que se manifiesten y propaguen intentando
su erradicacion.

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que la enfermedad trae aparejadas, y dentro del
marco del paradigma preventivista, se establecieron tres niveles de prevencion:

® Prevencién primaria: su objetivo es impedir que se manifiesten las enfermedades, para lo cual
centra su accion en reducir las conductas de riesgo de los individuos y los factores predisponentes a
la enfermedad. Debemos destacar el papel preponderante que juega la educacion en este caso. Se
planifican, por ejemplo, campafias informativas o vacunaciones masivas. También seincluye la pro-
teccion de la salud mediante saneamiento ambiental, controles bromatoldgicos de alimentos, etc.

® Prevencion secundaria: su objetivo es la deteccién temprana de enfermedades aun cuando
permanecen asintomaticas, mediante chequeos de rutina, y métodos de diagndstico precoz. Por
ejemplo, el cancer de préstata en los hombres puede ser detectado muy tempranamente con
una prueba en sangre denominada PSA (deteccion de antigeno prostatico); en las mujeres, el
examen de Papanicolau, y colposcopia, o lamamografia buscan detectar canceres ginecoldgicos.
También se establecié recientemente la videocolonoscopia (exploracion del colon, Gltima porcién
del intestino), como estudio de rutina desde los 50 afios de edad, debido al alto porcentaje de
afecciones serias que se localizan en ese 6rgano.

® Prevencién terciaria: su objetivo es tratar enfermedades ya declaradas, que pueden ser curadas
total o parcialmente, y participar en la rehabilitacién de aquellas que dejan secuelas. Se incluyen

practicas de alto costo y complejidad como las intervenciones quirurgicas.

Periodo previo a la enfermedad

Primeros estadios

. Estadio
Primeras
. avanzado
lesiones de la
detectables enfermedad

Convalescencia

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocidn de
la salud

Proteccidn
especifica

Diagndstico precoz
y atencién inme-
diata

Limitacion de la invalidez

Rehabilitacion

« Educacidn sani-
taria

« Buen patrén de
alimentacion segln
etapa de vida

« Atencion al desa-
rrollo de persona-
lidad

« Vivienda adecua-
da, recreacién, con-
diciones agradables
de trabajo

« Planficacién
familiar y educacién
sexual

« Genética

« Exdmenes selecti-
vos periddicos

« Uso de vacunas
« Atencion e higie-
ne personal

« Habito de sanea-
miento ambiental

« Proteccidn contra
riesgos ocupacio-
nales

« Uso de alimentos
especificos

« Proteccién contra
sustancias cance-
rigenas

« Control de gene-
radores de alergias

« Estudios de diag-
nostico (chequeos
generales)

« Evitar propagacion
de enfermedades
contagiosas

« Evitar manifesta-
ciones de enferme-
dad

« Evitar secuelas 'y
compliaciones

« Tratamiento adecuado para
interrumpir el proceso de
enfermedad

« Evitar complicacionesy
secuelas

« Evitarinvalidez y muerte

« Prestacion

de servicios
hospitalarios y
comunitarios para
reeducaciony
capacitacion para
aprovechar capa-
cidades existentes

« Educacién para
incorporar a per-
sonas rehabilita-
das aun empleo

« Utilizacién de Te-
rapia Ocupacional
en hospitales

« Utilizacién de
Terapia Ocupacio-
nal en asilos

Fuente: Leavell y Clarck, 1976 (adaptado por autoras)
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- Quintuple | Cuadruple . .
Vacunas BCG Hep:lt;tls B ’:::":.':lo‘;:c: Pentavalen-| o Quintuple | Sabin OPV Trlp;:'\’llral Gripe
(1) Jug te DTP-HIB |Pentavalente (6) (8)
(2) (3) (7)
(5)
linica dosis neo-
Recién nacido dosis
natal (B)
(A)
2 meses 12 dosis 12 dosis 12 dosis
4 meses 2% dosis 2% dosis 2% dosis
6 meses 32 dosis 32 dosis dosTEa)nual
12 meses refuerzo 12 dosis
15-18 meses ler refuerzo | 42 dosis
18 meses
24 meses
. 5-6 anos refuerzo 22 dosis
(ingreso escolar)
iniciar o iniciar o
11 afios completar completar
esquema esquema
(9] (D)
A partir de los 15
afnos
iniciar o
Adultos completar
esquema
(€
Embarazadas dosis anual
(F)
Puerperio dosis anual
(G)
iniciar o
Personal de salud completar dosis anual
esquema
(C)

Referencias:

(A) Antes de egresar de la maternidad.
(B) En los primeras 12 horas de vida.

(C) Si ni hubiera recibido el esquema completo deberd completarlo.
En caso de tener que iniciarlo: aplicar 1? dosis, 2% dosis al mes de la
primera y 3 dosis a los 6 meses de la primera.

(D) Si no hubiera recibido dos dosis de Triple Viral o una de Triple Viral
mas una dosis de Doble Viral.

(E ) Deberan recibir en la primovacunacién 2 dosis de vacuna separadas
al menos por cuatro semanas.

(F) En cualquier trumestre de la gestacion.

(G) Madres de nifios menores a 6 meses que no se vacunaron durante
el embarazo.

(H) Personal de salud que atiende nifios menores a 1 afio.
) Alos 10 afios de la Gltima vacunacién antitetanica.

(
(J) A partir de la semana 20 de gestacion.
(K) Residentes en zonas de riesgo.

(

L) Residentes en zonas de riesgo. Unico refuerzo a los 10 afios de la 1°
dosis.

(M) Residentes o trabajadores con riesgo ocupacional en zona de riego.

Para mas informaci6n: 0-800-222-1002 / www.msal.gov.ar

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién

(continda en pdgina siguiente)

(1) BCG: Tuberculosis (formas invasivas)
(2) HB: Hepatitis B
(3) Previene la Meningitis, Neumonia y Sepsis por Neumococo.

