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Llueve sobre mojado

Desigualdades sociales y vulnerabilidades en salud en la adolescencia y juventud
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Social inequalities and health vulnerabilities in adolescence and youth

Argentina
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Resumen

] eje de este trabajo es la reflexion sobre la

salud en la adolescencia y juventud. La apues-
ta es ampliar el espectro de enfoques, conceptos
y datos que se movilizan para su definicién y
comprension. Los puntos de partida son la critica
a los estudios reducidos al comportamiento de la
persona y la propuesta de una matriz que incor-
pore tanto lo estructural como lo institucional
y programatico. Esta matriz posibilita la formu-
laciéon de interpretaciones diferentes del analisis
de riesgo.

Desde un enfoque de vulnerabilidad y derechos
humanos, analizo los procesos que afectan la
salud a partir del estudio de las trayectorias bio-
graficas, las condiciones de vida y el entramado
institucional en el cual las personas desarrollan
su vida cotidiana; recupero resultados de inves-
tigaciones realizadas en barrios del Gran Buenos
Aires, Argentina.

En el cierre del articulo planteo la necesidad
de contar con abordajes teéricos, metodolégicos
y tecnolégicos que asuman la complejidad de la
salud en la adolescencia y juventud y puedan
brindar insumos para el trabajo comunitario en
salud con jévenes y sus acciones de prevencion y
cuidado.

Palabras clave: Desigualdades, Vulnerabili-
dades, Adolescencias, Juventudes, Biografias.
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Abstract

he article takes as a starting point the

criticism of the partial approaches of health
in adolescence and youth, reduced to the study
of the behavior of the person, and proposes a
matrix of the structural and programmatic level.
This matrix change allows the formulation of
interpretations about adolescent health different
from risk analysis. Framed from the perspective
of vulnerability and human rights, I analyze
the processes that affect well-being and health
in adolescence and youth from the study of
biographical trajectories, living conditions, and
the social community framework. In this way, I
recover studies carried out in neighborhoods of
Gran Buenos Aires that allow putting in relation
the biographical trajectories with the social
scene. By way of closure, I propose to advance in
the development of theoretical, methodological
and technological approaches that assume the
complexity of health in adolescence and youth
and provide inputs for prevention, promotion
and protection actions and community work in
health with young people.

Keywords: Inequalities, Vulnerabilities, Ado-
lescence, Youth, Biographies.
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Introduccion

1 punto de partida del presente articulo es el

pasaje de una matriz individualista a otra de
tipo estructural y programatica para abordar el
estudio de la salud en la adolescencia y juventud.
Este pasaje no es s6lo un asunto de relevancia teé-
rica, tiene consecuencias en el modo de evaluar
una situacion de salud, en la definicién de las
problematicas y en el tipo de intervenciones que
se proponen.

Con el interés en conocer mas acerca de las
mediaciones entre los procesos estructurales, las
instituciones y programas existentes en un te-
rritorio y las practicas de cuidado de las perso-
nas y las comunidades recupero un conjunto de
enfoques de las ciencias sociales y la salud que
se sitGan en paradigmas de conocimiento que
denomino como matriz estructural y programa-
tica. Esta matriz propone ir mas alla del analisis
del comportamiento individual de un sujeto
para estudiar las relaciones entre los escenarios
sociales y las trayectorias biograficas de las
personas.

Desde esta matriz, pongo en didlogo concep-
tos y datos con el propésito de analizar los pro-
cesos que producen vulnerabilidades en salud en
la adolescencia y juventud. En términos esque-
maticos, identifico dos procesos interconectados.
El primero remite al encadenamiento de las
desigualdades sociales en términos de segregacion
espacial, clase, género, orientacién sexual y per-
tenencia étnica. El segundo refiere a los déficits
de asistencia y acompafiamiento, tanto de ins-
tancias estatales como comunitarias, frente a las
violencias, enfermedades y otras adversidades.

El planteo de este andlisis, enmarcado en las
coordenadas del enfoque de vulnerabilidad
y derechos humanos, recupera resultados de
investigaciones realizadas en el Gran Buenos
Aires’. En este articulo presento el analisis del

! Estas investigaciones remiten a proyectos individuales y
grupales desarrollados en los pasados cinco afios. Los pri-
meros remiten a la investigacion realizada con la beca Pos-
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relato de vida de Camila, una joven de 24 anos,
y describo el escenario social en el cual naci6 y
creci6, Villa Fiorito, partido de Lomas de Zamora.
En esta descripcion el interés de desplaza de las
enfermedadesy el estudio delos factores deriesgo
hacialos modos en que los aspectos estructurales,
institucionales e intersubjetivos influyen en el
desarrollo y la salud de adolescentes y jévenes.

El telén de fondo de este planteo son los en-
cuentros entre las ciencias sociales y la salud
en América Latina, los didlogos entre la salud
colectiva, la medicina social latinoamericana
y la investigacién social en salud, sexualidad y
derechos, tradiciones que han hecho de la politi-
cidad un supuesto compartido y de la accién co-
lectiva y publica la apuesta por resolver los pro-
blemas (Pecheny, Capriati y Amuchastegui, 2018).
La politicidad, como rasgo distintivo, enmarca el
estudio delos fenémenos sociales en la estructura
social conflictiva y en los procesos histéricos que
la producen.

A modo de cierre, propongo lineas de trabajo
para avanzar en el desarrollo de un abordaje
tedrico, metodoldgico y tecnolégico que avance
en la comprension compleja de la salud en la
adolescencia y juventud, que facilite la determi-
naciéon de niveles de vulnerabilidad y brinde
insumos para las tecnologias de prevencion, pro-
mocién y proteccion.

doctoral CONICET (2013/2015 - Cémo salir del barrio sin morir
en el intento: trayectorias biogrdficas de jovenes marcadas por
la desigualdad y la vulnerabilidad) y el plan de trabajo como
Investigador (2016/2017 - Salud y derechos en la adolescencia y
juventud. Vulnerabilidades y soportes en escenarios de inclusion-
exclusion, Gran Buenos Aires, Argentina). Los grupales refieren
al proyecto UBACyT 20020120300001 (2013-2015) bajo mi
direccién y el proyecto PICT 2346 (periodo de ejecucién
2016-2018: Heterogeneidades en sectores populares. Escenarios
de inclusion-exclusion y trayectorias biogrdficas en adolescentes
y jovenes de dos partidos del Gran Buenos Aires, Argentina) en
el cual formo parte del Equipo Responsable junto a Gabriela
Wald, Mario Pecheny y Ana Lia Kornblit.
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Informacion demografica y epidemiologica

ntes de exponer las diferencias en los modos

de estudiar la salud en la adolescencia y ju-
ventud, presento informacién demografica y epi-
demiolédgica basica como antesala a la discusion
sobre el cambio de matrices.

En la region de América Latina y el Caribe
habitan mas de 100 millones de jévenes que
nacen y crecen con la desigualdad social como
rasgo distintivo. Las brechas entre los sectores
de la poblacion de altos ingresos y la de bajos
ingresos en los centros urbanos de América La-
tina y el Caribe afecta cada vez mas las vidas de
adolescentes y jovenes (Unicef, 2016).

De los 40 millones de personas que residian
en Argentina en el ano 2010 (Indec) un 33,6% tie-
ne entre 10 y 29 anos de edad. Estos datos deben
situarse en el proceso de envejecimiento que ex-
perimenta la poblacién argentina: en términos re-
lativos aumentan mas las personas en edad avan-
zada que los menores (Binstock y Cerruti, 2016).
La poblacién entre 0 y 14 afios ha reducido su re-
levancia relativa y, por primera vez en la historia
argentina, se documenté una disminucion de sus
nimeros absolutos entre 2001 y 2010 (Binstock
y Cerruti, 2016). El descenso del peso relativo de
la poblacién de nifios, nifias y adolescentes (0 a
19 anos de edad) remite al proceso de transicion
demografica, iniciado el sigo pasado (Govea
Basch, 2015).

Si bien la expectativa de vida de la poblacion
argentina se encuadra en niveles que correspon-
den a los de paises de altos ingresos, existe una
profunda heterogeneidad en las condiciones
sanitarias de la poblacion, tanto a nivel micro,
al observar individuos en distintos estratos de
la estructura social, como a nivel regional, con
notables diferencias en los indicadores de salud
entre provincias segiin sus niveles de desarrollo
(Binstock y Cerruti, 2016). Las desigualdades en
las probabilidades de supervivencia es una de las
expresiones de las diferencias sociales (Binstock
y Cerruti, 2016). Las personas pertenecientes a los
estratos de ingresos mas bajos como asi también
quienes tienen menor nivel educativo tienen
expectativas de vida menores que aquellos ubi-
cados en los estratos mas altos y con mayor nivel
educativo (Manzelli, 2014).

