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Resumen

Esta experiencia se orientó a la capacitación de docentes de escuelas medias a
través de la realización de talleres de sensibilización sobre el VIH/sida con el
objetivo de formar agentes multiplicadores con el fin de que sean ellos los que
trabajen los temas de prevención con los jóvenes. Se apuntó a la formación de
líderes que surgieran de los propios estudiantes para que desarrollaran acciones
preventivas con sus pares a través de la ayuda de una pedagogía basada en
métodos no directivos que requieren la participación activa y el compromiso
personal de los jóvenes. Las actividades se refirieron esencialmente a diseño de
materiales gráficos (diario escolar, afiches, historietas, folletos, etcétera) y a diseño
de actividades interactivas (obras de teatro, programas radiales, etcétera). En
cuanto a la formación de redes, éstas se consolidaron a través de algunos profe-
sionales de la salud del hospital de Junín, a quienes los jóvenes ya concurrían
por problemas o dudas respecto de su salud.

Palabras clave: líderes juveniles y participación de los jóvenes en la escuela, promo-
ción de la salud.

Abstract

Preventing The Transmission of HIV/AIDS Among Students Of Junior And Senior
High Schools Of The City Of Junin. This health promotion project trained high

* La experiencia fue llevada a cabo por el Centro de Investigación y Promoción en Salud
y Ambiente (CIPSA).
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school teachers about HIV/AIDS in a series of participatory workshops. The teachers
then worked with youth leaders in local schools to create health promotion
activities and exhibitions to engage other youth in the schools.  Activities included:
the creation and design of graphic material such as: school newspaper, posters,
comics, leaflets, etc. In addition, youth created interactive activities such as plays,
broadcasts, songs, etc. These activities were then introduced to the community at
large. We found that the project had an impact on youth, adults, institutions and
the aims of the health promotion project.

Key words: young leaders and youth participation at school, health promotion.

Introducción

Se presentan los resultados de una experiencia de promoción de la salud y
prevención del VIH/sida en escuelas medias de la ciudad de Junín llevada a
cabo durante el año 2004 y desarrollada con financiamiento del Fondo
Mundial contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, a través del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

La ciudad de Junín está situada en la provincia de Buenos Aires a 250
kilómetros de la ciudad autónoma de Buenos Aires (capital de la Argenti-
na). Posee 84 400 habitantes, de los cuales solamente 2 000 viven en áreas
rurales. Las principales actividades económicas son agropecuarias, de servi-
cios y de agroindustria como corresponde a las principales ciudades locali-
zadas en la región geográfica de la pampa húmeda argentina.

Es una de las ciudades más antiguas que surgió como puesto de avanza-
da en la denominada “Campaña del Desierto”, proceso militar de con-
quista de tierras pertenecientes a los pueblos nativos emprendida en el
siglo XX. Fue considerada una de las ciudades más desarrolladas y pujante
durante la primera mitad del siglo XX. Luego fue absorbida por Buenos
Aires como ocurrió con la mayoría de las ciudades dentro de un radio de
aproximadamente 300 kilómetros de distancia de la capital del país.

Se planteó la posibilidad de llevar a cabo el proyecto en esa ciudad, a
partir de los resultados de una investigación que acababa de realizarse en el
Hospital Interzonal General de Agudos de Junín donde se mostraba que la
ciudad contaba con un número elevado de casos de VIH/sida en relación
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con el número de casos del resto de las ciudades de la región: los pacientes
VIH positivos de Junín, la mayoría jóvenes y mujeres, constituían el 76 por
ciento de los casos que se atendían en el hospital, mientras que el resto se
repartía entre ocho ciudades aledañas. Asimismo, era muy alto el porcenta-
je de transmisión vertical en relación a los valores del resto del país. Frente
a esta realidad no se encaraban acciones de prevención.

Por otra parte, en las escuelas medias se trataba el tema de la promoción
de la salud y de la prevención del VIH/sida como un aspecto tangencial y de
ningún modo constituía una prioridad.

Se realizó entonces un encuentro con profesionales y directivos de las
escuelas públicas de la ciudad de Junín que nos hicieron saber su preocu-
pación por la situación sanitaria con respecto a la problemática del VIH/
sida. Había una preocupación concreta y no se contaba con los medios
para llevar adelante acciones preventivas y nuestro equipo podía asumir
tal desafío.

De este modo, nuestro proyecto respondió a una necesidad sentida por
la comunidad de Junín, lo cual constituyó un excelente punto de partida
para logar el compromiso de sus participantes.

Esta experiencia se orientó a la capacitación de docentes de escuelas
medias a través de la realización de talleres de sensibilización sobre el VIH/
sida con el objetivo de formar agentes multiplicadores con el fin de que
sean ellos quienes trabajen los temas de prevención con los jóvenes. Se
apuntó a la formación de líderes que surgieran de los propios estudiantes
para que desarrollaran acciones preventivas con sus pares a través de la
ayuda de una pedagogía basada en métodos no directivos que requieren
la participación activa y el compromiso personal de los jóvenes.

