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LA PROMOCION DE LA SALUD EN CONTEXTOS '
DE VULNERABILIDAD: APORTES PARA LA CONSTRUCCION
DE ESTRATEGIAS INNOVADORAS EN SALUD ADOLESCENTE

Concolino, Sabrina; Espinosa, Maria Teresa

Direccion General de Nifiez y Adolescencia. GCBA. Argentina

RESUMEN

Unicef en su ultimo Informe Mundial sobre la Infancia
(Unicef, 2011) reconocio la necesidad de invertir con
mayor decision en el desarrollo y los Derechos de los
adolescentes, para acelerar la lucha contra la pobreza y
la desigualdad de oportunidades. Basado en el modelo
metodolégico de la intervencion en la investigacion (Se-
rrano Garcia - Vargas Molina, 1993) se presenta un es-
tudio de caso unico, con la finalidad de promover el de-
sarrollo de habilidades individuales y colectivas en un
grupo de adolescentes entre 16 y 21 afios, instituciona-
lizadas en un Hogar Terapéutico.

El enfoque aplicado en el desarrollo de las habilidades
individuales y colectivas en poblaciones de adolescen-
tes en situacion de vulnerabilidad psicosocial (Czeres-
nia-Machado De Freitas, 2003), representa una orienta-
cion innovadora para promover la salud, dado que la
construccioén de habilidades sociales, cognitivas y emo-
cionales, resultan esenciales para el desarrollo saluda-
ble, y habilita la posibilidad de formar hombres y muje-
res con la capacidad de negociar con el entorno y las
complejidades de la vida, ejercer plenamente la ciuda-
dania y la transformacion de las sociedades en las que
vive. (D"Angelo, 1994)

El trabajo realizado tratara de demostrar cémo la Psico-
logia Social Comunitaria puede disefiar estrategias de
intervencioén en salud comunitaria, desde el enfoque de
habilidades para la vida.

Palabras clave
Salud Adolescencia Vulnerabilidad Habilidades para la
vida

ABSTRACT

THE PROMOTION OF THE HEALTH IN CONTEXTS
OF VULNERABILITY: CONTRIBUTIONS FOR THE
CONSTRUCTION OF INNOVATIVE STRATEGIES IN
TEEN HEALTH

The Unicef in his last World Report on the Infancy has
recognized the need to invest with major decision in the
development and the Laws of the teenagers, to acceler-
ate the fight against the poverty and the inequality of op-
portunities. To this respect, based on the methodologi-
cal model of the intervention in the investigation there
appears a study of the only case with the purpose of
promoting the development of individual and collective
skills in a group of teenagers between 16 and 21 years
become institutionalized in a Therapeutic Home. The

approach applied in the development of the individual
and collective skills in populations of teenagers in situa-
tion of vulnerability psicosocial it represents an innova-
tive orientation to promote the health, provided that the
construction of social, cognitive and emotional skills,
they turn out to be essential for the healthy development
and enables the possibility of forming men and women
with the aptitude to negotiate with the environment and
the complexities of the life of exercising fullly the citizen-
ship and the transformation of the countries in which it
lives. The realized work will try to demonstrate how the
social community psychology can design strategies of
intervention in community health, from the approach of
skills for the life.
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El contexto de la experiencia:
En la Argentina, el fenédmeno de Nifos, Nifias y Adoles-

centes, en situacion de calle, emerge con mayor visibili-
dad como problematica, a partir de la crisis politica, so-
cial y econémica del afio 2001, luego de décadas de po-
liticas neoliberales, las cuales incrementaron la des-
igualdad socioeconémica, impactando desfavorable-
mente en los niveles y condiciones de salud de nifios,
nifas y adolescentes.(Mazzeo, V, 2007).

En la mayor parte de los casos, la principal causa por la
que N,NyA llegan a las calles, estéa vinculada, a las con-
diciones socioecondmicas, -seis de cada diez chicos
son pobres-, y en regla general, sus padres estan ex-
cluidos del mercado laboral. En este contexto los N,NyA
comienzan a frecuentar las calles para realizar activida-
des que colaboren con la economia familiar como el
cartoneo y limosneo.

