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Educacién para la salud con adolescentes: un
enfoque desde la pedagogia social en contextos y
situaciones de vulnerabilidad

Health education adolescents and approach from
Social pedagogy, in contexts of vulnerability

Juana Borja Gonzalez!, Francisco José del Pozo Serrano?

Resumen

Enmarcados en el contexto actual de globalizacién existen muiltiples factores sociales, econd-
micos, culturales, de politica piiblica y comunicacion, los cuales pueden afectar el bienestar del
individuo y la colectividad.

Es asi, como la realidad contempordnea posiciona a los adolescentes como un grupo atdreo
de interés particular para las organizaciones internacionales y de control; quienes lo perciben
como una figura vulnerada, que demanda atencion social y de salud; a su vez representa el
futuro de la comunidad.

En este sentido, la educacion permite crear estrategias de alto rendimiento para la salud. Por
medio de intervencion educativa, desde el dmbito social y comunitario, se alfabetiza en salud;
recurriendo a la pedagogia social, ciencia que brinda por medio de la ASC (animacion sociocul-
tural) estrategias para el empoderamiento en la salud de la sociedad.

El concepto de educacion para la salud no es nuevo. Es un constructo que se ha modificado acorde
con las necesidades del individuo en el contexto social; han surgido divergencias en relacion
con el campo de accion de este; justamente, en muchos casos no existe una sistematizacion y
organizacion de la misma.

De la misma manera, falta realizar seguimiento o evaluacion a las actividades relacionadas con
la promocion; se debe evidenciar mayores resultados en relacién con las intervenciones que han
surgido desde las diferentes disciplinas.

Ha existido un desinterés relacionado con la promocion, se ha enfatizado mds a los aspectos
relacionados con la atencion y tratamiento, lo cual ha llevado no solo al aumento en la morbi-
lidad, sino a la crisis econdmica la que se encuentra el sector salud por costos incalculables del
tratamiento y control de las enfermedades crénica.
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Abstract

Within the current context of globalization, there are multiple social, economic, cultural,
communication and health policy factors that affect the well-being of each individual and
of the community.

Contemporary reality positions adolescents as a group of activities of particular interest to
international and control organizations; Is conceived as a violated figure, which demands
social and health care; In turn represents the future of the community.

In this sense, education allows the creation of high performance strategies for health. Through
educational intervention, from the social and community level, literacy in health; Using
social pedagogy, a science that provides through the ASC (sociocultural animation) strategies
for empowerment in the health of society.

The concept of health education is not new. It is a construct that has been modified according
to the needs of the individual in the social context, have emerged divergences in relation to the
field of action of this, precisely in many cases thereis no systematization and organization of it.
In the same way, there is no need to follow up or evaluate the activities related to the promo-
tion, it is necessary to show greater results in relation to the interventions that have arisen
from the different disciplines.

There has been a lack of interest related to the promotion, has been emphasized more to the
aspects related to care and treatment, leading not only to the increase in morbidity, but to
the economic crisis that the health sector is incalculable costs of treatment and Control of
chronic diseases.
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INTRODUCCION

La salud como abordaje social y educativo

Los diferentes tipos de violencia, el incremento
de la pobreza, el hacinamiento y el aumento
de la morbimortalidad a nivel nacional e in-
ternacional, son fenémenos que han llevado
a los gobiernos, y a las entidades nacionales e
internacionales, a crear estrategias efectivas en
Educacion para la Salud (EpS)(1). Por tanto, la
educacion debe atender alasnecesidades, inte-
reses y aspiraciones delapoblacién, asicomode
sucultura, interpretada como laaccién cultural,
la cual no se funda sélo en la transmision de
un patrimonio, sino en el protagonismo de las
actividades que se desarrolla en un contexto
que atiende a las exigencias de la calidad de
la vida. La educacién es un elemento esencial
en la constitucién del circulo virtuoso de toda
sociedad, sumado ala pazyla equidad (2,3).
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La necesidad de realizar un abordaje de los
determinantes sociales, culturales o econé-
micos de la salud concibe de forma priori-
taria una intervencién que incluya entornos
socio-sanitario que a su vez posibilitan el
desarrollo de lo educativo, enfocado en la
promocién de salud y el desarrollo de am-
bientes dignos, que genere redes de trabajo
que impliquen el esfuerzo del trabajo en
equipo con asesoramiento para la puesta
en marcha de programas de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad (4).

