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Resumen

Reflexion con perspectiva social y analitica de la teoria del desarrollo y enfoque
conceptual de Determinantes Sociales en Salud, donde la poblacién joven tiene
vulnerabilidad y exposicion diferencial, compartida con los demds paises de América
latina y el Caribe; la cual es vista como sujeto y medio para ejercer poder social sin
reconocer sus capacidades y potencialidades, expuesta a unos determinantes de posicion
y exclusion social con consecuencias visibilizadas en gradientes de salud que la subsumen
a ser un objeto de accionar politico. Los actores politicos utilizan la necesidad social de
la juventud para elaborar una agenda politica nacional y distrital, la cual deberia ser el
medio para potencializar las capacidades de la juventud desde una mirada de equidad.

Palabras clave: juventud, necesidades y demandas servicios de salud, politicas publicas,
salud publica, equidad en salud.

Abstract

Reflection with social and analytic perspective of the theory of the development and
conceptual focus of Decisive Social in Health, where the young population has
vulnerability and differential exhibition, shared with the other countries of Latin America
and the Caribbean; which is view like | hold and means to exercise to be able to social
without recognizing their capacities and potentialities, exposed to some position
determinant and social exclusion with consequences observed in gradients of health
that reduce it to be an object of working political. The political actors use the youth's
social necessity to elaborate a national political calendar and distrital, which should be
the means for potentialize the Youth's capacities from a look of justness.

Key words: adolescent, health services needs and demand, public policies, public health,
equity in health.

Concretar las esperanzas de los jovenes de  toda la region. Por lo tanto, todos debemos ayu-
Ameérica Latina y el Caribe es crucial no sélo para  darlos a desarrollar su potencial: la familia, la co-
su bienestar sino también para el bienestar de  munidad, los gobiernos, las organizaciones sin
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fines de lucro y los organismos internacionales (Al-
caldia Mayor de Bogota, 2004). A la fecha se han
alcanzado buenos resultados en muchos casos, por
lo cual debemos aprender de los éxitos y corregir
los fracasos.

En el informe ejecutivo sobre potencial juvenil,
el Banco Mundial (2007) plantea: “En la actualidad
se ha tipificado a los jovenes como el origen de
muchos problemas que afectan a la region de Amé-
rica Latina y el Caribe (ALC). La delincuencia, la
violencia vy las drogas ilicitas abundan en la regién;
las tasas de desempleo juvenil han alcanzado nue-
vos maximos v las nifias han comenzado a ser ma-
dres a edad cada vez méas temprana, lo que impone
un enorme costo financiero y psicolégico a los jo-
venes y la sociedad”. Por otra parte, algunas inicia-
tivas impulsadas por jévenes de la regiéon en el
Gltimo tiempo han demostrado que éstos pueden
ser miembros productivos y participativos de la so-
ciedad (Alcaldia Mayor de Bogota, 2006).

La juventud es un estado pero, a la vez, es par-
te de un proceso continuo; es algo individual pero
profundamente determinado por un contexto so-
cial; es, en fin un presente pero es la esperanza o
el temor de un futuro. No es extrafio, en conse-
cuencia, que la juventud se halle marcada por el sig-
no de la indeterminacion pero que, al mismo tiempo,
sus caracteristicas contribuyan a determinar su por-
venir (Colombia Joven, 2001).

Cualquier divisién etaria para las diferentes etapas
del ciclo vital es arbitraria, “Siempre se es joven o adulto
para alguien”. Es decir, que la juventud y la edad adulta
no estan dadas, sino que se construyen socialmente
en las complejas interacciones entre jovenes y adul-
tos. Las relaciones entre la edad social y la edad biolé-
gica son complejas vy, en tal virtud, el concepto de
juventud que de ellas se deriva es manipulable (Confe-
rencia episcopal de Colombia, 2005).

De acuerdo a la norma técnica de la resolucion
412 del Ministerio de Proteccién Social sobre los
jovenes, Salud Colombia en su pagina electronica
hace un analisis de la misma en el sentido de que
“La adolescencia temprana o inicial (11 a 14 afios),
como etapa inicial de transito hacia la autonomia,
sintetiza y recicla las funciones evolutivas que se

han cumplido en etapas anteriores alrededor del
apego, la separacion, la exploraciéon y la construc-
cion del estilo personal en lo individual y lo
relacional. La autoimagen entra en un proceso de
cambio y es un foco de preocupacién para garanti-
zar la pertenencia a un grupo de pares, se ajusta a
los cambios puberales y contintia la curiosidad
sexual. Prefiere socializar con “pares” del mismo
sexo. Se centra mucho en si mismo y explora qué
tan rigido o flexible es el sistema moral de sus pa-
dres o figuras de autoridad. Existen discrepancias
entre las expectativas y creencias con respecto a la
vida favoreciendo conductas de rebeldia”.

