TRABAJO DE CAMPO

CURSO: “USO APROPIADO DE INTERNET EN EDUCACIÓN”

COMISIÓN LUNES 18HS

PROFESORA: CORINA PEREZ

ALUMNA: CAROLINA MANSILLA

FUNDAMENTACIÓN:

                   El presente trabajo busca adecuarse a la realidad áulica, los cursos en los que me desempeño como docente del área de Cs Naturales, 3º ciclo del EGB están integrados sin excepción por adolescentes. Esto significa una singular riqueza, pues los jóvenes son críticos,  rebeldes, disipados, irreverentes, audaces, emprendedores. Pero a la vez estas características y la etapa peculiar de desarrollo por la que transitan presenta dificultades.La adolescencia es una etapa crucial de la vida. Quizás una de las más difíciles tanto para los chicos como para sus padres y quienes con ellos se relacionen; en esta etapa se produce una gran crisis que involucra toda la personalidad del adolescente. El adolescente no elige serlo, simplemente debe aceptar el desafío.

                Es a partir de ese momento que los chicos empiezan a sufrir una serie de cambios que comienzan por la activación del sistema hormonal; cambia el cuerpo, crecen de golpe y siempre distinto de lo que quisieran; la sexualidad cambia a partir del cambio del cuerpo y todos estos cambios desconciertan a los jóvenes los cuales no llegan a entender bien donde están parados, que quieren ni hacia donde van. El pensamiento se desarrolla también hacia una mayor capacidad de abstracción a lo largo de este período, estadio cognitivo denominado de las operaciones formales y que se caracteriza desde el punto de vista funcional por la aparición de estrategias de resolución de problemas propias del pensamiento formal. Este tipo de organización intelectual es propicio para el desarrollo de estrategias de prevención y el abordaje de las diferentes problemáticas que los ocupan desde una mirada crítica, reflexiva, abierta dando paso al diálogo y al enriquecimiento fruto de las ideas compartidas 
                   Por un tiempo los adolescentes caminan por la cuerda floja mientras se cuestionan y cuestionan todo a su alrededor tratando de construir una nueva identidad.                   Como cualquier equilibrista sabe, sobre la cuerda floja predomina la inestabilidad. Inestabilidad del carácter, de los sentimientos, de las creencias, de las convicciones, de las conductas, del estado de ánimo.

                   Frente a esta realidad cada vez más evidente, así como la necesidad de ofrecer recursos personales al joven que le permitan resolver en forma positiva la problemática de este periodo es que se plantea la posibilidad de desarrollar el presente proyecto. Pretendemos actuar de vehículo que les permita despejar sus dudas, disipar sus temores y les aporte herramientas para enfrentar los obstáculos que surjan en sus caminos, interviniendo en ámbitos claves en la formación del individuo: valores, actitudes y el amor a la vida. 

DESTINATARIOS:

                   Alumnos de 9º U EGB Nº 6 ; y a través de ellos a la comunidad educativa 

NATURALEZA:

                    Nuestra misión como educadores es motivar y promover el pensamiento crítico, junto a una actitud autónoma y responsable que fortalezca la definición de una identidad proceso por el que atraviesan nuestros alumnos adolescentes. Tales convicciones sólo pueden lograrse desde la seguridad que brinda el conocimiento, de sí mismos, de su entorno y la aceptación que la vida es un reto a afrontar, una aventura desafiante cada día y por sobre todo un gran tesoro que cuidar.

EXPECTATIVAS DE LOGRO:

CONCEPTUALES:
· Entender los factores biológicos que determinan los cambios físicos en los adolescentes

· Conocer la estructura y función de los sistemas reproductores: masculino y femenino.

· Entender el maravilloso mecanismo por el que se perpetua la vida.

· Reconocer los distintos métodos anticonceptivos y su eficacia

· Interpretar la importancia del conocimiento certero de las drogas y su acción sobre el organismo, como una valiosa herramienta de prevención

· Identificar los pasos decisivos en la formación de la identidad: autonomía, toma de decisiones, valores y la influencia del grupo de pares y la familia en este proceso.

PROCEDIMENTALES:

· Desarrollar habilidades para relacionarse y comunicarse, expresando de manera oral y escrita sus ideas.

· Adquirir diversas estrategias en la búsqueda de información: indagación en textos escolares, científicos, periodísticos, proyecciones audiovisuales.

· Reconocer en Internet una fuente importante de información variada y actualizada, desarrollando habilidades para manejar este recurso y trasladarlo a otras situaciones.

· Analizar y organizar la información en cuadros, informes, resolución de guías.

· Mejorar el desempeño en debates y exposición de criterios.

ACTITUDINALES:

· Promover en el alumno una Progresiva autonomía intelectual, afectiva y moral, así como estimular la responsabilidad en la relación con el entorno social.

· Concientizarlos que la salud no es un estado accidental, sino por el contrario una consecuencia de nuestras actitudes y responsabilidad.

· Actuar como agentes difusores de información, pautas preventivas y optimismo.

· Valorar la salud y la vida como el tesoro más preciado.

METODOLOGÍA:

                   Desde una perspectiva teórica basada en el protagonismo del alumnado para la construcción personal del aprendizaje, conectada con el desarrollo de aprendizajes significativos y con la motivación por aprender, así como la interacción social. Se plantearán trabajos cuestionadores de conocimientos, actitudes y experiencias previas de los estudiantes, de manera de fomentar el desarrollo evolutivo mental y socio afectivo, motivado por el interés puesto de manifiesto en la formulación del temario.

                   Se pondrán en práctica diferentes estrategias para la adquisición de conocimientos: investigaciones en bibliografía variada y se hará énfasis en la utilización de Internet, un recurso muy actualizado y que brinda amplias posibilidades en cuanto a la comunicación, el manejo de la información el desarrollo de actividades, intercambio de ideas. Nos proponemos que los alumnos puedan disfrutar de navegar en Internet, propuesta que sabemos les resulta atractiva pero a la vez con la finalidad de profundizar los temas trabajados.       

                   Será necesario una dinámica del aula espontánea y reflexiva, que se caracterice por la cooperación, autonomía en la toma de decisiones y la interacción en el grupo, pues sólo así el alumnado tendrá la posibilidad de clarificar su propia escala de valores, de ser crítico con lo que ocurre a su alrededor, de tomar decisiones, de ser responsable y de desarrollar habilidades para comunicarse y relacionarse con los demás.

ESPACIO Y TIEMPO:

                   El presente proyecto ha sido previsto para desarrollarse en un lapso de aproximadamente 2 meses. Los ámbitos donde se realizarán las tareas son: aula ( indagación en conocimientos previos, talleres, debates, reflexiones), biblioteca ( investigaciones bibliográficas) locutorios a los que acudirán los alumnos en búsqueda de apropiarse de Internet como una valiosa fuente de información e intercambio de ideas.

RECURSOS:

· Bibliografía variada, periódicos, artículos de divulgación científica.

· Audiovisuales: “Filadelfia” “Perfume de mujer”

· Entrevistas a especialistas y referentes locales de la temática.

· Internet, páginas Web:www.multired.com/educa/sacald05

                                          :www.adolescentesxlavida.com.ar

                                           :www.educ.ar/educar/alumnos

NOTA: A continuación se citarán las actividades efectuadas en Internet, adjuntando las producciones de algunos alumnos.

OTRA HERRAMIENTA: INTERNET

Considerando el auge de Internet y la importancia de esta Red de Redes en el manejo y flujo de información sumamente actualizada. Es que decidimos incorporar este recurso a nuestra labor áulica, en especial en el proyecto que en este momento nos ocupa.

Con el planteado objetivo recorreremos una pág, a la que accederemos a través de la sig dirección: www.adolescentesxlavida.com.ar Cabe destacar que la misma ha sido diseñada por un grupo de adolescentes que contando con la orientación de profesionales, psicólogos, docentes, etc; pretenden abordar y analizar las diversas problemáticas características de la etapa evolutiva que transitan. Pero, mejor averígualo por vos mismo. 

· Accede a la pág, ingresando en la barra de título la dirección precedente. Al recorrer la pantalla de apertura podrás observar que hay varios items ; pueden registrarse completando la planilla de datos que figura en el hipervínculo Registro 

· Posiciónate sobre la palabra Adolescencia , sobre esta el cursor se convertirá en manito pues constituye un hipervínculo que te permitirá acceder a más información, efectúa un solo click Busca y lee el texto propuesto.....”cambia, todo cambia”.......(lo ubicarás ya que está indicado con un libro como icono) ¿Qué opinas al respecto?. Completa el cuadro de diálogo.

· Regresa a la pantalla principal y posiciónate sobre la opción Cuentos , selecciona y lee: “entre la vida y la muerte”-“era una noche estrellada”-“carta a un amor que se ha ido”-“un hombre cualquiera” . Responde:

a)¿Qué tema es el abordado por cada uno?

b)Sintetice el argumento de cada uno

c)¿cuál de ellos te gusto más ¿

d)¿De qué manera lo relacionas con lo trabajado en el aula?

