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Resumen

Este articulo tiene como objetivo enmarcar el tema del desarrollo humano y la calidad de
vida dentro de la problemdtica urbana en una ciudad como Barranquilla (Colombia) y la
urgente necesidad que existe en ésta por cumplir unos criterios de habitabilidad y convivencia
social en un marco de desarrollo sostenible. Para esto se describen los problemas de la salud
y su relacion con el espacio urbano en la ciudad, luego se presenta el concepto de Desarrollo
Humanoy Calidad de Vida, ast como de Habitabilidad. Se termina sugiriendo una perspectiva
de andlisis que integre todo lo anterior coherentemente al concepto de sostenibilidad, como
una alternativa de generar una mayor calidad de vida, mayor desarrollo humano y mayor
habitabilidad en la ciudad.
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Abstract

This article intends to place the topic of human development and quality of life within
the urban problematic in Barranquilla, Colombia, and the urgent necessity to meet some
habitability and convivential criteria, within a sustainable development framework. In
order to accomplish this, health problems and their relationship with the urban space in
the city are described, next the concept of Human Development and Quality of Life, and
habitability in Barranquilla are presented. It finishes suggesting a new perspective of
analysis which coherently integrates all the afore said to the sustainability concept, as
an alternative to generate better quality of life, higher human development and higher
habitability in the city.
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Barranquilla, health, poverty.
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INTRODUCCION

El espacio urbano es un espacio que puede
ser considerado ambivalentemente como
promesa y como maldicién, debido que
ofrece oportunidades (empleo, estudio, o
genera frustraciones: violencia, segregacion,
marginacion entre otros). Una ciudad puede
ofreceralasociedad quelahabita potenciales
y riquezas para su desarrollo, que la hacen
menos vulnerable y mdas sostenible, pero
igualmente puede frenarla y agobiarla con
problemas que terminan siendo estructurales
para su mismo desarrollo, lo cual propicia
el encuentro de espacios “duales” donde en
algunos lugares todo parece funcionar muy
bien y en otros nada funciona como deberia
ser (1-2).

Los problemas urbanos que afectanla ciudad
pueden ser considerados como criticos; asilo
muestran los resultados de investigaciones
relacionadas con problemédticas donde inte-
ractdan la educacion, la salud, la recreacion,
la cultura, la gestién y el ambiente, entre
otros. Esto ocurre en ciudades densamente
pobladasylasintermedias, donde se generan
dindmicas, interpretaciones y manejo de 16-
gicas, necesidad de intervenciones que en su
mayoriadeben darrespuestasauna provision
adecuada y eficiente de recursos urbanos,
fomento de la inversién para atender nece-
sidades de infraestructura, equipamientos,
vivienda, crecimiento de transporte versus
vias, servicios bésicos, capacidad resolutiva
en las instituciones de salud, segmentacion
territorial de los estratos sociales, seguridad
ciudadana, revalorizaciéon de politicas de
ordenamiento territorial, vulnerabilidad y
sostenibilidad ambiental del medio urbano.
(3, 4)

Los problemas urbanos cuando serelacionan
concondiciones de habitabilidad que afectan
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el bienestar y la salud de las poblaciones se
hacen mas agudos, y muestran considera-
bles diferencias de riesgo de acuerdo con el
barrio, sector o estrato en el cual se habite,
0 aun esto se da en menor escala en zonas
rurales. Esta problemética también es mos-
trada por investigadores internacionales
que ejemplifican cémo las megaciudades
—debido a la enorme concentracién y ace-
lerado crecimiento poblacional- cada vez
ganan mayor importancia como centros de
atraccion de procesos de globalizaciéon y de
control politico y econémico, con la interac-
ciéndediversas superposiciones econémicas,
sociales, politicas y ecolégicas, lo cual genera
vulnerabilidad, aumento de la informalidad
y crecimiento de los problemas de control y
de gobernabilidad (5).

Deacuerdo coneliltimoinformesobre Pobre-
zaeIndigencia, en Colombia hay 20 millones
de pobres y 8 millones de indigentes, cifras
en aumento cuando se les compara con las
anotadasen el especial de Pobreza publicado
por la revista Salud Uninortejustamente a los
7 anos de haber asumido un grupo de paises
anivel mundial el compromiso de superar la
pobreza en todas sus formas, enmarcado en
la Declaracion del Milenio y en sus 8 objeti-
vos de Desarrollo (ODM); entre los que esta
la garantia de la sostenibilidad del medio
ambiente (6-7). En Colombia seha producido
unaleve mejoriaen el ritmo de crecimientoen
lo que se refiere ala superacién dela pobreza
en los dltimos afios; sin embargo, la brecha
entre el campo y la ciudad se incrementa a la
vez que se encuentran diferencias de pobreza
en el territorio nacional. Los departamentos
mas pobres son Chocd, Sucre, Narifio y
Boyacd, con altos indices de desigualdad
y de distribucién del ingreso, y Colombia
es uno de los paises de América Latina con
indicadores sociales mas deficientes y mayor
concentracion de riqueza (6).
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La situacién planteada anteriormente de
desigualdad, pobreza y falta de equidad
también se presenta en Barranquilla, capital
del departamento del Atlantico, con cifras
de poblacion de 1694 675 segin el DANE,
namero de viviendas, 360754, habitantes
por hogar, 5.0, analfabetismo en mayores
de 15 afos, 4.6%, necesidades béasicas insa-
tisfechas de 17.72, desempleo, 11.4%, con
un 42% de la poblacion total desplazada
y discapacitada atendida por el Fondo
Nacional de Regalias del departamento
del Atlantico, afiliacién a seguridad social,
80%, con comportamientos acelerados en
algunos de estos indicadores cuando se les
compara con otros afos (8-9).

