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Resumen: El fendbmeno adictivo expresa una dinamica compleja entre un sujeto, el objeto droga y
el contexto. Habitualmente se refiere al riesgo de los consumos a partir de la valoracién sobre el
tipo de vinculo que se establece entre el objeto y el sujeto. El trabajo en terreno, mediante la
combinacion de actividades de tipo preventivo y terapéutico, confirmaria la hipétesis de que tal
vinculo esta atravesado integramente por el condicionamiento que el contexto ejerce sobre los
procesos de construccion identitaria. Entonces, seria el contexto el que modela dicho vinculo, e
incide de modo especial en el nivel de riesgo que entrafian los procesos adictivos en el sujeto.
Especialmente en la adolescencia, cuando se vive un nivel de vulnerabilidad muy elevado respecto
de la oferta real y simbdlica circulante, que puede estar potenciada por condiciones de
vulnerabilidad socio-institucional, por lo que esta debe ocupar un lugar destacado en el disefio de
las estrategias de abordaje de tipo preventivo y terapéutico. En un trayecto de 20 afios se observa el
impacto de proyectos destinados a adolescentes. Estos expresan evidencias acerca de su aptitud para
aportar a fin de diversificar y enriquecer procesos intersubjetivantes de tipo salugénicos respecto de
los adictogénicos.
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Habitamos un siglo 21 colmado de novedades y desafios cotidianos. Adolescentes,
procesos, adicciones son temas complejos que invitan a una pausa para contextualizar y
poder actuar. Este capitulo procura aportar en ese sentido. El titulo que se le ha dado esta
inspirado en un libro cuya lectura se propiciaba en la carrera de psicologia de la
Universidad Nacional de Cordoba, en los afios 80. Su autora, Anne Marie Rocheblave-
Spenlé (1972), decia que si este libro lleva por titulo El adolescente y su mundo y no
simplemente el de la adolescencia, precisamente se debe a que juzgo imposible considerar
la adolescencia como una entidad abstracta, definitiva y encerrada en si misma. De lo que
se trata es dibujar poco a poco al adolescente, persona concreta y Unica, enmarcada en unas
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situaciones especificas, y comprometida por relaciones mdaltiples y reciprocas con lo que lo
rodea. (p. 10)

Al observar dichas relaciones maltiples y reciprocas con el contexto actual, emerge
con fuerte protagonismo la presencia de las sustancias psicoactivas, con un complejo
entramado de produccion y venta, y su gran pregnancia simbolica sobre la trama vincular.
En este capitulo, el campo referido a esta complejidad se conceptualizara como fenémeno
adictivo, para facilitar el analisis de como atraviesa los procesos identitarios durante la
adolescencia.

Evidencias que sostienen el desarrollo conceptual

Las reflexiones acerca de la construccion identitaria de los adolescentes y sus
mundos presentadas en este capitulo se fueron tejiendo a lo largo de trayectos de trabajo
correspondientes a un periodo de 20 afos, realizadas con un enfoque de
investigacion/accion. Estos trayectos se encuadran en el formato de proyectos que se
llevaron a cabo desde la Fundacion para la Promocion de la Salud Humana (ProSalud),
institucion de la que la autora es directora y miembro fundador (1992, Cérdoba, Argentina).

En efecto, estos trayectos con formato de proyectos operaron—y aln operan—
como escenario para entrenar una mirada que registra procesos donde se conjugan
dinamicas vinculares individuales e institucionales respecto de la construccion de
identidades adolescentes, asi como de actitudes vinculadas al consumo de sustancias
psicoactivas y a practicas saludables respectivamente.

Se destaca este tipo de escenario que pudo configurarse en el trabajo
interdisciplinario junto a trabajadores sociales, de quienes se aprendi6 acerca de su disefio,
incluidos objetivos, metas, indicadores de evaluacion, tipos de evaluacidn, presupuestos,
prevision de problemas posibles, prospectivas, etc. Escenario en el que las unidades de
tiempo se ampliaban, y con ello, la posibilidad de observacion, de replanificacion y de
accion. Con el paso de los afios, este aspecto cobré cada vez mas relevancia, en contraste
con la inmediatez que caracteriza la dinamica social actual, hecho que dificulta el armado
de estrategias eficientes, con resultados sostenibles tal como lo propone la Organizacion de
Naciones Unidas para el Desarrollo, en sus Objetivos de Desarrollo Sostenible para la
Agenda 2030(ONU, 2013).

Adolescencias, mundos, vinculos y tecnologia

Los beneficiarios de los proyectos en cuestion son chicos y chicas que estan
atravesando la etapa vital de la adolescencia. Considerando el enfoque sobre los
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adolescentes que nos propone el titulo de Rocheblave-Spenlé (1972) planteado al inicio, y
teniendo en cuenta el complicado entramado social actual, donde la tecnologia avanza
sobre la configuracion de sentidos en las redes de vinculos, y las instituciones tradicionales
adquieren formas y funciones diferentes, se invita a pensar la adolescencia en términos de
los multiples mundos posibles. Mundos posibles, no solo desde las propias dindmicas
intrapsiquicas, sino desde los contextos que habilitan procesos individuales y relacionales
de diversas indoles. Mundos posibles también segun sea el rol que se les habilite a los
adolescentes. Mundos en tanto contextos que operan como matrices identitarias dinamicas,
que también son intervenidos por los adolescentes desde su propia subjetividad.

Entonces, se hablard de adolescentes y sus mundos, mundos diversos que asimismo
incluyen los roles de los profesionales de la salud y los paradigmas desde los cuales se
desempefian tales roles. Esta complejidad que involucra fenémenos, procesos Yy
paradigmas, es ademas una invitacion a un rol activo por parte del lector, tal que le permita
proyectarse en estos recorridos y tal vez, encontrar otras conclusiones posibles.

Para un mejor entendimiento, antes de describir los datos de la realidad que
nutrieron estas reflexiones, se enunciaran algunos de los conceptos basicos utilizados para
abrir el analisis de las problematicas asociadas a la formacion de expectativas y creencias,
asi como a los consumos de sustancias psicoactivas. En un segundo momento, se planteara
la reflexion acerca del rol de estos proyectos en las dindmicas propias de procesos
salugénicos y adictogénicos durante la adolescencia.

