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Curso de vida, transiciones y programas

en etapas de la vida

Life course, transitions and life stage programs
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Los siglos XX y XXI han visto cambios radicales,
trascendentales, en el ejercicio de la medicina y su for-
ma de mirar el cuidado de la salud poblacional e indi-
vidual. La perspectiva actual ha ido derivando a pro-
poner un cuidado mantenido, tecnolégico, pero que a
la vez proteja la salud biolégica y apunte a la felicidad
y calidad de vida en la prolongada supervivencia ac-
tual. En ese contexto, esta editorial propone ideas para
reforzar la salud integral (bio-psico-social) iniciando
cuidados totalizadores en las fases de transicién de eta-
pas recientes, que han aparecido en la nueva, mas larga
y diferente esperanza de vida a nivel mundial.

Desde esta vision de cambio de lente se invita, des-
de la investigacién cientifica, a transitar a un nuevo
concepto de paradigma frente a la atencién de la sa-
lud colectiva e individual, que integra y transforma las
etapas de la vida de las personas, en un continuo, sin
fraccionar y en constante desarrollo, considerando sus
contextos histéricos y los determinantes de la salud.

El nuevo paradigma “Curso de Vida” segin la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es un modelo
dindmico y continuo de la vida en su contexto estruc-
tural y social, centrado en relacionar la vida individual
con sus medios histérico y socioeconémico y con sa-
lud y felicidad. Giele y Elder lo definen “como una se-
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EDITORIAL

cuencia de eventos y roles personales en el tiempo, el con-
texto, el proceso y el desarrollo humano™. El concepto,
aun en evolucidn, se transforma con la contribucién
de investigaciones en biologia, psicologia, demografia
y ciencias sociales. Se ha enriquecido considerando la
continuidad y el devenir humanos segtn el ambiente y
las fases de la vida y considerando el desarrollo como
un proceso dindmico iniciado antes de la concepcién y
continuado hasta el fin de la vida.

La incorporacidén de esta idea a la Salud Publica ha
sido lenta y ha requerido tiempo entenderla. La evi-
dencia de estudios longitudinales y la comprension de
sus bases apoyan este paradigma, cambiando la visién
de la salud poblacional hacia la persona, cuyos deter-
minantes individuales pasan a ser el centro de preo-
cupacion, con una atencién integral y holistica. Una
mejor comprension de la interaccidn entre los factores
biopsicosociales, la epigenética y la capacidad personal
ha permitido exaltar la idea y verla como pilar de la
visién estratégica de la vida y el desarrollo, vital para
intervenir en la salud y el bienestar de las personas®.

La esperanza de vida al nacer para Chile de 2021,
en anos, era de 76 (hombre) y 82 (mujer); mientras la
tasa de mortalidad infantil llegé a 5,8. Las cifras, increi-
bles un siglo atrds, empezaron a mostrar claro progreso
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anos después de crearse el Servicio Nacional de Salud
(1952) que efectudé programas, medidas especificas y
toma de conciencia del cuidado de grupos y danos se-
leccionados. Inicialmente, la mayoria de las iniciativas
se enfocaron en la salud bioldgica, mds que en lo psi-
cosocial. La evolucién demografico-epidemiolégica-
socioldgica desde el siglo XX dio visibilidad a grupos
etarios menos perceptibles, con similitudes claras,
diferentes al resto de la poblacién, con necesidades, a
veces, nuevas. Por ejemplo, adolescentes y mayores de
80 2,3,4.

Lalongevidad actual y la diversificacién segin edad
permiten proponer un cuadro complejo, variado, de
fases sucesivas, discutibles, de grupos que cuidar en
una atencién de salud integral, con perspectiva de ciclo
vital (tabla 1). Esto puede ser cuestionado, pero ofrece
un contexto para disefiar intervenciones de salud con
enfoque de curso de vida. Las intervenciones podrian
considerar las transiciones etarias como oportunidades
para diversificar y adecuar la atencién integral de salud.

Las fases de la tabla 1 servirian para idear un mo-
delo de trabajo para salud y felicidad basado en tres
principios posibles, multisectoriales:

a) intervenir en las transiciones,
b) idear e iniciar actividades de promocién de salud y
prevenciéon de dainos en momentos determinados

c) reforzar la estabilidad familiar en esos momentos.
Todo ello trasciende el sector salud y tiene fuerte
raiz socioldgica. El conjunto de transiciones brinda un
contexto para idear programas biopsicosociales con-
tinuos, sin excluir lo bioldgico, que apuntarian a un
buen curso de vida humano, enfatizando el desarrollo
de la personalidad y las conductas, en momentos sig-
nificativos’.

Las transiciones serian momentos apropiados de
cambio para analizar, profundizar o diversificar as-
pectos de la etapa previa e iniciar otros; favorables a

Tabla 1. Fases del ciclo vital y apreciaciones seleccionadas

la vida, salud y felicidad en las etapas y transiciones
siguientes. Estas intervenciones deberian promover la
salud y considerar la prevencién y cuidado de la vida
y transiciones venideras, con elementos importantes
como salud mental y reproductiva, calidad de vida,
conductas saludables, habilidades para la vida y otros;
enfatizando actividades estimulantes del desarrollo
psicosocial y del crecimiento personal, sin excluir la
vertiente biolégica**.