Esta ciudad se encuentra marcada por una
diferenciacién y segregacion social-espacial
y una fragmentacién que distingue bien los
barrios de estratos altos delos de estratobajo,
siendo estos tltimos los que presentan mayor
representatividad porcentual (estrato1y2con
un 55%, 3y 4 con el 35% y el resto se reparten
enestrato 5y 6), porlo que las posibilidades
de desarrollo humano no son equitativas en
la ciudad, y mucho menos dan respuesta al
perfil demogréfico con programas de salud
acordes con las caracteristicas del mismo en
nuestra ciudad (10-11).

Tabla 1
Problemas de la Salud en Barranquilla de acuerdo con el

diagnostico de la Agenda Comun por Barranquilla 2020

»  Deficiente cobertura del SGSSS

+  Red de servicios de salud deficiente y desintegrada

» Ausencia de una cultura de la planeacién y de la calidad

+  Deficiencia en el Sistema de Informacién en Salud y de Vigilancia en Salud Publica

+  Deficiencia en la formacién del Recurso Humano para liderar cargos administrativos

+  Ausencia de interventoria en la contratacion del Régimen Subsidiado

Deficiencias en los programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud

«  Corrupcion en el manejo de los recursos

«  (risis financiera

+ Ausencia o baja capacidad resolutiva y tecnoldgica en los hospitales

* Infraestructura hospitalaria subutilizada e inadecuada

»  Ausencia de un modelo de gestion de salud y de prestacion de servicios de salud

«  Mala distribucion de los recursos

+  Poco desarrollo de alianzas estratégicas y cooperacion intersectorial

Escasa participacion de comunidad

+  Deshumanizacion en la prestacion de los servicios

Fuente: Documento Agenda Comtin por Barranquilla (2006).
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Tabla 2
Problemas del Desarrollo Humano en Barranquilla de acuerdo con

el diagnostico de la Agenda Comun por Barranquilla 2020

+  Problemas generales de inseguridad, violencia y pobreza en una gran parte de la ciudad

+ Poco compromiso de la clase politica con la region y la ciudad

+ Impunidad y deficiencias del sistema de justicia

»  Poco alcance de las politicas de vivienda

»  Poca preparacion para la apertura econémica

Deterioro de espacios publicos y falta de su adecuacién

Pocos programas orientados a la actividad fisica de la poblacion en general y de lugares de recreacion

+  Altos indices de desnutricion en la poblacidn desfavorecida

*  Deterioro de las relaciones interpersonales y en los valores de convivencia ciudadana

Bajo nivel educativo, inestabilidad laboral y alto indice de desempleo

+  Falta de regulacion del transporte urbano

+  Contaminacion ambiental y falta de regulacion

desplazamiento

+ Altas tasas de crecimiento poblacional por reproduccion y recepcion de personas en situacion de

Fuente: Documento Agenda Comun por Barranquilla (2006).

Sinembargo, sonmuchos maslos problemas
dela ciudad de acuerdo a como fueron sefia-
lados en la Agenda Comtuin por Barranquilla
2020, lo cual se aprecia en las tablas 1 y 2
para las dimensiones de Salud y Desarrollo
Humano (12).

Como se observa, son muchos los retos que
deben enfrentar las administraciones de la
ciudad para lograr un entorno de vida mas
equitativo que dé respuesta a todo tipo de
problematicas: de edades, de género, de
discapacidad, de seguridad laboral, de mo-
vilizaciéon y otras diferencias presentes en
nuestra ciudad (13-15), sin embargo no se
conoce que los dirigentes dispongan de sis-
temas o modelos que les permitan planificar
y realizar mejor su gestion.
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El espacio urbano y la salud

Las condiciones de vida en la ciudad debe-
rian ser sinénimo de mejoras en el acceso a:
cuidadossanitarios, educacion, saneamiento,
agua potable, seguridad, pero enla practica
no sucede. En algunos informes dirigidos a
las poblaciones donde se les pregunta sobre
como perciben estas situaciones se puede ver
que en la realidad no perciben estas mejoras
en el grado deseable (10).

