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Manual de instrucciones para construir este recorrido

Este cuadernillo intenta ser un recorrido para que en los diferentes grupos donde I@s jévenes y
adolescentes participan, crean y se divierten, puedan desarrollar talleres para la prevencion del
consumo de alcohol y la promocion de habilidades y habitos con los que contar para vivir plena 'y
saludablemente en esta etapa.

Cada capitulo representa un paso en ese recorrido, construcciones a pensar y crear a partir del
trabajo grupal. La idea es que puedan seguir el cuadernillo con sus propuestas de reflexién, activida-
des y herramientas para la coordinacién de los grupos.

Plano del recorrido
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Son llamados de atencién, desarrollos de contenidos breves para ahon-
dar mas en lo que plantea cada capitulo. Pueden llevarnos a conceptos,
autores y paginas Web que resulten interesantes para profundizar.

Son aquellas notas que pueden ser de utilidad para la coordinacion de
los grupos y los talleres.

Es el relato de una historia de cinco chic@s muy parecidos o muy
diferentes a nosotr@s, que desarrollan el recorrido de los talleres de
Comunicacién y Prevencién del Consumo de alcohol.

Llamamos asi a las actividades grupales e individuales para trabajar los
contenidos del cuadernillo. Cada actividad es una parte y cada grupo de
partes, una misién. Son propuestas faciles que nos indican los tiempos
que debemos destinar para su desarrollo, los materiales necesarios y los
objetivos que perseguimos para realizarlas.

ilnvitamos a tod@s a disfrutar, crecer, pensar y hacer,
convirtiéndose en multiplicador@s de la prevencion!
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Nuestro derecho a la participacion:
El punto de partida

Cuando, en general, se habla de 1@s jovenes v 1@s adolescentes, se piensa en ell@s como transitando un momento
intermedio entre la infancia v la adultez. Pero, si bien podemos decir que es un proceso de grandes cambios fisicos,
psicoldgicos v sociales en el cual nos enfrentamos a la biisqueda de nuestra identidad - lo que somos v lo que que-
remos ser -, y lenemos que tomar decisiones claves para nuestro fururo, este periodo de nuestras vidas no es una
transicion sino una etapa de desarrollo construida culturalmente, cargada de derechos y obligaciones.

Los jovenes somos sujeto de derechos y responsabilidades.
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& Qué significa ser sujeto de derechos y responsabilidades?

Ser reconocid@s y reconocernos como personas...
> Que pueden y deben actuar con autonomia para decidir y actuar en sus propias vidas y en las de su comunidad.

> Que tienen capacidad de comunicarse, esto es: escuchar y ser escuchad@s, argumentando y dando opiniones
diferentes para poder aceptarlas o rechazarlas.

> Con intereses, valores, ideales, necesidades propias y miltiples formas de ser jévenes.

> Con derecho a la salud, a la educacién, a la alimentacion, a la proteccion y al acceso a variedad de alternativas
que les permitan crear, divertirse y aprender saludablemente.

Se trata, entonces, de tomar decisiones, de intervenir en lo que nos pasa y lo que le pasa a nuestra comunidad. De
tomar en nuestras manos nuestro presente, nuestro pasado y nuestro futuro y hacer de ellos la opcién mas genuina y
saludable para nosotr@s y para 1&s que nos rodean, pero, para todo esto, participar es la clave.

Como jovenes, diariamente participamos de reuniones con amig#ls, construimos relaciones con nuestr@s pﬂd.re.s,
veein@s, docentes, Cada dia de nuestras vidas nos enfrentamos al desafio de intervenir en las cosas que ocurren o
quedarnos a un lado viendo como suceden. ;Pensaste alguna vez que cuando participds, cuando te involucrds, estis
ejerciendo un derecho?

La participacién es una accion social y se refiere a los actos que realizamos voluntaria y conscientemente,
vinculados con nuestro compromiso cindadano y la construccion responsable de nuestra realidad

Ser jovenes, entonces, no slo es una apuesta a futuro. La participacion juvenil es muy importante para una sociedad
democritica y respetuosa de los derechos que pretenda desarrollarse en el presente.

Asi como el derecho a la identidad, a la salud, a la educacion, a la vivienda, a la informacidn son reconocidos inter-
nacionalmente por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos v en nuestra Constitucion Nacional, la parti-
cipaciin en la comunidad, la integridad personal de los jovenes, la libertad de expresion, reunién y asociacion son
algunos derechos enunciados en la Convencion iberoamericana de Derechos de los jovenes.

A los derechos no basta con enunciarlos, ni proclamarlos en papel, sino que hay que ejercerlos y defenderlos...
¥ para ello... jhay que conocerlos y saber para qué nos sirven!
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Donde Immstlgar sobre nuestros derechos
Si querés investigar sobre tus derechos, podés entrar a estas paginas:

http:/iconvencion.oij.org.
www.abchicos.com.ar/derechos/declaracion.html.
http:/iwww.redxder.org.ar/ Red por los Derechos de los jovenes

Participar -dijimos- significa formar parte de algo; ese algo que puede ser nuestro barrio, nuestro grupo de amigs,
nuestra familia, nuestra escuela o simplemente estos talleres de prevencion.

Siempre que participamos nos encontramos con una comunidad o con un grupo -aungue no son lo mismo- donde cada
accion individual es importante para fortalecer el accionar colectivo y donde cada proyecto o identidad colectiva for-
talece las acciones de cada un@ de sus panticipantes.

1 Historias de ¢inco

Maria (Maru), Camila (Cami), Ledn (Pigui), Sebastidn (Sebas),
Antonela (Anic), van a la misma escuela, en distintas divisiones
y afios, viven en el mismo barrio, pero sus historias son bastante
diferentes y las iremos conociendo de a poco, Cami y Anto se cono-
cent, ban compartido algunas salidas de fines de semana; el resio
silo se vio de pasada, a la entrada o salida del Colegio,

A los einco les llama la atencion (por distinios motives) un cartelilo
escrito @ mano que wieron durante el recreo que decia: “Veni a
participar de Ios talleres de Comunicacion y Prevencion del Con-
sumo de alcobol: En la Biblioteca, los miércoles a las 19 bs.®

Hasta ese dia no babia grupo,

El grupo se armd aguel migrcoles, cuandn, movido cada uno por
una circunstancia distinta, se juntaron a una hora, en un espacio
determinado y para una larea, para la cual iran asumiendo roles
diferentes en el camino de aprender, pensar junt@s y actuar.

Este grupo de cinco serd mucho mds que la reunion de dos chicos
¥ tres chicas; serd algo nuevo ¥ dnico, con caracteristicas de cada
un@ de I@s participanles y caracteristicas propias que nacen de la
interaccion y de la actuacion del grupo.
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Ya sea que tratemos de conocer nuestros derechos, de ejercerlos y promoverlos o que intentemos solucionar un pro-
blema que nos afecta en esta etapa de nuestras vidas, aprender a actuar en grupo nos facilita las cosas.

Pareciera sencillo participar grupalmente, pero cuando intentamos hacerlo surgen gran cantidad de situaciones que
es necesario afrontar para sacar lo mejor de ellas.

> Enun grupo se pueden observar distintos roles': estd aquel participante que habla por tod@s, que es un mensajero
de las actividades y los sentimientos que circulan en el grupo; el ebivo emisario, un patticipante en €l que el
grupo deposita odo lo negativo; el lder, aquel que representa las cualidades positivas frente al grupo; el sabo-
teador, un participante que cuestiona las tareas v pone palos en la rueda para realizarlas.

> Habitualmente nos encontramos con participantes que no participan activamente v dejan hacer a 1@s our@s; tam-
bién con aquell@s que hablan y sobresalen sobre los demds; con los que no toleran las diferencias y aquell@s que
aceptan todo lo que se diga.

> Asimismo, es frecuente que haya quienes llegan tarde o faltan mucho y no pueden seguir con las actividades y
quienes se molestan por tener que plantear varias veces las mismas cosas.,

iA no prencuparse! Todos estos son desafios que nos fortalecen como individuos y como grupo. Fs natural que surjan
roles, diferencias y vueltas arrds. Lo importante es que esos roles circulen, que no estén estancados en una sola per-
sona, que podamos siempre reflexionar v aprender del funcionamiento del grapo.

Establecer reglas claras para el funcionamiento del grupo v pautas grupales ¢ individuales que debamos respetar v a
la vez tener la posibilidad de cambiar en el transcurso de los talleres suele ser un muy buen comienzo,

L@s coordinador@®s de grupos deben poder acompanar y favorecer el aprendizaje y pensamiento colectivo e indivi-
dual, actuando como co-pensador@s®. Su funcidn bisicamente es la de crear, sostener y facilitar la comunicacion (de
a poco ¥ por partes), identificando los roles de las personas,

1 El rol que desempefamos en un grupo no s0lo depende de nuestras caracteristicas personales, sino que es la actitud o funciin que se crea y esta-
blece para cads un® de nosotr®s en la misma intereciin grepal.

2 Riviere, Pichon El proceso grupal. Del psicoandlisis 2 la Psicologia social 1, Buenos Aires: Nueva Visitn; 1975,
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Algunas pistas para orientar
el debate (que no deben

faltar) son: respeto, escucha,

tolerancia, participacidn,
puntualidad, compromiso,
libertad, aprendizaje y
diversian.

Construir nuestro grupo de pares

Parte 1: jFuera del Frasco!

Objetivos: Conocernos, observando coincidencias entre I@s participantes.
Materiales: Un frasco grande, papelitos blancos, Idpices o lapiceras.
Participantes: 25 chic@s por coordinador@.

Mision: En papefitos blancos (fienen que ser todos iguales), cada un@ fiene que
escribir tres datos: un rasgo caracteristico de la personalidad o del aspecto fisico, una
cosa que le guste en general (puede ser una banda de musica, una actividad que dis-
frute, un personaje que lo divierta o inspire, un programa de TV, una actifud suya o de
ofras personas)... jlo que se les venga a la cabezal, y algo que no sea de su agrado,
gue no les guste bajo ninglin concepto.

Tod@s I@s participantes colocardn su papelito en el frasco y quien coordine el
taller ird sacando de a uno, leyendo lo que escribieron. jLa propuesta es adivinar
quién dijo cada cosa, se conozcan o no! Es mucho mds divertido si las caracteris-
ficas que escriben son creafivas y bien pensadas. Cada “adivinado” debera decir

su nombre y por que puso en el papelito lo gue puso.
Tiempo limite: 30 minutos.

Parte 2: Comunidad se escribe con C...de consenso.

Objetivos: Establecer y consensuar reglas claras para el funcionamiento del grupo.
Facilitar y promover la participacidn de fod@s y la identidad para con el grupo.
Materiales: Cartulinas o afiches, marcadores, cinia adhesiva, tijeras, plasticolas,
recortes de revistas.

Participantes: 25 chic@s por coordinador@.

Misién: Nos organizamos en pequefios grupos para pensar qué cosas se pueden
hacer para fortalecer al grupo, qué valores son imporfantes para trabajar conjun-
famente y qué actitudes fomentaremos y cudles son los que no queremos para
nuestro grupo. Debemos argumentar a favor y en contra de cada una de las pro-
puestas. Luego de pensar y debatir, armamos un afiche con las reglas que estamos
dispuesi@s a respelar o hacer respetar y con las actitudes que no estaran permi-
tidas para el desarrolio de los talleres. Tod@s junt@s, en plenario, elaboramos un
gran mural donde estén todas las posiciones y mandatos representados. El mural
se conservard para cada una de nuesiras reuniones.

180 minutos.
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Salud y prevencion Integral:
jLargada!

Luego de realizar las actividades del anterior capitulo, nos surgen dos preguntas: jqué tendrd que ver el trabajo en
grupa v el derecho a la participacion con la salud de 18s jovenes y 18s adolescentes? jodmo es relaciona el aprendizaje
que hacemos en grupo con la prevencion?

La respuesta a la primera pregunta podemos encontrarla si traemos a esta reflexidn una palabra que utilizamos en el
primer capitulo, esta palabra es SUJETOS. Somos sujetos porque estamos sujetados a un grupo, a una familia, a una
escuela. Pero, jojo! sujetados no quiere decir atados.

Los aprendizajes mds importantes de nuestras vidas los hacemos como sujetos en un grupo, en una comunidad y siem-
pre en relacidn con éstos, con el aporte de nuestro pensamiento, nuestra accidn cotidiana, nuestra propia creacion.

Aprender a pensar, a crear, a generar proyectos, a comunicarnaos con |®s demds, a participar, aprender a conocer nuestros
limites ¥ nuestras posibilidades nos sitan activamente en la realidad que vivimos, y a esto puede lamirselo salud.

iEste s un nuevo concepto de Salud al que no estamos acostumbrad@s! Lo llamaremos salud integral,

En general, cuando nos referimos a estar san@s, pensamos en el estado contrario a estar enferm®@s, pero la salud
integral es mucho mds que la ausencia de la enfermedad. La salud integral se relaciona con el grado de desarrollo
de todas nuestras capacidades y potencialidades como sujetos de derechos y como comunidad, tanto en el aspecto
fisico-hioldgico, como psicoldgico y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos propone la siguiente definicion:

“La salud es la capacidad de desarrollar el propio potencial y responder de forma positiva a los retos del ambiente. Es
la medida en la que un individuo o grupo puede, por una parte, realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades
¥, por otra, cambiar su entorno ¥ afrontarlo, Es un recurso para la vida cotidiana®

El Dr. Juan Peralta, médico psiquiatra, se refiere a la salud integral de la siguiente manera: ©.. es el grado de bienestar
fisico, emocional y social que una persona puede experimentar v generar en 1#s demds, en el presente y en un fumro
previsible, dadas sus circunstancias fisicas, psiquicas v sociales".

