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Desde finales de los años 80 es posible identificar un aumento progresivo 
del interés por el desarrollo de programas e intervenciones con población 
juvenil en Medellín, tanto de instituciones gubernamentales como de 
privadas (Alcaldía de Medellín, 2012a). Convergente con esto, en los 
últimos 30 años la cuestión juvenil se ha instalado en la agenda política 
latinoamericana (Bernales, 2001) aunque la emergencia del tema en el país 
y en la ciudad tiene matices particulares que es importante considerar.

Enmarcado en el Programa Medellín Sana y Libre de Adicciones– 
Sexualidad con Sentido, impulsado por la Secretaría de Salud de la ciudad 
para el periodo 2012-2015, se adelantó un proceso de sistematización 
de la experiencia tendiente a construir aprendizajes derivados de la 
implementación del Programa que produjeran insumos para la re-
significación y potenciación de la práctica de los propios gestores y 
dinamizadores de las diferentes estrategias del programa.

Como parte del proceso de sistematización de la experiencia, se realizó un 
análisis histórico retrospectivo, para revisar las trayectorias de los programas 
de salud para jóvenes en la ciudad3, campo en el cual no existen ejercicios 
previos, para con ello aportar elementos para comprender el devenir de 
los procesos actuales, a partir de una lectura de las tendencias históricas, las 
permanencias, los cambios y tensiones derivados de la implementación de 
las acciones en salud para jóvenes realizadas en la ciudad. 

Reconstruyendo el pasado
Lectura crítica de los programas y proyectos gubernamentales de 

salud púbica para jóvenes en Medellín 1998 – 2012

3 Una primera aproximación a este análisis se presentó en el informe final del año 2013 del proceso de 
sistematización de la experiencia del Programa Medellín Sana y Libre de Adicciones – Sexualidad 
con Sentido.
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Con la intención, también, de encontrar en los antecedentes vividos en la 
ciudad, las lecciones de las experiencias, de sus aciertos y desaciertos, a la 
manera de marcas grabadas que señalan caminos que han sido recorridos 
y a su vez sugieren nuevos horizontes. Un insumo para que las nuevas 
propuestas dialoguen con los arraigos que le preceden.

La delimitación temporal y temática se realizó en función de los objetivos 
de la sistematización de la experiencia, así como en la localización temática 
de interés del programa de salud para jóvenes Medellín Sana y Libre de 
Adicciones – Sexualidad con Sentido, como lo es la salud mental y la salud 
sexual y reproductiva. Se realizó una revisión documental inicial. Con ella 
se estableció el punto de corte en el año 1998, con lo cual se definió un 
periodo de análisis de 15 años, que involucra el desarrollo de seis programas 
o proyectos gubernamentales4 durante cuatro periodos de gobierno 
municipal5. El cuadro 2 presenta los programas y proyectos objeto del 
análisis en relación con los períodos de gobierno municipal.

5 Correspondiente a las alcaldías de Juan Gómez Martínez (1998-2000), Luis Pérez (2001-2003), Sergio Fajardo 
(2004-2007), Alonso Salazar (2008-2011). El período de Aníbal Gaviria fue 2012-2015, en el cual se desarrolló el 
Programa Medellín Sana y Libre de Adiciones – Sexualidad con Sentido

PERÍODO PROGRAMA/PROYECTO
ALCALDE Y PERÍODO DE 

GOBIERNO

1998-2000 Redescubrir
Juan Gómez Martínez (1998-

2000)

2000-2002
Círculos de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad
Luis Pérez (2001-2003)

2004-2007 Proyecto Fondo Mundial Colombia Sergio Fajardo V (2004-2007)

2006-2008 Proyecto Sol y Luna – 1ª etapa
Sergio Fajardo V (2004-2007)

Alonso Salazar (2008-2011)

2008-2011 Proyecto Sol y Luna – 2ª etapa Alonso Salazar (2008-2011)

2010-2011 Escuelas Saludables UNIRES Alonso Salazar (2008-2011)

2011-2012
Servicios Amigables para Adolescentes y 

Jóvenes - Universitarios

Alonso Salazar (2008-2011)

Aníbal Gaviria (2012-2015)

Cuadro 2. Programas y proyectos gubernamentales analizados

Fuente: Elaboración de los autores con base en la recopilación documental

4 Aunque los terminos programa y proyecto hacen referencia a diferentes alcances en el proceso de planificación 
y gestión, en este texto se utiliza de la manera como fueron planteados en los planes de gobierno municipal. Su 
uso en el texto es indistinto.
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Para la realización de esta lectura crítica se combinaron diversas técnicas 
como la revisión documental, el desarrollo de 13 entrevistas semi-
estructuradas a actores clave y la realización de dos espacios de discusión 
grupal con actores vinculados a las experiencias, de nivel técnico y 
directivo, tanto de los operadores de los programas o proyectos como 
de las instancias gubernamentales que lo diseñaron.

Se realizó búsqueda electrónica de reportes de investigación, de 
evaluación, de sistematización de experiencias e informes de 
programas o proyectos de salud para jóvenes realizados por los 
gobiernos de la ciudad. Se identificaron y analizaron 12 documentos 
del periodo estudiado, cinco correspondientes a reportes de evaluación 
o investigación, cuatro a informes de programas o proyectos y tres 
documentos de sistematización de experiencias. También se revisaron 
los planes de desarrollo del período analizado para dar cuenta de la 
lectura del contexto de ciudad y de la juventud, identificar el lugar 
en la política y los referentes de los programas para jóvenes de cada 
período de gobierno.

Con la revisión documental, las entrevistas y los espacios de discusión 
se pretendió dar cuenta de aspectos como: el contexto de ciudad y 
juventud, la intencionalidad de los programas/proyectos, los referentes y 
concepciones utilizados, los actores, las estrategias y acciones ejecutadas, 
los logros identificados y declarados, los obstáculos presentados y las 
recomendaciones generadas.

El presente texto se estructura en cuatro apartados. En el primero, se 
ubica al lector en el contexto de la acción en salud, ofreciendo una 
mirada acerca de la ciudad y sus políticas de juventud; en el segundo, 
se describen los rasgos generales de los programas y proyectos 
gubernamentales de salud para jóvenes del periodo analizado; en el 
tercer y último apartado se presentan las lecciones aprendidas que 
se extraen de la reflexión sobre las experiencias acumuladas en el 
quehacer de la salud pública para jóvenes realizado en los últimos 15 
años en la ciudad; el último apartado presenta una breve referencia al 
contexto de origen del programa Jóvenes por la Vida – Medellín Sana 
y Libre de Adicciones – Sexualidad con Sentido realizado durante el 
periodo de gobierno 2012-2015.
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2.1. Sobre la ciudad y sus políticas de juventud. Breves anotaciones 
para un contexto de la acción en salud

Luego de más de dos décadas de implementación de programas específicos 
para jóvenes en la ciudad6, se puede afirmar que el tema de juventud hace 
parte de sus agendas políticas y de desarrollo. Es así como se puede verificar 
que el tema ha estado presente en todos los planes de desarrollo de la ciudad 
desde 1988, desde el primer periodo de alcaldes elegidos mediante voto 
popular en el país. Los programas han crecido como consecuencia de la 
implementación de la política pública, del desarrollo normativo asociado 
a esto y de la dinámica de los actores juveniles y de los que entran en juego 
en torno a ello. De ahí que algunos autores (Sierra, 2003; Peña, 2007; 
Sepúlveda et al, 2010) en diferentes momentos hayan señalado que la ciudad 
ha logrado construir una capacidad instalada frente al tema, expresada en 
una institucionalidad gubernamental, en actores de la sociedad civil, en el 
despliegue de múltiples iniciativas juveniles, en un desarrollo normativo y 
programático y en unos recursos que lo hacen posible.

En diferentes momentos históricos, con disímiles intencionalidades y 
estrategias, movilizando concepciones y discursos de diferente orden, en 
ocasiones en franca contradicción, la juventud se ha hecho visible como 
sujeto social en la escena pública de Medellín, movilizando con ello un 
conjunto de temas generadores de debate político y controversia social. Al 
hacer seguimiento a dicha trayectoria es posible afirmar que en torno a las 
formas de entender y abordar la cuestión juvenil se exponen y sintetizan las 
contradicciones de la compleja realidad de la ciudad, lo que hace necesaria 
una lectura de doble vía a dicha relación para comprender las condiciones 
bajo las cuales se configura la existencia de este sujeto social en la ciudad.

Los jóvenes entraron en la escena social y política en Colombia en 
los años 80-90, siendo mirados a través de la rendija de la tripleta 
drogadicción, embarazo precoz y delincuencia juvenil (Sepúlveda et 
al, 2010). Si bien estas situaciones sociales no constituyeron asuntos 
problemáticos universales de la juventud de la ciudad, se instalaron 
como los marcadores de la mirada general para estas poblaciones. 
De este modo, como producto de la acción complementaria entre la 
política y los medios de comunicación masiva, la mirada de la sociedad 
sobre el mundo juvenil se delineó en torno a las consecuencias más 

6 La primera iniciativa específica para la juventud desarrollada fue el Programa de Promoción de la Convivencia 
Pacífica para Medellín y su área metropolitana, liderada por la Presidencia de la República a partir de 1991.
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problemáticas de la exclusión e inequidad que se manifestaron en 
los jóvenes empobrecidos de la ciudad, haciendo invisible a su vez, la 
diversidad y multiplicidad de los modos de ser joven en la ciudad, sus 
apuestas e iniciativas no delimitadas en torno a la tripleta mencionada.