En las ciudades, en especial los habitantes
pobres ylosinmigrantes (por desplazamiento
y otras razones) se exponen a situaciones
de hacinamiento, a la contaminacién y a las
condiciones de trabajo peligrosas. Las enfer-
medades transmisibles como la tuberculosis,
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el VIH/SIDA, el dengue se disemina maés
rapido y mas facilmente, al tiempo que las
muertes por causas externas en poblaciones
pobres (homicidio, suicidio y accidentes)
y otras formas de violencia, también son
mas frecuentes en los contextos urbanos. A
su vez, el estrés, los problemas mentales y
otros problemas relacionados con la salud
en las sociedades modernas dan cuenta con
mayor dureza de la insalubridad del medio
urbano (16).

Al final del siglo anterior casi la mitad de la
humanidad vivia en zonas urbanas; segtiin
investigaciones que relacionan lo urbano
y la salud, este crecimiento urbano se ha
presentado por el mismo crecimiento ve-
getativo de la poblacién, como el pasar del
campo a la ciudad, o entre las ciudades,
como consecuencia de percibir unainminente
inseguridad para sus vidas, por lo cual se
desplazan a otras ciudades que consideran
mas “seguras”. Sin embargo, se observa que
salvan su vida pero pagan un alto costo con
su salud mental (16). El problema también
se genera por la falta de oportunidades que
tienen las poblaciones en su medio de origen,
y ven en la ciudad mayores oportunidades
de acceso a seguridad social y mejoras de su

calidad de vida.

Este acelerado crecimiento de las ciudades
—anotado anteriormente— propicia situacio-
nesde pobrezay enfermedad, hacinamiento,
problemas de sanidad de la poblaciéon de
mayor vulnerabilidad expuesta a una mala
alimentacion y por consiguiente a enferme-
dades transmisibles como la tuberculosis,
el VIH/SIDA, los problemas mentales, etc
que se incrementan por la incertidumbre de
no encontrar un empleo o un medio que les
permita vivir dignamente.
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Las situaciones mencionadas son propias
tanto dentcleos de pobrezay exclusién social
de ciudades en desarrollo como delas queno
estan en tal categoria, con una perspectivade
empeorar. Segindatos deinvestigaciones de
Gaanderse, citado por Rapaport,alrededorde
600 millones dehabitantes urbanosnopueden
satisfacer de formaadecuadasusnecesidades
basicas devivienda, empleo, agua y atencién
sanitaria, situacién que afecta a mas del 60%
de la poblacién de urbes como Kinshasa,
Calcuta o Bogotd (17). La situacién de vul-
nerabilidad se presenta en el mundo entero
en mayores o menores cifras, igualmente, la
relacién entre variables relacionadas con la
situacion de vida en las ciudades, la pobreza
y laenfermedad se presenta de igual manera
con marcadas diferencias y consecuencias
en la poblacién que tiene que cargar tanto
con los problemas de pobreza por los que
atraviesanlos paises del cuarto mundo como
los propios (17).

Algunos investigadores han examinado las
relaciones entre las caracteristicas de un
lugar y las condiciones de habitabilidad
con la incidencia de patologias o aun las
posibles transformaciones de caracteristicas
de la personalidad infantil, y concluyen que
los habitantes de lugares con mayores des-
ventajas padecen mucho mas que aquellos
que residen en lugares de mejor calidad en
su habitabilidad (17-18-19). Entre otras, se
menciona el estudio de Diex-Roux y Aiello,
enel que examinanlasrelaciones entre carac-
teristicas del lugar e incidencia de patologias
coronarias, y concluyen que los habitantes
de los lugares con las mayores desventajas
padecen mas patologias coronarias versus
los que residen en lugares de mejor calidad
habitacional, después de controlar variables
como el rendimiento, la educacién y la ocu-
pacion (20).
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Deotraparte, también seha sefialado en otros
estudios con los que se asocian otras patolo-
gias con la pobreza a enfermedades virales
y bacteriales e igualmente con problemas
mentales, los cuales muestran el efectonefasto
que tiene la pobreza en la salud mental de
las personas. De hecho, un dato constante en
los estudios epidemioldgicos es la relacion
estrecha entre el nimero de problemas y el
estrato social (21-22).

Salud mental y lo urbano

Tres grandes estudios sobre la salud mental
realizados en Québec muestran una corre-
lacion lineal entre ésta, el estrato social y el
ingreso per capita dentro de la familia (23).
Otro de los indices utilizados para inferir un
nivel de salud, allado de la condicién econd-
mica, es el nivel de escolaridad. Las personas
que han terminado sus estudios superiores
estanmuy por debajo—hasta cuatro veces—del
promedio patologico de aquellos que poseen
sOlo hasta un diploma de bachillerato (24).
Otro elemento critico en la salud, al lado de
la pobreza y la educacién, es el desempleo,
el cual incrementa la inseguridad personal
por la disminucién de los ingresos, la des-
estabilizacion del ritmo de vida, la disminu-
cién del niimero de decisiones que se deben
tomar y la necesidad de realizar actividades
que pueden degradar la autoimagen, como
aceptar empleos en actividades distintas de
las que se aspira con ingresos irrisorios (25).