La adolescencia media (15 a 19 afios) es por
excelencia una etapa de expansion, donde se revi-
sa y pone a prueba la vision de la vida y de los valo-
res acerca de si mismo, de la familia y de la sociedad,
razén por la cual los adolescentes son los méas du-
ros cuestionadores en el hogar y en la escuela, es
mas marcado el distanciamiento afectivo y la mala
comunicacién con los padres sintiéndose casi siem-
pre incomprendido en sus argumentos y en los plan-
teamientos que revelan sus diferencias de opinién
cuya presentacion tiene el valor de una afirmaciéon
personal mucho més que en otras épocas de la vida.
Dentro del anélisis de la norma técnica para la de-
teccion temprana de las alteraciones del desarrollo
del joven que realiza Salud Colombia también plan-
tea que el joven debe “Explorar diferentes image-
nes para expresarse y para que lo reconozcan en
la sociedad. Socializa con pares de diferente sexo e
inicia actividad sexual con quien identifica como su
pareja sexual. Se fascina por la capacidad de pen-
sar diferente y el descubrir la abstraccién de nuevos
conceptos. Surge la posibilidad e interés de vincu-
larse a actividades colectivas que den reconocimien-
to social y cultural y que legitimen su diferencia de
pensamiento “(Escallon, 2001).

La Juventud (19 a 26 afos), vista como una
etapa de consolidacién de su identidad y estilo
personal donde el joven afianza su proceso de
emancipacién de sus padres, permite desarrollar
un refinamiento en la capacidad de pensar. Un
tltimo elemento de andlisis a resaltar dentro del
anélisis de la norma técnica sobre detecciéon tem-
prana de alteraciones del desarrollo realizado por
salud Colombia es que “El joven busca su inde-
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pendencia en los diferentes ambitos de desarro-
llo e integra su imagen corporal con su identi-
dad. Establece y consolida relaciones que se
basan en el cuidado y el respeto por la autono-
mia y por la intimidad de los otros. Construye su
proyecto de vida desde la interdependencia con
su pareja, amigos y relaciones laborales. Es ca-
paz de abstraer conceptos para definir su siste-
ma de valores e ideologia” (Ministerio de
Proteccién Social, normas técnicas resolucion
412, 2000). Ver también Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (2003).

El anterior panorama de las edades de la ado-
lescencia y la juventud requieren urgentemente una
respuesta social que no solo reconozca la proble-
matica general sino que la particularidad de los jo-
venes de la regién requerird de la articulacion entre
sus necesidades sociales en salud y la respuesta de
politica publica al interior de cada pais, asi como de
una respuesta integral de todos los paises de la
regiébn con miras a evidenciar:

1. Quiénes son los “jévenes en situacion de
riesgo” en ALC; los cuales son definidos
como el conjunto de personas jovenes que
tienen factores en comun que los llevan a
caer en conductas o vivir experiencias que
son nocivas para si mismos o para la socie-
dad. Estas conductas o experiencias no afec-
tan Gnicamente a quienes se exponen al
riesgo sino también a la sociedad en general
y a las futuras generaciones: abandonar la
escuela sin haber aprendido, estar desem-
pleado (sin estudiar ni trabajar), abusar de
substancias psicoactivas, involucrarse en con-
ductas violentas, iniciar la actividad sexual
precozmente y llevar a cabo préacticas sexua-
les riesgosas (Ministerio de Protecciéon So-
cial, Encuesta de calidad de vida, 2005), son
solamente algunos ejemplos de los desenla-
ces de vivir peligrosamente durante este ci-
clo vital (Ramos, 2004).

2. Cuéles son las pruebas o conocimientos pro-
ducto de la investigacion aplicada que apor-
te con sus resultados a mejorar la efectividad
y la eficiencia de las politicas, planes, pro-
gramas y proyectos para los jovenes.

La juventud como construcciéon social convoca
una mirada a un grupo social capaz de crearse a si
mismo, en relacién con los otros, con la naturale-
za, con sus ambitos de desarrollo cotidiano y que
puede construir signos y simbolos y toda una visién
del mundo. Es decir, se considera con la posibilidad
de ejercer un rol protagénico a través de la familia,
la escuela, el barrio, las instituciones, el estado y
fundamentalmente en la construccién participativa
de politicas de juventud que posteriormente sean
reconocidas y apropiadas por todos nuestros jove-
nes (Secretaria Distrital de Salud, lineamiento técni-
co poblacién por ciclo vital, 2006).