· En la misma pantalla de Cuentos podrán localizar un icono sobre SIDA-HIV, realiza un clic sobre él luego contesta:

      a)¿Qué significan las siglas SIDA- HIV , cómo se relacionan?

      b)¿Cuáles son las vías de transmisión del virus?

      c)¿Cuáles son los métodos de prevención del HIV?

     d)¿Qué se debería hacer para evitar que las personas se sigan infectando de SIDA?

ACTIVIDAD PARA PADRES: 

Reconociendo que el trabajo conjunto permite alcanzar mejores y mayores logros es que los invitamos a sumarse a nuestro proyecto, analizando las problemáticas adolescentes un tema que suponemos les resulta de sumo interés.

· En la pantalla principal de la pág propuesta encontrarán la palabra Padres, haciendo un clic sobre ella podrán acceder a una serie de respuestas a las preguntas más frecuentes (recordamos la supervisión de profesionales con que cuenta la información que leerán)

· ¿Qué significa ser padres de un adolescente?

· ¿Qué pasa en la familia?

· ¿Qué debemos enseñar a nuestros hijos adolescentes?

· Les pedimos que emitan su opinión sobre lo leido y luego sean tan amables de resolver las actividades propuestas para ustedes.

CUIDANDO NUESTRA SALUD

OBJETIVOS:

· Valorar la salud como el tesoro más preciado

· Diferenciar entre actitudes que favorecen y perjudican nuestra salud

· Reconocer acciones en promoción de la salud.

INVESTIGA EN INTERNET:

Consulta la sig dirección: www.educ,ar/educar/alumnos; Sigue las próximas selecciones: EGB3-Cs Naturales-Biología-Salud-Salud y Deportes la mejor forma de estar bien

Te encontraras con una serie de opciones, realiza un clic sobre Precauciones:
· Resume e indica recomendaciones a tener en cuenta a la hora de realizar una actividad física

Deportes: 

· ¿Qué características de la personalidad permiten moldear los juegos deportivos?

Control:

· la cafeína ¿Es una droga? Justifica y describe de lo leído lo que te parezca más significativo

Alimentación:

· Menciona las características más importantes que debe cumplir una alimentación sana e indica brevemente la función de cada uno de los sig nutrientes: Vitaminas A D C B2 B6....Minerales: Ca, Fe, P, Mg Zn

Regresa hasta la pág Salud y selecciona ahora Deporte, sinónimo de Salud:

Drogas:
· ¿Qué son?¿Cómo se pueden clasificar y según qué criterios? Cite ejemplos.

· Mencione consecuencias físicas del consumo de drogas: inhalantes, cocaína, PCP o polvo de ángel, sedantes o hipnóticos, opiáceos, marihuana, hachis, LSD,anfetaminas, cracks, extasis

· ¿A qué se llama tolerancia a determinada droga y síndrome de abstinencia?

· En la misma pantalla consulte drogas legales: Tabaco: ¡De dónde proviene el tabaco?¿qué daños puede causar al consumidor?¿Genera dependencia?¿Posee sustancias cancerígenas, cuáles?

· Alcohol: ¿qué efectos causa sobre el organismo?¿Es un depresor o un estimulante?¿Se acumula en el organismo, en qué órganos?¿Cuáles son los síntomas de la resaca?
A continuación se adjuntaran algunas páginas consultadas:

Cambia, todo cambia... 
La adolescencia es una etapa crucial de la vida. Quizás una de las más difíciles tanto para los chicos como para sus padres. 
En esta etapa se produce una gran crisis que involucra toda la personalidad del adolescente. 
La vida, en su constante transformación, nos lleva y nos impone cambios que muchas veces no deseamos pero que debemos aceptar. 
El adolescente no elige serlo, simplemente debe aceptar el desafío. 
En términos generales la adolescencia es una etapa que comienza aproximadamente a los 11 años y la ubicamos normalmente cuando el chico o la chica entran en el 3º ciclo E.G.B. 
Es a partir de ese momento que los chicos empiezan a sufrir una serie de cambios que comienzan por la activación del sistema hormonal; cambia el cuerpo, crecen de golpe y siempre distinto de lo que quisieran; la sexualidad cambia a partir del cambio del cuerpo y todos estos cambios desconciertan a los jóvenes los cuales no llegan a entender bien donde están parados, que quieren ni hacia donde van. 
El pensamiento se desarrolla también hacia una mayor capacidad de abstracción a lo largo de este período. 
Después de varios años de relativa tranquilidad es como si los chicos y chicas entraran en un remolino donde todo se sacude y se da vuelta. Toda su identidad, lo que creían ser, se ve cuestionada de repente. 
Por un tiempo los adolescentes caminan por la cuerda floja mientras se cuestionan y cuestionan todo a su alrededor tratando de construir una nueva identidad. 
Como cualquier equilibrista sabe, sobre la cuerda floja predomina la inestabilidad. 
Inestabilidad del carácter, de los sentimientos, de las creencias, de las convicciones, de las conductas, del estado de ánimo. 
La rebeldía aparece como una actitud típica en esta etapa. 
El adolescente cuestiona los valores que le fueron transmitidos durante su infancia, y que consolidaron su identidad, porque constituyen el punto de referencia desde el cual sondea el mundo en la búsqueda de aquello que deberá elegir él mismo como convicciones y modo de vida. 
Es como el astronauta que sale de su nave espacial a flotar por el espacio. Para llegar a estar en órbita necesito viajar durante un tiempo protegido por las paredes de la nave, impulsado por sus motores. Flotando en el espacio, la nave parece insignificante en comparación con el universo, las estrellas y los planetas. Hasta debe verse fea y frágil. Pero sin esa pequeña nave y sin el cordón que la une a ella el astronauta no hubiera llegado con vida hasta aquí. Así mismo  es la relación del adolescente con sus padres. Lo mismo que critica y cuestiona, es lo que antes admiró y lo que aún necesita antes de conquistar su autonomía. 
A esta edad el grupo de pares adquiere gran importancia como modelo de identificación y ámbito donde ejercer sus capacidades, en desmedro de la familia que había sido el grupo de referencia hasta ahora. La misma idea que fascina al ser escuchada de un amigo al que se idealiza, es motivo de burla si quién la dice es el padre o la madre, en un momento de enojo con ellos. 
Es con sus pares que el adolescente comparte intereses y experiencias comunes. 
Es importante tener en cuenta que aunque la conducta manifiesta del adolescente sea la de rechazo de la familia y de “déjenme en paz”, en realidad necesita a la familia allí, al alcance de la mano para compararse y diferenciarse, buscar activamente los elementos  (creencias, valores, ideales, modos de resolver problemas, formas de expresión, etc.) que va a tomar para seguir adelante en la vida de forma autónoma. 
Este proceso, del cual no se tiene plena conciencia, es crucial en la adolescencia. Es como si el adolescente estuviera en un probador eligiendo la ropa para salir a escena y tuviera delante de él varios roperos: uno tiene un cartel que dice “Padres”, otro dice “grupo de pares”, otro “ídolos” (figuras de la música, del deporte, la T.V, etc.). Allí tomará y dejará prendas de cada uno de los roperos: tratará de combinar la corbata de papá con el pantalón de cuero de su artista favorito y las zapatillas que se compró su amigo del club, tratando de armar el vestuario más acorde a su modo de ser. 
La adolescencia es ese probador que se asoma al escenario de la vida, y al mismo tiempo, forma parte del escenario mismo.
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¿Qué pasa en la familia?
En la familia también se producen cambios con la adolescencia del hijo. Supone una crisis anunciada por la presencia de las características de la etapa evolutiva: confusión y ruptura, cambios y nuevas necesidades, revisión de normas y límites, dificultades para crecer y acercarse a la madurez, crisis de la polaridad dependencia-independencia, aceptación de lo diferente y dejar crecer... 
Se atraviesa en ella un período de transición que supone el cambio de las identificaciones logradas durante la infancia a la diferenciación que culmina en la consolidación de la identidad personal. 
Durante la adolescencia del hijo, la familia tiene que afrontar cambios en la estructura familiar ya que el adolescente vive más hacia fuera que hacia dentro de la familia y en este sentido pueden señalarse algunos rasgos que dan una idea de cuanto acontece en este ciclo vital. 
Flexibilización de los límites 
Es necesaria por cuanto que los establecidos durante las etapas infantiles necesitarán un reajuste ante las nuevas necesidades. 
Este cambio afecta, por ejemplo, cuando los hijos van creciendo y han de responder de manera diferente a las necesidades personales, sociales o familiares que se les van imponiendo. Si los límites durante la infancia son muy reducidos, en etapas posteriores (adolescencia y juventud) han de ampliarse. De lo contrario el hijo se encontrará incómodo y pueden aparecer conductas de rebeldía que complicarán enormemente la relación y la convivencia. 
Crisis de valores 
Consecuencia inevitable del cambio que hay que introducir por las nuevas exigencias y elección de referencias en torno a las que hacer elecciones de distinta naturaleza. 
En este sentido es frecuente encontrarse con que los hijos “discuten”, “ponen en duda”, “critican” y hasta “rechazan” aquellos valores que han recibido de los padres hasta un determinado momento de su vida. Este fenómeno no tiene ningún sentido peyorativo o negativo, ya que es el fruto natural de un crecimiento intelectual y una consecuencia de la acentuación del espíritu crítico que va creciendo con la edad. 
Revisión de reglas 
Es un paso inevitablemente necesario dado que las reglas válidas en una etapa evolutiva han de ser replanteadas para asegurar la permanente evolución de cada persona. 
Esta revisión se da siempre que hay que llegar a nuevos acuerdos sobre los modos de funcionar de la familia y que, por los cambios operados en la misma, ya no resultan convenientes. Entran ahí, por ejemplo, reglas respecto a horarios de convivencia familiar (comida, cena, fines de semana...), horarios de ocio (tiempo libre de cada cual, salidas nocturnas, libertad en días de vacación, etc). Una rigidez excesiva en estos aspectos puede llevar a rupturas violentas o a la aparición de comportamientos que enrarecen la vida familiar. 
Nuevo reparto de roles 
Se deriva de la organización que hay que implantar en la familia para que funcione adecuadamente. Es una variable de la que dependerá el buen funcionamiento de la dinámica familiar. Lo importante es que cada hijo tenga unas tareas y responsabilidades personales de cara al futuro de su crecimiento. 
Redefinición de los límites 
Está considerada como una de las características fundamentales de la familia sana o funcional. Implica una clara delimitación de las fronteras en que ha de moverse cada miembro de la familia y cada subsistema (parental, filial,...) para contribuir a una doble finalidad: la maduración de los sujetos y la operatividad de cada subsistema dentro del sistema familiar global. 
Juegos y luchas por el poder 
Conforme avanzan los miembros en edad reclaman mayor ámbito de influencia y presión. Esto origina poderes que luchan entre sí. No es una señal de mal funcionamiento familiar. El peligro reside en que la lucha que origina desencadene tensiones que provoquen un estrés familiar excesivo o un deterioro de otros niveles de interacción. 
Desafío y ruptura de mitos
El mantenimiento de mitos es un mecanismo de defensa que ponen en juego todos los grupos humanos. En la familia sucede lo mismo. El hijo que crece, y como una manifestación sana de su independencia y autonomía, tratará de romper los mitos existentes. Es una buena oportunidad para revisarlos y cambiarlos a fin de que en ningún momento lleven consigo una paralización del desarrollo por querer mantener el pasado que representan. 
Recambio de rituales 
Muchas familias se angustian ante la necesidad de modificar algunas de sus costumbres encarnadas en rituales que se mantienen a toda costa. Lo importante es elaborar entre todos nuevos modos de funcionar, eliminando lo que paralice e incorporando nuevos resortes que introduzcan elementos creativos en los que todos se vean comprometidos. 
Revisión de las fidelidades adquiridas y creación de otras nuevas 
La familia actual está aún demasiado anclada en fidelidades y lealtades ocultas con las que no se atreve a enfrentarse. Ser fiel a un pasado familiar, a un padre o una madre adornado de ciertas cualidades, puede ser positivo. Lo que hay que cuidar es que tales fidelidades sean el fruto de una elaboración cuidada en la que se conserve lo que dé consistencia a las personas y al grupo familiar y se introduzcan cambios que mejoren la permanente evolución. 
Nuevo enfoque de la cohesión familiar 
Algunas familias mantienen una aparente “unidad” cuando sólo logran mantener juntos a los miembros que la integran. La cohesión familiar ha de ser el fruto de un trabajo en el que todos pongan de su parte una voluntad de colaborar, apoyar, respaldar... La cohesión que anule a las personalidades es nociva y destructiva. 
Rigidez defensiva ante el miedo y las amenazas 
Se deriva de la urgente necesidad que tiene la familia de conservar lo que ha ido adquiriendo, tal vez, a través de los mensajes transmitidos durante muchas generaciones. Ese bagaje es un buen equipaje, pero no puede mantenerse de manera rígida. Hay que buscar medios de defenderse del miedo y las amenazas, pero yendo siempre más allá de lo que es una defensa rígida de lo conquistado. 
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¿Qué significa ser padres de un adolescente?
La adolescencia ha tenido siempre mal cartel. La literatura la ha descrito en novelas y relatos como una “edad difícil”, “tormentosa”, “crítica”, sin reparar que hay otras etapas de la vida que son mucho más difíciles, tormentosas y críticas que ella. La crisis del adolescente está, simplemente, en que se le trata como a un niño y se le exige como a un adulto. Ya no es niño, pero todavía no es adulto. Está en una tierra de nadie, y ahí reside su dolor. 
A los padres nos resulta difícil afrontar la adolescencia de nuestros hijos porque ser padre de un niño es fácil: se le manda “ven” y viene, “sube” y sube, “baja” y baja, más o menos obedece inmediatamente. Pero ser padre de un adolescente es, al menos, incómodo y arduo. Si al adolescente le decimos “ven”, puede respondernos “espera”; si le ordenamos “sube”, es casi seguro que nos diga que esperemos; si le mandamos que “baje”, podemos encontrarnos con la sorpresa de oírle decir “no me da la gana”. Este es el drama de la relación padres-hijo adolescente. 
No nos acordamos de cómo éramos cuando atravesamos la adolescencia. Y eso es una laguna que acarrea muchos errores como se verá más adelante. 
La raíz de esta situación real que todos los padres conocemos, reside en que olvidamos que la adolescencia es una época de tránsito, en la que hay que trabajar conjuntamente con el hijo para ver qué es lo que permanece de cuanto se hizo, se conquistó y se tuvo en la infancia y qué es lo que hay que cambiar porque lo pasado ya no vale en su totalidad. 
Desde cierta perspectiva podemos pensar que la adolescencia es el final de un largo camino en cuanto que en ella tiene lugar la culminación de las identificaciones (querer ser como...) que ha hecho el hijo con las figuras del padre y de la madre. 
Pero, fundamentalmente, la etapa adolescente es una encrucijada, un cruce de caminos, un momento de toma de decisiones de cara a las nuevas etapas evolutivas. Por eso mismo tiene la doble vertiente de ser una “síntesis” de todo lo anterior, una “revisión” de cuanto hay que mantener y lo que conviene cambiar, así como una “plataforma” desde la que lanzarse hacia el futuro para no quedarse infantilizado en el pasado sino para seguir creciendo con miras al futuro. 
Este cruce de caminos puede verse explicado a través de cómo evoluciona un sentimiento tan básico como es el del miedo que se experimenta a lo largo de toda la vida, aunque con contenidos muy diferentes en cada etapa evolutiva. En el adolescente el miedo se centra en su temor al ridículo, así como la búsqueda de su identidad se centra en dar sentido a su vida mediante la respuesta a las preguntas claves que sintetizan lo que ha de hacer a partir de ahora. El adolescente se siente y percibe como un “ser limitado”, pero ello no le quita el deseo de superarse y crecerse. En la etapa posterior -la juventud- su narcisismo o amor desmesurado a sí mismo le empujará a afirmar su autonomía y luchar por una mayor independencia y libertad. 
Ante esta realidad, tenemos que plantearnos cómo ayudar a nuestro hijo en esa encrucijada. Facilitarle los medios para que pueda conocerse, no imponerle un camino para el que no está dotado, hacerle ver su propia realidad sin idealizarse ni idealizar lo que desea hacer. Acertar en este terreno, saber qué hacer en la vida, dar sentido al futuro incierto, son requisitos para evitar que caiga en sentimientos de inadaptación, tedio, desconsuelo o fracaso que de manera más o menos directa le lleven a buscar evasiones destructivas como puede ser, entre otras, el consumo de las drogas. 
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¿Qué es el V.I.H.?
El V.I.H. es el...  
Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Los que se encuentran infectados por el VIH son " portadores del VIH " o "seropositivos" y debemos diferenciarlos de los enfermos con S.I.D.A.
Los "portadores del VIH" son aquellos que presentan anticuerpos frente al HIV, detectados por los análisis de laboratorio (Elisa, Western Blot, entre otros). Es decir, individuos que las pruebas de laboratorio - para HIV - le dieron positivo, pero que no tiene ningún síntoma de enfermedad alguna. Son personas que albergan al VIH en el interior de su organismo y pueden llegar a contagiar (ver los modos específicos de transmisión de los V.I.H.).
En cambio, las personas enfermas de SIDA, si bien hospedan al V.I.H. en el interior de su organismo - y también pueden llegar a contagiar-, ya presentan determinados signos y síntomas asociados a la enfermedad SIDA, como por ejemplo: infecciones pulmonares, sarcoma de Kaposi o "el complejo asociado al S.I.D.A." que incluye fatiga, fiebre, pérdida de peso, diarrea, sudor nocturno, ganglios palpables en el cuello, axilas, y/o ingle.