Las instituciones educativas están sujetas a continuos desafíos frente a
un mundo cambiante que les presenta diversas demandas sociales. Sin
embargo, la escuela sigue siendo el ámbito en el cual muchos jóvenes
permanecen, diariamente, un tiempo considerable. Este hecho la convierte
en un lugar privilegiado para la prevención de conductas de riesgo y la
realización de programas de promoción de la salud.

Asimismo, la participación juvenil en la escuela adquiere en la actuali-
dad una importancia estratégica que no posee ningún otro ámbito social.
En la cotidianeidad escolar los estudiantes vivencian las contradicciones de
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una institución edificada en otro contexto histórico cuyos agentes tienen
una alta resistencia al cambio, por la ausencia de nuevos sentidos que les
permitan redefinir su lugar en el actual espacio social.

Encuadre teórico: el modelo de escuelas promotoras de salud

El concepto de escuelas promotoras de salud ha emergido, en la última
década, como una de las herramientas del modelo general de promoción
de la salud (Burrows et al., 1995; Gavidia, 2001; Loja, 2002; OMS, 1999).

Para que la escuela se convierta en un entorno saludable, docentes y
alumnos deben asumir sus responsabilidades: los alumnos, la de participar
activamente; los docentes, la de oficiar de modelos para sus alumnos, en
tanto ejecutores de conductas saludables y organizadores de actividades
donde los chicos participen, tendientes a estimular el autocuidado, la ayu-
da mutua y el desarrollo de sus capacidades personales –autoestima y
autoeficacia, entre otras. Como plantea la pedagoga Dina Kraukopf  (2001),
cuando los adolescentes son vistos sólo como “educandos” se desenfoca su
integralidad personal y social pasando a ser evaluados, calificados y recono-
cidos en virtud de su capacidad de ser exitosos dentro de la propuesta del
sistema escolar. La no adecuación adolescente a dicha propuesta conlleva la
descalificación y es la vía hacia la salida del sistema.

Sin embargo, si bien las escuelas son efectivas para las intervenciones de
promoción orientadas a mejorar la salud de jóvenes y adolescentes, hay
que tener en cuenta que no puede esperarse que ellas solas resuelvan los
problemas de salud. Se requieren conexiones fuertes con los servicios de
salud pública, para establecer una continuidad entre las instituciones esco-
lares y sanitarias, que permita la interconexión de saberes y que confluyan
participativamente en objetivos comunes.

La promoción de la salud resulta una propuesta interesante para traba-
jar con los adolescentes y jóvenes desde las escuelas ya que brinda la posibi-
lidad de revertir el binomio educador-educando tradicional por una relación
más compleja y dialógica. Este modelo entiende que el saber se encuentra
compartido entre docentes y alumnos y, por ende, ambos son indispensa-
bles para construir las medidas preventivas y transformar las prácticas riesgosas
en saludables.
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Este viraje que promueve el modelo de promoción de la salud permite
el pasaje de los jóvenes de la categoría de objetos evaluados y calificados a la
de sujetos portadores de capacidades y con potencial de acción que debe ser
puesto en movimiento (Mendes Diz et al., 2004).

En este trabajo coincidimos con la propuesta de Krauskopf (2000) en
identificar a  los jóvenes como actores estratégicos para el desarrollo colec-
tivo y reconocer su valor por la flexibilidad y apertura a los cambios y su
capacidad para intervenir como protagonistas en su presente y construir
su calidad de vida. Está comprobado que entre las fortalezas y potenciali-
dades de la adolescencia y la juventud se destacan las habilidades para
adecuarse creativamente, e incluso introducir cambios en sus entornos
familiares y comunitarios, la capacidad de emprendimiento, la capacidad
para participar y asumir protagonismo y una alta sensibilidad por valores
de solidaridad y lealtad, sobre todo en el grupo de pares.

Para ello en este proyecto se apuntó a la formación de líderes juveniles
partiendo de la concepción teórica de que las estrategias de prevención
implementadas por pares son más efectivas que las llevadas a cabo por
adultos para los jóvenes. Esta instancia del proyecto consistió en un acom-
pañamiento de los docentes a un grupo de alumnos que ya oficiaban como
líderes positivos en sus cursos y que desde los inicios del proyecto fueron
demostrando aptitudes y compromiso como para convocar a los otros
compañeros y trabajar con ellos los lineamientos del proyecto.

Para que estos proyectos logren ser efectivos, se trabaja no sólo con el
modelo informativo –aquel que presenta datos e información sobre la
enfermedad o los daños que ella ocasiona– sino con el modelo de empo-
deramiento, alentando la capacidad de las personas para actuar sobre sus
circunstancias, a través de técnicas de aprendizaje participativo, reconocien-
do a los sujetos como protagonistas. La Organización Mundial de la Salud
(OMS) define este concepto como el “proceso mediante el cual los indivi-
duos obtienen control sobre sus decisiones y acciones relacionadas con su
salud; expresan sus necesidades y se movilizan para obtener mayor acción
política, social y cultural para responder a sus necesidades, a la vez que se
involucran en la toma de decisiones para el mejoramiento de su salud y la
de la comunidad” (OMS, 1998).