En la emergencia de la cuestión juvenil en Medellín han confluido procesos 
económicos, sociopolíticos y culturales que se desarrollan en consonancia 
con las tendencias regional y nacional, pero que se especifican de un modo 
particular dada la singularidad de la evolución de esta ciudad.

Entre estos, se podrían destacar tres procesos interdependientes que de 
manera convergente han interactuado para hacer visible la cuestión juvenil 
en torno a la cual se ha configurado el sujeto joven: uno, la acelerada 
urbanización producto de la violencia de los campos en la segunda mitad 
del siglo XX, que se acompañó de un crecimiento demográfico acelerado 
de este grupo poblacional, superior al promedio nacional (Sepúlveda 
et al, 2010). Dos, las marcadas desigualdades económicas e inequidades 
sociales que ha presentado la ciudad, que acompañadas de la extensión y 
complejización de la violencia urbana y del narcotráfico, como del proceso 
de liberalización de la economía, y la contracción y flexibilización del 
empleo producto del modelo de desarrollo implementado desde las dos 
décadas finales del siglo XX, afectaron a la población en su conjunto, pero 
cuyos efectos recayeron de manera más aguda sobre la población joven 
(Sepúlveda et al, 2010). Tres, las crecientes necesidades sociales de las 
juventudes que demandan el acceso al mercado laboral, a la educación y 
a los bienes y servicios sociales básicos, producto del crecimiento urbano 
y del contexto sociopolítico enunciado, que se expresan y hacen visibles a 
partir de las heterogéneas y diversas formas de organización y expresión 
de las juventudes de la ciudad.

Para el año 2015 la población juvenil en Medellín (los ciudadanos con 
edades comprendidas entre los 14 y los 28 años), son 566.876 personas, 
que constituyen la cuarta parte de la ciudad (Alcaldía de Medellín, 2015). 
El 87,5% habita los barrios de la zona urbana y el 12,5% los 5 corregimientos 
de la zona rural de la ciudad (Alcaldía de Medellín, 2012c). El 47,5% habitan 
los barrios del norte de la ciudad (zonas 1 y 2), el 14,6% los barrios del 
sur (zonas 5 y 6), el 14,6% los barrios de la zona centro oriental (zona 3) 
y el 12,6% habita los del occidente de la ciudad (zona 4). El 18,3% de los 
jóvenes han sido desplazados (Alcaldía de Medellín, 2012c) y 6,6% de 
los jóvenes pertenecen a grupos etno-culturales particulares: 6,4% son 
afrodescendientes y 0,2% son indígenas.
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En esta configuración del contexto sociopolítico, económico y cultural, y los 
modos de interacción que en ella resultan, se produce una particular condición 
de juventud en Medellín, en torno a la cual se han desplegado respuestas 
institucionales y sociales en las cuales interactúan los propios jóvenes, los 
ciudadanos y la institucionalidad de la ciudad.

A lo largo de las tres décadas previas se triplicó la oferta de programas 
y proyectos gubernamentales para jóvenes en la ciudad pasando de 18 
programas al finalizar los años ochenta, a 67 al finalizar la primera década 
del siglo XXI (Sepúlveda et al, 2010). También el inicio del nuevo siglo 
trajo consigo nuevas apuestas para la gestión de políticas sociales como la 
formulación de la primera política local de juventud (Alcaldía de Medellín, 
2000) y de algunos instrumentos que la desarrollan como: el plan estratégico 
de juventud, la escuela de animación juvenil y el observatorio de juventud 
(Alcaldía de Medellín, 2006).

El panorama de la ciudad en la actualidad contrasta con lo ocurrido en los 
años 80 y 90. De ser una ciudad identificada con la muerte por homicidios, 
el narcotráfico y el sicariato juvenil, la ciudad presente se proyecta como 
referente de inclusión social en la región. Aunque los fenómenos de 
violencias, narcotráfico e inequidades sociales no han sido superados, y 
a pesar de evidentes contradicciones e insuficiencias, en la ciudad se han 
abierto espacios para el desarrollo de diversas iniciativas gubernamentales 
y sociales tendientes a afrontar las causas, las manifestaciones y los 
efectos de tan complejo contexto social, a partir de la construcción de 
condiciones para el ejercicio de los derechos de los jóvenes. Lo que le ha 
merecido a Medellín diversos reconocimientos en el ámbito de la gestión 
a nivel nacional e internacional. 

Al revisar los programas y proyectos gubernamentales para la juventud de 
las últimas dos décadas (Sepúlveda et al, 2010), es posible identificar rasgos 
que aún persisten en el presente, así como discursos y acciones emergentes 
que se disputan el sentido y direccionalidad de la acción frente a los 
arraigos precedentes. Algunos de ellos son comunes a las tendencias de la 
región latinoamericana, evidenciando con ello la relevancia de las agendas 
y discursos internacionales en la política nacional y local (Sepúlveda 
et al, 2010). Los dos primeros se expresan con una mayor fuerza en la 
primera parte del período analizado (1998-2003), y los tres restantes en la 
segunda parte (2004-2012). No obstante, se puede afirmar que todos han 
permanecido vigentes en la acción en las últimas décadas.
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A lo largo del período analizado confluyen diversas nociones de sujeto joven 
que han orientado la acción en los programas y que perviven en el presente. 
En términos generales, en la ciudad han predominado los programas para 
jóvenes cuyo eje central está orientado a enfrentar el fenómeno de las 
violencias, en términos de la prevención de la vinculación a grupos armados 
y de prácticas delincuenciales, la promoción de la desmovilización, el 
trabajo de reinserción y resocialización, la reducción de las condiciones 
sociales y personales de vulnerabilidad y el fomento de la convivencia 
pacífica. De forma complementaria a esto, se han desarrollado iniciativas 
en salud para los y las jóvenes, en torno a la sexualidad, la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas y la utilización del tiempo libre.

Al revisar las políticas públicas de juventud en Medellín de las últimas dos décadas, 
se identifican cinco enfoques de intervención: el asistencial, el preventivo-
pedagógico, de desarrollo socioeconómico, de derechos y de culturas juveniles 
(Sepúlveda et al, 2010). Si bien es posible identificar una mayor fuerza de los 
dos primeros en la primera parte del periodo analizado [1998-2003], y de los 
tres restantes en la segunda parte [2004-2012], se puede afirmar que todos estos 
enfoques permanecen vigentes y se han desarrollado en las últimas décadas. 

A la par de lo anterior, es posible identificar la confluencia de diversas 
nociones de sujeto joven que han orientado la acción en los programas 
a lo largo de este tiempo y que perviven en el presente. A la noción 
inicial de sujeto problema —victimario— se han sumado nociones de 
sujeto en riesgo o vulnerable, actor de desarrollo y sujeto de derechos. 
Convive conflictivamente la mirada estigmatizante de los jóvenes con el 
reconocimiento de estos como actor y sujeto autónomo titular de derechos, 
lo que resulta alimentado por el carácter cíclico de la violencia urbana, en 
tanto que con su recrudecimiento (como ocurrió en el periodo de gobierno 
anterior 2008-2011) se reafirma la mirada peligrosista que se creía superada 
y con ello se impulsan los programas tendientes al control, la contención, 
la integración y regulación de la vida de los jóvenes vinculados o en riesgo 
de vinculación a dinámicas relacionadas con la violencia urbana.

Otro efecto identificado en esta lectura crítica de los desarrollos de la política 
y programas de juventud en Medellín, es que el enfoque de derechos y 
con ello el reconocimiento del joven como sujeto de derechos, no logra 
consolidarse como referente principal de la acción y materializarse con 
coherencia y contundencia en el desarrollo programático de la política de 
juventud en la ciudad (Sepúlveda et al, 2010).
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Si bien se ha identificado en otros estudios (Morales, 2010) que con la 
nueva Constitución de 1991 en la sociedad colombiana se abrieron espacios 
para la democratización e inclusión social y con ello para la emergencia 
del joven como sujeto de derechos, este no logra superar los discursos y 
permear la acción del conjunto de actores sociales y de la institucionalidad 
responsable del direccionamiento y gestión de los programas.

Es la propia capacidad de incidencia de las organizaciones y liderazgos 
juveniles, así como de las organizaciones y redes sociales generadas en la 
construcción y gestión de la política de juventud y sus programas, la que 
ha logrado interpelar dichos arraigos y proponer con sus debates públicos 
otras lecturas acerca del sujeto joven y de la política para promover su 
desarrollo humano integral (Sepúlveda et al, 2010).

En esta perspectiva, es evidente que el enfoque y las nociones que 
movilizan y dan direccionalidad a la acción es un campo que disputan 
los actores en cada momento histórico y en cada programa a desarrollar. 
Puesto que es a partir de esto que se justifican determinadas formas de 
definir y explicar la realidad y “producir” los problemas a intervenir y los 
horizontes de llegada esperados.

En términos del alcance, a pesar del aumento en la cantidad y diversidad de 
programas a lo largo de las dos décadas previas, los programas no logran un 
carácter universal, predominan los abordajes fragmentados temáticamente 
y focalizados poblacionalmente. A pesar de los recursos invertidos existe 
un reconocimiento a la insuficiencia para enfrentar las necesidades sociales 
juveniles (Sepúlveda et al, 2010).