Podemos reforzar algunos conceptos de estas dos definiciones:

> lasalud integral se relaciona con todos los factores que nos construyen como sujetos: los planos corporal, emocional
y social; se trata de una visidn global e indivisible de los hombres v las mujeres en la sociedad. Salud es calidad de
vida y estd vinculado con el ejercicio, la garantia y la promocidn de otros derechos como la identidad, la alimentacion,
la vivienda, el trabajo, la libre expresion, la educacion, la justicia, entre muchos otros que podemos relacionar,

2 Que la salud integral es un grado de bienestar nos habla de que no hay un estado completo y acabado en el que
un individuo esté completamente sano o completamente enfermo; una persona siempre puede estar mejor, siem-
pre puede mejorar su calidad de vida.

> la salud es una experencia o una bisqueda colectiva en la que estamos tod@s y cada un® de nosolr@s
involucrad@s; no es algo que comienza vy acaba en el individuo, la salud es un bien social, lamentablemente mal
distribuido entre las personas y los sectores sociales, el acceso 2 una buena calidad de vida no estd garantizado
aln para tod@s. Hay mucho por cambiar en este aspecto.

> Podemos generar malestar o bienestar en otras personas; por ejemplo, pensemos en el grado de malestar que
genera un joven o una joven violent® en su grupo de amig#s, una persona alcoholizada que maneja un vehiculo,
una empresa que contamina con sus desechos toxicos el ambiente,

> Lasalud no es algo que en todos los dempos, culturas, lugares v caracteristicas fisicas se considere de la misma manera.
Estar saludable significa distintas cosas para un bosquimano del desierto del Kalahari (pueblo cazador-recolector del
Sur de Africa), un joven del bamrio de Mataderos, una persona con discapacidades motrices, un@ nifi@ de una primaria
en Lugano o un adulto mayor. Es por eso que se habla de determinadas circunstancia fisicas, psiquicas y sociales.

5 Extraido de Peralta, Juan, Componentes de la definicion de saled en Los escenanios de 1a salud. Buenos Adres: Ediciones La Llave, Coleccitn Enfo-
ques en Edwcaciin; 1998,
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> Silasaludesla capacidad de realizar el propio potendial v de responder ante situaciones adversas, entonees la
prevencion cobra un valor fundamental. Ya veremos que el reconocimiento de los riesgos en las diferentes situa-
ciones que se presentan, los hibitos de respeto v cuidado por el propio cuerpo, la posibilidad de vincularnos con
l@s demds de manera saludable, son algunos comportamientos gue hacen a la prevencidn,

Ser capaces de tomar decisiones, visualizar los riesgos a los que nos exponemos v enfrentar situaciones de manera
consciente para salir fortalecid@s de ellas son habilidades necesarias para el desarrollo de nuestra salud integral; mu-
chos problemas y enfermedades pueden prevenirse si aprendemos y desarrollamos estas capacidades.

Es hora de incluir un término que puede parecer raro, que proviene de la ingenieria v la ciencia fisica, pero que
actualmente es muy utilizado para caracterizar ese conjunto de habilidades que nos permiten salir fortalecid@s de
situaciones dificiles a las que nos enfrentamos voluntaria o involuntatiamente y que son parte de nuestra salud inte-
gral: se trata de la resiliencia.

4 ldeasal paso _

Resi...que?

"La resiliencia significa una combinacién de factores que permiten a un nifio, a un ser humano, afrontar y superar
los problemas y adversidades de la vida y construir sobre ellos™ . Implica poner la mirada en las capacidades y las
potencialidades y no en las debilidades de las personas.

El concepto de resiliencia nos habla de individuos que portan recursos propios para enfrentar situaciones o que
pueden desarrollarlos para evitar o superar problemas, conflictos y momentos criticos.

La resiliencia trata de la capacidad o la fuerza -una trama de actitudes, conocimientos v habilidades- que nos facilitan, no
s0lo salir airos@s v sobreponernos a los obsticulos que se nos presenten, sino crecer v conformarnos a partir de ellos.

Es una capacidad universal, que todos los seres humanos tienen y que se desarrolla de manera diferente en las distin-
tas culturas v en los sujetos, ya que los recursos para sobreponerse a situaciones adversas varian en relacion con las
expetiencias personales en el marco de la cultura, la familia, la escuela, etc. Entonces, tod®s tenemos la capacidad de
ser resilientes a las piedras que se nos presentan en el camino; sélo nos falta enriquecer esas estrategias con hibitos,
posicionamientos, actitudes saludables. Esa construccidn nunca cesa.

4 Suarer Ojeda, EN (1995) opocit. en Manual de idemtificacion y promsocion de la resiliencia en nifios ¥ adolescentes. Munist-Santos-Kotliarenko-Suarer
Ojeda-Infante-Grotherg. OFS-OMS. Fundacién Kellog; 1998,
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1 Historias do cinco

nguiémﬁmqw!@scbwﬁsmiﬂiemnufmfkrmiahbﬁmm de la escuela,
se diptfieron en dos grupos, pero como atin no se conoctan mucho, se organizaron los
_#f por un lado y las chicas por el ofro.

Pigui babia pasado un mal momento el fin de semana. Habia salido con el grupo con el
que practica ftithol (los fueves a la tarde); todos babian tomado de mds, pero a uno de
sus amigos le produjo un estado de viclencia muy grande y termind todo golpeado.

Tan movilizado estaba Piqui, que trajo una pregunta al taller de Comunicacicn y Pre-
vencion. .. ;5i estdbamos todos funios compartiendo el momento, por gué le pasd eso a mi
amigo ¥ no a mi? ;Yo tlambién podria baberme puesto violenio?

Anto y Sebas comenzaron a ensayar respuestas sobre por qué las personas responden de
maneras distinias a situaciones similares,

No se sabe bien quien de los chic@®s disparo la discusion bacia qué capacidades puede
tener y aprender una persona para atravesar situaciones de crisis y salir de ellas. Los dos
prupos se funtaron para armar una lista con esas diferentes babilidades, las escribieron
y dibujaron en cariulings y luego pegaron sus producciones en un pizarron chigquito
ubicado frente al escritorio de la bibliotecaria.

Los afiches decian algo asi:
Ser independientes y no dejarse influir facilmente por el grupo. Saber poner limi-
tes. Saber relacionarse con los demds y comunicarse, ya sean amigos, profes o fa-
miliares. Poder reirse de las situaciones complicadas, ver lo comico de nuesiros
errores (ponerle bumor). Poder pensar sobre uno mismo, siendo bonestos en la
respuesia, para conseguir ponernos limites.

(Firma: Sebas y Pigui- Aguante capo de la Bf)

Hacerse cargo de los firoblemas y buscar soluciones, tener iniciativa. Tener va-
lores y comprometerse con ellos, respetando tanto los propios como los de [@s
demis. Ser crealivas, porque se pueden inveniar miles de salidas a una situacion.
Saber entender lo que un@ quiere y lo que quieren los demds -relacionarnos con
nosolr@s y con las personas a nuesiro alrededor. Tener una buena educacion.
{(Firman “Las 3 maravillas del bajo"; Anto, Cami y Maru)

Cami conocia una palabra que lograba sinfelizar esias caraclerisiicas personales y dijo.
“Me parece que todo esto junto y puesto en relacicn se llama resiliencia!
JUps! Oueé palabra mds complicada, aungue sirve, ;no?"

Comenzamos este capitulo con dos preguntas: jqué tendrd que ver el trabajo en grupo v el derecho a la panticipacion
con la salud de 1@s jovenes v 1@s adolescentes? y ;como se relaciona el aprendizaje que hacemos en grupo con la
prevencitn? La primera de ellas la hemos contestado por demis, definiendo salud integral, resiliencia.

Podemos comenzar a responder la segunda, pero antes es necesario que definamos prevencidn. Hay palabras que se utili-
zan mucho {como prevencion, salud, adiccion, diversidad, etc.), pero en general nos cuesta definir qué son realmente.

Hablamos de prevencion cuando nos referimos a anticiparnos a la aparicion o desarrollo de un problema en el pre-
sente. La prevencién es una accion que implica llegar primero (o antes) a una situacion que puede resultar perjudicial
a la salud de 1®@s individu®@s, los grupos, las comunidades,

El miedo es un mal aliado de la prevencidn, ya que nos paraliza en un lugar sin permitirnos accionar de manera
correcta; sobre todo en tiempos de cambio- la adolescencia v la juventud son momentos especificos de cambios bio-
logicos, emocionales y sociales, el miedo nos enfrenta a dos riesgos puntuales:

> Enfrentando el miedo, metiendo la pata, generando situaciones de riesgo innecesarias y dafiinas para nuestra
salud v la de |@s demds.
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> Paralizindonos, aislindonos de momentos en los que podriamos enfrentar situaciones, pero en los que, por mie-
do, no intervenimos,

Ninguna de estas alternativas se relaciona con la prevencion y, en nuestro caso, con la prevencitn del consumo de
alechol y sus inmediatas consecuencias de dafio a la salud juvenil.

Asl como definfamos salud como un entramado de factores sociales, fisicos v emocionales, la enfermedad o el resgo
también actan en esos niveles, v es por eso gue la prevencion individual de problemas o dafios a la salud no sélo
no tiene sentido, sino que no existe sin un marco de accidn comunitaria.

Y es justamente en esta pare donde nos encontramos con la respuesta a la segunda pregunta: el desarrollo fisico y
personal de un individuo para prevenir problemas o enfermedades depende, se potencia © bien se determina segin la
capacidad de participacion de toda la comunidad, de los grupos y especificamente de 1@s jovenes,

51 tenemos, creamos y sostenemos espacios de ejercicio, promocion y defensa del derecho a la participacion juvenil,
también estamos defendiendo v ejerciendo el derecho a la salud y especialmente actuando en la prevencion de en-
fermedades y problemas asociados a la salud integral,

y
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Participacion juvenil y prevencion. Los beneficios de participar
Cuando los jovenes participamos real y activamente:

> Nos divertimos de manera saludable, encontramos nuevas cosas para hacer, conocemos nuev@s amig@s.
> Generamos proyectos que nos ayudan a ver y crear el propio proyecto de vida.

> Aprendemos a interactuar con otr@s de maneras diferentes.

> Creamos y desarrollamos nuestra imaginacion para ensayar alternativas a los problemas.

> Afianzamos nuestra identidad en relacién con nuestros pares, el grupo y nuestras propias experiencias.

> Desarrollamos la capacidad de tolerancia a la diferencia y de rechazo a aquellas cosas gue no queremos
para nosotr@s mism@s.

> Tomamos decisiones y solucionamos los problemas que Se nos presentan, paso a paso.

> Tomamos contacto con nueva informacién que incorporamos como conocimiento a fravés de la reflexién y la
accidn. Conocemos mas sobre nuestra comunidad y sobre nosotr@s en ella.

> Fortalecemos nuestra autoestima, clarificando nuestros valores, comunicandonos, sabiendo que podemos
actuar e intervenir en las cosas que nos preocupan.
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La prevencion entonces es un proceso de accion en el presente para anticiparse a un furo (proximo y también
lejano) que involucra v se nutre de la participacion de la comunidad. No vale delegar las responsabilidades en 1@s
doctor@s y especialistas en salud, educacidin v demis ciencias especificas.

Otras caracteristicas importantes que componen el concepto de prevencion son la de planificacion e intencionalidad.
La prevencidn no resulta de un hecho casual, sino que requiere la articulacion de la participacidn de manera planifi-
cada, por pasos y articulada entre los distintos sectores de la sociedad.

Fl estado, las organizaciones sociales, barriales v los privados (v demds sectores), todos juntos deben articular la prevencion,

Un ejemplo claro de esto es justamente el problema que abordamos: para prevenir el consumo de alcohol por parte
de los adolescentes no basta con prohibir la venta de alcohol a menores de edad, no basta con generar programas
preventivos donde participe activamente la comunidad, no basta s6lo con atender los accidentes que genera su con-
sumo. Se trata de articular, planificar intencionalmente la suma de todas estas acciones.

Por eso, hay diferentes niveles de la prevencitn que deben sumar esfuerzos para lograr el objetive comin: la salud
integral v, a la vez, distintos tipos de acciones posibles:

Prevencion primaria: Es aquella destinada a reducir la aparicion de casos nuevos de un problema (en nuestro caso
el consumo de alcohol) en una etapa de la vida o en un sector de la sociedad (1@s adolescentes y jovenes de todos
los sectores sociales). En la prevencidn primaria se puede actuar de manera especifica; esto es, centrindonos en
el problema que abordamos -nuevamente, el consumo de alcohol- o bien de forma inespecifica, que seria generar
condiciones concretas, habilidades y aptitudes que se relacionen con la calidad de vida o €l estilo de vida de las
personas que se enfrentan al desgo.

Prevencion secundaria: Se refiere a las acciones que tienden a detener, retrasar y tratar el dafio que causa el pro-
blema ya instalado en un grupo, la comunidad o un individuo; esto es, el diagndstico y tratamiento temprano.