Aclaremos un prejuicio: estar infectado por el VIH no implica necesariamente estar enfermo de SIDA.
De todos modos, el "portador del V.I.H." debe prevenir ( levantando y movilizando sus defensas físicas y psíquicas) la instalación de la enfermedad, es decir, que el virus se vaya multiplicando y destruyendo el sistema de defensa del organismo ( consultar nuestro libro Atrapados con Salida ).
No obstante, y para finalizar, diremos que el sentido que cada ser humano encuentre a cada situación ( por ejemplo ser portador del V.I.H.) va a derivar, fundamentalmente, de una serie de elementos del orden de lo hereditario y de lo personal, y de la ayuda, comprensión y reconocimiento que podamos brindarles.
Como cada persona es única e irrepetible, el sentido que le otorgue a su situación, será propio e intransferible.

Lejos de ser un " ultimátum de muerte", el ser portador del V.I.H. le esta indicando que algo debería cambiar en su conducta, o por lo menos repensar su estilo de vida y el tipo de vida dispensado hacia su persona.
Entre otras cosas, de su decisión depende de que se constituya en una posibilidad de vida, o de muerte.
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 SELECCIÓN DE CUENTOS :

ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE 
Por María Belén Pérez Lamas 
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La risa de Juan se había borrado por una lágrima. Su corazón ya no latía como siempre. Ya no disfrutaba del amanecer ni del atardecer. Ya no sentía la alegría de mirar los colores. Su personalidad había empezado a perder forma… 
Desde que se enteró que tenía S.I.D.A., Juan sentía que la vida estaba cada vez más lejos. Sentía que sus sueños eran sólo espejismos y que no los podría alcanzar jamás. 
Se preguntaba… ¿cómo se hace para vivir si la muerte me espera entusiasmada? ¿Cómo hago para disfrutar si mi cuerpo está sin ganas?
- "Fe, Juan… Tené fe", decían todos.
- "¿Fe? ¿Para qué?", respondía Juan. "Dios me engañó…Me abandonó cuando más lo necesitaba". 
Juan no sentía ganas de reír, ni siquiera de llorar… Sólo quería volver al pasado para poder 'protegerse' en aquellas llamadas 'noches del soltero'. 
En el momento que menos lo esperaba, un amor tocó a su puerta. Un amor sin fronteras. Un amor que jugaría un mano a mano con la muerte. Un amor único y de verdad.
Juan entendió lo que significaba alcanzar sus sueños y los alcanzó. Vivió, disfrutó y comprendió su vida… la pena es que por un simple descuido, haya tenido que vivirla en sólo un año. Sin poder disfrutar de la adultez, sin poder disfrutar de su vejez. Sin poder disfrutar el hecho de cumplir un año más… 




 Era una noche estrellada… 
Por Victoria Marino 
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Era una noche estrellada, todo encajaba. Íbamos a tener el momento de nuestras vidas… era mi primera vez, aunque sabía que la de él no. No fue una experiencia linda. Yo pensé que nos habíamos cuidado, pero sin darme cuenta todo cambió, ingresó sin que pudiera percatarme, y yo como si nada, sin querer y sin saber comenzaba mi cuenta regresiva. 
Seguíamos de novios hasta que meses después, él comenzó a sentirse mal, no sabíamos que tenía. Estaba desganado, flaco y pálido. Finalmente nos enteramos… los análisis lo indicaron, era portador del virus V.I.H. 
Lloramos, el se quería matar y mi vida no iba a tener sentido si el no estaba. Me acompañó al médico y el diagnóstico fue el mismo… nos íbamos a ir juntos. Pero… ¿qué podíamos hacer? 
Mis papás estaban tan mal, que decían odiarme, sabían que era yo la causante de tanto dolor, y que quizás me lo merecía. No aceptaban el hecho de que no fuera a verlos nunca más, y yo tampoco. 
Esa maldita enfermedad me estaba matando lentamente, era como un monstruo que me iba carcomiendo, como un fantasma latente. Mientras tanto, con mi novio, vivíamos los últimos momentos muy unidos, lo amaba y aún lo amo. Quizás no me preocupé de mi enfermedad, me resigné, sabía que en algún momento todo terminaría. 
El dolor me corría por la venas. Estaban todos vestidos de blanco y escuche que decían que no pasaría la noche. Entre tanto sufrimiento, distinguía sólo al amor de mi vida que me susurraba al oído que no lo abandonara, que aún le quedaba un tiempo y no podría soportarlo… que lo esperara.
Mis papás también estaban, y sólo atiné a decirles… perdón. Ellos me dijeron que me amaban. 
A mi novio nunca le pregunté cuando se había contagiado, no interesaba el pasado, sólo el presente y el poco futuro que me quedaba, pero, a pesar de todo, le dediqué mi último te amo. 
Pensar que una año y medio atrás tenía tanta vida por delante, hasta que por ignorancia lo perdí todo, en un segundo esa basura me absorbió el alma y de repente allí estaba, fría en aquel triste lecho, rodeada de dolor y sufrimiento, pero yo ya no sentía nada… 
Desde arriba tengo la posibilidad de verlos y de contarles acerca de lo que causa una noche de emociones plenas sin cuidado. A el le queda cada vez menos tiempo, y yo aún lo espero… 
Por favor, respétense y acuérdense que perderlo todo de un día para el otro. Luchen por su vida y no la pierdan por ignorancia, ya que no saben lo que se siente al no tenerla… 




Carta a un amor que se ha ido 
"MENCIÓN HONORÍFICA" - Concurso Imágenes de Vida, Derechos Humanos de las personas que viven con VIH/SIDA - (México 2001)
Por María Belén Pérez Lamas 
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Querido Tomás, 
Sé que esta carta no llegará nunca a tus manos. Tal vez porque nunca llegué a escribir la posdata o porque no sepa dónde enviarla. Sólo necesito desahogar el dolor que siente mi corazón y que no tiene a quién confiárselo: mis amigas disfrutan de su vida, mis padres lloran por la mía.
Desde que te fuiste ya la luna no brilla de la misma manera. Me duele saber que te perdí. Me duele saber que me dejaste. Quisiera volver el tiempo atrás para decirte cuanto te amo y lo feliz que sería a tu lado. 
Desde que te fuiste la rosas no tienen el mismo perfume y nuestro club, aquel en el que nos juramos amor eterno, es un ambiente fría y húmedo… sin tu calor. ¿Por qué no tuve el valor suficiente para decirle al mundo lo mucho que te amaba, en el momento en que más me necesitaba, en lugar de dejarte? ¿Por qué no pude enfrentarme a mi mundo, en vez de dejar destruir a lo que más amaba en mi vida? 
Sé que desde el día en que nos dimos nuestro primer beso (recuerdo tu sonrisa de 13 años, jugando con la mía de apenas 11) juramos vivir juntos para siempre. Pero no, te dejé ir… 
Sé que esas escapadas la club que habíamos armado en la copa del árbol del jardín de tu casa fueron los día más hermosos de mi vida. Los recuerdo perfectamente a todos, Tomy. 
Recuerdo el momento en que confesaste amarme, luego el que (a los 16 años) decidiste dejar el colegio parea trabajar y poder irnos juntos o aquel día en que me dijiste que tus padres te habían echado de tu casa… Los recuerdo todos, mi amor. Recuerdo también, aunque quisiera olvidarlo, el día en que confesaste drogarte ¿Fue porque no supe cuidarte? Esa cara agresiva, esa mirada… Los recuerdo todos, mi amor… La primera vez. Cuando con tus 18 y mis 16, decidimos dejar de ser niños para ser… ¿adultos? Ni siquiera sé si esa es la palabra justa. Tus manos acariciando mi cuerpo… te amaba y te amo tanto… Fuiste la persona en la que confíe y me entregué tan ciega y lo volvería a hacer, aunque ya no está… 
Después los día dejaron de ser color de rosas, tu ausencia, tu violencia… mi amor. No puedo olvidar la noche en la que descubrí entre tus cosas un análisis lleno de palabras complejas en la que resaltaba un "Positivo" firmado por los garabatos de un doctor. 
Mi amor… Mi felicidad se iba con la tuya. 
Pastillas y más pastillas para contrarrestar el dolor que el SIDA venía causando en tu organismo. Yo te amo, y te amaba tanto… pero los dos sabíamos que no era suficiente. 
Con mis 20 años decidí irme de casa con la persona que amaba, pero no sirvió. Ya todos lo sabían, mi amor. Aunque te quise con todo mi alma y mi corazón, no pude irme… Mis padres, mis amigas, nadie creía que me sirviera convivir con una persona enferma de SIDA. Recuerdo todos los consejos, que quizás no fueron en vano, pero que en aquel momento no hacía otra cosa que destruirme, dejando mi felicidad encerrada en nuestra casa del árbol: "Podés infectarte…", "Es peligroso…", "Ya vas a conseguir a un choco sano…" ¿Nadie se daba cuenta que a quien yo amaba eras vos? 
Sigo echándome la culpa. Si hubiera tenido un carácter más fuerte, no te hubiera abandonado como lo hice… pero fue inútil volver el tiempo atrás, ya no estabas… ya te habías ido… Seguramente estarás pensado en mi, como yo en vos. 
Sé que no estoy muerta, pero si la muerte tuviera un sinónimo, seguro que se aplicaría al ambiente que se vive en mi casa. Mi mamá me extraña, extraña mi risa… pero ella se fue con vos, mi amor. 
Te ama eternamente, 
Lucrecia 
PD: Voy a luchar porque este sentimiento que siento en el pecho nunca muera. Voy a luchar por vivir, por vos, porque te amo y porque pude llegar al final de mi carta. Porque por primera vez pude decirte que yo, mi amor querido, te amaba… 




