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La promocion de la salud entre los jovenes

ANA LiA KORNBLIT

ANA Lia KORNBLIT

Doctora en Antropologia.
Instituto de Investigaciones Gino
Germani, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de
Buenos Aires, R. Argentina.

CORRESPONDENCIA

Dra. Ana Lia Kornblit. Moldes
1243, C1426ALM. Ciudad de
Buenos Aires, R. Argentina;
alkornblit@gmail.com

Se presenta el marco conceptual de las investigaciones sobre promo-
cion de la salud en sentido amplio que el equipo que dirijo ha venido
desarrollando en los ultimos afios. Hemos focalizado el tema en la
juventud como etapa vital, considerando la importancia que reviste
para la futura salud publica que los jovenes encaren el cuidado de la
salud. Para ello hay que tener en cuenta que la concepcion de lo sano
y de los modos de preservar la salud surgen de la construccién
grupal; favorecen dicho proceso la facilitacion de las narrativas persona-
les, la realizacion y exposicion de fotografias, las expresiones musica-
les de los jovenes (como ejecutantes y como seguidores), los espacios
dialégicos en las escuelas o en otros ambitos de socializacién, los
encuentros musicales masivos en los que se genera un sentimiento de
comunidad, los espacios participativos de deportes, etc.; a través de
esos espejos identitarios se puede acceder a los significados de la salud
y de su cuidado que los jovenes que participan en ellos tienen y, even-
tualmente, a la posibilidad de modificarlos.

Palabras clave: Juventud - Intersubjetividad — Participacién -
Construccioén grupal.

Health promotion for youth

A conceptual framework of research on health promotion in the broad
sense is presented. It is the model that the team | lead has been
developing in recent years. We focus on the theme of youth as life
stage, considering the importance for future public health of the fact
that young people take into account health care. With this purpose it
should consider that the conception of health and the ways to preserve
it arise from group construction. This process will be encouraged by
the facilitation of personal narratives, taking and exhibition of photos,
the musical youth expressions (as performers and fans), the dialogic
spaces in schools or in other areas of socialization, the mass musical
encounters which generate a sense of community, the participatory
sports, etc.; through those mirrors if identity we can access to the
meanings of health care that keep people involved in them have and
to their modification if necessary.

Key words: Youth - Intersubjectivity — Participation — Group construction.
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Si se parte de la definicion de salud de la OMS
como “completo estado de bienestar fisico, men-
tal y social y no la mera ausencia de molestia o
enfermedad” se reconoce como perteneciente al
ambito de la salud todo lo que, en una sociedad y
en un determinado momento, es capaz de produ-
cir una sensacion de bienestar; es decir, lo que
Ayres llama proyecto de felicidad, entendiendo
por tal “la experiencia, simultaneamente afectiva,
corporal y espiritual de realizacion del valor atri-
buido a la vida” [2: 169].

La promocién de la salud debe englobar tales
aspectos enraizados en la particularidad de los
grupos sociales con los que se trabaja. Partimos,
ademas, del supuesto de que la salud es uno de
los aspectos del modo en como se articulan las
subjetividades, entendidas éstas como formas de
ser y estar en el mundo; dicha concepcién de sub-
jetividad enfatiza la idea de su autoconstruccion a
partir del vinculo con los otros.

La construccion del modelo que presentamos ha
partido de un relativo fracaso de esfuerzos anterio-
res en los que intentamos trabajar con diferentes
grupos desde un enfoque mas especifico de pre-
vencion de ciertas enfermedades y condiciones
tales como el uso de drogas, el embarazo no bus-
cado o la transmision del VIH; esas indagaciones
permitieron verificar lo que sefalaba la bibliografia:
la informacion es importante pero no asegura cam-
bios de conducta en el sentido de la prevencion. En
todos esos trabajos nos encontramos con un hilo
conductor que nos llevo a replantearnos las estra-
tegias de prevencion del modo que explicitaremos
mas adelante: los jovenes participantes de nues-
tras intervenciones parecian estar atentos a los
contenidos transmitidos pero esto no implicaba que
estuvieran dispuestos a modificar sus concepcio-
nes ni, mucho menos, sus practicas.