Promover un enfoque de salud comunitaria
como medida para favorecer la correspon-
sabilidad en la salud de las personas y de
la comunidad, hace necesario recordar el
papel fundamental que juegan los deter-
minantes sociales (desempleo, educacién,
pobreza, etc...) para en tener buena salud
(5). A partir de este referente, la Pedagogia
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Social (PS) como disciplina socializadora se ha
encargado de propiciar procesos y practicas
educativasatravésde la Educacién social (ES)
en contextos tradicionalmente no escolares/
formales, entre los cuales se encuentran los
hospitales, atenciéon en drogodependencias,
acompafnamientoa adolescentes endificultad
social o educacién comunitaria; con enfoque
deunapedagogia delosocial paralasalud (6).

A partir de este planteamiento, la EpS se basa
tedricay epistemoldgicamente enlaPedagogia
Social, estableciendo un mecanismo diferen-
ciador conbase en las estrategias socioeducati-
vasdela ASC, la cual utilizada como un medio
para promover y estimular el sentimiento, el
ejercicio y la vivencia de la ciudadania activa,
las estrategias, los mecanismos, y los procesos
y actividades de participacién ciudadana o
social (7). Para lo cual el estimulo de lideres,
grupos y temas de investigacion emergentes,
es quizds una de las tareas mds apasionantes
que puede desarrollar el animador cientifico
en atencion primaria (8), un tema relevante
en el modelo actual de salud.

Almismo tiempo sehabla dela transformacion
deestilosde vida pocosaludablesen protectores
paralasalud, enelrestablecimientodelbienestar
apartirdelaacciénsocializadora y con enfoque
de derecho, tal como lo establece Yakarta en
su declaracion en la que la salud representa un
derecho humano bésico e indispensable para
el desarrollo social y econémico. Con frecuen-
cia cada vez mayor se reconoce la promocién
de la salud como enfoque indispensable del
desarrollo de la salud bajo el precepto que los
ambientes y contextos sociales en situacién
de vulneracién, que afectan la condicion de
bienestar de los colectivos. Asi se tiene que la
dimensién social y colectiva de las personas es
tan importante como la dimensién somatica o
la psiquica(9-11).
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Igualmente, la salud es reconocida como un
recurso para la vida que permite a las perso-
nas llevar una vida social y econémicamente
productiva, porlocualesunconcepto positivo
que hace hincapié en los recursos sociales,
personales, fisicos, mentales y espirituales, tal
y como se reconoce en la Quinta Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud (12).

Detal manera, lasalud es construccién social,
dindmica, intersectorial e interdisciplinaria,
colabora con el vinculo entre salud y edu-
cacion, como el derecho de todo ciudadano
a valerse por si mismo y procurar mejores
condiciones de bienestar. De manera que la
Promocién de la Salud, es un enfoque de
especial relevancia dentro de los objetivos de
laEducaciénSocial, que buscala transmisién
de la cultura para el favorecimiento de la
calidad de vida. (13,14).

En relacién con la poblaciéon adolescente
en su transito hacia la vida adulta, es nece-
sario incentivar la promocion de la salud y
el desarrollo saludable, considerado como
propoésito que se persiga no solo desde el
ambito de la salud y sus instituciones, sino
desde los distintos entornos incluyendo el
educativo y el comunitario, por tanto una
politica desalud integral adolescente requie-
re elementos de informacién, promocion,
prevencion y atencion (15).

Enlaactualidad sehacenecesarioalfabetizar
apartir delaconcepcion queexistendiversas
formas de hacerlo, por lo que la alfabetiza-
cién en salud puede fortalecer el desarrollo
anivel comunitario, y lograr el empodera-
miento delas personas enlascomunidades.
Asiqueunodeloselementos fundamentales
para el cambio, es con la educacion, la cual
logra a su vez transformar al ser humano.
De manera que, la educacién es un proceso
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paravencer las inclinaciones naturales y para
sustituirlas por habitos adquiridos bajo la
presién externa, es decir, existe una relacién
reciproca con la comunidad (12).