La estructura y nivel de mortalidad de la po-
blacién adolescente presenta caracteristicas di-
ferenciales del resto de la poblacion (Martinez y
Santoro, 2016). Si bien la mortalidad durante la
adolescencia es baja en comparacién con otros
grupos etarios, hay dos aspectos distintivos:
la alta proporciéon de muertes relacionadas a

causas consideras evitables y la sobre mortalidad
masculina (Govea Basch, 2015). La sobremorta-
lidad masculina, presente en todas las edades, es
significativamente mayor en la franja etaria 15-35
anos.

El perfil de mortalidad adolescente (10-19
afos) esta asociado a la prevalencia de las violen-
cias intencionales (suicidios y agresiones) y los
accidentes, en particularlos de transito, agrupadas
bajo la categoria causas externas de mortalidad,
de acuerdo a la Clasificacion Internacional de En-
fermedades y Problemas de la Salud (CIE-10). Con
relacién a la morbilidad, la mayoria de los egre-
sos hospitalarios remiten a las mujeres por los
controles del embarazo, el parto y puerperio,
luego aparecen urgencias por traumatismo, en-
venenamiento u otras conse-cuencias de causas
externas (Unicef, 2017).

Entre los afios 2010 y 2015 mas de la mitad
de las defunciones fueron por causas externas
(Martinez y Santoro, 2015)%. Al observar su com-
portamiento segin el Indice de Necesidades Bdsi-
cas Insatisfechas de cada provincia del pais se
aprecia un alto grado de desigualdad. Por cada
suicidio ocurrido en una jurisdicciéon de buena
situacién econdémica, se produjeron 5 de personas
residentes en las jurisdicciones con peores con-
diciones socioeconémicas. En el mismo sentido,
la tasa de mortalidad por agresiones de las
jurisdicciones menos favorecidas fue el doble de
la registrada en las jurisdicciones con mejores
condiciones (Martinez y Santoro, 2015).

Si analizamos un periodo mas extenso, de
1990 a 2010, y nos concentramos en un rango
mas amplio de edad, por ejemplo entre los 10 y
los 29 afos de edad (Spinelli, Alazraqui, Osval-
do y Capriati, 2015), se constata en general la
misma tendencia. La amplitud del periodo per-
mite registrar tendencias temporales y sucesos
coyunturales. El critico 2002 registra la tasa mas
alta del periodo: duplica los valores de inicio
del periodo.’ Si bien la tasa de mortalidad por
suicidios presenta un rango de valores similar a
la tasa de mortalidad por agresién, su compor-
tamiento es diferente®. La tasa de suicidio crece

2 Mientras en la poblacién general, las causas externas
representan alrededor del 5%, entre los adolescentes repre-
sentaron en 2012 el 59% del total de defunciones (Govea
Basch, 2015).

3 Tasas de mortalidad por agresiones: 1992, 4,9 cada 100.000
habitantes; 2002, 9,4 cada 100.000 habitantes (Spinelli,
Alazraqui, Osvaldo y Capriati, 2015).

4 Tasa de mortalidad por suicidio: entre el 4,4 y el 9,4 cada
100.000 habitantes entre 1990 y 2010 (Spinelli, Alazraqui,
Osvaldo y Capriati, 2015).
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de modo sostenido entre 1997 y 2003, luego, a
partir de 2004 permanece estable, no retrocede
ni parcialmente lo que habia subido durante
siete afios. Se mantiene en valores que duplican
a los registrados en el comienzo del periodo. Los
anos 2001 y 2002 expresaron un agravamiento
de las condiciones de supervivencia de la pobla-
cién argentina en general y la poblacién joven
en particular, altas tasas de desocupacién, pre-
carizacion de las condiciones de empleo, aumen-
to de la violencia estatal.

Esta informacion traza un diagnéstico parcial,
esti centrado en la mortalidad, una descripcién
del comportamiento y tendencia de la tasa de
mortalidad; si bien nos detuvimos en la morta-
lidad por accidentes, suicidios y agresiones, las
tres primeras causas, restaria la descripcion de
las tasa por tumores y de las enfermedades del
sistema nervioso central, del sistema respirato-

Cambio de matrices

lo largo del apartado distingo modos de estu-

diar la salud en la adolescencia y juventud,
con sus respectivos aportes y limitaciones. En
primera instancia, presento enfoques centrados
en el compartimiento individual, la influencia
del nivel socioeconémico y el tipo de barrio. De
modo tipico, agrupo los tres tipos que presento
a continuacién como variaciones de una matriz
individualista.

La versién mas convencional de estos estudios
ha dedicado considerables esfuerzos a describir
la adopcién de comportamientos arriesgados
para la salud a partir de atributos individuales,
el nivel de conocimiento sobre una enfermedad
o la actitud hacia la prevencién y los habitos
saludables. Estas investigaciones, realizadas por
lo general desde las ciencias médicas, ponderan
los factores de riesgo y documentan las dife-
rencias en la adopcién de habitos alimenta-
rios saludables, el inicio al consumo de alcohol
y tabaco, la realizaciéon de actividades de tipo
sedentario, etcétera. También se suelen determi-
nar los factores de riesgo del embarazo y situa-
ciones como el intento de suicidio, el consumo
de drogas, la conducta antisocial. Se analiza las
probabilidades de que un evento ocurra e iden-
tifican subgrupos poblacionales expuestos a
riesgos mas elevados. En este tipo de estudio el
riesgo refiere a una medida de probabilidad, no
obstante, no es infrecuente la confusién en la
interpretacién de dicha medida como si deno-
tara una condicion social y refiriera a un deter-
minado grupo, tal como acontece con otros
temas y poblaciones.

rio, del sistema circulatorio, infecciosas y para-
sitarias, entre las siguientes cinco causas segin
recurrencia. Por supuesto, una descripcién com-
pleta incluiria indicadores relativos a la sexua-
lidad y la vida reproductiva (fecundidad, uso
de métodos, ITS, aborto), al consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, a la alimentacion, las
violencias y discriminaciones (sexo genéricas,
institucionales, sexuales), al riesgo ambiental,
entre otros.

En este articulo el interés no esta concentrado
enla produccién de un diagnéstico dela situacion
de salud de la poblacién adolescente y joven.
Sin dejar de valorar este tipo de informacion, el
eje del articulo desplaza la discusion hacia los
interrogantes que orientan las investigaciones,
las técnicas que se utilizan, los datos que se
producen y las intervenciones que se proponen
en el campo de la adolescencia y juventud.

Otro tipo de estudios analizan la asociacién
entre el nivel socioeconémico y la salud y se in-
terrogan por los gradientes de esa relacién al
examinar cémo operan variables sociales como
ingresos, ocupacion, raza, etc. Tradicionalmente,
estos estudios tendieron a enfatizar la influencia
general del status socioeconémico (Social Econo-
mic Status, SES, por su sigla en inglés), pero los
aportes recientes desconfian de la pertinencia de
abordarlo como un concepto unificado, en tanto
cada dimensién actta distinta, con mecanismos
especificos (Cutler, Muney y Volg, 2012). Por
ejemplo, fluctuaciones positivas en el ingreso
en periodos cortos aparece asociado con reduc-
ciéon de la salud, mientras que incrementos
en el ingreso y la riqueza en tiempos méas pro-
longados estan correlacionados con mejores in-
dicadores de salud. A partir de una revisiéon de
las investigaciones en paises industrializados,
realizadas entre las décadas de los noventa y del
2000, Cutler, Muney y Volg analizan cémo los
comportamientos de la educacion, los recursos
financieros, el rango social y la raza varian entre
si como asi también difiere su influencia segin
la fase del curso de vida. Asi, constatan que du-
rante la infancia, los recursos de los padres
como nivel de ingresos o nivel de educacién
tiene un potente efecto en la salud de sus hijas
o hijos. Ahora bien, pasada la infancia, el efecto
de los recursos econdémicos o la riqueza en la
adultez no juega un papel tan determinante. En
cambio, la educacioén si contintia teniendo poder
explicativo en las distintas etapas del curso de
vida. Se configura un circulo de determinaciones
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con un componente intergeneracional: los ninos
de familias con buenos recursos econémicos son
mas sanos, los ninos sanos logran una mejor
educacién, el mayor nivel educativo les brinda
facilidades en la vida laboral adulta y mejores
ingresos financieros. La otra cara de este mismo
proceso da cuenta de las desventajas (Cutler,
Muney y Volg, 2012).

