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Reconstruyendo el pasado

Lectura critica de los programas y proyectos gubernamentales de
salud pubica para jovenes en Medellin 1998 — 2012

Desde finales de los afios 80 es posible identificar un aumento progresivo
del interés por el desarrollo de programas e intervenciones con poblacion
juvenil en Medellin, tanto de instituciones gubernamentales como de
privadas (Alcaldia de Medellin, 2012a). Convergente con esto, en los
ultimos 80 anos la cuestion juvenil se ha instalado en la agenda politica
latinoamericana (Bernales, 2001) aunque la emergencia del tema en el pais
y en la ciudad tiene matices particulares que es importante considerar.

Enmarcado en el Programa Medellin Sana y Libre de Adicciones—
Sexualidad con Sentido, impulsado porla Secretaria de Salud de la ciudad
para el periodo 2012-2015, se adelant6 un proceso de sistematizacion
de la experiencia tendiente a construir aprendizajes derivados de la
implementacion del Programa que produjeran insumos para la re-
significacion y potenciacion de la practica de los propios gestores y
dinamizadores de las diferentes estrategias del programa.

Como parte del proceso de sistematizacion de la experiencia, se realizé un
analisis historico retrospectivo, pararevisarlas trayectorias delos programas
de salud para jovenes en la ciudad?, 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 historicas, las
permanencias, los cambios y tensiones derivados de la implementacion de
las acciones en salud para jévenes realizadas en la ciudad.

3 Una primera aproximacion a este analisis se presenté en el informe final del afio 2013 del proceso de
sistematizacion de la experiencia del Programa Medellin Sana y Libre de Adicciones — Sexualidad
con Sentido.



Con la intencién, 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 sefialan 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 delimitacion temporal y tematica se realizoé en funcion de los objetivos
de la sistematizacion de la experiencia, asi como en la localizacién tematica
de interés del programa de salud para jovenes Medellin Sana y Libre de
Adicciones — Sexualidad con Sentido, como lo es la salud mental y la salud
sexual y reproductiva. Se realizé una revision documental inicial. Con ella
se establecid el punto de corte en el afo 1998, con lo cual se definié un
periodo de analisis de 15 anos, que involucra el desarrollo de seis programas
o proyectos gubernamentales* durante cuatro periodos de gobierno
municipal®. El cuadro 2 presenta los programas y proyectos objeto del
analisis en relacién con los periodos de gobierno municipal.

Cuadro 2. Programas y proyectos gubernamentales analizados

ALCALDE Y PERIODO DE

PERIODO PROGRAMA/PROYECTO GOBIERNO
1998-2000 Redescubrir Juan Gémez Martinez (1998-
2000)
2000-2002 Circulos del;’)romocmn de la salud y Luis Pérez (2001-2003)
prevencion de la enfermedad
2004-2007 Proyecto Fondo Mundial Colombia Sergio Fajardo V (2004-2007)
Sergio Fajardo V (2004-2007)
2006-2008 Proyecto Sol y Luna — 12 etapa
Alonso Salazar (2008-2011)
2008-2011 Proyecto Sol y Luna — 22 etapa Alonso Salazar (2008-2011)
2010-2011 Escuelas Saludables UNIRES Alonso Salazar (2008-2011)

Servicios Amigables para Adolescentes y Alonso Salazar (2008-2011)

2011-2012 s Uriversitart
ovenes - Universitarios Anibal Gaviria (2012-2015)

Fuente: Elaboracién de los autores con base en la recopilacién documental

4 Aunque los terminos programa y proyecto hacen referencia a diferentes alcances en el proceso de planificacion
y gestion, en este texto se utiliza de la manera como fueron planteados en los planes de gobierno municipal. Su
uso en el texto es indistinto.

5  Correspondiente a las alcaldias de Juan Gémez Martinez (1998-2000), Luis Pérez (2001-2003), Sergio Fajardo
(2004-2007), Alonso Salazar (2008-2011). El periodo de Anibal Gaviria fue 2012-2015, en el cual se desarroll6 el
Programa Medellin Sana y Libre de Adiciones — Sexualidad con Sentido
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Paralarealizacion de esta lectura critica se combinaron diversas técnicas
como la revision documental, el desarrollo de 13 entrevistas semi-
estructuradas a actores clave y la realizacion de dos espacios de discusion
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 disefiaron.

Se realizé busqueda electrénica de reportes de investigacion, de
evaluacion, de sistematizacion de experiencias e informes de
programas o proyectos de salud para jovenes realizados por los
gobiernos de la ciudad. Se identificaron y analizaron 12 documentos
del periodo estudiado, cinco correspondientes areportes de evaluacion
o investigacion, cuatro a informes de programas o proyectos y tres
documentos de sistematizacion de experiencias. También se revisaron
los planes de desarrollo del periodo analizado para dar cuenta de la
lectura del contexto de ciudad y de la juventud, identificar el lugar
en la politica y los referentes de los programas para jovenes de cada
periodo de gobierno.

