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CONCEBIR LA SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DEL CICLO VITAL

En el ano 2000 un grupo de expertos, conjuntamente con la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS), elaboraron un material de difu-
sién donde plantean la importancia practica de concebir la salud
desdeuna perspectiva que abarquelatotalidad del ciclo vital. “El ob-
jetivo esidentificar los procesos bioldgicos, comportamentalesy psi-
cosociales fundamentales que intervienen a lo largo de la vida (Kuh
y Ben —Sholomo, 1997)” W, Este tipo de enfoque nos muestra los as-
pectos temporales y sociales de la salud, reconociendo que todas las
experiencias presentesy pasadas estan determinadas por el entorno
social, econ6mico y cultural de las personasy que estas condicionan-
tesinfluirdn a mas de una generacién. “Los efectos acumulativos en
la salud no se limitan a la vida de un individuo, sino que se transmi-
ten a las generaciones sucesivas. (Lumey 1998; David Smith 2000)”
@, Diferentes estudios nos indican que hay periodos criticos en el
crecimiento y desarrollo —desde la gestacion a la adolescencia— den-
trodelos cuales el estar expuestos a factores nocivos de diversa indo-
le puede afectar el potencial de salud a largo plazo. También se ob-
servan durantelaninezy la adolescencia fases sensibles del desarro-
llo donde se adquieren con mayor facilidad aptitudes sociales y cog-
nitivas, habitos, estrategias paralavidayvalores ®. Deacuerdo a es-
tos expertos, los factores de riesgo tienden a agruparse de manera
“socialmente condicionada” y conforman verdaderas “cadenas de
riesgo” que luego daran lugar a otras experiencias adversas para la
salud, asi como las experiencias protectoras de la salud posibilitaran
otras similares. En este contexto conceptual es posible pensar la pro-
mocién delasaludylaprevencién en el usoindebido de drogas (UID)
como un programa inserto en la actividad cotidiana de los profesio-
nalesy técnicos del primer nivel, y que abarca alos diferentes grupos
etarios con los cuales se esta en contacto. La posibilidad de prevenir
el UID serelaciona directamente con el desarrollo de habitos de vida
saludables en el contexto de la familia, la escuela, el liceo, el grupo de
pares, el trabajo. Habitos de vida saludables, adecuados y enraiza-
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dos en el contexto real de los individuos en cuestion, sentidos y vivi-
doscomovaliososparasuexistencia.

LA SALUD A LO LARGO DEL CICLO VITAL CONCEBIDA COMO UN CONJUNTO DE
CAPACIDADES BIOPSICOSOCIALES

E1Dr. Luis Weinstein de Chile, psiquiatra abocado a los desarrollos
en salud mental comunitaria, enuncia una concepcién de salud que
sitia al individuo con capacidades biopsicosociales factibles de des-
plegar en entornos que contemplen sus necesidades bésicas. Estas
capacidades, de goce, de vitalidad, de autonomia, de creatividad, de
critica y autocritica, de realizar proyectos e integrar conocimientos
(nombrando algunas de ellas), son factibles de promover a lo largo
del ciclo vital, en el entendido de que su desarrollo y afianzamiento
funcionaran como factores de proteccién para la salud mental y fisi-
cade individuos y comunidades, tanto para la prevencién del uso in-
debido de drogas como para otras problematicas psicosociales. La
salud del nino y del adolescente se proyecta en la salud del adulto jo-
ven y el adulto mayor, no existen cortes ni rupturas. Esta mirada
puede ayudarnos a pensar la intervencién en el uso indebido de dro-
gas, especifica e inespecifica desde edades muy tempranas en con-
junto con quienes estan en estrecho contacto con los ninos y adoles-
centes: familiares, integrantes de las areas de salud y educacién,
personas o entidades de la comunidad organizada y no organizada.
El desarrollo de las capacidades biopsicosociales individuales y co-
lectivas se entrelaza indisociablemente con la adquisicion e integra-
cién de habitos de vida saludables que fomentan los programas de
promocion de la salud y prevencion del UID, en tantos elementos
que promueven unamayor autoestimay por ende el orientarse al au-
tocuidado, el cuidadodel otroydel medio.

&¢COMO PENSAR EL FENOMENO DEL USO INDEBIDO DE DROGAS?

Diversas entidades (Organizaciones No Gubernamentales, Institu-
to Interamericano del Nino/ OEA) nos proponen un modelo explica-
tivo, de tipo operativo, para pensar la problematica del uso indebido
dedrogas.