El concepto de empoderamiento está fuertemente emparentado con el
de ciudadanía, que implica la capacidad de las personas para comportarse
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como actores sociales, esto significa poder modificar su entorno social a
fin de habilitar la realización de proyectos personales.

Un modo de construir ciudadanía es la capacitación en habilidades para
la vida, un medio para que adolescentes y jóvenes participen activamente
en su propio proceso de desarrollo y de construcción de normas sociales.
Las técnicas de aprendizaje participativo consisten en talleres donde se tra-
baja en grupos  y se construye tanto el conocimiento como las estrategias
de prevención. Dentro de la estrategia grupal, los espacios de pares tiene un
peso particular ya que los propios adolescentes y jóvenes pueden convertir-
se en agentes multiplicadores que detectan los problemas de sus compañe-
ros y pueden brindarles su apoyo, orientarlos en la búsqueda de ayuda y
acompañarlos a resolver problemas específicos. La información no se im-
parte desde “alguien que tiene el saber” sino que se construye en forma
conjunta. La acción colectiva“nace” naturalmente a partir de que los jóve-
nes sienten que ellos mismos han construido el plan y los contenidos de la
acción que llevarán a cabo. Los adultos están presentes como referentes,
ayudan en el proceso.

A la hora de pensar la participación de los jóvenes parece pertinente
plantear algunas cuestiones. ¿Puede hablarse de participación plena o parti-
cipación restringida?

Consideramos que este es un dilema falso dado que existen distintas
instancias de participación, y no necesariamente esto lleva a una participa-
ción restringida. Durante el desarrollo de los proyectos participativos se
presenta un sinfín de momentos de decisión.

Roger Hart (1992) construyó hace algunos años una escala de partici-
pación efectiva en proyectos sociales con adolescentes y jóvenes en la que
pueden distinguirse los siguientes gradientes:

1. Los adolescentes son informados y asignados para las actividades del
proyecto.

2. Los adolescentes son consultados además de ser informados.
3. La participación es iniciada por los adultos y las decisiones son compar-

tidas por los adolescentes.
4. La participación es iniciada por los adolescentes y dirigida por los adultos.
5. La participación es iniciada por los adolescentes y las decisiones son

compartidas con los adultos.
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Otros autores agregan precisiones a esta escala (Rodríguez et al., 1998)
al puntualizar que la participación de los jóvenes no se da cuando sólo son
informados por grupos de adultos que fijan los objetivos y metas de los
proyectos. Recién podría hablarse de participación cuando los jóvenes son
consultados aunque no puedan influir en las decisiones. Por supuesto, la
participación plena se da cuando los jóvenes inician la acción y junto con
los líderes locales fijan los objetivos, priorizan, planifican, evalúan y son
responsables de los resultados.

Por último, quisiéramos plantear algunas reflexiones acerca del rol de
los adultos en proyectos de jóvenes.

Como plantea Krauskopf (2000), es fundamental desviarse de la mo-
dalidad adulto-céntrica, para permitir y escuchar abiertamente la voz de los
jóvenes en los más diversos ámbitos. Evidentemente no es tarea sencilla ya
que nuestras instituciones no tienen trayectoria democrática en cuanto
abrir procesos participativos para la población adulta, menos aun es imagi-
nable que estos procesos se den espontáneamente con los jóvenes.

Asimismo, del análisis de proyectos desarrollados con modalidades
participativas surge la importancia, por su influencia positiva, del rol de
los agentes externos, o sea aquellos adultos que de alguna manera son
ajenos al proyecto, que lo han propuesto y realizan un trabajo de acom-
pañamiento o monitoreo a lo largo de su desarrollo (Nirenberg,  2003).

En términos de Inchaurraga (1999), el modelo planteado entiende que
la eficacia está en relación directa con la negociación entre la problemática
detectada por los profesionales (maestros, médicos, etcétera) y la sentida
por los afectados. Por ello, la promoción de la salud debe ser entendida en
términos de participación y no de imposición de medidas o mensajes que,
en la mayor parte de las veces, les son externos y ajenos a su realidad.

Consideramos fundamental tener en cuenta el conocimiento y la com-
prensión de los parámetros socioculturales y de la historia individual de los
sujetos, ya que de estos indicadores depende el fracaso o el éxito de los
proyectos. El eje fundamental está puesto en la decisión de trabajar con las
personas y no sobre ellas. En este sentido, este trabajo apuntó a la capacita-
ción de docentes de la escuela media en acciones de promoción y de pre-
vención del VIH/sida y a la implementación de actividades preventivas
desarrolladas por los jóvenes para jóvenes.
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Aspectos metodológicos

La experiencia se desarrolló en diez de las once escuelas medias que existen
en la ciudad de Junín. La escuela que no adhirió a la propuesta estaba
participando en otro proyecto que le insumía mucho tiempo. El proyecto
se llevó a cabo  con etapas claramente diferenciadas. La primera de ellas
consistió en la capacitación de los docentes en tareas preventivas. Para este
fin se desarrollaron talleres con docentes en los que se puso énfasis en los
aspectos vivenciales y en la participación activa de los concurrentes, habida
cuenta de que del compromiso que se lograba de ellos dependía en buena
medida el éxito del proyecto. Se utilizaron técnicas de dramatización, de
introspección, de trabajo grupal, entre otras. Al finalizar los talleres queda-
ron conformados voluntariamente los equipos responsables del proyecto
en cada una de las escuelas con al menos dos docentes que hubiesen parti-
cipado de todos los talleres de capacitación. Se realizaron evaluaciones de
proceso y de resultados de los talleres mediante la aplicación de cuestiona-
rios que fueron elaborados para este fin.

