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RE - PENSAR LA SALUD
DE LOS JOVENES EN LA CIUDAD

Notas para orientar un proyecto de investigacion desde la perspectiva
de la determinacion social de la vida y la salud

Gabriel Jaime Otalvaro Castro
A modo de introduccién

Enfrentar con éxito los desafios de la vida contempordnea pasa
por revisar los modos de comprensién y gestiéon que nos propo-
nemos para transformar una realidad que se configura compleja,
contradictoria, de marcadas inequidades y con un horizonte in-
cierto en cuanto a su sustentabilidad.

Este repensar es una necesidad vital de nuestro presente his-
térico, en tanto es notoria la incapacidad de los planteamientos
tedricos y las practicas hegemonicas para resolver problemas fun-
damentales del bienestar humano de nuestra época, en momentos
donde se pone en grave peligro la supervivencia humana en esca-
la planetaria (resultan ilustrativas las cuestiones ambientales y de
derechos humanos por mencionar solo dos de profunda vigencia
y complejidad) y también porque ello mismo expone los déficit
de inteligibilidad y los procesos de rapida obsolescencia en que
entran los marcos explicativos, las herramientas técnicas y los mé-
todos de gestion reduccionistas.

El campo de la salud no es ajeno a esta necesidad, pues siguen
siendo predominantes las visiones reduccionistas y es comun la
insatisfaccion con las respuestas que se proponen como solucién a
una realidad sanitaria profundamente marcada por desigualdades
e injusticias, tanto en el plano internacional como en las realida-
des nacionales y locales “al abordar la salud como un problema
colectivo se comprende la necesidad de un paradigma interpreta-
tivo que haga posible superar la vision lineal y reduccionista de la
salud como un efecto mérbido de causa(s) aisladas, y deviene la
necesidad de comprender la salud en su complejidad” (1).

En este articulo se pretende esbozar algunas notas del proyec-
to de investigacién doctoral, con el propésito de comprender la
determinacion social de la salud de los jévenes en Bogota y su
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relacion con la gestion de politicas de salud en esta gran urbe lati-
noamericana en lo corrido del siglo XXI.

El marco interpretativo en que se ubica el trabajo, resulta un
campo en disputa. La discusion acerca de los determinantes so-
ciales de la salud se ha reposicionado con la conformacién de la
comisién internacional de la OMS y la presentacion de su informe
final entre el 2008-2009. Sin embargo, existen diferentes perspec-
tivas frente al tema, cada una con referentes teéricos e ideolégicos
particulares, por lo cual sus marcos interpretativos producen dis-
tintas miradas sobre la produccién de la salud y las desigualdades
sociales. Esta discusion pone de relieve que la explicacion de los
fendmenos de la salud y la enfermedad constituye un campo en
disputa, por su utilizacion como herramienta de transformacién o
de reproduccién de lo hegeménico.

Aunque el trabajo de la comisién de l[a OMS supone un paso
adelante contra las posturas reduccionistas de la salud, luego de
dos décadas de predominio del discurso pro-mercantilizacion de
la salud del Banco Mundial, y ciertamente abre un debate, tam-
bién ha suscitado fuertes criticas que se han nutrido especialmente
de los planteamientos de la medicina social, paradéjicamente des-
conocidos en el informe final de la comision.

La formulacién de los problemas en salud dependera de los
marcos explicativos utilizados. Asi como del conocimiento que
ello produce y de su apropiacion social, dependeran las respuestas
a gestionar. La transformacién de la vida hacia condiciones que la
viabilicen en un marco de dignidad, es el resultado complejo de la
movilizacién de recursos de poder donde juega un importante pa-
pel la ciencia, el conocimiento y la tecnologia: “Ocupar espacios,
acumular poder, con un pensamiento sobre salud enfermedad mas
avanzado, supone por lo tanto no sélo la coherencia y fortaleza
tedrica de dicho pensamiento, sino una capacidad técnica supe-
rior a la del pensamiento que se aspira superar, una mayor capaci-
dad de dar respuesta a los problemas de salud de todos los grupos
sociales” (2).

De ahf se deriva la relevancia de estos procesos para el replan-
teamiento en los planos tedrico y metodolégico, pues la produc-
cién de conocimientos desde nuevos horizontes y articulados a las
dindmicas de gestién social de respuestas que apuestan por socie-
dades incluyentes y con justicia social, alimentaran los procesos
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de lucha, de innovacién y el desarrollo de tecnologias sociales
que demuestren que otro mundo es posible “Una nueva practica,
sin embargo, no depende s6lo de una interpretacion del proceso
salud enfermedad sino de que descansa sobre bases sociales que
la puedan impulsar y sostener” (3).

La determinacion social de la salud: un replanteamiento
tedérico - metodolégico para superar las miradas y praxis
reduccionistas en salud

El fuerte predominio en el campo de la salud y de los estudios
sociales de miradas reduccionistas, basadas en un marco empirico
funcionalista, representa un enorme obstaculo para descifrar, com-
prender, denunciar y movilizar los recursos y energias necesarios
para transformar una realidad que se caracteriza en este periodo
histérico por sus fuertes contradicciones y paradojas, nunca antes
la humanidad dispuso de tanta riqueza y ha sido tal el desarrollo
de la ciencia y la tecnologia, sin embargo también estamos vivien-
do un momento donde se pone en cuestion la viabilidad misma de
la vida sobre el planeta.

Esto dltimo se presenta de manera concentrada en la poblacién
mas pobre del mundo, no por un efecto aleatorio, es responsable
de ello el orden social “De ahi que se impone la responsabilidad
de analizar como podemos evitar que la ciencia termine sirviendo
al juego de la hegemonia, es decir, denunciando sin revelar, infor-
mando sin movilizar y enfocando factores aislados de la proble-
matica, sin mostrar su relacion con los procesos estructurales que
los generan” (1).