Al revisar el alcance de las estrategias y acciones en términos 
generales, predomina la combinación de procesos de formación - 
capacitación, el acercamiento de la oferta de servicios gubernamentales 
y el acompañamiento psicosocial para la modificación de conductas 
y hábitos. Sin restar el valor que cada una de ellas podría tener, los 
resultados y experiencias acumuladas denotan la insuficiencia de las 
estrategias implementadas para transformar las realidades juveniles, 
toda vez que no logran incidir de modo contundente y sostenido sobre 
los procesos sociales, económicos, culturales y políticos que determinan 
la vida de los jóvenes en la ciudad.
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Ante realidades de alto impacto social y personal, vividas por una 
proporción importante de jóvenes de la ciudad, tales como el 
desplazamiento forzado, la explotación laboral y sexual, la situación 
de calle, la vinculación a grupos armados, las violencias múltiples 
incluyendo las intrafamiliares y de género, el desempleo juvenil, entre 
otras, la combinación de acciones formativas, de acercamiento de ofertas 
y el acompañamiento psicosocial resultan remediales e insuficientes 
para enfrentar y transformar los contextos de violencia, exclusión e 
inequidades que los alimentan y sostienen.

En cuanto a la participación juvenil, diversos informes muestran cómo 
se ha transitado por diferentes reconocimientos e incidencias. De un 
primer momento, al finalizar los años 80, caracterizado por la escasa 
visibilidad y reconocimiento, se experimentó al finalizar los 90 un 
auge de los procesos de participación y una activa movilización social 
juvenil, en el marco de diálogos y encuentros intergeneracionales en 
momentos de promulgación de la primera política pública local. Para 
luego transitar, ya desde los comienzos del siglo XXI, a un momento 
de pérdida de protagonismo juvenil, concomitante con una tendencia 
a la institucionalización de la participación juvenil, la automarginación 
y la baja incidencia política. Características que sugieren una crisis 
de la participación juvenil y un desencanto con la institucionalidad 
gubernamental, que resulta paradójico dado el panorama de crecimiento 
y diversificación de la oferta y de desarrollo de la política pública de 
juventud de la ciudad ocurridos durante este inicio de siglo, y que 
permite interrogar si el aumento de las ofertas resulta provechoso por 
sí mismo, o es el carácter y las formas de articulación de estas con los 
procesos sociales y comunitarios lo que define sus posibilidades de 
expandir y cualificar las ciudadanías juveniles.

Algunas de las principales dificultades identificadas en las tres décadas de 
implementación de los programas para jóvenes en la ciudad, han sido: 
(a) el adultocentrismo en la definición y orientación de las acciones, que 
a su vez, provoca una restricción y desestimulo a la participación juvenil 
(Peña, 2007); (b) la desarticulación y ausencia de un enfoque unificado 
en la orientación y abordaje de la juventud, así como en la disimilitud de 
compromisos (Peña, 2007; Sierra, 2003); (c) el desencuentro y conflicto 
entre los actores, que se acentúa por las debilidades en los procesos de 
participación social y juvenil (Sierra, 2003).
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2.2. Sobre los programas y proyectos gubernamentales de salud 
pública para jóvenes en Medellín 1998-20127

Al revisar la oferta de programas y proyectos gubernamentales de salud 
pública, impulsados por la Alcaldía de la ciudad en el periodo analizado, 
es posible identificar un interés sostenido a lo largo de este tiempo por 
abordar aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva y la 
salud mental (Anexo 1).

Bajo las orientaciones de la Alcaldía y de la Secretaría de Salud municipal 
se han realizado diversos programas y proyectos, ejecutados por terceros 
actores, que involucran organizaciones no gubernamentales de reconocida 
trayectoria en los temas abordados (i.e. Corporación Surgir, Corporación 
Ser Humano), diferentes instituciones académicas de educación superior 
(i.e. Facultad Nacional de Salud Pública y Grupo Nacer de la Universidad 
de Antioquia), y el hospital público de primer nivel que hace presencia en 
la totalidad de comunas y corregimientos de la ciudad (la Empresa Social 
del Estado ESE Metrosalud). En torno a los programas y proyectos se han 
gestionado articulaciones con otras dependencias del gobierno municipal, 
especialmente con las secretarías de Educación, Gobierno y Juventud.

Al valorar el contexto social particular en el cual se han desarrollado los 
programas y proyectos gubernamentales en salud pública, vale la pena 
anotar que el periodo de 15 años analizados es corto para verificar cambios 
sustantivos en las complejas condiciones estructurales bajo las cuales se 
organiza la ciudad y tiene lugar la vida de sus habitantes. Los grandes procesos 
sociales determinantes de la vida en la ciudad se mantienen y presentan 
comportamientos oscilantes en el mejor de los casos: las violencias derivadas 
del conflicto urbano, en donde confluyen las dinámicas de confrontación 
del fenómeno del narcotráfico, el paramilitarismo y la violencia política, las 
inequidades derivadas de la concentración de la riqueza y poder, de la que 
se derivan importantes diferencias entre grupos sociales en las condiciones 
materiales de vida y en el acceso a las oportunidades, bienes y servicios 
necesarios para que los proyectos humanos, individuales y colectivos se 
puedan realizar a plenitud.

7 Este segundo apartado, así como el tercero y la tabla anexa se construyeron a partir de los informes finales, 
textos de resultados de procesos evaluativos y de sistematización de las experiencias de los programas 
y proyectos que antecedieron el programa actual (2012-2015), que incluyeron los programas o proyectos: 
Redescubrir, Círculos de la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, Proyecto Fondo 
Mundial Colombia, Proyecto Sol y Luna, 1ª etapa – Prevención del embarazo adolescente en Medellín –, 
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Los principales cambios contextuales en el periodo analizado se dieron 
en términos de las condiciones político-institucionales bajo las cuales 
tuvo lugar la gestión, en relación con el surgimiento de desarrollos 
normativos de orden nacional y local, el concomitante desarrollo de 
una institucionalidad gubernamental especializada para la gestión 
de respuestas para esta población, y en las variantes condiciones de 
participación e interacción entre los jóvenes, sus organizaciones y la 
institucionalidad pública estatal. Todo esto atravesado por el impulso de 
las luchas nacionales e internacionales por el reconocimiento de nuevas 
identidades relacionadas con el género y etnoculturales, que ha tenido 
lugar en este periodo histórico en la región y el país.

En cuanto a los objetivos propuestos los programas y proyectos de salud 
pública para los jóvenes de la ciudad se han planteado en una variada 
intencionalidad, tales como: identificar, caracterizar y acercar la oferta 
de servicios; propiciar la articulación y el trabajo en red de los diferentes 
actores sociales y dependencias estatales; propiciar la construcción de 
capital social que impacte sobre los indicadores de salud (particularmente 
de salud sexual y reproductiva); promover el cambio de actitudes sociales 
hacia la sexualidad juvenil; favorecer el acceso a la información, a los 
servicios de salud y a los métodos de anticoncepción; el desarrollo de 
procesos de educación para la salud, desde diferentes enfoques, orientados 
a la construcción de identidades, a la resignificación de saberes y prácticas 
y al cambio en comportamientos catalogados de “riesgo”. 

Los sujetos participantes y el alcance se han delimitado a poblaciones y/o 
zonas específicas de la ciudad. Es así como Redescubrir abordó las redes 
juveniles instituidas en la ciudad, Círculos de Promoción de la Salud trabajó con 
35 colegios, Sol y Luna en su primera etapa se realizó en las cuatro comunas 
de la zona 1 —nororiental— de la ciudad, Sol y Luna en su segunda etapa 
dinamizó algunos de los servicios de salud de la ESE Metrosalud distribuidos 
a lo largo de la ciudad, Proyecto Colombia se orientó a población juvenil víctima 
de violencia y en situación de desplazamiento forzado, Unires-Escuelas y 
Colegios Saludables se realizó en 65 instituciones educativas de la ciudad y 
Servicios Amigables se realizó con población universitaria de la ciudad.

Proyecto Sol y Luna, 2ª etapa - Servicios Amigables para Adolescentes y Jóvenes, Servicios Amigables 
para Adolescentes y Jóvenes en Instituciones de Educación Superior, Proyecto UNIRES - Escuelas y 
Colegios Saludables. Así mismo se incluyó la revisión del informe final del año 2013 del componente de 
sistematización de la experiencia del Programa Medellín Sana y Libre de Adicciones – Sexualidad con 
Sentido 2012-2015. 
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Los enfoques de los programas y proyectos han sido igualmente variados y 
heterogéneos, destacándose los enfoques de desarrollo humano, de trabajo 
en red, de promoción de la salud, de derechos humanos y perspectiva de 
género. La totalidad de los programas y proyectos reconocen la necesidad 
de un abordaje paralelo y complementario del joven, de sus padres y de 
otros adultos significativos, especialmente de los docentes. A pesar de lo 
novedoso de los enfoques orientadores de la acción, las temáticas de los 
programas y proyectos para los jóvenes permanecen girando en torno a la 
tríada: violencias8, drogadicción/adicciones y sexualidad.