Las dimensiones que caracterizan el modelo de
promocién de la salud que construimos a partir de
estas evidencias comprenden: a) la necesidad de
abordar el tema y las intervenciones con los jove-
nes desde el nivel de lo particular, es decir, desde
la consideracién de sus entornos grupales especi-
ficos; b) el partir de la vida cotidiana de los jovenes
en sus diferentes expresiones segun la plataforma
en la que nos ubicamos; en nuestro caso, la escue-
la o los grupos de jévenes en el ejercicio de activi-
dades artisticas; c) el tomar en cuenta los espacios
de encuentro a los que dan lugar las actividades de
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aprendizaje o de empleo del tiempo libre como shif-
ters o conmutadores a partir de los cuales es posi-
ble construir alternativas vinculadas con la promo-
cion de la salud en sentido amplio; d) la considera-
cion de que dichas alternativas solo pueden darse
a partir de la construccion de la subjetividad en su
relacion con la intersubjetividad.

Desarrollaremos a continuacion estas dimensiones.

Abordaje de lo particular

Desde el paradigma médico la salud ha concep-
tualizado durante mucho tiempo como un estado
caracterizado por la ausencia de enfermedad, lo
que, por analogia y teniendo en cuenta los esfuer-
zos de la medicina clinica por mensurar los esta-
dos patoldgicos, conllevé a la concepcion de que
la salud también podia evaluarse dicotémicamen-
te y que era mensurable. Tal enfoque se acompa-
filaba de una concepcion deterministica que con-
sideraba que la estructura social y/o los condicio-
nantes biolégicos eran factores causales tanto de
la enfermedad como de la salud. Como dice Ayres
[2], la explicacion causalista del padecimiento o
riesgo y de su tratamiento o prevencion es enten-
dida como una causalidad eficiente por la que se
establecen relaciones univocas entre un factor
extrinseco a un determinado fenémeno y su efec-
to sobre él. Se plantean asi leyes generales que
alejan la posibilidad de entender los aspectos par-
ticulares de la experiencia individual. En oposicion
a estos aspectos, las concepciones de promocion
de la salud surgidas a partir del paradigma médi-
co las incorporaron al modelo imperante de salud
publica, que prioriza las acciones colectivas, esta-
blece normativas para el cuidado de la salud y se
refiere a aspectos bioldgicos y fijos localizados en
el cuerpo como desconectado de las realidades
sociales y contextuales en las que transcurre la
vida de las personas [17].

En estas concepciones se escotomiza lo particu-
lar como expresion de la experiencia individual,
que tiene lugar a partir de las acciones intersubje-
tivas y de las dimensiones expresivas y comuni-
cacionales ligadas a los aspectos vinculados con
la salud [8]. El nuevo paradigma, surgido de la
necesidad de resaltar la importancia de los signi-
ficados que los individuos otorgan a los estados
de salud-enfermedad, se plasmé en una concep-
cion mas construccionista que resalta el caracter
circunstancial y limitado de las evidencias logra-
das por las ciencias médicas y, asimismo, pone
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de relieve la necesidad de aceptar un cierto grado
de incertidumbre en relacion con la generalizacion
de sus practicas [2]. No se trata de renunciar a la
pretension de alcanzar la objetividad vinculada a
las leyes generales, sino, como dice Bourdieu, de
“captar la particularidad en la generalidad y la
generalidad en la particularidad” [3].

En relacion con la promocién de la salud, lo anterior
conlleva a una postura constructivista que avanza
en la necesidad de relevar las necesidades, valores
y creencias de los grupos sociales con los que se
trabaje; a partir de alli y en forma participativa, se
instara a la formulacién de los objetivos y metas a
alcanzar que estaran expresados o no, segun los
casos, en términos especificos de la salud o en con-
cepciones mas amplias que la engloben.

La cotidianeidad

Teniendo en cuenta los fracasos en las interven-
ciones de promocion de la salud enfocadas a par-
tir de la oposiciéon salud-enfermedad, nuestras
blusquedas de otras herramientas nos llevaron a
incorporar la perspectiva de los estudios cultura-
les en la aproximacion a las tematicas de la vida
cotidiana de las personas, las cuales incluyen
aspectos vinculados con la salud.

