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LA VIOLENCIA ENTRE LOS JOVENES COLOMBIANOS:
UN RETO PARA LA BIOETICA MODERNA

Weguct A, Pérey, PhLD.*

INTRODUCCION

través de la historia inestabilidades socio-politicas al igual que dificultades
% econdmicas han incrementado los indices de violencia en todas las
sociedades del mundo. Desafortunadamente los nifios y los jévenes tienden a
ser los mds afectados debido a su inhabilidad de tomar decisiones y afectar las
sociedades en las que viven. Este es el caso de Colombia, un pais que ha sido
clasificado como uno de los més violentos ¢ inestables del mundo. En 1999,
Colombia report6 un indice de homicidos de 58 por cada 100,000 habitantes.
En Latino América solo El Salvador reporta una taza mds alta de homicidios
(CIA, 2000; Nieto Loaiza, 2000).

En los siguientes parrafos el autor presentard estadisticas sobre los niveles
de violencia reportados por estudiantes de colegio en Bogota en 1996. Pero
antes, exploraremos la definicién de la salud, discutiremos el rol de la cultura
en la salud, exploraremos estrategias de prevencién disefiadas a reducir los
altos indices de violencia entre los jévenes Colombianos y analizaremos el
papel que la bioética juega en esta drea.
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LASALUD Y LA CULTURA

La salud se define como un proceso de balance entre el bienestar fisico, la
establidad mental, el balance en las areas emotivas y sociales, y las creencias
espirituales, aunque no necesariamente religiosas. Obviamente esta definicién
expande la del médelo biomédico que busca remediar problemas al sanar
enfermedades fisicas.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las condiciones
y requisitos para la salud son la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacién,
un ecosistema estable, la justicia social, y la equidad. La falta de uno o una
combinacién de estos factores puede resultar en una serie de problemas inclu-
yendo la violencia. Por lo tanto el asistir al individuo a alcanzar su miximo
potencial de vida es uno de los objetivos y retos principales de la bioética.

LA CULTURA Y LA SALUD

Aunque en los parrafos anteriores se ha definido la salud desde un punto de
vista holistico, es important recordar que en 1988 el investigador Evan concluyé
que cada cultura provee su propia definicién de la salud. Expandiendo en esta
idea, el investigador Toumnishey sugirié en 1993 que la interpretacion de ia
salud estd basada en valores culturales, creencias personales, y los patrones de
comunicacion en cada sociedad. Por lo tanto es imperativo escuchar de la per-
sona misma no solamente su definicién de la salud pero también saber el nivel
de importancia que juega en su vida. Este mandato ha sido confirmado por los
investigadores Krondl and Lau (1993) quienes sugirieron que las creencias
culturales juegan un papel muy importante en la adopcién de acciones preven-
tivas y curativas de la personas. Por lo consiguiente es importante el comprender
la definicién de Ia violencia en la sociedad y sus niveles de “aceptacién” antes
de desarrollar medidas preventivas disefiadas a reducir los niveles de violencia
entre sus jovenes.
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LA VIOLENCIA JUVENIL

No es noticia que los jévenes son las victimas de la violencia y que a la vez
ellos causan el mayor nimero de actos violentos a nivel mundial —en los Estados
Unidos por ejemplo, casi la mitad de todos los arrestos por ¢rimenes violentos
se realizan en personas menores de 25 afios de edad. En su estudio, los investi-
gadores Ellickson & McGuigan (2000) concluyeron que los adolescentes entre
las edades de 12 y 19 afios son las victimas y los perpetradores mds frecuentes
de actos violencia.

Por lo tanto, mumerosos estudios cuantitativos y cualitativos alrededor del
mundo han tratado de determinar las causas de estos {ndices altos de violencia
Juvenil. Los resultados indican causas complejas y multifactoriales como contri-
buyentes a esas tazas de violencia.

Los investigadores Singh and Kinsey {1993) concluyeron que la cultura
determinala percepcitn individual de lo que es o no es aceptado por la sociedad.
Indudablemente, esto contribuye a los comportamientos adoptados por la per-
sona en respecto a su salud, a su seguridad, y a sus acciones violentas. Asi
mismo Toumishey (1993) observd que la inportancia de los factores relacionados
con la seguridad social es determinada por los limites impuestos por la sociedad
y por la acceptacion social percibida por el individuo. Desde el punto de vista
de estos autores la violencia resulta en gran parte debido a que la sociedad no
larechaza en una forma contundente y falla en mostrar a sus jévenes alternativas
a la violencia.