Prevencion terciaria: Apunta a restablecer la salud, una vez aparecido el dafio ocasionado por el problema, limi-
tando el perjuicio v desarrollando acciones de rehabilitacion,

Prevencidn cuaternaria: Es aquella que destina su intervencién a la reinsercion social de las poblaciones que fueron
tratadas por aquel problema v que reaseguran no volver a “tropezar con la misma piedra”.

Fste cuadernillo es un ejemplo de prevencion primaria especifica, en el que buscamos desarrollar condiciones, ha-
bilidades v capacidades para prevenir el consumo de alcohol v sus consecuencias tan dafiinas para la salud de 1@s
jovenes v adolescentes,

Asi como hablamos de salud integral, ahora les proponemos pensar cimo seria la prevencion integral y comunitaria.

La prevencitn comunitaria supone una construccion colectiva, de tod@s 1@s sujetos sujetados' a un problema. Basta
ver la complejidad con la que se presentan los problemas, los miltiples factores que los conforman, para darnos cuen-
ta de que toda la comunidad debe estar involucrada en la prevencion como un derecho v responsabilidad colectiva.

iUn largo trabajo nos esperal.. la prevencion integral comunitaria para la promocion de la salud adolescente y ju-
venil intenta facilitar cambios de actitudes y comportamientos en las personas para que puedan enfrentar situaciones
de riesgo o bien para nunca tener que transitarlas.

Desde este objetivo, se trata de vencer el individualismo de pensar que sdlo a algunas personas con caracteristicas
especificas les pasan las cosas, a fin de promover la solidaridad, participando en diversos espacios y redes v caminar
la prevencion en cooperacidn con otr@s.

Y en el trabajo conjunto, transformarnos como personas v como comunidad, descubriendo nuestros valores, nuestras
capacidades para hacer y pensar, enfrentando prejuicios, sabiendo escuchar, aprendiendo a intervenir.

La prevencion integral apunta directamente a mejorar la calidad de vida de la comunidad, pensando salidas y alter-
nativas mas saludables,

5 La redundancia de términos es mtencional, somos sujetos en @oo nos entrelazames en comunidad v existe b comunidad en tanto sujetos entrela-
zados, Esto 5, no 5 posible encontrar soluciones individuales a los problemas que nos atan ¥ atraviesan como comunidad.
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Misidn eposible I

iLo ideal seria tener a mano
la definicién de prevencian

integral para guiar el debate,

y, si fuera en una cartulina,
mejor adn!

Nuestra Salud como jovenes y adolescentes

Parte 1: Una definicién entre tod@s

Objetivos: Acercar definiciones acerca de los multiples factores que conforman al
concepto de salud. Visualizar la salud integral como una construccion colectiva, a
la vez que responsabilidad de cada uno y de cada una. Promover fa intervencidn y
participacidn protagdnica en todos los aspectos que componen la salud integral.
Materiales: hojas, papel afiche, marcadores, cinfa adhesiva y lapiceras.
Participantes: 25 (veinticinco) por cada coordinador o coordinadora de grupo.
Misign: Esta actividad esta dividida en tres etapas; la primera de parficipacidn indi-
vidual; la segunda, de actuar en pequefios grupos, y la tercera en plenario (tod@s
Jjunt@s). Primera etapa: en un pedacito de papel, cada un@ debera escribir lo
primero que se le viene a la mente cuando piensa en salud integral. La idea es que
escriban maximo tres ideas-palabras sueltas o frases corlas. Segunda efapa: en
pequerios grupos (de a seis participantes mdximo), se conversa acerca de lo que
puso cada participante en su papel, intentando armar una definicidn de salud que
sea producto del trabajo colectivo. Puede servir tener a mano alguna definicion de
las que vimos: grado de bienestar fisico, psiquico y social que una persona o co-
munidad puede experimentar y generar en los demas, en el presente y en un futuro
previsible, dadas sus circunstancias fisicas, psiquicas, sociales y culturales. Ter-
cera efapa: una vez redacladas las definiciones grupales de salud infegral, se las
comparte con tod@s, intentando crear una nueva, que represente a todo el grupo.
Tiempo limite: 75 minutos.

Herramientas: Fara el frabajo en plenario y también en el pequefio grupo, rabajar
sobre cada uno de los componentes de la definicidn de salud infegral suele ser muy
dindmico. Es muy dificil comenzar sin ninguna base a dar definiciones si no sabe-
mas bien qué es lo gue queremos definir. Se sugiere analizar frase por frase y sacar
formas de decir lo mismo, o bien perspeclivas nuevas, a partir de esa reflexidn.

Parte 2: Para mi y para otr@s

Objetivos: reconocer las actividades que se realizan en la semana como acciones
saludables y no saludables. Visualizar cémo estas aclividades afectan o no a los
demds, o son producto de la accidn de olr@s, ya sea positiva o negativamente.
Construir entre tod@s un sentido colectivo y cooperativo de salud.

Materiales: ficha de regisiro de actividades, lapiceras.

Participantes: 25 (veinticinco) por cada coordinador o coordinadora de grupo.
Mision: preferentemente, |@s participantes del taller deberdn completar el regis-
fro de actividades, durante la semana, en sus casas. Si no fuera asl, la idea es
hacer memoria, con el mayor detalle posible sobre todas las aclividades y tareas
realizadas en la semana. Sirven también situaciones en la casa, I@s amigos, etc.
Definir aquellas que consideran saludables y aguellas que podrian dafiar su salud.
Ahora, en pequefios grupos leer sus actividades y reflexionar sobre cudles de ellas
dependen esencialmenle de cada un@ y en cuales exisle una gran infiuencia de
olras personas, el entorno o la comunidad. Para trabajar en plenario, se preenta
el trabajo de los grupos y se evalla qué situaciones son las que requieren de una
accién preventiva integral.

Tiempo limite: 60 minutos.

Ficha de Registro

Actividades © ®

Saludables No saludables

Fui a comer a la casa de mi abuela X
Me pelee con mi novio, porgue me puse celosa X
Logré aprobar la materia que tenla previa X

Me emborraché y no me acuerdo de nada X
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El consumo de alcohol y 1@s jovenes:
para preocuparse y también ocuparse.
jParemos a pensar!

Todas las etapas de la vida resultan dificiles de transitar, pero ser jovenes en estos momentos a veces resulta mis
pesado de lo que nos gustaria. .. jlevante la mano a quién no le pasan muchas cosas!

Mo hay formulas migicas para atravesar esta etapa, tampoco las hay para las demas etapas de la vida, pero lo cierto
es que pensando por qué hacemos las cosas que hacemos, reflexionando sobre los cambios que transitamos y los
mensajes que recibimos tanto de los adultos como de nuestros pares, estamos en la senda correcta.

Veamos qué cosas nos caracterizan como jovenes para poder pensar y proyectar qué jovenes queremos ser, hoy, en
el presente v no cuando adultos. Porque ser adolescente o ser joven es un hecho en el presente, que nos conforma
como sujetos también en el futuro,

La adolescencia es un momento caracterizado por grandes cambios, nuestro cuerpo deja de tener formas infantiles,
nuestras hormonas se revolucionan v podemos comenzar a pensar nuestra sexualidad. Fstos cambios corporales
también afectan nuestro desarrollo emocional, lo nutren, lo modifican, lo cuestionan, ubicindonos en ese lugar “in-
termedic” en el que a veces queremos ser nin@s y a veces adultos v cobrar autonomia,

En el plano de las relaciones sociales o personales, la bisqueda de autonomia v de independencia es una tension
permanente, en medio de un batallon de esterectipos v dichos populare: “la juventud ha perdido valores”, “no es
lo que éramos nosotr@s”, "1@s jivenes son bell@s y rebeldes”, “aprovechd para divertirte ahora que sos joven™ Nos
encontramos dispuest@s a construir una identdad.

La construccion de la identidad es un proceso que actia durante toda la vida, pero que se vuelve mis fuerte y deter-
minante cuando atravesamos la adolescencia v la juventud. Nuestra identidad tiene una relacion directa con nuestro
mundo, va que la construimos siempre porgque existen otras personas en &l

Esto no quiere decir que construyamos la identidad imitando a los demis, sino que en el proceso de interaccion
con la familia, la escuela, la tele, nuestr@s amig®s, vecin@s, con 18s que hemos desarrollado actividades, ilusiones,
desilusiones, afectos, broncas; todas estas, experiencias positivas v negativas, vamos construyendo nuestra forma de
ser v estar en el mundo.

Las experiencias son dnicas, porgque tenemos la capacidad de incorporarlas creativamente a nuestra construccion.
Estas experiencias con otriis nos transforman de manera diferente v por eso.. .no existe una Onica identidad juvenil,
sino multiples.

|deas al paso

Nunca olvidar que:
> |aidentidad es una construccién donde intervenimos activamente, donde podemos tomar decisiones.
> |dentidad no significa ser idéntico a otr@s, sino ser idéntico a un@ mismo, dnico e irrepetible.

> La identidad se conforma a partir de la mltiples imagenes que tenemos de I@s deméas (que nos gustan o
no), con el cristal creativo de nuestra propia experiencia acumulada y nuestros rasgos caracteristicos.
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Identidad no es 56lo nuestro nombre v apellido, nacionalidad, etnia, género, odentacion sexual, gustos musicales,
familia, equipo de fitbol, barric, esquina v grupo virtual, nuestra identidad es un derecho que conforma el rol que
queremos cumplir en la sociedad, determinando nuestra participacién y compromiso en el presente y en el futura. A
partir de nuestra identidad, pensamos nuestro proyecto a futuro.

En un presente donde el mensaje constante es: "sos lo que tenés...s0s lo que consumis”, resulta sencillo observar
por qué el consumo de aleohol estd tan ligado 4 la identidad de algin@s adolescentes, a pesar de los grandes dafios
¥ los innumerables riesgos.

El alcohol es una droga legal que goza de cierta tolerancia social, esto es que si bien esta regulada por leyes®, (por
lo menos respecto de los menores de edad) y se perciben resgos asociados al consumo, no genera mayor preocupa-
cion en la sociedad; se tolera, se acepta, aun conociendo los grandes dafios que provoca en la salud

Este no es un problema menor, va que 1@s adolescentes v jévenes no pueden ni deben, enfrentarse sol@s a esta
situacion, porque precisamente son el sector de la sociedad que mas riesgos corre en relacion con el consumo, son
el grupo mds vulnerable

Por qué somos 18s jovenes v adolescentes mis vulnerables al consumo de alechol? La respuesta la encontramos
justamente en el proceso de cambios v conformacion de la identidad que venimos tratando.

El primer factor que nos instala a adolescentes y jovenes en situaciones de resgo o con posibilidad de salir dafiados,
se relaciona con nuestro propio desarrollo fisico-corporal y madurativo- intelectual que ain no ha concluido; la gran
cantidad de cambios que experimentamos condicionan ¥ modifican nuestra estabilidad emocional, nuestra forma de
relacionamos con |@s demds. Es por eso que no debemos asustarnos ante los sentimientos de angustia e inestabilidad,
ya que tenen que ver con nuestro desarrollo.

Fl segundo factor se refiere a ese conjunto de ideas y valores que comparte la cultura de la época sobre qué significa
ser joven, €l imaginario sobre la juventud v cdmo construimos como jGvenes nuestra identidad dentro de esta
contradictoria guia de pautas que se asocia a la etapa que transitamos. Muchas veces, acatar ese guidn sin reflexion
alguna nos expone a sitvaciones de gran riesgo v vulnerabilidad,

Es importante aqui resaltar que las diferentes etapas de la vida no necesariamente son caracterizaciones de un mo-
mento vital, sino que son construcciones sociales, en un tiempo v en un lugar determinados, v como construcciones,
tenemos la posibilidad de crear, innovar en ellas.

¥a lo habiamos visto con la salud, no significa lo mismo ser un adolescente en el siglo XIX que en el 330 Muchas
veces las imigenes v caracteristicas que la sociedad atribuye a cada etapa de la vida son contradictorias entre si y
condicionan nuestra manera de ver y de pensar este momento de desarrollo.

Podemos parar y pensar por un momento en todos los mandatos sociales” que llenan de contenido el concepto de uventud
¥ (ue atraviesan nuestras acciones cotidianas: belleza, éxito econdmico v amoroso, diversion, rebeldia, sumisidn, entre otros.

El tercer factor también tiene que ver con el imaginario juvenil, ese modelo presente en todas las publicidades v en
muchas de las conversaciones que sostenemos. Nos referimos a la necesidad (a toda costa v cueste lo que cueste)
de divertirse. Un tipo de diversion que asociamos a la falta de control, a quebrar los limites; esos limites que estin
relacionados con nuestra salud y la de 1@s demds.

Existen multiples formas de divertirse, pero casualmente aquella forma en la que perdemos intencicnalmente la
capacidad de actuar de manera reflexiva implica la presencia de una debilidad y nunca una fortaleza; asi, nuestro
tiempo libre pasa de ser un espacio de libertad para el desarrollo de nuestra autonomia v placer, para retenernos en
un mandato cultural, un mandato del grupo.