En tercer lugar, hay estudios que se han in-
terrogado por la influencia del barrio en la si-
tuacion de salud y bienestar de nifias, nifios y
adolescentes. Si bien es abundante la evidencia
sobre la asociacion de problemas de salud con
las caracteristicas de la comunidad y los barrios
(Sampson, 2003) y se documentan los efectos ne-
gativos de vivir en un barrio pobre o segregado
a partir de la medicion de las diferencias entre
areas pobres y ricas en relacion con el riesgo
de bajo peso al nacer, el maltrato infantil y el
abuso, el embarazo adolescente y la criminalidad
(Leventhal y Brooks-Gunn, 2000), esta evidencia
suele estar asociada con falacias ecolégicas o in-
dividualistas (Sellstrom y Bremberg, 2006). Con el
proposito de sortear esta limitacion, los estudios
con técnicas multiniveles contribuyen a precisar
la importancia del barrio como factor contextual
en la salud, en tanto separa los efectos del barrio
de los de la familia. A partir de una revision
sistematica de estudios multinivel en paises
de altos ingresos, realizados entre 1990 y 2003,
Sellstrom y Bremberg constatan empiricamente
la asociacién del factor barrio en si mismo, con
independencia del tipo de hogar o grupo familiar,
con la salud encuentran: nacer en un barrio
pobre y/o segregado duplica las chances de na-
cer con bajo peso y de pasar por situaciones de
violencia. El riesgo de nacer con bajo peso, pasar
por situaciones de violencia o tener problemas
de comportamiento es analizado segin tipo de
barrio segin su nivel socioeconémico (nivel de
pobreza, segregacion) y clima social (soportes,
tasa de crimenes, asociaciones voluntarias acti-
vas). Para controlar el efecto del barrio o vecin-
dario incluyeron en la revision estudios de areas
pequeiias, de hasta 4000 habitantes. Desde
este enfoque se valorizan las intervenciones en
barrios desfavorecidos como estrategias para
reducir los riesgos a la salud de nifios, ninas y
adolescente, especialmente de aquellos con fa-
milias sin recursos.

Si bien estos tres tipos de trabajo exhiben
notables diferencias, comparten como foco de in-
terés el comportamiento individual, sus factores
de riesgo, el gradiente social o el tipo de barrio.

Por otro lado, recupero una diversidad de en-
foques como distintivos de una matriz estructural
y programadtica, en la cual la definicién de salud
rebalsa las definiciones médicas convencionales,
se habilitan otras preguntas y posibilitan marcos
de accién alternativos en prevencion y cuidado.

Un denominador comin de estos enfoques,
parafraseando a Castroy Bronfman (1999) es evitar

constatar ad nauseam la relacién entre variables
socio econémicas o demograficas y los riesgos de
tener bajo peso al nacer, padecer situaciones de
violencia o tener problemas de comportamiento.
En esta matriz, se abre dngulo de observacion,
diferente del analisis de riesgo, descripcion de
comportamientos o actitudes. El interrogante esta
puesto en las condiciones o relaciones capaces
de producir malestar o bienestar en las personas,
grupos sociales y comunidades, adaptando la de-
finicién propuesta por Kornblit (2010). Es una
perspectiva mas amplia que el analisis centrado
exclusivamente en lo individual, distinto del es-
tudio del comportamiento de una persona y su
normalidad morbo-funcional. Se trata de pensar
las practicas de las personas en el entramado de
sus relaciones sociales, con el interrogante situado
en las escenas cotidianas, puerta de entrada para
la comprensién de las necesidades y practicas
de cuidado de adolescentes y jovenes, adaptando
la definiciéon de Paiva (2018), son escenas que
condensan lo intersubjetivo, el escenario social
y las instituciones y permiten analizar las vulne-
rabilidad en salud. Retomando la definicién de
Ayres, Paiva y Cassia (2018), la vulnerabilidad en
salud es entendida como un conjunto de aspectos,
individuales y colectivos, vinculados con una
mayor susceptibilidad de padecer perjuicios y
una menor disponibilidad de recursos para su
proteccién.

Desde la investigacién social en salud hay un
interés en estudiar los fendmenos sociales en su
conexion con la estructura social, el Estado y las
instituciones. Seria un error pensar que desde
esta perspectiva se desconoce la importancia
de una conducta de riesgo o niega la relevancia
de sus consecuencias (Parker y Aggleton, 2003).
Se propone una perspectiva mas amplia que
considera las practicas de las personas en el en-
tramado de sus relaciones sociales, prestando
especial atencién al impacto del Estado, tanto
por su accién o su omisién (Pecheny, 2013). En
esta otra matriz, la pretension es superar la fac-
torizacion de los determinantes contextuales
en la explicacion de las vulnerabilidades (Ayres,
Paiva y Cassia, 2018:26). No se aspira sélo a
reconstruir totalidades comprensivas y captar
los significados sociales. Desde un marco de
derechos humanos, los andlisis estdn atrave-
sados por el interés en las acciones del Estado,
por accién u omisién, en relaciéon con sus obli-
gaciones y evaluacion de las posibilidades de
intervencion. En el analisis de las diversas
situaciones de vulnerabilidad, los derechos hu-
manos ofrecen una referencia positiva [...] no pres-
criptiva o moralista, pero tampoco relativista ni
inconsecuente |[...| para combatir las diferencias que
discriminan y las igualdades que homogenizan,
recuperando la sintesis que trazan Ayres, Paiva,
Casia de la proposicién original de Boaventura de
Sousa Santos sobre el ethos de la emancipacion
solidaria (2018:32-33).
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Los enfoques en salud especificamente tienen
como marco de referencia las obligaciones del
Estado con respecto a los derechos humanos en
materia de salud. Los organismos internacionales
de salud reconocen tres relaciones que se esta-
blecen entre la salud y los derechos humanos:
las politicas y los programas sanitarios pueden
promover los derechos humanos o violarlos,
seglin la manera en que se formulen o apliquen,
la violacién o la desatencién de los derechos
humanos pueden tener graves consecuencias
para la salud, a vulnerabilidad a la mala salud se
puede reducir adoptando medidas para respetar,
proteger y cumplir los derechos humanos (OMS
2002:8). Lautilizacién de estos marcos en laregion
ha dado un conjunto amplio de contribuciones:
desde el incremento de la supervision de los sis-
temas de salud y el mejoramiento de la calidad
de la atencion de los establecimientos de salud,
hasta la reasignacién del presupuesto de salud
para mejorar equidad y no discriminacién, la
denuncia por violaciones a los derechos huma-
nos, pasando por la apropiacién del acceso a una
atencion de calidad como derecho politico, reto-
mando la sintesis de Yamin y Frisancho (2015).

Al estudiar fenémenos con la poblaciéon joven,
particularmente cuestiones vinculadas consalud,
esta amplitud de foco para evitar reproducir

Llueve sobre mojado

n este apartado recupero resultados de un es-

tudio realizado en barrios del Gran Buenos,
investigacion que tiene como objetivo poner
en relacion las trayectorias biograficas con el
escenario social a partir de la utilizacién de téc-
nicas cuantitativas y cualitativas®®. El marco
conceptual de este estudio fue construido con el
objeto de comprender las trayectorias biograficas
de varones y mujeres jovenes, contemplando
el peso de las desigualdades sociales, asi como
los modos en que influyen en ellas los distintos
programas sociales y las instituciones presentes

> Proyecto PICT 2346 (MINCyT) Heterogeneidades en sectores
populares. Escenarios de inclusion-exclusion y trayectorias bio-
grdficas en adolescentes y jovenes de dos partidos del Gran Bue-
nos Aires, Argentina. Equipo Responsable: Mario Pecheny,
Gabriela Wald, Alejandro Capriati y Ana Lia Kornblit.

¢ Este estudio se inscribe en una linea de trabajos de tipo
cualitativa producida en el drea de Salud y Poblacién. Espe-
cificamente, subrayo la iniciativa de una investigacién di-
rigida por Pablo Di Leo y Ana Clara Camarotti, en la cual
se interrogaron por las nuevas formas de individuacion
en las y los jovenes de sectores populares desde el enfoque
biografico (Di Leo y Camarotti, 2013).
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una ideologia que culpabiliza a personas por su
falta de cuidado al desconocer por las fuerzas
que se ejercen sobre la vida de las personas,
sus trayectorias y escenas de la vida cotidiana.
Estas fuerzas, fundadas en procesos historicos
y econémicos, asumen formas como el racismo,
el sexismo, la violencia politica y la pobreza, que
tienden a erosionar la capacidad de las personas
para tomar decisiones sobre sus vidas (Arachu
Castro y Farmer, 2003), restringen los campos
de posibilidades de las practicas auténomas, a
nivel individual, comunitario y colectivo. Las
descripciones escindidas de su contexto tienden
a reforzar interpretaciones que se las culpabiliza
por no adherir a comportamientos de cuidado.
Unalectura netamente individualista depositaria
en los propios jovenes los problemas que les
afectan, desde la practica de investigaciéon no
podemos sumar un juicio moral que atribuye los
problemas a la ignorancia o falta de capacidad
de las personas afectadas. Hace cincuenta afos,
Becker sugeria que la mayoria de la investigacion
sobre juventud estaba diseniada para descubrir
por qué ésta era tan molesta para los adultos,
“antes que interrogarse la igualmente valida
pregunta sociolégica: ¢por qué los adultos se
hacen tanto problema con lajuventud?” (1967:242,
Traduccion propia).

en los territorios donde estos jovenes viven
(Capriati, Wald, Schwarz et al 2017; Wald, Capriati,
Pecheny et al, 2017).