(4) DTP-HB-Hib (Quintuple / Pentavalente): Difteria, Tétanos, Tos
Convulsa, Hep B, Haemophilus Influenzae b.
(5

) Cuddruple DTO-Hib: Difteria, Tétanos, Tos Convulsa, Haemo-
philus influenzae b. Quintuple / Pentavalente: Difteria, Tétanos,
Tos Convulsa, Hep B, Haemophilus Influenzae b. Aplicar la que
esté disponible.

(6) OPV (Sabin): Poliomelitis Oral.

(7) SRP (Triple Viral): Sarampidn, Rubedla, Paperas.
(8) Gripe

(9) HA: Hepatitis A

(

10) DTP (Triple Bacteriana Celular): Difteria, Tétanos, Tos Convul-
sa.

(11) dTpa (Triple Bacteriana Acelular): Difteria, Tétanos, Tos
Convulsa.

(12) AT (Doble Bacteriana): Difteria, Tétanos.

13) VPH (VII’US Papiloma Humano): causante del 100% de los
casos de cancer de cuello de Gtero.

(14) SR (Doble Viral): Sarampidn y Rubedla.
(15) FA: Fiebre Amarilla
(16) FHA: Fiebre Hemorragica Argentina
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Tripe Virus A
Hepatitis A | Bacteriana UlZALEE: || 6L Papiloma Doble A Hemorra-
teriana Ace- | Bacte- . Amari- gica
Vacunas HA Celular - Huma- Viral SR .
lular dTpa | riana dT llaFA Argentina
(9) DTP no VPH (14)
(10) (11) (12) (13) (15) FHA
(16)
Recién
nacido
2 meses
4 meses
6 meses
12 meses | Unicadosis
15-18 meses
18 meses 12 dosis (K)
24 meses
5-6 afnos
(ingreso 2° refuerzo
escolar)
~ 3 dosis refuerzo
11 afios refuerzo .
(mujeres) (L)
A partir de Unica dosis
los 15 afios (M)
iniciar o
Adultos refuerzo completar
esquema
(D)
Embarazadas refuerzo (J)
iniciar o
Puerperio completar
esquema
(D)
iniciar o
Personal de Unica dosis completar
salud (H) esquema
(D)

Para hacer prevencion a través de la vacunacién, debemos conocer cual es el calendario gratuito vigente en nuestro pais,
que cumple ampliamente con las necesidades de la poblacion
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UNA NUEVA MIRADA: LA INCLUSION DE LA PROMOCION DE LA
SALUD COMO PARTE DE LA PREVENCION PRIMARIA

Para reducir el impacto personal y social que causa la enfermedad y teniendo como objetivo la
prevencidn primaria, se plante6 un nuevo enfoque de las politicas sanitarias, centrandolas en la
promocion de la salud, que se definié en 1986 en la llamada Carta de Ottawa publicada por la OMS
como un proceso mediante el cual se les proporcione a las personas los medios necesarios para
aumentar el control sobre su propia salud y mejorarla. Este proceso abarca diferentes aspectos:
adquirir habitos de cuidado del cuerpo, eliminar comportamientos de riesgo que pueden predis-
poner a ciertas enfermedades, y obtener informacién y conocimientos necesarios para estos fines.

“La promocion de la salud tiene por objeto extender lo que se entiende como expectativa de
salud mas alla de la ausencia de enfermedad, trastornos y discapacidad, hacia medidas posi-
tivas para crear, mantener y proteger la salud, centradas en la duracién de la vida saludable”.

La educacién para la salud desde diferentes ambitos: escuela, medios de comunicacién, etc., es
un punto clave en esta nueva propuesta que no se reduce a la simple transmision de informacién
sino que requiere una participacion activa de las personas e incluye la alfabetizacion sanitaria y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y comunitaria.

Por otro lado, la propuesta de promocion de la salud abandona el modelo médico hegemonico, y
plantea una estrategia de cambio individual y social. Introduce la idea del empoderamiento para
la salud:.

“El empoderamiento para la salud es el proceso social, cultural, psicoldgico o politico
mediante el cual el individuo o grupos sociales son capaces de plantear sus necesidades o
preocupaciones, disenar estrategias de participacién en la toma de decisionesy llevar a cabo
acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a las necesidades en relacion a la
salud”

Dicho de un modo simple: se busca que la poblacion sea a la vez generadora y destinataria de las
acciones en salud.

FACTORES DETERMINANTES DE SALUD

Asi como el paradigma preventivista se centraba en el estudio de los factores de riesgo, el enfoque
de la promocidn de la salud se propone operar sobre los llamados factores determinantes de
salud. Se trata de factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, ambientales, conductuales y
bioldgicos que determinan el estado de salud de los individuos y poblaciones, y pueden ser modifi-
cados por estrategias de promocion adecuadas. Teniendo en cuenta esta multiplicidad de factores,
podemos decir que la promocion en salud hace necesario también modificar algunas condiciones
que no dependen de las decisiones personales y que influyen indiscutiblemente en el bienestar
fisico, mental y social.

En estas acciones estan comprometidos los poderes politicos que manejan la economia y las poli-
ticas sociales de un pais, las entidades de gobierno provinciales y municipales, los organismos de
salud, las organizaciones no gubernamentales (ONGs), instituciones como escuelas, sociedades de
fomento, clubes; también las empresas privadas. En conclusion, la intencidn es involucrar a todos
los actores sociales desde sus diferentes roles, para crear las llamadas opciones saludables. En
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primer lugar, con el objeto de tomar conciencia de que la salud dejé de ser un asunto individual,
y paso a ser un asunto colectivo que exige participacion comunitaria. En segunda instancia, para
procurar acciones concretas y consensuadas a favor de la preservacion de estados saludables que
no desatiendan la singularidad de las culturas.