El fenémeno del UID se plantea entonces inscripto dentro del
sistema droga — persona — medio. En cada uno de estos elementos
del sistema podemos apreciar la presencia de factores de riesgo y
proteccion. Este sistema se encuentra atravesado a su vez por el
mercado (ofertay demanda) de las drogas, licitas e ilicitas, agravan-
dose los riesgos sociosanitarios cuando se involucra la industria
transnacional ilicita del narcotrafico.
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¢CUALES SERIAN LOS FACTORES DE RIESGO MAS RELEVANTES DE ESTE SISTEMA?
Desde el elemento droga, existen como factores de riesgo la disponi-
bilidad de la droga, el mercadeo de la misma, el potencial adictivo de
la sustancia, las vias de administracion (oral, inhalada, intravenosa,
fumada), la frecuencia y la cantidad consumida, los componentes
agregados para aumentar su volumen (especialmente en las drogas
ilicitas),

Desde la persona, se perciben como factores de riesgo la inma-
durez psicoafectiva, las dificultades para tolerar limites y frustra-
ciones, respetar las normas y la autoridad, la impulsividad - acom-
panada por no medir las consecuencias de sus actos, la desmotiva-
cién repentina, el no sostener procesos en el tiempo (de estudios,
trabajos, familia).

Desde el medio, donde también se inscribe la familia, se obser-
van como factores de riesgo la carencia de modelos adultos con los
cuales identificarse positivamente, la violencia intrafamiliar, el
modelo adictivo familiar (miembros de la familia adictos al alcohol
u otras drogas), la poca participacién de los padres en la educacion
de sus hijos, la carencia de apoyo en las instituciones sanitarias, los
modelos educativos autocraticos — poco participativos, asi como
también la influencia del grupo de pares en el inicio del consumo de
drogas y la exclusién social / estigmatizacion del sujeto consumidor
o adicto.

Desde lo personal y lo social, existe como factor de riesgo el tra-
ficar y/o ser captado para el narcotrafico.

¢CUALES SERIAN LOS FACTORES DE PROTECCION MAS RELEVANTES DE ESTE SISTEMA?
Desde el elemento droga, los efectos de aquellas drogas psicoactivas
que colaboran en la salud mental permitiendo compensar trastor-
nos de la misma, entre ellas los psicofarmacos usados en forma y
tiempo de acuerdo a la prescripciéon médica, el control que se ejerce
para la prescripcion y venta de estos medicamentos, la no venta de
alcohol, cigarrillos y solventes volatiles a menores (si se cumple la
normacomotal)

Desde la persona, la capacidad para tolerar limites y frustracio-
nes asi como para aceptar la espera, el respeto por las normas y au-
toridad - sin sumision, la comunicacién directa y sincera, el recono-
cer diferentes estados de &nimo en si mismo, la perseverancia y el
interés por la superacién en diferentes actividades, el trazado de ob-
jetivos y metas alcanzables, el establecer vinculos afectivos de ca-
racter constructivo y feliz, la creatividad en la vida cotidiana,

Desde el medio donde también seinscribe la familia, los factores
de proteccion se relacionan con brindar seguridad afectiva, el poder
satisfacer las necesidades béasicas familiares, el participar activa e
interesadamente en los procesos de desarrollo de los hijos y en su
educacion, el consumo no abusivo de alcohol y otras drogas; desde
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las instituciones educativas y laborales el brindar espacios de parti-
cipacion, seguridad colectiva y desarrollo personal; desde el Estado
el control de la oferta de drogas y represion del narcotrafico asi co-
mo la implementacién de politicas sociales que contemplen la pro-
mocién dela salud y la prevencién del UID en los tres niveles de pre-
vencion.

CONCIBIENDO ESTRATEGIAS QUE MINIMICEN LOS FACTORES DE RIESGO Y
POTENCIEN LOS FACTORES DE PROTECCION EN EL UID PERSONALES Y
COLECTIVOS

Luego de mucho tiempo de elaborar y probar diferentes estrategias
de prevencién especifica del UID, vemos como en diferentes paises
de Europa y América las propuestas para programas de prevencion
se han vuelto paulatinamente mas inespecificas orientandose al de-
sarrollode:

e Habilidades en la vida cotidiana. Por ejemplo higiene, orden,
organizacion de tareas, manejo adecuado del tiempo libre.

e Habilidades comunicacionales — relacionales. Por ejemplo ca-
pacidad para el trabajo y/o relacionamiento con otros: grupo —
equipo; capacidad para identificar y expresar sentimientos, ca-
pacidad de empatizar — vibrar afectivamente con el otro.

e Sentido de la pertenencia e identidad. Por ejemplo familiar, so-
cial, local, cultural.

e Valores. Por ejemplo, y en forma especial: la solidaridad, la ho-
nestidad, la sinceridad, la perseverancia.

e La autoestima como eje que atraviesa todo tipo de ser y hacer
humano y como elemento potencial para generar salud y sostén
de la misma.