Con la revisién documental, las entrevistas y los espacios de discusién
se pretendié dar cuenta de aspectos como: el contexto de ciudad y
juventud, laintencionalidad de los programas/proyectos, los referentesy
concepciones utilizados, los actores, las estrategias y acciones ejecutadas,
los logros identificados y declarados, los obstaculos 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 accién en salud, ofreciendo una
mirada acerca de la ciudad y sus politicas de juventud; en el segundo,
se describen los rasgos generales de los programas y proyectos
gubernamentales de salud para jovenes del periodo analizado; en el
tercer y ultimo apartado se presentan las lecciones aprendidas que
se extraen de la reflexion sobre las experiencias acumuladas en el
quehacer de la salud publica para jovenes realizado en los ultimos 15
anos en la ciudad; el ultimo apartado presenta una breve referencia al
contexto de origen del programa Jévenes por la Vida — Medellin 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 politicas de juventud. Breves anotaciones
para un contexto de la accion en salud

Luego de mas de dos décadas de implementacién de programas especificos
para jovenes en la ciudad®, se puede afirmar que el tema de juventud hace
parte de sus agendas politicas y de desarrollo. Es asi 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 pais. Los programas han crecido como consecuencia de la
implementacion de la politica publica, del desarrollo normativo asociado
a esto y de la dinamica de los actores juveniles y de los que entran en juego
en torno a ello. De ahi que algunos autores (Sierra, 2003; Pena, 2007;
Sepulveda et al, 2010) en diferentes momentos hayan sefialado 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 multiples iniciativas juveniles, en un desarrollo normativo y
programatico y en unos recursos que lo hacen posible.

En diferentes momentos histéricos, con disimiles intencionalidades y
estrategias, movilizando concepciones y discursos de diferente orden, en
ocasiones en franca contradiccion, la juventud se ha hecho visible como
sujeto social en la escena publica de Medellin, movilizando con ello un
conjunto de temas generadores de debate politico y controversia social. Al
hacer seguimiento a dicha trayectoria es posible afirmar que en torno a las
formas de entender y abordar la cuestion juvenil se exponen y sintetizan las
contradicciones de la compleja realidad de la ciudad, lo que hace necesaria
una lectura de doble via a dicha relacion para comprender las condiciones
bajo las cuales se configura la existencia de este sujeto social en la ciudad.

Los jovenes entraron en la escena social y politica en Colombia en
los anos 80-90, siendo mirados a través de la rendija de la tripleta
drogadicciéon, embarazo precoz y delincuencia juvenil (Sepulveda et
al, 2010). Si bien estas situaciones sociales no constituyeron asuntos
problematicos 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 accién complementaria entre la
politicaylos medios de comunicacién masiva, la mirada de la sociedad
sobre el mundo juvenil se deline6 en torno a las consecuencias mas

5 Laprimera iniciativa especifica para la juventud desarrollada fue el Programa de Promocién de la Convivencia
Pacifica para Medellin y su area metropolitana, liderada por la Presidencia de la Republica a partir de 1991.
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problematicas de la exclusién e inequidad que se manifestaron en
los jovenes 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 ala tripleta mencionada.

En la emergencia de la cuestion juvenil en Medellin han confluido procesos
econdmicos, sociopoliticos 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 evolucion de esta ciudad.

Entre estos, se podrian destacar tres procesos interdependientes que de
manera convergente han interactuado para hacer visible la cuestion juvenil
en torno a la cual se ha configurado el sujeto joven: uno, la acelerada
urbanizacién producto de la violencia de los campos en la segunda mitad
del siglo XX, que se acompané de un crecimiento demografico acelerado
de este grupo poblacional, superior al promedio nacional (Sepulveda
et al, 2010). Dos, las marcadas desigualdades econémicas e inequidades
sociales que ha presentado la ciudad, que acompanadas de la extensiéon y
complejizacion de la violencia urbana y del narcotrafico, como del proceso
de liberalizacion de la economia, y la contracciéon y flexibilizacion del
empleo producto del modelo de desarrollo implementado desde las dos
décadas finales del siglo XX, afectaron a la poblacién en su conjunto, pero
cuyos efectos recayeron de manera mas aguda sobre la poblacion joven
(Sepulveda et al, 2010). Tres, las crecientes necesidades sociales de las
juventudes que demandan el acceso al mercado laboral, a la educacién y
a los bienes y servicios sociales basicos, producto del crecimiento urbano
y del contexto sociopolitico enunciado, que se expresan y hacen visibles a
partir de las heterogéneas y diversas formas de organizacién y expresion
de las juventudes de la ciudad.