Pensar la salud de los jévenes en la ciudad implica rebasar la
aproximacion al plano empirico de “factores y riesgos” de enfer-
medad, que aparecen como abstracciones desconectadas, la ma-
yoria de las veces enfocadas hacia aspectos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, el consumo de sustancias psicoactivas
y las violencias. Para entender los problemas epidemiolégicos de
unos colectivos (en tanto no existen Los Jovenes de Bogota como
un colectivo homogéneo), es necesario comprender la dinamica
social en que tienen lugar los problemas de salud. Puesto que no
se trata de problemas aislados, a la manera de partes estaticas que
pueden abstraerse formalmente, sino que estos exigen compren-
derse dentro de un marco mas amplio que es el del movimiento
social de la vida en un momento histérico particular.
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Un punto de partida de este replanteamiento es la revision de la
conceptualizacion del caracter del objeto salud-enfermedad. Para
reconocer su caracter multidimensional, al ser un objeto simulta-
neamente social y biolégico, que se configura por el devenir dina-
mico y contradictorio de la realidad en sus diferentes dimensiones,
y que se nos presenta como proceso unitario. Lo cual demanda
para su abordaje, la utilizacién de metodologias apropiadas para
reconocer tanto su naturaleza biolégica como la social, asi como
la misma naturaleza de su interdependencia.

Al investigar los problemas de salud de los colectivos, los estu-
dios epidemioldgicos convencionales intentan demostrar las rela-
ciones entre factores sociales y la presencia de una enfermedad,
para determinar si los primeros constituyen un riesgo de lo segun-
do. Sin embargo esta aproximacion tiene limitaciones estructurales
a su capacidad comprensiva y de plantear alternativas de accion
para transformar las realidades de salud de las poblaciones. Limita-
ciones que estan derivadas de sus concepciones y planteamientos
en términos ontoldgicos, epistemoldgicos y metodolégicos. Limi-
taciones que algunos autores han sefialado como una renuncia a
la posibilidad de explicar y comprender la esencia compleja de la
realidad, por lo que lo califican como una apuesta agnéstica (3).

Uno de los supuestos que constituyen un obstaculo para la
comprension de la salud-enfermedad como proceso social es la
suposicion de lo social como un factor de similar naturaleza a
cualquier factor biolégico. Y que al no verificarse siempre una
correlacion directa entre el factor social y una determinada en-
fermedad, rechaza el papel de lo social en la configuracién de
las enfermedades y por tanto su caracter social (3). Este problema
es resultado, no de la inexistencia de tal naturaleza (la social en
el objeto salud-enfermedad), sino de una incorrecta operacionali-
zacion de ciertas concepciones en los disefios metodolégicos. Al
utilizar para los estudios y andlisis poblacionales una légica tras-
ladada de la actuacién y andlisis clinico, espacio gobernado por
leyes de interaccién individual, biolégica vy fisico-quimica.

Al pretender comprender las manifestaciones empiricas del ca-
racter social de la salud-enfermedad a nivel de los colectivos, no
es posible hacerlo si lo colectivo es construido por la sumatoria de
caracteres individuales. Se requiere que lo colectivo sea definido
y construido, en términos de su operacionalizacion metodoldgica,
en términos sociales, por su identidad a un grupo social diferen-
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ciado de otros. Una vez ubicados alli el estudio se realiza en los
individuos que lo componen, pero la interpretacion de los datos
no se da en funcion de cada caso sino del conjunto (3).

Y es alli donde lo biolégico queda supeditado a las reglas de
interaccion social, un plano superior al biolégico en términos de la
organizacion de la vida: “La relacién entre el proceso salud enfer-
medad colectiva y el del individuo, entonces esta dada porque el
proceso salud enfermedad colectiva determina las caracteristicas
basicas sobre las cuales gravita la variacion bioldgica individual”
(3). Definir lo colectivo en estos términos exige la utilizacién de
una teoria de lo social, lo que es un asunto cominmente ausente
de las propuestas y analisis de la salud publica y la epidemiologia
convencional. “...el caracter social del proceso salud enfermedad
se manifiesta empiricamente mas claro a nivel de la colectividad
que en el individuo... Esto indica que nuestro objeto de estudio
no se ubica a nivel del individuo sino del grupo. Sin embargo, no
podria ser cualquier grupo sino uno construido en funcion de sus
caracteristicas sociales, y s6lo en segundo lugar las biolégicas. Es
asi porque el grupo no adquiere relevancia por ser muchos indi-
viduos en vez de uno, sino en cuanto nos permite aprehender la
dimension propiamente social de este conjunto de individuos, que
asi dejan de ser entes bioldgicos yuxtapuestos” (3).

El causalismo es el principio en el cual reposa el reduccionis-
mo, y ello es una caracteristica de la l6gica cartesiana dicotomi-
zadora de la realidad, sobre la cual se construy6 la modernidad.
En esta la simplificacion es un principio, su método es la reduc-
cién de la realidad en partes para establecer relaciones lineales
causa-efecto, que es el tipo mas extendido de relacién legitima en
la produccién de conocimiento — verdades.

La complejidad de la realidad se reduce por aplanamiento,
pues solo se considera la dimensién empirica (la de los fendmenos
empiricamente observables) de objetos fragmentados, cuyas co-
nexiones se dan de forma lineal y externa. Desde esta perspectiva
la observacion de la realidad se reduce al estudio de los patrones
de eventos empiricos, los cuales son vélidos en la medida que
muestren una asociacién constante y experimentalmente demos-
trable (4), asunto que tiene un ambito de legalidad y validez en
ciertos casos y dimensiones de la realidad.