En el afo 2001, la cantidad de N,NyA en situacion de
calle alcanzaba el numero de 1645. Para el afno 2003,
esta cifra era de 3.300 concentrados en la franja etaria
que va desde los 5 a los 14 afos.

En el afio 2007, de acuerdo al Informe técnico del Go-
bierno Portefio, si bien se registraba una disminucion
de la presencia de N,NyA en situacion de calle, no exis-
ten datos precisos de la cantidad de los mismos.

Los modos de devenir que determinan la salud se desa-
rrollan mediante procesos, que en el caso de los N,NyA
en situacion de calle adquieren propiedades destructi-
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vas y deteriorantes (Jaime Breihl, 2007) siendo los mas
comunes los traumatismos y cortaduras por golpes o
accidentes callejeros, enfermedades dermatoldgicas,
infecciosas y respiratorias, las intoxicaciones por con-
sumo de sustancia psicoactivas, y la falta de atencion
medica. La situacion de vulnerabilidad psicosocial de
los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle de-
muestra el grado de fragilidad psiquica que tienen por
haber sido desatendidos de sus necesidades psicoso-
ciales basicas: seguridad afectiva, econdémica, educa-
cion, salud, tiempo de dedicacién; como asi también
agua potable, comida y trabajo (Pérez Lovelle, 2003).
La situacién de vulnerabilidad se juega predominante-
mente frente a lo social, ya que genera una falla en la
contencion, al no poder garantizar el efectivo acceso a
los derechos humanos fundamentales.

Frente a este emergente, las Politicas Sociales de Ni-
fiez y Adolescencia recurren a la institucionalizacion en
Hogares de distinto tipo (Convivenciales, Terapéuticos,
Paradores), como medida transitoria de restitucion de
Derechos, ya que los mismo representan aquellos esta-
blecimientos destinados a brindar servicios de aloja-
miento transitorio, alimentacion, higiene, educacion y
recreacion a los N,NyA.

En la mayoria de los casos, esta transitoriedad termina
siendo la intervencion definitiva, obviando el espiritu de
la Ley 114, de Proteccion y Promocion de los Derechos
de la Infancia y Adolescencia, del GCBA, que en su art.
43, expresa:

Articulo 43.- Desjudicializacion de la pobreza. Cuando
la amenaza o violacién de derechos sea consecuencia
de necesidades basicas insatisfechas, carencias o difi-
cultades materiales, econémicas, laborales o de vivien-
da, las medidas de proteccion a aplicar son los progra-
mas sociales establecidos por las politicas publicas,
que deben brindar orientacion, ayuda y apoyo incluso
econémico, con miras a la sustentacion y fortalecimien-
to de los vinculos del grupo familiar responsable del cui-
dado de nifias, nifios y adolescentes.

Las politicas sociales de Infancia y Adolescencia conti-
nuan reproduciendo intervenciones de tipo paternalista,
similares al antiguo modelo tutelar prolongando la insti-
tucionalizaciéon. En tal sentido, el Comité Argentino de
Seguimiento y Aplicacion de la Convencién Internacio-
nal de los Derechos del Nifio, 2009, informa “...en la
Ciudad de Buenos Aires, la pobreza es la variable co-
mun y a veces el indicador exclusivo que motiva la insti-
tucionalizacion, segun informa el Ministerio Publico de
esa ciudad”.

Duschatzky (2000) ha explorado los efectos desubijeti-
vantes que tienen las politicas asistenciales de tutela, lo
cual inhibe las condiciones de desarrollo personal, bio-
psico-sociocultural que tienden a facilitar el crecimiento
de N,NyA creativos, autébnomos y con capacidad en la
toma de decisiones para la realizacion de los proyectos
personales y sociales.

Marco Tedrico:

La Promocién de la Salud.

La salud tal cual la consideramos hoy en dia, reline dos
aspectos importantes; la satisfaccion de las denomina-
das necesidades basicas, y el derecho a la satisfaccion
de otras aspiraciones, como la posibilidad de una vida
digna, la paz, la justicia, los derechos humanos, la equi-
dad, siendo este un objetivo fundamental de la PS.