Para el afio 2015 la poblacion juvenil en Medellin (los ciudadanos con
edades comprendidas entre los 14 y los 28 anos), son 566.876 personas,
que constituyen la cuarta parte de la ciudad (Alcaldia de Medellin, 2015).
El 87,5% habita los barrios de la zona urbanay el 12,5% los 5 corregimientos
de la zona rural de la ciudad (Alcaldia de Medellin, 2012c). E147,5% habitan
los barrios del norte de la ciudad (zonas 1y 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
jovenes han sido desplazados (Alcaldia de Medellin, 2012¢) y 6,6% de
los jévenes pertenecen a grupos etno-culturales particulares: 6,4% son
afrodescendientes y 0,2% son indigenas.

. Reconstruyendo el pasado 37




En esta configuracion del contexto sociopolitico, econémico y cultural, y los
modos de interaccion que en ella resultan, se produce una particular condiciéon
de juventud en Medellin, en torno a la cual se han desplegado respuestas
institucionales y sociales en las cuales interactian los propios joévenes, los
ciudadanos y la institucionalidad de la ciudad.

A lo largo de las tres décadas previas se triplico la oferta de programas
y proyectos gubernamentales para jovenes en la ciudad pasando de 18
programas al finalizar los anos ochenta, a 67 al finalizar la primera década
del siglo XXI (Sepulveda et al, 2010). También el inicio del nuevo siglo
trajo consigo nuevas apuestas para la gestion de politicas sociales como la
formulacién de la primera politica local de juventud (Alcaldia de Medellin,
2000) y de algunos instrumentos que la desarrollan como: el plan estratégico
de juventud, la escuela de animacion juvenil y el observatorio de juventud
(Alcaldia de Medellin, 2006).

El panorama de la ciudad en la actualidad contrasta con lo ocurrido en los
afios 80y 90. De ser una ciudad identificada con la muerte por homicidios,
el narcotrafico y el sicariato juvenil, la ciudad presente se proyecta como
referente de inclusién social en la region. Aunque los fenémenos de
violencias, narcotrafico 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 construcciéon de
condiciones para el ejercicio de los derechos de los jovenes. Lo que le ha
merecido a Medellin diversos reconocimientos en el ambito de la gestion
a nivel nacional e internacional.

Al revisar los programas y proyectos gubernamentales para la juventud de
las ultimas dos décadas (Sepulveda et al, 2010), es posible identificar rasgos
que aun persisten en el presente, asi como discursos y acciones emergentes
que se disputan el sentido y direccionalidad de la accién frente a los
arraigos precedentes. Algunos de ellos son comunes a las tendencias de la
region latinoamericana, evidenciando con ello la relevancia de las agendas
y discursos internacionales en la politica nacional y local (Sepulveda
et al, 2010). Los dos primeros se expresan con una mayor fuerza en la
primera parte del periodo analizado (1998-20083), y los tres restantes en la
segunda parte (2004-2012). No obstante, se puede afirmar que todos han
permanecido vigentes en la accion en las ultimas décadas.
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Alolargo del periodo analizado confluyen diversas nociones de sujeto joven
que han orientado la accién en los programas y que perviven en el presente.
En términos generales, en la ciudad han predominado los programas para
jovenes cuyo eje central esta orientado a enfrentar el fenémeno de las
violencias, en términos de la prevencion de lavinculacién a grupos armados
y de practicas delincuenciales, la promocién de la desmovilizaciéon, el
trabajo de reinsercion y resocializacion, la reduccion de las condiciones
sociales y personales de vulnerabilidad y el fomento de la convivencia
pacifica. De forma complementaria a esto, se han desarrollado iniciativas
en salud para los y las jovenes, en torno a la sexualidad, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y la utilizacion del tiempo libre.

Alrevisarlas politicas publicas de juventud en Medellin de las Gltimas dos décadas,
se identifican cinco enfoques de intervencion: el asistencial, el preventivo-
pedagogico, de desarrollo socioeconémico, de derechos y de culturas juveniles
(Sepulveda 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 ultimas décadas.

A la par de lo anterior, es posible identificar la confluencia de diversas
nociones de sujeto joven que han orientado la acciéon en los programas
a lo largo de este tiempo y que perviven en el presente. A la nocion
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 jévenes con el
reconocimiento de estos como actor y sujeto auténomo titular de derechos,
lo que resulta alimentado por el caracter ciclico de la violencia urbana, en
tanto que con su recrudecimiento (como ocurrié en el periodo de gobierno
anterior 2008-2011) se reafirma la mirada peligrosista que se creia superada
y con ello se impulsan los programas tendientes al control, la contencion,
la integracién y regulacion de la vida de los jovenes vinculados o en riesgo
de vinculacién a dinamicas relacionadas con la violencia urbana.