Enefectola (EpS), propone nuevas estrategias
de intervencién educativas desde el &mbito
social y comunitario con base en la alfabeti-
zacion ensalud mediante la pedagogia social.

EDUCAC’I(')N PARA LA SALUD
(EPS): VINCULOS SANITARIOS Y
SOCIOPEDAGOGICOS

El concepto de Educacién para la salud se
vincula con numerosas discusiones, debido
a su significado en la vida del individuo en
el contexto social y cultural, y por tanto, de
mediacion y abordaje educativo.

Al hablar de EpS se encuentra que la misma
tiene como finalidad responsabilizar a los
ciudadanos(as) en la defensa de la salud
propia y colectiva; es el instrumento de la
promocién de salud, y por tanto es una fun-
cién esencial de los profesionales sanitarios,
sociales y de la educacién (13).

El concepto de EpS, tuvo su origen en 1948, y
fuela Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el primer organismo internacional en hablar de
ella (14). Enla actualidad, el mismo organismo
justifica que la educacion es un arma poderosa
para romper el ciclo de la pobreza, la enferme-
dad, la miseria y la persistencia intergeneracio-
nal del bajo nivel socioeconémico (20-21). Del
mismo modo, el desarrollo y la produccién
en torno a esta tematica se proyect6 de forma
sustantiva a partir del plan de accién desarro-
llado en Praga, donde se cre¢ la Best Evidence
Medical Education (BEME) Collaboration Hart,
cuyo objetivo fundamental fue la realizacién
de revisiones sistemdticas en educacion para
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la salud (23), para comprender de mejor forma
este constructo tan importante.

La BEME es una aplicacién de los métodos
educativos basados en la mejor evidencia
disponible, debido a que de este espacio
se resumieron diversos planteamientos en
relacion con esta tematica; y se resalta que
a pesar de que existe un impacto en las in-
tervenciones en salud, . Asi, la educacién y
la atencién sanitaria son de interés comun
para médicos, profesores, investigadores,
pacientes, estudiantes, y comunidad pueden
beneficiarse con el trabajo multidisciplinario
para ayudar a las personas para que analicen
de manera critica las alternativas en relacién
a la salud. (24).

La Pedagogia social, estudia las cuestiones
inherentes tanto a la socializaciéon de los
individuos, como a la inadaptacién de los
mismos, y estd orientada a la mejora de la
calidad de vida desde una perspectiva especial
y fundamentalmente practica”(25). Por tanto
estudiosos del tema coincidieron en pensar
que la EpS se sustenta en modelos teéricos y ha
incorporado enfoques y herramientas desde el
campo pedagdgico de corte humanista, cons-
tructivista y sociocritico. La Pedagogia Social,
como fundamento de la educacién social y de
lapracticaderivadadelamisma,havertebrado
losdmbitos delo psicosocial y sanitario. Deaqui
la incorporacién de lo social en la salud como
cuestion fundamental, del cual hay muchos
elementos por intervenir pedagodgicamente
(26,27).

En este sentido,

La educacion social para la salud, podriamos
definirla en principio, como toda aquella
accion profesionalizada e intencionalmente
planificada para desarrollar un aprendizaje
educativo (en contextos no formales princi-
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palmente), que procura la actuacién sobre
las necesidades sanitarias de las personas,
grupos o comunidades y/o la optimizacién,
promocién y potenciacién de la salud fisica,
ambiental o social (28).

Este enfoque supone tener en cuenta la com-
plejidad de los procesos de educacién para
la salud debido a la interacciéon comunitaria,
lo cual requiere redireccionar al entorno
primario, social y comunitario, olvidado
en muchos casos por los profesionales de la
salud (29). Entre tanto, es necesario pasar de
procesos cortos y localizados de educaciéon
en salud a procesos permanentes y siste-
maticos, abandonando el enfoque curativo,
clinico y asistencial, y reemplazarlo por otro
autoconstructivo, potenciador, comunitario,
preventivo, ecoldgico y diferencial (30).