La Promocion de la Salud en América Latina busca la
creacion de condiciones que garanticen el bienestar ge-
neral como propésito fundamental del desarrollo, asu-
miendo la relacion de mutua determinacion entre salud
y desarrollo (Conferencia internacional de Promocion
de la Salud, Santa Fe de Bogota, Colombia, 1992)Por
consiguiente, el desafio de la Promocién de la Salud
consiste en transformar las relaciones excluyentes con-
ciliando los intereses econodmicos y los propositos so-
ciales de bienestar para todos, asi como en trabajar por
la solidaridad. y la equidad social, condiciones indispen-
sables para la salud y el desarrollo.

La Promocion de la Salud, aparece relacionada a un
conjunto de valores, salud, desarrollo, solidaridad, equi-
dad, democracia, participacion, ciudadania y referida a
un conjunto de estrategias que enfatizan la responsabi-
lilizacion multiple ya sea de los problemas, como de las
soluciones propuestas para la resolucion de los mis-
mos. La Promocién de la Salud propone, acciones por
parte del Estado, a través de Politicas Publicas Saluda-
bles; de la comunidad, mediante el refuerzo de la accion
comunitaria; de los individuos, fomentando el desarrollo
de habilidades personales y del sistema de salud, me-
diante su reorientacion. (Buss, 2003),

Siguiendo esta linea, Gutiérrez (1997) define la Promo-
cion de la Salud como: ...el conjunto de actividades,
procesos y recursos, de orden institucional, guberna-
mental o de ciudadania, orientados a propiciar la mejo-
ra en las condiciones de vida, bienestar y acceso a los
bienes y servicios sociales, que favorezcan el desarro-
llo de conocimientos, actitudes y comportamientos fa-
vorables para el cuidado de la salud y el desarrollo de
estrategias que permitan a la poblacion un mayor con-
trol sobre su salud y sus condiciones de vida, en el nivel
individual y colectivo.

El enfoque de habilidades para la vida, ha formado par-
te de Programas dirigidos a poblacién adolescente en
todo el mundo, ya sea dentro del desarrollo de jovenes,
formacioén de valores, prevencion de embarazos, plani-
ficacién de la vida, educacion para la salud o en la pre-
vencion de abuso de drogas. La Organizacién Mundial
de la Salud, ha sido uno de los promotores mas dedica-
dos de este enfoque, apoyandolo como estrategia prio-
ritaria para la salud escolar en paises de Latinoamérica.
En sentido amplio, el enfoque de habilidades para la vi-
da colabora en el desarrollo de destrezas que le permi-
ten a los adolescentes adquirir las aptitudes necesarias
para el desarrollo humano y para enfrentar en forma
efectiva la complejidad de la vida diaria. En tal sentido,
se identifica la promocién de un conjunto de habilidades
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divididas en;

1. Habilidades Sociales e Interpersonales, incluyen la
promocion de habilidades de comunicacion, asertivi-
dad, rechazo y negociacion.

2. Habilidades Cognitivas, incluyen la promocion de ha-
bilidades de toma de decisiones, pensamiento critico y
autoevaluacion.

3. Habilidades para el manejo de emociones, que inclu-
yen la promocion de aumento del locus de control inter-
no y responsabilidad por la vida propia, manejo del es-
trés y de emociones negativas.

En esta experiencia, se utilizé este enfoque, a través de
la construccién y/u organizacion de proyectos de vida
en adolescentes en situacion de vulnerabilidad psicoso-
cial; considerando que el proyecto de vida articula la
identidad personal-social en las perspectivas de su di-
namica temporal y posibilidades de desarrollo futuro.
Representando, un modelo ideal sobre el que el indivi-
duo espera o quiere ser y hacer, tomando forma concre-
ta en la disposicion real y sus posibilidades internas y
externas de lograrlo pudiendo asi definir su relacion ha-
cia el mundo y hacia si mismo, su razén de ser como in-
dividuo en un contexto y tipo de sociedad determinada.
(D" Angelo Hernandez, O. 1994; p.270).