Otro efecto identificado en esta lectura critica de los desarrollos de la politica
y programas de juventud en Medellin, 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 accion y materializarse con
coherencia y contundencia en el desarrollo programatico de la politica de
juventud en la ciudad (Sepulveda et al, 2010).
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Si bien se ha identificado en otros estudios (Morales, 2010) que con la
nueva Constitucion de 1991 en la sociedad colombiana se abrieron espacios
para la democratizacién e inclusion social y con ello para la emergencia
del joven como sujeto de derechos, este no logra superar los discursos y
permear la accion del conjunto de actores sociales y de la institucionalidad
responsable del direccionamiento y gestion de los programas.

Es la propia capacidad de incidencia de las organizaciones y liderazgos
juveniles, asi como de las organizaciones y redes sociales generadas en la
construccién y gestion de la politica de juventud y sus programas, la que
halogrado interpelar dichos arraigos y proponer con sus debates publicos
otras lecturas acerca del sujeto joven y de la politica para promover su
desarrollo humano integral (Sepulveda ez al, 2010).

En esta perspectiva, es evidente que el enfoque y las nociones que
movilizan y dan direccionalidad a la acciéon es un campo que disputan
los actores en cada momento histérico 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 alo largo de las dos décadas previas, los programas no logran un
caracter universal, predominan los abordajes fragmentados tematicamente
y focalizados poblacionalmente. A pesar de los recursos invertidos existe
un reconocimiento a la insuficiencia para enfrentar las necesidades sociales
juveniles (Sepulveda et al, 2010).

Al revisar el alcance de las estrategias y acciones en términos
generales, predomina la combinacién de procesos de formaciéon -
capacitacion, el acercamiento de la oferta de servicios gubernamentales
y el acompanamiento psicosocial para la modificacién de conductas
y habitos. Sin restar el valor que cada una de ellas podria 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, econémicos, culturales y politicos que determinan
la vida de los jovenes en la ciudad.
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Ante realidades de alto impacto social y personal, vividas por una
proporcion importante de jovenes de la ciudad, tales como el
desplazamiento forzado, la explotacion laboral y sexual, la situacion
de calle, la vinculacién a grupos armados, las violencias multiples
incluyendo las intrafamiliares y de género, el desempleo juvenil, entre
otras, la combinacion de acciones formativas, de acercamiento de ofertas
y el acompanamiento psicosocial resultan remediales e insuficientes
para enfrentar y transformar los contextos de violencia, exclusion e
inequidades que los alimentan y sostienen.

En cuanto a la participacion juvenil, diversos informes muestran coémo
se ha transitado por diferentes reconocimientos e incidencias. De un
primer momento, al finalizar los anos 80, caracterizado por la escasa
visibilidad y reconocimiento, se experimenté al finalizar los 90 un
auge de los procesos de participacion y una activa movilizacién social
juvenil, en el marco de didlogos y encuentros intergeneracionales en
momentos de promulgaciéon de la primera politica publica 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 institucionalizacién de la participacién juvenil, la automarginacion
y la baja incidencia politica. Caracteristicas que sugieren una crisis
de la participacion juvenil y un desencanto con la institucionalidad
gubernamental, que resulta paradéjico dado el panorama de crecimiento
y diversificaciéon de la oferta y de desarrollo de la politica publica de
juventud de la ciudad ocurridos durante este inicio de siglo, y que
permite interrogar si el aumento de las ofertas resulta provechoso por
si mismo, o es el caracter y las formas de articulacién de estas con los
procesos sociales y comunitarios lo que define sus posibilidades de
expandir y cualificar las ciudadanias juveniles.

Algunas de las principales dificultades identificadas en las tres décadas de
implementacion de los programas para jovenes en la ciudad, han sido:
(a) el adultocentrismo en la definicion y orientacion de las acciones, que
a su vez, provoca una restriccion y desestimulo a la participacion juvenil
(Pena, 2007); (b) la desarticulacién y ausencia de un enfoque unificado
en la orientacion y abordaje de la juventud, asi como en la disimilitud de
compromisos (Pena, 2007; Sierra, 2003); (c) el desencuentro y conflicto
entre los actores, que se acentia por las debilidades en los procesos de
participacion social y juvenil (Sierra, 2003).
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2.2.Sobre los programas y proyectos gubernamentales de salud
publica para jovenes en Medellin 1998-20127

Al revisar la oferta de programas y proyectos gubernamentales de salud
publica, impulsados por la Alcaldia 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 Alcaldia y de la Secretaria 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. Corporacién Surgir, Corporacion
Ser Humano), diferentes instituciones académicas de educacién superior
(i.e. Facultad Nacional de Salud Publica y Grupo Nacer de la Universidad
de Antioquia), y el hospital publico 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 secretarias de Educacion, Gobierno y Juventud.