Algunos de los proyectos se enmarcaron en el desarrollo de planes 
nacionales, siendo así como Círculos de Promoción de la Salud se realizó 
como parte del plan nacional de prevención de la drogadicción 
contenido en el Plan de Atención Básica del momento. O la segunda 
fase del proyecto Sol y Luna y la implementación de Servicios Amigables, 
el Proyecto Colombia, la estrategia Unires-Escuelas y Colegios Saludables 
se realizaron como parte del Plan Nacional de Salud Pública vigente 
en dicho momento. 

Exceptuando dos de los proyectos —Redescubrir y Círculos de Promoción 
de la Salud— los demás  fueron desarrollados bajo el marco de la 
política pública de juventud, de un plan estratégico que la desarrolló 
y de una institucionalidad que fue robustecido de manera progresiva. 
El crecimiento del marco institucional bajo el cual se gestionaron 
los proyectos para la juventud, y la consecuente ampliación de las 
ofertas estatales propició la confrontación de los enfoques de trabajo 
predominantes en los diferentes sectores y han tensionado de manera 
especial la perspectiva asistencialista que aún persiste en la gestión de 
los asuntos de salud y juventud.

Las estrategias utilizadas en los proyectos revisados convergen en 
señalar la necesidad y  pertinencia de implementar una variada gama de 
estrategias entre las que se pueden destacar: el desarrollo de estrategias 
de comunicación participativa; de estrategias educativas interactivas 
basadas en el arte, la lúdica y el intercambio afectivo; la promoción 
de la participación social juvenil; la abogacía y movilización social; el 
monitoreo y la evaluación; y la construcción de vínculos y procesos de 
articulación interinstitucional e intersectorial.

8 Aquí es importante anotar que la inclusión de la prevención de las violencias se ha realizado como parte 
de programas y proyectos orientados para fortalecer y promover la salud mental
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2.3. Lecciones aprendidas de las experiencias

La identificación de algunas lecciones aprendidas de la experiencia 
acumulada en el trabajo en salud con jóvenes en la ciudad, se realiza a 
partir de dos aproximaciones: la primera, recopilando los aprendizajes 
que se realizan desde los propios proyectos y desde sus propias miradas 
evaluativas; la segunda, en una lectura crítica de conjunto a la trayectoria 
de los proyectos analizados, colocando en relación los procesos 
adelantados, sus intencionalidades, sus actores y estrategias, con el 
contexto de ciudad y político-institucional de su respectivo momento. 
Revisando a su vez la trayectoria y devenir histórico en sus tendencias, 
en sus transformaciones y permanencias.

La lectura de los resultados de la implementación de los programas y 
proyectos vividos, de las dificultades sorteadas, de los aprendizajes 
construidos y los retos por afrontar, permite destacar algunos asuntos 
relevantes para quienes participan del diseño, implementación y gestión 
de respuestas sociales para jóvenes en la ciudad, asuntos que se agrupan 
en torno a siete aspectos, que son: los actores y sus roles, los enfoques, 
los procesos de gestión, los procesos educativos, la participación 
social, el acceso a los servicios de salud y los principales obstáculos. A 
continuación se sintetizan las lecciones en cada uno de estos aspectos.

2.3.1 Sobre los actores y sus roles

Al visualizar los actores vinculados con la construcción de discursos 
y el abordaje de la salud de la población juvenil se identifican tres tipos 
de actores de importante incidencia en el periodo analizado: los actores 
internacionales, los actores gubernamentales y las organizaciones no 
gubernamentales y entidades académicas. 

En cuanto a los roles de los primeros, estos se han orientado hacia 
la generación de referentes conceptuales y políticos, que delinean la 
intencionalidad del trabajo en salud con jóvenes en la ciudad, así como 
el apalancamiento de algunas estrategias mediante el financiamiento de 
los programas o proyectos. Por su parte, los actores gubernamentales de 
orden nacional o municipal, han jugado un rol en la orientación técnica, 
la interventoría, el agenciamiento normativo, la cofinanciación de los 
programas, proyectos y de la investigación en torno a la salud sexual y la 
salud mental de los jóvenes de Medellín. Finalmente las organizaciones no 
gubernamentales, académicas y el hospital público municipal han jugado 
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un rol como ejecutores de los programas y proyectos, en la formación de 
opinión pública, el agenciamiento de la movilización social y la generación 
de conocimiento a través de procesos de investigación y evaluación. 

Vale la pena anotar que las organizaciones sociales juveniles no son 
protagonistas de primer orden en la gestión de los programas y proyectos 
gubernamentales de salud pública para jóvenes, no obstante el destacado 
papel que estas organizaciones han tenido en el proceso de formulación y 
agenciamiento de la política pública de juventud de la ciudad. Valdría la pena 
profundizar en el reconocimiento del rol de estas organizaciones en la gestión 
de los programas y proyectos gubernamentales en salud.

Es importante reconocer la trayectoria que las organizaciones no 
gubernamentales y otras organizaciones e instituciones han tenido en el 
desarrollo de programas y proyectos de salud con jóvenes y adolescentes 
en la ciudad de Medellín. Al hacerlo se puede aprender de las trayectorias 
de trabajo articulado, y del acumulado reflexivo y pedagógico que estas 
organizaciones han venido consolidando, lo que constituye un aporte para 
la movilización de procesos de mayor incidencia en las comunidades y los 
territorios, y para el fortalecimiento del trabajo con la población juvenil.

2.3.2 Sobre los enfoques 

Al visualizar de conjunto los programas y proyectos de salud para jóvenes 
realizados en la ciudad, a lo largo de estos 15 años, se puede identificar la 
co-existencia de múltiples enfoques, desde los cuales se agencian diferentes 
concepciones de juventud, de sexualidad y de la salud mental.

No obstante la ventaja que podría tener el disponer de una variedad 
de enfoques para robustecer los diseños de los programas, resulta 
problemático que los enfoques se declaran pero al parecer no logran 
ser re-significados y apropiados por los sujetos de la acción, con lo 
que esta pierde direccionalidad y sentido, permitiendo la emergencia 
de arraigos paradigmáticos y culturales que en ocasiones constituyen 
obstáculos para movilizar prácticas transformadoras y promotoras de 
la autonomía y ciudadanía juvenil. 

El problema de la incipiente apropiación de las perspectivas que agencian 
programas innovadores, es que a pesar de los grandes enfoques de la política 
de juventud y de estos programas, las concepciones que agencian los sujetos 
que los dinamizan vuelven a un lugar de medicalización e individualización 
de fenómenos sociales complejos.
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Son concurrentes los llamados a pensar, diseñar y gestionar las estrategias 
de trabajo con jóvenes a partir de modelos abiertos y flexibles, en los 
cuales no solo se involucren los jóvenes, sino también a los adultos 
acompañantes, las familias y otros mediadores sociales. Se plantea la 
necesidad de avanzar en concepciones integrales del joven, de miradas 
que consideren su dimensión espiritual, las múltiples relaciones en las 
cuales tiene lugar sus proyectos vitales, su sentido de vida y su papel en 
el mundo (Secretaría de Salud, 2005; Gómez et al 2003).

El desarrollo de los programas y proyectos ha permitido dimensionar 
la complejidad de los asuntos relativos a la salud sexual y reproductiva 
y la salud mental de los jóvenes de la ciudad. De reconocer cómo sus 
expresiones particulares se encuentran determinadas por las condiciones 
históricas específicas de esta ciudad, en la manera como se entrelazan 
la distribución y el ejercicio del poder, los déficit en el acceso a las 
oportunidades, la precariedad de las condiciones de vida, la cultura y los 
modos de representación del cuerpo atravesados por los roles de género, el 
peso y los efectos de las múltiples violencias. 

El dimensionar la complejidad de la salud sexual y reproductiva y la salud 
mental de los jóvenes ha permitido plantear visiones para el cambio que 
entienden la necesidad de transformar las relaciones de género, arraigadas 
en el patriarcado y en visiones de mundo definidas desde parámetros 
religiosos, así como posicionar políticamente el embarazo adolescente 
como un producto de la inclusión social existente y de corresponsabilidad 
social amplia, y no solo como un asunto de inadecuadas decisiones o 
comportamientos de jóvenes de la ciudad (Gómez et al, 2010).

A lo largo de los 15 años de implementación de los programas y proyectos 
realizados es posible identificar un importante cambio en el enfoque 
predominante del trabajo en salud con jóvenes. De una noción de joven 
vulnerable y como amenaza social, se ha desplazado, inicialmente el 
discurso formal, a un reconocimiento del sujeto juvenil como actor del 
desarrollo y sujeto de derechos.

No obstante lo que parece un avance en la estructuración del sentido de la 
acción, ante la persistencia de problemas sociales complejos, la no superación 
de los contextos de violencia y exclusión en la ciudad, además de ciertos 
arraigos paradigmáticos que tiene la formación de los profesionales de la 
salud relacionados con el carácter biomédico del entendimiento y abordaje 
del proceso salud enfermedad, también se puede identificar un movimiento 
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de retorno y con ello la reproducción de una noción del ser joven como 
amenaza, que circula en el discurso de los actores de la institucionalidad. 