Objetivos.
General: contribuir a la construccion de estrategias de

intervencion alternativas que promuevan la salud ado-
lescente mediante el enfoque de habilidades para la vi-
da, en contextos de vulnerabilidad psicosocial.
Especificos:

Indagar sobre areas de interés en la proyeccion vital de
adolescentes

Explorar la importancia adjudicada a los objetivos de vida.
Describir las habilidades sociales percibidas para el lo-
gro de objetivos de vida.

Promover el desarrollo de habilidades para la vida, apli-
cadas al logro de objetivos de vida individuales y colec-
tivos.

Promover una organizacién autogestiva del grupo cons-
ciente de sus Derechos ciudadanos.

Metodologia:
La experiencia, se encuentra basada en los principios

de la Psicologia Social Comunitaria, donde en el mismo
proceso de la investigacion se propone desarrollar au-
togestion de las participantes y fortalecimiento indivi-
dual y grupal, evitando cualquier forma de paternalismo,
autoritarismo o intervencionismo y se pretende alcanzar
una unién entre teoria y practica logrando una explica-
cion integradora de la realidad del grupo. (Montero,
2004; p.82). Tratandose en este caso, de una investiga-
cion-intervencion, con un grupo de 10 adolescentes. El
método empleado es de caracter participativo y su apli-
cacion a la vez que busca conocimiento, produce cam-
bios en la situacion estudiada; generandose en el pro-
ceso mismo, una construccion de conocimiento como
comprension compartida. En este sentido, las técnicas
utilizadas fueron seleccionadas con el propdsito de

constituirse en herramientas de indagacion, desarrollo
y ensayo de diferentes habilidades. Para la eleccion del
contenido de la investigacion-intervencion por parte de
las participantes, se uso la técnica de grupo nominal
(TGN); luego para indagar y desarrollar distintas habili-
dades relacionadas a la proyeccion vital se utilizé un in-
ventario de metas para la vida, de Kolb, Rubin, y Mcln-
tyre, (México 1993) adaptado conjuntamente con las
participantes. Dicho Inventario permitié un acercamien-
to a las habilidades de desarrollo personal consideran-
do que las mismas, producen efectos en la calidad de
vida de las personas y grupos sociales a los que perte-
necen. El Inventario de metas para la Vida y los grupos
focales utilizados permitieron explorar y aprehender ha-
bilidades relacionadas a la proyeccion vital en areas co-
mo: primera experiencia de actividad laboral, vida por
fuera del Hogar (propuesta por las participantes), satis-
faccion con el empleo, relaciones con otros, educacion
y aprendizaje, pertenencia y respeto, satisfaccion en el
tiempo libre.

Resultados

Seleccién del contenido.

La primera técnica utilizada fue la TGN, la cual permitié
seleccionar, priorizar y finalmente elegir democratica-
mente la tematica de interés de las participantes (de 8
temas propuestos por las mismas participantes, se eli-
gi6 proyecto de vida)

La técnica permitié desarrollar la participacion del gru-
po a la vez que se creaba el escenario para comenzar a
trabajar sobre habilidades como la empatia, es decir la
capacidad de comprender la perspectiva del otro, el
analisis de la influencia de pares y medios de comunica-
cioén en la seleccion de los temas, la habilidad de nego-
ciar el significado que cada una atribuia a cada concep-
to y el control de sentimientos como la ira, manifestados
en la negociacion y finalmente en la eleccién de la te-
matica a trabajar.

El Inventario de Metas para la Vida y los grupos focales:
El disefio mismo del inventario fue adaptado con las
participantes, teniendo el propodsito de facilitar la com-
prensién de las consignas y el desarrollo de habilidades
como la resolucion de problemas y toma de decisiones.
Es decir, se les solicitaba a las jovenes que realizaran el
ejercicio de plantearse metas, que identificaran los me-
dios, personas e instituciones necesarios para poder
realizarlas, y los obstaculos y/o conflictos para la reali-
zacion de las mismas, proyectando la alternativa mas
viable. En este sentido, Shure y Spivack (1974) mani-
fiestan la importancia que tiene la soluciéon de proble-
mas y el establecimiento de metas para un desarrollo
saludable. En nuestro caso, las jovenes son orientadas
a incrementar el pensamiento alternativo y consecuen-
cial, aprendiendo como pensar, y no solamente qué
pensar, favoreciendo el pensamiento critico.