Al valorar el contexto social particular en el cual se han desarrollado los
programas y proyectos gubernamentales en salud publica, vale la pena
anotar que el periodo de 15 afios analizados es corto para verificar cambios
sustantivos en las complejas condiciones estructurales bajo las cuales se
organizala ciudad y tiene lugarlavida 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 dinamicas de confrontacién
del fenémeno del narcotrafico, el paramilitarismo y la violencia politica, las
inequidades derivadas de la concentracion 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, asi como el tercero y la tabla anexa se construyeron a partir de los informes finales,
textos de resultados de procesos evaluativos y de sistematizacién de las experiencias de los programas
y proyectos que antecedieron el programa actual (2012-2015), que incluyeron los programas o proyectos:
Redescubrir, Circulos de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, Proyecto Fondo
Mundial Colombia, Proyecto Sol y Luna, 12 etapa — Prevencion del embarazo adolescente en Medellin —,
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Los principales cambios contextuales en el periodo analizado se dieron
en términos de las condiciones politico-institucionales bajo las cuales
tuvo lugar la gestion, en relacién con el surgimiento de desarrollos
normativos de orden nacional y local, el concomitante desarrollo de
una institucionalidad gubernamental especializada para la gestion
de respuestas para esta poblacién, y en las variantes condiciones de
participacion e interaccién entre los jovenes, sus organizaciones y la
institucionalidad publica 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 historico en la region y el pais.

En cuanto a los objetivos propuestos los programas y proyectos de salud
publica para los jovenes de la ciudad se han planteado en una variada
intencionalidad, tales como: identificar, caracterizar y acercar la oferta
de servicios; propiciar la articulacién y el trabajo en red de los diferentes
actores sociales y dependencias estatales; propiciar la construcciéon 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 informacién, a los
servicios de salud y a los métodos de anticoncepcion; el desarrollo de
procesos de educacion para la salud, desde diferentes enfoques, orientados
a la construccion de identidades, a la resignificacion de saberes y practicas
y al cambio en comportamientos catalogados de “riesgo’.

Los sujetos participantes y el alcance se han delimitado a poblaciones y/o
zonas especificas de la ciudad. Es asi como Redescubrir abordé las redes
juveniles instituidas en la ciudad, Circulos de Promocion de la Salud trabajé con
35 colegios, Soly Luna en su primera etapa se realizé en las cuatro comunas
de la zona 1 —nororiental— de la ciudad, Sol y Luna en su segunda etapa
dinamizé algunos de los servicios de salud de la ESE Metrosalud distribuidos
alolargo dela ciudad, Proyecto Colombia se orient6 a poblacion juvenil victima
de violencia y en situacién de desplazamiento forzado, Unires-Escuelas y
Colegios Saludables se realizdé en 65 instituciones educativas de la ciudad y
Servicios Amigables se realizé con poblacion universitaria de la ciudad.

Proyecto Sol y Luna, 22 etapa - Servicios Amigables para Adolescentes y Jévenes, Servicios Amigables
para Adolescentes y Jévenes en Instituciones de Educacion Superior, Proyecto UNIRES - Escuelas y
Colegios Saludables. Asi mismo se incluy6 la revision del informe final del afio 2013 del componente de
sistematizacion de la experiencia del Programa Medellin 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, destacandose los enfoques de desarrollo humano, de trabajo
en red, de promocién 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 accidn, las tematicas de los
programas y proyectos para los jévenes permanecen girando en torno a la
triada: violencias®, drogadiccion/adicciones y sexualidad.

Algunos de los proyectos se enmarcaron en el desarrollo de planes
nacionales, siendo asi como Circulos de Promocion de la Salud se realizo
como parte del plan nacional de prevencién de la drogadiccién
contenido en el Plan de Atencion Basica del momento. O la segunda
fase del proyecto Soly Luna y la implementacion de Servicios Amigables,
el Proyecto Colombia, la estrategia Unires-Escuelas y Colegios Saludables
se realizaron como parte del Plan Nacional de Salud Publica vigente
en dicho momento.

Exceptuando dos de los proyectos —Redescubrir y Circulos de Promocion
de la Salud— los demas fueron desarrollados bajo el marco de la
politica publica de juventud, de un plan estratégico que la desarrollé
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 ampliaciéon de las
ofertas estatales propici6 la confrontacién de los enfoques de trabajo
predominantes en los diferentes sectores y han tensionado de manera
especial la perspectiva asistencialista que aun persiste en la gestion de
los asuntos de salud y juventud.

Las estrategias utilizadas en los proyectos revisados convergen en
sefialar la necesidad y pertinencia de implementar una variada gama de
estrategias entre las que se pueden destacar: el desarrollo de estrategias
de comunicacién participativa; de estrategias educativas interactivas
basadas en el arte, la ladica y el intercambio afectivo; la promocion
de la participacion social juvenil; la abogacia y movilizaciéon social; el
monitoreo y la evaluacion; y la construcciéon de vinculos y procesos de
articulacién interinstitucional e intersectorial.