Factores determinantes de la salud

diciones de ;
y de trabajo

cov

Factores
hereditarios

Gobierno  Gobierno / /) > Incumbencia
Comunidad i AN
/dyg - Fat®

Individuo /
Comunidad —

Fuente: Dahlgreen y White Head, 1991 (adaptado por autoras)
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Analizar un caso

Salud y cuerpos normales

La anorexia puede pensarse como un trastor-
no alimentario que se manifiesta a través de un
cuadro de desnutricion. Un médico o médica
puede determinar que el paciente a quien atiende
esta por debajo de los rangos normales de peso, y
le recetara una dieta especial, quizas algunas vita-
minas. Las medidas tomadas no estan mal sino in-
completas. No se evalud el aspecto psicoldgico del
paciente, que en el caso de la anorexia es inelu-
dible. Habria que analizar y poder escuchar qué
es lo que le sucede, qué cosas le estan pasando,
qué otras cosas puede decir ese sintoma. Mas alla
de esto, ;no hay también una presion cultural por
responder a este modelo corporal de extrema del-
gadez? ;Como desentenderse de estos imperati-
vos culturales? No olvidemos que las enfermeda-
des son, también, procesos sociales.

En un determinado entramado social son posi-

bles ciertos tipos de enfermedades y no otros, aparecen ciertos modos de estar enfermos
y no otros. Los medios de comunicacién promueven ciertos estereotipos corporales. Estos
mensajes son vividos muchas veces como “mandatos” por espectadores pasivos que no
cuestionan. Esta actitud no solo se observa en los adolescentes sino también en padres y
madres no siempre predispuestos al didlogo. Es una realidad que la persona delgaday bella
-siempre respecto de ciertos rasgos considerados como bellos- es socialmente aceptada;
por consiguiente, si se quiere acabar con la anorexia, no basta con tratamientos médicos.
Hay que intervenir en todas las facetas que aparecen involucradas con esta situacién. Para
eso se crearon instituciones como ALUBA (Asociacion de Lucha contra la Bulimia y Anore-
xia), que brinda asistencia a quienes ya padecen estos trastornos, pero también intenta
prevenir su aparicion.

Entre las iniciativas estatales cabe destacar la llamada la Ley de Talles (Ley 12.665), san-
cionada por la Provincia de Buenos Aires en 2005, que establece que: “los comercios que
vendan ropa de mujer, deberan tener en existencia todos los talles correspondientes a las
medidas antropométricas de la mujer adolescente, de las prendas y modelos que comer-
cialicen y ofrezcan al publico”, aclarando “Que la normativa pretende ser un aporte para
la lucha contra la bulimia y la anorexia”. También, comenzaron a exhibirse en las vidrieras
maniquies con cuerpos normales. Otra iniciativa importante tomada en Espafia fue no con-
tratar para desfiles a modelos con peso extremadamente bajo.

Fuente de la Ley de Talles: http://www.gob.gba.gov.ar/legislacion/legislacion/I-12665.html

Para reflexionar:

;Qué otras cosas se pueden hacer para preveniry dar a conocer esta enfermedad?
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(QUE OCURRE CUANDO NOS ENFERMAMOS?

Por contraposicion a lo que definimos como estado de salud, se podria decir que la ruptura del
estado de bienestar fisico, mental o social nos expone a la enfermedad. La enfermedad es una ma-
nifestacion generalmente observable en el individuo a través de una alteracion organicay/o mental,
cuyas causas pueden ser internas o externas (estas Ultimas llamadas noxas, que significa dafio o
perjuicio). La etiologia es el estudio de las causas.

En el siguiente cuadro se resumen los diferentes tipos de enfermedades segln su etiologia mas

frecuente.

CAUSAS .
ORIGEN . . CLASIFICACION EJEMPLOS
(etiologia)
Enfermedades hereditarias.
Interno Alteraciones genéticas, Enfermedades congénitas Albinismo, algunas anemias,
cromosémicas y hereditarias. (algunas que se padecen sindrome de Down.
desde el nacimiento).
Enfermedades
metabdlicas. Gota, hipercolesterolemia,
Alteraciones del metabolismo diabetes.
celular o del funcionamiento Enfermedades
Interno normal de érganos, que pue- degenerativas. Artrosis, cancer, infarto cardiaco
den presentar fallas o cerebral, insuficiencia renal.
degenerativas. Enfermedades funcionales
inmunoldgicas,
cardioldgicas, etc.
NOXAS sociales: crisis eco- Enfermedades mentalesy Estresz §|ndrome del burn out,
L . depresion, trastornos de perso-
némicas, guerra, atentados, enfermedades sociales. ; . .
s, . nalidad, impotencia sexual
Externo exclusion social.
NOXAS culturales: modas, (También funcionalesy L . -
) R .. Anorexia, vigorexia, adicciones,
presion mediatica. nutricionales).
quemaduras solares.
Saturnismo y otras intoxica-
, . Enfermedades .
NOXAS fisicas: fuego, calor, - ciones por metales pesados,
; T ’ profesionales (consecuen- . N )
frio, radiacidn ultravioleta, ;i . . hipoacusia, disfonia,
., P cia del tipo de trabajo).
presion, descargas eléctricas, quemaduras.
ruido, agentes mecanicos. .
AP . Enf . . .
Externo NOXAS quimicas: contami- nfermedades traumaticas Fracturas, luxaciones, heridas,
nantes ambientales del aire, . contusiones
Enfermedades funcionales
agua, suelo, conservantes de p
. (metabdlicas o , . .
alimentos, venenos . Cancer, alergias, erupciones en
degenerativas). f
la piel, asma.
Hepatitis, gripe, angina, saram-
NOXAS bioldgicas: virus, Enfgrmedades mfgccmsas pién, ruvbeolz?, m.al de C.ha'gas,
. e e infecto contagiosas, lombriz solitaria (teniasis),
bacterias, parasitos externos . . .
- . parasitarias. pediculosis.
o internos unicelulares . P .
Externos . . Enfermedades de Sida, sifilis, herpes genital,
(protistas) o pluricelulares . L -
transmision sexual. hepatitis B, papiloma humano,
(hongos, gusanos planos,
Enfermedades de gonorrea.
etc.). RPN . . , ..
transmisién alimentaria. Botulismo, sindrome urémico
hemolitico, salmonelosis.
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Debemos aclarar que muchas veces existen
multiples factores causales, inclusive internos
y externos a la vez, para que se manifieste una
determinada enfermedad. El cancer es un caso
clarodondeintervienen factores externos como
la adiccidn al tabaco, pero también hay ciertos
predisponentes internos para enfermar aun a
quienes nunca fumaron. Ademas una enferme-
dad puede ser clasificada de varias formas, por
ejemplo: la anorexia puede ser tomada como
enfermedad social, pero también es una afeccion
nutricional y metabdlica.