Habitualmente, la vida cotidiana ha sido conceptua-
lizada en relacion con la satisfaccion de las necesi-
dades basicas, lo que garantiza la reproduccién de
los miembros de una sociedad sin entender que
ésta pudiera tener conexion con fendmenos de
transformacion mas amplios [15]. Sin embargo, las
dimensiones que pueden ser consideradas nece-
sarias para la vida de las personas incluyen aspec-
tos que no implican un objetivo pragmatico. La
amistad y el amor, por ejemplo, constituyen un
campo de necesidades basicas [1] que también se
expresan en la esfera cotidiana. En esta nueva
perspectiva, la vida cotidiana es concebida como
un estado de condensacion de los cambios. El
acento se pone, entonces, en las mediaciones
entre las condiciones fijadas por las determinacio-
nes sociales y la apropiacién que los actores reali-
zan al interior de esas condiciones. Esto lleva a
extender el horizonte de lo que llamamos vida coti-
diana a esferas mas amplias, que mas alla de la
vida familiar y laboral, comprenden las manifesta-
ciones culturales de las que participan los actores
ya sea individual o grupalmente.

Desde la perspectiva de los estudios culturales se
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amplia el concepto de cultura para incluir las artes
tradicionales y las artes populares, tanto en torno
a su produccién como a su recepcion. Pero ade-
mas, se subraya la importancia de acceder a los
significados otorgados por los grupos sociales a
aspectos como la salud y la enfermedad y al
modo como las practicas cotidianas pueden impli-
carlas, tomando en cuenta las practicas y los dis-
cursos sobre ellas. Nos referimos especificamen-
te a los discursos de los actores sobre sus practi-
cas, dado que los discursos profesionales, espe-
cialmente psicoldgicos, tienden a cerrar la inter-
pretacion de los fendmenos patolégicos con una
descripcion que, muchas veces, es una copia de
los hechos y minimizan la posibilidad de la refle-
Xion sobre las categorias diagnésticas en uso.

Los estudios realizados por nuestro equipo de tra-
bajo pueden englobarse dentro de las investiga-
ciones sobre vida cotidiana de los jovenes. Lo
cotidiano se experimenta, como dice Reguillo [18],
por la via de la reiteracion, que otorga a las prac-
ticas de los individuos el caracter de “normales” o
“naturales” y adquiere visibilidad para ellos a tra-
vés de las excepciones o las crisis. La “normali-
dad” o “naturalidad” esta dada por lo que el grupo
o la cultura consideran como tales; lo mismo
sucede con la excepcionalidad.

Tanto en la busqueda de la reafirmacion personal
a través del desempefiarse en practicas “norma-
les” como en las crisis o excepcionalidades, lo
que esta en juego es, desde nuestra 6ptica, del
orden de la salud o bien de su ausencia. Tal como
lo expresa Giddens [8], la vida cotidiana constrifie
a los actores sociales, imponiendo las formas de
las practicas aceptadas; pero, asimismo, existe un
margen de indeterminacion que permite el ejerci-
cio de lo que el mismo autor ha denominado la
“agencia”, es decir, la capacidad de desarrollar la
reflexividad, de ocupar a través de la afirmacién
de la autonomia los intersticios dejados por las
estructuras socioculturales.

Dichos intersticios son aprovechados para que en
las actividades de promocion de la salud desarro-
lladas en las escuelas —como bien se puede apre-
ciar en el trabajo de Di Leo [7] sobre jévenes esco-
larizados— los sujetos construyan escenarios cen-
trados en el didlogo, la expresion e intercambio de
experiencias y la transformacién de la realidad con
los otros. En efecto, desde las practicas y discur-
sos de los estudiantes se presentan diversas
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demandas por la transformacion de la escuela que
se centran especialmente en la generacion y/o for-
talecimiento de espacios para el dialogo, la partici-
pacion y la libre expresion de sus experiencias. A
nuestro entender, estas demandas constituyen tac-
ticas dirigidas a disputar los sentidos de los imagi-
narios efectivos actualmente hegemaénicos en las
instituciones escolares. De esta manera, a partir de
la expresion y el dialogo entre las diversas reflexi-
vidades juveniles y de los agentes escolares, se
abre la posibilidad de una reconstruccién de la
cuestionada legitimidad de la escuela. Los espa-
cios asi construidos se caracterizan como espacios
publicos en los que es posible ejercitar y desplegar
la libertad y la autonomia de los sujetos.