Marco de referencia conceptual

El didlogo entre teoria y practica reconoce el trayecto de los soportes conceptuales
elegidos para el disefio de las propuestas de abordaje que activaron un circuito de
retroalimentacion continua. El libro Redes, el lenguaje de los vinculos de Elina Dabas y
Denise Najmonovich (2011), permitio redescubrir la funcion del entramado social en la
configuracion de identidades y roles. Dicho marco y el trabajo en terreno concomitante
confluyeron en la escritura del capitulo “Salud, redes sociales y produccién de sentido en
prevencion de adicciones” del libro Haciendo en Redes. Perspectivas desde practicas
saludables de Elina Dabas, Luis Claudio Celma, Tessa Rivarola y Gabriela Richard (2011)
donde se usa la metafora de las LB (Lentes de Beliefs)* para analizar el modo en que el
campo simbdlico condiciona el desarrollo de procesos adictivos en los jovenes. Se
comienza a observar cada vez con mayor claridad el campo atravesado por situaciones de
adolescentes con consumos de sustancias psicoactivas, o en riesgo de iniciarlos, al punto en
que se advirtié la necesidad de crear un Programa Terapéutico Alternativo (Red GPS -
Grupos Pro Salud) que se ofrece hasta el presente desde la Fundacion ProSalud.
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Procesos salugénicos

Este recorrido también tuvo un momento especial con la incorporacion de aportes
tedricos de Enrique Saforcada, los cuales facilitaron la comprension acerca del modo en
que ciertos contextos facilitarian procesos generadores de salud —salugénicos— en
contraste con los de habituacion a creencias y practicas adictivas —adictogénicos—, tal
como plantea la autora del presente trabajo. Se ubica el rol de los profesionales como un rol
que integra de modo activo el plano contextual del fenémeno adictivo, segun la
responsabilidad que tomen en el disefio de las estrategias de abordaje, con origen en la
eleccion mas o menos consciente de los marcos conceptuales con que fundamentara y
asignara coherencia simbdlica a su implementacion. El trabajo de Cardozo(2006) sobre
resiliencia y habilidades para la vida opera como una contribucion valiosa, en sintonia con
la propuesta de Saforcada, para complejizar lo referido a procesos salugénicos. Saforcada
también plantea los conceptos de salud positiva y salubrismo, en contraste con el de
sanitarismo, en el que se asume tardiamente la situacion, cuando ya hay un nivel de
deterioro, de enfermedad, que requiere sanacién. Al respecto, Saforcada (2012) sostiene
que:

el concepto y la estrategia de gestion de salud positiva es mucho méas amplio
e inclusivo que el de proteccion de la salud. Para dar un ejemplo concreto: en
gestion de salud positiva es fundamental trabajar en la perspectiva de
vincular fuerte y profundamente la salud publica con la educacion de modo
de asegurar que desde la méas temprana edad las nifias y nifios comiencen a
construir un paradigma de salud centrado en la salud positiva y no en la
enfermedad. (p. 11)

Por su parte, el sociélogo Aaron Antonovsky (1996) —autor de libros en los que
desarrolla su concepto de salutogénesis, el cual es pertinente para analizar los procesos
generadores de salud o salutogénicos, y que resulta compatible con la nocion de
construccion de paradigma de salud centrado en la salud positiva del que habla Saforcada—
considera que la salud no es un estado de equilibrio pasivo, sino méas bien un proceso
inestable, de autorregulaciéon activa y dindmica. Sostiene que el principio béasico de la
existencia humana no es el equilibrio y la salud, sino el desequilibrio, la enfermedad y el
sufrimiento. Es decir, la desorganizacion y la tendencia hacia la entropia estan
omnipresentes en el organismo humano, como en cualquier otro sistema. A partir de estas
hipétesis, desarrolla un modelo que pone el énfasis en los origenes de la salud y el
bienestar, donde los factores estresantes puedan tener consecuencias saludables o
beneficiosas, dependiendo de sus caracteristicas y, sobre todo, de la capacidad de las
personas para resolverlos, al promover la capacidad del sujeto para comprender como esta
organizada su vida y como se situa él frente al mundo. Todo ello supone una forma de
percibir la vida y una capacidad para gestionar exitosamente el infinito nimero de
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complejos factores estresantes a los que naturalmente hay que hacer frente a lo largo de la
vida. Este paradigma del hecho saludable repercutird de modo directo en la definicion y
afrontamiento de situaciones de vulnerabilidad que se puedan atravesar durante la
adolescencia.

Teniendo en cuenta la influencia del plano simbdlico en los procesos de
construccién identitaria, resultara prioritario que los mapas conceptuales de quienes
trabajen con adolescentes, tomen este eje con igual o mayor énfasis que el correspondiente
al campo de lo patologico y deficitario, que generalmente es el Unico que define los cursos
de accion.

Beneficios de los campos de observacion temporal ampliada

Recorrer la experiencia a través del tiempo, sumando voces de quienes fueron
protagonistas, naturalmente hace posible la observacion de una sucesion de etapas, de los
procesos que tuvieron lugar. El desarrollo identitario entendido como poliedro, plantea en
uno de sus lados la proyeccion vital al decir de Antonovsky, donde lo procesual introduce
un movimiento que esta condicionado por el nivel y tipo de motivacion disponible en lo
individual y en lo colectivo. Toda proyeccion refiere al tiempo futuro, obligando el analisis
sobre la historicidad del sujeto. En un sentido completo, incluye los tiempos pasado,
presente y futuro, donde el trabajo con adolescentes exige un replanteo del tiempo futuro.
En esta linea de andlisis, en contraposicion con tendencias al desaliento y temor ante lo por
venir, Franco Berardi (2019) incluye el concepto de futurabilidad, emparentado con lo que
en psicologia se trabaja a partir del eje proyecto de vida. Berardi sostiene que cada presente
tiene inscritas multiples posibilidades, por lo que Ilama futurabilidad al hecho de generar
un horizonte de posibilidad. El futuro se inscribe en el presente bajo la forma de una
tendencia que se puede imaginar: una suerte de premonicion, un movimiento vibratorio de
particulas guiadas por un proceso incierto de recombinacion constante. La relacion entre
hoy y mafiana, entre el estado actual del mundo y su estado futuro, no es necesaria (es
decir, obligatoria). El presente no contiene al futuro como una evolucion lineal. Berardi
afirma que dado que el futuro no esta prescripto, y la sucesion del ahora y el mafiana no es
monolitica ni estd predeterminada: nuestra tarea consiste en distinguir las leyes de la
futurabilidad inmersas en el entramado de la realidad actual y la conciencia presente.

Este novedoso aporte desde la filosofia, es de utilidad para poner en perspectiva los
recursos simbolicos disponibles con capacidad de facilitar procesos salugénicos en el
trabajo con adolescentes. EI campo contextual suele prescindir de estructuras argumentales
abiertas a la construccion de otros mundos posibles. Sin ellas, los procesos
intersubjetivantes suelen ser asfixiados por premoniciones lineales que invalidan todo tipo
de iniciativa facilitadora de procesos de salugénesis, imprescindibles para el desarrollo
identitario durante esta etapa de la vida.



Procesos salugénicos y adictogénicos en la adolescencia. Analisis segiin perspectiva de investigacion/accién

Entre procesos salugénicos y adictogénicos: el rol de los contextos adictivos

Mientras los procesos salugénicos aluden al inter juego de variables que en las
lineas de tiempo promueven contextos, creencias, vinculos, actitudes y practicas saludables,
los adictogenicos favorecen las correspondientes al fendmeno adictivo. Los adolescentes y
sus mundos estan atravesados por ambas dinamicas, en las que los contextos tienen un rol
moldeador de gran importancia.

Los mundos actuales estan condicionados por la presencia y oferta de distintos tipos
de drogas. Esta oferta expresa la presencia de industrias legales e ilegales en franca
expansion a causa de su nivel de rentabilidad positivo (farmacologica, vitivinicola,
canndbica, tabacalera, quimica, etc...), por lo que para quien trabaja con adolescentes se
torna necesario tomar conocimiento de esta situacioén y preparar herramientas especiales
para realizar un abordaje oportuno en el campo preventivo y terapéutico. Esto exige una
comprension integral del fendmeno, que incluya tanto la presencia real como simbolica de
estas industrias, vinculadas con el papel cada vez mas influyente de las redes sociales sobre
los procesos intersubjetivantes que operan como matriz identitaria.