Seria demasiado simplistico proponer que la cultura y la percepcion indi-
vidual son los {inicos factores que afectan la violencia juvenil. Otros elementos
que se han vinculado con la aceptacion de violencia incluyen la religion, valores
personales, y la estructura familiar (Carballo, Cleland, Carael, and Albrecht,
1989). Estudios demuestran que los jévenes quienes profesan una fé religiosa
profunda, los que valoran la vida de sus conciudadanos, y los que tienen familias
estables y amorosas son menos propensos a la violencia.
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La falta de recursos econdmicos, la falta de esperanza de obtener un empleo
seguro y estable, la geografia y la indigencia también han sido vinculados con
la violencia. Estudios han demonstrado que al encontrar barreras insuperables
en obtener las necesidades basicas cotidianas los jévenes puede ver la violencia
como una alternativa en sus vidas. Estos factores y el uso de estupefacientes y
alcohol estan intrinsicamente vinculados con indices elevados de violencia.

Finalmente debemos explorar €l rol que juega la prensa en los niveles de
violencia juvenil. Aunque la mayoria de programas de television y cine enfo-
cados a la juventud muestran actos violentos —se estima que en los Estados
Unidos los nifios son expuestos 2 10,000 actos violentos cada afio— muy pocos
de esos programas muestran las consecuencias de esas acciones (CDC, 1999;
Strasburger & Donnerstein, 1999). Niitos y jévenes expuestos a escenas violen-
tas perpetradas por sus héroes pueden desarrollar un entendimiento inconciente
de que la violencia es una herramienta mds en obtener lo que se desea.

Entre los estudios cuantitativos disefiados para determinar las tazas de
violencia entre los jévenes a nivel mundial, se destacan la encuesta Europea de
los Riesgos de Salud entre los Adolecentes y las encuentas bienales de los
Centros de Control y Prevencion (CDC) de 1a Enfermedad en los Estados Uni-
dos. Estas encuestas son ejemplos de medidas epidemioldgicas utilizadas para
obtener panoramas relacionados con la viclencia juvenil en los colegios. Sus
resultados son generalmente utilizados no solo para obtener panoramas generales
de la morbilidad de ese segmento de la poblacién sino también como bases
para los programas de prevencidn dirigidos a los jovenes de los paises donde
se realiza el estudio.

En Latino América, altos costos relacionados con este tipo de estudios, 1a
faita de infraestructura y falta de cooperacién no han permitido el desarrollo de
investigaciones extensas como las que ya se han descrito. Uno de los pocos
estudios en esta area implementados en Colombia fue dirigido por 1a Dra. Helda
Pinzén-Pérez en el afio de 1996 y cuyos resultados serdn presentados mds tarde
en este documento.
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VIOLENCIA EN NUESTRAS ESCUELAS Y COLEGIOS

Los actos de violencia no son solo cometidos y sufridos por los nifios y
jévenes quienes no tienen trabajo y viven en la calle. La literatura profesional
sugiere que los estudiantes de colegio enfrentan un sin niimero de retos a su
salud incluyendo la violencia (Kann, et al 1995; National School Safety Cen-
ter [NSSC], 1998; Nye, Cinelli, Caldwell, Pagano, & Remley, 1992).

Los medios de comunicacién nos presentan casi a diario con ejemplos de
la violencia juvenil en los colegios y escuelas (NSSF, 1998). En los Estados
Unidos se considera que han occurrido mis de 250 casos de violencia en los
colegios desde 1992. Casos como lo de la masacre en la escuela de Columbine
en el estado de Colorado en 1999 han enfocado la atencién mundial en el proble-
ma de la violencia juvenil, especificamente aquella que se encuentra en las
escuelas. Por [o tanto no es sorprendente que la reduccion de la violencia esco-
lar es una prioridad para los especialistas en salud piblica.

Orpinas et al (1995) estudié la génesis de comportamientos relacionados
con la violencia entre los estudiantes de escuela secundaria en los Estados
Unidos. Sus resultados indican que la estructura familiar y las relaciones entre
miembros de la familia, la densidad familiar y el envolvimiento de los padres
en la vida cotidiana de sus hijos influyen en gran manera en las tendencias
violentas del )oven.

VIOLENCIA Y JUVENTUD EN COLOMBIA

Se estima que un 33% de la poblacién colombiana tiene entre 0 y 15 afios
de edad (CIA, 2000; Britannica, 2000). Muchos de estos pequefios sufren a
diario debido a la situacién econdémica, politica, social, y de guerra por la que
atravieza el pais. En una encuesta del periédico EI Tiempo publicada en agosto
del 2000, 40% de los nifios encuestados digeron creer que la violencia era ¢l
principal problema del pais.
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La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) indica que un 47% de los
nifios Colombianos son maltratados todos los dfas. Una de forma de maltrato
se ve en los desplazados por el conflicto armado. De acuerdo a cifras oficiales,
se estima que un millén de nifios viven en las calles de las ciudades Colombianas.
Una encuesta del DANE en 1999 encontré que un 4% de los nifios indigentes
en Bogotd son menores de 11 afios y un 8% de esos pequefios no han cumplido
los 7 afios de edad. Cifras difundidas por la Defensorfa del Pueblo indican que
12 nifios mueren violentamente en Colombia cada 24 horas.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE RIESGOS DE SALUD