Los espacios de encuentro como shifters

Uno de los conceptos clave de la obra del linguista
polaco Jakobson es el de shifters [14], a los cuales
define como categorias verbales que caracterizan
el enunciado y/o a sus actores y que remiten, al
mismo tiempo, al acto de la enunciacion. Estas
especies de «conmutadores» son una clase espe-
cial de unidad gramatical, cuya significacion no
puede definirse sin hacer referencia o remitir al
mensaje. El ejemplo mas clasico de esta caracteri-
zacion es el del pronombre personal “yo”, que no
designa a una clase concreta de individuos sino que
distingue, vez por vez, a la persona que dice “yo”.

Michel de Certeau [6] retoma este concepto de la
linglistica para referirse a la capacidad de ciertas
personas y de ciertos modos institucionales para
poner en circulacién los discursos y los bienes
culturales en aras de la transformacion de las
practicas. Estos shifters sociales operan en la
vida cotidiana posibilitando la concurrencia de
saberes y experiencias de “otros” y relativizando,
en consecuencia, las “verdades” individuales.
Cuando se trata de personas, de Certeau afirma
que ellas actuan como intermediarios en relacion
con la transmisién de informacion, dado que son
capaces de traducir una informacion general a
una especifica de acuerdo con los requerimientos
de los actores y de la situacion que estos enfren-
tan. “Estos intermediarios culturales actian como
traductores que codifican y recodifican fragmen-
tos de conocimiento, los vinculan, los transforman
a través de generalizaciones, los transportan de
un caso a otro a través de analogia o extrapola-
cion, tratan cada coyuntura de hechos en compa-
racion con una experiencia precedente y, de
acuerdo con su propio estilo, conforman una 16gi-
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ca de lo general y lo particular, de normas y de
cualidades de accién y tiempo” [6: 118].
Asimismo, este autor extiende estas funciones a
los medios de comunicacién que actuan también
como intermediarios y agentes de enlace entre los
actores y el orden establecido.

A nuestro parecer, existen también ciertos espa-
cios de participacion que, en particular en el caso
de los jovenes, cumplen el mismo rol, al actuar
como plataformas de interiorizacion de practicas y
normas particulares a los grupos sociales, en una
suerte de reconfiguracién y particularizacion de lo
normativo. Pero, ademas de esta funcion particu-
larizadora de las normas y valores, los espacios a
los que nos referimos cumplen un papel subjeti-
vante, al permitir el afianzamiento de las identida-
des individuales en su dialéctica con las identida-
des grupales. A este respecto, vale sefialar que en
las ultimas décadas se ha producido también un
cambio con respecto a la concepcion sobre la
identidad, en consonancia con los cambios acae-
cidos a nivel sociocultural: en lugar de concebir a
los sujetos con identidades fijas (la “mismidad” que
se conserva a lo largo del tiempo), se comenzé a
perfilar la idea de que las identidades son flexibles
y dependientes de las condiciones de vida, los
momentos y las experiencias de los sujetos [20].

Conjuntamente a contribuir al afianzamiento de las
identidades juveniles, los espacios de encuentro
“‘conmutadores” cumplen también con las funcio-
nes que segun Schmukler [19] se incluyen en el
concepto de empowerment: un sentido de comuni-
dad entre los que participan en un proyecto; un
sentido de reduccion del aislamiento y de la sole-
dad de los participantes; el aprendizaje de capaci-
dades para tomar decisiones; un aumento de la
confianza en si mismo y en el poder del grupo; una
mayor comprension de las situaciones personales,
de grupo y sociales que marginan y subordinan;
creatividad para imaginar actividades que resuel-
van necesidades y cambio de valores, actitudes y
comportamientos adecuados a la resolucion de
necesidades e intereses personales o grupales.