Ademas de la importancia de la dimensién
territorial y el interés por investigar la superpo-
sicién de las desigualdades’, los acontecimientos
biograficos constituyen pilares privilegiados para
el estudio empirico de cémo se encadenan las
vulnerabilidades en las trayectorias biograficas
de las personas.

Las nociones de desigualdad social y vulnera-
bilidad son conceptos complementarios. A dife-
rencia del término pobreza, circunscripto a un
grupo social privado de ciertos bienes basicos,
con la nocién de desigualdad social se aspira a
recuperar el aspecto relacional en el acceso a
bienes y servicios y pone en conexién la cues-
tion debates filos6ficos y politicas sobre que as-
piramos para una sociedad con los principios

7 En el campo de la educacién avanza en esta direccion
Steinberg (2015), mientras que en el campo de la medicién
de la pobreza infantil en clave de derechos humanos se
destacan los trabajos de Tunén y Poy (2017).
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de justicia social y ciudadania (Kessler, 2014). Se
puede sefialar como punto de partida la critica
a las visiones centradas exclusivamente en la
distribucién del ingreso. La apertura al analisis
comparativo, las vinculaciones entre diversas di-
mensiones como entorno urbano, vivienda, edu-
cacion, salud, género, la comprensién de causas,
engranajes y consecuencias, es el horizonte en tor-
no a este enfoque (Kessler, 2014). El concepto de
vulnerabilidad, como hemos visto, remite a la
integracion analistica de niveles y estd sostenida
desde un marco de derechos. El analisis de vul-
nerabilidad remite a tres dimensiones interde-
pendientes: la intersubjetividad, entendida como
la identidad personal construida en las inte-
racciones con los otros significativos; lo social,
definido como los espacios de experiencia atrave-
sados por la organizacién politica y econémica,
etc; y lo programatico, referido al conjunto de
politicas, servicios y acciones disponibles (Ayres,
Paiva y Casia, 2018).

Desde este marco, el impacto de las desigual-
dades sociales y de género en la salud no es
exterior, sino constitutivo: las desigualdades
producen tales vulnerabilidades, éstas no son re-
sultado de actitudes individuales o familiares, de
conocimientos y practicas, remiten a procesos
estructurales (Pecheny, 2013). Estos procesos
pueden observarse y analizarse en un territorio
determinado, por medio de la descripcion del
escenario de inclusion desigual que configura
cierta disponibilidad de bienes y servicios, como
asi también en las trayectorias de sujetos y
grupos a partir de sus experiencias.

Al centrar la referencia empirica de los estu-
dios en barrios del Gran Buenos se debe redo-
blar el alerta frente a los errores que induce
el pensamiento sustancialista de los lugares
(Bourdieu, 1990). Los barrios son expresiones
singulares del espacio social, forman parte de
un espacio urbano en tanto construccion histé-
rica y politica. Se trata de comprender las expre-
siones territoriales como relaciones entre las
estructuras del espacio social y las del espacio
fisico. Olvidar dicho proceso quedar atrapado por
“los efectos del barrio”, recuperando la nocién de
Bourdieu, incapaz de advertir que el barrio no
es una retraduccién espacial de las diferencias
econémicas y sociales (Bourdieu, 1990:21).

La produccién de evidencia empirica transita
simultineamente en dos direcciones: por un la-
do, describe como multiples privaciones super-
puestas configuran un territorio determinado;
por otro, analiza las trayectorias biograficas,
sus acontecimientos biograficos, adversidades y
puntos de apoyo. El enfoque biografico resulta
fecundo para captar los acontecimientos y pro-
cesos que precarizan las condiciones de vida y
cuenta con la sensibilidad para observar como
estructuran los fenémenos sociales a nivel de
las experiencias personales y aproximarse a los

sentidos de las practicas (Leclerc-Olive, 2009; Di
Leo y Camarotti, 2013; Capriati, 2017).

En su formulacion mas abstracta, la estrategia
planteada ni su objetivo tiene viso alguno de ori-
ginalidad en la teoria social. Hacia fines de los
afios sesenta del siglo pasado, Mills explicaba
que ni la vida de un individuo ni la historia de
una sociedad podian entenderse sin comprender
ambas cosas y situaba la tarea del sociélogo en
captar la relacion entre la historia y la biografia
(Mills, 2003). En nuestras sociedades los aconte-
cimientos del mundo se relativizan tomando
como referencia las relaciones interpersonales
de cada sujeto, a la inversa de lo que ocurria en
las sociedades tradicionales, en las que existian
calendarios colectivos que hacian que los indivi-
duos se plegaran a los ritmos impuestos por los
fenémenos naturales en tiempos pretéritos y
posteriormente por los patrones sociales y religio-
sos (Leclerc-Olive, 2009; Kornblit y Capriati,
2014). El interrogante que se plantea es como se
estructuran los fenémenos sociales a nivel de
las experiencias personales, lo biogrdfico, como
afirma Leclerc-Olive, se impone como objeto de
nuestro tiempo. Situar al individuo en el centro
del analisis no significa sustraer el contexto del
analisis social, ni supone quedar reducido a un
analisis al nivel de actor (Martuccelli, 2007), es la
consecuenciadeuna “transformaciénsocietal que
instaura al individuo en el zécalo dela produccion
de la vida social” (Araujo y Martuccelli, 2010:79).
El trabajo con una biografia tiene valor solo si
permite la comparacién entre individuos y sus
contextos, como sefiala Jablonka, el estudio de la
nieve humana debe revelar la potencia de arrastre de
la avalancha y, a la vez, la irreductible delicadeza del
copo (2015:89).

Este andlisis, situado dentro del paradigma
interpretativo de las ciencias sociales, no tiene
como propdsito contrastar estas proposiciones
mediante experimentos o testearlas con técni-
cas estadisticas, procedimientos que serian ade-
cuados para una explicacion dentro del modelo
nomoldgico-deductivo (Sautu, 2010). Se trata de
contribuir con explicaciones que abonan la co-
mplementariedad de perspectivas micro, meso
y macro sociales para saber mas sobre los me-
canismos y relaciones entre el escenario barrial
y las trayectorias juveniles en los procesos de
vulneraciéon de derechos en la adolescencia y
juventud.

En este articulo planteo que la produccion
social de las vulnerabilidades en salud en la
adolescencia y juventud puede ser sintetizada
en la frase popular llueve sobre mojado. Es
decir, los déficits programaticos, las carencias en
las instancias de asistencia y proteccion se dan
especialmente en los grupos y territorios en los
cuales el encadenamiento de las desigualdades
ha producido mayores privaciones sociales.
Son los territorios y los conjuntos sociales que
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presentan profundas privaciones ambientales,
econdémicas y educativas en donde estan disponi-
bles los menores recursos institucionales para
la contencién y el acompanamiento frente a la
escasez de alimentos, las agresiones y violen-
cias, los consumos de drogas, entre otras pro-
blematicas.

Las batallas de una sobreviviente

En este apartado, si bien la exposicion esta
concentrada en el analisis de una de las entre-
vistadas y su relato (Camila), luego se recuperan
otras experiencias de mujeres y varones para es-
tablecer similitudes y diferencias. Este recorte
obedece a un principio basico de la investigacion
biografica, en tanto totalidad singular, el relato
biografico debe ser respetado en su mayor espe-
cificidad y densidad posible (Leclerc-Olive, 2009);
principio al que, en el presente articulo, podemos
aspirar solo si nos detenemos de modo especial en
uno de los relatos.