 CONSEJOS PARA UNA VIDA SALUDABLE:

· Hidratación 
· Alimentación previa a la competición 
· Aplicación de hielo 

· Obstrucción de las vías aéreas 

· Tratamiento en caso de shock 

· Maniobra de Heimlich 

· Lesiones de la cabeza 

· Si se sospechan lesiones internas 

· Congelación 

· Mover un atleta lesionado que no revista gravedad 

· Lesiones de hemorragia 
	 HIDRATACION

	No hay que dar a los deportistas pastillas de sal para evitar la dehidratacion. Un exceso de sal en el estomago hace que el agua vaya hacia éste, lo que deja menos agua para facilitar el enfriamiento del cuerpo a través del sudor.

	 ALIMENTACION PREVIA A LA COMPETICION

	Para ayudar a que los deportistas no tengan molestias estomacales durante la competención, deben:

· comer al menos 3 o 4 horas antes de la competición; 

· evitar las comidas que tengan un alto contenido en grasas, como las papas fritas y la manteca; 

· evitar las comidas con una masa excesiva como lechuga, alubias, coliflor, espinacas y frutos secos; 

· evitar los alimentos que tengan un nivel elevado de azúcar, como las golosinas, los pasteles y la miel. 

 

	 

APLICACION DE HIELO
Al aplicar hielo NO HAY QUE... 

...aplicárselo a un deportista que no tenga sensaciones en un área o sea muy sensible al frío. Entre las reacciones alérgicas al hielo se incluyen ampollas, piel enrojecida y sarpullidos. 

...mantener el hielo sobre la piel por mas de 20 minutos ni aplicarlo con un vendaje demasiado apretado. Podrían derivarse lesiones neurológicas. 

...aplicar el hielo directamente sobre una herida abierta. 

	 

OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS
En caso de una obstrucción parcial de las vías aéreas NO HAY QUE... 

...golpear al deportista en la espalda si sus vías aéreas están parcialmente bloqueadas. Haciéndolo se podría dejar suelto el objeto consiguiendo que bloquee las vías aéreas por completo. 

	TRATAMIENTO EN CASO DE SHOCK 
NO HAY QUE... 

...levantar los pies ni la cabeza de un atleta del que se sospecha que ha sufrido lesiones de cabeza o cuello. Hay que estabilizar la cabeza y el cuello con el atleta tumbado. 

...dar líquidos o alimentos al atleta. 

...cubrir a un atleta que ya esta caliente. 

...levantar los pies si el atleta tiene problemas para respirar; elevar por el contrario la cabeza. 

	 

MANIOBRA DE HEIMLICH
Al realizar l amniobra de Haimlich NO HAY QUE...

...colocar el puño demasiado arriba, cubriendo el final del esternón. Las compresiones podrían romper su extremo y provocar lesiones internas. 

	 

LESIONES DE LA CABEZA
En caso de lesiones de cabeza NO HAY QUE... 

...retirarle el casco del deportista hasta que se haya descartado una posible lesión de la columna vertebral 

...intentar reanimarlo o hacer que vuelva en si utilizando sales o amoniacos. El fuerte olor podría hacer que el atleta girase la cabeza. 

 

	SI SE SOSPECHAN LESIONES INTERNAS
NO HAY QUE...

...darle comida ni agua. 

...dejar que el atleta lesionado se vaya sin antes ser atendidos. 

...permitir a un atleta que ha sufrido un golpe aparentemente leve en el área de un órgano interno que se vaya a casa hasta a ver advertido tanto al atleta como a sus padres de los signos y síntomas de una lesión interna grave. 

	 

CONGELACION
En caso de congelación NO HAY QUE... 

...frotar o realizar masajes en las zonas afectadas.

...aplicar hielo sobre las zonas congeladas. 

...dejar que el tejido congelado vuelva a congelarse. 

	 

MOVER UN ATLETA LESIONADO QUE NO REVISTA GRAVEDAD
 

NO HAY QUE... 

...intentar moverlo del campo de juego hasta que todas las lesiones inestables estén inmovilizadas o entablilladas, o que el atleta se recupere y sea capas de caminar con ayuda hasta la salida. 

	


 

Adicciones 
Cuando Diego Maradona eligió una institución cubana para encarar su rehabilitación de la adicción a la cocaína, muchos especialistas locales se sintieron molestos: ¿acaso no había en su país centros idóneos para curarse? 
En la Argentina, el tratamiento de la drogadicción es una problemática extendida. Según el sociólogo Alberto Calabrese, a cargo de la Subsecretaría de Prevención y Asistencia, de la Secretaría de Programación para la Prevención de la Drogadicción y la Lucha contra el Narcotráfico (en adelante, Sedronar), "tres de cada cien argentinos mayores de 16 años pueden ser considerados drogadependientes. De ellos, el 80% es adicto a la cocaína". 
¿Qué es lo que resulta tan atractivo -y peligroso- en esta droga, cuyo consumo no repara en diferencias sociales? "La cocaína, explica el doctor Guillermo Dorado, subdirector médico de la Clínica Villa Guadalupe, es una droga psicoestimulante (el alcohol y los sedantes tienen efectos depresores, la marihuana y los opiáceos son alucinógenos), que al incrementar el flujo de dopamina, la noradrenalina y la serotonina en el cerebro provoca esa vivencia de euforia conocida como síndrome de Popeye." Su consumo crónico genera estados depresivos y fenómenos psicóticos (percepciones equivocadas de la realidad, paranoias, interpretaciones ilógicas). 
Para definir a una persona como adicta, según Dorado, se necesitan tres condiciones: la periodicidad y la cronicidad en el uso (por eso alguien que consume sólo los fines de semana, pero desde hace 30 años, es adicto) y la vulnerabilidad previa. "Cuando esos factores confluyen -concluye el especialista-, convertirse en adicto es sólo cuestión de tiempo." 
Más de 500 instituciones
En diálogo con La Nación, el Licenciado Calabrese afirma que "existen en el país más de 500 instituciones reconocidas dedicadas al tratamiento de adictos ("aunque muchas de ellas son cartón pintado", advirtió) con concepciones terapéuticas que van del cientificismo psiquiátrico al fervor religioso. Los tratamientos de rehabilitación pueden ser individuales o grupales, y desarrollarse en forma ambulatoria o requerir internación, algo muy habitual en la cocaína: con plazos que oscilan entre los seis meses y los dos años, todo indica que el viaje de vuelta es un arduo trabajo. 
"Aunque para ser certificado como bueno -asegura Calabrese-, un tratamiento debe incluir un seguimiento a cinco años, la gente cree que basta con encerrar al adicto en una habitación de paredes mullidas para que no se golpee hasta que supere el síndrome de abstinencia y salga liberado de su encierro, cuando la verdad es que -explica el doctor Dorado- fisiológicamente, el síndrome de abstinencia de la cocaína se sobrelleva sin mayores problemas." Hasta no hace mucho, casi la única alternativa de internación para adictos era la clínica psiquiátrica "necesaria en muchos casos -precisa Calabrese-, aunque, en otros, era producto de la desesperación de la familia, de la creencia de que el aislamiento es curativo o que lo grave merece una internación". 
Pensadas originariamente para el tratamiento de patologías mentales, muchas clínicas fueron incorporando terapéuticas del campo de las adicciones y hoy son el destino tanto de adictos puros como de pacientes con patologías duales (por ejemplo: toxicomanía y esquizofrenia). 
Dirigida por el doctor Eduardo Kalina, Villa Guadalupe es una clínica psiquiátrica con orientación en adicciones, privada y cerrada, de la cual los pacientes "no pueden irse por su cuenta si no les gusta". Con tarifas que parten de los 1500 pesos mensuales, los adictos son casi todos cocainómanos varones de clase media y alta, y el período de internación puede variar entre los dos y los doce meses, lapso en el que -además de tratamientos psicológicos- se enfatiza la desintoxicación "que en ciertos casos requerirá medicación ansiolítica", explica Dorado. Superado este período, se profundiza en otros aspectos del interno a través de, por ejemplo, el psicoanálisis individual. Cuando "el paciente aprende a sostenerse sólo fuera de los límites de la clínica", se le da el alta médica. 
Otra de las modalidades para el tratamiento de adictos que requieran internación es la Comunidad Terapéutica (CT). A diferencia de las clínicas, en las CT casi no se emplea medicación, y basan su eficacia en los grupos de pares, que funcionan como espejos, como críticos, como sostén. 
La CT es un lugar de tratamiento con reglas muy claras, donde las actividades - cocina, huerta, animales, talleres, limpieza, administración interna, etcétera- están a cargo de los internos. Todas las CT tienen períodos: inicial o de admisión, medio o de tratamiento, y uno final o de reinserción socio-laboral, etapa que las diferencia de otras modalidades de internación. Hay CT rurales y urbanas (según su ubicación geográfica), jerárquicas o democráticas (según por quién están manejadas: ex adictos, profesionales, mixtas), laicas o religiosas, aunque hoy casi todas han integrado a algún especialista entre sus filas y también -siguiendo los lineamientos del Proyecto Uomo del Ceis, la institución italiana más importante en el tema de las CT en el mundo-, han reformulado los primigenios conceptos de aislamiento total, para abrazar el de rehabilitación dentro del contexto. "A las granjas y a las comunidades se nos emparenta con las huertas, como si aquí los adictos estuvieran rastrillando la tierra todo el día -se queja Jorge Ruiz, director del Programa Aser-, "una institución cristiana abierta a todas las religiones, a la que llegan chicos que no creen en nada". 
En cuanto al aislamiento, "ya no lo propiciamos -afirma-: a partir de los quince días, la familia puede visitarlos, aunque muchos chicos necesitan interrumpir su relación con el medio tóxico del que provienen", explica Ruiz. Fundada hace trece años, Aser (feliz, en hebreo) es una CT manejada por profesionales y cuenta con granjas en La Plata y Neuquén. 
No todos los pacientes están internados: los adictos leves que mantienen un vínculo familiar sano, que estudian o trabajan, se incorporan al hospital de día, un tratamiento que requiere de ocho horas diarias en una institución; otros están internados en la comunidad terapéutica para jóvenes-adultos, de la que "pueden irse cuando quieren, no hay coerción ni los medicamos, salvo en los casos psiquiátricos de patologías duales", explica Ruiz. 
Finalizada la etapa de internación en la CT (aproximadamente un año), todos los internos pasan al hospital de día. El proceso termina con la reinserción familiar y laboral. Es precisamente esta etapa de la rehabilitación la que Carlos Souza, fundador y director de la CT Aylén considera "la roca más dura del tratamiento". 
Mensajeros de la vida