Las noxas y los causales internos de enferme-
dad implican factores de riesgo. Es claro que
no es posible intervenir desde la prevencién
sobre todos ellos por igual. Es mas facil tomar
medidas frente a la exposicion a las noxas, pero
es imposible prevenir por ahora, por ejemplo,
una enfermedad que ya esta condicionada

genéticamente.

Las enfermedades y sus origenes

El nifio enfermo (1886), 6leo sobre tela del pintor
venezolano Arturo Michelena

(D Investiguen sobre cada enfermedad que desconozcan del cuadro anterior.

9 Para charlaren casay en el barrio: averigiien en qué consisti la crisis econdémica de diciem-
bre de 2001 y cudles fueron sus causas y consecuencias. Pregunten entre sus familiares,
amigos y vecinos como influyé este hecho en la salud fisica y mental de los adultos. ;Qué
enfermedades y trastornos aparecieron en la gente?

LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ

Nada es tan eficaz como detectar lo mas tempranamente posible una enfermedad, pero llegar a
un diagndstico certero no siempre resulta tarea facil. Hay muchos factores que un médico debe
tener en cuenta para hacer una prediccion. El médico clinico, el generalista o médico de familia, es
el primero que trata con un paciente que se siente enfermo. En primer lugar debe tener en cuenta
lo que el paciente le transmita sobre su malestar y sus sintomas, asi como sus antecedentes de
enfermedades. Durante ese encuentro también se hace una revisacion general del enfermo para
obtener datos sobre tensidn arterial, temperatura, auscultacion y palpacion en busca de signos de
enfermedad. Muchas dolencias se pueden diagnosticar de este modo. Sin embargo, a veces el médico
ordena estudios complementarios tales como analisis de sangre, orina, radiografias, ecografias y
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estudios de baja complejidad para elaborar un diagnéstico, e inclusive puede derivar el caso a un
especialista, quien suele indicar estudios de mayor complejidad (y alto costo) y mas especificos.
Debemos tener en cuenta que en Argentina el acceso a la salud de altay baja complejidad es gratuito
y es un derecho, aunque se ejerce en forma desigual y existen problemas de tiempos de esperay
de distancia para la atencion.

Una misma enfermedad puede tener manifestaciones distintas en personas diferentes. También
puede ocurrir que ciertos pacientes permanezcan asintomaticos hasta que la enfermedad esté
muy avanzada o que recién decidan concurrir al médico cuando sus sintomas son alarmantes.
Todos estos son factores que a veces conducen al retraso o posibles equivocaciones en el diag-
nostico. “No hay enfermedades sino enfermos”, dice un viejo precepto médico. Es por eso que la
medicina no se debe centrar en la aplicacién de protocolos sistematizados para la deteccién de
enfermedades. El buen médico es, mas bien, el que en primer lugar es capaz de escuchar a su
paciente y analizar la situacion en forma integral. De hecho en la actualidad se propicia la toma
de decisiones compartidas entre el médico y el paciente informado, en las que no solo importan
las razones cientificas para avalar un determinado tratamiento sino los intereses, temores y va-
lores del propio paciente.

Autoexamen de mamas

1° Paso: 2° Paso: 3° Paso: 4° Paso:

1° Paso:

Frente al espejo con los
brazos en alto, observe si
hay cambios en la piel de
las mamas, hundimientos,
bultos, cambios de coor o
cambios del aspecto de los
pezones, es decir cualquier
diferencia no preexistente
entre una mamay la otra.

2° Paso:

Seguir en la misma
posicion, y con la mano
contralateral apretar
delicadamente el pezdn.
Esté atenta a secreciones o
liquidos que salgan espon-
tdneamente a través de los
pezones.
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3° Paso:

Acostada sobre una super-
ficie firme, coloque una
mano detras de la nucay
con la mano del otro lado
toque toda sumama e
incluso la axila, buscan-
do zonas duras o bultos.
Haga lo mismo con la otra
mama.

4° Paso:

Cuando esté tomando un
bafio, presione suavemen-
te toda la superfice de la
mama, buscando igual-
mente bultos o durezas.

Examine la mama con la
mano derecha y viceversa.
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TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

El diagndstico precoz de una enfermedad hace posible tratarla cuando se encuentra en sus primeros
estadios y todavia no ha hecho dafio significativo en el organismo; lo mas probable en esos casos
es que evolucione hasta su curacidn total. Para eso es muy importante que las personas estén in-
formadasy sepan detectar sobre si mismas sintomas que requieren atencion: por ejemplo, hacerse
periédicamente un autoexamen de mamas es fundamental para concurrir rapidamente al médico
ante cualquier anormalidad, sin esperar al chequeo ginecoldgico anual.

Algunos tratamientos son a corto plazo y otros llevan mas tiempo. Ciertas dolencias como los infartos
cardiacos, fracturas, accidentes cerebrovasculares, requieren de algun tipo de rehabilitacion como
parte del tratamiento. A pesar de ello, en ocasiones quedan secuelas fisicas o mentales una vez
tratada la enfermedad y el paciente cuenta con capacidades reducidas o diferentes para trabajary
desarrollar unavida normal.