El trabajo posible en el marco de Proyectos con una duracién promedio de un afio,
una cobertura anual promedio de 360 nifios y 160 adolescentes, realizados en terreno con la
participacion de diversos actores sociales, permitio ampliar el foco de observacion de los
procesos adictivos al contexto real y simbolico en el que tienen lugar. Hugo Miguez (1998)
propone un analisis de esta complejidad mediante la definicién de la triada conformada por
sujeto, objeto y contexto, a la que se denominara fendmeno adictivo. Estos tres elementos
constitutivos estan dindmica e indisolublemente unidos entre si. Sin embargo, al momento
de valorar la funcién que cada uno de ellos desempefia, las evidencias llevan a poner en un
lugar destacado la funcion del contexto en la configuracion del vinculo entre sujeto y objeto
droga para el desarrollo de un proceso adictivo (conductas y trastornos adictivos mediante).

Entonces emerge la nocion de contextos adictivos, considerando su rol activo en el
desarrollo de la predisposicion al consumo en general, y de sustancias psicoactivas en
particular, y también en el mantenimiento de esa actitud a lo largo del tiempo: las industrias
requieren movimientos econdémicos sostenidos, que dependen de un sujeto que consuma el
producto que ellas producen de manera sostenida. Y este sujeto no nace consumidor, se
hace. La dependencia que estos consumos generan, garantizan la estabilidad del circuito
comercial. En consecuencia, los contextos adictivos se definen como inductores de la
asociacion entre las expectativas de placer y determinadas conductas, donde cierto tipo de
placer puede referirse a una de satisfaccion registrada a nivel corporal, psicolégico o social
(reconocimiento, aceptacién, pertenencia). Como parte de ellos se pueden identificar
sectores sociales que los sustentan/alientan debido a los beneficios de tipo politico o
econdémico que obtienen al mantener el circulo virtuoso, y operan generando accesibilidad a
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las practicas adictivas, asi como nutriendo sistemas de creencias/marcos teoricos
funcionales a las practicas de consumo redituables para su sector (aun cuando sea de tipo
artesanal).

Estos contextos tienen un rol cada vez mas notable debido a que las redes sociales
progresan en su aptitud para modelar el sistema de creencias a través de la percepcion
selectiva que generan los filtros burbuja y otros procesos intersubjetivantes, tal como se
plante6 méas arriba. Letras de canciones, individuos que trabajan como influencers y
contenidos de material audiovisual que circula por Netflix y otros medios masivos de
comunicacion son vectores poderosos, funcionales a tales fines ajenos al bien comun. El
hecho de que cada vez mas adultos naturalicen el consumo de sustancias psicoactivas,
convirtiéndose directa o indirectamente en modelos de identificacion no saludables para los
adolescentes, aporta un componente de mayor complejidad, ya que en muchas
oportunidades estos son familiares, educadores o profesionales de la salud que hasta hace
poco estaban definitivamente posicionados como factores de proteccidon y se suponian
como factores salutégenos (modelos de identificacion saludable). Los grupos econdémicos
(incluidos micro emprendedores, pequefias y medianas empresas) interesados en mantener
y ampliar su mercado, y el de las sustancias psicoactivas (naturales y sintéticas, legales e
ilegales), conocen que cuanto méas temprano se capta al consumidor, mayor estabilidad se
logra en la demanda, por lo que tampoco descartan estrategias para cuestionar la autoridad
de figuras afectivamente significativas para los mas jovenes, en el caso de que estas
operaran como modelos de identificacion saludables.

Darles a los mismos adolescentes la posibilidad de comprender este entramado, les
permite adoptar un rol activo, y aumenta sus posibilidades de autonomia puesto que hace
posible incluir opciones saludables en su proceso de toma de decisiones. En consecuencia,
se observa como contextos adictivos y conductas adictivas integran el mismo par
complementario, siendo los primeros los que modelan lo que se expresa como vinculo entre
el sujeto y el objeto de consumo (sustancias psicoactivas u otros).

Para completar estas reflexiones realizadas desde la experiencia de trabajo con
adolescentes, y la nocion de proceso, conviene tomar en cuenta las nuevas
conceptualizaciones desarrolladas a partir del DSM5 (2013). Estas contribuyen al
posicionamiento de los paradigmas que incluyen la perspectiva historicista del proceso
mencionado, mediante el cual se va configurando el fendmeno adictivo. En el DSM-5
(2013), el capitulo referido a este tema se denomina “Trastornos adictivos y relacionados
con sustancias”, y las definiciones se realizan en términos de dimensiones, no ya de
categorias. Este Manual de Diagndstico es referente para el funcionamiento de los servicios
de salud, puesto que expresa el trabajo basado en evidencia cientifica de numerosos
especialistas. A lo largo de los afios, ha sido validado por el uso que le han dado los
profesionales de la salud, asi como por la posibilidad de las retroalimentaciones
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conceptuales que ha permitido. En su dltima edicion, a las adicciones quimicas se afiade
el trastorno del juego (antes denominado juego patoldgico e incluido en el DSM-IV-TR
(2002) en el capitulo de trastornos del control de los impulsos). También abre el campo a
futuros nuevos diagndsticos (adiccion a Internet o adiccion al sexo, por ejemplo). El ntcleo
de este apartado es la adiccion en si misma, independientemente de que esta sea generada
por drogas o por conductas placenteras, porque la sintomatologia es similar y porque la
activacion del sistema de recompensa cerebral es muy parecida. La distincién entre
dependencia y abuso desaparece y se toma en consideracion el trastorno por uso de
sustancias, con diversos grados de gravedad: leve, moderado y severo. Este enfoque
procesual, que admite la complicacion y el agravamiento creciente, facilita la comprension
necesaria para el disefio de abordajes diversos, adecuados a cada una de las etapas de dicho
proceso, superando el ensayo conceptual que clasificaba al proceso adictivo segun dos
etapas Unicamente: consumo no problematico y consumo problematico.

Para el trabajo con adolescentes, es de vital importancia poder incluir esta
herramienta actualizada al mapa conceptual que lo enmarca: en general, el proceso adictivo
estd en ciernes, y en la mayoria de los casos se observan situaciones saludables (sin
consumo), pero con diversos niveles de predisposicion a iniciarlo, o con consumo leve o
moderado que puede ser abordado de modo mas sencillo y eficaz que en estados avanzados
del mismo proceso adictivo. En consecuencia, vinculando los conceptos de proceso
adictivo y contexto adictivo, se amplia el enfoque de proceso identificado a partir de
trastornos, que incluye situaciones previas al consumo en si mismo, con el registro de
instancias de modelacion identitaria predisponentes a tales préacticas. Este encuadre ha sido
validado por el trabajo en terreno con adolescentes en proyectos preventivos y terapéuticos:
pueden identificar con facilidad el modo en que el entorno los induce a practicas de
consumo de sustancias psicoactivas o de oferta tecnoldgica supra estimulante. Esto ocurre
en contextos tradicionalmente identificados como vulnerables, como en otros que podrian
exhibir presencia de numerosos factores de proteccion, definidos como tales en un sentido
tradicional.