El area calificada como mas importante para todas las
participantes fue la satisfaccion con el empleo y en se-
gundo lugar, la vida por fuera del Hogar, siendo las dos
areas que mas incertidumbre han generado. La satis-
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faccion con el empleo aparece ligada con la posibilidad
de mayor remuneracion por las actividades laborales,
mayor reconocimiento de sus habilidades y destrezas y
posibilidad de ascenso social. Por otro lado, en la pro-
yeccion de vida por fuera del Hogar, en todos los casos,
se encuentra una percepcion de déficit respecto a las
habilidades necesarias para afrontar situaciones de la
vida cotidiana. En estas dos areas se cristalizan tanto
su situacion de desventaja social, como la percepcion
de déficit para afrontar las complejidades de la vida; que
en algunos casos, fueron analizadas como indefension
aprendida (Seligman, 1975). En este sentido, se propi-
cio la reflexion critica sobre las expectativas sociales y
necesidades, explorando sus propios valores y accio-
nes, facilitando un proceso en el cual se desarrollé un
mayor control sobre su autoeficacia y capacidad para
menaejar situaciones complejas. De acuerdo a Zimmer-
man y otros(1992), este seria el componente intraperso-
nal de los procesos de fortalecimiento, referido a como
las personas piensan acerca de su capacidad para in-
fluir en sistemas sociales y politicos que tienen impor-
tancia para ellas. Siguiendo esta linea, el componente
interactivo consigna los intercambios entre las perso-
nas y el ambiente que las habilitan para intervenir y con-
trolar favorablemente en los sistemas sociales y politi-
cos, incluyendo el conocimiento de recursos necesarios
para alcanzar determinadas metas y de su disponibili-
dad; la conciencia critica sobre las condiciones de vida
y sobre el propio ambiente y el desarrollo de capacida-
des para la toma de decisiones y para solucionar pro-
blemas, necesarias para comprometerse activamente
con la transformacion del entorno en el que se vive.

El componente comportamental incluye las acciones
llevadas a cabo para influir en los sistemas sociales y
politicos participando en organizaciones y actividades
colectivas. El fortalecimiento grupal requiere, ademas,
como elemento primordial para su construccién, la ac-
cion conjunta y solidaria de sus miembros los cuales
comparten objetivos y expectativas, enfrentando las
mismas necesidades y problemas. En tal sentido, la in-
vestigacion-intervencion favorecié la construccion de
tres propuestas de accion para la transformacion de su
situacion:

1. Se realiz6 un petitorio a la Direccion General de Ni-
fiez y Adolescencia (GCBA) solicitando ayuda econémi-
ca y garantia para el alquiler de una vivienda para el
egreso conjunto. A su vez, solicitaron trabajar con nues-
tro apoyo sobre pautas de convivencia y organizacion
para mejorar la relacion entre ellas.

2. Comenzaron un proceso de busqueda de organiza-
ciones gubernamentales y de la sociedad civil (recur-
s0s), que pudieran asesorarlas y capacitarlas en la
construccion de un microemprendimiento.

3. A partir de un enfoque de red, se avanzo en la identifi-
cacion y articulacion con instituciones y organizaciones
de salud, educacion, culturales y recreativas que pudie-
ran constituirse en soporte para la resolucion de proble-
mas y satisfaccion de necesidades. (Dabas, 1998)

El area clasificada en tercer lugar, para la mayoria de

las participantes, fue Aprendizaje y Educacion la cual
exploraba metas referidas a estudios, conocimientos y
habilidades que les gustaria desarrollar; las jévenes hi-
cieron referencia a continuar sus estudios secundarios
y finalizarlos e incluso iniciar el ciclo terciario.