Como ya hemos mencionado antes, existen enfermedades crénicas (que no se curan) como la
diabetes, epilepsia, algunas anemias y enfermedades autoinmunes. Sin embargo es posible hacer
tratamientos que permiten mantener en buenas condiciones al paciente y frenar el avance de la
dolenciay sus efectos secundarios.

Ciertas enfermedades suponen riesgo de vida. Alin en estos casos, en los estadios terminales de
la enfermedad, existen tratamientos denominados paliativos, que consisten en reducir el dolory
mejorar en lo posible la calidad de vida.

El nuevo paradigma de promocidn de salud hace un replanteo de la medicina. Actualmente los
médicos comunitarios y salubristas se enfocan en mejorar el bienestar de las personas teniendo
en cuenta el contexto social y el ambiente en el que desarrollan sus vidas, ya que muchos de ellos
trabajan en centros de salud barriales y estan en contacto directo con la realidad del entorno o
forman parte de ella.

¢Los tatuajes son dafinos?

Luego de leer el cuadro de la pagina siguiente, podrian pensar en los sintomas que produce un
tatuaje sobre la piel. Investiguen en qué consiste la técnica para realizar tatuajes permanentes.

() (Québarrerainmunolégica fue traspasaday cudl es la que estd actuando y de qué modo
lo hace?

9 ¢Cudl serd la consecuencia si al realizarlo no se utiliza material estéril y descartable?
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Somos seres bioldgicos e

Causas biolégicas de la enfermedad: las barreras inmunolégicas

El sistema inmunoldgico dispone de tres tipos de barreras para impedir el ingreso al organismo
de todo agente extrafio (como virus, bacterias y sustancias quimicas) que pueda enfermarlo.
Por eso, aunque convivimos con miles de microbios que invaden el aire y todo lo que tocamos,
la mayor parte del tiempo estamos fisicamente saludables, debido a que este mecanismo
actia con mucha eficiencia.

Localizadaen la

Piel: la transpiracion, grasitud y acidez de su superficie mata
microbios sensibles. Forma una barrera fisica que impide el

Barrera .. ingreso de agentes extrafos.
primaria superficie corporal: Vias abi del
(barers (epidermis) y zonas fas abiertas del cuerpo:
mecénica) de contacto con el a) Vias aéreas: las sustancias mucosasy pelitos microscépicos
exterior (vias aéreas y retienen las particulas y microbios que inhalamos.
digestivas). T - . . .
& ) b) Vias digestivas: los acidos del estdmago matan los microbios
que ingerimos; bacterias de la flora intestinal.
En heridas, la secrecién de histamina realizada por las células
Barrera . . i i ié i ié io
: Localizada debajo de da)nadas provoca mflan?auon,vasod|lataC|on, penetragon de
secundaria la piel (en la dermis) globulos blancos a través de las paredes de vasos sanguineos y
(mecanismo ’ englobamiento (fagocitosis) de agentes extrafios que ingresa-

inflamatorio)

Actdan algunos
glébulos blancos.

ron con la lesidn. La zona de la herida toma aspecto caliente,
enrojecido e hinchado. Puede formarse pus (secrecién for-
mada por glébulos blancos, bacterias y tejidos muertos) si la
limpieza de la herida no es adecuada.

Localizadaen la
sangre.

Actdan globulos
blancos llamados

La secuencia de accién contra los agentes extrafios (antige-
nos) es:

1. Los linfocitos T, llamados cooperadores detectan la presen-
cia de agentes extrafios y liberan sustancias quimicas que
actian como sefial.

2. Estas sustancias liberadas activan a los linfocitos T citotoxi-
cos, encargados de destruir a células infectadas o células
cancerosas. También se activan los linfocitos B, quienes

linfocitos Ty tienen una funcién mas especifica que es la de fabricar

Barrera linfocitos B. moléculas “a medida” de cada antigeno en especial. Estas
terciaria Los B son altamente particulas llamadas anticuerpos son liberadas al torrente
(respuesta especificos y fabrican sanguineo y neutralizan al invasor. Se fabrican a una velo-
inmune) anticuerpos (que cidad de 3.000 a 30.000 anticuerpos por segundo en cada

comlUnmente
llamamos defensas),
a medida de cada
antigeno.

célula B, actuando como un verdadero bombardeo para
exterminar al antigeno. Hay linfocitos B especiales que se
llaman células de memoria, capaces de producir anticuer-
pos para agentes extrafios que alguna vez han ingresado al
sistema inmune. Ante su reincidencia, automaticamente
se los combate. Por eso, hay ciertas enfermedades que se
contraen una sola vez.

3. Cuando ya no quedan antigenos que destruir, los linfocitos
B supresores son los encargados de volver el sistema a su
normalidad.
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SALUD Y GRUPOS DE RIESGO

El paradigma preventivista se basé en la epidemiologia, una rama de la medicina que estudia la
manifestacion, distribucion y control de enfermedades dentro de una poblacién en un lugary tiempo
precisos. Los riesgos potenciales a los que se exponen los individuos varian, entre otros factores,
segun la edad: son muy diferentes en la nifiez con respecto a la adolescencia o la vejez. También
inciden el nivel socioecondmico, la educacidn, el acceso a los sistemas de salud, etc. Asi se confor-
man los denominados grupos de riesgo. Pueden confeccionar una lista y analizar ustedes mismos
qué riesgos son mas frecuentes en la nifiezy en la vejez, y luego contrastarlos con los riesgos tipicos
de la etapa adolescente que veremos a continuacion.

Los adolescentes como grupo de riesgo: datos estadisticos

Los adolescentes constituyen alrededor del 20% de la poblaciéon mundial. Es decir que estas incluido
entre los 1.443.658.148 de personas que transitan tu misma realidad con diferentes matices segin
su historia personal y su entorno sociocultural.