En ambos tipos de contextos es necesario complejizar lo suficiente para no generar
reduccionismos que solo atiendan los casos criticos que son cada vez mas frecuentes —
debido al inicio del consumo de sustancias a temprana edad o a secuelas producidas por el
consumo de la madre durante el embarazo y la lactancia—, pero no los mas numerosos, y
en consecuencia ampliar la oferta con propuestas capaces de desarrollar escenarios
habilitantes de procesos salugénicos.

Los espacios provistos en los proyectos que se analizan en este capitulo ofrecen
oportunidades genuinas para interpelar los modelos de la sociedad de consumo, e incluso
generar y operar como matrices de identificacion alternativas. Estas se potencian al ser
promovidas entre pares adolescentes y legitimadas por los adultos de referencia. De este
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modo, dan estabilidad a una proyeccion a la produccion identitaria ligada a los beneficios
de opciones saludables ancladas en el sentido de futurabilidad que generan. Incluso en la
perspectiva de ciclo con transiciones intergeneracionales, en las que puede observarse la
realizacion de acciones concretas con margen a habilitar las transformaciones percibidas
como necesarias frente a los malestares del momento presente. En efecto, el enfoque de
proceso al servicio de la promocién de la salud y la prevencion de las adicciones incluye en
la planificacion de sus diversas modalidades de abordaje al tiempo futuro, mediante la
creacion de expectativas positivas ligadas a practicas saludables sostenidas en el tiempo. En
entornos que pueden percibirse como confusos y desalentadores, este tipo de expectativas
son imprescindibles para motivar elecciones saludables, incluido el paso al acto que estas
requieren para que la conducta saludable tenga lugar.

Acerca de las experiencias

El formato de proyectos realizados por la Fundacion ProSalud, con el apoyo de
diversas organizaciones publicas y privadas, fue el que permitié ir evaluando y reajustando
las propuestas a partir de la participacion de jovenes y de los resultados obtenidos en cada
ocasion. Con ellos se pudieron desarrollar herramientas conceptuales para darle
consistencia a dicho abordaje, repensando los roles profesionales, superando el plano
empirico. El relato evitara detalles operativos o descripciones técnicas en pos de presentar
un conjunto que facilite la observacion de los procesos generales en los cuales participaron
los adolescentes.

En 1999, la Municipalidad de Cdérdoba solicitd asistencia técnica para llevar a cabo
un Programa de Atencion a Grupos Vulnerables en la zona norte de la ciudad. Previo a esto
se habia trabajado en un video educativo para la Organizacién Panamericana de la Salud,
con un grupo de jovenes como protagonistas, y en un proyecto con eje en un concurso de
afiches para adolescentes (Gente Bicho de Luz, ejecucidon continua hasta el presente),
ademas de las tradicionales actividades de charlas y talleres para escuelas, por lo que se
aceptd el desafio. Se inici6 entonces un trayecto destinado al trabajo con adolescentes de
diversos barrios de la ciudad de Cérdoba, que luego ampli6 su cobertura a nifios. En todos
los casos se incluyd la participacion activa de adultos, en sus roles de padres, madres,
referentes barriales, agentes de salud o educadores.

Tantos afios de trabajo basado en el enfoque de investigacion/accién a partir de un
proyecto primordial denominado ABRACADABRA?Z permitieron consolidar cuatro lineas
gue se sostienen al momento de escribir este articulo, disefiadas de acuerdo con los recursos
disponibles: Red de Lideres en Salud Comunitaria (Red LiSC) para adolescentes, Cuenten
con Nosotros (CCN) para nifios, y Gente Bicho de Luz (concurso de afiches para nifios y
adolescentes),todos en el marco del Programa Ambientes Resilientes, y el programa
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terapéutico para nifios y jovenes con trastornos adictivos conocido como Red Grupos
ProSalud (RED GPS).

La Red LiSC, en tanto base referencial para pensar las adolescencias, opera como
encuadre para facilitar el desarrollo de proyectos de promocion de la salud en escuelas de
nivel medio, capacitando a docentes y, de modo complementario, a jovenes como
Operadores Comunitarios en promocion de la salud. Con este rol, ellos se desempefian
desde la educacion entre pares, y en lo posible, como promotores de salud para nifios de
escuelas de nivel primario u organizaciones barriales.

Este proyecto pudo consolidarse como sub proyecto de una propuesta de abordaje
integral comunitario de la Fundacion ProSalud denominada Barrios que Protegen y Crean.
Con el respaldo de las Juntas de Participacion Vecinal de cada Centro de Participacion
Comunal (CPC), se obtuvo financiamiento de la Direccion de Presupuesto Participativo de
la Municipalidad de Cordoba para trabajar en las siguientes zonas: Arguello, Mercado de la
Ciudad, Empalme, Ruta 20 y Centro América.

Entre tantos cambios ocurridos, y pese a no contarse siempre con financiamiento,
fue en la zona de Arguello donde el Proyecto pudo lograr una mejor secuencia de
continuidad, teniendo incluso la colaboracidn de alumnos de la Facultad de Psicologia de la
UNC que realizaban sus trabajos finales como parte del programa de practicas
supervisadas, en convenio con la Fundacién ProSalud. Los registros méas recientes que
permiten el analisis para este articulo, destacan la oportunidad dada por el Proyecto Mapas
Saludables para la prevencion comunitaria de las adicciones, llevado a cabo con el apoyo
del Programa Argentina Previene, de la SEDRONAR vy, posteriormente, el Proyecto
Barrios que Protegen y Crean del CPC Mercado de la Ciudad en curso durante 2019, con
apoyo de la Direccion de Presupuesto Participativo de la Municipalidad de Cérdoba. Estos
dos proyectos dieron marco a los testimonios de dos mujeres que fueron beneficiarias
durante su adolescencia, y en el presente renovaron su vinculacién con la Fundacién
ProSalud con motivo de su nuevo rol de madres de hijos adolescentes, a los que procuran
facilitar contencién desde el entramado barrial.®

El trabajo con adolescentes: ¢nuevas realidades? ¢;nuevas miradas?

Diagnostico. El proyecto ABRACADABRA avanzé a partir de la realizacion de
una evaluacion diagnostica —Ila cual se copia a continuacion—, que fundamento el plan de
accion. A la luz de los 20 afios transcurridos, surgen numerosos interrogantes y
observaciones posibles. Uno de ellos es acerca de las diferencias y semejanzas entre la
situacion que dio lugar a dicho diagnostico vy la situacion actual. El otro se refiere al nivel
de adecuacion que tuvo la formacion de los profesionales de la salud, el ejercicio de su rol y
su incidencia en las instituciones publicas, asi como en el disefio de nuevas estrategias de
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abordaje como para contribuir a afrontar los cambios vertiginosos que ocurrieron y
contindan ocurriendo. Las respuestas podran ser elaboradas por cada lector.
Los aspectos centrales de la evaluacion diagnostica inicial son los siguientes:

(...) Los nifios y jovenes de barrios urbanos marginales particularmente
padecen una crisis en la contencion socio-afectiva que se agrava dia a dia,
con la pérdida de trabajo de sus padres y las limitaciones a las que se ve
sometido el sistema educativo, fundamental referente en esta etapa del ciclo
vital.