La siguiente informacién relacionada con los indices de violencia entre
estudiantes de colegio en Colombia proviene de un estudio conducido en 32
colegios en la cindad de Bogotd en 1996. Mil setecientos diez estudiantes del
10 grado participarén en este estudio. Entre los resultados se destacan:

1. Un 18% de los estudiantes indicarén cargar armas tales como cuchillos y
palos en los 30 dias antes del estudio. En comparacion, la misma pregunta
hecha a estudiantes norteamericanos en 1995 encontré que un 20% de ellos
tenian dichas armas en los ltimos 30 dias.

2. Un 6% de los estudiantes indicaron llevar armas de fuego durante los 30
dias precedentes al estudio. En la encuesta Sobre Riesgos de Salud (YRBS)
en 1995 en los Estados Unidos, un 8% de los estudiantes reportaron llevar
armas de fuego en el mismo periddo de tiempo.

3. En el estudio Colombiano un 10% de los participantes indicaron llevar un
arma a su colegio durante los 30 dias antes del estudio. Entre éstos, un 12%
reportd llevar armas de fuego durante seis o mas dias el mes antes det estudio.

4. Un 12% de los encuestados reportaron ser amenazados o golpeados por
compafieros en los planteles del colegio durante los 12 meses precedentes
del estudio.

5. Un30% digeron que sus propiedades privadas (e.g., litiles escolares) fuereén
dafiados intencionalmente por compafiereos mientras estaban en la escuela.
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6. Un 11% indicaron que ellos perdierdn entre uno a seis dias de clases, en el
mes anterior al estudio, debido a que ellos tenian medio de su seguridad
personal en la ruta al colegio.

7. Un 36% de los estudiantes indicaron que tuvieron por lo menos una pelea
durante los 12 meses precedentcs al estudio. En comparasion, un 39% de
los estudiantes norteamericanos reportaron tener una pelea durante el mismo
periodo de tiempo.

8. Un 17% de los jévenes Colombianos, digeron que las peleas ocurrieron
dentro de los planteles de los colegios y el mismo porcentaje reporto
necesitar atencion médica despues de la pelea.

PREVENCION DE LA VIOLENCIA

El articulo 7 de la Ley de ]a Juventud No. 375 del 4 de julio de 1997 indica
que “Todo jéven tiene derecho a vivir la adolescencia y la juventud como una
etapa creativa, vital y formativa”. Esto incluye la identificacion de riesgos contra
la salud de ellos y el desarrollo de programas para prevenir dichos riesgos.

Avances en la medicina nos han levado a enfocar nuestros esfuerzos en
conductas o situaciones de riesgo que pueden afectar el bienestar y la salud de
la poblacion. El enfoque de riesgo asume que un mayor conocimiento sobre
los eventos negativos, incrementa la posibilidad de actuar sobre ellos antes de
que éstos causen problemas.

Los datos anteriormente presentados denuncian que la prevencion de la
violencia entre los jévenes Colombianos debe ser una prioridad para la bioética
y la promocién y educacién en salud. La OMS ha sugerido que una manera de
frenar y reducir los indices de violencia juvenil entre los estudiantes de colegio,
es el incluir medidas preventivas en los mismos (Mendoza & Sagrera, 1991).
En la década de los 1990 la OMS llamé a las entidades publicas y privadas a
trabajar conjuntamente y exhorto a las escuelas a ser elementos centrales para
mejorar los sistemas de vida de sus estudiantes (OMS, 19935, 1996).
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En Colombia, el Plan Decenal de Educacién concibe Ia educacién como
fuente principal del conocimiento, convirtiéndola en la mas cierta posibilidad
de desarrollo humano, cultural, econdémico y social de esta nacién. Por lo consi-
guiente el Plan Decenal de Educacion provee lineamientos de accién para supe-
rar con €xito los desafios que enfrenta la sociedad colombiana. Uno de estos es
la Escuela Saludable. '

“La Escuela Saludable es la herramienta integradora de 1as politicas actuales
sobre promocidn de la salud en el dmbito escolar, entendida ésta como la capa-
cidad de coordinar y ejecutar politicas piblicas de salud, de educacién, de
bienestar y ambientales, entre otras. El programa de Escuelas Saludables tiene
como objetivo desarrollar procesos pedagdgicos conducentes a la formacion
de valores, conocimientos y comportamientos de convivencia ciudadana y de
participacién”™ (OPS, n.d.).