La adolescencia es el periodo de la vida con tasas de mortalidad mas bajas, debido a que desde el
punto de vista fisico, es el momento en el que el organismo funciona en forma 6ptima. Sin embargo
las estadisticas muestran una gran predisposicion a la muerte por causas evitables. En nuestro pais,
las causas de muerte de personas entre 15y 24 afios asociadas a accidentes, homicidios, violencia,
o suicidios, van en aumento: observemos los datos estadisticos ofrecidos por el Ministerio de Salud
entre 2002y 2012.

Causas de mortalidad en jovenes de 15 a 24 afios 4361

4.023 3.951 4.142

Agresiones 3.454 3.495
3.279

833
814

Traumatismos o
accidentes no espe-
cificados

818 803
Eventos de
intencién no
determinada

inclusive secuelas*

654
Suicidios 700

611
Accidentes
de trafico de
vehiculo de

-

[Gtrasicausasyd
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Fuente: Ministerio de Salud (*) Muertes violentas cuya causa judicial aiin no esta determinada
de la Nacion (**) Complicaciones de atencién médica o quirdrgica, sumersién o ahogamiento y accidentes de transporte

Enellapso de un afio la mortalidad en la franja etaria de 15 a 24 afios aumentd de un 62,3% en 2010
aun66,4% en 2011, Este incremento se debe auna mayor cantidad de victimas de accidentes fatales,
incluyendo los de transito y de violencia, que en los ultimos 10 afios crecié en un 83%. Actualmente
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en nuestro pais las guardias de hospitales atienden, especialmente durante los fines de semana,
pacientes entre 10 y 24 afios que registran dolencias consideradas “causas externas”, muchas de
ellas asociadas a laviolencia. Traumatismos o heridas de todo tipo y nivel de gravedad, fracturas de
miembros superiores e inferiores, efectos toxicos de sustancias no medicinales, envenenamiento
por drogas, medicamentos o sustancias bioldgicas, son solo parte de la variedad de diagnésticos
que se reportan. Un dato alarmante es que muchas de estas personas son victimas de situaciones
que a su vez son consecuencia directa de acciones de quienes estan bajo efectos de alcohol u otras
drogas. A nivel mundial se estan comenzando a registrar estadisticas que vinculan los accidentes
de transito, o lesiones por violencia doméstica, laboral o social que ocasionan individuos bajo los
efectos de sustancias psicoactivas (que alteran la conducta). Teniendo en cuenta esto, una investi-
gacion desarrollada en hospitales y comisarias durante mayo y junio de 2004 por la Subsecretaria
de Atencion de Adicciones de la Provincia de Buenos Aires, dio los siguientes resultados:

® EL76% de los asistidos como consecuencia de hechos violentos ingresé a los servicios de emer-
gencia intoxicado con alcohol u otras drogas.

¥ EL38%delos aprehendidos en comisarias se encontraban bajo efectos de alcohol u otras drogas.
¥ Seestimé que el 60% de los episodios violentos en calles y hogares tenian este mismo causal.

® 4de cada 10 accidentados en via publica, casas o trabajos estan bajo efectos de alcohol u otras
drogas; entre los restantes, se encuentran quienes son victimas de terceros que estan bajo efectos
de estas sustancias.

® Anualmente se reportan en la provincia de Buenos Aires unas 2000 muertes por accidentes en
jovenes entre 15y 35 afios.

Se han puesto en vigencia medidas preventivas como la del “conductor responsable”, y los controles
de alcoholemia, que intentan evitar accidentes de transito producidos por conductores o conduc-
toras que estan ebrios o drogados.

Hay otra realidad que se constituye en un factor de riesgo para la poblacion adolescente: Argentina
posee casi 11 millones de adolescentes y jovenes entre los 15y los 24 afios de edad. Dentro de la
franja de 15 a 19 afios, el 18% no estudia, ni trabaja, ni colabora en su hogar. De ahi que en muchos
medios se los rotula como jévenes NI-NI. Esto condiciona seriamente el cuidado de su salud por la
falta de fuentes de informacién y contencidn que sufren, por no contar con alternativas en las que
emplear su tiempo libre, y cuestiona su futuro como actores sociales adultos por no estar suficien-
temente capacitados para enfrentar el mundo laboral.

Accidentes
35
2011 B
30 - 2010
25 .
Suicidios

20 1
15 | [ omicidios
10 Mdayotras
5 _/ o

\
0 -

Defunciones infanto-juveniles
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Podriamos continuar llenando el libro de estadisticas que arrojen datos alarmantes, pero conviene
mas bien preguntarnos qué mundo social hace posible esta situacion, qué tipo de politicas podrian
implementarse para modificarla, qué artificios crear como sociedad para potenciar las fuerzas ale-
gres que hacen, también, al estar adolescente.

La vulnerabilidad del estar adolescente

La mirada psicoanalitica de Héctor Ferrari (2009) plantea que existe una relacion intima entre el
estado de salud de una personay el momento vital que atraviesa, y que depende de los recursos con
los que cuente para afrontar las situaciones. La adolescencia puede ser un periodo de la vida de gran
vulnerabilidad. Si bien biolégicamente ya puede autoabastecerse (caminar, alimentarse, asearse,
etc., cosas que no podia hacer en la nifiez temprana), la vulnerabilidad en este momento pasa por
ese agudizado estado de desarme y construccion constante de los modos de habitar el mundo. No
todos cuentan con las mismas formas de enfrentar los conflictos que conlleva muchas veces este
estado vital. Francoise Dolto compara al estar adolescente con la muda de algunos insectos. Estos,
para poder crecer, deben cambiar la rigida cobertura externa. Al desprenderse de este “caparazon”,
otro lo reemplaza, pero pasa un tiempo hasta que endurece y se adapta a su nueva medida. Es ese
el momento de vulnerabilidad en que puede convertirse en presa facil de algiin depredador. Para el
insecto este riesgo es imprescindible para crecer. En el estar adolescente, se trata de una transicion
crucial llena de amenazas y de oportunidades que empuja a buscar un “lugar en el mundo” que
incluye el crecery el probarse siendo. Este estado de experimentacién muchas veces incluye el sen-
tirse todopoderoso, y cuesta imaginar que exista algo que pueda amenazar su integridad. Por otro
lado, estar adolescente hoy implica también estar atravesado por imperativos sociales como los del
disfrute extremo, que seducen con lailusion de “libertad”, ya que uno cree que decide mientras que
es mas bien decidido por voces sociales que lo
trascienden. Al estar mas independientes, incur-
sionan en nuevos espacios, y nuevos grupos de
pares que pueden promover comportamientos
de alto riesgo, y mas alin motivados por la nece-
sidad de aceptaciény reconocimiento que puede
llevar aimitar los habitos, no siempre sanos, del
grupo. Todo esto se ve agravado porque realizan
sus actividades en ambitos que trascienden los
de su entorno cercano, que sus padres pueden
controlar.