8 Aqui es importante anotar que la inclusién de la prevencion 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 identificacion de algunas lecciones aprendidas de la experiencia
acumulada en el trabajo en salud con jévenes 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 critica de conjunto ala trayectoria
de los proyectos analizados, colocando en relacién los procesos
adelantados, sus intencionalidades, sus actores y estrategias, con el
contexto de ciudad y politico-institucional de su respectivo momento.
Revisando a su vez la trayectoria y devenir histérico en sus tendencias,
en sus transformaciones y permanencias.

La lectura de los resultados de la implementaciéon 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 disefio, implementacién y gestiéon
de respuestas sociales para jévenes en la ciudad, asuntos que se agrupan
en torno a siete aspectos, que son: los actores y sus roles, los enfoques,
los procesos de gestion, los procesos educativos, la participacion
social, el acceso a los servicios de salud y los principales obstaculos. A
continuacion 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 construccién de discursos
y el abordaje de la salud de la poblacién 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 generacion de referentes conceptuales y politicos, que delinean la
intencionalidad del trabajo en salud con jévenes en la ciudad, asi 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 orientacion técnica,
la interventoria, el agenciamiento normativo, la cofinanciacién de los
programas, proyectos y de la investigacion en torno a la salud sexual y la
salud mental de los jovenes de Medellin. Finalmente las organizaciones no
gubernamentales, académicas y el hospital publico municipal han jugado
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un rol como ejecutores de los programas y proyectos, en la formacién de
opinioén publica, el agenciamiento de la movilizacién social y la generacion
de conocimiento a través de procesos de investigacion y evaluacion.

Vale la pena anotar que las organizaciones sociales juveniles no son
protagonistas de primer orden en la gestion de los programas y proyectos
gubernamentales de salud publica para jévenes, no obstante el destacado
papel que estas organizaciones han tenido en el proceso de formulacion y
agenciamiento de la politica publica de juventud de la ciudad. Valdria la pena
profundizar en el reconocimiento del rol de estas organizaciones en la gestion
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 jévenes y adolescentes
en la ciudad de Medellin. Al hacerlo se puede aprender de las trayectorias
de trabajo articulado, y del acumulado reflexivo y pedagogico que estas
organizaciones han venido consolidando, lo que constituye un aporte para
la movilizacién de procesos de mayor incidencia en las comunidades y los
territorios, y para el fortalecimiento del trabajo con la poblacién juvenil.

2.3.2 Sobre los enfoques

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

No obstante la ventaja que podria tener el disponer de una variedad
de enfoques para robustecer los disefios de los programas, resulta
problematico que los enfoques se declaran pero al parecer no logran
ser re-significados y apropiados por los sujetos de la accion, con lo
que esta pierde direccionalidad y sentido, permitiendo la emergencia
de arraigos paradigmaticos y culturales que en ocasiones constituyen
obstaculos para movilizar practicas transformadoras y promotoras de
la autonomia y ciudadania juvenil.

El problema de la incipiente apropiacion de las perspectivas que agencian
programas innovadores, es que a pesar de los grandes enfoques de la politica
de juventud y de estos programas, las concepciones que agencian los sujetos
que los dinamizan vuelven a un lugar de medicalizacion e individualizacion
de fenémenos sociales complejos.

46 La Salud tiene muchos verbos .




Son concurrentes los llamados a pensar, disefiar y gestionar las estrategias
de trabajo con jovenes a partir de modelos abiertos y flexibles, en los
cuales no solo se involucren los jovenes, sino también a los adultos
acompanantes, las familias y otros mediadores sociales. Se plantea la
necesidad de avanzar en concepciones integrales del joven, de miradas
que consideren su dimension espiritual, las multiples relaciones en las
cuales tiene lugar sus proyectos vitales, su sentido de vida y su papel en
el mundo (Secretaria de Salud, 2005; Gémez 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 jovenes de la ciudad. De reconocer como sus
expresiones particulares se encuentran determinadas por las condiciones
historicas especificas de esta ciudad, en la manera como se entrelazan
la distribucién 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 representacion del cuerpo atravesados por los roles de género, el
peso vy los efectos de las multiples violencias.

El dimensionar la complejidad de la salud sexual y reproductiva y la salud
mental de los jovenes 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 parametros
religiosos, asi como posicionar politicamente el embarazo adolescente
como un producto de la inclusién social existente y de corresponsabilidad
social amplia, y no solo como un asunto de inadecuadas decisiones o
comportamientos de jovenes de la ciudad (Gémez et al, 2010).