Al igual que cuando nos arreglamos, adomamos, pintamos y vestimos para salir, decimos que nos producimos,
cuando consumimos alcohol, buscando el efecto farmacologico®, estamos tratando de producir una situacion de es-
tado emocional grupal irreal. El Dr. Hugo Miguez, especialista en el tema, nos habla de una emocionalidad prodie-
cida’ ;Serd por no poder enfrentarnos a la presion de nuestro grupo de pares (decir no)? jserd la exigencia de éxito
amoroso?, jserd un requerimiento basico para nuestra salidas?

6 Por ejemplo, la ley 24788 que rige en toda la Republica Argenting prohibe la venta de aleohol 2 menores de 18 afos ¥ el decreto 0373 de la Ciudad
Autdnoma de Buencs Aires regula los horarios v sitics para la venta de aleohol a mayores de edad.

7 Un mandato social significa una aceidn socialmente aceptada v muchas veces promovida poe el conjunto de la sockedad: tener belleza, éxito en el
trabajo v en las relaciones

3 Con efecto farmacoldgico nos referimos al efecto de la droga, en este caso : ¢l alcohol,

9 Miguez, Hugo Adolfo. Estilo de vida juvenil y emocionalidad “producida® en adicciones,
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iHace falta mucha creatividad y trabajo poder generar situaciones absurdas, divertidas v reirse de ellas sin la necesidad
de una sustancia que nos obligue!

Este producirse emocionalmente cs una accidn que se realiza grupalmente, como una pauta cultural de todo el
grupo, relacicnado directamente con la necesidad de estar incluid@s, de ser pare, pero de una forma que nos expone
a miltiples situaciones de riesgo (accidentes, violencia, alcoholismo, consumo de otras drogas, intoxicacion, emba-
razos no deseados, entre otras cosas).

Wy

i, ldeasalpaso

—rr—————r——ry =’

Qué es el tiempo libre y para qué nos sirve a |I@s jovenes y adolescentes

El tiempo libre "no es un premio, es una necesidad y un derecho inherente al ser humano, el que como cualquier
otro derecho hay que defender y ejercer, asumiendo las responsabilidades que esto genere™”,

Esta relacionado con la libertad y el placer personal, por fuera de las obligaciones y utilidades; no es una accion
organizada ni mucho menos obligada. Es por ello que las recetas méagicas para divertirse no aportan a la accion
liberadora, sino todo lo contrario, la limitan.

El uso del tiempo libre nos ubica en el terreno de lo espontaneo. No tiene gue ver con fines de semana, ni lugares
especificos, pero si con la toma de decisiones y con |a responsabilidad de la eleccidn.

Cuando nos referimos al consumo de drogas -en este caso €l consumo de alcohol- siempre surge la misma pregunta
¢por qué se consumen drogas?

Para los problemas de la salud integral, no podemos hablar de causas, mucho menos para el caso del consumo de al-
cohal v demis drogas, donde se tejen miltiples factores que actian simultineamente en un individuo particular o en
un grupo. Hablamos de factores de riesgo y factores de proteccion. Los problemas son mds complejos de lo que
parecen, no podemos dar una dnica razon. Por eso nos referimos a ellos como multi-factoriales; se habla entonces
de la problemdtica del consumo de alcohol como un problema complejo v de muchos factores asociados,

Hay algunas caracteristicas personales y socioculturales, o bien ambientes y entornos concretos, que exponen a las
personas a contraer enfermedades, a vivir situaciones determinadas de riesgo. Estas formas caracteristicas, que son
miltiples y diversas, se las llama factores de riesgo.

Los factores de riesgo pueden estar asociados a las sustancias, a las caracteristicas individuales de las personas vy al
ambiente o entorno (la familia, sector social al que se pertenezca, eic.) y se potencian unos a otros,

Pero también hay factores que disminuyen el riesgo ante un problema. En el capitulo anterior hablibamos de la
resiliencia. Los factores protectores (asi se los llama) son aquellos rasgos de personalidad, habilidades personales,
caracteristicas sociales y ambientes que ayudan a que no aparezcan situaciones o consecuencias indeseables,

Pero es importante aclarar que los factores de desgo v de proteccion se entrelazan unos a otros, no son la version
negativa del otro, por lo que si desaparece un factor de riesgo, como por ejemplo la disponibilidad o venta de alcohol
a menores de edad, no quiere decir que sea un factor protector, sino silo la ausencia de ese factor de desgo.

10 Munne, Frederich, Sociologia del tiempe libee, Un enfoque critico, Edit Trillas, México 1989
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W Historias de ¢inco

Anto llegd muy confundida al faller, porque habia escuchado en la lelevision, que los
hijos de padres adict@s a las drogas, tenian muchas chances de caer en la misma
enfermedad. Ella es la mayor de cuatro hermanos, la Unica mujer, y vive con su mama
- al papd ya hace rato que no lo ve-. Uno de sus hermanos tiene un problema serio
con el consumo de alcohol, toma antes de ir al colegio, a la salida, cuando se levanta,
cuando se acuesia.

Antanella tiene serias dudas sobre si su hermano (Tatp) también consumia otras dro-
gas y no solo alcohol. Ese miércoles, en la biblioteca, I@s chic@s procuraron darle
una respuesta a su angustia, intentando caracterizar la situacién, pero se encontraran
con gue no se podia culpar ni a la familia, ni a su hermano, ni a nadie en particular,
porque eran muchos los factores que actuaban al mismo momento.

Fara entendr la situacidn se propusieron realizar un pequefo ejercicio -bah, en reali-
dad tuvo una idea brillante Sebas y tod@s estuvieron de acuerdo-, "siempre es mas
sencillo si podemos ver toda la informacidn junta ", dijo. Tendrian que armar una tablita
donde claramente se vieran reflejados los lugares y las sifuaciones en donde diaria-
mente Tato se desarrolla, relacionando las condiciones que aumentan la posibilidad
de adiccidn y aquellas que la reducen.

Factores de riesgo Factores de proteccion

A mama le cuesta ponernos limites.
Trabaja mucho, casi nunca estd.
Le permitid dejar de estudiar

Hay cemunicacidn. No hay casos de adicciones.
Tenemos una linda relacidn, aungue falte papd.
No hay enfermedades psiquidtnicas de ofros infagrantes

Tate nuca sabe decir no a su grupo. Tiene muchos amigos y no se pelea con nadie.
Duda mucho de si mismo y es inseguro. Es muy responsable, nos cuida slempre,

Le cuesia hablar y se “traga todo”. Tiene muchos valores (aunque creo que no sabe eso).
Hace unos meses dgjd la escuela y Hace depories.
también se puso a hacer changas. Sabe escuchar a lodos, entiende a los demas.

Na reffexiona mucho ni se conoce bian,
No tiene claro cudl es su proyecto a futuro

Entorno amigos  Se junta en la esquina con una banda Se quieren mucho y se contienan,
da chicos gue no me gusta. aungue no 5@ cliden entra si.
Cree que divertirse es irse de la realidad. Son amigos de toda la vida y estdn siempre presenies.
Con sus amigos no hacen nada, No se burlan enire s,

solo sentarse a lomar. Se aconsefan mal.

Entorno social Es muy facil conseguir alcohol y drogas. Las profes de ia escuela siempre lo buscan para que
Cuando toma alcohol, para todos es normal.  vuelva a estudiar.

Hay publicidades que siempra vanden un Nuestros vecinos no miran al costado,

mundo mejor tomando alcohol. se comprometen y son modelos de vida saludable.
Se vive mucha violencia en &l barrio.

No kay centros de salud, ni camparias

informativas cercanas.

Mas claro el diagndstico del problema, se pusieron a pensar: ;A cudntos chic@s como Talo les estarian pasando
cosas similares en el barrio? Serd una misién para el proximo migrcoles para... Sebas, Anto, Cami, Maru y Pigui (ahi
va una musica de fondo, del estilo Batman).
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A no generalizar con todo esto! Cada persona es Onica y puede transformar su realidad. Hay personas que se criaron
en ambientes hostiles, con antecedentes de adicciones, ¥ justamente es esa experiencia la que les genera un factor
protector frente al consumo de aleohol. También chic@s que fueron muy protegidos v atendidos v que, por curiosidad
o por ganas de enfrentarse a los valores familiares, se exponen al riesgo consumiendo aleohol.

Lo importante es gque tengamos capacidad de visualizar el resgo v tener conciencia de &, para poder actuar oportuna-
mente. Esta capacidad se entrena, v sélo con informacian v accidn -esto es conocimiento- podemos desarrollarla.

Comencemos entonces POr CONOCET Un pOCo acerca de la sustancia:

El alcohol es una de las drogas con mayor tolerancia social v estd bastante arraigada a nuestra cultura, a la ver que
es una de las drogas con mayor abuso,

Aunque nos sorprenda, el etanol (elemento quimico activo del aleohaol) es un anestésico o depresor del sistema ner-
vioso central (SNC) y no un estimulante como algin@s piensan. “En pequefias cantidades, las bebidas con aleohol
pareciera que estimularan, desinhibieran, esto es asi porgue se inhiben las funciones cerebrales que se relacionan con
el aprendizaje, el juicio y el control".

Veamos como se metaboliza el alcohol en el crganismo:

> Primera etapa-se absorbe: ripidamente a través de la mucosa estomacal y del intestino delgado. La rapidez de
absorcion se encuentra en relacion directa con la cantidad que hayamos comido antes y durante el consumo.

> Segunda etapa-se distribuye: el etanol llega al sistema nervioso central v a todos los drganos a ravés del torren-
te sanguineo v actiia como un anestésico o depresor.

> Tercera etapa-se metaboliza: ya absorbido v distribuido por la sangre hasta el cerebro y demds drganos, pasa a
metabolizarse en el higado por medio de una enzima para transformarse en compuestos menos activos.

> Cuarta etapa-se elimina: la mayor parte del alcohol se metaboliza en el higado v solo entre un 2% a un 10% se
escapa de este proceso y logra eliminarse por la orina, la transpiracion y el aliento,

El control de alcoholemia es el método para controlar el nivel de concentracion de aleohol en sangre v como sdlo una
pequeiia parte se elimina, a mayor concentracion mayor cantidad de alcohol se ha consumido en un corto tiempo.

Teniendo en cuenta que es una droga depresora del SNC, imponta si se ha consumido una dnica vez, en pequefia
cantidad o stlo de vez en cuando. Tomar alcohol siempre conlleva un riesgo durante la adolescencia; siempre hay
un dafio,

Como toda droga, el aleohol, puede producir dependencia, aleoholismo, o bien puede enfrentarnos a situaciones en
las que podemaos salir danad@s o danar a |@s demds. Nuestra salud siempre se ve comprometida

A nivel orginico, el alcohol lentifica la actividad cerebral, por lo que se altera nuestro juicio, nuestro estado de alerta,
nuestra coordinacion motora v el tempo que nos tomamos para reaccionar ante estimulos,

> Disminuye el equilibrio, la coordinacion, la capacidad de movimiento y reaccion.
> Altera nuestra capacidad de ver, de oir, de sentir dolor y placer.
> Desinhibe y a la vez inhibe la percepcitn del riesgo.

> puede producir alteraciones del ritmo cardiaco e hipertension arterial. Si el uso es frecuente, también puede pro-
vocar enfermedades coronarias graves,

> Produce pérdida de la memoria a corto plazo, bajo nivel de concentracidn , por lo que es un factor determinante
en las causas de fracaso escolar

> A nivel del sistema digestivo, son frecuentes las gastritis, Gleeras y deficiencias de vitaminas y minerales. Con altos
consumos, provoca hepatitis aleoholica y cirrosis.

> Tamhién favorece infecciones respiratortas, neumnonias v hasta la posibilidad de contraer tuberculosis.

> Durante el embarazo, el alcohol es causa de aborto, de bajo peso al nacer y de defectos de nacimiento.

11 Marual Tipps. Talleres interactivos para la promocin de la Sahud, FISAC, México; 2001
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A no asustarse...
iLa piedra fundamental de la prevencion es el conocimiento!

Todas estas son reacciones del organismo frente al alcohol. (A nivel psicoldgico también estamos en graves problemas!,

El consuma de alcohol puede generar retrasos en la maduracion, irritabilidad, agresividad, angustia, insomnio, con-
fusion, delirios ¥ hasta alucinaciones. Fl riesgo de consumo de otras drogas también estd asociado al consumo de
alcohol, va que es la sustancia de inicio méds frecuente,

En el planc social las cosas no son distintas; hablar de consumo de alcohol en la familia, en la escuela v en el trabajo,
es hablar de conflicto: violencia, accidentes de trinsito, problemas con la ley, fracaso escolar, laboral y en las relacio-
nes que entablamos con 1@s demds.

E .l-'

/- ldeasalpaso

Algunos datos que ilustran el consumo de alcohol
En nuestro pais existen 2.500.000 adictos al alcohol™.
En el 50% de los accidentes de transito, el consumo de alcohol es un factor determinante’.

El 13,6% de todas las consultas en guardias de hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires, en el 2008,
estuvieron relacionadas con el consumo de sustancias. El 47% de esas consultas las realizaron jovenes'™.

La edad promedio de inicio al consumo de alcohol es entre los 12 y los 13 afios'™.

Por supuesto que por parte de las instituciones piblicas hay leves que regulan la venta v el consumo de aleohol, no
50lo para 18s menores de edad, sino también para 1@s mayores. Pero las leves por si solas no bastan, hay que cum-
plirlas, hacerlas cumplir, garantizar la informacidn de toda la comunidad y la formacién en hibitos saludables,

Vamos a conocetlas un poco.