Asi se hace posible la ubicacién de los elementos sociales y
estructurales como un elemento mas de lo eventual o probable;
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con lo cual se visibilizan los fenémenos aparentes y se invisibili-
zan los procesos generativos. Convirtiendo la estructura de rela-
ciones sociales en una cosa sin historia, del dominio individual,
una eventualidad - probabilidad. Lo colectivo en sumatoria de in-
dividualidades sin estructura que le condicione, en un marco de
determinacion exclusivamente probabilistico, adoptando el orden
individual como fundamento del conocimiento (5). Lo social no
funciona de la misma forma que los procesos bio-fisico-quimicos,
no obedece la mecénica de dosis-respuesta (3).

Esta matriz reduccionista renuncia a la explicacién de las cau-
sas profundas o procesos generativos y se conforma de manera
complice con la constatacién de las evidencias facticas (el pico
del iceberg), vistas de manera aislada o conectada mediante los
artificios de la estadistica. Es esta la mirada que ha hegemonizado
las practicas de la salud publica y la epidemiologia, bajo el deno-
minado enfoque de riesgo o el multicausalismo, que no por azar
ha estado fuertemente ligada a los intereses del poder dominante y
ha sido el soporte cientifico de cuestionados procesos tendientes a
la mercantilizacion de la salud.

La funcionalidad de la perspectiva empirista esta ligada a la
construccién de una sociedad fragmentada, que privilegia una or-
ganizacién basada en la individualidad y el interés particular. Un
conocimiento de la realidad, que al producir miradas desarticula-
das promueve la ruptura de los vinculos con las necesidades de la
practica, perdiendo pertinencia. Que al desvincularse de la accion
y las necesidades sociales, alimenta las practicas asistencialistas.

Una consecuencia de la aplicaciéon de este enfoque en los
modelos analiticos multicausales, a manera de ejemplo, es que
produce una mirada en la cual ciertas “variables” (la pobreza, las
inequidades de clase, género y etnia) resultan distales y se supo-
nen fuera del alcance de la intervencién y otras que resultan mas
préximas y por tanto intervenibles (el nivel educativo, los compor-
tamientos, el déficit de infraestructura), pero que terminan sefa-
lando la exclusiva responsabilidad del individuo por su nivel de
salud y justificando la “inevitable” incapacidad del Estado.

Para sefalar con ello que la salud no puede ser entendida como
el resultado de un juego de probabilidades, pues el riesgo esta
condicionado por el modo de darse la vida, que se inscribe en un
marco de relaciones sociales histéricamente determinadas.
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Uno de los planteamientos que se contraponen a la mencio-
nada perspectiva hegemonica, y que se deriva de décadas de
construccioén en el llamado movimiento de la medicina social y la
salud colectiva latinoamericana, es el replanteamiento de la com-
prension en salud desde el denominado marco de la determina-
cion social de la salud. En esta perspectiva se pretende superar los
limites de las propuestas de enfoque empiristas — funcionalistas.
Representa el reto de demostrar que estos desarrollos tienen ma-
yor potencialidad para movilizar recursos de poder en funcién de
obtener cambios favorables en las condiciones de vida y salud de
las poblaciones (2).

Desde la salud colectiva y la medicina social se afirma el co-
nocimiento y la ciencia como recurso de poder, necesario para la
transformacion del ser humano y la sociedad hacia una vida eman-
cipada, y que por tanto constituye un campo de fuertes y refinadas
disputas. En él se reconoce la determinacién de la ciencia segin
el espacio social y el momento histérico en que se inscriben. Ha-
cer ciencia para la bisqueda de una comprensién profunda de la
realidad, no como un asunto de curiosidad intelectual, sino como
consecuencia de un compromiso con la vida, al construir las ca-
pacidades para su defensa (6).

Al reconocer el caracter social de la salud- enfermedad, de-
manda la necesidad de plantearse su articulacién con otros proce-
sos sociales, remite al problema de sus determinaciones. Y es alli
donde recurre a una teoria social para explicar como suceden los
fenémenos de diferente orden.

Los hechos que percibimos como problemas de salud y enfer-
medad ocurren en diferentes dimensiones. Ellos pueden ser varia-
ciones singulares, es decir, entre individuos o entre agrupaciones
de poblacién por atributos individuales. O ser particulares, es de-
cir, variaciones entre grupos sociales en una misma sociedad y
momento histérico (de grupos que comparten unas mismas con-
diciones objetivas de existencia), o como movimientos generales,
flujos de hechos que corresponden a la sociedad en general, flujos
de caracter global (3). Lo que esta investigacion critica trata de ha-
cer es descubrir, jerarquizar y sistematizar el conjunto de fuerzas
en que se inscribe la vida, con la finalidad practica de proponer
modos de realizacién de la existencia que reivindiquen la vida
como principio rector.
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En esta perspectiva se insiste en la necesidad de repensar la
salud desde el enlace de tres elementos: la salud como objeto,
concepto y campo (5), que le configuren una compleja manera de
comprender, posicionar y actuar en reconocimiento a la naturale-
za compleja de la misma. Enriquecer la conceptualizacion de la
salud para ampliar el horizonte, y con ello abrir posibilidades para
resignificar un campo de accion.