La segunda etapa consistió en la implementación, por parte de los
alumnos coordinados por los docentes, de las actividades preventivas
que culminarían en muestras; fue monitoreada por nuestro equipo men-
sualmente. Las reuniones con el equipo responsable del proyecto en cada
escuela consistieron en distribuir los materiales que solicitaban para la
elaboración de las actividades, discutir ideas y exponer dudas, todo lo
cual con miras a la realización de las muestras finales de actividades pre-
ventivas. Las muestras se realizaron en todas las escuelas en la semana
anterior al 21 de septiembre de 2004, fecha propuesta por los jóvenes ya
que durante la semana de la primavera se realizan festejos con una im-
portante afluencia de jóvenes en el predio de la laguna de Junín situada a
diez kilómetros del centro de la ciudad.

Después de esta experiencia desarrollada en el ámbito escolar, los líderes
juveniles, acompañados por algunos docentes, planificaron actividades para
la celebración del 1 de diciembre en el nivel comunitario.

Por último, la etapa de evaluación de los resultados del programa se
realizó mediante la aplicación de una encuesta “antes-después” a los alum-
nos, aunque cabe aclarar que la evaluación más que una etapa fue una tarea
que acompañó a todas las actividades realizadas.
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Desarrollo del proyecto

Primera etapa: los talleres de capacitación docente

A partir de reuniones realizadas con las autoridades de las escuelas se pro-
gramaron los talleres y el seguimiento del proyecto. Se tomaron decisiones
de común acuerdo con miras a adaptar la propuesta a la realidad de las
escuelas y a las necesidades de los docentes participantes y, por ende, de los
jóvenes. Se realizaron cuatro talleres, consistentes en encuentros de jornada
completa (siete horas cada uno).

CARACTERÍSTICAS DE LOS PROFESORES PARTICIPANTES DE LOS TALLERES: la
mayoría de las docentes (42%) participantes de los talleres tenían entre 45
y 54 años, algo más de un tercio oscilaba entre los 35 y 44 años y las demás
se distribuyeron entre menores de 34 años y mayores de 55 años.

La cantidad promedio de participantes a los cuatro talleres fue de 33
docentes (profesores y preceptores) provenientes de diez escuelas medias
de nivel polimodal. Como estaba previsto, hubo representantes de todos
los turnos y de diversas asignaturas. En todos los talleres se trabajó con
técnicas participativas –grupos focales, lluvia de ideas, dramatizaciones,
trabajos de introspección, videos, entre otras– que encontraron eco entre
los participantes, quienes demostraron en todo momento mucho interés
y un gran compromiso con el tema. A pesar de que no se otorgaba puntaje
a los docentes, no hubo deserciones.

Se trabajó con lineamientos de actividades diversas que requieren la
participación activa y el compromiso personal de los propios destinatarios
y que son precisamente el núcleo del modelo de intervención propuesto.
Las actividades se refirieron esencialmente a: 1) investigación sobre cada
tema de VIH/sida y sus particularidades en Junín; 2) diseño de materiales
gráficos (diario escolar, afiches, historietas, folletos, etcétera); 3) diseño de
actividades interactivas (obras de teatro, programas radiales, etcétera). Se
apeló a la creatividad por sobre el trabajo repetitivo y se enfatizó la necesi-
dad de participación en el desarrollo de las actividades por parte de los
alumnos, aspecto fundamental para lograr su interés y compromiso con el
tema una vez iniciadas las actividades en las escuelas. El desarrollo del pro-
ceso creativo requirió permanentemente momentos de reflexión personal
y otros de confrontación y negociación grupal.
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Al último encuentro y como cierre de la capacitación fueron invitados
representantes de la Zona Sanitaria y del Hospital Zonal, así como autori-
dades municipales del área de salud con miras a la formación de redes entre
educación y salud.

Segunda etapa: las muestras de actividades preventivas

Los docentes capacitados en los talleres iniciales estimularon a los alumnos
para que fuesen ellos los que elaboraran las actividades preventivas que se
presentarían a sus pares en una muestra de actividades preventivas en cada
una de las escuelas destinadas. Como meta óptima se buscaba involucrar
en las actividades a representantes de toda la comunidad educativa. Las
muestras se desarrollaron en cada una de las escuelas durante una jornada;
en algunas escuelas se puso el acento en los aspectos artísticos, en otras en el
humor, en otras en aspectos más académicos; en todas hubo una fuerte
impronta de las características de la escuela en cuanto a orientación, condi-
ciones del edificio, particularidades del alumnado, etcétera. Se desarrolla-
ron actividades tan diversas como obras de teatro, obras de títeres, programas
radiales, diseño de historietas, afiches y maquetas, videos, espectáculos ar-
tísticos con bandas de los propios alumnos presentando canciones con
letras alusivas al tema, entre otras. Los mismos jóvenes eligieron las activi-
dades que sintieron que respondían más a los datos que habían construido
a partir de sus investigaciones y a sus necesidades e intereses.