En los estratos bajos hay un mayor nimero
de personas con problemas de salud mental
que en otros sectores ;Podria llegar a decirse
que los barrios de estos estratos producen
mas problemas mentales? La hipdtesis que
establece Tousignant indica que los sectores
pobres no son lugares que producirian estrés
sino mas bien lugares de refugio para las
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personas que tienen problemas en la socie-
dad, ya que pueden encontrar alojamiento a
mejor precio y donde se tolera mas su tipo de
comportamiento “diferente”. Esta hipétesis
se apoya en los resultados de las investiga-
ciones sobre la movilidad de las personas
psicéticas, sin embargo, es necesario revisar
detenidamente la historia de movilidad eco-
noémica en cada familia (26); ademas existen
otras explicaciones que indican que los sec-
tores urbanos de estratos bajos no generan
mayores problemas de salud mental que los
otros estratos. La diferencia se encuentra en
la tasa de salida o recaida de los pacientes,
esta tiltima seriamdsaltaenlos pobres queen
las otras personas (27). Por otro lado, la salud
mental mas degradadaenlos pobres también
implica el enfrentamientoa un mayornimero
de eventos y condiciones estresantes relacio-
nadas conhechosindeseables (28). Peronoes
tantola diferencia enla frecuencia de eventos
sino en el mayor impacto en la salud mental
de cada uno de ellos, en particular por suce-
s0s y/o crisis normativas y no normativas,
tales como: el nacimiento de un nifio(a), los
problemas conyugales y financieros, la en-
fermedad crénica y las presiones del trabajo,
todos ellos, se muestran como factores que
producen niveles mds elevados de estrés, en
todo caso, mas quelamuerte olosaccidentes,
y que se han encontrado también diferencias
por estratos sociales (29-30).

La salud no es un tema aislado de los graves
problemas socioeconémicos que afectanalas
poblaciones urbanas. Elmedio urbano esmas
complejo que el rural; en éste, el nimero de
actores es superior y la coordinacion entre los
mismos y la puesta en marcha de proyectos
resultan mds dispendiosos. La falta de vo-
luntad politica para resolver los problemas
de salud de los pobres y la ausencia de estra-
tegias globales de gestion, son limitaciones
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habituales a la hora de proponer y liderar
programas de salud en las ciudades (17).

La urbe a espaldas del hombre

Al analizar la problematica en funcién de la
dindmica del desarrollo de las ciudades se
encuentran datos relacionados por Villarreal
queexpresan: “alritmo actual de crecimiento
poblacional la urbanizacién aumenta y su
incidenciaenlanaturalezaes cada vezmayor,
ocupan las ciudades sélo un 2% del total del
suelo del planeta y albergan un 50% de la
poblacién mundial, consumen un75% desus
recursos y generan 75% de los residuos...”
(28), lo cual amerita que éstas se constituyan
como foco de atencién integral.

Como se observa, estos cambios se realizan
enlasciudades queaparecen como centrosde
transformaciones sociales acelerados, yaque
se estd comenzando una nueva era, la era de
las ciudades gigantes, lo cual es una transicion
importante delacivilizacién conlallegadade
las megal6polis superpobladas, en especial
en los paises del Sur o del Tercer Mundo (29).
De hecho, antes de 1990, 1,4 mil millones de
personas aproximadamente vivianen centros
urbanos del Tercer Mundo. De ellas, por lo
menos 600 millones se estimaba que vivian
en hogares y barrios que representaban una
amenaza paralavidaylasalud de sus ciuda-
danos debido a las deficiencias en la calidad
de la vivienda de las distintas dreas residen-
ciales y sus servicios, tales como: sanitarios,
vias publicas, espacios peatonales, centros
educativos y equipamiento de clinicas (30).

Colombia no ha sido ajena a este proceso; en
35 afnos paso de ser un pais rural a un pais
urbano. Mientras que en 1950 més del 60%
de la poblacién vivia en el campo y sélo el
39% lo hacia en las ciudades, segin cifras
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del censo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), esta relacion
seinvirtid, y enla tiltima década mas del 74%
de los colombianos habitan en las ciudades.
La tendencia en cuanto a la urbanizacion
para el 2019 se proyecta a cerca de un 80%
en las ciudades, lo cual implica movilizar y
gestionar recursos en funcién del bienestar
y la salud de toda esta poblacion (30).

Sin embargo las ciudades —sobre todo en su
concepciéon moderna— se han considerado
como los crisoles del progreso de la civiliza-
cién ya que integran personas de diferentes
culturas,idiomasy credos; a pesar de lugares
de tolerancia y convivialidad, se observa
simultdineamente cémo en muchas partes
del mundo en ellas también se refleja cada
vez mads frecuente la exclusién, el racismo,
la xenofobia y la violencia.