En paises como China, considerado el mds
poblado del mundo, existe, al igual que en
otros, una necesidad de transformar el modelo
de la educacién de la salud publica; reformar
los sistemas de salud de manera sistematica
mediantelaintegracién de conceptos, politicas,
recursos y métodos enfocados en la organiza-
cién del cuidado de la salud, la prevencién y el
tratamiento para cerrar la brecha entrela teoria
y la préctica; integrarlos a movilizacién social,
promocién de estilos de vida saludables o la
atencién de toda la sociedad (31, 32).

Igualmente, en Colombia el Ministerio de
Proteccién Social plantea quelos profesionales
en salud han perdido la mayor parte de la
capacidad y competencias para resolver las
necesidades de salud en el primer nivel de
atencion, asicomo paralacoordinacién de pro-
gramas eintervenciones comunitarias debido
alatendenciaa perfiles de formacién hospital
céntricos.También algunos perfiles han desa-
parecido; entre ellos el promotor de salud, los
gestores en salud, los agentes comunitarios y
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los auxiliares de salud publica. De forma que
existen nuevos retos en el siglo XXI que exigen
aredisenar la educacién profesional en salud
impulsada por un movimiento social global
que involucre a todos los actores como parte
de un esfuerzo concertado (33, 34).

Con todo esto, la EpS supone una interaccion
necesaria, en la que se involucran los com-
portamientos y las acciones humanas de los
educadores y los educandos, en un proceso
de formacién permanente que implica inte-
ractuar para aprender los significados; dado
que representa la mejor estrategia para que
los usuarios reciban una atenciéon basada
y centrada en su estilo de vida y no en sus
problemas de salud (35).

En Colombia el Modelo Integral de Atencién
en Salud (MIAS), busca crear rutas y restablecer
el ejercicio del cuidado dirigido a la salud en la
atencion primaria, parafavorecerla promocién
delasalud ylaatencién primaria, territorio olvi-
dado para muchos. Desde los contextos comu-
nitarios se empieza a fortalecer la salud comu-
nitaria enfocado en estrategias de intervencion
que debe realizarse con y para la comunidad,
y para ello los directivos de las organizaciones
de salud deben incorporarla en su hoja de ruta
(36). Todo ello requiere una articulacién en la
gestiondelosriesgosanivelindividual, familiar,
colectivo con enfoque diferencial que impacten
en los determinantes sociales.

Esporlotantoconveniente y pertinente fortale-
cerlasestrategias de formacioninter y multidis-
ciplinaria en temas como la Atencién Primaria
en Salud (APS), que deben ser permanentes
transversales a los diferentes niveles y &mbitos
de la salud para favorecer alempoderamiento
comunitario (37). Haemergidounnacientereto
en la salud mundial. Es una invitacion urgente
a cambiar el paradigma biomédico, centrado
en los problemas de salud, a otro basado en
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el analisis e intervencién de los determinantes
sociales de la salud. Esto replantea el disefio
de programas, implementacion y evaluacion,
apoyados en la educacién para el ciudadano
(38,39). Entorno a esta tematica es fundamental
revelar laimportancia del papel de enfermeria
como agente de cambio, estudios relacionados
con esta temadtica revelan que el 65% de las
consultas de atencidon bésica, enfermeria es el
nivel idéneo para atenderlas, sumado a esto la
atencion brindado por enfermeriahamostrado
un elevado nivel de eficacia y satisfaccion por
parte de los pacientes (40,56).

En esta linea temédtica han surgido teorias de
enfermeria que sustentan el rol de educador
de esta ciencia de cuidado en diferentes con-
textos, tales como: elModelo de Promociénde
laSalud de Nola Pender, la teoria de Déficitde
Autocuidado de Orem,Modelode Adaptaciéon
de Roy o la Universalidad de los Cuidados
Transculturales de Leininger (42); cada uno
ha aportado con la EpS desde los supuestos
de cuidado mediante la adaptacion, relacién
y autocuidado del individuo en su contexto,
acorde con sus creencias, asi como las nece-
sidades sociales y culturales.