El grupo de líderes juveniles que participó del proyecto quedó cons-
tituido por 321 casos, de los cuales 61 por ciento son mujeres y 39 por
ciento varones; en cuanto a las edades, 64 por ciento corresponde al
intervalo 16 a 18 años y el resto se distribuyó entre los de 12 a 15 y los
de 19 años y más.

Cabe destacar que hubo una instancia de actividades que fue creada e
implementada por los propios jóvenes fuera de la escuela: se trató de la
celebración del Día del sida. Al finalizar las clases, un grupo de líderes
juveniles formados en el proyecto, se autoconvocó y solicitó la colabora-
ción de algunos docentes para organizar actividades preventivas en la cele-
bración del día del VIH/sida.  Así, el 1 de diciembre volcaron sus actividades
preventivas a nivel comunitario, recorrieron centros de salud de barrios
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carenciados en tres combis cedidas por la Municipalidad de Junín entre-
gando cintas rojas, folletos y preservativos a jóvenes y pacientes. Simultá-
neamente desarrollaron una muestra en la plaza céntrica de la ciudad, en
horario de plena actividad administrativa, donde crearon una escultura,
expusieron afiches alusivos y entregaron  folletos, cintas rojas y preservati-
vos a los transeúntes. La muestra finalizó con una obra de teatro y con
bandas de rock, ambas actividades desarrolladas por los jóvenes.

Muestras en las escuelas: desde los jóvenes a la comunidad educativa
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Material gráfico diseñado y distribuido por los jóvenes el 1º de diciembre
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Muestras del 1 de diciembre: la prevención sale a los barrios
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Evaluación de los resultados del programa

La evaluación del proyecto se realizó, como dijimos previamente, median-
te la aplicación de una encuesta a los jóvenes tanto al inicio como al final de
la experiencia, sobre información, actitudes y conductas con respecto a la
transmisión del VIH/sida. A partir del análisis de los datos de la encuesta se
observaron los siguientes resultados.

Información sobre el VIH/sida

Claramente se instaló el tema del VIH/sida en las conversaciones cotidianas
a partir del proyecto, la mejor información ha sido una de las modificacio-
nes más importantes que se alcanzaron con el proyecto: disminuyó el por-
centaje de jóvenes con información incorrecta en cuanto a las vías de
transmisión del virus. También disminuyó significativamente el porcenta-
je que dijo desconocer el tema.

Con respecto a la transmisión vertical del virus, aspecto en el que se
observó un alto desconocimiento en los inicios del proyecto, al final del
proyecto encontramos un cambio significativo en el nivel de conocimien-
tos, particularmente en cuanto a la lactancia como vía de transmisión. Fue
un tema tan trabajado que incluso en las muestras hubo stands donde los
jóvenes explicaban específicamente esta vía de transmisión con maquetas
construidas por ellos mismos.

Adopción de medidas de prevención de la transmisión del VIH

La cantidad de jóvenes que manifestaron haber hecho algo para evitar la
transmisión del virus al culminar el proyecto aumentó a casi las tres cuartas
partes. En cuanto a conductas adoptadas en este sentido, ha aumentado
la mención de todo tipo de conductas en pos de la prevención y especial-
mente la mención al preservativo.

En síntesis, se observó un cambio favorable significativo en cuanto al
nivel de conocimiento de los jóvenes después del desarrollo del proyecto,
e incluso en cuanto a las conductas de prevención adoptadas. En este últi-
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mo punto, consideramos que si bien hay que seguir trabajando, se han
logrado cambios considerables, si se tiene en cuenta que el trabajo de los
jóvenes se desarrolló durante algo menos de un año lectivo (aproximada-
mente siete meses de duración).

Actitudes hacia personas que viven con VIH/sida

Las actitudes discriminatorias fue otro de los aspectos que se pretendió
modificar con el proyecto. En este sentido, los cambios no son tan signifi-
cativos como los logrados en el nivel de información, coincidentemente
con la literatura especializada que plantea que el cambio de actitudes re-
quiere de mucho más tiempo del que insumió este proyecto. Sin embar-
go, se observaron cambios favorables,  en el sentido de la mayor aceptación
de quienes viven con el virus.

Nos consideramos satisfechos con los cambios logrados en el tema de
discriminación, que en realidad superan ampliamente lo planteado en la
literatura. Podríamos arriesgarnos a sugerir que el tipo de actividades pre-
ventivas que se han desarrollado y los contenidos de las mismas, ha influi-
do efectivamente en que los jóvenes participantes hayan mejorado sus
niveles de información, y modificado sus actitudes en cuanto a la preven-
ción y a la discriminación de las personas que viven con VIH, pese al corto
tiempo que duró la experiencia.