Muchos adolescentes acostumbran “marearse”
con estimulos que cambian permanentemente:
zapping, chat, juegos electrdnicos, musica con
auriculares, mensajes de texto, redes sociales.
Con ellos se construyen una magnifica burbuja
electrénica que invade cada vez mas espacios y
que los mantiene incomunicados, disfrazando a
menudo bajo una mascara de aparente desinte-
rés, un sentimiento de desamparo, incertidum-
bre y desesperanza. Retomando la metafora de
Francoise Dolto, podria decirse que la burbuja
actla como “caparazén temporario” que crea

Por Pawel Kuczynski
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un mundo paralelo donde se prueban vinculos virtuales, no reales, que en el mejor de los casos los
informa sin formarlos, y los mantiene convenientemente alejados de la realidad que ya percibeny
les resulta dificil de comprender. Cuando “apagan” su burbuja, muchas veces, se dedican a dormir,
curiosamente en momentos en que los adultos no lo hacen: largas horas de siesta para permanecer
durante la noche en el ciberespacio.

El desafio de abordar a quienes viven estados adolescentes

Frente al aislamiento que se presenta afin a este estado adolescente, cuando un padre intenta indagar
sobre las actividades de su hijo se encuentra frecuentemente ante la consabida frase “no te metas,
es mi vida” dandole un final rotundo a lo que nunca llegé a ser un verdadero didlogo. Los adultos
no estan preparados para enfrentar esta realidad, muchas veces porque no saben cdmo penetrar
esta barrera que exige una gran pacienciay tolerancia, para saber cudndo y cémo hay que volver a
intentar el dialogo, y en qué momento deben trazarse los limites necesarios.

Por otra parte, muchos adultos son conscientes
de que por diferentes motivos, que a veces son
validos y otras veces no tanto (de indole labo-
ral, conflictos personales, etc.), no brindan los
tiempos y los espacios de encuentro necesa-
rios; ni tampoco otras alternativas para ocupar
su tiempo libre. Frente a esta realidad resulta
incluso “conveniente” que el adolescente esté
ocupado “en sumundo”, en lugar de cuestionar
y enfrentar a sus padres, sus propios errores y
falencias. La familia no siempre logra revertir
esta situacion, y se convierte en un conjunto de
“islas” que viven bajo el mismo techo, para evitar
el conflictoy la confrontacidn, tan necesarios en
la formacion integral de la persona. La escuela
es el trasmisor de informacion complementario
a la familia, pero muchas veces no cumple ese
rol de manera completa debido a multiples
factores. Sin embargo no se puede decir que
quienes transitan estados adolescentes no ten-
gan necesariamente acceso a la informacion.
Lo que le falta es la creacion de espacios donde
sea posible compartirla, discutirla, socializarlay
hacerla dialogar con las experiencias de la vida.

0 Quigfe SeR v fADRE
( D‘?géﬁfbom”re fiDo QUE WAND>
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Por Tute
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CAPITULO 1

LOS “ESTARES ADOLESCENTES” EN SALUD: REFLEXIONES FINALES

Hay angulos que no pueden cerrarse

y que ninguna linea convertira en figura.
Ellos resumen el destino.

Tampoco el destino puede cerrarse.

El amor conoce esos angulos

y con frecuencia acude a ellos.
También el pensamiento y la palabra.
También los parrafos del viento.

Pero no hay instrumento que pueda medirlos,
ni hay geometria que los abarque.

Ellos responden a otro orden del espacio:

la geometria de lo abierto.

Roberto Juarrdz. Poesia vertical, nimero 42

Hemos decidido hablar de estar adolescente y no de ser adolescente. La idea de estar da cuenta de
un pasaje, de algo que se vive de manera transitoria sin coagularse ni estancarse necesariamente en
nada. El estar dice, también, que se trata de una experiencia siempre abierta y que no esta eximida
de conflictos. Como escribe Oliverio Girondo en Espantapdjaros:

“Yo no tengo una personalidad; yo soy un cocktail, un conglomerado, una manifestacion de
personalidades. En mi, la personalidad es una especie de forunculosis animica en estado
crénico de erupcion; no pasa media hora sin que me nazca una nueva personalidad. [...] El
hecho de que se hospeden en mi cuerpo es suficiente, sin embargo para enfermarse de in-
dignacidn. Ya que no puedo ignorar su existencia, quisiera obligarlas a que se oculten en los
repliegues mas profundos de mi cerebro. Pero son de una petulancia... de un egoismo... de
una falta de tacto... Hasta las personalidades mas insignificantes se dan unos aires de tra-
satlantico. Todas, sin ninguna clase de excepcion, se consideran con derecho a manifestar
un desprecio olimpico por las otras, y naturalmente, hay peleas, conflictos de toda especie,
discusiones que no terminan nunca. En vez de contemporizar, ya que tienen que vivir juntas,
ipues no sefior!, cada una pretende imponer su voluntad, sin tomar en cuenta las opiniones y
los gustos de las demas. Si alguna tiene una ocurrencia, que me hace reir a carcajadas, en el
acto sale cualquier otra, proponiéndome un paseito al cementerio. Ni bien aquella desea que
me acueste con todas las mujeres de la ciudad, esta se empefia en demostrarme las ventajas
de la abstinencia, y mientras una abusa de la noche y no me deja dormir hasta la madrugada,
la otra me despierta con el amanecer y exige que me levante junto con las gallinas. Mi vida
resulta asi una prefiez de posibilidades que no se realizan nunca, una explosion de fuerzas
encontradas que se entrechocan y se destruyen mutuamente. El hecho de tomar la menor
determinacién me cuesta un tal cimulo de dificultades, antes de cometer el acto mas insigni-
ficante necesito poner tantas personalidades de acuerdo, que prefiero renunciar a cualquier
cosay esperar que se extenten discutiendo lo que han de hacer con mi persona, para tener, al
menos, la satisfaccion de mandarlas a todas juntas a la mierda”.
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EL DESENLACE DE LA HISTORIA DE ANANDA, LA NINA HINDU:
ESTARES ADOLESCENTES Y ADVERSIDAD

Esas luchas, esos tironeos inextinguibles dan cuenta de un estado vital que acompafa a esta etapa
en la que todo se presenta en potencia. El cuerpo se transforma y se dan en ese mismo territorio,
tan intimo y tan expuesto a la vez, toda una serie de movimientos y de luchas que no dejan de
inquietar. Como estuvimos viendo, cada sociedad ofrece ciertas posibilidades para esos estares
adolescentes. No es lo mismo cémo se puede estar adolescente en una ciudad del Gran Buenos
Aires, en la provincia de Formosa, en Santa Cruz, en Tucuman, o en otros sitios. Es imprescindible
tener en cuenta lo situacional.

A proposito: te habras preguntado qué fue de la vida de la chica hindu con cuya historia abrimos
este capitulo. Ananda fue capaz de cambiar un destino signado por la discriminacién, la pobreza y
la enfermedad. El diagndstico de lepra no solo impidi6 la boda sino que la convirtié en intocable:
algo asi como una desecho humano. Ella huyé de su familia, deambulé mucho tiempo por las ca-
lles, fue engafiada para prostituirse, y al escapar de sus “patronos” sabia que seria perseguida para
ser lapidada, es decir, muerta a pedradas. En esas condiciones, acudi6 a la casa en la que la Madre
Teresa de Calcuta se dedicaba a atender a los leprosos que en la India viven y mueren en las calles
en lamas absoluta miseria. En el refugio de Teresa la curaron luego de un largo tratamiento, debido
aque la enfermedad habia avanzado, y le dieron carifio y contencién. Ananda se hizo religiosay fue
una de las cuatro hermanas Misioneras de la Caridad que Teresa de Calcuta envié a Estados Unidos
en 1985 para abrir la primera casa para acogida de personas enfermas de sida. En aquel momento
en el que la enfermedad recién habia aparecido y se diseminaba rapidamente, se desconocian
las vias de contagio y no habia tratamiento, las personas enfermas de sida sufrian el rechazo casi
unanime de la sociedad (similar a lo que ocurria con la lepra en la India). Los hospitales no podian
-0 no deseaban- recibir una cantidad creciente de personas enfermas que siempre terminaban
muriendo. La Madre Teresa fue convocada y accedié a instalar el primer centro de acogida para
personas enfermas de sida en la ciudad de Nueva York, donde se acompafiaba en esos Gltimos
momentos de vida.

Si bien tu vida no necesariamente tiene que atravesar situa-
ciones limite como la de Ananda, es importante que sepas que
en esta aventura de ser mas libre te vas a encontrar con opcio-
nes nuevas y que mas de una vez ciertas elecciones pueden
llevarte a situaciones limites. Hay que tener en cuenta que la
salud es un medio que sustenta la vida. Tal es suimportancia,
y sinembargo no es un atributo que tenemos asegurado: esun
“valor agregado” a nuestra existencia que facilmente podemos
perder. Los espacios como este, de Salud y Adolescencia, se
ofrecen como lugares de discusion y pensamiento en los que
podras acceder a la informacion necesaria para protegerte,
pero esimprescindible que la analices, la trabajes y la pongas
en practica en tu vida cotidiana. Aprender a evitar las conduc-
tasderiesgo esvital. Aprender a cuidarse entre ustedes cuando
comparten salidas grupales es muy importante. Es cierto que
a veces puede ser dificil encontrar espacios saludables de
esparcimiento, pero no es imposible. Este puede ser un buen

Madre Teresa de Calcuta (1910-1997), . ., . .
Premio Nobel de la Paz (1979) tema para debatir. También es cierto que ustedes mismos

deben ser responsables por su salud.
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CAPITULO 1

Desde mi mismo:
mi forma de ser,
habitos, uso del tiem-
po libre, etc.

\ 7

Les proponemos...

Ej. Paso mucho tiempo en la calle.
Otras...

Ej. Tengo buena relacién con mis
padres para dialogar sobre
cualquier tema.

Otras...

;Cudles son las amenazas?
(cosas negativas)

¢Cudles son las oportunidades?
(lo positivo)

Desde lo que me
rodea: familia,
escuela,
sociedad.

Ej. Vivo en un barrio sin lugares
seguros (club, sociedad de fomento)
para hacer actividades recreativas.
Otras...

Ej. En mi escuela hay un equipo
de orientadores que me ayuda si
necesito charlar sobre algo que me
preocupa.

Otras...
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\, 7

Propuestas integradoras

PARADIGMAS PREVENTIVISTA PROMOCION DE LA SALUD

Responsables

;En qué consiste?

;Sobre qué factores
opera?

¢Mayor énfasis en
lasaludoenla
enfermedad?
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