El relato de vida de Camila y la descripcion de
su barrio, Villa Fiorito, no son expuestos como
evidencias para testear hipotesis. A partir de su
analisis se aspira a comprender las conexiones
con procesos sociales mas amplios. En el analisis
de un relato no se trata de resumir lo planteado
en las entrevistas, es una reconstrucciéon de una
trayectoria biografica como un modo de reco-
rrer el espacio social, en la cual cada suceso o
experiencia, por su propia dimensiéon temporal,
implica una imposibilidad de volver atras y
exclusiéon de otras posiciones y posibilidades,
adaptando la definicién de Bourdieu (1990). El eje
de analisis esta concentrado en las vinculaciones
entre los acontecimientos que han marcado su
vida, los soportes, los entornos institucionales y
el escenario barrial.

La conocemos de toda la vida. Camila es una
sobreviviente, jtenés que conocerla!, me dijo la refe-
rente del centro educativo complementario (CEC,
en adelante). Camila habia asistido a ese centro
por mas de diez afios, alli aprendié muchas cosas
que en la escuela convencional le resultaban casi
imposibles, como leer y escribir, y sobre todo
encontr6 un espacio que le brind6 cierta con-
tencién frente a los maltratos que enfrenté desde
pequena.

Al momento de las entrevistas, Camila tenia 24
afios y era su hijo mayor quien asistia al jardin
del establecimiento. Llegaba en bicicleta con sus
dos hijos, el mayor entraba a su salita en el jar-
din y nosotros tres nos acomodabamos en una
oficina cedida. La presencia de su hijo pequeno,
de apenas dos aiios, fue positiva: sus juegos y
travesuras nos permitieron generar pausas en
la entrevista, especialmente en los pasajes mas
tristes y dolorosos.

La vitalidad que Camila transmitia montada
en su bicicleta con sus dos hijos y la fuerza
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que emanaba de su voz generaba un profundo
contraste con su apariencia fisica. Su cuerpo
delgado y su rostro huesudo parecian desmentir
su fortaleza. Una tos insistente le marcaba pau-
sas en su relato, pero esa molestia era apenas
un detalle en las vicisitudes de su vida, hacia
un ano habia empezado un tratamiento por
un cancer de cuello de Gtero. En la época de
las entrevistas, Camila se estaba realizando
las extracciones de sus dientes, situacién que
obligé la reprogramacion de las entrevistas. Sus
enfermedades y problemas de salud han sido
tan intensos y graves como los maltratos y pade-
cimientos que ha afrontado a lo largo de su vida.

La trayectoria biografica de Camila no puede
comprenderse sin hablar de su barrio, Villa
Fiorito, sin reparar en los diferentes entornos
para el desarrollo y la salud que coexisten en el
Gran Buenos Aires.

Villa Fiorito, ubicada en el noroeste del par-
tido de Lomas de Zamora, es una localidad den-
samente poblada del Gran Buenos Aires. Con méas
de un siglo de historia, Villa Fiorito se conformé
tras una sucesiéon de asentamientos que se orga-
nizaron con las migraciones, sucesivamente
atraidas por la posibilidad de un empleo y una
vida mejor.

La zona de Villa Fiorito en la cual creci6 Camila
presenta distintos grados de urbanizacion: alter-
na un area de casas bajas y de material, gene-
ralmente de material, calles pavimentadas y
veredas transitables junto a otras zonas con
organizacion irregular, viviendas precaria y de
chapa. El acceso a servicios basicos es hetero-
géneo: unas manzanas tienen cloacas y acce-
so al agua de red, mientras que la situacion
generalizada esta signada por la falta de acceso
a agua segura y los déficits en el sistema de de-
saglies cloacales y pluviales. La calidad de servi-
cios basicos y la calidad constructiva de las vi-
viendas presentan diferencias entre su partido y
el barrio en el cual Camila reside. Mientras que
en el partido de Lomas de Zamora el 37% tiene
calidad insuficiente (viviendas que no disponen
de tenencia de agua ni desagiies), en el barrio de
Camila los déficits practicamente se duplican y
trepan al 62%.8 La calidad constructiva de las
viviendas también traza diferencias: mientras
en el partido de Lomas de Zamora el 62% refie-
re a viviendas que disponen de materiales resis-
tentes, s6lidos y con la aislacion adecuada, este
porcentaje se reduce a un 32% en el barrio de
Camila®. Si midiéramos la diferencia entre los
barrios mas y menos privilegiados del partido
obtendriamos brechas mayores; como es sabido,
el promedio es sensible a los valores extremos.

No obstante, la mayor diferencia entre Villa
Fiorito y otras localidades del Gran Buenos

8 Estos datos comparativos han sido elaborados por el Equipo
del proyecto PICT a partir del uso de Redatam del Censo
Nacional de Hogares, poblaciéon y viviendas (INDEC) para
procesar informacién a nivel radio censal.
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Aires reside en la presencia de los factores con-
taminantes: en Villa Fiorito son multiples y refie-
ren a la problematica ambiental de la cuenca
Matanza-Riachuelo. Desde hace varios afios,
organizaciones vecinales y sociales de Villa Fio-
rito, como el Foro Hidrico de Lomas de Zamora,
denuncianla contaminacién por metales pesados
que afecta a la poblacién del barrio, situacion
agravada por las deficiencias alimentarias que
padecen las ninas y los ninos de las familias con
menores ingresos’. La zona también esta afec-
tada por la proliferaciéon y quema de basura -al
no haber recoleccién de basura diaria en los
asentamientos-. Este cuadro de situacién se ve
potenciado por las inundaciones: el ascenso de
las napas contaminadas representa un riesgo
para la salud de estas poblaciones.

Otro rasgo singular de Villa Fiorito son las
referencias a los delitos y las violencias que pue-
blan su vida cotidiana y reaparecen constante-
mente en las conversaciones en escuelas, comer-
cios y centros comunitarios. La sensacién de
desproteccién frente al crimen, la violencia po-
licial, la convivencia de las fuerzas policiales con
el delito, los robos en la calle o el hogar, emergen
reiteradamente en los discursos de referentes co-
munitarios, técnicos y vecinos. Esos comentarios
son tan frecuentes como las menciones al estigma
deviviren Villa Fiorito, una sombra que acompana
a sus residentes, especialmente cuando salen de
su localidad. La carga negativa es tan grande que
diversos referentes institucionales desaconsejan
a los jovenes decir que vivis en Fiorito cuando se
busca empleo o transita fuera de su localidad.

Esa ribera contaminada, con humedales relle-
nados con basura, fueron el patio trasero de Ca-
mila y sus hermanos. En su infancia no hubo
cuentos ni juegos, sino maltratos y obligaciones
laborales. Camila tiene seis hermanos mayores
por parte de su padre y otros cinco hermanos
menores por parte de su madre y su padre. Las
cotidianas agresiones de su padre hacia su
madre y sus hijos fueron interrumpidas por
la intervenciéon de una trabajadora social del
barrio. Con apenas tres anos, Camila recuerda
cuando junto a su madre y su hermanito recién
nacido se fueron a vivir a un hogar institucional.
Esa situaciéon duré dos anos y fue apenas un
paréntesis, una protecciéon temporal hasta al
regreso a la casa paterna.

No s6lo la violencia persisti6, con el empeo-
ramiento de la subsistencia familiar, Camila y
su hermano tuvieron que salir a trabajar como
cartoneros. El compromiso de los dos hermanos
con el trabajo fue tallado por medio de las agre-
siones y amenazas de su padre. Desde los ocho

° En 2004 se inici6 la demanda por dano ambiental colectivo
ante la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, conocida
como la causa Mendoza. En el trabajo de Merlinsky se
puede apreciar un balance de la politica de recomposiciéon
ambiental dela cuenca Matanza Riachueloy sedimensionan
los desafios de la gobernabilidad metropolitana (2017).

afios Camila llevé adelante una triple jornada:
asistia al centro educativo complementario
por la maifana, estaba en la escuela desde el
mediodia y por la tarde, cuando finalizaba la
escuela, comenzaba su trabajo con el carton. Se
subia a un camioén y realizaba con su carro el
circuito asignado por la Ciudad de Buenos Aires.
Regresaba a su casa a la una de la manana. Las
condiciones en el traslado eran paupérrimas,
corria el afio 2000, no se habia organizado el mo-
vimiento cartonero ni el Movimiento de Traba-
jadores Excluidos (MTE), todavia no estaban los
camiones de la cooperativa, la obra social del
gremio, ni las guarderias para terminar con el
trabajo infantil, solo habia persecucién policial
e indiferencia social. Camila se reservo para ella
situaciones vividas en esas noches, en la oficina
del CEC a ella y a mi nos faltaba el aire, hizo una
pausa y nos quedamos en silencio.