Impresiones de los jóvenes acerca del proyecto

A continuación se presentan algunos comentarios que los jóvenes manifes-
taron a la hora de evaluar espontáneamente el proyecto.

PERFIL DE LOS DOCENTES MULTIPLICADORES:

Yo pienso que lo que más nos llevó a hacer el trabajo es la relación que
tenemos con M... Nos tratamos como una compañera más que sabe
más, sin la autoridad de profesor a alumno.

Seguimos a docentes que se juegan por las cosas, como el caso de V.
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LA TÉCNICA DE TALLER:

Ayuda a que el grupo se lleve bien.

Al hacer talleres te gusta más trabajar, porque te llevás bien con el gru-
po, no hay rivales...

LAS ESTRATEGIAS PREVENTIVAS:

El tema de los afiches fue una explosión, cuando pensamos que tenía-
mos que educar o transmitir pero a través de las emociones, de la vista y
demás [...] obras de teatro: nos movilizó muchísimo.

La propuesta vino a partir de que con C. (se alude a una profesora)
hacemos un programa de radio donde se toca el tema de salud. Y prepa-
ramos un programa con el micro de sida. Cuando empezamos dedica-
mos todo el programa a ese tema. Teníamos media hora, nos alargaron a
una hora, metimos un personaje, entró Forrín y así...

MOTIVACIÓN HACIA EL PROYECTO:

Nos interiorizamos sobre el tema y nos volvió locos a todos.

Lo tomamos como una misión, más que cumplir con algo así porque sí.

Nuestra predisposición hacia el proyecto fue aumentando cada vez más
y pudo llegarse a esto.

IMPACTO PERSONAL Y FAMILIAR DEL PROYECTO:

Para mí, es un antes y un después de este proyecto, en cuanto al tema
preventivo.

Creo que ahora somos un poco más responsables, sabés que tenés que
cuidarte [...] que por una tontera no vas a desperdiciar tu vida.

Me movilizó muchísimo, me fui a hacer el diagnóstico, porque no po-
día seguir si no. No sé, no por nada...

Y sí, me cambió mucho la forma de pensar y he tenido encontronazos
con un montón de gente por esto. Pero intento cambiar la forma de
pensar a otros...
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IMPACTO EN LA ESCUELA:

Supongo que V. (se alude a una profesora) tuvo que sortear obstáculos
tales como la poca ayuda o la poca predisposición de profesores que no
ceden sus horas a temas como estos. Pero se fueron pasando poco a poco
todas esas barreras y se pudo llegar a esto.

La poca predisposición que se notó al principio de parte de los profeso-
res se fue modificando a medida que pasó el tiempo y los profesores
terminaron tratando de obtener información y de meterse en el tema,
de interesarse. Y bueno, con el tema de los afiches, en la vida cotidiana,
la escuela quedó de otra manera, toda empapelada.

IMPACTO GENERAL DEL PROYECTO:

En realidad nadie pensaba que iba a llegar a tomar la magnitud que
tuvo. Porque a lo largo de nuestra carrera escolar hemos pasado por
muchos proyectos que no han tenido la magnitud de esto. Lo que más
se puede sacar es que la gente salió informada: que todos sabemos qué es
el sida, que todos sabemos las formas de prevenirnos y, principalmente,
que cuando las cosas se toman en serio y se quiere se puede hacer un
proyecto y se pueden obtener buenos resultados.

Estamos más que agradecidos. Porque no sólo se habló del sida nada
más. Es una problemática que te hace poner los pies sobre la tierra en
muchas cosas.

El impacto de la experiencia en los mass media
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Obstáculos y facilitadores percibidos
por los docentes para el desarrollo del proyecto

En el encuentro de cierre del proyecto con los docentes multiplicadores se
trabajó en grupos y por escuela los obstáculos y facilitadores que enfrenta-
ron durante el desarrollo del proyecto.

FACILITADORES PERCIBIDOS

• La libertad para organizar y gestionar el trabajo con los alumnos (los
coordinadores sugirieron líneas generales y en cada escuela se implementó
libremente).

• El compromiso, disposición para el cambio y fuerte motivación por
parte de los participantes (docentes y alumnos).

• El tipo de actividades preventivas sugeridas (artísticas, lúdicas, etcétera)
constituyó una propuesta innovadora que ayudó a que los jóvenes se
involucraran. Incentivó la creatividad.

• Las técnicas grupales, indispensables para desarrollar este tipo de pro-
puestas, han ayudado al enriquecimiento personal y del trabajo. Un
clima ameno es el mejor marco para la creatividad.

• La necesidad sentida, tanto por docentes como por los jóvenes, de
informarse más en estos temas y de trabajar en prevención y promo-
ción de la salud.

• En las escuelas con alumnos muy carenciados o con discapacidades, la
participación en el proyecto y el capacitarse como agentes de salud
elevó la autoestima de los alumnos, lo cual ayudó al desarrollo del
proyecto.

• La existencia y disponibilidad de recursos comunitarios como el hospi-
tal y la Región Sanitaria ayudó al desarrollo del proyecto.