En Europa hay, como dice Bourdieu, una
profunda fragmentacién delaciudad conuna
l6gica que conduce al odio, al miedo y a un
incremento de la incapacidad de reconocer y
aceptar la alteridad (31-35). En el caso de Co-
lombia, se ha observado un continuo proceso
de exclusién urbana que se ha magnificado
con el problema del desplazamiento por vio-
lencia politica y por la negligencia histérica
del Estado (15,18). Esto significa que se ha
producido un cambio entre el modelo de una
entidad social cohesiva hacia un modelo de
fragmentacion, aislamiento, foco de pobreza
y alteridad radical. La creciente polarizacion
social y espacial delas ciudades y la ausencia
de un modelo de ciudad deseada y acorde
con nuestras caracteristicas culturales, de-
mograficas, geograficas, econdmicas y otras,
va acompanada de una creciente violencia
urbana. Si no se hace nada para detener este
proceso de fragmentacion y segregacion,
nuestras ciudades se dividiran de manera
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mas drastica en sectores separados: por un
lado, las mintsculas areas sobreprotegidas,
encerradas entre conjuntos residenciales con
altos muros de concretoy sistemas de seguri-
dad sofisticados con escaso aprovechamiento
del capital social y, por el otro, las extensas
zonas peligrosasmarginales con escasaonula
presencia judicial (36).

Los administradores de la ciudad, es decir, el
alcalde, los concejales y en general el cuerpo
legislativo, judicial y ejecutivo deben decidir
prontosivanareforzar unsistema que genera
exclusién, o mas bien, tratar de organizar
una ciudadania participativa en la que se
promueva el bienestar y la convivencia social
y capital social para y con los ciudadanos. Al
parecer es el pleno ejercicio de la ciudadania
lafuerzaorientadoradelacivilizacién urbana
que esta surgiendo (37).

Sin embargo, el problema puede no ser de la
ciudad —comoente territorial -sinolamanera
en que ha sido y es administrada. Si es asi,
una de las excusas que puede argumentar el
burgomaestre es la falta de herramientas que
le permitan dirigir el desarrollo dela ciudad.
De alli que este proceso participativo debe
iniciar por desarrollar una herramienta que
les permita a los administradores distritales
realizar estudios prospectivos sobre las va-
riables que pueden influir en el desarrollo
de su municipio, de manera que puedan
evaluar con maés precisiéon el impacto que
una politica publica puede tener en éste. En
este caso, lo que se propone es la necesidad
de desarrollar un Modelo de Gestién Urbana
que permita tener en cuenta los resultados
delasinteracciones entre diferentes variables
socioecondmicas, politicas y ambientales y
suaporte en la habitabilidad en Barranquilla
bajolos pardmetros de undesarrollohumano
sostenible.
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Aspectos del desarrollo humano
y la calidad de vida

Para disefar este modelo se debe partir de
unabreverevisién del conceptode Desarrollo
Humano. Este concepto hasido definido des-
de distintas perspectivas y disciplinas como
la psicologia, la economia o la antropologia.
J. Amar lo define a partir de la antropologia
filoséfica como un concepto asumido por un
conjunto de disciplinas cientificas, en el que
cada una de ellas, de acuerdo con su objeto
de estudio y especificidad, hace énfasis en
algunas dimensiones del ser humano (36-38).

Podria sefialarse que el desarrollo humano
es el proceso mediante el cual el ser biologi-
co trasciende hacia el ser social y cultural.
En otras palabras, seria la realizacién del
potencial biolégico social y cultural de la
persona e implicaria que el ser humano es
el principal actor de su desarrollo, el cual
se produce mediante una construccién per-
manente en interaccion con otras personas
en la busqueda del perfeccionamiento de
sus potencialidades. La popularizacion de
este concepto probablemente se le debe a
las ciencias econdmicas, las cuales mediante
trabajos realizados al amparo de organismos
internacionales como el Programa de las
Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF) empiezan a denunciar la
ausencia de equidad en la distribucién de las
riquezasy a enfatizar en la necesidad que las
personas —y no los objetos— sean el centro
del desarrollo, y que éste deberia medirse
con indicadores cuantitativos y cualitativos
de acuerdo con las posibilidades que tenga
el conjunto de las personas de satisfacer sus
necesidades fundamentales dentro de un
contexto social de respeto por las libertades
individuales.
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La psicologia fue una de las primeras dis-
ciplinas en preocuparse por el desarrollo
humano, y junto con la medicina es la que
mas haaportado asucomprension cientifica,
especialmente a partir del momento de la
concepcién, nacimiento y en los primeros
afios de vida de una persona. En este campo
mas cualitativo del desarrollo humano, el
individuo debe estar en el centro de su propio
desarrollo, pero atendiendo a la premisa de
que ese autodesarrollo sélo es posible en la
interaccién conlasotras personas, queasuvez
se interrelacionan en un contexto ecologico
amplio. Desde esta perspectiva, podriamos
afirmar que el desarrollo humano tiene algu-
nas caracteristicas basicas: a) es multidimen-
sional, porqueincluye el mejoramiento de un
conjunto interrelacionado de dimensiones
(individuales, sociales y ambientales), b) es
potencialidad, lo que implica siempre poder
llegar a ser mas, c) también es un proceso
continuo que comienza antes del nacimiento
y se prolonga a lo largo de toda la vida, d) es
un proceso integral, en el cual los diferentes
elementos del desarrollo humano estan inte-
rrelacionados y deben ser considerados como
un todo, y e) es adaptativo, porque implica
preservar el sentido histérico del individuo
y al tiempo potencializar su capacidad de
cambio y adaptacion (39-43).