Pensar la salud como objeto remite al replanteamiento de la
ontologia de la misma, proponiendo una concepcién multidimen-
sional, que reconoce el movimiento contradictorio de la realidad,
en el doble sentido, de las fuerzas generativas del sujeto y de las
fuerzas reproductivas de las estructuras sociales; de una salud en-
tendida como proceso o modo de devenir con su propia capacidad
generativa; asi como el reconocimiento los multiples dominios in-
terdependientes pero jerarquicos de la realidad, lo general como el
campo de las estructuras sociales, lo particular como el campo de
los modos de vida entendidos como patrones estructurados de ser
y vivir, y lo singular como el campo de las decisiones individuales
y la expresiones psico- biolégicas que se enmarcan en el modo de
vivir de un cierto momento histérico, cuyas conexiones implican
por tanto relaciones de subsuncién y de autonomia relativa segiin
la direccionalidad del movimiento (5).

Este pensamiento cientifico se propone explicar la unidad de
la realidad, la relacion dialéctica que ocurre entre los procesos
sociales generales y los fenémenos particulares y singulares de los
grupos humanos y los individuos. Observando tanto los procesos
generativos (no necesariamente manifiestos en el orden empirico,
procesos de determinacién) y su relacién con los fenémenos ob-
servables — empiricos propiamente dichos.

Al observar la salud de una poblacion se advierte el resultado
de un proceso, un movimiento complejo, de relaciones entre fuer-
zas protectoras que impulsan la salud y fuerzas destructivas que la
deterioran. Un movimiento que no es igual para todos los grupos
humanos, ni es igual en el mismo grupo en diferentes momentos
de su desarrollo histérico (3). Incluyendo tanto el analisis de las
condiciones materiales, como el movimiento de construccién de
la identidad y la subjetividad, que asi como los otros dominios,
también se forja en un juego entre procesos particulares y genera-
les, y por la manera como se entreteje la matriz de poder - deter-
minaciones de clase, étnicas y de género (7).
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Acerca de la condicién juvenil

Para analizar la salud de los jovenes en la ciudad, reconocien-
do su proceso de determinacién social, es necesario establecer un
conjunto de relaciones. La relacion entre condiciones de salud y
los diferentes modos de vivir y ser joven en la ciudad (lo que su-
pone entender la construccion de la condicién juvenil); la relacién
entre modos de vivir y la produccién social del territorio en una
ciudad segregada como Bogotd; y la relacién entre las deterioradas
realidades urbanas y la crisis global por la que atravesamos.

Investigar la salud de los jévenes no representa una novedad
para los estudios sociales, ya se acumulan un ndmero importante
de estudios y reflexiones hace varias décadas. Sin embargo lo es
para los estudios sociales de la salud, en cuanto exploracion de las
relaciones entre perfil de salud-enfermedad, modos de vivir de los
jovenes y dindmicas de segregacion socio-espacial de la ciudad.

En el siglo XX los jévenes interpelaron de modo extendido la
sociedad occidental (el momento paradigmatico lo constituy6
Mayo del 68) y se constituyeron en objetos de interés politico,
econémico y social “Ningln régimen econémico ha exaltado tan-
to la juventud como valor mercantil y ninguno la ha despreciado
tanto como fuerza real de cambio: mientras la publicidad ofrecia
una y otra vez la imagen inmutable de un deseo siempre rever-
decido, eternamente joven, los jévenes sufren el paro, el trabajo
precario, la descalificacion profesional, la exclusion material de la
vida adulta y, a poco que se sustrajesen a las normas socialmente
aceptadas del consumo pequenoburgués, la persecucion policial”
(8). Hoy nuevamente emergen en la escena social y politica, sien-
do los protagonistas de las revueltas sociales europeas y del norte
de Africa del 2010-2011, lo que algunos muy tempranamente de-
nominan como el regreso del 68.

Analizar el tema de las juventudes en la actualidad resulta un
asunto complejo, en tanto, coexiste en los multiples discursos y
perspectivas sociales, un conjunto de visiones y perspectivas con-
tradictorias, por ejemplo representan en las visiones adultas tanto
la reserva de vitalidad y posibilidad de adaptacion, como la accién
disruptiva y anémica; en la vision institucional, tanto la promesa
y posibilidad de transformacién como el estigma de una fuerza
destructiva; en los proyectos de sociedad, tanto la posibilidad de
aumentar los procesos de individualizacién como la demanda por
la inclusion social y construccién de proyectos colectivos (9).
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Quiza el Gnico punto de encuentro que hoy es relativamen-
te aceptado con respecto al estudio de la juventud, es que este
constituye a la vez que un grupo social diferenciado de otros, un
conjunto social de gran heterogeneidad, que representa asi mis-
mo una promesa y posibilidad, un transito y una amenaza. Dicha
heterogeneidad, y mds en el contexto latinoamericano, constituye
una expresion de la configuracion social de nuestras sociedades,
marcadas por una gran segmentacion e inequidad en funcién de
la insercién de clase social, etnia, género y pertenencia territorial
especialmente.

Es en la juventud donde se manifiestan con total crudeza los
mdltiples rostros de la exclusién social. Los diagndsticos sociales
ubican en este grupo poblacional criticos mecanismos de repro-
duccién de la pobreza, es asi como alli se concentran los mayores
indices de desocupacién, desempleo, informalidad y bajos sala-
rios, las mds altas tasas de muertes por violencia y accidentalidad,
los mas altos niveles de migracion por motivos labores y educati-
vos y las menores expectativas de vida comparativas de América
Latina (10, 11, 12). Es en este grupo poblacional donde se expre-
san paradojas como ser los herederos de una mayor educacion
pero que disponen de un menor empleo, tienen el acceso a mayor
informacién que cualquier otro grupo en la historia humana, pero
tienen menos acceso al poder (13).

