
Educatori tra Pari : Fuori le Mura! 
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Vidal , Maria Rosa Nicolato  

ÅIntroduzione: Riconoscendo  la necessità di 
sviluppare un nuovo e diverso approccio  alle 
problematiche adolescenziali e offrire 
competenze specifiche nei percorsi formativi 
diretti agli studenti di Medicina ,si inaugura 
nel 2004  il programma :Educatori tra Pari : 
Attori  e Promotori Comunitari nella Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell'Università Nazionale 
di Comahue  nella Patagonia Argentina 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
Comarca Andina del Paralelo 42  
Río Negro Patagonia Argentina  
 

www.rehueong.com.ar  

Sup. Argentina: 2.791.810 Km2 

Sup. Río Negro: 203.013 Km2. 

Abitanti Argentina: 39.745.613  

14 hab./km2  

Abitanti  Río Negro :597.476 -  

% de Argentina 1,50% -  

Densitá 2,94 hab./km² 
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ÅOrigine del Programma: E' il progetto pilota 
avviato nel 2000 ŘŀƭƭΨƻǊƎ Φ wŜƘǳŞ a El Bòlson, 
Rìo Negro Argentina .www.rehueong.com.ar 
.Una decina di ragazzi, volontari, si è prestata 
all'esperimento. Una pediatra, due psicologhe 
e una docente  hanno avviato il primo corso di 
capacitaciòn (preparazione) di adolescenti, su 
temi indicati da loro stessi: effetti di alcol e 
droghe, sesso e contraccezione, depressione, 
disturbi ŘΩŀƴǎƛŀ, disturbi alimentari , suicidio, 
violenza in famiglia e nelle istituzioni, 
bullismo.  





ÅL'idea é cambiare il ruolo dell'adulto nell'attività 
di prevenzione. Medici, assistenti sociali ed 
educatori fanno un passo in dietro: si 
concentrano sulla formazione di gruppi di 
studenti che trasmettono i contenuti ai coetanei. 
Il gruppo autodenominatosi Cable a Tierra fa 
prevenzione usando la  creatività(cortometraggi, 
forum in Internet, spot publicitari radiofonici, 
Ǿƻƭŀƴǘƛƴƛ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ǇƛǴ 
recenti ) per favorire una crescita armonica e la 
capacità di esprimere un progetto di vita  



ÅObiettivi:   Proporre spazi per l'educazione 
alla salute nella scuola differenziati in modo 
tale da assicurare zone decentrate per attività 
e gruppi specifici secondo  l'età evolutiva 
adolescenziale . Spazi per condividere 
esperienze che riconoscono gli interessi, le 
conoscenze e motivazioni degli adolescenti 

    che richiedono il rispetto, riservatezza, un 
ambiente accogliente, e attività che soddisfino 
le loro esigenze ed aspettative. 





ÅMateriali e Metodi:  

1 ° Fase: /ƻǊǎƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ  άtǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƭŜ ŘŜƎƭƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛέ ǇŜǊ Ǝƭƛ 
studenti proposto da un team interdisciplinare .  

2 ° Fase: Processo di programmazione .Scelta della 
scuole sede  per rispondere a specifici e  reali bisogni 
socio-educativi della popolazione e la proiezione di 
sostenibilità ,  impegno e atteggiamento della 
comunità educativa.  

3 ° Fase: Attività di diagnosi strategica attraverso 
strumenti di valutazione e gestione dei processi 
partecipativi (  ricerca combinata quali/quantitativa 
,formale e informale: tecnica Delphi, questionari, 
interviste ), post-test, follow-up.  



Å4º  Fase: Organizzazione e Gestione: Progress 
Report. Progettazione locale di attività. 
Pianificazione semestrale degli interventi. 
Definizione dei contenuti e degli obiettivi 
(brainstorming, brainwriting) per indirizzare 
costantemente le esigenze individuate  

Å5º Fase di implementazione : Applicazione dei 
componenti del programma. Si precisa che 
viene fatta una valutazione con incontri 
quindicinali di coordinamento e progettazione 
degli interventi di rete  





6º Fase Finale o del feedback . Valutazione della 
somministrazione questionario ( Tre momenti 
diversi dell'azione formativa :pre-test, post-
test, follow-up.) 

ÅRisultati : L'iniziativa da  impulso a buone 
pratiche di apprendimento-servizio con una 
nuova generazione di cooperazione e 
solidarietà che promuove  iniziative di 
continuo incontro e dialogo tra 
Scuola/Università per favorire la salute 
integrale degli adolescenti.  



ÅĹ effettivo coinvolgimento degli studenti 
promuove la loro inclusione sociale come 
promotori della salute attraverso  il lavoro  
nelle comunità educative. 



Anno  Alumni 

di 

Medicina   

Scuole inserite 

nel Programma  

Adolescenti 

alunni delle 

Scuole  

Promotori  

Tirocinanti  

2004 48 11 735 7 

2005 57 9 590 12 

2006 50 7 530 20 

2007 107 13 1037 22 

2008 68 11 643 13 

2009 69 13 525 10 

2010 61 11 477 7 

2011 60 15 505  7 

Totale  520 15 5042 98 



ÅConclusioni : Questo programma riconosce che le 
attività con la comunità educativa sono essenziali 
nella promozione della salute integrale .  

ÅSi sviluppano delle risorse e competenze necessarie 
dei futuri medici rispondendo con flessibilità alle 
nuove esigenze sociali degli adolescenti.  

ÅAccresce la consapevolezza che ci sono le possibilità 
di azione e promozione della salute, offrendo 
opportunità concrete per rafforzare le competenze 
per lo sviluppo  individuale , comunitario e 
advocacy. 
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Confederación de Adolescencia y Juventud de 
Iberoamérica y el Caribe 
http://www.codajic.org/ 
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