Sin embargo, hay que partir de la idea de que
el propio sistema de salud es uno mas de los
determinantes sociales (35); no obstante, el
efecto positivo de estos se logra por medio
de la atencién primaria; la cual permite el
abordaje e intervenciéon mediante su vertiente
comunitaria, que contribuye con la igualdad
social (42, 43).
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LA PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
(RIESGOS Y DANOS) EN CONTEXTOS
DE VULNERABILIDAD

Prevencién de la enfermedad:
de los riesgos y de los dafos

Es conveniente ademas mencionar la impor-
tancia que tienen los nifios y jovenes en toda
esta situacion, al convertirse en poblaciones
vulneradas que sufren los estragos de estos
fenédmenos sociales que afectan su salud y
bienestar.

Aproximadamente unode cadaseishabitantes
del mundo es unadolescente, lo cual significa
que 1200 millones de personas tienen entre 10
y 19 afos, sin embargo, solo en 2012 murieron
1,3 millones de adolescentes, en su mayoria
por causas prevenibles o tratables, destacan-
dose el consumo de alcohol o tabaco, la falta
de actividad fisica, las relaciones sexuales sin
proteccién y/ola exposicion a la violencia, lo
cual pone en peligro no solo la salud actual
sino también la de afios posteriores (44).

Es destacable pensar en el papel que tiene
la familia en la sociedad y en la salud de
los adolescentes, la cual en muchos casos es
insuficiente o inadecuada, ya que con mayor
frecuencia muchos adolescentes viven la
mayor parte del tiempo solos o en compania
del Internet y de las redes sociales, siendo
estos las figuras orientadoras en su desarrollo
(39); este aspecto es también planteado por el
Banco Mundial, quien menciona que existen
situaciones de riesgo en la que los jovenes
son vulnerables (45), que llevan a los jévenes
a caer en conductas o vivir experiencias que
sonnocivas parasi mismos o paralasociedad
(46,47).
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Asi se tiene, que la Pedagogia Social propone
intervenciones novedosas, como la Animacién
sociocultural (ASC)., cuyasraices etimoldgicas
anima (dar aliento, dar vida) y animus (vitali-
dad, dinamismo), se configura como unrecurso
O6ptimo para evitar o superar la resignaciéon y
promover mecanismos de superacién personal
y comunitariaantesituaciones decrisis, defalta
de recursos o de ausencia de vitalidad social y
cultural (48). Por lo tanto, el desarrollo de las
metodologias de intervencién e investigacion
dela (ASC), han surgido de manera intere-
sante en fendmenos y situaciones tales como:
ocio y el tiempo libre, TIC, Investigacion accion
participativaenlascomunidades,actuaciéncon
jovenesendificultad social (49,50).Igualmente,
la (ASC), se configura como un recurso 6ptimo
préactica social, metodologia de intervencién
social y cultural, con una finalidad eminen-
temente educativa, haciéndose explicitas en
sus objetivos la liberacién, la participacion, la
democracia cultural, la innovacién social, la
transformacion social, la identidad cultural, la
creatividad colectiva y el desarrollo auténomo
(51).

Es notorio que la ASC es una accién transfor-
madora de la realidad social que proyecta
y vincula de una manera orgéanica tres ejes
tematicos basicos: las acciones comunitarias
(la ASC), la evaluacién (participativa) y el em-
poderamiento personal y comunitario (52,53).

De modo que la ASC es una iniciativa que
contribuye a satisfacer las necesidades de los
adolescentesenmateriadesalud paradarapoyo
a la Estrategia Mundial para la Salud en torno
a este tema, acorde con las Naciones Unidas, la
OMSy sus asociados en el marco mundial. Esto
se alcanza mediado porla accién socializadora
de la PS. Esta es el elemento fundamental de
cualquier formadeeducacion, yaque permiteel
ajuste social del individuo (54) y alanecesidad
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de dinamizacién, participacion comunitaria,
democracia cultural y social del individuo en
y desde su comunidad multicultural, lo cual
hace necesario fomentar una formacion de
profesionales de la salud con alta pertinencia
social, que se refleje de manera contundente en
la calidad de vida de los grupos poblacionales
que atienden (54,55).