Esta problematica de insercién social de los jovenes en Améri-
ca Latina hace que algunos autores se refieran a la existencia de un
desplazamiento de la brecha social y la configuracién de una par-
ticular dinamica de polarizacion social, que es la responsable de
alimentar los circuitos de ilegalidad: grupos armados, narcotrafico,
prostitucion, contrabando, que se viven en un pais como Colom-
bia (10). Tal vez lo anterior explique el porqué de la vigencia de la
juventud en la agenda social y politica del presente en Colombia.

Es por ello que cuando se estudia el tema de las juventudes nos
remitimos al andlisis del contexto social y los procesos de transfor-
macion del mundo contemporaneo en el cual se sitGan los sujetos
jovenes, en el cual se constituyen sus subjetividades y donde se
configuran sus necesidades y posibilidades. Alli se marca con cla-
ridad una caracteristica especial del contexto contemporaneo, que
se define por las transformaciones sociales aceleradas, de poca
estabilidad y gran incertidumbre, lo cual le diferencia de las rea-
lidades de las décadas y los jévenes que le precedieron. Y donde
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se podria ubicar una caracteristica central de los jovenes de esta
época, que les define como inéditos histdricos, especialmente por
su apropiacion y desarrollo de habilidades relacionadas con las
tecnologias de la informacion y la comunicacién.

Luego de la emergencia del movimiento estudiantil universita-
rio en la década de los sesenta irrumpen nuevamente con fuerza
en los afos ochenta haciéndose visibles en la [lamada generacién
del no futuro, tema que dio lugar a los primeros textos y peliculas
de la época'' y la participacién bajo la denominada figura del sica-
rio, en los tristemente conocidos homicidios de personalidades'
sucedidos desde mediados de la década (10).

La vigencia del tema se ha expresado en asuntos como la pro-
mulgacion de leyes nacionales e internacionales (Articulo 45 de la
Constitucion Politica de 1991, Ley de Juventud en 1997, Conven-
cion iberoamericana de derechos de los jovenes en 2005), la formu-
lacion de politicas, planes y programas especificos con asignacion
de recursos en algunos casos (en Colombia la primera politica se
establece por los lineamientos del CONPES™ en 1992 y 1994, lue-
go se crea el Sistema Nacional de Juventud “Colombia Joven” en
el 2000; algunos entes territoriales como Medellin y Bogotd han
formulado en la primera década del siglo XXI politicas locales de
juventud), la instauracion de dependencias de diferente alcance y
caracteristicas para gestionar los temas de juventud (Consejeria Pre-
sidencial, Viceministerio de la juventud y las diferentes oficinas y
dependencias de juventud en los entes territoriales), la realizacion
de investigaciones, implementacién de estrategias de observatorios
y centros de informacion especializados, la conmemoracién de
afos para el tema (el afio internacional de la juventud se celebr6
por primera vez en 1985 y se han celebrado conferencias mundia-
les e iberoamericanas en diferentes momentos en las Gltimas cuatro
décadas. La primera iberoamericana se celebré en 1987, ya se han
celebrado 15 ediciones a la fecha), entre otros (10).

11 El libro Ausencia de futuro, la juventud colombiana (1985) de Rodrigo
Parra y la pelicula Rodrigo D, no futuro (1985) de Victor Gaviria.

12 Estos empezaron con la muerte del ministro de Justicia Rodrigo Lara
Bonilla en 1984.

13 Consejo Nacional de Politica Econémica y Social de Colombia.
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Paraddjicamente, a pesar de la profundizacién de los niveles
de exclusién social de las juventudes, el discurso de la politica se
encuentra cada vez mas fuertemente orientado a presentar a los
jovenes como sujetos de derechos y protagonistas del desarrollo. Y
no obstante la acumulacién de varias décadas de frondosos discur-
sos, se reconoce que los desarrollos de politicas para la juventud
requieren avanzar en el paso de abordajes sectoriales y fragmenta-
dos a enfoques y practicas integradoras (10).

En nuestra actual realidad nacional y local, los jévenes cons-
tituyen un actor importante de la escena sociopolitica, sea por su
capacidad de agenciamiento' o por su incidencia en las relacio-
nes sociales. Ademds han devenido como objetos de interés de las
politicas sociales, aunque traduciendo mdltiples visiones, en oca-
siones estereotipadas y estigmatizantes, especialmente en cuanto
estan asociados a la violencia, el consumo de sustancias psicoac-
tivas y la sexualidad. En consonancia con ello, se han producido
politicas sectoriales especificas y se han formulado modelos de
atencion diferenciales en los servicios de salud™.

No solo los jovenes per se suscitan este denodado interés social
y politico, lo son atiin mas en tanto se relacionan directamente con
la crisis social que se expresa en las periferias urbanas o las zonas
urbanas hiperdegradadas. Es en la relacion entre los jévenes y las
concentraciones urbanas periféricas donde se cristalizan muchas
de las visiones de los problemas de la sociedad contemporanea,
“Desde haran (SIC) aproximadamente dos decenios, las periferias
— habria que precisar “las grandes urbanizaciones populares de la
periferia’- se han convertido en un tema recurrente de los reporta-
jes de diarios o de television, al mismo tiempo que una cuestion
central de la accién y del discurso politico. Hacen el papel, tanto
en la realidad como en el imaginario, de punto de cristalizacion
de los principales problemas econémicos y sociales a los cuales se
encuentra enfrentado nuestro pais desde la aparicion de la crisis
de los anos setenta. En el seno de esos barrios, a menudo llamados

14 Véase por ejemplo un andlisis en: Morales, Carolina. Jovenes, sexuali-
dad y politicas. Salud sexual y reproductiva en Colombia (1992-2005).
2010. Donde se sefiala el papel que jugaron los jévenes en el proceso
constituyente de 1991 en Colombia.