Por ejemplo, en todo el territorio nacional rige la ley 24,788, votada en el afo 1997, que se orienta a la prevencion
del alcoholismo, a la prohibicion del consumo por parte de menores y 2 evitar su consumo abusivo o en exceso en
@s mayores.

Un articulo muy interesante de esta ley es el N® 6, el cual regula las publicidades de bebidas aleohdlicas, prohibiendo
el incentivo al consumo en menores de 18 afos, la aparicidn de menores en las pautas publicitarias, estableciendo
que ellas no pueden contener mensajes que tiendan a instalar a las bebidas alcohdlicas como productos que mejoran
el rendimiento fisico o intelectual o que brinden mensajes sobre violencia o sexualidad.

En el Capitulo 5 de este cuadernillo vamos a ver como las empresas se adaptaron a estas prohibiciones y contingan
dando mensajes que tenemos que aprender a decodificar.

1Z Segin el Observatanio argenting de drogas. SEDRONAR,

13 Diatas apartados por el abservatorio de 2 Juventud de la Ciudad Autdnoma de Busnos Ares. Agosto 2009
14 Datos apartados por el observatorie de |2 Juventud de la Giudad Autdnoma de Buenos Aires. Agosto 2009
15 Segin la encuestadora Gallup en un estudio realizado en mareo del 2009

16 Un Decreto de Necesidad y Urgencia es una decision que toma ¢l Poder Ejecutivo, ya e de un municipio o de a Nacion, con aleances de una ley,
v que no debe pasar por el debate y proceso del poder legistaltivo,
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En la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, el Decreto de Necesidad y Urgencia', nimero 3/03, establece, ademas,
la prohibicion de venta de alcohol entre las 23 00hs. y las 8.00hs del dia siguiente en kioscos, maxi-kioscos, estacio-
nes de servicio v lavaderos de autos, habilitando nicamente locales para beber adentro v la posibilidad de realizar
pedidos a domicilio para el caso de las personas mayores de edad.

Atin asi, la cantidad de chicos y chicas que consumen alcohol aumenta dia a dia, la edad de inicio al consumo tam-
bién, v esto es, en parte, porgue la wlerancia social actia para que hagamos “la vista gorda” a las regulaciones, pero
también a los riesgos.

Ya definimos los miltiples factores que conforman el problema del consumo de alcohol por parte de adolescentes v
jovenes, también los efectos que genera la sustancia en el organismo v las leyes que regulan el consumo y la venta,
pero nos falta tocar un tema impornante: el de las falsas creencias o los mitos que construimos para justificar nuestra
prictica de consumo alcohdlico.

Seguramente escuchamos frases parecidas a estas: "me comunico mejor tomando una copa”, “una birrita no hace
nada”, “el alcohol es un estimulante”, “tomando alcohol me divierto”; todas falsas creencias que sirven para encon-
trarle un sentido a algo que sabemos-aungue sea muy internamente-que no nos hace bien.

En realidad, estas expresiones son muchas, v resulta un buen ejercicio verificar de donde surgen v si estin acertadas o no.
Una cerveza no hace nada...

Falso. El alcohol siempre tiene consecuencias directas sobre el organismo, es un depresor. Los efectos de las bebidas
alcohdlicas pueden variar segln la edad, el peso, si se ha consumido o no algin alimento y demds factores; entonces,
una cervera puede causar una intoxicacion segin la situacion personal v, del entorno v 2 la ver, una intoxicacion
puede causar un accidente, una pelea o bien, lleva a perder el juicio critico y a consumir alguna otra droga

El alcohol es un estimulante

Esto es falso. Ya hemos visto que deprime el sistema nervioso central, nos anestesia. Pero en una etapa inicial, v en
pequenas cantidades, pareciéramos estar mas “sueltos”; se trata mds bien de una efecto de adormecimiento del SNC
vy de la desinhibicion.

Las bebidas azucaradas emborrachan més rapido
Fl azicar no modifica en nada la cantidad de alcohol, solo cubre el sabor el sabor y entonces se bebe mas.
Bailando y transpirando puedo sacarme la borrachera

Falso. El alcohol se absorbe e ingresa al cuerpo por el intestine delgado principalmente -duodeno y yeyuno- (el 8%
del que womamaos), solo el 20% se absorbe en el estdmago y se metaboliza en un 90% por el higado. El 10% restante
se elimina del cuerpo principalmente por el aire espirado y muy poco por orina o transpiracion.

Me emborracho més ripido si hago “fondo blanco”

Es clerto, va que cuanto mas acelerado y sin pausa es el consumo, la persona se intoxica mds ripidamente.

En la rapidez de la intoxicacion también interviene la graduacién alcohélica que cada bebida

posee. La graduacion alcohdlica o grado alcohdlico es la forma de expresar en porcentaje la cantidad
de alcohol o etanol que contiene una bebida por cada 100 unidades. Por ejemplo: bebidas destiladas,
entre el 40 y el 50%,; licores, entre el 20 y el 25%; vino, entre el 12 y el 13%, cerveza, el 5%.

A mayor graduacidn alcohdlica, con mas rapidez se produce la intoxicacion.

Divertirme con amigos implica beber alcohol

La euforia inicial solo dura un rato, a continuacidn, sigue un momento de malestar fisico, de cansancio, nervios o
tristeza que a nadie divierten,
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iTodo un zooldgico! -

*{Eﬁiﬁ:ﬁﬁdér las distintas etapas del consumo de alcohol *
@ 9

Divertido, alegre, risueno y desinhibid@

Se pone pesado, te abraza,
te quiere dar un beso

Agresivo, agazapado, a la ofensiva

Se cae y anda por &l suelo
porque ya no puede caminar

Pierde la nocidn de todo y se revuelca
en sus propias heces, vémitos y orina

Si tengo un problema, me tomo un trago...

El alcohol no aporta a la solucidn de los problemas, nos olvidamos un rato y contindian estando ahi, con dos proble-
mas mds: la imposibilidad de resolver nuestros propios conflictos y el alcohol.

; 1, 2 -'Ilu-l.'ll-_“.:_'.—"""-l

[deas al paso

ST T =T

Un diagnéstico participativo es una herramienta para cambiar aquellas cosas que nos preocupan. Es parti-
cipativo porque no se trata de que un@s miren y otr@s sean mirad@s, sino que desde la comunidad misma nos
miremos, para conocer y asi generar aliernativas de cambio.
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Misidn 3eposible ‘

\ NAITAm IALas

¢ Tomas? ;A qué edad
comenzaste? ;jEn qué
situacién comenzaste?
LEn tu familia toman? Una
anécdota que hayas tenido
con el alcohol... ;Enel
barrio venden alcohol a

los menares? ;Como te
sentis con tu familia, con tu
grupo de amigos y con tu
escuela? ;Cudles son los
recursos con los que crees
que contas para enfrentar
el consumo de alcohol?
iSentis que podés decirle
no a tu grupo?

Diagnéstico participativo
Parte 1: Periodistas y entrevistados

Objetivos: Comprender, en sifuaciones reales, cdmo intervienen fos faciores profecio-
res y de riesgo ante el problema del consumo de alcohol en nuestra comunidad. Eva-
luar también cudnto sabemos del problema a través de la realizacidn de pregunias.
Materiales: Hojas blancas, lapiceras, marcadores, cinfa adhesiva. Esta actividad
seria mucho mds divertida si logramos disponer de algin celular que grabe la voz
o de un grabador periodista

Participantes: 25 maximo, con un coordinador o una coordinadora.

Misidn: Se frata de pensarnos por un dia cronistas de las situaciones que se
viven en el barrio, en nuestra escuela, en nuestra comunidad. Para ello, realizar
un breve cuestionario de cinco preguntas sobre consumo de alcohol, para hacer
en un primer momento a nuestr@s companer@s de grupo. Como primer paso nos
dividimos en grupos de 5 o 6 aproximadamente y pensamos y escribimos las pre-
guntas. Podemos tener una guia si miramos la seccién Historias de Cinco de este
capitule. Cuando tenemos las preguntas, comienza la rueda de periodistas. Si cir-
culan algunos grabadores mejor adn, si no hay que escribir lo que nos dicen. Para
hacer las entrevistas podemos dividir nuestro grupo de 6 en dos grupos de Ires, y
furnarnos para ser los periodistas y los entrevistados, también pueden separarse
y hacer la mayor cantidad de reportajes que puedan...jseguramente las preguntas
de sus compafer@s no van a ser las mismas, asi que no duden en contestar mas
de una entrevistal

En plenario, realizamos una sintesis entre todos sobre la experiencia. ;Qué nos
costé mds: hacer las pregunias, dar respuestas o entrevisias?

Si nos animamos, podemos ensayar un pequedio informe de la sifuacion del con-
sumo de alcohol en el grupo.

Tiempo limite: 75 minuios.

Parte 2: Los cinco pasos del diagnéstico

Objetives: Conocer el problema del consumo de alcohol en la comunidad y regis-
trar opiniones de personas ajenas al grupo para ampliar la mirada. Desarrollar un
diagndstico parlicipativo, integrando en una secuencia la planificacion y efecucidn
de su desarrollo.

Materiales: Papeles, hojas, grabadores, fotografias del barrio, afiches, cinta adhe-
siva, plasticola, videos, entrevistas y fodo recurso gue imaginen.

Participantes: 25 y un coordinador o coordinadora.

Mision: Esta es una tarea que va a demandar mas de un taller, mds de un dia. La
vamos a pensar en el grupo, Irabajar conjuniamente, pero la consigna es salir af
barrio, al colegio, a la familia, a la comunidad para conocernos un poco mas.

El primer paso del diagndstico es la identificacion del problema. Hemos estado tran-
sitando varios capitulos para definirio: el consumo de alcohol en jévenes y adoles-
centes... Dividid@s en subgrupos, armar un listado de fodas las cosas que creemos
falta conocer respecto del tema y aquellas cosas que estan mas 0 menos claras.
Tiempo limite: 35 minutos.

Conttrua en la paging siguienie



a0

Lo jovnes 1 |a comunicacan anta ol copsumo abusivo do aloobol

Misidn 3¢posible
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\ Herramientas

Esta también puede

ser una actividad que

se desarrolle en un

solo taller si facilitamos
investigaciones, recartes
de diarios y revistas,
llevamos a un vecino del
barrio a un especialista, o
analizamos las enfrevistas
que realizamos en la
primera actividad. Podemos
elaborar un plan de frabajo
para analizar todos los
recursos y armar unos
afiches para presentar

las conclusiones...todo
depende de las ganas que
fengamos de investigar.

Vierne de la pdgina anierior

El segundo paso consiste en elaborar un plan de trabajo a muy corio plazo, esto
es, elegir las herramientas con las que vamos a responder a nuestras preguntas.
Pueden ser entrevisias a personas especialisias en el tema, recortes de diarios,
videos, canciones, alguna encuesta corta que queramos hacerle a la comunidad.
Una vez definidas las herramientas, es hora de dividirnos tareas y ponernos plazos
para el trabajo. Anolemos todo en un afiche o papel y peguémosio en la pared.
jAhora :'ms quedan claras las cosas que cada un@ tiene que hacer para el diag-
nostico!

Tiempo limite: 40 minutos.

El tercer paso es la blsqueda de informacion a través del registro de situaciones o
de la realizacidn de la mini encuesta. Esta es una farea que tendremos que hacer
por fuera del taller y que puede durar una o dos semanas.

Tiempo Limite: El consensuado por el grupo.

El cuarto paso es el andlisis de la informacion gue hemos conseguido. Puede ser
una reflexidn, un sentimiento que nos haya despertado; es una larea que podemos
hacer en el espacio del grupo.

Y el dltimo, el quinto paso, es justamente la comunicacion de los resulfados. Para
ello podemas armar una muestra, un folleto, un video o un documento que poda-
mas eniregarie a todo el barrio, a la escuela o a la comunidad

Tiempo Limite: No hay.
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Habilidades para mejorar nuestra
calidad de vida.

Para andar, no solo de buenas
zapatillas se trata

Ya hemos visto que prevencion integral significa poder anticiparnos a situaciones que dafian nuestra salud y que también
€5 una accion para mejorar nuestra calidad de vida. En este momento es importante destacar que ka prevencion no es cosa
de médicos, cientificos o politicas de gobierno dnicamente, es algo que concierne a cada un@ vy a tod@s en general.

Para prevenir el consumo de alcohol desde la adolescencia, nuestra participacion activa es fundamental; participacion
entendida como desarrollo personal, como facilitadora de un espacio plural de escucha al companer® y como una
accion consciente y coherente entre lo que proponemos para nosotrs y para 1@s otr@s y lo que hacemos ¥ pensamos
en realidad en nuestra vida diaria.

iNo se wata de andar diciendo por ahi lo que deberia ser, pero que no es en realidad! Se trata mds bien de ser
honest@s con nostr@s mism@s y preguntarnos: jy por casa como andamos?

Cuando hablamos de factores protectores, también de resiliencia, nos referimos a un gran nimero de habilidades
o capacidades que tenemos que desarrollar o profundizar para poder afrontar los distintos retos que se presenten,
especificamente la posibilidad de enfrentar v prevenir el consumo de alcohol, A este conjunto de habilidades y capa-
cidades, la Organizacidn Panamericana de la Salud (OMS) las llama habilidades para la vida.