El paso de Camila por la escuela finaliza en
séptimo grado, cuando decide que no quiere
continuar. Al poco tiempo supo que habia sido
una mala decision: el hipotético tiempo libre
que afnoraba nunca existio, por el contrario, se
incrementaron sus obligaciones con el cartoneo
y se le sumaron tareas con el cuidado de sus
hermanitos. Camila pierde uno de los puntos de
apoyo mas significativos: la escuela y especial-
mente el CEC. En los recuerdos de sus maestras
remarca la paciencia, la calidez y la atencion
por sus necesidades y las de sus hermanitos. En
este pasaje a Camila se le hace polvo la Ginica red
institucional que la sostenia y se clausura una
infancia que tuvo poco juego y recreo.

La adolescencia marcé una nueva etapa en la
vida de Camila, un tiempo en el que empieza a
idear la huida de su casa y tiene sus primeros
romances. Mientras sus amigas se juntaban y
hacian planes para salir el sdbado a la noche,
Camila retiraba bolsones, recolectaba y clasifi-
caba el papel. Las palabras de sus amigas para
que se fuera de su casa retumbaban en su cabeza,
pero el miedo a la reprimenda era mas fuerte y
su repertorio de recursos practicamente nulo. Ni
los vinculos familiares ni el tejido comunitario le
brindaban opcionesalternativasalacasapaterna.
A sus 17 afos tuvo su primera pareja y no dudé:
tomoé lo que pudo de sus cosas, abandono la casa
paterna y dio un paso hacia el nuevo rumbo que
deseaba para su vida, un paso decisivo y lleno de
incertidumbre.

Con su pareja convivieron tres anos, se acomo-
daron en una casita en el fondo del terreno
donde vivia la familia de él, un muchacho del
barrio, también cartonero. Camila alternaba el
trabajo con el cartén con changas como limpieza.
Los comienzos no fueron ficiles, en la primera
separacion, al mes de convivencia, Camila tuvo que
volver a la casa de su padre y enfrenté una de sus
escenas mas duras. En su dormitorio no encontré
sus pertenencias, habian sido repartidas entre sus
hermanos mayores. Hacia rato no contaba con su
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familia y ahora también su vida en pareja entraba
en crisis. En ese dormitorio que ya no era el de ella,
piensa que el inico modo de ponerle fin a tanto
dolor es quitarse la vida. Aparece la imagen de
uno de sus hermanitos y se pregunta qué sera de
él, quién lo cuidara. No se permite bajar los brazos,
desanuda la sadbana y sale del cuarto. Deja para
siempre la casa de sus padres.

Si bien los puntos de apoyo institucionales con
los cuales Camila cont6 fueron exiguos y en los
momentos masdurosbrillaron porsuausencialas
redes o soportes de tipo comunitario o estatal, es
inexacto suponer la ausencia del Estado y la falta
de organizacién comunitaria en su entorno. En el
barrio de Camila existen servicios del Estado que
cubren, con distintos niveles de déficit, las areas
de educacion (jardines, primarias, secundarias,
secundarias para adultos, terciarios) y salud
(centros de APS). En zonas proximas a su casa
paterna estan disponibles servicios municipales
descentralizados, enel cual funcionaelserviciode
proteccién a ninos, entre otros recursos estatales
existentes. Incluso, a diferencia de otros barrios
del Gran Buenos Aires, Villa Fiorito ha logrado
construir un denso entramado institucional a
partir de la labor de organizaciones con larga
trayectoria. No obstante la existencia de estos
servicios y organizaciones, en la trayectoria de
Camila los sostenes remiten centralmente a su
vida en pareja y el entramado familiar.

Finalizada esa primera relacién, conoce a su
actual pareja y padre de sus dos hijos. El naci-
miento de sus hijos termina de sellar un giro en
la vida de Camila, se abre una nueva etapa en la
cual comienza a saldar algunas de las cuentas
pendientes con el pasado. Se dedica por comple-
to al cuidado de sus hijos y disfruta con ellos
todo lo que tuvo vedado en su nifiez, siente que
esta recuperando algo de lo mucho que le fue
arrebatado. La alegria por los nacimientos fue
inmensa: a sus 19 afos le habian informado
que no iba a poder tener hijos por un problema
en el cuello del utero, le informaron que tenia
una mancha en los ovarios y le indicaron unas
pastillas para aliviar sus dolores. Este problema
no le impidié tener hijos pero reapareci6 tiempo
después cuando decide realizarse una ligadura
de trompas; su madre se habia la habia realizado
luego del sexto embarazo, y ella habia decidido
no tener mas de dos hijos.

Comienzan aqui sus desventuras con los servi-
cios publicos de salud. Cuando acude al hospital,
un centro de alta complejidad en la provincia de
Buenos Aires, le informan que tiene un embarazo
en curso que se debe interrumpir porque detectan
placas blancas en el cuello del titero. En ese primer
hospital le realizan el aborto pero no se avanza
con tratamiento alguno nile realizan la ligadura.
Interrumpe las consultas en ese centro: no sélo
porque le exigen una suma de dinero para la
intervencion quirGirgica sino también por las
pésimas condiciones hospitalarias, las cuales
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denuncia en un noticiero televisivo. Unos meses
mas tarde acude a un segundo hospital, también
de alta complejidad, ubicado en la Ciudad de
Buenos Aires, con la intencién de realizarse
la ligadura. Le realizan los estudios y a los dos
meses recibe un llamado de caracter urgente del
hospital. Sabe que es algo grave, es la primera vez
quelallaman. Le informan que tiene un cancer de
cuello de Gtero, le remarcan que no podia esperar
mucho, el virus estaba avanzado. Tampoco se da
curso inmediato a un tratamiento: corria fines de
diciembre y la fecha que le proponian era fines
de febrero. Decide no esperar y acude a su obra
social,lamutual Sendero delos trabajadores de la
economia popular. La primera semana de enero
la operaron y dos meses mas tarde le realizaron
la ligadura. En el momento de la entrevista se
realizaba controles cada seis meses.

Enestetiempodeidasyvueltasconlosservicios
de salud, Camila construye nuevos vinculos con
su suegra y suegro, companias en su vida diaria.
Orgullosa de ser madre de dos hijos, en el tiempo
de las entrevistas se encontraba entregada a las
tareas de la crianza y la vida familiar. Anhelaba
poder retomar el secundario y terminarlo.

El pasado no era un asunto cerrado, golpeaba
seguido su animo y nublaba muchos momentos,
incluso los mejores. Ella lo reconocia y sus
personas mas cercanas se lo advertian, como sila
siguiera un halo de tristeza.

Escenarios criticos
para la adolescencia y juventud

En este marco, se torna evidente la pertinente
critica que han realizado los estudios sobre ju-
ventudes desde las ciencias sociales a los discursos
sobre la adolescencia o juventud como si fuera un
grupo social homogéneo, con vivencias similares o
intereses compartidos. La condicién juvenil como
objeto de estudio refiere a un conjunto de procesos
de orden biolégico, psiquico y social, constituidos
en singulares entramados de relaciones de clase,
género, cultura y generacion. No se asume que la
pubertad y los cambios del organismo remitan a
un patrén Unico de desarrollo psicosocial normal
con sentidos prefijados. Por ejemplo, los modos
de crianza, las transformaciones corporales,
las maneras de acceder a la vida adulta remiten
a experiencias con significados diversos para
varones y mujeres, como asi también para
quienes se apartan del binarismo de género. Las
desigualdades y diversidades de las sociedades
contemporaneas tornan obsoleta la categoria
“juventud”, caracterizada por una transicién
lineal y predecible hacia el logro de la plenitud
adulta (Brunet y Pizzi 2013).

Si bien no es suficiente para comprender la
condicién juvenil o planificar acciones sobre las
adolescencias y juventudes, la edad es un dato
importante. En el plano normativo se definen
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alcances de las Convenciones y politicas en fun-
cién de cortes etareos. Mientras la Convencién
de los Derechos del Nifio se refiere a las personas
hasta los 18 afios, la Convencién Iberoamericana
de los Derechos de los Jovenes define al sujeto
juvenil entre los 15 y los 24 anos (Krauskopf, 2016).

La seleccion del relato de Camila y la recons-
trucciéon de su trayectoria biografica permite
establecer similitudes y diferencias con otras ex-
periencias de jovenes residentes en barrios tam-
bién precarizados, con trayectorias marcadas con
situaciones de violencia en el ambito familiar,
interrupcion de los estudios, migraciones, consu-
mo problematico de drogas, problemas con la po-
licia y obligaciones en lo laboral y doméstico.