Por medio de sus objetivos la Escuela Saludable Colombiana busca
identificar y delimitar nicleos escolares aprobados por las Secretarias de
Educacién en cada municipio o distrito para coordinar y determinar sus priori-
dades relativas a la salud. La Escuela Saludable asi mismo busca desarrollar
vinculos con entidades piblicas y privadas para alcanzar sus objetivos.

La Escuela Saludable utiliza tres herramientas principales como los
describe la Organizacion Panamericana de Salud;

1. Laeducacion en salud como proceso permanente de ensefianza de estilos
de vida saludables y construccion de valores y habilidades para la
convivencia pacifica.

2. El medio ambiente escolar y el entorno saludable como creacién no solo
de condiciones fisicas minimas sanitarias y de higiene del ambiente fisico
de la escuela sino del clima emocional y social que afecta el bienestar y la
productividad de los estudiantes y la comunidad en general, el desarrollo
de habilidades para la vida, las relaciones armdénicas y el respeto por la
naturaleza.



La Tiolensta entne lsa Jovenes Calombianss. Un Bets pana la Besitica Waderma 7

3. Lapromocidn de lainvestigacion y el estudio permanente de 1os problemas
de educacién y de salud de los escolares.

Seria erréneo concluir que la Escuela Saludable es la solucién completa al
problema de la violencia juvenil en Colombia. Por 1o contrario, la Escuela
Saludable no es si no una de las estrategias que puede contribuir a la reduceién
de la violencia entre los jévenes Colombianos. Es importante notar que ninguna
entidad ptiblica o privada, nacional o extranjera trabajando sola puede tener un
impacto significativo en la reduccion de los indices que violencia presentes
entre la juventud Colombiana. Como ya se ha dicho, todos los segmentos de la
sociedad deben trabajar juntos para asegurar un futuro saludable para nuestros
hijos.

Se ha argumentado que la familia es la base de la sociedad. También se ha
argumentado que los nifios y jovenes aprenden sus valores en el hogar y tienden
a emular las acciones de aquellos aquienes aman. En este modo la familia
puede ayudar apoyando el crecimiento de sus hijos en un medio ambiente donde
se deplore la violencia, donde no se de malos ejemplos, ayude a sus hijos a
desarrollar sus ideas propias, y se fomente la proteccién que resulta del
autocuidado fisico.

Sin importar qué entidad o entidades tomen un liderazgo en reducir la
violencia juvenil en Colombia, desde un punto de vista de la promocién y
educacién en salud, los programas de prevencion deben tener ciertas caracte-
tisticas. Estas incluyen:

1. Ofrecer oportunidades para que los nifios y jévenes desplazados tengan
acceso a la educacion.

2. Ofrecer modelos integrales para el desarrollo del autoestima.

3. Ofrecer oportunidades de emular comportamientos apropiados
especialmente en el area del manejo de la agresion.

4. Ofrecer oportunidades para que los nifios y jévenes participen en el proceso
de paz.
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CONCLUSION

El andlisis funcional de la conducta establece que los comportamientos
menos saludables o ‘de riesgo’ suponen casi siempre de forma immediata una
consecuencia de placer o de liberacién de tensién. Las consequencias negativas
de estos comportamientos son solo probables y ademads a largo plazo, algo que
muchos jévenes no comprenden o no perciben como importante en su
sobrevivencia cotidiana,

Las ideas aqui presentadas no son radicales y ni siquiera muy nuevas. Lo
que es relevante es en el enfoque en la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales, la familia, y el estado. Estas nuevas coaliones resultaran en el
desarrollo de programas de prevencién los cuales estdn basados en datos
actualizados y en teorias sociales y psicoldgicas destinadas a mejorar los niveles
de vida de nuestros jovenes.

Aunque nos se puede negar que la violencia juvenil lleva muchos afios
afectando a la sociedad Colombiana, lo cierto es que nunca antes el pais se
encontré necesitado de tomar medidas efectivas para evitar perder sus proximas
generaciones. El pueblo Colombiano no puede darse el lujo de ignorar los
problemas y el circulo vicioso generado por la violencia que envuelve al pais y
afecta a sus nifios y jévenes.

Recordando los principios fundamentales de la bioética los cuales incluyen la
autodeterminacién del individuo (autonomia), el beneficio de los actos (bene-
ficiencia), y el balance entre la libertad individual y colectiva (justicia), es obvio
que la ciencia de la bioética tiene un compromiso moral y profesional con la nacién
en reducir los indices de violencia entre 1a ciudadania Colombiana. Afortunadamente
Colombia es un pueblo que afiora la paz y prosperidad y estd dispuesto a explorar
medidas que mejoren la calidad de vida para sus hijos. A través de la historia los
Colombianos hasn demonstrado su alta capacidad para sobreponerse a la adversidad
y el reto que la violencia actualmente plantea es indudablemente una de esas
situaciones en las que el pueblo Colombiano nuevamente saldri airoso.
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