La prevencién dela enfermedad, de los riesgos
y dafios supone en la poblacion adolescente
ademds una especial relevancia en los temas
de prevencién de drogodependencias y con-
sumos problematicos de sustancias, enferme-
dades comunes, embarazos de adolescentes,
vulneracién de los derechos por negligencia
familiar, violencia intrafamiliar y sociopolitica,
delincuencia de la poblacién de adolescentes
infractores ola conflictos armados; asicomolos
problemas de convivencia escolar o matoneo.

Promocion de la salud

Al reconocer la importancia de la salud para
la vida surgen propuestas positivas de diver-
sas disciplinas que buscan mejorar no solo la
vida, sino la calidad de la misma mediante la
promocion de estilos de vida saludables o la
prevencion de dafos y de riesgos.

Para esto se requiere optimizar las conductas
del individuo dentro de la sociedad llena de
factores desfavorables, siendo la promocién
la estrategia de intervencion para la salud.

Desdeesta perspectiva, elinforme de Lalonde
establecié que las intervenciones biomédicas
tienen poco impacto en el estado de salud de
las poblaciones y que solo las intervenciones
de naturaleza promocional, preventiva y
ambiental que afectan el entorno y estilo de
vida producen cambios significativos en esas
condiciones de salud (57-59).
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En este sentido, la promocién de la salud

Tiene una especial relevancia dentro de los
objetivos de la Educacién Social, donde se
busca la transmisién de la cultura para el
favorecimiento de la calidad de vida, desde
la madurez social y relaciones proactivas. De
igual manera, se pretende tener en cuenta las
potencialidades de las comunidades, grupos
y personas a partir de las précticas, habitos,
experiencias y enfoques que promuevan el
sentido global de la salud.

El contexto latinoamericano sigue la misma
métrica dada por la reaparicién de la Aten-
cién Primaria de Salud como eje central de
los sistemas de salud (62). No obstante, hace
falta mayor desarrollo en la investigacion en
esta area del conocimiento que proporcione
evidencia sobre esta temdtica, que permite
ademads mostrar los beneficios a alcanzar en
situaciones de riesgo y conflicto.

Considerando todo lo anterior, existen unos
antecedentes importantes en el contexto social
y comunitario en el que nace la gran mayoria
dedificultades enlasalud; sinembargo, parece
que la mayor parte de las estrategias de estado
se enfoca en el discurso repetido de mitigar la
pobreza y ampliar la cobertura en salud, pero
sigue existiendo una brecha significativa entre
éstos ideales y la realidad del contexto social y
comunitario donde falta empoderamiento del
ciudadano en su propia realidad para generar
cambios.

Justo es mencionar que la evaluacién de la co-
munidad revela la necesidad de redireccionar
la expresién prevenciéon, hacia el enfoque de
cambios de comportamientos que propicien
un enfoque de salud, a pesar de la presencia
deenfermedad; por tanto, los esfuerzos de pre-
vencion deben ir més alld de la identificacion
deriesgos y reforzar los factores de proteccion,
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puntos fuertes en el individuo y su entorno
social; en lo que el proveedor de Atencién Pri-
maria dela Salud juega un papel fundamental.

CONCLUSIONES

a) La Educacion para la Salud no ha sido lo
suficientemente abordada y desarrollada
en el ambito sanitario.

b) Las organizaciones internacionales y
colombianas plantean la necesidad DE
un desarrollo efectivo en bienestar, la
Educacion para la Salud.

c) La Pedagogia Social desde sus &mbitos y
enfoques supone un fundamento esencial
para la investigacion sociopedagodgica y
préctica socioeducativa en salud desde
la promocién y prevencion.

d) Los contextos y situaciones de vulnera-
bilidad en salud tienen en la animacién
sociocultural o la prevencion en situacio-
nes especializadas un abordaje pertinente
y relevante para las buenas practicas en
mejora de la calidad de vida individual y
colectiva, la cual favorece la autogestion
y el empoderamiento.
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