Habilidades para la vida es aquel conjunto de herramientas y recursos personales con los que debemos contar para
tener un desarrollo personal saludable. Estas herramientas pueden referirse a la forma en que nos relacionamos con los
demis (habilidades sociales o interpersonales); 2 la manera en que nos pensamos a nosotr@s mism@s y a 1@s demis
o entendemos las cosas que nos pasan (habilidades cognitivas) y habilidades para controlar aquellos sentimientos que
muchas veces nos hacen actuar de una manera que luego lamentamos (habilidades para el control emocional)

Comencemos por aquellas habilidades que nos permiten pensarnos a nosotr@s mismos. La primera de ellas es la
antoestima.

En el proceso continuo de creacidn de nuestra identidad o de nuestra forma de ser, y a lo largo de toda la vida, nos en-
contramos con las opiniones que 18s demds tienen sobre nosotr@s, Esas opiniones, que son imigenes que proyectamos,
nos influyen, nos afectan de una u otra manera, justamente en el pensamiento que tenemos sobre nosotr@®s mism@s.

No estd mal que esto pase, pero el gran desafio es poder encontrar previamente una imagen sobre un®@ mism@, un
auto-concepto desde el cual poder evaluar si las imdgenes que provectamos se adecuan o no a lo que somos; mds sen-
cillamente, se trata de lograr una imagen de nosotr@s mism@®s equilibrada, que se ajuste a lo que realmente som@s.

Este concepto que forjamos de como somos, el punto de partida desde el cual nos relacionamos, proyectamos las
cosas que queremos ¥ nos ubicamos en el mundo, se [lama autoestima

La autpestima es una guia interna que nos permite relacionarnos. Muchas veces, la imagen que tenemos de nosotr@s
no nos permite establecer relaciones sanas o aprobar las cosas que hacemos v por eso dudamos, no podemos decidir
o nos angustiamos frente a determinadas situaciones.

Hay personas que se muestran muy seguras ¥ que nunca acepltan opiniones contrarias a las suyas. Ellas pueden parecer
egocéntricas y que tienen un muy alto concepto de si mismas, pero en realidad, v en muchos casos, su autoestima no
es positiva, sino que intentan ocultar inseguridades o sentimientos negativos sobre si mismas.

Una persona con autoestima positiva se siente bien consigo va que:

> Conoce sus virtudes y defectos.

> Se acepla tal como es. Aceptarse es el principio para cambiar.

> Reconoce sus sentimientos ¥ emociones; puede aceptarlos y expresarlos.

> Actia con seguridad y con confianza; consigue ser responsable y auténoma.

> Es honesta con sus valores, necesidades y deseos, y actia segiin ellos.
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> Tiene propositos y proyectos v es realista sobre las cosas que puede llevar adelante y las que no.

> Posee caracteristicas de preservacion y auto-cuidado y toma decisiones respecto de su salud.

Una persona con autoestima negativa o baja:
> Encuentra sus seguridades afuera, en lo que le dicen, lo que consume, lo que aparenta,
No posee una imagen propia realista, tanto fisica como de se personalidad.

>
> Le teme a las criticas y necesita la aprobacion de los demis.
> No reconoce sus capacidades y sus sentimientos

>

No es realista en sus proyectos, se plantea metas que no puede alcanzar, por lo que puede frustrase ante los fra-
casos o bien quedarse inactiva.

> No actia con autonomia; necesita establecer control subre los demis o bien ser controlada (co-dependencia - de-
pendencia)

> No tiene confianza en si misma v en sus capacidades, le resulta dificil tomar decisiones; duda mucho o tiene mie-
do a fracasar.

> Al tener uma imagen poco realista sobre sl misma v no poder twmar dedsiones, cuidarse le resulta mucho mds dificil

|deas al paso

- ——————

¢ Qué tiene que ver la autoestima con el consumo de alcohol?

Las personas con baja autoestima estan insatisfechas con la propia vida, por lo que incurren en mayores riesgos,
si poder tomar decisiones sobre ellos. En general, el alcoholismo y las demas drogodependencias estan asociados
a una autovaloracion negativa.

Otras habilidades cognitivas importantes a desarrollar para la prevencion del consumo de aleohol son las capacidades
de pensamiento critico y de toma de decisiones.

Estos dos recursos o capacidades se relacionan mucho porque se refieren a nuestra posibilidad de evaluar v actuar
sobre la realidad que nos rodea. ¥ son condiciones necesarias para cambiar las cosas que no nos gustan del entorno
y de nosotr@s como jivenes y adolescentes.

El conocimiento es poder es una frase muy popular y acertada para este momento, porque cuando conocemos de
manera consciente v comprometida, tenemos mds chances para evaluar las miltiples alternativas que se nos presen-
tan v para elegir y tomar decisiones que protejan nuestra salud.

Fl pensamiento critico es la capacidad que tenemos para evaluar, separar v analizar los hechos de la realidad, recono-
ciendo nuestras propias ideas y sentimientos sobre esos hechos. O dicho de otra manera, la habilidad para distinguir
qué hay de cierto o de concreto en lo que nos dicen o decimos sobre la realidad, cudles de esas cosas se refieren a
deseos, necesidades e intereses.

Mediante el pensamiento critico podemos observar mucho mejor las causas v las consecuencias de nuestras acciones
v tener maltiples opciones y alternativas ante los problemas,

Cuando tenemos una lectura de lo que nos pasa v de o que les pasa a 1@8s demds, estamos preparad@s para tomar
decisiones responsables. Siempre que tomamos una decision, estamos evaluando que una opcidn es mejor que otra,
vamos dejando algunas cosas en el camino, y esto no tiene que asustarnos.
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Un detalle importante serd el de ordenar aquello que descartamos en el camino v aquello que no, pero en esta cons-
truccitn, que es nuestra vida, vale equivocarse; es mds, nuestros errores son una fuente interminable de aprendizajes
que aportan al pensamiento critico.

Cuando tomamos decisiones nos relacionamos de manera mis autdnoma con nuestro entorno; podemos asi estable-
cer relaciones personales mds saludables.

Por gjemplo, la decision de no tomar cuando nos ofrecen una bebida alcohdlica, con seguridad y habiendo evaluado
bien las opcicnes, nos coloca frente al grupo de manera mis segura y obliga a 1@s otr@s a respetar la eleccidn. Si
dudamos o bien no podemos decidirnos s6lo seremos como barriletes gue se mueven segiin el vienio.

Cuando tomamos decisiones, ponemos en juego nuestros valores, que son cualidades o criterios que aceptamos o nos
resultan valiosos y a partir de los cuales nos paramos frente a la realidad, analizamos nuestro pasado y actuamos.

Segin nuestros valores, interpretamos los hechos de la vida cotidiana. Tomar decisiones, si bien implica clarificar los
valores con que lo hacemos, no significa atacar los valores de otrils; la tolerancia v la aceptacion de la diversidad de
miradas ¥ valoraciones es una habilidad personal muy codiciada en estos momentos.

En este mismo camino -el de tomar decisiones- otra habilidad que se puede destacar es la capacidad de analizar la
influencia que ejercen tanto nuestros pares como los medios de comunicacién. Para desarrollar esta capacidad
debemos haber podido instalar el pensamiento critico en nuestra forma de ver las cosas.

Siempre es conveniente evaluar las necesidades, sentimientos o intereses que mueven a las personas, los grupos, las
empresas, los drganos de gobierno y demis actores sociales a hacer las cosas que hacen y como las hacen. Desde
esta reflexion podemos comprender mejor no solo los mensajes que recibimes sino la forma en que decidimos invo-
lucrarnos en sus propuestas o no.

1 Historias de ¢inco

r antes de que empezara el taller, Maruw y Cami, sentadas en el piso,
opiérsaban sobre sus relaciones “amorosas”
*,_-;F'. lo gue me pasa es que me sienlo insegura; cuando sale solo, me di-
Jeron unos amigos gue esid con ofras chicas. . pero conmigo no lo acepla,
comenio Camila.
- Yo me siento re-bien con Martin: ya cumplimos tres meses, la verdad lo
unico que me preocupa es que dejo la escuela-contesid Maru
A esto Cami respondic:
- También lo que pasa s que un poce gorda, me angustio y me la paso
comiendo, enfonces a él no le gustar mucho. .,
- Sabés, me regald un pin de Puca, digo, para nuestros tres meses - Maru
insistio.
Sebas miraba aterrado la conversaciin. Enseguida comenzd el taller y se
armaron los subgrupos
- J0ué vamos a bacer boy? ~diferon a coro- jJArmamos un afiche preventi-
o para comunicar a la escuela?
Sebas, preccupado por la conversacion que habia escuchado, pregunto si
les parecia a tod@s que podian comunicarse o podian entender lo que sus
amigils les decian.
Muecho no entendieron, pero comenzaron a charlar sobre la comunicacicn,
- Yo empezaria por saber escuchar; cuando escuchamos acltivamente, la
persona que habla sienle que puede confiar en nosolr@s- advirtio Sebas.
-Puede ser..., pero también bay que poder decir lo que nos pasa. S5i un@
no estd segur@ de lo gque dice. siempre da lugar a malinterprelar.
Ese miércoles se quedaron discutiendo sobre la importancia de comuni-
carnos, que no significa solamente recibir y dar mensajes. sino saberlos
incorporar y también rechazar aquello que no nos parece adecuado.
Lograron armar un afiche preventivo en relacidn con temas vinculadps
con la salud y el consumo de alcobol. Bien grande y con la mejor letra
posible escribieron:
Comunicacion es: Escucha activa- Empatia-Asertividad-Compren-
der la perspectiva del otr® y defender la propia.
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Como habilidad social, la empatia nos permite comprender los sentimientos de 1@s demis, sus motivaciones y nece-
sidades. En un mundo acelerado como el que vivimos, parar para escuchar v comprender es una caracteristica poco
comin, pero que nos trae grandes satisfacciones y posibilidades de interactuar con otr@s.

Otra habilidad social que nos permite establecer relaciones saludables con nuestros pares, nuestra familia y profes
es la capacidad de comunicarnos, de decir las cosas que sentimos y pensamos con honestidad, claramente v con
firmeza.

Esta habilidad se llama asertividad y sencillamente es una forma saludable de comunicarnos. Las agresiones en las dis-
cusiones o la pasividad (callarse la boca) son recursos de quienes no pueden comunicarse eficazmente; o bien no poseen
una autoestima positiva o bien no lograron esclarecer sus propios valores; no estin segur@s de sus pensamientos.

L
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’"' : La comunicacion asertiva implica:

T ———T -

No agredir -no someter a nuestra voluntad a I@s demés- ser clar@s y coherentes en lo gue decimos- expresarse
segun las convicciones, valores, sentimientos propi@s.

Pero, por sobre todas las cosas, comunicamos asertivamente implica defender nuestros derechos a decidir, a co-
municarnos, a participar, a ser escuchados, a la identidad, a tomar decisiones sobre nuestro propio cuerpo.

La asertividad es una habilidad que se entrena, se aprende, se construye desde adentro de nosotr@s hacia fuera, re-
troalimentando nuestra autoestima y nuestros ideales o valores.

Una conducta asertiva muy importante a construir es la capacidad de decir NO a situaciones que nos dafian, nos
lastiman. Decir no cuando me ofrecen cualquier tipo de droga, aungue sea mi grupo de amigos; decir no cuando
me subestiman; decir no cuando no me escuchan; cuando no tengo ganas de hacer algo, v decido claramente, con
conviceion, sin agresiones, apelando a los valores que me movilizan y a mis derechos.

Somos asertiv@s también cuando desde la palabra v los gestos podemos expresar aquello que nos gusta, lo que no,
y aquello que estamos dispuest@s a negociar como solucion intermedia. La habilidad de negociacion y rechazo es
también fundamental para la prevencion del consumo de alcohol v demds drogas.

La asertividad pareceria condensar v contener todas las habilidades que aprendimos: el pensamiento eritico, la au-
toestima, la toma de decisiones y resolucion de problemas, el andlisis de las influencias que se ejercen, la empatia, la
escucha activa y, por dltimo, la negociacian y el rechazo.,

¥ ahora que definimos y reflexionamos sobre algunas habilidades para la vida, sdlo falta reconocerlas y desarrollarlas,
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Para este frabajo es
importante aclarar en

el grupo que estamos
brindando imagenes
positivas de I@s demads
y gue para el trabajo no
valen burias ni mensajes
hirientes, y que aunque
podemos desarrollar la
capacidad de autocritica
y de reirnos de nosotr@s
mismi@s, éste no es el
lugar para realizar una
critica. Mas alla del dafio
al destinatari@, lo que
se mostraria es una
incapacidad o inseguridad
respecto del emisor del
mensaje.

Fase 1: Todo se relaciona

Objetivos: Comprender cdmo se vinculan entre sl las diferentes habilidades para
fa vida, y a la vez con la prevencion del consumo de alcohol. Reflexionar grupal-
mente sobre su imporiancia y desarrollo activo.

Materiales: Texto "historias de cinco” de este capifulo, hojas blancas, lapiceras,
marcadores, cinta adhesiva, pizarron o papelografo.

Participantes: 25 y un coordinador o coordinadora.

Misian: Leer con detenimienio las historias de Sebas, Male, Cami, Maru y Pigui en
plenario. Dividid@s en subgrupos, intentaremos pensar:

1. ;Cudles son las habilidades presentes o ausentes en la historia, aquellas que
poseen o no nuestros personajes?