Reguillo [18] plantea que lo operado a través de
estas producciones sociales puede ser entendido
como pequeias “revanchas” frente al orden esta-
blecido y al poder normalizador. Los actores, a
través de estas practicas compartidas que alimen-
tan nuevos productos sociales, afirman su exis-
tencia como autores.
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No se trata en todos los casos de la critica reflexi-
va de las practicas ni de grandes estrategias sino
mas bien de un conjunto de tacticas de negocia-
cion que contienen un potencial de cambio. Estas
tacticas no alcanzan la plena reflexividad, como
competencia del actor para pensar su propio pen-
samiento [13], pero permiten la afirmacion de los
actores en una relativa autonomia con respecto a
las constricciones de su ambiente social y cultural.
Estara por verse si, a partir de este afianzamiento,
progresan en sus desarrollos personales y grupa-
les; ello depende de multiples factores que abarcan
todo el abanico de contingencias, desde el plano
individual hasta el macrosocial. Los trabajos de
Wald [21] y de Capriati [4] ponen de relieve este
interrogante, al centrarse en grupos de jévenes que
estan desarrollando en la actualidad experiencias
artisticas donde algunos sus integrantes podran
capitalizar mas que otros. De hecho, algunos de los
ejecutantes de musica capacitados en las orques-
tas juveniles barriales seguidos por Gabriela Wald
han accedido al nivel profesional como musicos (si
bien estos casos son los menos).

Nuestra postura con respecto a la inclusion de los
espacios grupales que calificamos como shifters
en relacion con la promocién de la salud es que
ellos actian como plataformas que posibilitan el
ejercicio de la autonomia; concebimos, asimismo,
a este ejercicio como uno de los pilares de la
salud en sentido amplio. Estas experiencias vivi-
das se sedimentan, entendiendo por sedimenta-
cion el proceso por el que las experiencias parti-
culares vividas son “almacenadas” y quedan dis-
ponibles para ser aplicadas a otras situaciones
[12]. Es este acervo de experiencias grupales
desarrolladoras lo que vinculamos con la promo-
cion de la salud, retomando la nocion goffmiana
[9] de “marcos” como repertorios de experiencias
tipificadas y sedimentadas que pueden trasladar-
se a situaciones diversas y que se sintetizan en la
confianza en las posibilidades de logros individua-
les y grupales que trascienden las necesidades
béasicas de reproduccion.

Subjetividad e intersubjetividad

Los enfoques deterministicos sobre la salud y la
enfermedad alejaban la posibilidad de enfocar al
sujeto como eje de la promociéon de la salud,
teniendo en cuenta especialmente sus posibilida-
des de ejercer al menos una autonomia relativa
en relacion con las constricciones de su ambiente
social. Hasta aproximadamente 1970, en cuestio-
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nes alrededor de la relacion individuo-sociedad,
las ciencias sociales privilegiaron el enfoque en
torno a que los procesos macro-histéricos son
determinantes de los procesos individuales. La
psicologia, por otra parte, reducia la subjetividad
a lo individual, descartando la matriz sociohistori-
ca en la que se constituyen los procesos subijeti-
vos.! El desafio tedrico que se le plante6 a los
cientificos sociales de las ultimas décadas fue
cémo concebir la subjetividad sin reducirla simple-
mente a lo individual ni tan sélo a los procesos
macrohistéricos que la determinan.

Las obras de Agnes Heller, Alfred Schust, Alain
Touraine, Pierre Bourdieu y, entre los autores lati-
noamericanos, Hugo Zemelman, por citar sélo
algunos nombres, sentaron las bases para la
reconsideracion del papel del sujeto en la cons-
truccion de la realidad social. Para Zemelman
[22], por ejemplo, la complejidad de la realidad
social sélo puede ser asible desde el sujeto social
en la medida en que en él confluyen los diferentes
planos de la realidad. Estos diferentes planos
comprenden tanto los microprocesos (por ejem-
plo, psicoldgicos) como los sociohistoricos que
constituyen el contexto particular del sujeto a
estudiar o con el que trabajar.

En los sujetos, por lo tanto, pueden reconocerse
planos que corresponden por un lado a las condi-
ciones estructurales, instituciones o formas orga-
nizativas, patrones de practicas y las mismas
practicas y, por otro, a lo que configuran los micro-
dinamismos sociales que median entre los indivi-
duos y las estructuras macrosociales, como la
experiencia, la memoria, la conciencia y los mitos.
Por otro lado, no hay que olvidar que la subjetivi-
dad se construye necesariamente en la relacion
con los otros. Como dice Guattari, la subjetividad
es “el conjunto de condiciones por las que instan-
cias individuales y/o colectivas son capaces de
emerger como un territorio existencial sui referen-
cial, en adyacencia o en relacion de delimitacion
con una alteridad a su vez subjetiva” [10: 20].