Un juez puede optar por suspender una pena a un adicto a cambio de "medidas curativas de desintoxicación y rehabilitación", en diversas instituciones, que suelen verse en problemas con estos chicos. "Los adolescentes derivados por Minoridad vienen con historias de violencia, se quieren escapar y ninguno quiere curarse", reconoce el Padre Javier Mariani, director espiritual de la Fundación Mensajeros de la Vida. "La calle los llama, pero en el grupo se contienen y baja mucho el deseo de fuga -explica este sacerdote franciscano-. Más que hablar del castigo hablo del amor, de que somos capaces de cambiar de vida a pesar de nuestros errores, hablo de la sexualidad, de la pareja, de la proyección de familia, de la verdad (porque el adicto es muy mentiroso), de confrontarse consigo mismo sin caretas", argumenta el Padre Mariani, que todos los miércoles y sábados en el Santuario de Pompeya oficia de asesor espiritual en la temática de adicciones. La Fundación Mensajeros tiene varias comunidades en la zona norte de Buenos Aires donde se alojan adolescentes, adultos, madres solteras, chicos con SIDA, etc. Durante la reinserción, las mujeres trabajan en panaderías, toman clases de clases de costura y peluquería, y algunos adolescentes van acompañados a escuelas con salida laboral, "ya que la droga para muchos es un medio de vida. Incluso yo que soy sacerdote, sé que esto no se arregla con reflexiones, hay que tomar medidas políticas concretas", opina el sacerdote, que además es delegado de la Pastoral de la Salud de la Arquidiócesis de Buenos Aires en el Area de las Adicciones. 
Números