Ideas para estas intervenciones (programas) po-
drian ser las siguientes:

Condcete a ti mismo y a tus futuros hijos

Apuntaria a lograr que los jévenes, estimulados por
el sistema de salud, analicen su propia personalidad,
su crianza y su rol de futuros padres. Asi, extenderia la
accion del sistema a la generacion siguiente, mediante
reflexiones de este tipo. Incluiria el andlisis de los equi-
librios que debe tener la crianza, al menos, seis de ellos:
egoismo versus altruismo -yo versus los otros - td pue-
des versus cuidate - imaginacién versus realidad - de-
rechos versus deberes y hedonismo versus eudaimonia.

Habilidades para vivir y proyecto de vida

Las primeras son aptitudes que apoyan un com-
portamiento adecuado y positivo, promoviendo salud
y felicidad. De origen multisectorial, se les atribuye
prevenir y controlar patologfas. Su desarrollo requiere
concitar y coordinar esfuerzos comunitarios y familia-
res, pese a ser personales, con fuerte componente psi-
coldgico y socioldgico y claras variaciones individua-
les y entre géneros, fluctuando en intensidad durante
la vida. Varias estarfan interrelacionadas y, en alguna
medida, pudiesen ser opuestas o regular el desarrollo y
expresion de otras. Su lista incluiria: autoestima, con-
ciencia de si mismo/a, comunicacion efectiva, asertivi-
dad, empatia, buenas relaciones interpersonales, capa-
cidad de resolver problemas, manejo adecuado de las
emociones y resiliencia.
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Fase Esperanza final vida® Riesgo de muerte  Tendencia salud Tarea principal Transicion Dependencia

RN 81,9 Alto Mejora Funciones Muy intensa Total
1-11m 81 Bajo Mejora Incorporarse Atendida Total

1-4 77 Bajo Mejora Incorporarse Atendida Total

5-9 72 Bajo Mejora Educacion Menor Total
10-19 62 Bajo Declina Educacion Intensa Disminuye
20-64 18 Medio Declina Producir Intensa Nula
65-79 2 Alto Gran baja Salud Intensa Aumenta
80y + i? Alto Mala Salud Intensa Gran aumento
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En adolescencia temprana los individuos deberfan
formular un proyecto de vida con un raciocinio ma-
duro: “Este/a (a) soy yo, en este contexto y con estas po-
tencialidades y, para esta etapa de mi vida, me fijo estas
metas...” > que implica una postura analitica futurista,
favorecedora de cuidar la salud y calidad de vida. Un
sujeto con metas seria, al menos en teoria, mds per-
meable a la educacién. Apuntaria, también a conocer
la identidad propia, incorporar sentimientos intimos,
visualizar y plantear metas personales con estilo de
vida saludables y medida de proteccién mediante “un
modelo ideal sobre lo que el individuo espera o quiere ser
y hacer, que toma forma concreta en la disposicion real
y sus posibilidades internas y externas de lograrlo, defi-
niendo su relacién hacia el mundo y hacia si mismo, su
razén de ser como individuo en un contexto y tipo de so-
ciedad determinada™. Naturalmente, el proyecto no es
privativo de una etapa y se podria imaginar, formular y
modificar en cualquier momento. Tras él pueden sur-
gir dos instancias analiticas secuenciales: el “propdsito
de vida” y, tras esta, el andlisis del “sentido de la vida”,
reflexiones secuenciales que las personas podrian rea-
lizar.

Acompainamiento y anticipaciéon

Tendrian por propésito cuidar la salud y la felici-
dad con herramientas biopsicosociales, entre ellas la
“consejeria”, estrategia psicoeducativa de acompafia-
miento, con evidencias de eficiencia para lograr cam-
bios de conducta escuchando su voz y ofreciendo ayu-
da’. Las guias de anticipacién promoverian la salud y
prevendrian riesgos, estimulando comportamientos
saludables y vision futura de la salud. Aplicadas desde
la etapa escolar, mejorarian la vida en fases siguientes,
ensamblando con otros programas®”.
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Ademds de lo propuesto se podria cuidar mejor a
grupos con necesidades especiales. A saber:

Nifios y adolescentes con necesidades especiales de
atencion de salud (NANEAS), de proporcién y nimero
crecientes, que transitan hacia la adolescencia y adul-
tez, susceptibles a transiciones criticas que, adicional-
mente, comprometen a sus familias.

Embarazadas menores de 19 afios de edad. El em-
barazo es una fase de transicién de los progenitores y
el feto.

Personas con cultura migrante. La migracién, in-
tensa y planetaria, tiene factores negativos para las fa-
milias, que dificultan la promocién, prevencién y diag-
noéstico y tratamiento precoces. Hay mayor vulnerabi-
lidad por deterioro de condiciones de vida, vivienda y
trabajo, asentamiento informal, riesgo de enfermeda-
des infecciosas y vectoriales, junto a dano en la salud
mental por disminucién de redes de apoyo.

Concluyendo es imposible hablar de salud, desa-
rrollo vy felicidad sin una perspectiva de curso de vida
con sus interrelaciones"” %, sin olvidar que desarrollo y
salud interactdan. La realidad actual hace imperativo
que las intervenciones evolucionen hacia un paradig-
ma con modelo epidemiolégico demogréfico evolu-
tivo, interviniendo en las transiciones, momentos en
que las personas se abririan mds al cambio’.
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