Las condiciones que hacen posibles las practicas
incluyen los discursos que las explicitan y las fun-
damentan; aquello se da a través de los sentidos
creados en la intersubjetividad. Es en ese espacio
donde pueden a la vez reconfirmarse las practicas
e introducirse posibilidades para cambios. Los

1 Eneste sentido, la obra de G.H. Mead (1863-1931) es una
excepcion.
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temas vinculados con la salud demandan, entre
otros, como dice A. Heller [11] un “replanteamien-
to entre lo acertado y lo verdadero”. Segun A.
Heller [11], los temas vinculados con la salud
demandan, entre otros, un “replanteamiento entre
lo acertado y lo verdadero”. Si bien los actores
sociales operan con presupuestos que sostienen
como “acertados” a partir de su eficacia pragmati-
ca, el contacto con otros y con otros conocimien-
tos puede hacerles evidentes que existen otras
“verdades” no coincidentes con lo que desde ellos
es “acertado”. Esta relativizacion es la semilla de
la posibilidad del cambio pero requiere un proce-
so reflexivo de los actores acerca de lo que dan
por sentado y de lo nuevo, lo que es pasado por
alto en la comunicacién unidireccional, por ejem-
plo, en mensajes sobre el cuidado de la salud en
la que se “bajan” contenidos y consignas.

Propuesta de una matriz para el andlisis de espa-
cios de promocion de la salud en sentido amplio
Siguiendo a Zemelman [22], podemos distinguir
los siguientes planos de la construccion de la sub-
jetividad social como campos de problemas que
suponen diferentes formas de relacién de los indi-
viduos y los grupos con la realidad:

El plano de las necesidades, que constituyen el
sustrato mas elemental de articulacion entre lo
objetivo (las carencias) y lo subjetivo (percepcion
de las necesidades y de las formas alternativas de
satisfacerlas). Este plano comprende el desarrollo
del pensamiento critico sobre temas sociales con-
troversiales y la evaluaciéon de acciones posibles
en relacion con ellos [16]. La expresion de quejas
con respecto a aspectos de la realidad cotidiana
por parte de sujetos que se rednen en grupos que
participan de las mismas carencias percibidas es
el primer paso en la promocién de alternativas de
vida mas satisfactorias.

El plano de la utopia o vision de futuro, que expre-
sa la dimension de la posibilidad proyectada al futu-
ro. Incluye los imaginarios colectivos y los anhelos
individuales. Se trata de formulaciones de cambios
futuros posibles, planteados grupalmente, en fun-
cion de las carencias percibidas en el presente y
orientados en procura de lograr mayores impresio-
nes subjetivas de bienestar mediadas por desarro-
llos individuales y colectivos.

El plano de la experiencia, en el que se desplie-
gan las practicas grupales en las que lo deseable
se vuelve posible. Es en este plano donde puede
reconocerse la construccion de la realidad cuando
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ella va mas alla del nivel cognitivo, incluyendo
practicas. Se trata aqui de incorporar la nocion de
agencia, introducida por Giddens [8] para referir-
se no a las intenciones que las personas tienen
de hacer cosas sino a su capacidad para hacer-
las, teniendo en cuenta que esa capacidad es un
poder hacer compartido.

El plano de los proyectos, que se alcanza cuando
se reconocen las practicas viables para alcanzar
lo anhelado y la intencionalidad da lugar a accio-
nes en ese sentido. La nocién de proyecto, como
afirma Ayres [2], implica el “estar lanzado” —a par-
tir tanto de la herencia como de las condiciones
socioculturales en las que vivimos— a practicas en
algun sentido transformadoras de nuestra exis-
tencia. Este plano se diferencia del anterior en
cuanto implica practicas enlazadas en el tiempo
que conllevan algun tipo de transformacion mas o
menos duradera de las condiciones de vida de las
personas y/o de sus subjetividades.