La falta de expectativas de un futuro mejor desalienta a nifios y jovenes para
continuar en la escuela. Ya fuera de ella, en la busqueda de una situacion
mejor, pero con escasas herramientas provistas por la limitada capacitacion,
un alto porcentaje que aumenta de manera altamente alarmante, abocan su
tiempo a delinquir, vender droga o trabajar para punteros politicos segun
conveniencia, como alternativa de vida.

El Estado, principal referente, ha recortado sus funciones por la crisis actuala
la asistencia minima y, en algunos casos, ni siquiera es percibida su
presencia.

Las instituciones intermedias se encuentran solas y desorientadas ante el
crecimiento de la problematica juvenil, los padres no encuentran apoyo en
ellas, y de este modo, el circulo vicioso crece y se sostiene.

En épocas de crisis aguda como la que nos toca transitar, la busqueda de un
mayor bienestar econdmico que permita superar los indices de pobreza es
fundamental, pero debe ir acompafiada, sino precedida, por proyectos que
mantengan en alto la moral de la gente, nifios, jovenes y adultos, fortalezcan
la capacidad de respuesta de las instituciones, consoliden los aportes del
sistema educativo, preserven la salud de los individuos, alienten espacios
donde aprender a desarrollar habilidades de organizacién y conduccién.

En fin, que promuevan un desarrollo sustentable. Si por atender la urgencia,
se pierde de vista que en las actuales condiciones se estan formando los
lideres de la proxima década, si no colaboramos en la preparacion de quienes
habran de tener a su cargo nuestro pais en el futuro, menos perspectivas de
cambio habra.

La lectura de esta evaluacion que incluye la reflexion sobre el papel de los lideres
juveniles en la proyeccion de la construccion social futura, realizada 20 afios atras, en
relacion con lo quese observa en el momento presente, interpela a quienes disefian las
politicas juveniles acerca del lugar que estas le otorgan a su formacion de lideres en clave
de mediano y largo plazo. Pareciera que la posibilidad de desarrollarla segin perspectivas
de bien comin (independientemente de roles partidarios cortoplacistas) y en una escala
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estratégica, probablemente estuvo —y sigue estando— desatendida. Esta carencia podria
estar impactando en el debilitamiento progresivo del entramado social que opera como
caldo de cultivo para todo tipo de dependencias.

Destaca también este hecho, como contraste y oportunidad, en funcion del elevado
nivel motivacional que se observa afio tras afio, a partir del punto de partida establecido por
el proyecto ABRACADABRA, en los adolescentes cuando son convocados para participar
de la Red de Lideres en Salud Comunitaria/Red LiSC. Esta invitacion, y el sentimiento de
pertenencia a un grupo de ciudadanos organizados, les permite canalizar angustias y deseos
de un modo solidario, a la vez que contribuye a la labor de los educadores que procuran
gestionar proyectos preventivos desde una estrategia salubrista centrada en promover lo
saludable, méas que enfocarse exclusivamente en sanar lo ya dafiado o combatir lo que ha
sido presentado como hecho prohibido. Este aspecto opera como retroalimentacion positiva
del proyecto que mueve a su repeticion anualmente, convocando a decenas de jovenes a
integrarse a esta red. Los jévenes no son beneficiarios de talleres, son protagonistas en un
plan de trabajo en red que los involucra y les da sentido. Un plan de trabajo que opera
también como plan de referencia en un espacio cuya identidad es construida
colectivamente: el nombre y el logo elaborado para cada proyecto institucional es resultado
de su propia imaginacion y deliberacion.

Inclusion del eje adicciones. En cuanto a la cobertura del proyecto original, el
campo a abordar durante los primeros afios en que se fue implementando —en diversos
barrios y con diversas fuentes de financiamiento— siempre incluyé el eje consumo de
sustancias psicoactivas. Sin embargo, se perfild6 mas especificamente en torno a esta
problematica en 2005, al momento de elaborar los proyectos NIDO, y luego, NIDOS en
Red. Entonces, junto con la observacion directa realizada mediante la ejecucion de los
proyectos y los aportes de los referentes de las organizaciones locales—escuelas de nivel
primario y medio, centros vecinales, grupos religiosos, centro de salud y grupo juvenil
creado con el proyecto Abracadabra— se concluyd que las principales variables que
interactuaban en la construccion del problema eran las siguientes:

- Naturalizacion del consumo de alcohol y otras drogas en nifios y adolescentes.

- Altaincidencia de alcoholismo y otras adicciones en los adultos a cargo de los nifios
y adolescentes.

- Desorientacion acerca de las consecuencias del consumo de alcohol y otras drogas
por parte de padres y adultos del sector.

- Incapacidad para dar contencion a nifios y jovenes con problemas por consumo de
drogas, y desarrollo de expectativas de solucién depositadas en instituciones
publicas: estas se lo llevan al joven y luego lo traen curado.

- Desconocimiento de padres y responsables institucionales del sector acerca de como
abordar la problematica de las adicciones.
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- Entramado socio-institucional pobre, fortalecido para plantear reclamos a terceros,
aungue débil para sondear en recursos propios Utiles para la construccion de
soluciones.

- Inicio de consumo de alcohol y otras drogas a temprana edad.

- Inicio sexual a temprana edad.

- Banalizacion del embarazo adolescente.

- Desconocimiento del funcionamiento del aparato reproductor, riesgos de
enfermedades de transmision sexual y métodos preventivos.

- En nifios y jovenes, dificultades graves para el desarrollo de proyectos de vida
personales.

- Falta de espacios de contencion juvenil.

- Falta de espacios de orientacién para el fortalecimiento del rol del adulto respecto
de la educacién y la crianza.

- Informacion preventiva bésica inaccesible.

- Dificultad para transferir informacién preventiva a conductas personales de
autocuidado.

Lamentablemente, los registros indican que este cuadro de situacion, pese al transcurso
de los afios, no se ha mejorado, sino que se ha agravado con el aumento de situaciones de
violencia entre pares y hacia si mismos —muchas de ellas asociadas al consumo de
sustancias psicoactivas—, incluso el incremento de los casos de suicidio. Y como
complemento de esto, también se incluyen en este cuadro el crecimiento de la produccion,
la venta y el consumo de sustancias psicoactivas, la disminucién de la edad de inicio del
consumo (escuela primaria), y una mayor cantidad de adolescentes consumidoras
embarazadas, que luego son madres, y cuyos hijos tienen graves problemas de crecimiento
y desarrollo. En estos casos, el rol de los padres adolescentes suele estar desdibujado.
Ademéas puede ocurrir a la inversa: que la madre adolescente no consume ninguna
sustancia, pero si lo hace el padre, cuyos abuelos alientan la paternidad con la falsa
expectativa de que esto se constituya en una motivacion para superar su proceso adictivo.