Para avanzar en esta propuesta debo introducir
dos elementos claves para la comprensiéon de las
necesidades sociales de la juventud, como son:

a. La cultura juvenil: expresion fundamental
de una sociedad, la cual permite mirar la ju-
ventud como cultura, asociada a modos de
pensar, sentir, percibir y actuar siendo una
categoria que produce toda una serie de sig-
nificados, de culturas y de visiones de mun-
do, que se expresan en la forma de hablar,
de vestir, en la musica y en los valores que
ellos manejan; los jévenes de este tiempo,
por ejemplo, ya no dialogan sino chatean.
La imagen que acompafa el concepto de
culturas juveniles esta relacionada con todo
aquello que los jovenes hacen cuando estan
con quienes consideran sus pares como los
objetos culturales, los territorios, las formas
de interaccién y las practicas sociales.

b. Las necesidades sociales: existe un reto fun-
damental en las relaciones sociales que se
construyen vy es validar la posicion del joven
a través de modelos sociales que movilicen y
transformen el paternalismo, asistencialismo,
autoritarismo y toda forma que no reconoz-
ca la capacidad de los Jovenes para resolver
sus problemas, para elaborar propuestas
incluyentes de politica publica, reconociendo
como caracteristicas substanciales de este
momento vital su posibilidad de construir sue-
flos y utopias; la capacidad para cuestionar
modelos establecidos y que no funcionan; la
posibilidad de proponer nuevas cosas, dis-
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tintas y bastante analiticas; la alegria, el opti-
mismo v la vitalidad en lo que hacen; la posi-
bilidad de “tener mente abierta y tolerante
para respetar lo diferente y ambiguo; y la
construcciéon de ciudadania en los jovenes
mediante la conformaciéon y participacion de
movimientos organizativos creados por los
jovenes que movilicen significados de vida,
salud, proteccién, cambio y que impacten las
visiones y acciones sectoriales y transecto-
riales desde el reconocimiento de sus parti-
cularidades, construccién de identidades vy
practicas sociales” (Secretaria Distrital de
Salud, lineamiento técnico poblaciéon despla-
zada, 2006).

La Participacion social de los jovenes entendi-
da como una de las condiciones indispensables
para el desarrollo de la autonomia y el ejercicio
pleno de potencialidades es un proceso social en
el que distintas fuerzas intervienen de manera di-
recta y/o por medio de sus representantes en la
marcha de la vida colectiva con el fin de mantener,
reformar o transformar los sistemas vigentes de
organizaciéon social y politica. Se entiende alli a
los jovenes, sus familias y comunidades, como
sujetos activos con capacidad y posibilidad de de-
cidir sobre sus vidas con poder y saber, para apro-
piarse y desarrollar sus proyectos de vida segin
sus necesidades, aspiraciones y deseos, ganando
el mayor dominio sobre los mecanismos que con-
ducen a una calidad de vida y salud, y a la defensa
de sus derechos, tanto individual como colectiva-
mente. Una participaciéon social ligada al fortale-
cimiento de lo publico, entendido como ambito de
realizaciones de los particulares. Esto en un con-
texto de fuertes desigualdades sociales y politi-
cas. El concepto de lo publico v su defensa
trascienden intereses del estado, empresarios e
intereses comunitarios, donde el interés publico
son los colectivos (Cepal, 2006).

En salud publica, la perspectiva del ciclo vital se
esta utilizando para orientar conceptualmente la
afectacion de determinantes sociales en salud pre-
sentes durante la gestacion, la nifiez, la adolescen-
cia, la juventud, la edad adulta y la vejez que afectan
la posibilidad de generar dafios en salud en fases
posteriores de la vida, por lo cual el desarrollo de

la autonomia debe ser una expresiéon de la garantia
de los derechos del individuo joven.