Para que exista el desarrollo humano, la so-
ciedad debe crear condiciones enlas cualesla
persona, tantoindividual como colectivamen-
te, logre el abastecimiento de los elementos
materiales vitales, y la satisfacciéon de las
dimensiones de comprensién del serhumano
en su totalidad, que van desde la oferta de
bienes culturales dignos y de servicios de
toda indole que garanticen la realizacién de
su potencial dentro de un orden politico y
social que asegure equidad de oportunida-
des, la sostenibilidad y opciones claras para
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participar enlas decisiones y enel disfrute del
bienestar material y cultural que en conjunto
los seres humanos han creado (40-41).

Un concepto tan amplio como el desarrollo
humano se puede tratar de operacionalizar a
partirdelaCalidad de Vida; con este concepto
se hace alusion a la forma y condiciones de
vida en las que se desarrolla una persona,
esto es, a la satisfacciéon experimentada por
la persona con dichas condiciones vitales, y
a la combinacién de componentes objetivos
y subjetivos que estdn ponderados por la
escaladevalores, aspiraciones y expectativas
personales. Segtin Schalock y Verdugo (44),
la investigacion sobre Calidad de Vida esta
desarrolldandose debido a que es un princi-
pio organizador y es aplicable para mejorar
la sociedad, sometida a transformaciones
en diferentes contextos, ya sean politicos,
econdmicos y tecnolégicos.

El concepto de Calidad de Vida puede ser
utilizado para una serie de metas que in-
cluyen la evaluacién de las necesidades de
las personas y sus niveles de satisfaccion
sugeridas por Mex Neef y otros estudiosos
de igual forma, se aplica a la evaluacién de
los resultados de los programas y servicios
humanos que hoy en dia se opta por incor-
porar en la medicién del mismo, al evaluar
los indicadores en unidades Qualy y Daly, a
la vez sirven para orientar la formulacién de
politicas publicasnacionales einternacionales
dirigidasala poblaciénen general y otrasmas
especificas, como por ejemplo, ala poblaciéon
con discapacidad y enfermedades crénicas
en general (45).

Pensar en Calidad de Vida implica entender
la relacién que existe entre el sentido del
Desarrollo Humano y la forma como se lle-
van a cabo los procesos que lo constituyen.
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Reconocer la Calidad de Vida significa partir
de pardmetros que la definan, paralo cual es
necesario conocer el modelo social, es decir,
qué tipo de estado de bienestar tenemos, o la
concepcion de sociedad y de desarrollo que
se tiene y que se persigue.

La Calidad de Vida se refiere a unas cualida-
des que estdn siempre en construccién, por
lo que no se puede definir como una entidad
connaturaleza acabada, absolutaeidénticaa
si misma; no se puede reducir tampoco a sus
medios y productos mas visibles. Debe ser
coherente con el contexto social especifico en
elqueseenmarca, yal mismo tiempo debe te-
ner como referente obligado una perspectiva
global del desarrollohumano. Asi, Calidad de
Vida es un concepto social e histéricamente
determinado que parte de las necesidades e
intereses de una persona en comunidad, y
tiene comometalarealizacién de un proyecto
devidaauténtico, fundamentadoensu propia
realidad, el cual permite la participaciéon de
todos los actores sociales, donde el ciudada-
no es el centro y el catalizador de la energia.
Hoy en dia estos procesos se han fortalecido
por la descentralizacién de la accién publica
y desconcentracién, lo cual facilita mayor
participacién ciudadana, nuevas formas de
gobierno y financiacion local.

El desarrollo humano y la calidad de vida
como eje transversal parala construcciéon de
un Modelo de Gestion Urbana Sostenible

Como se describié anteriormente, existe la
necesidad de crear un Modelo de Gestion
Urbana Sostenible que dé respuestaalas des-
igualdades delos problemasurbanosy mejore
lacalidad de vidade todoslos ciudadanos. En
Barranquilla al iniciar el siglo XXI comienza
un espacio transicional para pensar en solu-
ciones que apunten maés alld de los ;Qué? Es
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necesario hacer algunos cambios enbusca de
una mejora en la calidad de vida y la salud
de las poblaciones urbanas, de manera que
se pueda responder a los ;Cémo? y a largo
plazo brindar claridad sobre los aportes de
los procesos de gestion en la ciudad.