Estrategias. En cuanto a la estrategia de trabajo, se disefid una que tuviera en
cuenta los diversos procesos intersubjetivantes, y en la que cada uno de los ejes tematicos
fuera dibujando su propio espacio en articulacion. La programacion semanal de actividades,
con proyeccién anual, combinaba capacitacion, produccion de materiales, recreacion y
actividades solidarias. Asi se configurd un dispositivo con capacidad de incidir sobre las
dindmicas vinculares favorables al afrontamiento de situaciones de vulnerabilidad ligadas a
la oferta de sustancias psicoactivas, violencias y cuestiones relacionadas con la salud sexual
y reproductiva, a fin de estructurar una dindmica de fortalecimiento individual y colectivo.
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Encuadre. De modo complementario, el encuadre del proyecto inicial se armé —y
continda siendo de esta manera— en torno a la conciencia de su limite en la perspectiva de
transitoriedad. Con transitoriedad de la intervencion se hace referencia a que la Fundacion
ProSalud desempefia una funcion de asesoramiento externo de mediano plazo,
promoviendo una gestion destinada al fortalecimiento local para mejorar la autonomia de
funcionamiento mediante la cual los participantes podian asumir un rol protagénico, ser
identificados como lideres jovenes o adultos, tener un grupo de pertenencia y una
organizacion de referencia. En consecuencia, emergio la busqueda de permanencia y
sostenibilidad como recurso propio de la comunidad, y apropiado luego de modo
diferenciado con los recursos desarrollados segun el perfil singular de los participantes,
autonomo respecto de la posicion del equipo técnico que los acompariaba en esa etapa. Se
procurd dejar capacidad instalada. En cada caso se promovié la conformacion de un grupo
de jévenes o de adultos. Los nombres dados a estos fueron: Abracadabra, Crecer, Recrearte,
Club de Amigos, entre otros.

Desde el inicio, se planted con claridad la duracion del plan de trabajo y con ello, se
afrontd la frecuente queja acerca de “vienen, pero luego se van, siempre nos dejan”. Ser
operador comunitario implicd tener una oportunidad para capacitarse y luego tener una
funcion que cumplir en la familia, el barrio, la escuela. Esto con independencia del vinculo
que se estableciera con la Fundacion ProSalud, muy apartado de dinamicas generadoras de
estigma o victimizantes. En definitiva, estaba tacito el hecho de que alguien confiaba en los
jévenes, en sus capacidades y recursos. Esto en si mismo, operaba como contexto
habilitante de procesos intersubjetivantes de tipo salugénico.

La version ampliada del proyecto —llevada a cabo con posterioridad, con apoyo del
Fondo Global— incluy6 el entrenamiento de los jovenes, luego de su capacitacion como
operadores comunitarios en promocion de la salud, para realizar actividades destinadas a
nifios. La alegria de estos beneficiarios de la actividad realizada por los jévenes funcionaba
como motor auto reforzante de su continuidad. En un entorno complejo, donde parecian
dominar factores conocidos como “de riesgo”, también habia presencia de mecanismos
resilientes que el Proyecto contribuy0 a activar: se conjetura que el bienestar que produce el
sentimiento de poder ayudar a otros puede operar como catalizador motivacional saludable,
en detrimento de otras ofertas ligadas al consumo y venta de drogas.

Hacer viables proyectos para/con adolescentes: ABRACADABRA

Disefiar este tipo de proyectos, pensados como dispositivos de abordaje integral,
implica la tarea de compatibilizar un plan de trabajo real con un campo simbolico que le dé
consistencia y sentido tal como se viene planteando.
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Los conceptos que atravesaron su disefio, al igual que las posteriores adaptaciones
en el trabajo continuo con adolescentes, fueron los de resiliencia y transformacion.
Partiendo de los diagnosticos que lo fundamentaron, a sabiendas de que se llevaria a cabo
en un contexto territorial y simbdlico desfavorable, y tomando en cuenta la necesidad de
generar futurabilidad, el énfasis se colocd en las habilidades y competencias de los
beneficiarios, asi como en su capacidad para tomar un rol activo en los cambios percibidos
como necesarios. Cambios que requeririan la participacion y el protagonismo de los
mismos adolescentes, junto a otros miembros de la comunidad. El cortometraje
“Abracadabra”(youtu.be/078t61Lulul) da cuenta de ello.

El lema de esta denominacion inicial que hace referencia a la palabra que usan los
magos para realizar sus trucos, fue el siguiente: “Porque los cambios no ocurren por “arte
de magia’, pero solo pueden realizarse cuando el corazon esté repleto de ilusiones y existe
fe en un futuro mejor”. EI componente mencionado como “ilusiones y fe en un futuro
mejor” ocupd un rol central, a modo de poner en juego una variable fundamental para el
desarrollo procesual: las expectativas. Estas se definen como la anticipacion de una relacién
sistematica entre eventos u objetos en una situacién futura (Brown, Christiansen y
Goldman, 1987). En consecuencia, si ciertos eventos son registrados, ciertos eventos son
esperados. Y si lo que se espera es acorde a los objetivos del proyecto, entonces logramos
la motivacion necesaria en tanto activador de las dindmicas vinculares. Este mapa
conceptual, gracias a la perspectiva de investigacion/accion, paulatinamente se fue
complejizando, hasta llevarnos a incluir en €l los procesos salugénicos y adictogénicos
desarrollados anteriormente.

¢ Qué lugar ocupa el eje consumo de sustancias y adicciones en las politicas publicas
destinadas a adolescentes?

Los resultados de este estudio ponen en evidencia que tanto la promocion de la
salud en general, como la prevencion de las adicciones en particular para lograr eficacia
deben superar grandes dificultades: no suelen incluirse como prioridades en las politicas
publicas, por lo que no cuentan con presupuesto para ser implementadas sisteméaticamente.
Como alternativa, se invierte en actividades multipropdésito con la creencia sostenida —sin
evidencias suficientes— de que la contencion fundamental que requieren los adolescentes
es de tipo deportivo (especialmente futbol, boxeo) y cultural (murgas, fotografia), que con
el solo hecho de contar con estos espacios a modo de factores de proteccién ambiental estan
preservados del consumo de sustancias psicoactivas. Asi, se ha observado que la identidad
adolescente que se promueve es en términos de receptora/demandante, con escaza
oportunidad de encausar recursos y rebeldias propios de la etapa, ni de procesar
frustraciones y crisis ligadas a temas como la sexualidad y el consumo de sustancias —
entre otras ofertas de un mercado activo que puja por ampliar su territorio comercial, legal
0 ilegal—, mediante el desempefio de roles protagonicos por parte de los mismos
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adolescentes. Se suele olvidar la capacidad también presente en los individuos que
atraviesan su adolescencia, para adoptar una posicion activa respecto de si mismos y de su
entorno, apta para canalizar de modo creativo y solidario todo aquello que forma parte de
su realidad en permanente cambio.