El desarrollo de habilidades y valores en el marco de una au-
toestima positiva hara posible que los habitos saludables se incor-
poren a la vida personal y social y se mantengan en el tiempo (se
transformen en intergeneracionales), tejiendo una matriz de auto-
cuidado en la identidad cotidiana.

ACTIVIDADES INTEGRADAS A PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION DEL UID
Partimos de que las actividades preventivas tienen un alto conteni-
do educativo y que este contenido puede enraizarse cuando las per-
sonas involucradas estan interesadas en ellos, los sienten como ne-
cesarios para mejorar su vida y participan activamente para hacer-
lospropios.

La participaciéon comienza desde la deteccion de los temas de in-
terés o situaciones problema, el disefio de las estrategias, la organi-
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zacion y puesta en marcha de los programas, proyectos y activida-
des.
A modo de gjemplo nombraremos algunas propuestas:

e Talleres temdticos para padres: principales caracteristicas del
desarrollo infantil y la adolescencia; paternidad responsable en
la adolescencia; ser padres adolescentes; la importancia de los
limites en el desarrollo infantil y en la adolescencia; depresién
en la infancia y adolescencia; uso constructivo del tiempo libre;
actividades recreativas familiares; roles y funciones en la fami-
lia; la comunicacién en la familia; la sexualidad en la familia; la
violencia.

e Talleres para nifios y jévenes: identificar y expresar sentimien-
tos; cémo ayudar a un amigo con problemas (familiares, sociales
y/o de consumo de drogas); qué hago cuando me siento bien y
qué hago para sentirme bien; influencia del grupo de pares; au-
toestima y bienestar personal; como trabajar en equipo; uso
adecuado del tiempo libre; sexualidad adolescente; factores de
riesgo y de proteccién para el consumo de drogas.

o Talleres temdticos para profesionales y técnicos en educacion y
salud: principales caracteristicas de la salud a lo largo del ciclo
vital; sistema - droga persona — medio; modelo explicativo del
fenémeno del UID/factores de riesgo y de proteccion en el UID;
las drogas psicoactivas: caracteristicas y efectos de las mismas;
la adiccién: un fenémeno multifactorial; prevencién en el UID;
técnicas de manejo de grupo, dindmicas grupales; aprender a
cuidarse como técnico y profesional de la salud y educacién y
manejo del estrés; otros.

e Elaboracion de directorio para el trabajo en redes en el area del
uso indebido de drogas; instituciones de asistencia en el UID;
instituciones con programas de prevencién en el UID; personas
contacto; otros.

e Formacion de monitores juveniles y adultos en la promocion de
salud y prevencion del UID para la escuela, el liceo, el barrio, el
club deportivo de la zona, la parroquia,

Es probable que muchos equipos profesionales y técnicos ya se
encuentren realizando gran parte de este trabajo. Lo que si se re-
quiere en el abordaje preventivo de un fenémeno de esta compleji-
dades:

e Capacitarse responsablemente para llevar adelante los progra-
mas, proyectos y actividades.

e Mantener en el tiempo los programas, actividades y tareas, que
conjuntamente con los usuarios y la comunidad se evalian
como necesarias y se valoran como imprescindibles.

e Incorporar los cambios y ajustes en el interjuego de la firmeza y
la flexibilidad.
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La adquisicién de habitos saludables para la vida es un propési-
to de largo aliento, un objetivo trascendente que, sin embargo, debe
empezar hoy, para ello es compromiso de los profesionales pensar
estrategias viables, realistas, en sus contextos laborales particula-
res.

Edgar Morin, sociélogo y fil6sofo nos comparte “...la estrategia
elabora un escenario de accién examinando las certezas y las incer-
tidumbres de la situacién, las probabilidades, las improbabilidades.
El escenario puede y debe ser modificado segtn las informaciones
recogidas, los azares, contratiempos u oportunidades encontradas
en el curso del camino”. Lo importante es seguir pensando que es
posible y que nunca es tarde para empezar.
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