El espacio urbano debe organizarse para
dar respuesta a las necesidades actuales de
los grupos humanos (habitabilidad, su rela-
cién con lo natural, la relacion con el otro, la
capacidad de trascendencia, la oportunidad
paracambiar el entorno, etc.). Estarespuesta
debe ser coherente con la evolucién de los
cambios descritos y previstos en la Agenda
Urbana en América Latina y el Caribe , que
muestran como el abordaje urbano y territo-
rial de hoy no es lo mismo como se hacia en
los afios sesenta y setenta, cuando la region
y ciudades se analizaban dentro de contex-
tos nacionales. Hoy se discute en la agenda
internacional sobre habitat, crecimiento ur-
bano y salud, sostenibilidad y globalizacién,
ciudades saludables (4)

La habitabilidad y vulnerabilidad, temas de
interés globales, presentan, en este orden de
ideas, unarelaciéon compleja: la habitabilidad
se convierte en un anténimo de vulnerabili-
dad. A mayor habitabilidad menor percep-
cién de vulnerabilidad en el espacio de vida
de una poblacién. Precisamente un Modelo
de Gestién Urbana Sostenible se puede con-
cebir como un sistema constituido por uno
o varios programas que apoyan la gestion
administrativa para determinarlainteraccion
delas diferentes variables que hacen que una
ciudad pueda o no ofrecer un nivel alto de
calidad de vida y que simultdneamente se
haga mds o menos vulnerable.

La baja calidad de vida y la alta vulnera-
bilidad en una ciudad se observa a través
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de diferentes aspectos: un bajo indice de
zonas verdes, pocas dreas de esparcimiento
y recreacion activa y pasiva dotadas con el
correspondiente mobiliario urbano; concomi-
tantemente, escasez de espacios adecuados
para la oferta cultural, alta ocupacion del
espacio publico por actividades econémicas
formales e informales, condiciones de ries-
gos a eventualidades como inundaciones,

deslizamientos, hundimientos por falta
de estudios y previsién en la construccion
de edificaciones —sobre todo en el caso de
viviendas para los estratos bajos, las cuales
ademas deben proveerse de acceso fisico a
los servicios ptblicos domiciliarios.

También se observan los altos niveles de
contaminacién del aire por un vetusto y mal
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Fuente: Kraas y Mertins. Geographische Rundschau, 2008, p.7. Traduccién del aleméan al espafiol realizada por
Adrian Vergara y adaptacion del equipo.

Figura 1: Factores de influencia directa e indirecta sobre la pobreza en paises en via de desarrollo y
que facilitan la anarquia en lo urbano
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mantenido parque automotor generador de
externalidades, en el servicio de transporte
masivo, falta de fluidez del tréfico que genera
permanentes embotellamientos, por el estado
deficiente de las vias, asi como también por
las actividades industriales; y en ultimas,
por un bajo o nulo acceso efectivo a servi-
cios publicos domiciliarios (eficiencia en la
prestacion del servicio y precios de acuerdo
conlacapacidad de pagodelas poblaciones),
asi como a servicios sociales educativos, de
salud y deseguridad social,los cualesademds
son medidos mas por la cobertura que por la
calidad y la equidad.

Aceste respecto es muy importante el anélisis
que hacen Kraas y Mertins (4) en relacién
con factores que perpetiian la pobreza. A
lo que agregamos la anarquia en lo urbano.

En el modelo se integran diferentes factores
directos y medibles e indirectos que influyen
en la misma en los paises en vias de desa-
rrollo. Los directos y medibles, muchos de
ellos mencionados antes, se refieren a aloja-
miento insuficiente, bajo ingreso, bajo nivel
de formacién escolar y otros. Los indirectos,
igualmente mencionados antes: dificultad
de articulacién social y posibilidades y/o
habilidades de organizacion limitada, entre
otras, lo cual es un referente que permite el
caos en lo urbano y muestra la necesidad de
un trabajo articulado que apoye la toma de
decisiones con la ciudad y para la ciudad y
con participacién de todos los sectores (ver
figura 1).

Tal como concluyen los dos autores anterior-
mente mencionados en su estudio, al anali-
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Figura 2. Tasa de crecimiento de la poblacién a las megaciudades, 1980-1990
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Fuente: Kraas y Mertins. Geographische Rundschau, 2008, p.5.
Figura 3
Tasa de crecimiento de la poblacién a la megaciudades, 1980-1990

Fuente: Encuentros Ambientales 2008, G. Mertins: Ciudades sostenibles latinoamericanas. En: http://
www.uninorte.edu.co/divisiones/ingenierias/ids/secciones.asp?id=131.

Figura 4. Tasa de crecimiento de la poblacién en las megaciudades latinoamericanas, 1950/1960 y
1990/2000
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zar datos sobre la proporcién de poblacion
urbana por debajo de limites nacionales de
pobreza, en el sentido que se puede afirmar
que respecto a la pobreza en las megaciu-
dades, “primero, el porcentaje de pobres
por debajo del limite nacional de pobreza se
presenta de manera inferior al real; segundo,
endichasmegaciudadesesta proporciénesen
parte mas elevada que los promedios nacio-
nales; y tercero, en los paises sin informacion
estas proporciones se pueden asimilar a las
de sus paises vecinos” (figura 2). Y tenien-
do en cuenta la tasa de crecimiento de las
megaciudades entre el 2010/2020 (figura 3),
se puede dimensionar la problematica que
subyace a nivel mundial, asi como cuando
se analiza la misma situacién sélo para las
megaciudades latinoamericanas, las cuales
aumentaron considerablemente en niimero
y tamafio entre 1950/1960 y 1990/2000. Esta
dindmica demogréfica y toda la implicacién
de la demanda y oferta de recursos conse-
cuente convierte a estas megaciudades y a
las otras ciudades grandes de los respectivos
paisesenmads vulnerables y menos habitables
sino se toman medidas oportunas (figura 4).