• La identificación y convocatoria a los líderes juveniles naturales facilitó
el trabajo con los pares.

• Que la educación para la salud sea tema transversal en el trabajo cotidia-
no de la escuela.

• La predisposición de los otros docentes de la escuela (los que no eran
multiplicadores) para ceder sus horas para el proyecto.
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OBSTÁCULOS PERCIBIDOS

• Responsabilidad civil en los distintos movimientos (externos a la escue-
la) de los alumnos promotores de salud, como fue el caso de las activi-
dades realizadas en 1 de diciembre.

• La no incorporación de la educación para la salud/promoción de la
salud en el PEI (Proyectos Educativos Institucionales).

• El hecho de que sean pocos los docentes multiplicadores dificulta que
el proyecto se convierta en institucional. Los otros docentes pueden
tener buena disposición pero no están capacitados para asumir ese rol.

• La falta de tiempo de los docentes multiplicadores. Deberían incluirse
las horas dedicadas al proyecto como horas especiales y no restarlas de
las horas de la clase.

• Falta de compromiso y/o de colaboración por parte de los otros docen-
tes y/o de las autoridades.

• Falta de recursos (de tiempo y económicos) por parte de los alumnos.
• Dificultades en el encuentro entre los docentes por problemas de

horarios.

Reflexiones acerca de la participación de los jóvenes en el proyecto

Creemos que esta experiencia ofreció a los jóvenes participantes múltiples
oportunidades y ámbitos donde pudieron expresar sus necesidades, expec-
tativas, temores, donde se escucharon sus propuestas y se confió en sus
capacidades para comprender situaciones complejas y tomar decisiones
adecuadas. En las escuelas que participaron se generaron espacios donde se
privilegiaron las instancias y dinámicas grupales, dedicados a la participa-
ción de los jóvenes en los temas de su interés y muchos docentes afianza-
ron sus estrategias pedagógicas en pos del empoderamiento de los jóvenes.
Podemos arriesgarnos a decir que a partir de esta experiencia, muchos adul-
tos en diversos ámbitos han aumentado su sensibilidad y conocimiento
acerca de las temáticas que preocupan a los jóvenes, lo cual ha incidido
favorablemente en su relación con ellos.

La capacitación en habilidades para la vida, que es lo que en buena
medida se pretendió con el proyecto, consistió en proveerles de herra-
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mientas para la solución de problemas, para la toma de decisiones y de
metodologías participativas como medio para fortalecerlos y hacerles ad-
quirir poder sobre su propio destino. Creemos que a través del desarrollo
de la experiencia se propendió al logro de una ciudadanía construida me-
diante el aprendizaje y puesta en práctica de estrategias que permitieron a
los jóvenes irla desarrollando. Ellos sintieron, y así lo expresaron, que el rol
de agentes de salud que lograron a través del proyecto les dio un lugar
diferente en los espacios de su cotidianeidad como la escuela, la familia, su
grupo de pares, entre otros. Este fue un aspecto importante que acrecentó
la motivación de los jóvenes hacia el proyecto.

Efectivamente, la influencia del proyecto excedió el ámbito escolar; los
jóvenes reconocieron su influencia mediante las actividades que llevaron a
cabo logrando transportar su rol de multiplicadores aprendido en la escue-
la a su ámbito familiar.

Asimismo, se instaló el tema VIH/sida en los medios a partir de la
participación de los jóvenes en programas de radio –ellos mismos elabora-
ron un programa sobre salud para sus pares– y en reportajes para la prensa
escrita y la televisión.

Cabe señalar que si bien la iniciativa del proyecto surgió de CIPSA, éste
se reformuló a partir de la iniciativa de sus beneficiarios. En este sentido, al
iniciar el proyecto durante la capacitación de los docentes, éste fue reformu-
lado por ellos, y a su vez, los alumnos en sus escuelas se apropiaron del
proyecto y decidieron junto con sus docentes las actividades preventivas
que realizarían constituyéndose en líderes juveniles.

Durante el desarrollo de la experiencia se evidenció también la enorme
importancia de brindar un espacio con adultos referentes, en nuestro caso
los docentes que participaron del proyecto. En cuanto al rol de los adultos
externos, ha sido especialmente destacable en el caso de nuestro proyecto,
dado que se trataba de un equipo de Buenos Aires que viajaba mensual-
mente para acompañar el desarrollo del proyecto. Estos viajes constituye-
ron hitos en las actividades, ya que se preparaba todo lo realizado durante
el mes para mostrarnos sus avances, plantear sus dudas y solicitar los
materiales que requerían para la elaboración de sus actividades. Nunca
existió tensión entre la intervención de los adultos externos y los jóvenes,
más bien significó una posibilidad de encuentro para que los jóvenes se
nuclearan en torno al proyecto y para que cada una de las escuelas
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se organizara también para recibir nuestra visita, esto ayudó a que el
proyecto poco a poco se transformara en algo institucional, lo cual ob-
viamente ayudó a su éxito.

En cuanto a los docentes que acompañaban a los jóvenes en sus activi-
dades, también se trató de docentes valorados por los jóvenes por su auto-
ridad moral, por la relación que tenían con ellos –previa al proyecto–, y
por su autenticidad, compromiso y conocimientos sobre el tema.