Alo largo de los 15 afios de implementacion de los programas y proyectos
realizados es posible identificar un importante cambio en el enfoque
predominante del trabajo en salud con joévenes. De una nocién 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 estructuracion del sentido de la
accion, ante la persistencia de problemas sociales complejos, la no superacion
de los contextos de violencia y exclusion en la ciudad, ademas de ciertos
arraigos paradigmaticos que tiene la formacion de los profesionales de la
salud relacionados con el caracter 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 reproduccién de una nocién 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
interaccién entre profesionales-equipos de salud y jovenes, 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 pedagégico estimulante y significativo
para ambos actores, y que limita la emergencia y consolidacion 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 reconocery poner en dialogo en labusqueda 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 jéovenes. Para reconocer
con ello cuales son los transitos de los discursos a la practica y cuales
son los lugares criticos donde se presentan obstaculos, resistencias y
retornos a las perspectivas que se pretenden superar.

2.3.3 Sobre los procesos de gestion

Las experiencias previas plantean la necesidad de construiry 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 prevencién y manejo de
ITS, la educacién para una sexualidad placentera y responsable, la
prevencion de violencias, la equidad de género, los derechos sexuales
y reproductivos y la construccién de ciudadanias.

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 anticoncepcién y se reducen los sentidos en torno a ello.
Este reconocimiento hace un llamado de atencién a la necesidad de
generar procesos de re-significacion de la salud sexual y reproductiva, al
interior de los propios equipos de trabajo e instituciones responsables del
despliegue de las acciones.

48 La Salud tiene muchos verbos .




Se requiere una revision del enfoque de salud publica 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. Alli resulta necesario avanzar en enfoques y
abordajes que superen el individualismo metodolégico y las explicaciones
reduccionistas y de “problemas” aislados. El llamado a la accién sobre los
determinantes sociales de la salud y la reduccion de las inequidades, como
propuestas de la agenda nacional e internacional para la salud publica
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 diseno, resulta obligatorio
la realizacion de un esfuerzo sistematico 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 interactiia la poblacion
juvenil (Secretaria de Salud, 2005). Siendo un asunto que demanda una alta
inversion de esfuerzos en la gestion para realizarse de modo satisfactorio.

Al pensar la sostenibilidad e institucionalizacion 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 gestion
que esté soportada en s6lidas alianzas estratégicas y vinculos intersectoriales
(Grupo Nacer, 2011).

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

La desarticulaciéon entre instancias y actores genera dificultades para
desarrollar los programas y proyectos orientados a los jovenes de la ciudad.
La articulacién 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

Otroaspectoidentificado enlarevision delos proyectos es el reto de posicionar
estrategias pedagdgicas que ubiquen al joven como centro de la reflexion,
como ser humano integral en contexto, y propicien el desplazamiento del
foco en la mirada que lo define a priori como “problema” (Gémez et al, 2003).

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

A su vez emerge el desafio 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 pedagégicamente los estigmas socialmente
producidos en relacion con determinadas condiciones sociales,
orientaciones sexuales y condiciones de juventud.

Como un reto de gran relevancia para los procesos pedagdgicos
con intenciones transformadoras, se considera el trabajar desde una
intencionalidad que le apueste a lograr una articulaciéon efectiva entre
los servicios de salud, las familias y las instituciones educativas, es decir
a afincar el desarrollo de procesos pedagdgicos en la construcciéon de
vinculos intersectoriales, desde los cuales comprender la complejidad de
las necesidades sociales de los jovenes en contextos de amplia exclusion
sociocultural y soportar la construccién de respuestas sociales integrales
en las que se sea posible la construccién de ciudadanias juveniles activas.

Alo largo de las experiencias revisadas fue identificada como una practica
clave, la intencion de lograr la legitimacion de la sexualidad juvenil por
parte de los adultos, el papel de profesores, padres, profesionales de
la salud, tomadores de decisiones y lideres de opinién. Fue recurrente
observar las dificultades que se presentan para superar obstaculos y
resistencias en las familias e instituciones educativas, y céomo ciertas
influencias comolas religiosas tienen un lugar destacado enla construccion
de representaciones y patrones culturales.

No hay posibilidad de lograr transformaciones, que sean sostenibles, en
las concepciones y practicas de los jovenes acerca de su sexualidad, si estas
no se construyen en relacion con las de los adultos con los cuales estan
en interaccion cotidiana y permanente. Esta interdependencia invita a dar
mayoratencion en el desarrollo de estrategias de trabajo intergeneracionales
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y asumir el desafio que implica la gestion de transformaciones en el orden
cultural en una sociedad de fuerte tradicién e influencia religiosa.

Seidentificalapersistenciade unatension generacional que pone en evidencia
un conflicto en cuanto a la forma como se aborda la sexualidad juvenil. La
visién 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 asi la importancia
de avanzar en términos de una formaciéon que vincule cada vez mas a la
poblacion adulta (padres y madres de familia, comunidad, escuela) respecto
a la reflexion sobre los discursos que estigmatizan los cuerpos y las vivencias
de la sexualidad. (Gomez et al, 2010; Gomez et al, 2003; Restrepo et al, 2011).