Aun cuando Barranquilla no hace parte de
este grupo de megaciudades latinoameri-
canas, su situacién no es muy diferente, si
se tiene en cuenta que no existen datos re-
cogidos con periodicidad sobre la situacién
de la pobreza en la ciudad y de todos los
componentes que constituyen los diferentes
ambitos de la vulnerabilidad.

CONCLUSIONES

Barranquilla, igual que ciudades de América
Latina y de Colombia, presenta serios pro-
blemas, segin los resultados de la Agenda
Comtuin para Barranquilla y el Informe de
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Barranquilla Cémo Vamos. La ciudad re-
quiere mejorias en sumodelo de gestién, que
faciliten mejores planes de desarrollo. Las
deficiencias destacadas enlosinformes sobre
la salud, el desarrollo humano, el ambiente,
entre otras, requieren grandes retos para
suplirlas y acercarnos a la sostenibilidad. Se
hace necesario pensar en las légicas y sus
marcos referenciales con los que se maneja
y decide sobre la misma (8, 10).

La situaciéon de vulnerabilidad presente en
ciudades como Barranquilla, hace necesario
plantear transformaciones del concepto
referencial, el cual ha sido concebido como
el nivel de riesgo que afronta una familia
o individuo a perder la vida, propiedades,
bienes y su sistema de sustento (esto es, su
medio de vida) ante una posible catéastrofe.
Dichonivel guarda también correspondencia
con el grado de dificultad para recuperarse
después de tal catastrofe” (46). Pasar de
este concepto de vulnerabilidad a otro mas
abarcador, que integre las consecuencias de
vivir en estas condiciones, pero no ante una
posible catastrofe, sino ante una cotidianidad
que es ahora contingente. Es, de hecho, una
vulnerabilidad con contingencia cotidiana.

Cuando se entiende la 16gica de la habitabi-
lidad y se revisa el informe internacional de
Habitat se mencionan textualmente proble-
mas relacionados con el rapido y acelerado
proceso de urbanizacién, yamencionado: un
“40% de la poblacién vive en ciudades de
mas de 1 millon de habitantes, de los cuales
el 60% carece de alcantarillado, a un 90% le
falta el tratamiento de aguas residuales, 2
de cada 5 hogares carecen de condiciones
minimas de habitabilidad o satisfaccion de
sus necesidades béasicas, y 1 de cada 5 debe
luchar por susupervivencia” (47). Analizan-
do el contexto de lo descrito se entiende que
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el problema dela sostenibilidad urbana hace
parte de una triple crisis econdémica, socio-
politica y ambiental, donde el aumento de la
inhabitabilidad enlas ciudades es el elemento
caracteristico. Se requiere dar paso a nuevas
aproximaciones mas flexibles eintegrales que
faciliten la comprensién de lo que podemos
cambiar en la ciudad.

La propuesta de un Modelo de Gestién Ur-

bana (MGUS)- que se encuentra en ejecucion
por parte de distintos profesionales en un
trabajo multiprofesional e interdisciplinario
de la Universidad del Norte, con el apoyo
de Colciencias(48) —se constituye en una
fortaleza que ambiciona ver los problemas
desde las distintas perspectivas centradas
en puntos comunes, que les permita —a los
administradores de turno- realizar una mi-
rada distinta en el momento de la toma de
decisiones sobre la ciudad, ya que el mismo
permitird acciones sobre procesos sociales,
tanto en el contexto socio-politico, acciéon
intersectorial, que se dirijan a disminuir los
diferenciales de exposicion, de acceso, de
impacto, de estratificacion social, inhabita-
bilidad y vulnerabilidad.

MGUS (48) es una herramienta que ayudard
arealizar estudios prospectivos sobrela habi-
tabilidad de Barranquilla, en el marco de un
desarrollo sostenible. Igualmente facilitara
en un futuro no muy lejano la integracion
del conocimiento, tecnologia y lainnovaciéon
anivel regional, nacional e internacional, ya
que nos permitira reconocer nuestras forta-
lezas y debilidades (49). Para el trabajo del
modelo serd necesario abordar diferentes
perspectivas de analisis de las problematicas
queafectanlaciudad conabordajesintegrales,
entre otros, la preocupacion por la equidad,
y acercarnos a cumplir aspectos con los que
estamos en deuda en los procesos: salud-
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enfermedad, vulnerabilidad-habitabilidad,
sociedad-universidad y ambiente, y privile-
giar enfoques, entre otros, los llamados “los
enfoques delanuevasalud publica”. La pers-
pectiva de andlisis que se debe trabajar dara
privilegio ala salud ptblica, calidad de vida,
desarrollo humano, economia y salud, renta
del suelo, economia urbana; con el apoyo de
las ingenier{as: civil, mecédnica, ambiental; la
psicologia, laecologia, la geografia, lamedici-
na,lademografia, la gerontologia, el derecho
y el desarrollo territorial entre otros. (50)
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