2. 4 8e trata sdlo de la comunicacidn o existe alguna habilidad mas que podemos
encontrar?

3. ¢La conversacidn de Cami y Maru representa la manera que fenemos de co-
municarmos?

4. Una vez encontradas las habilidades en el texto, escribirlas en una hoja y ob-
servar como pueden relacionarse con la prevencion del consumo de alcohol. Cada
grupo puede armar un afiche que sintetice el debate.

En plenario, compartir las respuestas, reflexionando sobre cudles de estas habili-
dades nos faltarian desarrollar, aunque sea un poco para vivir de una manera mas
saludable.

Tiempo limite: 60 minutos.

Fase 2: Mi slogan personal

Objetivos: Fomentar el conocimiento de un@s mismo y el desarrolio del autoconcep-
fo. Identificar si la imagen que proyectamos es la misma que fenemos sobre nosolr@s.
Integrar con conciencia esas imagenes a una definicion de cémo som@s.
Materiales: Hojas o cartulinas, lapiceras.

Participantes: 25 y un coordinador o coordinadora.

Mision: Divididos en subgrupos de no més de 6 integrantes (es importante que
el nimero de personas sea par), repartir a cada integrante del subgrupo tantos
papelitos como participantes haya, y una hoja blanca. Como primera actividad, de
forma individual y secreta, cada un@ deberd escribir una caracteristica positiva
que caracterice a cada participante.

Por ejemplo: Mariano habla bien o Ayelén es buena compariera.

Una vez terminadas las definiciones, se reparten los papelitos a quien le corres-
ponda y consideramos si la imagen que proyectamos es la misma que fenemos
de nosotr@s.

Para continuar, dentro del mismo subgrupo, armamos parefas y comentamos los
resultados. La propuesta es crear enire |(@s dos, un slogan de cada un@, una
frase que I@s caracterice como personas. Puede ser algo asi: "Luciana es alguien
intrépida y aventurera, la aventura de ser Luciana” seria el slogan. Escribir (a frase
en la hoja blanca.

En plenario, y en ronda, cada un@ leera su slogan y recibiré un aplauso para ef
publicista: Luego se realizan comentarios acerca de qué les parecid la experiencia
y si se enconiraron con rasgos similares o no.

Tiempo Limite: 80 minuios.
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Comunicacion entre pares, proyectos para
la prevencion del consumo de alcohol:
Mas cerca de la meta... ahora
comuniquemos lo que sabemos

La comunicacidn es una necesidad vital para los seres humanos, pero también es un derecho que se relaciona v
patencia con otros derechos humanos, Todas las personas crecen, se desarrollan, se alimentan y aprenden porque
se comunican; son sujetos sociales en tanto pueden comunicar sus necesidades, sentimientos e intereses. Pero comu-
nicarse no se reflere Gnicamente a hablar, escribir o mostrar imigenes.

o Historias de cinco

_ d—" llegd el dia de comenzar a armar entre tod@s la campana comunitaria; va ha
pasado mucha agua bajo el puente entre Sebas, Anto, Maru, Cami y Piqui. Se ban con-
[formado como grupo, ban podido conversar acerca de lo que les preocipa e inteniado
buscar salidas colectivas a esos problemas,
Es bora de comunicar el fruto de su trabajo y enamorar a toda la escuela construyendo
salud!
- JPero por dinde empezamos, qué se puede hacer? -pregunto ansiosa Mari- Podemos
armar afiches que muestren los bengficios de no consumir y las consecuencias de lomar
a la noche con imdgenes de accidenies, genle borracha, continug.
- Pero vamos a asustar a tod@s con algo asi, jno te parece? jA vos te sirve el miedo cuan-
do salis con tus amigas a la noche y te ofrecen tomar algo? Creo gque a mi no me sirve,
conlesid Pigui, dudoso.
Era cierto que las camparias que ordenan o probiben algo no son efectivas para 18s pib@s
del barrio, mucho menos si la orden estd acomparniada de una sensacidn de miedo. Para
este case, “No tomes, que le pasan esias cosas”™, no resultaba valido.
Luego de mucho pensar se propusieron armar un plan de trabajo. Con una lluvia de
ideas organizaron una lista de tareas como una guia para comenzar con las campanas.
Esta vez, grabaron en un celular sus voces con lodo lo gue deberian bacer. 1° Definimos
Para quién serd la campana. 2° Qué gueremos lograr, qué actitudes proponer, 3° De
qué medios disponemaos (fifarnos si tenemos para armar una radio, un mural, afiches,
precuniarle a la profe st disponemos de las compus para armar una pdginag Web. . puede
ser también un pasacalles). 4° Creamos varios mensajes y vemos en donde quedan me-
Jjor. 5% Los ensayamos en borrador, grabamos un mensaje para la radio abierta, ensaya-
maos para bacer un video, 6° Vemos y probamos como queda fodo junto . 7°. Producimos
la camparia. 8° Lanzarla en la escuela.
Todos quedaron ansiosos por volver el proximo miércoles y comenzar la tarea. Por la
noche sofiaron diferentes formas de divertirse creando esia campana preventiva. Hasia
cren que alguno de ell@s-no me contaron quien-sofid que recibia un premio Martin Fie-
rro por la labor de produccion!
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Comunicacion es la forma en que compartimos un cidigo e intercambiamos informacion con el medio, es por eso
que no existe un momento en la vida en el que no nos comuniquemos. Sin embargo, muchas veces comunicarnos
no es una tarea tan sencilla como debiera.

Por ejemplo, recordemos una novela de la tele, o una comedia cualquiera: ella le ocultd a &l que estaba embarazada,
se escapd y tuvo su bebé alejada de toda su familia..., €l no le dijo que la queria y la perdid; aquel otro no tuvo el
coraje para abandonar su fortuna v perseguir al amor de su vida. .. Para todos estos casos, tanto el conflicto como la
resolucion resultan de la habilidad o la imposibilidad de comunicarse eficazmente,

Si nos detenemos en cualguier conversacion cotidiana, miramos carteles en la calle o seguimos observando la tele, o
escuchando la radio, podemos notar tres cosas mids sobre la comunicacion. La primera es que no necesariamente de
hablar se trata, hay sonidos v gestos que marcan la intencion de lo que se comunica. Las expresiones de la cara o tonos
de la voe, el volumen en que se dicen las cosas, las miradas y posturas corporales dicen mucho mas que las palabras,

Siempre hay algo que se estd diciendo mads alla de las palabras, una intencion, un sentimiento. Poder interpretar esta
comunicacién no-verbal aporta a nuestro pensamiento critico.

¢Sabias que entre el 60% y 70% de lo que comunicamos lo hacemos a wavés del cuerpa?

La segunda cuestion para pensar es que muchas voces, son grandes ausentes en los medios de comunicacion®’; pen-
semos en el poco espacio que se dejan a las voces de nifios y nifias, de adolescentes, jovenes y adultos mayores.
50lo algunos sectores de la sociedad participan de la comunicacion masiva v este hecho también trae aparejado que
la informaci6n recorra siempre un mismo camino: de arriba hacia abajo.

El derecho a la informacion es el derecho de todas las personas a conocer con veracidad todas las cosas que
sucedan. 5i estamos desinformados o mal informados, no podemos defender otros derechos vitales y mucho menos
comunicarnos. La informacién es una necesidad vital para tomar decisiones sobre nuestras vidas,

ni”i;f?

= |

i, ldeasalpaso

El derecho a la comunicacion es un derecho de todas las personas en su posibilidad de obtener informacién cieria
y diversa y expresarse con libertad. Abarca entonces el derecho a la libre expresion y a la informacién.

Pero como todos los derechos se vinculan entre si, este no es una excepcion: derecho a comunicarnos implica
el derecho a participar, el derecho a la identidad, se relaciona también con la salud y con las condiciones de vida
(alimentacion, educacion, vivienda, trabajo)

L@s jovenes v adolescentes tenemos la responsabilidad de ejercer v promover este derecho, pero jeomo se hace?

Los medios masivos de comunicacion no solo forman parte de este imaginario de la juventud y sus ideales de belleza,
diversiin permanente y éxito que vimos en otros capitulos. Los medios masivos son, en general, grandes producto-
res de estas imdgenes que nos sithan dnicamente en publicidades siendo bell@s y divertid@s v en las notcias como
victimas o victimarios de algin hecho policial.

Hay miliples salidas a esta situacion: el pensamiento critico v el andlisis de influencia que ejercen los medios en
nuestra vida cotidiana son el primer paso; otra alternativa es organizarnos con nuestrs amig@s, compafier@s de
cole u organizacion para crear medios de comunicacion comunitaria donde hacer escuchar nuestras voces v defender
nuestros derechos.

Como un primer empujoncito, comencemas con la pregunta ;como es que influyen los medios masivos de comuni-
cacién en nuestras vidas?

17 En los medics de comunicacion rara vez escuchamos las voces de |85 nin@s, 185 adolescentes, 185 jovenes, 185 adult@s mayores, Muy pocas ve-
ces hemos escuchado a los puehlos originarios expresarse v s expresionss de los sectores mas pobees siempre tienen un crondsta o interlooor
que "orienta” la comunicacicn
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Los medios masivos de comunicacion se caracterizan por llegar a muchas personas al mismo tiempo, se dirigen a
destinatari@s indeterminad®s, por lo que sus mensajes tienden a universalizar, a generalizar rasgos personales y a
unificar las opiniones.

Son medios masivos: la radio, la TV, Internet, los diarios, las revistas,

5i hien en Internet podemos encontrar mensajes mds personales y heterogéneos, 1@s destinatari@s también son in-
determinados, son los usuari@s; es por eso que cada informacion personal, fotografia que colocamos o diario intimo
que publicamos en cualquiera de las redes sociales se convierte en informacion pablica que puede usarse para los
fines y las intenciones mas diversas.

jifsto hay que saberlo y siempre tenerlo en cuenta al momento de publicar cualquier informacion en la Web!!

Cada medio de comunicacion masivo tiene un equipo editorial que se encarga especificamente de orientar v definir
qué mensajes se dan con los programas, qué cosas se van a presentar v cudles no. De la tele, la radio y los medios
grificos no caben dudas, porque hay caras con nombres y apellidos.

En Internet-un medio masivo que se presenta como més democritico por la cantidad y variedad de informacion- tam-
bin hay una editorial que selecciona que sitios aparecen primeros ante una bisqueda. Las empresas de buscadores
orientan y clasifican qué cosas aparecen primero v generalmente son publicidades o sitios pagos.

Muchas veces hemos escuchado a personas dicendo “esta cosa es cienta, lo dijeron en la tele”. “La tele muestra la reali-
dad", justamente en estas frases encontramos el efecto de 1a unificacion de las opiniones que mencionamos mds arriba.

Pero lo clerto es que la realidad tiene mialiples caras v muchas veces s0lo algunas se muestran; aunque eso no esti
mal, defender el derecho a la comunicacion implica que todas las caras se muestren v todas las voces se escuchen.

Podemos analizar especificamente algunos mensajes concretos que se dan en los medios masivos, la publicidad es
un recurso de las empresas de servicios o productos, de los gobiemos u organizaciones para generar motivaciones
personales en @5 destinatarios que 1@s impulse a realizar algo asociado con el producto, servicio, actividad, etc.

Las motivaciones a las que apelan las publicidades pueden tener relacién con los afectos, la diversion, la funcién
especifica del producto o servicio, la ideologia o blen con alguna importancia otorgada desde la sociedad de alguna
caracteristica social, fisica o de personalidad.

[deas al paso
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Las publicidades intentan apelar a nuestros afectos, valores, estereotipos de belleza y éxito, a la funcionalidad
para la vida diaria, para no sdlo convencernos de consumir ese producto, sino generar toda una idea que tiene
que ver con la forma en la que se consume ese producto o servicio, los ideales que se asocian a él.

Algunos recursos bisicos que podemos encontrar en las publicidades para crear motivaciones son;

Personalidades destacadas. Las publicidades suelen utilizar ¢l respaldo de personas famosas (deportistas, misic@s,
conductor@s, actor@s) que en la socledad tienen una imagen piblica construida. Lo que se pretende es tanto buscar
cercania del producto con 1@s destinatari@s, confianza en su eficacia ("debe ser bueno, porque...no se va a expo-
net") o bien identificacion directa.

Ser iinico, distinto a 18s demas, Fsta técnica estd muy desarrollada para las bebidas alcohdlicas, para los perfumes
v, en la grifica, para el tabaco. Nos muestran situaciones o personas con caracteristicas bien fuertes, de elegancia,
espontaneidad, modernidad, sofisticacion, dqueza, diversion, ridiculo, cotidianeidad, todas ellas relacionadas a un
producto, La intencion de este recurso es asociar esos rasgos con el consumo del producto, esto es “si guiero estar
en O ser como..., tengo que consumir XXX, 5i bien el efecto no es inmediato, se termina asociando al producto con
es0s rasgos distintivos. .."que nos hacen Gnic@s” entre 185 demis.