Retorno que podemos problematizar en tanto con ello se establece una 
interacción entre profesionales-equipos de salud y jóvenes, en la cual se 
construyen posiciones donde el primero es portador del saber técnico y 
el sujeto joven se instala en un lugar de receptor. Asunto que no permite 
configurar un proceso interactivo y pedagógico estimulante y significativo 
para ambos actores, y que limita la emergencia y consolidación de una 
perspectiva que reconozca al joven como sujeto activo de derechos, 
protagonista del desarrollo local, portador de saberes y haceres valiosos 
que es necesario reconocer y poner en diálogo en la búsqueda de potenciar 
el bienestar y el desarrollo juvenil.

Es necesario trabajar y reconocer los significados concretos que 
adquiere en los profesionales, mediadores y adultos en general el 
enfoque de derechos al pensar desarrollo de programas de salud sexual 
y reproductiva (SSR) y salud mental (SM) para jóvenes. Para reconocer 
con ello cuáles son los tránsitos de los discursos a la práctica y cuáles 
son los lugares críticos donde se presentan obstáculos, resistencias y 
retornos a las perspectivas que se pretenden superar.

2.3.3 Sobre los procesos de gestión

Las experiencias previas plantean la necesidad de construir y gestionar 
los programas y proyectos desde una perspectiva amplia de la salud 
en general y de la sexual y reproductiva en particular, que incluya 
el abordaje integrado de asuntos como: la prevención y manejo de 
ITS, la educación para una sexualidad placentera y responsable, la 
prevención de violencias, la equidad de género, los derechos sexuales 
y reproductivos y la construcción de ciudadanías.

En algunos momentos desde los propios proyectos se reconocen 
limitaciones en el alcance de los procesos cuando el abordaje de la 
salud sexual y reproductiva se circunscribe al trabajo en torno a los 
métodos de anticoncepción y se reducen los sentidos en torno a ello. 
Este reconocimiento hace un llamado de atención a la necesidad de 
generar procesos de re-significación de la salud sexual y reproductiva, al 
interior de los propios equipos de trabajo e instituciones responsables del 
despliegue de las acciones. 
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Se requiere una revisión del enfoque de salud pública en el cual se 
gestionan los programas de SSR y SM, de suerte tal que estos puedan 
articularse e implementarse de modo coherente con la complejidad 
social a la que atienden. Allí resulta necesario avanzar en enfoques y 
abordajes que superen el individualismo metodológico y las explicaciones 
reduccionistas y de “problemas” aislados. El llamado a la acción sobre los 
determinantes sociales de la salud y la reducción de las inequidades, como 
propuestas de la agenda nacional e internacional para la salud pública 
representan una oportunidad que se puede aprovechar en este sentido.

Al revisar los asuntos relacionados con el acceso a los servicios de salud en 
el sistema de salud, fragmentado por su propio diseño, resulta obligatorio 
la realización de un esfuerzo sistemático por articular el conjunto de 
instituciones que gestionan y prestan los servicios de salud tanto de los 
procesos de las aseguradoras (EPS) como de las instituciones prestadoras 
de servicios de salud (IPS) del territorio, de modo tal que fluyan los 
procesos entre las diversas instituciones con las que interactúa la población 
juvenil (Secretaría de Salud, 2005). Siendo un asunto que demanda una alta 
inversión de esfuerzos en la gestión para realizarse de modo satisfactorio.

Al pensar la sostenibilidad e institucionalización de iniciativas que vinculen 
los servicios de salud, el sector educativo, los procesos comunitarios y otros 
servicios sociales, se reconoce una necesidad de avanzar hacia una gestión 
que esté soportada en sólidas alianzas estratégicas y vínculos intersectoriales 
(Grupo Nacer, 2011).

Aunque se reconoce el aumento de la oferta de programas para jóvenes en 
la ciudad, esta no logra consolidarse bajo parámetros de universalidad que 
permitan concretar la experiencia de los derechos juveniles. A esto se suma 
un modo de gestión predominante que se caracteriza por la desarticulación, 
por una gestión sectorializada. Lo cual influye en la efectividad y eficiencia 
de los programas mismos.

La desarticulación entre instancias y actores genera dificultades para 
desarrollar los programas y proyectos orientados a los jóvenes de la ciudad. 
La articulación no se trata solamente de disponer de convenios formales 
entre instituciones, esta se concreta al compartir enfoques de trabajo, 
concepciones de los procesos, visiones frente a los actores y problemas, y 
concurrencia en las estrategias y recursos. 
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2.3.4 En cuanto a los procesos educativos

Otro aspecto identificado en la revisión de los proyectos es el reto de posicionar 
estrategias pedagógicas que ubiquen al joven como centro de la reflexión, 
como ser humano integral en contexto, y propicien el desplazamiento del 
foco en la mirada que lo define a priori como “problema” (Gómez et al, 2003). 

También desde los diferentes proyectos se valora la pertinencia del abordaje 
pedagógico a través de pares y adultos significativos como referentes de 
identidad que posibilitan la construcción de encuentros significativos.

A su vez emerge el desafío de enfrentar las barreras que representa el 
trabajo en torno al cuerpo y un abordaje amplio de la salud sexual y 
reproductiva con los adultos en general y los docentes en particular. 
Y la necesidad de trabajar pedagógicamente los estigmas socialmente 
producidos en relación con determinadas condiciones sociales, 
orientaciones sexuales y condiciones de juventud.

Como un reto de gran relevancia para los procesos pedagógicos 
con intenciones transformadoras, se considera el trabajar desde una 
intencionalidad que le apueste a lograr una articulación efectiva entre 
los servicios de salud, las familias y las instituciones educativas, es decir 
a afincar el desarrollo de procesos pedagógicos en la construcción de 
vínculos intersectoriales, desde los cuales comprender la complejidad de 
las necesidades sociales de los jóvenes en contextos de amplia exclusión 
sociocultural y soportar la construcción de respuestas sociales integrales 
en las que se sea posible la construcción de ciudadanías juveniles activas. 

A lo largo de las experiencias revisadas fue identificada como una práctica 
clave, la intención de lograr la legitimación de la sexualidad juvenil por 
parte de los adultos, el papel de profesores, padres, profesionales de 
la salud, tomadores de decisiones y líderes de opinión. Fue recurrente 
observar las dificultades que se presentan para superar obstáculos y 
resistencias en las familias e instituciones educativas, y cómo ciertas 
influencias como las religiosas tienen un lugar destacado en la construcción 
de representaciones y patrones culturales.

No hay posibilidad de lograr transformaciones, que sean sostenibles, en 
las concepciones y prácticas de los jóvenes acerca de su sexualidad, si estas 
no se construyen en relación con las de los adultos con los cuales están 
en interacción cotidiana y permanente. Esta interdependencia invita a dar 
mayor atención en el desarrollo de estrategias de trabajo intergeneracionales 
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y asumir el desafío que implica la gestión de transformaciones en el orden 
cultural en una sociedad de fuerte tradición e influencia religiosa.

Se identifica la persistencia de una tensión generacional que pone en evidencia 
un conflicto en cuanto a la forma como se aborda la sexualidad juvenil. La 
visión de considerar al adulto como poseedor de los conocimientos sobre 
la sexualidad y al joven como inexperto en el tema, sigue generando una 
brecha que dificulta los procesos educativos. Se resalta así la importancia 
de avanzar en términos de una formación que vincule cada vez más a la 
población adulta (padres y madres de familia, comunidad, escuela) respecto 
a la reflexión sobre los discursos que estigmatizan los cuerpos y las vivencias 
de la sexualidad. (Gómez et al, 2010; Gómez et al, 2003; Restrepo et al, 2011). 

2.3.5 En relación con los procesos de participación social

De forma general, se pudo visualizar en el desarrollo de los programas un 
lugar del joven que responde a una visión de beneficiario de las propuestas. 
Partiendo de dicha apreciación, debe prestarse mayor atención al interés 
que genera para la ciudad de Medellín el debate sobre la posición que los 
jóvenes ocupan en el proceso de planeación, ejecución y evaluación de 
programas y proyectos en salud sexual y reproductiva y salud mental, y 
de la trascendencia que en la ciudad puede llegar a tener un alto nivel de 
protagonismo activo en los procesos colectivos de cambio social y político 
en los que están inmersos a través de formas diferenciadas de participación 
en el escenario social, político, económico y cultural de la ciudad.

Se plantea que el apoyo a las propuestas juveniles es inconsistente. También 
que es necesario reconocer que los espacios de participación juvenil 
promovidos por la institucionalidad municipal no tienen la suficiente 
legitimidad en el mundo juvenil (Fernández, 2008), lo cual se explica por 
asuntos de lo político y de lo generacional. 

También se anota que es insuficiente la formación y capacidades 
institucionales en salud para dinamizar procesos de participación social 
juvenil y procesos organizativos, asunto que resulta fundamental en tanto 
se ha aprendido que la promoción de la organización social juvenil es 
una estrategia para el reconocimiento y potenciación de los jóvenes y su 
diversidad de expresiones de identidad.

Las experiencias acumuladas señalan como reto la vinculación y participación 
masculina en los procesos de trabajo en torno a la salud sexual y reproductiva.
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Se plantea la necesidad de avanzar en un mayor reconocimiento y 
participación tanto de jóvenes no organizados y de agrupaciones juveniles 
que puedan influir de forma más significativa en el diseño y desarrollo de 
programas y proyectos en salud sexual y reproductiva y salud mental. La 
participación de los jóvenes no puede reducirse al uso de los servicios de 
salud o a su participación en los procesos educativos. Es necesario que se 
trascienda a otras dimensiones implicadas en la toma de decisiones y el 
ejercicio de los derechos.