Cabe recordar que no se hizo una selección de docentes sino que fue-
ron convocados aquellos que voluntariamente estuviesen interesados en
participar del proyecto, lo mismo ocurrió con los jóvenes. Esto aseguró la
constitución de un equipo cuya motivación era intrínseca al trabajo y no se
acercaron docentes ni jóvenes que quisieran obtener ventajas instrumentales
a partir de su participación en el proyecto.

Las actividades preventivas que culminarían en muestras preventivas
construidas por jóvenes para jóvenes y posteriormente con actividades pre-
ventivas en la comunidad, fueron diseñadas y desarrolladas por los jóvenes
acompañados por sus docentes.

En términos de la escala de Hart descrita en el encuadre teórico, el nivel
de participación de los jóvenes en cuanto a las actividades que realizaron en
las escuelas transita los niveles 3 y 4. A medida que el proyecto se fue
desarrollando hubo una decantación inicial y permanecieron los jóvenes
más motivados, entre los cuales se encontraron los alumnos de una de las
escuelas participantes que era un instituto de formación profesional para
chicos discapacitados. Especialmente para ellos la oportunidad que les brin-
dó el proyecto fue francamente valiosa; ellos sintieron que habían logrado
un rol reconocido en la sociedad: el de agentes de salud.

Ya en las actividades que se desarrollaron a nivel comunitario el 1 de
diciembre, puede decirse que la participación de los jóvenes alcanzó al
nivel 5 de la escala: ellos tuvieron la iniciativa, diseñaron y organizaron las
actividades y sólo se apoyaron en los docentes cuando necesitaban presen-
tar solicitudes a nivel de autoridades del Municipio para obtener permisos,
etcétera, y se requería la firma de algún “adulto responsable”.

Al finalizar la experiencia quedó conformada una red incipiente entre
salud y educación cuyos responsables son unos pocos profesionales de
la salud a quienes concurrían los estudiantes por problemas de salud o para
exponer dudas y eran bien conocidos por los jóvenes.
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Creemos que el desarrollo de proyectos como el que presentamos, que
responden a problemáticas específicas priorizadas por los jóvenes y donde
se plantee desde el inicio su participación activa, son instrumentos para la
construcción de ciudadanía.

A modo de cierre

A partir del desarrollo de nuestra experiencia de promoción de la salud en
el ámbito escolar, pudimos conocer la enorme potencialidad que tienen
los jóvenes para generar nuevos significados a las viejas prácticas, normas y
símbolos escolares. En el proceso de formación de sus propios espacios de
creación estética, investigación y difusión, fueron aprendiendo a generar
estrategias para relacionarse con los otros agentes de la escuela –docentes,
directivos, personal no docente– y de la comunidad –profesionales, fami-
lias, vecinos, autoridades, medios–, que les permitieran concretar sus obje-
tivos individuales y colectivos. De esta manera, los jóvenes contribuyeron
a un proceso de resignificación de las instituciones escolares, acercándolas a
sus propias experiencias vitales y, dialécticamente, fueron conformándose
como sujetos a partir de sus diversas vinculaciones con los otros.

En los distintos momentos del desarrollo del proyecto nos resultó
sorprendente el grado de compromiso de los jóvenes con el mismo. Fue-
ron demostrando una gran voluntad y capacidad para apropiarse de las
propuestas transmitidas por los docentes y resignificarlas con una ilimitada
creatividad. A nuestro entender, esta enorme fuerza creativa, además del
compromiso de los docentes, constituyeron los verdaderos pilares que
posibilitaron que las actividades de promoción de la salud involucraran al
resto de la comunidad educativa y el proyecto tuviera un importante im-
pacto en la ciudad de Junín, como lo muestran los titulares de los diarios y
las entrevistas que se realizaron para los canales de televisión. Algo que nos
asombró y creemos importante destacar fue el hecho de que jóvenes muy
carenciados o con alguna discapacidad se sumaran al proyecto revalorizán-
dose a partir de su compromiso con el rol de agentes promotores de salud
para con sus pares. Creemos, además, que el alto nivel de compromiso,
responsabilidad, autenticidad y empatía del equipo coordinador fue un
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aspecto no despreciable a la hora de que docentes y estudiantes se compro-
metieran con el proyecto.

Esta experiencia consolida nuestra convicción de que la conformación
y/o fortalecimiento de espacios de diálogo entre estudiantes y docentes en
las escuelas son las mejores vías para recrear el campo de promoción de la
salud, acercándolo a las problemáticas concretas de los jóvenes y al desarro-
llo de estrategias más efectivas para afrontarlas.

Por ello, a nuestro entender, consideramos fundamental profundizar
–tanto desde el análisis como desde las políticas– el lugar de la participa-
ción de los jóvenes en las escuelas, ya que sólo en el encuentro y/o conflicto
con los otros agentes, sus normas y sus sentidos simbólicos, pueden con-
formarse como ciudadanos con capacidades y estrategias para (re)crear las
instituciones de nuestras sociedades en crisis.
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