Para avanzar en la construccién de la tesis que
nos ocupa, debo hacer una mirada critica a la for-
ma como el estado plantea su forma de abordar y
dar solucién a la problematica de salud de la pobla-
cién vulnerable. Después de méas de 10 afios de la
reforma del sistema de salud, pasando de un siste-
ma nacional de salud a un sistema general de segu-
ridad social en salud, con un énfasis claro de subsidio
a la demanda y donde todo el marco politico y nor-
mativo mantiene un escenario de un sistema de
salud fragmentado, la propuesta del Plan Nacional
de Salud Publica (Ministerio de Proteccién Social,
decreto 3039, agosto 2007) como un aspecto cla-
ve de la respuesta institucional en salud nos mues-
tra la mirada reduccionista de construccién de politica
publica sectorial y en este sentido presenta falencias
que van desde su conceptualizaciébn hasta su pro-
ceso de evaluacion tales como:

a. Aspectos conceptuales: se mencionan dife-
rentes enfoques, tales como el enfoque so-
cial del riesgo, el de determinantes sociales
y el poblacional, sin mantener una unidad y
coherencia interna en el mismo, lo que ge-
nera imprecisiones frente al manejo y desa-
rrollo de los objetivos, estrategias y metas.
El marco epistemolégico, a partir de un “en-
foque de riesgo en salud publica”, restringe
el anélisis del proceso salud-enfermedad a
solo un nivel de determinaciéon, siendo claro
que la determinacion social de la enfermedad
no se agota con la determinacién del riesgo.

b. Desconocer que los entes territoriales de
mayor desarrollo tienen un largo recorrido
no solamente en aspectos conceptuales y
epistemologicos que soportan una dinami-
ca de trabajo, sino que los diferentes planes
y programas que soportan la planificacion
de la salud tienen una especificidad que per-
mite seguir dando respuesta amplia y
focalizada dentro de un sistema que persis-
te en su operacion con su enfoque asisten-
cialista y que por lo tanto para nuestro
analisis podemos plantear que la Secretaria
Distrital de Salud como el ente rector en salud
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en Bogota, ha avanzado en el analisis de
las inequidades originadas en los determi-
nantes estructurales como género, posicion
socioeconémica y clase social, y en los de-
terminantes intermedios como exposiciéon y
vulnerabilidad diferencial donde es central
la puesta politica de que el sistema sanita-
rio no es el eje central del andlisis.

. Los resultados actuales del sistema sanitario

distrital al igual que el avance en los resulta-
dos de impacto en salud de los jbvenes han
tenido diferentes gradientes en los demas
departamentos, por lo cual se requiere que
la definicién de objetivos, metas, estrategias,
planes de accién, seguimiento, evaluacion y
financiacion se definan a la luz de los avan-
ces particulares de cada ente territorial. En
este sentido la propuesta de lineas de politi-
ca juvenil muestra que el evento salud, al ser
un medio para obtener bienestar y calidad de
vida, requiere redefinir las responsabilidades
de los diferentes sectores en su intervencion,
asi como sus competencias y articulaciones
transectoriales.

. También el proceso de gestion local de la
salud, como parte de la respuesta comuni-
taria, se fundamenta en la necesidad de
fortalecer las funciones esenciales de la
salud publica en lo local siendo un proceso
dinamico que apoya las funciones de
planeacion, articulacién, coordinacién,
generacién de conocimiento y movilizacién
social, a través de propuestas transecto-
riales, para posicionar las politicas de sa-
lud de los jovenes, defender el derecho a
su salud y desarrollar o promover el desa-
rrollo de acciones que afecten positivamen-
te los determinantes de la salud, en los
territorios de su competencia.

. La Investigaciéon siendo un aspecto estraté-
gico y fundamental para la generaciéon de
evidencia y actualizacién de conocimiento por
medio del cual se afinaria la toma de decisio-
nes y el desarrollo de estrategias transversa-
les para impactar positivamente en la salud
de los jévenes, no se evidencia en la pro-

puesta nacional de salud publica ni tampoco
su articulacion con el sistema de ciencia y
tecnologia. Es claro que la particularidad de
cada ente territorial, asi como los desarro-
llos técnico-cientificos y tecnologias deberan
ser tenidos en cuenta para la elaboracion de
los diferentes planes de salud publica y sus
correspondientes objetivos, metas y en es-
pecifico su participacion como distrito capi-
tal, sus relaciones con la ley 715 y donde las
fuentes definidas de financiacién no se apli-
can dado el desarrollo adelantado y la dina-
mica poblacional de Bogota (Alcaldia mayor
de Bogotda, Plan de Desarrollo, 2008).