15 Como el modelo de servicios amigables para adolescentes y jovenes pro-
movido por el Ministerio de la Proteccién Social y el Fondo de Poblacio-
nes de Naciones Unidas — UNFPA en Colombia desde el afo 2007.
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“dificiles” o “sensibles’, es sin duda alguna la juventud, general-
mente fuertemente representada, la que se encuentra mas expues-
ta a las dificultades y se muestra de la manera mas visible y a veces
mas inquietante” (14).

Sobre la ciudad, los modos de vivir y la crisis global

No existe un solo modo de vivir'® de los jévenes en la ciudad,
por el contrario, estos tienen un cardcter heterogéneo segin su
manera de insercion en las dinamicas de la reproduccion social,
tanto en sus momentos de produccién y consumo. Representan
entramados heterogéneos de formas de vida social, dimensiones
de una realidad con historia, que dependen de los tipos de re-
laciones de sociabilidad establecidos en las diferentes dimensio-
nes de la reproduccion de la vida social, que incluyen asuntos de
la reproduccién bio-comunal, socio-cultural, ecolégica-politica
y econémica-societal (15). Dimensiones que si bien poseen una
cierta autonomia relativa, se encuentran mutua y jerarquicamente
entrelazadas.

Sera diferente el modo de vivir de los jovenes segin sea su
clase social y su insercién en las dindmicas de produccion-repro-
duccién. Asi mismo, seglin sea su insercion en las dinamicas espa-
ciales de la ciudad y segtin se concrete en ello la matriz de poder
“la dominacién no es sélo clasista, sino que forma una estructura
de poder, atravesada y reproducida tanto por relaciones de apro-
piacion y expropiacion econdémica, cuanto como por relaciones
de subordinacién étnica y de género” (16).

Estos diversos modos de vivir se hallan directamente relaciona-
dos con una produccién social segregada del espacio urbano, que
es el producto de la reconfiguracién del régimen de acumulacion
global del capital. El ajuste del patrén de acumulacion ha sido de-
nominado de aceleracién global y en ello estd centrado el analisis
de la dimensién general de la vida social “la acumulacién de capi-
tal y la expansion de la economia monopdlica de gran escala, co-
menzé a recomponer las condiciones de la dindmica urbano-rural.
Desde hace aproximadamente dos décadas, arrancé un periodo
de aceleracion global, que a la par que apuré las tasas de ganan-
cia de las empresas, ocasion6 efectos funestos sobre las ciudades

16 Concepto que hace referencia a patrones estructurados de vida en un
cierto momento histérico y espacio social definido (Breilh, 2003).
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y areas rurales, afectando seriamente la salud y el ambiente en las
ciudades y en el campo” (4). Este rasgo de la dimensién general
- temporal marcara la configuracion del perfil de vida, enfermedad
y muerte de los diferentes grupos humanos.

La aceleracion global reconfigura las relaciones ciudad — cam-
po, asi como las relaciones de produccién y consumo al interior
de cada uno de ellos, produciendo una descomposicion del “equi-
librio” minimo, que empujé como una dindmica de supervivencia,
grandes movimientos de migracion, tanto del campo a la ciudad,
como entre ellas. Dicho movimiento global produce una reconfi-
guracion de los espacios urbanos, conformando dinamicas socio-
espaciales segregadas.

Esta segregacion socio-espacial es el producto de la reconfi-
guracion del régimen de acumulacion global, de la manera como
resultan desestructurados y reestructurados los territorios y las pro-
pias nociones de espacio y tiempo, para adecuarse a las nuevas
demandas y condiciones de la produccién y circulacion de capi-
tal, del consumo y los mecanismos para la reproduccién social.

La segregacion socio-espacial representa una configuracion
doble, desde el punto de vista sociolégico se define por la baja
integracion entre grupos sociales y desde el punto de vista geogra-
fico como una desigual distribucién del espacio fisico. En: Gonza-
lez, Jorge lvan y otros. Segregacion socioeconémica en el espacio
urbano de Bogota. Alcaldia Mayor de Bogotd y Departamento de
Estadistica, Universidad Nacional de Colombia, 2007.

La segregacion inequitativa del espacio urbano determinard
asuntos como la densidad poblacional, la calidad de infraestruc-
tura y equipamientos, configurando asi los espacios y margenes
de oportunidades para el desarrollo productivo y reproductivo (en
términos de la educacion, la salud, la vivienda, la alimentacion, la
recreacion y la cultura) y de accesibilidad a servicios y garantias
sociales, incluidos los servicios de salud, aportando con ello en la
produccion de los paisajes diferenciales, los de la marginacion por
un lado y de la abundancia y derroche por el otro.

Esa segregacion modelard los distintos patrones de vida, su
caracter malsano o potenciador, los modos especificos y particu-
lares de relacion social, que permiten entender el surgimiento y
desarrollo de asuntos que resultan problematicos y de interés en
el discurso de la politica social, tales como las lesiones de causa
externa, las adicciones, las practicas sociales riesgosas, entre ellas
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las sexuales, alimentarias y de aprovechamiento del tiempo libre,
por poner un ejemplo.

Los nuevos modelos de ciudad, conllevan el desarrollo de pro-
yectos habitacionales de alto contraste, de un lado aquellos de
lujo y de otro las malsanas y extendidas unidades habitacionales
populares, conocidas como viviendas de interés social. Acompa-
fando este contraste, crecen por cientos los centros comerciales,
las antenas de transmision de la telefonia celular, el desbordado
parque automotor y prolifera el comercio informal (17).