“Lo importante es pasarla bien®. Nos venden algo con imdgenes que se relacionan con la diversion, el placer; son
recursos muy ulilizados para la bebidas alcohdlicas v los productos juveniles.
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“Siempre atractiv@s y sensuales”. Una de las motivaciones mids fuertes tanto en el hombre como en la mujer es la
tension sexual, como una relacidn humana que es central para nuestra vida. Muchas publicidades centran su mensaje
en la posibilidad que tiene cierto producto para favorecer las relaciones y el deseo. La intencitn es asociar al producto
con esa atraccion, ya sea solo como un simbolo o como un elemento para ser mas atractiv@s y sensuales.

La voz del que sabe. Muchas publicidades utilizan a especialistas (con nimero de matricula) que aseguran la calidad
del producto o servicio, como una forma de garantia inmediata al estar *cientificamente comprobado” o "testeado en
rantas personas”

La fuerza de los niimeros. Fsta técnica tiene como objetivo mostrar que muchas personas utilizan el producto y no
otro. Son aquellas donde se muestran encuestas de satisfaccidn o bien pruebas comparativas que ponen a olra marca
como de menor rendimiento,

Demostraciones. Se exagera sobre el rendimiento de un producto.

De algunas de estas cosas se trata la comunicacion masiva, pero aqui noscirills queremos comenzar a pensar en otro
tipo de comunicacion que no sea en una sola direccién, un medio de comunicacion participativo, desde el que podamos
generar y promover salud para jovenes v adolescentes. Un medio donde todas las voces dreulen y se alimenten

La comunicacién comunitaria busca que las personas participen, se comprometan, construyan mensajes pensados
para-desde y en la comunidad; son proyectos mis locales, campafas comunitarias, peritdicos y radios barriales-
escolares, hasta canales y programas de TV y piginas Web y blogs comunitarios.

Un medio comunitario no busca que 1@s demds consuman tal o cual cosa, sino brindar una idea, promover los de-
rechos, favorecer la salud e invitar a que otr@s participen de la propuesta. No se trata de ser famosos sino valiosos
para nuestra comunidad.

Comencemos por algo mis pequeiio, pero no por eso menos ambicioso: una campafia. Una campafia comunitaria
en el medio que se nos ocurra, Las opcones son varadas: un video, una bandera, un afiche, una murga, una radio
abierta, un folleto, la Web o una cadena de mensajes de texto. Nuestra campaiia comunitaria para la prevencion
del consumo de alcohol en el barrio, en la escuela.

Para esta tarea nos serd de mucha utilidad el diagnéstico participativoe que realizamos en el capitulo anterior,
tenemos que partir de las necesidades y situacion concreta de nuestra comunidad. Fl desafio central de una accidn
comunitaria de este tipo es no hablar en tercera persona, no ponernos por fuera del problema, sino sentirmos parte,

Los mensajes serin para tod@s nosotr@s, porque somos parte del problema.

Como todo trabajo, cuando concluye, requiere de una evaluacion y un clerre con bombos v platillos, nosotr@s no
podemos ser menos en esta oportunidad.

Les proponemos una Gltima mision, la de evaluar nuestro propio desempefio v el del grupo para que nuestra activi-
dad no se diluya entre las tantas cosas que dejamos olvidadas en el camino y nos sirva para comenzar otras propues-
tas con mayor seguridad.
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Aveces suele resultar
dificultoso observar la totalidad
de un diario o revista, y
encontrar imagenes o articulos
donde aparezcamos |@s
jévenes. Una alternativa mas
sencilla para esta actividad es
trabajar sobre revistas para
publico juvenil o elegir diarios
donde hayamos detectado
previamente la presencia

de titulos o contenidos que
puedan ser Utiles al analisis.
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Comunicacién y prevencion

Parte 1: Ser joven para los medios masivos de comunicacién
Objfetivas: Reflaxionar sobre los prajuicios y estereotipos de jdvenes y adolescentes que
presentan los medios masivos. Comprender como se relacionan esas imagenes y textos
con las formas de ser y actuar en esta etapa. Ejercitar el pensamiento critico.

Materiales: Un montdn de diarios y revislas (enteros) vigjos o nuevos que sirvan para re-
cortar, fijeras, hofas blancas, afiches, marcadores y plasticolas.

Mision: Dividid@s en subgrupos de 5 o 6, infentaremos buscar y encontrar en todas las
secciones de los dianios y revistas, nolicias avisos, comentarios donde aparazcan jovenss y
adolescentes. Alll donde se encuentren, hay que recorlarlos y anotar en qué seccidn halla-
mos ase recorfe. Se pueden dividir cada articulo y leerlo individualments segin esta guia:
1-2 En que seccidn del diaric esta la noticia, articulo o publicidad?

2-4Qué palabras o frases se utilizan para nombrar a @5 jovenes?

3-4Se frata de una nolicia, una columna de opinidn, una enfrevista o un anticlilo de interds general?
4-; Se los trata diferente si son de seciores sociales distintos ? £ Se los nombra de ofra manera?
5-; Se pueden enconirar voces, opiniones de chic@s en los articulos o noticias?

Ya pueden compartir en los subgrupos los artfcuios que leyeron y analizaron para lograr
una sintasis con todas las percepciones. Pusdan pegar los textos e imdgenes an un afiche
y plasmar las opiniones grupales para comunicar al plenario.

Tiempo limite: 75 minutos.

Parte 2: Comenzamos a pensar nuestra campana comunitaria
Objetivos: Infegrar los contenidos del cuademnilio. Visualizar la forma de comenzar y de-
sarrollar una campara comunifaria para la prevencidn del consumo de alcohol. Realizar un
primer boceto o ensayo de la propuesta.

Materiales: Los ocho pasos para elaborar un proyecio, lapiceras, afiches, marcadores,
cinta adhesiva.

Participantes: 25 chicos y chicas {con un coondinador o coordinadora, por supuesio),

Misidn: Nuevamenta en subgrupos, como primera actividad pensar un nombre para el grupo,
luego completar la guia de los Ocho pasos (pero hasta ef quinto paso) con el objetivo de dar
inicio & nuestra camparia comunitaria. La idea es que puedan frabajar bien fodos los temas
qug fratamos en el cuadernillo o bien alguno de ellos para diriglr nuestro trabajo. Podemos
centrarnos, por ajemplo, en una habilidad a desarroliar y vincularia con el consumo de alcohol
o podamos hablar integraimente del problema en [@s jovenes. Siguiendo paso a paso la guia
no les va a ser dificll. Pueden trabajar formatos que les inferesen o bien tengan una disponibi-
lidad real, que no les sea muy dificlitoso conseguir los matariales para trabajar luego del taller.
Algunas ideas (s6lo algunas): puede ser una murga, un mural, un pasacalles, una cancion, un
spot radial, una publicidad para una TV comunitaria o para la Web, una cadena de mensajes
de fexto o de malls, una red virtual de jovenes, un folleto, un periddico o revista.

La guia de los ocho pasos
Nombre del grupe: El paraguas
Paso 1: Definimos para quien serd la campana

Paso 2: Objetivos. JOué gueremos lograr?
Lque actitudes proponemos?

Paso 3: ; Con gué recursos contamas para
definir los medios que vamos a ulilizar?

Paso 4: Elaboramos varios mensajas y vemos
en qué medios pueden resultar mejor

Paso 5: Ensayamos en borrador los mensajes,
en el medio saleccionado

Paso 6: Vemos y probamos como queda fodo junto
Paso T: Hacemos la produccitn final de la camparia

Paso B: Lanzamiento y fiesta de aplausos
Observaciones y recordatonios

Integrantes: Nacho, Emi, Parla, Agustina, Caro.
Todos los estudiantas de la escusla media de Barracas

Cueremos que |@s pib@s puedan comunicarse con sus amigi@s y desde
el afecto digan NO cuanda l2s afrecen alcohal,

Un celular que graba voz y filma bien, papeles podemos juntar, cosas para
pantar, una compuladora, para editar un video, Nachao sabe hacer historietas,
Peria tiene buena voz para hacer de locuiora. Buenas ideas

“Podés decir NO y divertirte an el grupo. Aceplar un NO pude ser parte del codiga"™
Imagenes de amigos, con algin comic ¥ la voz que dice la frase. *; Qué pasa si NO tomas T

v

El 14 de septiembre en el patio del Cole a la salida.

Filmar escanas de amigE@s, buscar més frases que resuman nuestra idea.. .esta no nos
gusia mucho como queda
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Misidn eposible |

\ eramicntas

Puede ser de utilidad, para
orlentar el trabajo, recordar
cada trayecto recorrido; pero
tambien evaluar y mostrar
las percepciones personales
para cada momento.

Todas las historias tienen
protagonistas, en la nuestra,
fod@s lo somos y por eso
vale representar a cada

uno de I@s participantes en
cada etapa del proceso. Una
pequefa guia para pensar

y evaluar el desarrollo
personal puede ser.

4 Supiste escuchar a tus
compafieros y compaferas
del grupo? jestuviste de
acuerdo con todo lo que se
dijo? ;sentis que participaste
activamente del grupo? ;qué
nivel de responsabilidad
asumiste en las tareas que
se desarrollaron? ;qué ideas
fuiste modificando en el
frayecto?

Cierre con bombos y platillos.
La historia de nuestro trabajo

Objetivos: Evaluar la intervencidn personal y grupal en el desarrollo de los lalleres.
Generar una cronica o historia grupal gue sirva de cierre para fodo el proceso.
Materiales: Papeles, carlulinas, lapiceras, marcadores de colores o lémperas y
pinceles.

Participantes: 25 mas el coordinador o la coordinadora.

Misién: De forma individual escribir en un recorte de papel blanco nuestras per-
cepciones sobre el desarrollo del grupo y nuestro aprendizaje personal segun las
consignas que presentamos mas abajo.

> Un momento que recordemos positivamente de todo el recorrido.

> Un momento negativo o de conflicto.

> Eltema que méas me impactd o que me llevo més claramente de los talleres.
Conservando los grupos de la anterior aclividad, conversar acerca de esos mo-
mentos significativas y armar un afiche que muesire la historia del grupo en los
diferentes talleres. Habrd que pensar como llegamos a los talleres, como partici-
pamos en el trayecto y qué cosas nos llevamos de toda la marcha que emprendi-
mos. Cada historia debe tener un nombre, como lodas las historias que leemos y
contamos.

Olra alternativa a esta actividad puede ser la de crear una cancidn de murga,
reggaeidn, rap, rock o cualquier estilo que se les ocurra que nos ilustre el camino
recorrido.

Tiempo limite: 60 minutos.
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¥ aqui concluye este recorrido que, esperamos sea s6lo la tafeta de invitacidn para volver a encontrarnos.
Ahora si, con las "manos en la masa”, con nuevos conocimientos puestos en accion, podemos festefar saludable-
mente con tragos sin alcohol de maltiples colores, este trabajo que hemos comenzado, desarrollado v evaluado.

iNos vemos haciendo el camino!




Lugares donde nos pueden dar una mano

¢ Unidad de coordinacion de Politicas de Juventud

de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel: 4124-5880, 4124-5719 o 5887

¢ Unidad de coordinacion de Politicas Sociales
en Adicciones
Tel: 4124-5895 (Coordinacion General)
Tel: 4124-5893 (Prevencion)
Tel: 4361-6543 (Asistencia)
Tel: 4124-5894 (Observatorio de Adicciones)

¢ Direccion de Nifiez y Adolescencia
Tel: 4124-5214/5213/5912

¢ FONGA (Federacion de Organizaciones no
Gubernamentales de la Argentina para la
Prevencion y Asistencia de las Adicciones)
Tel: 4988-1403

¢ Red Metropolitana de Servicios
en Adicciones (R.M.S.)
Asistencia, Asesoramiento )y Orientacion

Tel: 4863-6586

e Hospital Fernandez
Asistencia Integral Interdisciplinaria del Adicto
Urgencia Toxicologica
Guardia 24 hs. Atencion: de 8 a 16 hs.
Cervifio 3356 - C.A.B.A.

e Hospital Rivadavia
Servicio de Salud Mental. Asistencia de Adicciones
Av. Las Heras 2670 - C.A.B.A.

¢ Centro de Dia Carlos Gardel
de Asistencia en Adicciones
San Luis 3237 - C.A.B.A.
Tel. 4864-1446

e Centro de Salud Mental N* 3 A. Ameghino
Seccion Adicciones - P.B
Av. Cordoba 3120 - C.A.B.A.

e Hospital Penna

CES.A.C N°16
California 2346 - C.A.B.A.
Tel. 4302-3803

Hospital Elizalde

Servicio de Salud Mental 1° Piso
Servicio de Toxicologia

Tel: 4307-7491/5842/4989 - Int. 62
Av. Montes de Oca 40 - C.A.B.A.
Tel: 4300-2115

Hospital Borda

Consultorios Externos

Av. Ramon Carrillo 375 - C.A.B.A.

CENARESO

Centro especializado en adicciones
Combate de los Pozos 2133 - C.A.B.A.
Tel: 4305-0091 / 96-4304-5634 (guardia)
4304-6248 (orientacion e informacion)

Hospital Pifiero
Servicio de Salud Mental
Varela 1301 - C.A.B.A.

Hospital Santojanni
Pilar 950 - C.A.B.A.

Hospital Alvarez
Servicio de Salud Mental
Aranguren 2701 - CA.B.A.

Hospital Pirovano

Centro de Salud Mental N° 1

Hospital de Dia para Drogadependientes
"Renaciendo"

Manuela Pedraza 1555/1538 - C.A.B.A.

e Hospital Tornu

Av. Donato Alvarez 3002 - C.A.B.A.
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