Estas observaciones llevaron a actualizar el marco conceptual. Partiendo de una
propuesta solo enfocada en realizar prevencidén primaria en términos de evitar riesgos
sociales en adolescentes —en referencia a las enunciadas en Richard (2010)—hasta el
disefio actual, de mayor complejidad, en el que se combinan estrategias de promocion de la
salud y redes sociales saludables que ponen en juego factores y procesos salugénicos. Las
retroalimentaciones que aportaron al desarrollo de las estrategias actualmente en uso, se
enumeran a continuacion:

-Evolucionar desde la Prevencién primaria con enfoque en los riesgos sociales hasta la
Prevencion integral con enfoque en la promocion de la salud y las redes socio-
institucionales. Esto implica mas que sefialar lo que se debe evitar con la prevencion, el
aliento al desarrollo de précticas saludables, generar entusiasmo y promover mecanismos
resilientes. En consecuencia, se trabaja no solo para el desarrollo de practicas saludables,
sino también para el de escenarios donde estas puedan ser llevadas a cabo, contextos
habilitantes de procesos salugénicos como se mencion6 mas arriba.

-Incluir en la Prevencion integral a las redes socio-institucionales: identificar los recursos
locales disponibles, y capacitar a adultos y jovenes en condiciones de operar como
referentes saludables en la red social local, y de promover la construccion colectiva de
proyectos locales que integraran las iniciativas de unos y otros.

-Promoverla salud incluyendo valores de desarrollo individual y colectivo sustentable
referidos al dmbito laboral y a los derechos y obligaciones ciudadanos —escenario
normativo local—. Esto, en respuesta al aumento de casos de jovenes que se dedican a la
produccién/venta de drogas, tanto en la escuela como en el barrio. Junto a jovenes,
docentes, lideres sociales, profesionales, padres y madres, se tom6 mayor conciencia acerca
de la complejidad del fendmeno de las adicciones, y de que desde la prevencion misma era
necesario abrir el concepto de salud al concepto de ciudadania consciente y solidaria. Aqui,
tanto el consumo, como la produccién y comercializacion de sustancias se ofrecen como
solucion maégica (de supresién imaginaria de problemas, de creacién de empleo, etc.), sin
importar las implicancias biopsicosociales en el mediano y largo plazo. Los adolescentes
cada vez naturalizan méas las acciones propias de dicho circuito comercial, las adoptan y
con ello ingresan a un contexto de alta vulnerabilidad. Lamentablemente esto, ademas de
dificultar el desarrollo individual y social, genera trastornos tales como deterioro fisico y
psiquico, crisis familiar, violencia de todo tipo, obstaculizacion de la insercion educativa o
laboral, aumento de la delincuencia, merma en la calidad institucional, incluso con
repercusiones en la dinamica que exige el juego democratico (personas ligadas al
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narcotrafico de manera expuesta o0 encubierta estdn ocupando cada vez mas espacios
pablicos en centros vecinales y partidos politicos).

Este nivel de complejidad propone que cuando se haga promocién de la salud, no
solo habra que plantearse el tema del consumo de SPA, sino también, reconociendo la
cultura de consumo dominante, tendran que desarrollarse contextos habilitantes de actitudes
criticas frente a esta cultura de consumo, conciencia de derechos tanto como de
obligaciones en tanto ciudadanos, sentimientos aptos para realizar cambios sociales que
promuevan procesos salugénicos.

-Sumar los factores salugenicos a las nociones de factores protectores y de riesgo. Estos se
definen en la perspectiva dinamica de mecanismos resilientes, con capacidad de
sublimacion de impulsos y afrontamiento de problemas. Su caracterizacion es similar a la
de los factores protectores. Sin embargo, al ser definidos a partir de su propio valor, en
términos de recursos de resiliencia, y no ya solo como mecanismos de defensa y proteccion
necesarios para evitar y luchar contra riesgos y ataques posibles, se abre una nueva
instancia que supera la dicotomia propia del paradigma bélico (ataque/peligro/riesgo-
defensa/proteccion/cuidado). Asi definidos, de modo proactivo y propositivo, los factores
salugénicos aumentan su potencial simbolico y operan a favor del objetivo de futurabilidad
trazado, especialmente necesario para trabajar con adolescentes que estan construyendo su
identidad en situaciones diversas de vulnerabilidad.

-Promoverla salud y las redes sociales saludables, poniendo en juego factores y procesos
salugénicos como bases para la prevencién especifica y la prevencién integral de procesos
adictivos. La nocion de proceso en general contribuye a superar todo tipo de pensamiento
magico acerca de la aparicion subita de ciertos fendmenos, pues introduce matices y
gradualidad como parte de un continuum.

Las redes sociales saludables seran soporte clave de estos procesos, al facilitar el
reconocimiento de modelos de identificacion saludables en las instituciones, entre los
referentes barriales informales, en los medios de comunicacion, etc. La posibilidad de
interactuar con ellos, o percibirlos en grados de cercania creciente, mejorara los beneficios
esperados.

Esta breve resefia de la sistematizacion del marco tedrico ubicada en la linea de
tiempo, permite nuevas lecturas en el territorio de la experiencia. Experiencia que tuvo una
funcién intersubjetivante a favor de procesos salugénicos individuales, y que conté con la
potencia de la vincularidad posible gracias a los contextos que facilitaron proyectos
especificos. Se cuenta con testimonios de mujeres que durante su adolescencia habian
participado como beneficiarias de proyectos y que retomaron el contacto para proponer una
version actualizada en la que ellas mismas pudieran tener un rol activo que permitiera dar

17



Procesos salugénicos y adictogénicos en la adolescencia. Analisis segiin perspectiva de investigacion/accién

contencion a sus propios hijos. La actitud de estas mujeres manifiesta la valoracion de sus
propias experiencias de vida, y la percepcion de soledad para afrontar la crianza de sus
hijos, que entienden se encuentran en situacion de vulnerabilidad respecto de problemas
complejos como el consumo de drogas y la violencia. Lo nuevo: estando en situacion de
vulnerabilidad, la no adopcion de una actitud pasiva y demandante respecto del problema,
su disposicion a ser parte de la solucion y la nocion de que el establecimiento de vinculos
saludables debia ser propiciado por los adultos y las organizaciones comunitarias mas
proximas. Una de estas mujeres alentd a poner en marcha el Proyecto Mapas Saludables
mencionado antes. Otra estd siendo contenida por el Proyecto Barrios que Protegen y
Crean, ahora con los ODS como referencia. Sinergias que se retroalimentan de modo
circular, en la medida que plantean la proyeccion a futuro y existe la disposiciéon a la
accion, desde lo individual y lo institucional.

Este transcurrir también pone en evidencia la evolucion conceptual desde la
perspectiva de déficit expresada en el nombre del Programa ejecutado inicialmente como
Programa de Atencion a Grupos Vulnerables, hacia los titulados Mapas Saludables y
Barrios que Protegen y Crean, que denotan en primera instancia el reconocimiento de
habilidades y competencias como base para construir los cambios necesarios. El encuadre
nocional actualizado opera favorablemente para la construccion identitaria de quienes
habitan los territorios barriales, adjudicando un valor positivo a dichos territorios, a modo
de espacios de referencia simbolica. No es lo mismo sentir que “vivo en un barrio marcado
como zona roja, del cual me averglienzo pues condiciona mi imagen frente a la sociedad”, a
poder sentir que:

el lugar que habito, ademas de ser una zona roja por ciertas personas
y situaciones, también es un lugar digno y habilitante de gente valiosa, entre
las que yo me encuentro y soy protagonista. Mi barrio, mi escuela, mi grupo,
con mi accionar, esta incluido en un mapa saludable. Mi barrio, en tanto
colectivo de personas organizadas en un centro vecinal, escuela, club, etc.
puede proteger a otros y también puede crear mejores condiciones para
todos(Registro de campo Proyecto Mapas Saludables. Andrea, Barrio
Arguello).