Este apartado fue clasificado por las jovenes como en
conflicto con las metas referidas a la actividad laboral y
a la satisfaccion en el tiempo libre, dado que si bien al-
gunas realizan las tres actividades, reconocen que es
dificil poder sostenerlas al mismo tiempo. En este pun-
to, se reflexiono sobre aspectos relacionados al retraso
de gratificaciones a corto plazo y sobre la utilizacion de
los esfuerzos personales al servicio de la actualizacion
de metas, a partir de la clarificacion de valores subya-
centes a las mismas. Siguiendo la Teoria del Aprendiza-
je Social de Bandura (1977) se tomaron en cuenta los
factores que influyen en el aprendizaje social de con-
ductas, la clarificacién de valores, la identificacion con
modelos valorados socialmente y las propias creencias
respecto a tiempo libre, aprendizaje, educacion y activi-
dad laboral para problematizar la autoeficacia percibida
respecto al cumplimiento de las metas y las expectati-
vas de resultados en relacién con las mismas, lo cual
reforzé positivamente la motivacion para continuar los
esfuerzos en la prosecucion de sus metas.

La pertenencia y el respeto y la relacién con otros fue-
ron clasificados en cuarto y quinto lugar respectivamen-
te, por la mayoria de las participantes. En ambas areas,
se cristalizan los efectos de las institucionalizacion pro-
longada, dado que las jovenes no perciben recibir apo-
yo social por parte de otros significativos ni siquiera al
interior del Hogar, ya que la permanencia en los mismos
ha profundizado la fragmentacion del lazo social con
sus familias de origen, extensa y comunidad de perte-
nencia. Por lo tanto, la pertenencia y el respeto, se pro-
yectan hacia espacios de socializacion como el trabajo
y grupo de pares. En este sentido, la investigacion-in-
tervencion, favorecio el fortalecimiento grupal como he-
rramienta de apoyo social y la identificacion y articula-
cion con instituciones, organizaciones de la sociedad
civil de diferentes ambitos, como espacios de soporte e
inclusion frente a las necesidades de pertenencia y par-
ticipacion.

Conclusiones

La investigacion- intervencion realizada pretendio de-
mostrar como las estrategias de Promocion de la salud,
que favorezcan el desarrollo integral de destrezas para
afrontar positivamente la construccion de proyectos de
vida, resultan mas eficaces que aquellas intervenciones
centradas en prevencion secundaria y terciaria, que
sustentan las Politicas Publicas de restitucién de dere-
chos mediante la utilizacién de dispositivos como los
Hogares. A través de la investigacion- intervencion se
logro percibir algunos de los efectos de estos dispositi-
vos; la anulacién del rol social de los sujetos, segregan-
dolas de sus vinculos y contextos de origen (Goffman,
1983); la escasez de habilidades y redes sociales perci-
bidas para afrontar la vida cotidiana y el proyecto de vi-
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da, inhibiendo las condiciones de desarrollo personal,
bio-psico-sociocultural que tienden a facilitar el creci-
miento de adolescentes creativas, autbnomas y con ca-
pacidad en la toma de decisiones para la realizacion de
los proyectos personales y sociales. Por lo tanto, las es-
trategias (1) que promuevan el acceso a los servicios de
salud, educacion, cultura y recreacion; (2) que favorez-
can la transicion a la edad adulta promoviendo la inser-
cion laboral y el desarrollo de habilidades para la cons-
truccion de proyectos de vida integrales; (3) que mejo-
ren los ambientes donde viven los adolescentes, forta-
leciendo a las familias y las comunidades, (4) que propi-
cien las posibilidades de participacion social y politica
en espacios comunitarios, generando verdaderos pro-
cesos de fortalecimiento individual y colectivos; repre-
sentan un modelo efectivo para la Promocion de la sa-
lud adolescente.

En este sentido, la Psicologia Social Comunitaria apor-
ta las herramientas ideoldgicas y metodolégicas que
propician procesos de transformacién tanto a nivel indi-
vidual como colectivo en grupos histéricamente desfa-
vorecidos, colaborando en el cumplimiento de los obje-
tivos de la estrategia de Promocion de la Salud
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