El mayor nivel de consumo de drogas se da en Capital Federal y entre los hombres, que triplican el número de las mujeres. La marihuana tiene mayor nivel de penetración en sectores medios y altos, la cocaína no presenta diferencias, y el mayor consumo de inhalantes se da en los sectores bajos. La marihuana es la sustancia de inicio para un consumo diversificado. El 75% de los consumidores de cocaína la combina con marihuana. De los policonsumidores de marihuana y cocaína, aproximadamente un tercio combina esas drogas con la pasta base. 
De los que probaron marihuana, uno de cada cinco lo hizo por primera vez a los 15 años o menos, entre los 16 y 18 años lo hizo el 45 por ciento. El 1,2% de los chicos de entre 12 y 15 años consume droga en forma habitual, y se iniciaron con alcohol, marihuana, inhalantes y sedantes. 
(Fuente: Primer Estudio Nacional sobre Uso de Drogas, Hugo Haime & Asociados, 1999)
Florencia Bernadou
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¿Qué podemos hacer para luchar en contra del Alcohol y las Drogas?
Hoy en día las drogas forman parte de la vida de muchos adolescentes, forman parte de lo que ven, de lo que hablan, tienen amigos o conocidos que consumen drogas o ellos mismos consumen. Todo esto parece indicar que se ha producido una "normalización" de las drogas. 
Nos encontramos entonces con un fenómeno de "integración" de las drogas en la vida cotidiana. Existen consumidores de drogas adaptados socialmente, personas que hacen su vida aparentemente "normal" y a la vez consumen drogas e incluso hay quienes creen que las drogas les ayudan a hacer su vida normal, ya que, por ejemplo, piensan que gracias a las drogas consiguen relacionarse mejor o aumentar su rendimiento en el colegio y en el trabajo. Y es en este sector donde se ha extendido el consumo de drogas. 
Una tarea específica de nuestros días es la de ayudar frente al riesgo. Los adolescentes generan constantemente conductas de riesgo que van marcando su tránsito por esta etapa crucial en busca de una nueva y definitiva identidad. 
Los factores de protección frente al consumo de drogas son las condiciones que hacen a un adolescente menos vulnerable a su consumo. 
Por ello lo más importante para lograr una prevención adecuada y efectiva es conocer cuales son las condiciones previas al consumo, como es el universo afectivo del adolescente, sus ideales, metas y objetivos, su red vincular. 
Es saber como entrenar a la familia para actuar de manera adecuada y no sólo para observar ojos colorados, pupilas dilatadas, “sobrecitos” de dudoso origen y olores determinados.  Esto último es importante, pero en esa instancia el problema ya está declarado, en cualquiera de sus etapas, ya sea uso, abuso o dependencia y allí debe intervenir la asistencia. 
La mejor prevención es poner el énfasis en la crianza, en el desarrollo global del individuo. Hablamos concretamente de anticiparnos al hecho, adelantarnos al desarrollo de una personalidad adictiva, que puede también manifestarse a través de otras adicciones como bulimia, anorexia y violencia familiar, entre otros males de nuestra cultura fragmentada, atomizada y globalizada. 
Un contexto nutriente y contenedor es aquel que permite al adolescente hacer un acopio de vivencias, recuerdos y situaciones ligadas a lo afectivo, a la salud. 
Estos se construyen a partir de situaciones simples, cotidianas. Estando juntos, no tan cerca para que asfixie, ni tan lejos que abandone. Compartiendo los éxitos, pero también las dudas y temores inherentes a cada etapa del desarrollo, en un ambiente de cooperación. 
La droga tiene menos posibilidad de entrar ahí, donde existen situaciones ligadas a lo vital. 
Las sustancias psicoactivas, tiene más chance de ingresar en la vida de un adolescente en crisis, donde hay angustias, temores, vacíos, que buscan ser calmados en un medio de inestabilidad afectiva. 
Es en el momento oportuno, en ese instante de riesgo, en que se pondrán a prueba las redes familiares y la estructura de personalidad del sujeto.  
Sustancia que “calma” vs. Personalidad y contención familiar. Un dilema. 
La mayoría de nuestros adolescentes será o habrá sido tentado a consumir drogas en alguna oportunidad, no por un traficante con anteojos negros, sino por alguien muy cercano. 
La idea es que ellos mismos puedan tener herramientas para hacer lo correcto en ese momento. Utilizar el NO como herramienta de protección y desarrollar un pensamiento crítico con respecto a ese tipo de situaciones 
La drogadependencia es hija de nuestra cultura y vino para quedarse. 
La familia, la escuela y la sociedad entera deben aprender a construir los anticuerpos necesarios para protegerse.
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"NO PUEDO DEJAR EL CIGARRILLO" 
En la Argentina, uno de cada siete menores de 15 años quiere dejar de fumar y no lo logra. La dependencia puede generarse en pocos días. 
Necesito que me ayuden a dejar de fumar. Sola no puedo." El pedido desesperado se materializó en la voz casi infantil de Carla Zuccarelli, una adolescente de 15 años con un historial de tres como fumadora compulsiva. "En el curso para dejar de fumar de Lalcec no querían inscribirme porque no era mayor de edad. Pero los convencí explicándoles que yo era tan adicta como un señor de 50 años", cuenta hoy, con varios meses de orgullosa y dificultosa abstinencia. Mariana Itkin (16), su amiga, también hizo el curso y lo terminó con éxito. Pero volvió a fumar a los dos meses. "Es difícil no tentarse cuando todos a tu alrededor tienen un cigarrillo en la mano", protesta. 
De acuerdo con la Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jóvenes de la Organización Mundial de la Salud, que NOTICIAS adelanta en exclusiva, los testimonios de Carla y Mariana no representan casos aislados. Muestran un fenómeno que crece en el país. Según este trabajo, el 30 por ciento de los estudiantes porteños de 13 a 15 años fuma y, de ellos, la mitad quiere dejar hacerlo y no puede. "Mientras miles de chicos se inician en una adicción, la sociedad mira para otro lado", denuncia Hugo Míguez (55) director del capítulo argentino del estudio e investigador del Conicet sobre epidemiología de las adicciones. 
Dependencia. Es la primera vez que la Argentina participa de esta encuesta mundial, que se realizó de forma simultánea en otros 39 países con el objetivo de analizar la evolución del consumo de tabaco entre los jóvenes. En la ciudad de Buenos Aires participaron 2.223 estudiantes de primero a tercer año de 50 escuelas secundarias. El 60 por ciento respondió que alguna vez había fumado. Diego Perazzo (76), presidente de la Unión Antitabáquica Argentina (UATA), afirma que el problema es aún más grave de lo que parece. "Diferentes trabajos mostraron que, en la Capital Federal, el 5 por ciento de adolescentes fumadores probó su primer cigarrillo antes de los 10 años.
" El primer rubio llegó a las manos de Carla cuando tenía 12 años. "Me lo dio un amigo que era más grande que yo, y al que admiraba." También confiesa que al principio el humo no le gustó nada, y que destinó largas tardes un estricto "entrenamiento" para evitar que el cuerpo vibrara como un sonajero cada vez que se tragaba el aire negro. Después le gustó. Mucho. "A los pocos meses encendía el primer cigarrillo antes de desayunar y me terminaba el segundo atado antes de dormir. No podía seguir las clases de aerobics, pero recién me asusté cuando me dijeron que tenía un soplo en el corazón." 
En ese momento Carla, al igual que uno de cada ocho adolescentes que respondieron la encuesta de la OMS, ya era adicta al tabaco. "A veces bastan cuatro semanas para que un chico de 12 años convierta el hábito en adicción, a veces sólo unos pocos días", alerta Clives Bates, director de la Acción sobre Tabaco y Salud del Reino Unido. "Lo más curioso es que más de la mitad de los adolescentes muestra signos de dependencia, aún sin fumar todos los días", resalta Joseph Di Franza de la Universidad de Massachusetts. "Parecería haber tres formas de reaccionar a la nicotina -postula Di Franza-: los que se vuelven adictos muy rápidamente, los que tardan más y los que resisten." Poniendo el acento en la sustancia, John Moxham, del Kings College Hospital de Londres, no se queda con medias tintas. "La nicotina genera tanta dependencia como la heroína y la cocaína", dispara en un editorial del prestigioso "British Medical Journal". 
Sociedad. Otro estudios muestran que detrás de un adolescente que fuma hay un "mejor amigo" que también lo hace. "Sólo dos amigos míos no fuman. El resto, queman", reconoce Mariana quien tuvo su "recaída" justamente en una fiesta, en este grupo social. "Pensé que un cigarrillo no me iba a hacer nada", dice hoy preocupada. 
Mientras que en ciertos grupos sociales flota la sensación de que la droga es un problema, y el tabaco ya no, lo cierto es que los estudios dejan ver un espacio familiar tolerante al consumo adolescente: de hecho, uno de cada diez tiene permiso para fumar en su casa. Y fuera de ella tampoco hay impedimentos. El 11 por ciento de los estudiantes de segundo año afirmó fumar dentro de la escuela, bajo la vista gorda de los responsables, y casi el 50 por ciento, en lugares públicos. "En los recreos, muchos de mis compañeros fuman -cuenta Mariana-. Es casi una forma de 'existir'." 
Mariana divide el mundo de la siguiente manera: los que "no existen", los que fuman, los que toman alcohol y los que consumen drogas. Estos últimos "son los líderes, los más cancheros y los que la mayoría quiere imitar", agrega en forma crítica. En térmicos más académicos, Perazzo analiza el fenómeno: "En las chicas se suma el equívoco concepto de que el cigarrillo es una forma de liberarse, y muchas fuman porque les quita el apetito y las ayuda a adelgazar". Uno de los aspectos en los que profundizó la encuesta mundial de la OMS fue en las motivaciones: sin distinción de culturas, el cigarrillo es visto por las chicas como un hábito vinculado a la inteligencia y sofisticación, y es asociado a la masculinidad en los varones. "En realidad, el cigarrillo se vende como la fórmula del éxito, y es una muleta que los ayuda a sobrellevar sus inseguridades", explica Míguez. "La sociedad les está enseñando a los chicos cómo evadirse de los problemas. Si queremos hacer algo, debemos trabajar sobre los señuelos sobre los que se apoya la venta de tabaco: desarmar toda esa imagen de sofisticación e inteligencia en la que se apoya el cigarrillo. El adolescente compra una imagen, pero después se queda enganchado con lo que está detrás, y nadie ve."
Dejarlo. A partir de los casos de Carla y Mariana, por primera vez en 25 años, Lalcec creó el año pasado el primer curso para dejar de fumar sólo para adolescentes, por ahora único en el país. "En el primer programa eran pocos, en su mayoría varones y deportistas. Son más difíciles de convencer que los adultos porque son más omnipotentes, y por eso el eje de nuestro discurso es mostrarle el engaño, cómo los maneja la sociedad consumista. En la primera experiencia, los que se anotaron fueron chicos muy competitivos que decidieron dejar el cigarrillo al ver que el rendimiento deportivo había bajado, y ahí se dieron cuenta de que no era tan fácil. Las chicas, en cambio, llegaron más preocupadas por cuestiones estéticas: que les habían salido arrugas, les había cambiado la voz y se había vuelto más masculina, o que no soportaban más tener mal aliento." Postergar el primer cigarrillo del día es la primera consigna del tratamiento. "Me costó, pero ese día lo fumé recién a las 11 de la mañana. No lo podía creer", recuerda Carla, quien durante el siguiente mes asistió dos veces por semana y pudo liberarse de su dependencia. Mariana dice que ella "cayó" por un amigo y "volvió" en una fiesta, pero que para dejarlo definitivamente necesita algo más que la ayuda de sus compañeros. "Mi casa está siempre llena de humo. Mi papá, y mi hermano de 13 años fuman todo el tiempo. Yo necesito dejar urgente, porque voy a un coro y el pucho me cambió la voz. Tengo que dejarlo para volver a ser soprano", pide. "
Cuando yo empecé el curso, empujada por mi novio, mi familia también me apoyó mucho: sacaron todos los ceniceros y a mi hermano de 20 años le prohibieron fumar en casa", destaca Carla. "Cuando un chico se decide a dejar es muy importante que se involucre la familia. A veces no es falta de voluntad, pero los padres con frecuencia se ponen mal, no saben qué hacer y no actúan", explica Leonardo Daino (69), director de la campaña de lucha contra el tabaquismo de Lalcec. Daíno lamenta la falta de campañas oficiales para luchar contra el tabaquismo. "El rol del Estado es fundamental en esta lucha." Míguez va un paso más allá: "Los programas para dejar de fumar tienen que estar en las escuelas" 
REVISTA NOTICIAS 
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¿Qué son el Alcohol y la Drogas?
El Alcohol y las Drogas son sustancias químicas que alteran el comportamiento, el humor, la percepción o las funciones mentales. 
ALCOHOL  
Existen seis categorías principales de estas sustancias dependiendo de sus efectos psicológicos o sobre el comportamiento: hipnoticosedantes, analgésicos narcóticos, estimulantes euforizantes, alucinógenos, alcohol y agentes psicotrópicos. 
El Alcohol ha sido la sustancia psicoactiva más utilizada. En la mayor parte de los países se trata de la única sustancia psicoactiva legalmente permitida sin receta. Los consumidores buscan relajación y bienestar, pero la intoxicación alcohólica altera las funciones mentales y motoras. La ingesta crónica de alcohol puede lesionar el hígado y las células cerebrales y produce adicción, dando lugar al alcoholismo, ingestión diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). El alcoholismo parece ser producido por la combinación de diversos factores fisiológicos, psicológicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces orgánica del alcohol, y produce un daño cerebral progresivo y finalmente la muerte. 