2.3.6 Sobre el acceso a los servicios de salud

Los programas y proyectos revisados permiten comprender la centralidad 
que históricamente tiene la preocupación por garantizar el acceso a 
servicios de salud para la población juvenil, teniendo en cuenta que estos 
no son usuarios regulares ni hacen un uso de los servicios como producto 
de una búsqueda intencionada en la mayoría de los casos.

Desde las experiencias de trabajo analizadas es posible identificar que 
la búsqueda de la atención en salud en este grupo poblacional, como 
propósito de los programas y proyectos, no se reduce a la preocupación 
por el acceso a los servicios. Acompañando esta intención y con una gran 
relevancia, la preocupación por la calidad de la atención y la humanización 
de la interacción entre profesionales y equipo de salud con los y las jóvenes 
se convierte en un atributo principal que se debe garantizar para lograr 
acercar de manera efectiva los servicios de salud a este grupo poblacional.

Se pudo identificar en los antecedentes un interés relevante en los procesos 
de formación a profesionales, sobre el énfasis en la reflexión entre las 
interacciones de los profesionales con los jóvenes. Más allá de los contenidos 
y las metodologías en el trabajo realizado con esta población, se ha visto la 
necesidad de solicitar al profesional que valore la perspectiva del joven, 
sus saberes, sus formas de ver el mundo sin juzgarlo o ser prejuicioso ante 
sus planteamientos frente a la vida. De igual forma, pensar nuevas formas 
de acercamiento, de vinculación y de empatía que se pueda generar con 
ellos, como una estrategia que propicie un trabajo de mayor pertinencia e 
impacto con esta población en cuestiones de salud.

Luego de una década de haber iniciado la construcción de servicios 
amigables para jóvenes, en la ciudad se han construido aprendizajes 
de lo que significa e implica gestionar servicios de salud que sean 
cercanos y accesibles para esta población. En el logro de ello se 
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destacan lo relacionado con la generación de ambientes de confianza y 
privacidad, la gratuidad y amplitud de la oferta de servicios y métodos 
de anticoncepción, la organización de horarios adecuados, la adecuada 
disponibilidad geográfica de la oferta, la complementariedad de los 
procesos de atención clínica con la acción colectiva y comunitaria 
desplegada en las familias, barrios e instituciones educativas.

No obstante, pese a la intencionalidad y centralidad de este propósito 
en los programas y proyectos revisados, el lograr acercar servicios 
y garantizar el acceso a la atención, y aunque se reportan avances 
importantes en algunos de ellos frente a este objetivo, en la totalidad 
de experiencias se refieren dificultades para garantizar una atención sin 
barreras. Los problemas de acceso a los servicios de salud se relacionan 
con una combinación de elementos en el que el tema de mayor peso 
tiene que ver con el propio esquema de aseguramiento en salud, pero 
también lo es el problema de las articulaciones interinstitucionales y la 
calidad de atención percibida por los jóvenes. 

2.3.7 Los principales obstáculos del desarrollo de los proyectos

En relación a los obstáculos identificados para el adecuado desarrollo de 
los proyectos y el cumplimiento de los objetivos propuestos se plantean 
asuntos como:

La discontinuidad de las iniciativas. Que está relacionada con los 
cambios de cada periodo de gobierno, que no dan continuidad a los 
procesos previos, o no trabajan a partir de los acumulados (Secretaría 
de Salud, 2005). Pero también se refiere a la discontinuidad asociada a la 
alta rotación del personal de salud, esto de modo particular para aquellos 
programas o proyectos en los cuales las iniciativas son dinamizadas por 
las instituciones de salud de la ciudad, y que encuentra explicación en 
el contexto de flexibilización y precarización del trabajo en salud que 
caracteriza el contexto sanitario nacional.

También se refiere la persistencia de nociones negativas asociadas a la 
juventud aún a pesar del posicionamiento del entendimiento del joven 
como sujeto de derechos. Lo que está asociado a un bajo reconocimiento 
de las acciones positivas de los jóvenes (Gómez et al, 2003). 

Un aspecto más tiene que ver con los problemas de seguridad para el 
desarrollo de los procesos en los territorios por parte de los gestores de los 
programas y proyectos, quienes resultan amenazados o tienen limitaciones 
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para transitar por zonas o en determinados horarios. Esta situación ha 
sido persistente en los balances de los programas y proyectos e involucra 
también, en ocasiones, a los jóvenes que se vinculan con las estrategias 
propuestas. Esto es resultado de la situación de conflicto urbano y disputas 
territoriales que se viven en una parte de los barrios y zonas de la ciudad, 
fenómeno que ha tenido diferentes intensidades a lo largo de las últimas 
tres décadas, y que aún persiste. (Fernández, 2008). 

Son comunes las referencias a la necesidad de desplegar un mayor 
desarrollo de procesos evaluativos, de investigación y de sistemas de 
información que soporten la toma de decisiones de los diferentes actores 
vinculados a los procesos, tanto de las instituciones que los planifican, 
como de las que los ejecutan y de las organizaciones con las cuales se 
interactúa en los territorios. 

Los proyectos que tuvieron un desarrollo evaluativo sistemático, que 
levantaron líneas de base y pudieron realizar evaluación de efectos 
y/o impactos, dan cuenta de efectos en el corto plazo relacionados con 
la reducción de la tasa de embarazos adolescentes, el aumento de la 
información relacionada con una mayor utilización de servicios de 
salud, pero no logran conseguir cambios en comportamientos, actitudes, 
empoderamiento y equidad de género. Lo que es explicado en función del 
insuficiente tiempo e intensidad de las acciones implementadas.

Se plantea la necesidad de darle continuidad a los procesos de 
investigación desde las lógicas que subyacen a las propuestas de trabajo 
con y para los las jóvenes, que permitan una mayor comprensión de las 
mismas. (Gómez et al, 2003). 

2.4. El surgimiento del programa Medellín Sana y Libre de Adicciones

En el marco del Plan de Desarrollo 2012-2015 Medellín un Hogar para la 
Vida, se planteó el Programa Bandera Jóvenes por la Vida, que se propuso 
“garantizar derechos y brindar oportunidades a los y las jóvenes para que 
sean ciudadanos autónomos, agentes de cambio y garantes de vida, a partir 
de estrategias encaminadas a la convivencia, al desarrollo humano integral 
y a la oferta de acciones que mejoren su presente y potencien su futuro” 
(Alcaldía de Medellín, 2012c).

A su vez dicho Plan de Desarrollo también propuso el Programa Bandera 
Medellín Sana y Libre de Adicciones a partir del cual se busca: 



Reconstruyendo el pasado 55 

“Proteger a los jóvenes mediante la implementación de estrategias para prevenir el primer 
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales; realizar acciones de prevención que 
busquen intervenir los factores de riesgo que llevan al desarrollo de problemas en salud 
mental como la depresión, ansiedad y comportamiento suicida, y que pueden repercutir 
en el consumo de drogas y alcohol; y prevención del embarazo en adolescentes a través 
del fortalecimiento de habilidades para la vida y el ejercicio de una vida sexual saludable y 
responsable; para que mejoren su calidad de vida y se conviertan en agentes de cambio de la 
sociedad”. (Alcaldía de Medellín, 2012c)

La construcción de la propuesta del Programa Bandera Jóvenes por la Vida 
se desarrolló a comienzos del año 2012 y fue un proceso de articulación 
importante entre diferentes secretarías de la Alcaldía de Medellín 
involucradas en los temas de juventud. Esta articulación fue liderada 
por Metrojuventud9, que en ese entonces hacía parte de la Secretaría de 
Cultura Ciudadana.

Desde el inicio de la construcción de esta propuesta se expresaron diferentes 
visiones, concepciones y enfoques sobre la juventud, sin embargo se construyó 
una intencionalidad común orientada a la apuesta por la vida de los jóvenes, 
la concepción de un joven autónomo, con potencialidades y como actor clave 
para el desarrollo de la ciudad. En ese sentido, se planteó que los programas 
y proyectos debían orientarse a brindar oportunidades y posibilidades para 
potenciar el desarrollo integral de los jóvenes.

Desde la Secretaría de Salud, la estrategia de Servicios Amigables para 
Adolescentes y Jóvenes empieza a hacer parte del Programa Bandera 
Jóvenes por la Vida y se impulsa el ajuste de la estrategia acorde con los 
referentes generales impulsados por el discurso de la política y por los 
propios aprendizajes acumulados en el proceso de construir servicios 
amigables para adolescentes y jóvenes en la ciudad. Con ello, empieza a 
identificarse la necesidad de abordar asuntos relacionados con la salud 
mental, y por ello los equipos de trabajo de los Servicios Amigables, 
conformaron un equipo interdisciplinario integrado por profesionales de 
psicología y enfermería para realizar los procesos de atención. Se continuó 
con la formación de los profesionales de la salud y se dio relevancia a los 
procesos de participación juvenil, para lo cual se crearon los componentes 
de capacitación y participación, además dos componentes investigativos, 

9 Metrojuventud fue la subsecretaría especializada en el direccionamiento de los asuntos relativos a las juventudes 
y de la articulación de la oferta para este grupo poblacional en Medellín. Hacía parte de la Secretaría de Cultura 
de la Alcaldía de Medellín. Metrojuventud fue creada en el año 2002 y se transformó en la actual Secretaría de 
la Juventud en el año 2012 en el marco de una reforma general de la estructura administrativa municipal.
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a partir de los cuales se realizaría la sistematización de la experiencia y 
el seguimiento, monitoreo y evaluación de los diferentes componentes, 
orientados a promover y garantizar los procesos de atención en salud para 
los adolescentes y jóvenes. Estos componentes fueron contratados con la 
Facultad Nacional de Salud Pública de la Universidad de Antioquia.