Esta compleja y contradictoria configuracion de las dinamicas
socio-espaciales de muchas de las ciudades latinoamericanas, ha
sido planteada por algunos autores como una expresion de la crisis
global, que de manera especifica en el ambito urbano se caracte-
riza por su crisis de sustentabilidad (17). La reconfiguracion global
de la economia resulta la clave explicativa de la crisis de sustenta-
bilidad de las ciudades.

Esa crisis se manifiesta en el crecimiento descontrolado de las
urbes, producto de los grandes flujos migratorios entre el campo y
la ciudad, entre ciudades y al interior de la misma, como conse-
cuencia de la intensificacién de la descampesinizacién sea por el
desplazamiento forzado o el empobrecimiento de las zonas rura-
les. Pero también lo es del crénico desempleo, la marginalizacion
de grandes grupos humanos, la sistemdtica ruptura de los tejidos
comunitarios, el desplazamiento masivo de inversiones de capital
y la especulacion en la compra de los suelos urbanos, la privati-
zacion de los servicios publicos y la creciente mercantilizacion de
las diversas esferas de la vida social.

Los efectos de esta crisis de sustentabilidad urbana se expresan
de florida manera en lo social y ambiental, en asuntos como la
intensificacion de la destruccién de los recursos naturales propios
de la ciudad y la presion sobre aquellos ajenos de los cuales se
surte, la creciente crisis de la movilidad urbana, el problema de la
desbordada produccién de desechos sélidos, la creciente pérdida
de la soberania alimentaria y la intensificacion de patrones de con-
sumo alimentario malsano, la critica contaminacion del aire y por
ruido, los elevados niveles de delincuencia y conflictos de convi-
vencia social. En sintesis, una configuracion del espacio urbano
cada vez mds agresiva que expone una inédita convergencia de
procesos destructivos, frente a lo cual son incipientes los andlisis y
procesos de organizacién y respuesta social.
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En el marco de la crisis de sustentabilidad de la ciudad, en rela-
cién con un cierto patrén de produccion del espacio y las comple-
jas dindmicas de reproduccion social, es donde se configura en la
actualidad la situacion de salud de los diferentes grupos humanos.
Es desde alli, donde se hace necesario abordar el estudio de la situa-
cion de salud, de los modos de vivir donde se expresan unas ciertas
necesidades sociales y las formas en que ellas se resuelven o no.

Asumir la comprension de las situaciones de la salud colectiva
en la ciudad, desde una perspectiva critica, implica reconocer la
articulacién del movimiento de la vida en sus diferentes 6rdenes,
desde aquellos propios de la légica general del sistema social,
aquellos particulares de los modos de vivir de los grupos sociales y
los singulares estilos de vida cotidianos de las personas, ubicando
alli procesos criticos que permitan enfocar la mirada en un deter-
minado espacio de accion.

Las transformaciones de las ciudades y su crisis de sustentabili-
dad son la contracara de la implantacién de una nueva ruralidad,
siendo parte del mismo movimiento global de ajuste del patrén de
acumulacién. Resulta indispensable afiadir algunas lineas en este
sentido. El campo y las actividades agricolas han sufrido un cambio
radical en las Gltimas décadas. La agricultura dejo de ser la base de
la industrializacion y los productores rurales enfrentaron un proce-
so de exclusién productiva manifiesto en la caida de sus ingresos y
en la creciente incapacidad para abastecer la demanda nacional,
con lo cual sobrevino la dependencia alimentaria de la regién con
los paises desarrollados, y trajo consigo la pauperizacion y descam-
pesinizacién de un amplio grupo de campesinos (18).

Esto fue el resultado de la subordinacién de los productores
rurales al dominio de las agroindustrias transnacionales produc-
toras de bienes alimentarios, hecho posible por las conjuncién de
tres elementos: (a) el retiro del Estado de la gestion productiva que
permitié a las agroindustrias ocupar su lugar; (b) la liberalizacién
comercial y la apertura de fronteras a los productos importados; y
(c) la politica agricola de EE.UU. basada en la expansién alimenta-
ria hacia los paises subdesarrollados (18).

Son resultados de dichos procesos de subordinacion excluyente:

“la marginalidad de la agricultura, el declive de la produccién ali-
mentaria para el mercado interno, la dependencia alimentaria, la
incapacidad de los productores rurales de subsistir con el ingreso
de la parcela, el abandono del campo por amplios grupos de pro-
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ductores, la feminizacién del trabajo rural y la pauperizacién sin
precedentes de la mayor parte de la poblacién del campo” (18).

Con la implementacion del modelo agroexportador se provoca
un profundo desequilibrio en los mecanismos de sustentacién del
mercado y la relaciéon campo-ciudad, por diferentes vias, una sera
la descapitalizacion de los pequefios agricultores ante la transna-
cionalizacion de la economia agraria y la creciente monopoliza-
cién de tierra, agua, crédito e insumos con la consecuente pérdida
de soberania y otra por la expansion del modelo urbanistico de
segregacion social radical (19).

Apuntes finales sobre la aproximacion metodoldgica

En el apartado anterior fue sefialada la necesidad de hacer én-
fasis hacia el andlisis en la dimensién general, lo cual implica una
profundizacién en el estudio histérico, social, politico y ambiental
de las caracteristicas de la aceleracion global, hasta poder conec-
tarlas con sus implicaciones en un espacio social determinado, en
este caso la ciudad, y su relacién con los grupos humanos que la
habitan y constituyen, en este caso con una profundizacién en los
jovenes. Nociones claves objeto de andlisis en esta dimensién ge-
neral son entonces la aceleracion global, crisis de sustentabilidad
de las ciudades y de segregacion social.