Estos diferentes planos pueden enfocarse en
términos de la promocion de la salud si entende-
mos por esta ultima la consideracion de las rela-
ciones entre la salud, las condiciones de vida y
la subjetividad en sus condicionamientos grupa-
les y culturales. Somos conscientes de que este
planteo implica, como afirma Czeresnia, el ries-
go de “...lidiar con algo tan amplio como la pro-
pia nocién de vida (...) lo que requiere que los
sistemas de salud se articulen con otros secto-
res y disciplinas...” [5: 55]. La misma autora
sefiala que, si aceptamos la necesidad de la
complementariedad entre disciplinas, la posibili-
dad de ejecucion de practicas de promociéon de
la salud dependera de que se logren demarcar
problemas. A nuestro entender, partir del plano
de las necesidades tal como ellas son percibidas
por los sujetos en los campos especificos de que
se trate es un modo de demarcar problemas que
permite analizar en cual de los restantes planos
(utopia, experiencia o proyectos) se ubica el
grupo que se esta analizando en su conjunto o la
mayoria de sus integrantes.

A continuacion, se consigna sucintamente, en tér-
minos del esquema propuesto, cuatro estudios
sobre jovenes llevados a cabo en diferentes cam-
pos grupales en los que transcurre su cotidianei-
dad: escuelas secundarias, jévenes que participan
de la movida dance, bandas de rock de barrios
cadenciados y orquestas juveniles barriales.
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Cuadro 1. Anadlisis de algunos escenarios juveniles en relaciéon con la promocion de la salud

Campo Plano de la Plano de la Plano de la Plano de los
analizado necesidad utopia experiencia proyectos
Escuelas Expresado a través Expresado Generacién de Alcanzado por los
secundarias de las quejas sobre discursivamente en espacios escolares sujetos (jovenes y
eltrato en laescuela, los talleres como que propician la algunos docentes)
como faltade anhelo de mayor transmision / que participan de las
reconocimiento de participaciony articulacion entre experiencias,
los potenciales autonomia para los experiencias institucionalizando
juveniles alumnosenel subjetivas y saberes  climas escolares
sistema escolar abstractos mas amigables y
estimulantes
Orquestas Expresado en Expresado como el Participar en el Alcanzado por
juveniles entrevistas como la deseodesalirdela proyecto de algunos
bamales necesidadde noser  villa en aquellos orguestas; tocar en participantes que
estigmatizados por jovenes que vivenalli;  teatros, centros completan su
los origenes sociales el deseo de tenerun culturales, efc., a formacioén musical y
oellugarde trabajo estable, “en partirdel proyectoy ~ pasanaser
residencia blanco”; el deseo de tocaren ofras ejecutantes o
estudiar alguna orguestas o docentes en otros
carera propuestas medios.
musicalesextemas ~ Haciendo unao
al proyecto son varias de estas
experiencias que actividades, el
constituyen rupturas  proyectoes
enrelacion con la dedicarseala
cotidianeidad musica en sus vidas
oalcanzaruna
profesion en otro
ambito aunque no
sea el musical
Bandasderock  Lasnecesidadesy Lo utdpico, en las Logrode un “espiritu  En las canciones los
de barrios las utopias son canciones,remiteala  de cuerpo” grupal. proyectos de vida
carenciados expresadasatravés  posibiidad de Se intentan recrear posibles para estos
delamusica. Se permitirse imaginarun  climas no violentos,  jovenes estan
elaboran canciones  presente distinto. No diferentes a los del deslegitimados.
criicas sobretemas  asumeunavisionde  afuera. Los proyectos
sociales (exclusiony  futuro. En estas Estas experiencias musicales se
discriminacién social)  namativas, lautopiaes generanunespacio  desamrmanconla
y se narran las no abandonaro no de expresion misma facilidad que
dificultades de dejarse vencerporlos  intersubjetivoy seaman.La
proyectar los fracasos individuales  constituyen una fragilidad de sus
anhelos individuales escena musicaly estructuras genera
festiva cambios y rupturas
casi permanentes
Jovenes que Expresadoenla Construiruna Sensacion de —_
participan de la necesidad de comunidad de comunién con los
movidadancede romperconeltedioy iguales,endondese  ofros jovenes
la Ciudad de la rutina impuesta compartan losgustos  expresada a través
Buenos Aires por el trabajo y los y los modos de delbaile yde la
ambitos educativos;  percibir el mundo. musica.
en lanecesidad de Comunicacion de
una sociedad menos los cuerposen la
violenta, méas que se puede
integradora, menos prescindir de las
estigmatizadora que palabras.
acepte y aprenda de
las diferencias
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