Finalizando el 2013, por disposiciones de la Secretaría de Salud el Programa 
cambia su marco de adscripción programática, pasando del Programa 
Bandera Jóvenes por la Vida, a ser reubicado en el Programa Bandera 
Medellín Sana y Libre de Adicciones - Sexualidad con Sentido. Asunto en el 
que se expresan las tensiones en las que se desenvuelven los programas 
gubernamentales y que está por valorarse en sus efectos. Inicialmente 
en torno a esta decisión se manifestaron tensiones relacionadas con los 
temores por el cambio de identidad que supone pasar de un marco amplio 
y orientado al bienestar juvenil, a uno que pone el énfasis en situaciones 
problemáticas de los jóvenes y sus procesos de atención, señalando con 
ello la pérdida de fuerza del discurso integrador para la comprensión y 
abordaje de la juventud en la ciudad.
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Anexo 1. Generalidades de los programas y proyectos gubernamentales de salud para jóvenes 

1998-2012
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ci
ón
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io
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l p
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or

a 
de

l d
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E
l P

ro
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o 

C
ol
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a 
fu

e 
un

a 
in
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ia

tiv
a 

de
 o

rd
en

 n
ac

io
na

l q
ue

 s
e 

pl
an

te
ó 

co
m

o 
un

 p
ro

ye
ct

o 
de

 d
es

ar
ro

llo
, 

in
cl

us
ió

n 
y 

co
ns

tru
cc

ió
n 

de
 c

ap
ita

l s
oc

ia
l, 

pa
ra

 p
ro

m
ov

er
 e

l f
or

ta
le

ci
m

ie
nt

o 
de

 c
ap

ac
id

ad
es

 d
e 

ad
ol

es
ce

nt
es

 y
 

jó
ve

ne
s 

en
 c

on
te

xt
os

 d
e 

al
ta

 v
ul

ne
ra

bi
lid

ad
, p

ar
a 

im
pa

ct
ar

 e
n 

in
di

ca
do

re
s 

de
 s

al
ud

 s
ex

ua
l y

 s
al

ud
 re

pr
od

uc
tiv

a 
co

n 
én

fa
si

s 
en

 V
IH

 y
 S

id
a.

 L
a 

im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

el
 P

ro
ye

ct
o 

tu
vo

 c
om

o 
pr

in
ci

pa
l r

ef
er

en
te

 d
e 

co
nt

ex
to

 la
 s

itu
ac

ió
n 

de
 d

es
pl

az
am

ie
nt

o 
in

te
rn

o,
 c

au
sa

do
 p

or
 la

 s
itu

ac
ió

n 
de

 v
io

le
nc

ia
 e

n 
el

 p
aí

s,
 e

l p
er

fil
 d

e 
la

 e
pi

de
m

ia
 d

el
 V

IH
 e

n 
C

ol
om

bi
a 

y 
la

s 
co

nd
ic

io
ne

s 
es

pe
ci

al
es

 d
e 

vu
ln

er
ab

ilid
ad

 d
e 

ad
ol

es
ce

nt
es

 y
 jó

ve
ne

s 
en

 e
st

e 
co

nt
ex

to
.

E
n 

el
 p

la
no

 d
e 

lo
 lo

ca
l e

l p
ro

ye
ct

o 
pl

an
te

ó 
tr

es
 g

ra
nd

es
 o

bj
et

iv
os

: (
a)

 C
oo

rd
in

ar
 e

l t
ra

ba
jo

 c
on

 a
ut

or
id

ad
es

 
m

un
ic

ip
al

es
 p

ar
a 

lo
gr

ar
 u

n 
co

m
pr

om
is

o 
po

lít
ic

o 
y 

so
st

en
ib

ili
da

d 
de

 la
s 

ac
tiv

id
ad

es
, a

 tr
av

és
 d

e 
la

 
in

cl
us

ió
n 

de
l t

em
a 

de
 la

 v
ul

ne
ra

bi
lid

ad
 d

e 
ad

ol
es

ce
nt

es
 y

 jó
ve

ne
s 

fr
en

te
 a

 la
s 

IT
S

/V
IH

/S
id

a 
en

 lo
s 

P
la

ne
s 

de
 D

es
ar

ro
llo

 L
oc

al
 d

e 
lo

s 
m

un
ic

ip
io

s;
 (

b)
 F

or
ta

le
ce

r 
el

 s
ec

to
r 

sa
lu

d 
y 

la
 c

om
un

id
ad

 e
du

ca
tiv

a 
de

 lo
s 

m
un

ic
ip

io
s,

 p
ar

a 
m

ej
or

ar
 la

 p
re

st
ac

ió
n 

de
 lo

s 
se

rv
ic

io
s 

en
 s

al
ud

 s
ex

ua
l y

 s
al

ud
 r

ep
ro

du
ct

iv
a 

(S
S

R
) 

a 
la

 
po

bl
ac

ió
n 

ju
ve

ni
l e

 in
cl

ui
r 

un
a 

pr
op

ue
st

a 
pe

da
gó

gi
ca

 p
ar

a 
la

 p
ro

m
oc

ió
n 

de
 la

 s
al

ud
 s

ex
ua

l y
 r

ep
ro

du
ct

iv
a 

en
 lo

s 
P

ro
ye

ct
os

 E
du

ca
tiv

os
 In

st
itu

ci
on

al
es

 (
P

E
I)

 a
 n

iv
el

 m
un

ic
ip

al
; (

c)
 D

es
ar

ro
lla

r 
pr

oc
es

os
 d

e 
fo

rm
ac

ió
n 

y 
em

po
de

ra
m

ie
nt

o 
di

rig
id

os
 a

 a
do

le
sc

en
te

s 
y 

jó
ve

ne
s 

en
tr

e 
10

 y
 2

4 
añ

os
, a

co
rd

e 
co

n 
la

s 
di

fe
re

nt
es

 
et

ap
as

 d
e 

la
 a

do
le

sc
en

ci
a,

 c
on

 e
l f

in
 d

e 
lo

gr
ar

 la
 c

on
st

ru
cc

ió
n 

de
 id

en
tid

ad
, p

ro
ye

ct
os

 d
e 

vi
da

 y
 r

ed
uc

ci
ón

 
de

 la
 v

ul
ne

ra
bi

lid
ad

 fr
en

te
 a

 la
s 

IT
S

/V
IH

/S
id

a,
 q

ue
 p

er
m

ita
n 

co
nv

er
tir

 a
 lo

s 
jó

ve
ne

s 
en

 g
es

to
re

s 
de

 
pr

oc
es

os
 d

e 
tip

o 
ec

on
óm

ic
o,

 c
ul

tu
ra

l y
 s

oc
ia

l.
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C
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e 
y 
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ia
 e

l p
ro

gr
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a 
de

sd
e 

el
 á

m
bi

to
 lo

ca
l, 

di
se

ñó
 u

n 
pl

an
 d

e 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
, 

as
es

or
ía

 y
 a

si
st

en
ci

a 
té

cn
ic

a 
pe

rm
an

en
te

s 
pa

ra
 fo

rt
al

ec
er

 y
 h

om
ol

og
ar

 c
ap

ac
id

ad
es

 té
cn

ic
as

, y
 

pr
om

ov
er

 r
ol

es
 h

or
iz

on
ta

le
s 

e 
ig

ua
ld

ad
 e

n 
la

 p
ar

tic
ip

ac
ió

n 
de

 la
s 

de
ci

si
on

es
, e

nt
re

 la
s 

or
ga

ni
za

ci
on

es
 

en
 a

lia
nz

a 
co

ns
tit

ui
da

s.
 T

ra
ba

jó
 a

 p
ar

tir
 d

e 
tr

es
 c

om
po

ne
nt

es
: l

a 
ca

ja
 d

e 
he

rr
am

ie
nt

as
, l

a 
es

tr
at

eg
ia

 d
e 

co
m

un
ic

ac
io

ne
s 

y 
el

 s
is

te
m

a 
de

 m
on

ito
re

o.