El alcoholismo afecta más a los varones adultos, pero está aumentando su incidencia entre las mujeres y los adolescentes, quienes cada vez inician más temprano su consumo. 
El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha sido considerado en el pasado un síntoma de estrés social o psicológico, o un comportamiento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido recientemente, y quizá de forma más acertada, como una enfermedad compleja en sí, con todas sus consecuencias. Se desarrolla a lo largo de años. Los primeros síntomas, muy sutiles, incluyen la preocupación por la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la elección por parte del enfermo de sus amistades o actividades. El alcohol se está considerando cada vez más como una droga que modifica el estado de ánimo, y menos como una parte de la alimentación, una costumbre social o un rito religioso. 

Al principio el alcohólico puede aparentar una alta tolerancia al alcohol, consumiendo más y mostrando menos efectos nocivos que la población normal. Más adelante, sin embargo, el alcohol empieza a cobrar cada vez mayor importancia, en las relaciones personales, el trabajo, la reputación, e incluso la salud física. La persona pierde el control sobre el alcohol y es incapaz de evitarlo o moderar su consumo. Puede llegar a producirse dependencia orgánica (física), lo cual obliga a beber continuamente para evitar el síndrome de abstinencia. 
DROGAS 
Las diferentes culturas a lo largo de la historia han utilizado diversas sustancias con el objetivo de cambiar el estado de conciencia. Las drogas ejercen su acción modificando ciertos procesos bioquímicos o fisiológicos cerebrales. Los mensajes entre las distintas células nerviosas (neuronas) se transmiten a través de estímulos eléctricos o químicos. Las neuronas no entran en contacto directo entre sí en las sinápsis (espacio entre las neuronas) el mensaje se transmite por sustancias químicas denominadas neurotransmisores. La mayoría de las drogas actúan alterando el proceso de neurotransmisión. Otros actúan modificando la permeabilidad de la membrana neuronal. 
La mayoría de las drogas producen adicción y algunas pueden producir un grave síndrome de abstinencia al interrumpir su ingesta. 
Fuera de todo contexto legal, la heroína es la principal droga (analgésico narcótico) empleada en inyección intravenosa para producir euforia. Los opiáceos producen dependencia física y adicción y su retirada produce un síndrome de abstinencia. Los estimulantes euforizantes como las anfetaminas pueden emplearse para suprimir el apetito. 
El uso ilegal de la cocaína incluye su utilización como euforizantes, como estimulantes, para mejorar el rendimiento físico o mental en situaciones como las competiciones atléticas o los exámenes universitarios, o para prevenir el mareo. Los alucinógenos (fármacos psicodélicos) como el LSD —dietilamida del ácido lisérgico-  tiene por objetivo conseguir estados alterados de la conciencia. 
La marihuana comenzó su consumo como droga en las décadas de 1960 y 1970 y su uso se extendió entre los adolescentes de la época. La marihuana no produce adicción física y su abandono no produce síndrome de abstinencia, pero produce dependencia psicológica. Sus consumidores describen dos fases en los efectos: primero estimulación, mareo y euforia, y después sedación y tranquilidad placentera. Los cambios de humor a menudo se acompañan de alteración en las percepciones de tiempo, espacio y dimensiones del propio cuerpo. Muchos consumidores refieren aumento del apetito, aumento de la percepción sensorial y sensación de placer. Los efectos negativos incluyen confusión, ataques de ansiedad, miedo, sensación de desamparo y pérdida de autocontrol. 
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LOS HIJOS DEL SIGLO XXI.

Los jóvenes son críticos, rebeldes, disipados, irreverentes, audaces y como dicen popularmente no tragan entero. Los problemas y retos presentes y futuros de la sociedad colombiana, esta conformada por el problema esencial de la violencia y por la descomposición social, la débil identidad nacional, y el no futuro de la juventud. La adolescencia es una de las etapas mas complicadas en la vida de los seres humanos. Las emociones se entremezclan y los problemas parecen ser los mas difíciles de resolver. El amor, la amistad, las complicaciones, el colegio, los padres entre otros, parasen ser el origen de las problemáticas adolescentes. Pero la verdadera dificultad llega cuando los jóvenes toman el camino incorrecto para resolverlas. Lamentablemente, estas “soluciones” son varias y todas con un altísimo grado de peligrosidad. 

	Las condiciones de pobreza en que vive la mayoría de jóvenes es un factor determinante de violencia. La estigmatización del joven y, especialmente de escasos recursos económicos, debe ser reconocida también como una forma criminal de violencia y, por lo tanto, debe ser superada. Con frecuencia la visión que tienen los adultos de los jóvenes es en general negativa. Los adolescentes y los jóvenes son visto como el “problema” y no como “con problemas”. Tratar de abordar la problemática social de los jóvenes bajo un enfoque integral, resulta un desafió difícil, pues en ella confluye todos y cada uno de los sujetos que gestan y conforman el sistema político, cultural, estructural y funcional de la sociedad. Para hablar de la problemática social de los jóvenes, es indispensable saber antes ¿Qué implica su desarrollo social?, referirse al desarrollo social de los jóvenes implica, resolverles los problemas inherentes a la condición de pobreza que sufre la mayoría de la población: educación, salud, marginación social y política, precariedad económica y social, perdida de valores y autoestima, vicios sociales como oportunismo, falta de escrúpulos, hipocresía, servilismo, individualismo devienen, hoy por hoy, en atributos y cualidades personales garantes de desarrollo y bienestar social y económico. 
	Yo pienso que el primer paso para reducir el riesgo y la crisis social de los jóvenes es comenzar a respetarlos y valorarlos; que dejen de ser un simple argumento estético y político en manos de las clases pudientes y en el poder, que los utiliza desde una perspectiva de clientelismo político eficaz para impulsar campañas proselitistas partidistas para asegurar y afianzar su avanzada política. Deben dejar de ser parte del panfleto hiperrealista mercantil que los asume como protagonistas de todos los mitos sociales creados y deificados por el mercado del capital, donde se presume que “todos son iguales , pero que, en realidad , es el sistema el que determina y elige, dentro de su arquetipo, a quienes están en condiciones y disposición de perpetuar su modelo de cultura estratificada, cuyos limites se definen en los prejuicios sociales y radicales, sexuales y morales, económicos y políticos. 


	
	La realidad impone que los jóvenes dejen de ser marginados y calificados como “novatos” incapaces de asumir responsabilidades, de no tener un sentido de existencia y percepción del mundo que les rodea. Hay que tomar en cuenta su visión y expectativas de futuro, reconocer y validar sus valores y formas de vida, pues para ellos están llenos de realidad y sentido. Se requiere asumir un punto de equilibrio para que adultos y jóvenes puedan crecer y vivir en armonía, cada quien con sus paradigmas de vida pero con igualdad de desarrollo y oportunidad de coexistencia real y no demagógica. Es decir, todo joven debe ser capaz de apropiarse de su destino y analizar críticamente su realidad, pero teniendo la seguridad que cuenta con opciones sociales para afrontar cualquier adversidad. Debe ser capaz de proponer soluciones para su propia vida, lo que implica la necesidad urgente y crucial de mejorar y elevar la calidad de los sistemas educativos, que la educación no se valore por la cantidad de sus egresados, sino por la calidad de los mismos, pero existiendo una eficiente capacidad social y académica para la capacitación y retención de los educados. 

	
	La solución de la problemática juvenil no es simple ni nada fácil, pues implica la elaboración de estrategias sociales y económicas viable e inteligentes, que involucren a todos los agentes sociales, políticos. Económicos, religiosos y gubernamentales del país en un esfuerzo conjunto y una honesta disposición de trabajar, con la suficiente visión progresiva, a favor de los jóvenes. Estrategias coherentes con nuestra realidad e idiosincrasia y no traídas ni prefabricadas en el exterior, ni concebidas bajo contextos, ajenos y antihistóricos a nuestra juventud. Para concluir, este ensayo no es una reflexión concluyente en torno a la problemática social de los jóvenes. Trata de ilustrar, responsable pero no exhaustivamente, premisas que motiven la búsqueda de incidencias de otros factores y de soluciones integrales a la misma. Es un aporte e invitación a la continuidad incesante de una lucha por alcanzar que nosotros los jóvenes crezcamos y nos desarrollamos bajo condiciones de vida dignas y humanas que respeten nuestra integridad. 
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