Las técnicas de analisis utilizadas en este estu-
dio no permiten precisar la frecuencia de casos
como el de Javier o Camila, tampoco determina
la probabilidad de giros o quiebres biograficos
como los que acontece en experiencias como las
de Javier. Si podemos senalar que en la vida de
jovenes que tienen una trayectoria biografica
como Camila y Javier, los ciclos vitales se suce-
den a toda prisa en un escenario excluyente y
violento. A partir del contrapunto entre Camila
y otras trayectorias vuelvo a examinar tres pro-
posiciones sobre los modos de anudamiento de
acontecimientos, soportes e instituciones en este
tipo de trayectoria (Capriati, 2017).

Enprimerlugar,laasunciéndetareaslaborales
aedadestempranasestaenlazadacontrayectorias
marcadas por precariedades materiales y devela
falta de asistencia y contencién. A diferencia
de otras ninas y adolescentes, sus obligaciones
no fueron el trabajo doméstico o las tareas de
cuidado, implicé un salir fuera de su casa para
generar ingresos. Como en otros casos, el caso de
Camila expresa un anudamiento de estas obli-
gaciones con el maltrato familiar.

En segundo lugar, los puntos de apoyo con
las cuales Camila ha contado han sido exiguos,
su capacidad de amortiguar las consecuencias
de las situaciones adversas han sido limitada. A
diferencia de la trayectoria de Camila, en otros
relatos de jovenes que han pasado situaciones
similares operan soportes institucionales, apare-
ce la figura de un referente comunitario, un téc-
nico o un profesional que habilita espacios de
escucha, brindan acompafnamiento, y dedistintas
maneras proveen herramientas de formacion.

En tercer lugar, los modos de significar las
adversidades plantean una tension entre la pri-
vatizaciéon de las adversidades vividas, cuando
las dificultades son explicadas por atributos per-
sonales, ylapolitizacion dela experiencia, cuando
en tales eventos se vislumbra la conexién con
otras circunstancias que exceden lo individual.

El relato de Javier, residente en una villa cerca-
na al barrio de Camila, nos permite identificar
similitudes en las adversidades vividas y contra-
puntos a partir de los soportes y los modos de
significarlo vivido. En la historia de Javierla vida

misma se convirtié en una tarea que debi6 asumir
desde su infancia para poder subsistir: huérfano
de padre y de su madre desde los 9 anos, queda
a cargo de su abuela en un clima de maltrato
familiar. Poco tiempo después, empieza a vivir en
la calle junto a su hermano menor y sobreviven
como pueden: juntan cartones y empiezan a
consumir alcohol y otras drogas. Padre desde
los 15 afos, sera una situaciéon limite a sus 17
anos, cuando casi muere por una apuiialada en
una pelea, lo que le permitira revisar el rumbo
que tomaba su vida. Con la certeza de que nece-
sita un cambio, se acerca al director de la es-
cuela de su barrio, quien lo habia invitado en
numerosas oportunidades. La vida de Javier es
la historia de un muchacho que dio vuelta en su
vida la pagina del descontrol y los excesos, una
época que define como de falta de limites. Logra
terminar el secundario, su compromiso con las
necesidades de la escuela y su participaciéon en
acciones vecinales lo posiciona como referente
de su barrio. Las cuentas del pasado retornan,
su hermano menor se suicida. El caso de Javier
es excepcional: no solo por lo dramatico de los
acontecimientos, sino por los soportes que han
actuado en su trayectoria, los cuales habilitaron
espacios que le permitieron reflexionar sobre si
mismo y le pusieron a disposicién nuevas posibi-
lidades de formacion.

Si acentuamos las experiencias y procesos si-
milares y compartidos por este grupo de jévenes,
podemos decir algo mas que la fase juvenil se
sucede a toda prisa. El tiempo dela infancia, breve
y con maltratos, se interrumpe: se deja la escuela
y se afronta la obligacién de trabajar. Avanzan
como pueden, quedan mas expuestos a todo tipo
de violencia, explotacién y estigmatizacién. Si
bien existen politicas y programas, muchas veces
lo llegan, o lo hace muy tarde y parcialmente.
La exigencia de convertirse en adulto a los 8,
10 o 12 anos es un acontecimiento tajante en la
trayectoria biografica, lo que se describe sobre
el desarrollo psicosocial normal y los sentidos
fijos para cada etapa, queda desdibujado,
como también suena distante el poder de las
convenciones.

Asi, adolescentes y jovenes como Camila, resi-
dentes en territorios con multiples privaciones
sociales, carentes de la proteccién social que
brinda el trabajo formal a las familias, se en-
cuentran con asistencia precaria para resolver
situaciones adversas y se ven obligados a hacerse
a si mismos con precario acompanamiento del
mundo adulto y de las instituciones.

Conscientes de este veloz transcurrir del tiem-
po, este grupo de jévenes saben que es mucho lo
que han vivido. No obstante, el sentido en torno
a los motivos, causas o razones que movilizan
para explicar sus circunstancias es heterogéneo.
En términos tipicos, estos sentidos se pueden
agrupar en funciéon de la tensién mencionada
entre privatizacion y politizacion. La nocién de

Capriati, A. J.
“Llueve sobre mojado” | pp. 117-133 [ 127 ]



politizacién de la experiencia no hace referen-
cia a la actividad politica tradicional, sino a
la narracién de los eventos que conforman el
calendario privado de cada persona en un entra-
mado de conflictos y opresiones sociales, ligados
al contexto histérico méas general.

Camilaperteneceaungrupoderelatosenelcual
los problemas vividos en el ambito familiar, en la
escuela o el barrio son narrados como asuntos de
indole exclusivamente personal. Asi, la violencia
en el hogar es una cuestién privada de su entorno
familiar, los fracasos en la escuela expresan su
falta de actitud, la precariedad del empleo obede-
ce a la exigliidad de sus competencias. En el otro
grupo de relatos, ilustrado en el caso de Javier,
cuando se explica lo vivido no aparecen solo
referencias a su personalidad o su familia, cobra
sentido el contexto en el cual las circunstancias
transcurrieren, el desamparo de un escenario
excluyente y violento.

En este punto del andlisis es cuando hay que
duplicar las alertas sobre el sustancialismo de
los lugares y recuperar el foco en el escenario
socio histérico mas amplio en el cual las expe-
riencias transcurren. Si bien la referencia empi-
rica es una zona de Villa Fiorito, el entorno que
se genera no es exclusivo ni Gnico, tiene rasgos
comunes con otros barrios en tanto expresiones
del espacio social. Indudablemente, los procesos
que vulneran el desarrollo y la salud en la ado-
lescencia y juventud tienen como telén de
fondo las transformaciones en la historia re-
ciente de sociedad argentina y las dindmicas
globales, regionales y locales del capitalismo
contemporaneo.

En los Gltimos cuarenta afios pocas cosas han
permanecido constantes a nivel nacional, sin
embargo hay una dimension central en la vida
social que se ha afianzado: el trabajo informal,
privado de las protecciones sociales del empleo
formal. Esta situacion, que se torné estructural
desde mediados de los setenta del siglo XX, bajo
el proyecto politico econémico de la Gltima dic-
taduramilitar,sehaconsolidadoenlascasicuatro
décadas de democracia en la Argentina (Merklen,
2017). Un tercio de las y los trabajadores y sus
familias afrontan esa desigualdad que los priva
de la condicién social del salario, es decir, del
derecho a la proteccién frente a la enfermedad
y al accidente, de la protecciéon del embarazo y
del nacimiento, del derecho a la jubilacién, de la
prohibicion del trabajo infantil.

Estos reordenamientos sociales, iniciados ha-
cia mediados de 1970 y profundizados durante la
década de 1990, remiten a cambios estructurales
que pueden ser leidos como una expropiacion del
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bienestar (Epele, 2010), concepto que apunta al
resquebrajamiento de las formas tradicionales
de bienestar, a la emergencia de promesas vin-
culadas al mercado y a la produccién de nuevos
malestares y padecimientos. Estos procesos no
estdn exentos de contramarchas y tensiones.
En clave diacrénica, se observa en los ultimos
treinta afos como las crisis en torno al empleo,
el incremento de la desigualdad de ingresos y la
heterogeneizacion de la pobreza de las familias
coexiste con el reconocimiento de derechos. En
clave sincrénica, se documenta la ambivalencia
de las acciones desde el Estado, agencias y efecto-
res publicos, en las cuales se alternan respuestas
punitivas, politicas sectoriales y abordajes mas
integrales de restitucién de derechos.

Especificamente, en el Gran Buenos Aires, ese
territorio de 24 partidos en el cual viven mas de
10 millones de personas, de las cuales 1 de cada 4
sonadolescentesyjovenesdeentre10y 24 anosde
edad (Indec, 2010). Las persistentes desigualdades
sociales configuran una diversidad de escenarios
con mayor y menor susceptibilidad a padecer
perjuicios y diferente disponibilidad de recursos
para su proteccion.