Metodolégicamente, el analisis de la dimension general se co-
necta con la dimension particular a través del concepto modos de
vivir. Este es el concepto puente entre las dos dimensiones. Para
configurar los modos de vivir serd necesario combinar recursos
metodoldgicos, observacionales, dialégicos y participativos, que
permitan sefalar la identidad en torno a ciertas formas de vida
y sus particulares modos de insercién en las dindmicas de la re-
produccion social (en los momentos de produccién y consumo),
incluyendo en esta mirada el analisis de la estructura y relaciones
de poder, de la insercién social diferencial segin las condiciones
de clase, género y etnia.

A partir de la caracterizacién de los modos de vivir, se hard
el perfil epidemioldgico'’, visto a través de procesos criticos “Los
perfiles epidemioldgicos — que no son simples perfiles estadisticos
sino explicaciones de la salud — varian de una clase social a otra y

17 Hace referencia a un concepto acuiiado por Breilh (1979) para indi-
car la configuracién derivada de la relacién dialéctica entre procesos
protectores y procesos destructivos que sintetizan el movimiento de
diferentes dominios de la vida (general, particular y singular) en un
cierto momento histérico.
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sufren modificaciones histéricas seglin los cambios de las relacio-
nes de poder que afectan los modos de vida. Sus elementos no son
puramente interpretativos, sino que sirven para reflexionar sobre
la accién, para organizar la prevencién y promocién profundas de
la vida, en relaciéon con los procesos de la determinacion social
de la salud urbanay la degradacion ecolégica del espacio urbano,
como se verd mas adelante” (4).

Los modos de vida se configuran identificando la conforma-
cién de patrones de vida grupales estructurados con identidad en
torno a: (a) las condiciones de trabajo y los patrones laborales, (b)
la calidad y disfrute de bienes de consumo, (c) la capacidad de
produccion de valores culturales que otorguen identidad, (d) la ca-
pacidad de empoderamiento y organizacion y (e) la calidad de las
relaciones ecoldgicas del grupo (1). El estilo de vida correspondera
a las formas individuales que son posibles como variacién dentro
de un cierto modo de vivir.

Los procesos criticos'® epidemiolégicos que seran analizados
se definiran a partir del reconocimiento y problematizacién ini-
cial de los diversos modos de vivir. Es decir, a cada modo de vivir
que sea identificado se le definiran algunos procesos criticos que
resulten pertinentes a la idea de comprender y hacer socialmente
visible su proceso de determinacién social. Seran definidos proce-
sos criticos en cuanto constituyan amenazas preponderantes para
el desarrollo de una vida social sustentable, solidaria y soberana

“...a medida que avanza la practica social que nos une al obje-
to de investigacién, podemos identificar los puntos nodales de la
problemdtica y priorizar ciertos procesos y relaciones con el fin de
efectuar un andlisis mds penetrante. De ese modo llegamos anali-
ticamente a categorias cada vez mas simples y abstractas logrando
delimitar los procesos que constituyen las diferentes dimensiones
de nuestros objetos de estudio: generales, particulares, singulares
o individuales” (7).

La estrategia metodoldgica integra un andlisis de la configura-
cién socio-espacial de la ciudad, la forma en que se constituyen
diversos modos de vivir de colectivos juveniles segln insercion

18 Definidos como “el objeto dindmico sobre el que incide una gestién en salud
y/ 0 ambiental. Un objeto que debe ser colectivamente construido con la parti-
cipacién activa de los sujetos académicos, institucionales y de la colectividad.
Dicho proceso se define o concreta en la confluencia de una problematica
comprendida como estratégica, en un territorio o espacio social en proceso de
movilizaciéon” (Breilh, 2010).
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social, para entrar posteriormente a la elaboracion de perfiles
epidemioldgicos de ciertos procesos criticos, especificos a las
particularidades de los diversos modos de vida identificados

“Se requiere recurrir a distintos tipos de técnicas de observacion,
cuyo estatuto explicativo y limites no establecen “a priori” sino de
acuerdo al objeto en cuestion... eso depende del movimiento real
del objeto, de las dimensiones del mismo que se quiera conocery de
las circunstancias histéricas que rodean la relacion sujeto-objeto”(6).

Para el analisis de estas dimensiones particular y singular, reali-
zard un uso mixto de técnicas de recoleccién de informacién y de
andlisis, estructuradas de forma tal que faciliten y promuevan un
proceso participativo, entendiendo que de ello dependa en gran
medida la posibilidad real de articular el proceso investigativo a
las praxis sociales que en su interaccion ganen poder de transfor-
macion de la realidad:

“El desafio se ubica mas o menos en movilizar todos los nuevos
recursos conceptuales, metodolégicos y técnicos de la salud pd-
blica para que acompaiien la tarea de construccién de un conoci-
miento riguroso pero democratico, conscientemente articulado a
las propuestas globales de transformacion de sociedad”(6).

Se definirdn unidades de analisis socio-espaciales, que represen-
ten una diversidad amplia de condiciones de vida de los jévenes en
la ciudad. Cada una de ellas tendra que ser definida en tanto se pue-
da vincular el proceso de investigacién con los procesos sociales de
organizacion juvenil de su respectiva localidad. A partir de estas uni-
dades socio-espaciales se desarrollaran los andlisis epidemiolégicos,
geograficos, histéricos, sociolégicos y de la economia politica que
sean pertinentes para comprender las configuraciones particulares y
singulares que se co-producen segtin el movimiento general

“Para implementar procedimientos es indispensable desarrollar
un conjunto de técnicas innovadoras y creativas que se conocen
como “no convencionales”, las cuales deben atravesar por el mé-
todo investigativo, el sistema de informacion, los modelos admi-
nistrativos y de planeacion” (6).
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