E
l p

rin
ci

pa
l r

es
ul

ta
do

 e
st

uv
o 

re
la

ci
on

ad
o 

a 
la

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

am
ig

ab
le

s.
 S

e 
de

st
ac

ó 
la

 p
er

ce
pc

ió
n 

de
 lo

s 
y 

la
s 

jó
ve

ne
s 

de
 q

ue
 lo

s 
es

pa
ci

os
 u

 h
or

ar
io

s 
am

ig
ab

le
s 

en
 la

s 
lo

ca
lid

ad
es

 o
 

ba
rr

io
s 

do
nd

e 
tr

ab
aj

ó 
el

 P
ro

ye
ct

o,
 n

o 
er

an
 g

ar
an

tía
 p

ar
a 

el
lo

s 
po

r 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

 v
ul

ne
ra

ci
ón

 d
e 

la
 

co
nf

id
en

ci
al

id
ad

 o
 p

or
 la

 p
os

ib
ili
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d 

de
 e
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on

tr
ar

se
 c

on
 u

n 
ve

ci
no

 o
 u

n 
fa

m
ili

ar
 c

om
o 

fu
nc

io
na

rio
 o

 
us

ua
rio

.
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e 
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ó 

ca
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ci
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ci
ón

 d
e 
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s 
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io
na

rio
s 

de
 s

al
ud

 e
n 
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en

ci
ón
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 a

do
le
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en

te
s 

y 
jó

ve
ne

s.
 S

e 
id

en
tif

ic
ó 

la
 

ne
ce
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d 
de

 tr
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ar

 e
n 

to
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o 
a 
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 a

nt
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on
ce
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n 
de

 e
m

er
ge

nc
ia

, d
ad

o 
su

 d
es
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no

ci
m

ie
nt

o 
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o 

en
 e

l 
pr

op
io

 s
ec

to
r 

sa
lu

d 
co

m
o 
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 e

l e
du

ca
tiv

o.

S
ol

 y
 L

un
a 

– 
1ª

 p
ar

te
20

06
-2

00
8

E
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e 
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e 
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an
te

ó 
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m
o 

pr
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pa

l o
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o 
re

du
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r 
en

 2
5%

 la
 ta

sa
 d

e 
em

ba
ra

zo
 a

do
le

sc
en

te
 y

 
m

ej
or

ar
 e

l c
on

oc
im

ie
nt

o 
de

 lo
s 

y 
la

s 
jó

ve
ne

s 
so

br
e 

la
 s

al
ud

 s
ex

ua
l y

 r
ep

ro
du

ct
iv

a 
y 

la
s 

in
fe

cc
io

ne
s 

de
 

tr
an

sm
is

ió
n 

se
xu

al
. E

l p
ro

pó
si

to
 fu

e 
ge

ne
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r 
ca

m
bi

os
 e

n 
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s 
co

nd
uc

ta
s,

 a
ct

itu
de

s 
y 

co
m

po
rt

am
ie

nt
os

 
re

la
ci

on
ad

os
 c

on
 la

 S
S

R
 d

e 
lo

s 
ad

ol
es

ce
nt

es
. E

n 
un

a 
pr

im
er

a 
et

ap
a 

fu
e 

co
fin

an
ci

ad
o 

po
r 

el
 B

an
co

 
In

te
ra

m
er

ic
an

o 
de

 D
es

ar
ro

llo
 y

 e
l M

un
ic

ip
io

 d
e 

M
ed

el
lín

. 

Tu
vo

 d
es

ar
ro

llo
 e

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
 e

n 
la

 z
on

a 
1 

de
 la

 c
iu

da
d 

de
 M

ed
el

lín
, C

om
un

as
 1

, 2
, 3

 y
 4

, 
ca

ra
ct

er
iz

ad
as

 p
or

 lo
s 

al
to

s 
ín

di
ce

s 
de

 p
ob

re
za

, v
ul

ne
ra

bi
lid

ad
 y

 li
m

ita
ci

on
es

 d
e 

ac
ce

so
 a

 la
s 

op
or

tu
ni

da
de

s 
bá

si
ca

s 
de

 s
ub

si
st

en
ci

a 
(e

n 
sa

lu
d,

 n
ut

ric
ió

n,
 e

du
ca

ci
ón

 y
 o

ci
o)

, e
xp

re
sa

da
s 

en
 lo

s 
ba

jo
s 

ni
ve

le
s 

en
 la

s 
m

ed
ic

io
ne

s 
de

 d
es

ar
ro

llo
 h

um
an

o 
qu

e 
se

 r
ea

liz
an

 p
er

ió
di

ca
m

en
te

 e
n 

la
 c

iu
da

d.
 L

a 
po

bl
ac

ió
n 

ob
je

tiv
o 

fu
e 

la
 p

ob
la

ci
ón

 a
do

le
sc

en
te

 e
nt

re
 1

0 
a 

19
 a

ño
s.
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E
l e
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el
 p

ro
ye

ct
o 
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tu

vo
 o

rie
nt

ad
o 

de
sd

e 
lo

s 
de

re
ch

os
 d

e 
lo

s 
y 

la
s 

ad
ol

es
ce

nt
es

 y
 la

 p
er

sp
ec

tiv
a 

de
 

gé
ne

ro
. E

n 
es

e 
se

nt
id

o,
 s

e 
pl

an
te

ó 
la

 n
ec

es
id

ad
 d

e 
tr

ab
aj

ar
 e

n 
el

 c
am

bi
o 

de
 a

ct
itu

de
s 

y 
co

m
po

rt
am

ie
nt

os
 

de
 la

s 
y 

lo
s 

ad
ol

es
ce

nt
es

 y
 d

e 
su

 e
nt

or
no

 s
oc

ia
l, 

el
 a

cc
es

o 
a 

in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e 
S

S
R

 y
 la

 s
en

si
bi

liz
ac

ió
n 

en
 to

rn
o 

a 
lo

s 
de

re
ch

os
 s

ex
ua

le
s 

y 
re

pr
od

uc
tiv

os
. L

as
 e

st
ra

te
gi

as
 s

e 
or

ga
ni

za
ro

n 
al

re
de

do
r 

de
 tr

es
 

gr
an

de
s 

ej
es

: e
l f

or
ta

le
ci

m
ie

nt
o 

de
 la

 o
fe

rt
a 

de
 s

er
vi

ci
os

; e
l c

om
po

ne
nt

e 
de

 m
ov

ili
za

ci
ón

 y
 s

en
si

bi
liz

ac
ió

n,
 

el
 c

ua
l t

ra
ba

jó
 e

n 
to

rn
o 

a 
“le

gi
tim

ar
” l

a 
se

xu
al

id
ad

 ju
ve

ni
l, 

co
m

o 
ac

tiv
id

ad
 a

pr
op

ia
da

, n
ec

es
ar

ia
 y

 
m

ar
av

ill
os

a 
de

 la
 v

id
a 

ju
ve

ni
l; 

la
 d

im
en

si
ón

 d
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n 
ci

en
tíf

ic
a,

 m
on

ito
re

o.

Lo
s 

re
su

lta
do

s 
en

 g
en

er
al

, l
ue

go
 d

e 
do

s 
añ

os
 d

e 
im

pl
em

en
ta

ci
ón

, m
os

tr
ar

on
 u

na
 r

ed
uc

ci
ón

 d
e 

la
 ta

sa
 d

e 
em

ba
ra

zo
 r

es
pe

ct
o 

a 
la

 lí
ne

a 
de

 b
as

e,
 u

na
 m

ay
or

 in
fo

rm
ac

ió
n 

y 
co

no
ci

m
ie

nt
os

 s
ob

re
 S

S
R

 p
rin

ci
pa

lm
en

te
 

re
sp

ec
to

 a
 m

ét
od

os
 d

e 
an

tic
on

ce
pc

ió
n,

 y
 la

s 
IT

S
 –

 V
IH

, a
sí

 c
om

o 
un

 m
ay

or
 a

ce
rc

am
ie

nt
o 

de
 lo

s 
jó

ve
ne

s 
a 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
de

 S
S

R
 y

 m
ej

or
 r

el
ac

ió
n 

co
n 

lo
s 

ad
ul

to
s.

 S
in

 e
m

ba
rg

o,
 n

o 
se

 o
bs

er
va

ro
n 

ca
m

bi
os

 e
n 

co
m

po
rt
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ie

nt
os

 y
 a

ct
itu

de
s 

fr
en

te
 a

 te
m

as
 c

om
o 

el
 e

m
po

de
ra

m
ie

nt
o,

 la
 a

ut
on

om
ía

 y
 la

 e
qu

id
ad

 d
e 

gé
ne

ro
. 

E
n 

ge
ne
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l d
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llo
 d
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 p
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o 
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ó 
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ui

r 
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s 
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 c
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s 
pa
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 e
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er

ie
nc

ia
s 
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tu
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s,

 c
om

o 
in
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uc
ir 

un
a 

co
m

pr
en

si
ón

 d
e 

la
 c

om
pl

ej
id

ad
 s

oc
ia

l e
n 

la
 c

ua
l e

st
án

 in
m

er
so

s 
la

 S
S

R
 y

 la
 

S
M

, a
l r

ec
on

oc
er

 la
 r

el
ac

ió
n 

en
tr

e 
lo

s 
de

te
rm

in
an

te
s 

es
tr

uc
tu

ra
le

s 
de

l c
on

te
xt

o 
y 

la
s 

co
nd

ic
io

ne
s 

de
 s

al
ud

. 
A

sí
 m

is
m
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 e

l p
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am

a 
di

m
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ó 
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 c
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a 
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e 
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ne
 tr

an
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m

ar
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 c
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st
ru
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ió

n 
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l 
de
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 y
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ne
s 

de
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er
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 h
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 c
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as

 e
n 

la
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iu
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d,
 m
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 a

ún
 c
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nd

o 
la
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io
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ia
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 y

 d
e 
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 la
 v

id
a 
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tid
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na

 d
e 

in
di
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, f

am
ili

as
 y

 g
ru

po
s 
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m

an
os

. A
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