La problematica ambiental de la cuenca Ria-
chuelo Matanza es un elemento decisivo del
escenario: a lo largo de catorce municipios y
buena parte de la Ciudad de Buenos Aires resi-
den mas de medio millén de habitantes en dife-
rentes villas y asentamientos (Merlinsky, 2017).
Esta poblacién acarrea con sus dolencias de salud
las consecuencias de este modelo de desarrollo que
los empuja a vivir en sitios de riesgo ambiental
(Merlinsky, 2017:33). Ademas de las desigualdades
en la cobertura de agua potable y saneamiento,
continuando con el planteo de Merlinsky, se pone
de relieve también la distribucién diferencial de
los peligros ambientales en el espacio, producto
del desarrollo urbano desigual de la metrépolis.

El barrio en el cual ha vivido Camila expresa
un escenario critico para el desarrollo y la salud
de adolescentes y jovenes, en el cual, ademas de
convivir con inundaciones, napas contaminadas,
servicios basicos deficientes, tienen que hacer
frente al estigma que acompana a sus residentes.
En estos y en distintas barrios periféricos del
pais, con situaciones mas o menos precarias, el
escenario se ha agravado ain mas: los colectivos
por los derechos de la infancia y adolescencia
denuncian el incremento del uso irracional de
la fuerza por parte de las fuerzas de seguridad
contra ninos, adolescentes y jovenes, y un desfi-
nanciamiento del sistema de proteccién y promo-
cion de derechos, entre otros retrocesos de orden
institucional en los Gltimos afios.
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Consideraciones finales

esde el enfoque de vulnerabilidad y derechos

humanos, las desigualdades sociales y de gé-
nero, la segregacion socioespacial y la discrimi-
nacién, como asi también la falta de respuestas
sociosanitarias adecuadas, forman parte cons-
titutiva del proceso de salud enfermedad aten-
cién y cuidado. Al asumir esta premisa de tra-
bajo, desplazamos el foco de las actitudes y
comportamientos para echar luz sobre la pro-
duccién social de la vulnerabilidad en salud
en la adolescencia a partir de la superposiciéon
de las desigualdades sociales y la falta de inter-
vencion oportuna frente a las violencias y otras
necesidades de proteccion.

En este marco, tanto para la investigacion
como para la intervencién, es vital considerar la
dimension espacial territorial como asi también
adentrarse en las experiencias biograficas que
modulan la condicién juvenil. Para dar un paso
mas alla de la descripcién general de los rasgos
de la desigualdad, el andlisis de la concreciéon
de las relaciones de clase, género y generacion
en las escenas de la vida cotidiana es una puer-
ta de entrada mds interesante al andlisis de la
vulnerabilidad (Paiva 2018:155). Este acceso per-
mite reconstruir cémo interactian y estan
siendo vividas en cada lugar las desigualdades,
jerarquias y diferencias de poder. La apuesta
tedrica en la problematizaciéon de la condicién
juvenil, retomando el planteo de Chaves (2005),
es pensar la juventud como relacion y al joven
como posibilidad, incluir todas las facetas, expe-
riencias y trayectorias, concebir la posibilidad no
en el sentido de lo deseable, sino en el sentido del
poder hacer, del reconocimiento de las capacidades
del sujeto (2005:32). Por medio del enfoque bio-
grafico se abre un camino para reconocer las
capacidades de las personas y aprehender los
giros de la existencia, en las cuales lo determi-
nado, cerrado e imposible deja lugar a lo ines-
perado, aleatorio y posible (Leclerc-Olive, 2009;
Capriati, 2017).

Ahora bien, si asumimos que en salud el codi-
go postal importa mas que el coédigo genético
(Graham, 2016), las politicas de salud no pueden
pensarse escindidas de los escenarios sociales, del
mismo modo que los indicadores no pueden estar
reducidos a andlisis de riesgo ni la generacion de
soluciones involucra solo al sector salud o los
servicios de salud. Sibien en los Gltimos cuarenta
anos se produjeron profundos cambios en el
modo de concebir la salud, sus determinantes y
las acciones de prevencion, éstos no se traducen
facilmente en modificaciones en las politicas o

practicas de salud (Capriati, Kornblit, Camarotti,
Wald, 2018).

Desde la formalizacion del modelo de la Histo-
ria Natural de la Enfermedad y los Niveles de
Prevencién a mediados de los afios cincuenta del
siglo veinte, se han generado notables desarrollos
tedricos que han revisado las formas de entender
las practicas de salud como, por ejemplo, el
énfasis desde los anos setenta en la atencién
primaria de la salud y la nueva promocion de la
salud, o el enfoque de vulnerabilidad y derechos
humanos desde los anos noventa, entre otros
(Ayres, Paiva, Casia, 2018). Las transformaciones
en salud, no obstante, son procesos complejos,
tal como lo reflejan las distintas iniciativas que
se desarrollaron en paises y ciudades del mundo
y que en la actualidad contintian apostando, de
modo mas o menos institucionalizado, por reno-
var las practicas de salud.

En este camino, planteo lineas de trabajo para
avanzar en el desarrollo de un abordaje teori-
co, metodolodgico y tecnolégico que permita una
comprension amplia del proceso salud enfer-
medad atencién y cuidado en la adolescencia y
juventud.

Por un lado, es prioritario dar un salto en el
nivel de abstraccién desde los marcos teéricos y
metodolégicos que utilizamos en las investiga-
ciones para poder formalizar modelos sobre
las formas en que los aspectos estructurales,
institucionales e intersubjetivos influyen en el
desarrollo y la salud de nifias, nifios, adolescentes
y jovenes.

En esta tarea se debe profundizar el didlogo cri-
tico entre diversos aportes disciplinarios, en los
cuales revisemos aspectos tedricos basicos como
las concepciones sobre el sujeto y los modos de
categorizar los condicionantes del entorno, como
asitambién las definiciones programaticas sobre
las competencias de los servicios e instituciones
en las acciones en la prevencién, promocioén,
asistencia y proteccion. Un didlogo que dé lugar
a una construccién transversal de indicadores
para describir el nivel de vulnerabilidad en salud
en la adolescencia y juventud, atendiendo a la
complejidad de las relaciones entre lo individual,
lo institucional y lo estructural, apoyado en un
marco de derechos humanos.

En los paises de la region de América Latina
la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la
Convencién Iberoaméricana de los Derechos
de los Jovenes brindan un marco de referencia
fundamental (Krauskopf, 2016), ademas de la
Convencién para la eliminacién de todas las
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formas de discriminacién contra la mujer y
otros marcos normativos. En Argentina, si bien
ha sido positivo el avance en la creacion de
jurisprudencia (Tunén, 2013), es significativo el
desafio de acortar la brecha institucional para
reducir la distancia entre la sancién formal y la
implementacién de estrategias efectivas bajo la
nueva jurisprudencia.

Por otro lado, un nudo especialmente criti-
co es la sistematizacién de los modos en que
las acciones de los servicios, programas e insti-
tuciones intervienen, por accién u omisién, en la
vida de las personas, generando posibilidades de
desarrollo, soportes frente a situaciones adversas
oreforzando situaciones de desamparo. Sibien es
incipiente la produccién de conocimiento sobre
los encadenamientos de las desigualdades so-
ciales, de género y en salud, hemos sistematizado
atn menos el conocimiento sobre los procesos
que logran interrumpir la reproduccién de las
desigualdades y la vulneracion de la salud.

Avanzar en esta direccién significa estrechar
las redes entre la investigacién, los servicios y
organizaciones que trabajan con ninas, nifos,
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adolescentes y jovenes. En el heterogéneo es-
pectro de estas instituciones se manifiestan
tensiones tedricas, politicas y practicas en la
implementacién de las acciones o dispositivos
institucionales. Los modos de concebir la salud
y los derechos, el rol del Estado y las acciones
de sus agencias, las maneras en que se organiza
la comunidad, las metodologias de trabajo, son
algunosdelosaspectosaexaminarcolectivamente
para echar luz sobre la caja negra del trabajo con
nifias, nifos, adolescentes y jovenes y fortalecer
las tecnologias de prevencion y cuidado.

Los avances en estas lineas de trabajo nos
permitira producir conocimiento sobre los me-
canismos que precarizan las condiciones de
vida como asi también sobre los procesos que
contrarrestran los dafios y los malestares y redu-
cen las vulnerabilidades. La apuesta radica en
estrechar la produccién tedrica, metodologica
y tecnoldgica, en conectar lo maximo posible
como definimos, medimos e intervenimos en
salud, por medio del intercambio entre técnicos
y profesionales, gestores de programas, organi-
zaciones de nifiez y juventud.
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