La adaptaciéon que debe realizar una entidad te-
rritorial del Plan Nacional de Salud Publica no solo
es un trabajo aislado dentro de la dinamica de go-
bierno que realiza sino que este plan debe estar
armonizado e incluido dentro del Plan de Desarro-
llo Distrital (PDD); esta connotaciéon de trabajo en
conjunto con los actores politicos, técnicos y socia-
les es un reto en el cual no siempre los invitados a
este espacio tienen la posibilidad y respaldo politi-
co para que sus tesis producto de sus necesidades
en salud se vean plasmadas, reconocidas y tengan
posibilidad de tener respuesta efectiva en el plan
distrital de desarrollo. El reciente PDD es un docu-
mento de politica publica a través del cual se descri-
ben los objetivos, las estrategias, los programas,
los proyectos y las metas que comprometen al Es-
tado con la ciudadania —en particular a cada una de
las entidades territoriales que lo integran—, y en el
que se especifican las acciones a adelantar en cada
periodo de gobierno, asi como los respectivos re-
cursos asociados para garantizar que las mismas se
cumplan (Ministerio de Proteccién Social, Plan Na-

cional de Salud Publica, 2007).

La estructura del PDD para el periodo 2008-
2012 nos enfatiza una mirada de derechos, de po-
blaciones, y de territorios, donde el eje central del
accionar publico seran todos los ciudadanos, inclu-
yendo la juventud bogotana. El enfoque de dere-
chos orientado a avanzar en el reconocimiento,
restablecimiento y garantia de los derechos indivi-
duales y colectivos, bajo el supuesto de que su ejer-
cicio permitira el acceso a las oportunidades y, por
esa via, la ampliacién de las libertades expresada
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de manera explicita en una canasta béasica de dere-
chos para la poblacién con menores posibilidades
de disfrutar de los beneficios del desarrollo. Igual-
mente pretende su operacion por medio de instru-
mentos como la focalizacion del gasto, orientados
a propiciar la universalizacién de los servicios so-
ciales de una manera incluyente. También nos ha-
bla de un “enfoque poblacional y de género” el cual
respondera a la diversidad y la inclusiéon recono-
ciendo las diferencias entre unos y otras en virtud
del ciclo vital; el sexo, la identidad de género vy la
orientaciéon sexual; la etnia; y la condiciéon particu-
lar de vulnerabilidad o riesgo; a fin de promover y
ejecutar acciones diferenciales que buscan, ademas,
preservar la heterogeneidad.

Es clara también la intencion de visibilizar un en-
foque territorial que responda a la necesidad de evi-
denciar que la vida de las personas no ocurre en
abstracto, sino se expresa de manera concreta en
un territorio, con una dinamica social que permite
su reproduccién cultural y social, donde el gobierno
debe garantizar mayores niveles de concurrencia y
de satisfaccion de las necesidades y el mejoramien-
to de la calidad de vida de la poblacion.

Para redondear este aspecto de politica publi-
ca, introducir la exclusiéon social como determinan-
te social en salud debe ir mas alld de plantear el
problema de la segregaciéon territorial expresada
en una fuerte divisién espacial de estratos y un
déficit en el acceso a bienes y servicios publicos
en las zonas donde predominan hogares con me-
nos poder adquisitivo, teniendo como proposito
minimizar los dos tipos de segregacién, para ga-
rantizar el disfrute de los derechos fundamentales
y el derecho a la ciudad; aqui el gobierno deberia
ser claro y contundente en su intencionalidad para
comprometerse en garantizar la convergencia en
estos dos tipos de derechos que permitan concre-
tar la victoria contra la segregacién que producen
los mercados.

Otros aspectos también claves en la construc-
cién de politica publica deberan considerar las con-
diciones derivadas del conflicto armado y sus
impactos en las poblaciones victimas incluyendo la
perspectiva de restitucion del Derecho a la Salud v
donde el desplazamiento es un riesgo que atenta

contra la salud de la poblaciéon joven y vulnerable al
conflicto armado.

Es claro que muchos jévenes en América Latina
estan en situacion de riesgo e invertir en ellos ten-
dra impactos positivos en el desarrollo econémico
y social de la region, tanto ahora como en el futuro.
También se puede inferir que el contexto
socioeconémico determina un modelo de salud que
subsume un conjunto de causas proximas y relacio-
nadas que justifican las conductas de riesgo de los
jovenes. Por lo anterior, el andlisis de la problemé-
tica de la Juventud debe permitir comprender la
naturaleza e incidencia de su conducta con miras a
recomendar las mejores politicas para los jovenes
en situacién de riesgo.

A manera de conclusién podemos decir que la
respuesta institucional de politica publica y su
intencionalidad de una participacién social amplia
y activa responde débilmente a las necesidades
sociales en salud de la poblacion joven y por lo tan-
to las oportunidades de mejorar su bienestar y cali-
dad de vida requieren en el corto y mediano plazo
del concurso activo de los jévenes para que sean
actores y garantes de un mejor proyecto de vida
que aporte al desarrollo de la sociedad a la que
pertenecen.
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