Mundos adolescentes que incluyen lo saludable como valor tienen mas
oportunidades de evitar o bien afrontar exitosamente procesos adictogénicos. Los
adolescentes que crecen en un entorno al que se identifica exclusivamente como vulnerable,
en situacion de pobreza, excluido, etc., terminan percibiéendolo como un estigma que deben
portar, y gestando una autopercepcion y expectativas limitadas al registro de estos recursos.
Esto también impacta reduciendo la posibilidad de activar sus mecanismos resilientes.
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Lamentablemente, se han observado casos en los que los mismos profesionales justifican
los consumos como resultado del entorno adverso, sin reparar en los recursos que se pueden
desarrollar y restringiendo el abanico de elecciones posibles, con lo que se tornan
funcionales al problema. Estos hechos son frecuentes y deben interpelar al equipo técnico.

Por el contrario, si desde las politicas publicas y los proyectos que se implementan
en las redes locales, se contribuye a que los adolescentes desarrollen la percepcion para ver
que existen factores salugenicos individuales y colectivos, aun cuando estos no estuviesen
aun activados, se les brinda una oportunidad genuina de desarrollo y superacion.

Conclusiones

Los abordajes destinados a prevenir el consumo de sustancias o a problematizar el
inicio de un proceso adictogénico en adolescentes, tienen mayor eficacia cuando
contribuyen a la construccion identitaria desde el reconocimiento de los recursos que ellos
mismos tienen para ayudar a otros.

Pensarse a si mismos como individuos con aspectos salugénicos a desarrollar,
experienciarse como tales en relacién con sus pares y con adultos significativos en
contextos habilitantes con formato de proyectos que se sostienen en el mediano y largo
plazo, y que los validan mediante la asignacion de un rol social que los distinga, son
aspectos centrales de las estrategias a disefiar. En todos los casos, se advierte la demanda —
no siempre explicita— de ayuda para comprender cuestiones de contexto que modelan
creencias predisponentes y estilos de vida relacionados con consumos de sustancias, asi
como los procesos que estos generan en el sistema nervioso central. Disponer de esta
informacidn, adecuada a sus perfiles comunicacionales, contribuye a la percepcién de un
nivel de autocompetencia superior al previo a participar, y a la motivacion para internalizar
la propuesta, asi como para replicarla.

Desde los contextos habilitantes en el marco de proyectos, la vulnerabilidad
presente en los adolescentes, condicionada por el rasgo transicional de la etapa en la que
viven, por los contextos que habitan e incluso por historias ya transcurridas, logra
resignificarse mediante la creacion de nuevos vinculos atravesados por la confianza en su
potencial de transformacion personal y colectiva. La plasticidad del modelo de trabajo y la
presencia de adultos que operan como continentes desde diversas posiciones del entramado,
permite el acompafiamiento de situaciones que expresen mayor o0 menor nivel de
vulnerabilidad, evitando intervenciones que podrian ser percibidas como estigmatizantes o
discriminatorias. Por el contrario, se transforman en oportunidades en las que unos pueden
ayudar a otros, y disfrutar mutuamente de esta posibilidad. La previsibilidad de este tipo de
acciones y su sostenibilidad en el tiempo potencian el logro de resultados.
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condiciona nuestro acto de observar y, en consecuencia, las actitudes y los cursos de accion que luego
desarrollamos hacia lo observado, incluida la produccién de sentido que de ella emerge.

2 Los proyectos correspondientes al primer tramo son los siguientes: Proyecto Abracadabra 14/24,Red Juvenil
para la prevencion de Riesgos Sociales. Plan Barrial de Villa 9 de Julio y Villa Serrana, Programa de
Atencién a Grupos Vulnerables 1999/2001. Los fondos fueron aportados por la Secretaria de Desarrollo
Social de la Nacién y por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) a través de los préstamos 996/SF-AR
y 1021/0C-AR.

Proyecto Abracadabra 6/12, Promocion de la convivencia saludable desde el enfoque de redes sociales, Villa
Corn(, y B° 16 de Noviembre. Programa Infancia y desarrollo Fundacién ARCOR-Antorchas, 2002.

Proyecto Abracadabra 6/12, Promocién de los derechos del nifio desde el enfoque de redes sociales. B°
UOCRA, Fondo para proyectos locales de la Embajada de Canadd, 2003.

Abracadabra y Grupos ProSalud (GPS). Proyectos financiados por la Secretaria de proteccion del Nifio y del
Adolescente, a traves de su Programa de Gestion Asociada (OGA) y del Fondo Global para la lucha contra el
SIDA, la tuberculosis y la malaria 2004/2005.5). Proyectos NIDO y NIDOS en RED,Programa de Reforma de
la Atencion Primaria de Salud. Concurso “CORDOBA SANA”, 2005/2006.

*Maria, una mujer que luego de haber colaborado durante 10 afios con proyectos sociales para nifios de su
barrio, se distancia por razones de maternidad. Al cumplir su hija 10 afios, y luego de que la catequista del
barrio le propusiera retomar esta labor solidaria, retoma el contacto con el proyecto de operadores
comunitarios de la Fundacién ProSalud para solicitar apoyo. Su motivacién también radica en la necesidad
de dar contencion a su hija. Ambas conviven con la abuela, discapacitada, y el hermano de la madre, que es
adicto a las drogas.

Estela, mujer que ha participado del Proyecto Abracadabra en el afio 2001, ahora integra el centro vecinal
de su barrio, retoma el contacto para proponer que se realice un proyecto similar para que su hijo y los
chicos del barrio puedan también contar con esa contencién y ampliar redes como promotores de salud.

Tres adolescentes, integrantes de una familia de 6 hermanos, 2 de ellos discapacitados y con un padre sin
trabajo, que asumen su pertenencia al Grupo Abracadabra, a lo largo de mas de 5 afios, como posibilidad de
desarrollo de una identidad resiliente respecto de si mismos, de su familia y de su entorno. Cada uno de estos
tres jovenes, en su rol de operadores comunitarios en promocién de la salud, tuvieron roles activos que
facilitaron su insercién escolar en el nivel medio, y colaboraron en la realizacién de actividades preventivas
para sus pares.

Estos testimonios pudieron ser recogidos gracias a la presencia institucional sostenida en territorio, de modo
informal, no sistematico, ya que no se dispone de recursos para hacerlo de esa manera. Son de personas ahora
adultas y expresan la satisfaccion de haber sido parte de experiencias de vida que ponen en evidencia la huella
que dejaron en sus propios procesos de construccidn de identidad durante la adolescencia. Huella que les
ayudé a tomar posicion frente a temas complejos como el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia y
la sexualidad. Con ellos también se da respuesta a uno de los grandes desafios que implican los proyectos con
enfoque preventivo: la dificultad de medir los resultados en el mediano y largo plazo. Las evidencias
obtenidasotorgan un balance positivo.
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