2.3.5 En relacion con los procesos de participacion social

De forma general, se pudo visualizar en el desarrollo de los programas un
lugar del joven que responde a una vision de beneficiario de las propuestas.
Partiendo de dicha apreciacion, debe prestarse mayor atencion al interés
que genera para la ciudad de Medellin el debate sobre la posicion que los
jovenes ocupan en el proceso de planeacion, ejecucion y evaluacion 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 politico
en los que estan inmersos a través de formas diferenciadas de participacion
en el escenario social, politico, econémico 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 participacion juvenil
promovidos por la institucionalidad municipal no tienen la suficiente
legitimidad en el mundo juvenil (Fernandez, 2008), 1o cual se explica por
asuntos de lo politico y de lo generacional.

También se anota que es insuficiente la formaciéon y capacidades
institucionales en salud para dinamizar procesos de participacion social
juvenil y procesos organizativos, asunto que resulta fundamental en tanto
se ha aprendido que la promocién de la organizacién social juvenil es
una estrategia para el reconocimiento y potenciaciéon de los jévenes y su
diversidad de expresiones de identidad.

Lasexperiencias acumuladas sefialan como reto lavinculaciony participacion
masculina en los procesos de trabajo en torno ala salud sexual y reproductiva.
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Se plantea la necesidad de avanzar en un mayor reconocimiento y
participacion tanto de jovenes no organizados y de agrupaciones juveniles
que puedan influir de forma mas significativa en el disefio y desarrollo de
programas y proyectos en salud sexual y reproductiva y salud mental. La
participacion de los jovenes no puede reducirse al uso de los servicios de
salud o a su participacién 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 historicamente tiene la preocupacién por garantizar el acceso a
servicios de salud para la poblacién juvenil, teniendo en cuenta que estos
no son usuarios regulares ni hacen un uso de los servicios como producto
de una busqueda intencionada en la mayoria de los casos.

Desde las experiencias de trabajo analizadas es posible identificar que
la busqueda de la atencion en salud en este grupo poblacional, como
proposito de los programas y proyectos, no se reduce a la preocupacion
por el acceso a los servicios. Acompanando esta intencién y con una gran
relevancia, la preocupacion por la calidad de la atencién y la humanizacion
de la interaccion entre profesionales y equipo de salud con los y las jovenes
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 formacién a profesionales, sobre el énfasis en la reflexion entre las
interacciones de los profesionales conlosjovenes. Mas alla de los contenidos
y las metodologias en el trabajo realizado con esta poblacion, 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 vinculaciéon y de empatia que se pueda generar con
ellos, como una estrategia que propicie un trabajo de mayor pertinencia e
impacto con esta poblacion en cuestiones de salud.

Luego de una década de haber iniciado la construcciéon de servicios
amigables para jovenes, en la ciudad se han construido aprendizajes
de lo que significa e implica gestionar servicios de salud que sean
cercanos y accesibles para esta poblaciéon. En el logro de ello se
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destacan lo relacionado con la generacion de ambientes de confianza y
privacidad, la gratuidad y amplitud de la oferta de servicios y métodos
de anticoncepcion, la organizaciéon de horarios adecuados, la adecuada
disponibilidad geografica de la oferta, la complementariedad de los
procesos de atencién clinica con la acciéon colectiva y comunitaria
desplegada en las familias, barrios e instituciones educativas.

No obstante, pese a la intencionalidad y centralidad de este propédsito
en los programas y proyectos revisados, el lograr acercar servicios
y garantizar el acceso a la atencién, 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 atencién sin
barreras. Los problemas de acceso a los servicios de salud se relacionan
con una combinaciéon 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 atencion percibida por los jovenes.

2.3.7 Los principales obstaculos del desarrollo de los proyectos

En relacion a los obstaculos 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 esta 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 (Secretaria
de Salud, 2005). Pero también se refiere a la discontinuidad asociada ala
alta rotacién 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 explicacion en
el contexto de flexibilizacién y precarizacién del trabajo en salud que
caracteriza el contexto sanitario nacional.

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

Un aspecto mas 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 situaciéon ha
sido persistente en los balances de los programas y proyectos e involucra
también, en ocasiones, a los jévenes que se vinculan con las estrategias
propuestas. Esto es resultado de la situacion de conflicto urbano y disputas
territoriales que se viven en una parte de los barrios y zonas de la ciudad,
fenémeno que ha tenido diferentes intensidades a lo largo de las ultimas
tres décadas, y que aun persiste. (Fernandez, 2008).

Son comunes las referencias a la necesidad de desplegar un mayor
desarrollo de procesos evaluativos, de investigacién y de sistemas de
informacién 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
interactia en los territorios.

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

Se plantea la necesidad de darle continuidad a los procesos de
investigacion desde las logicas que subyacen a las propuestas de trabajo
cony para los las jovenes, que permitan una mayor comprension de las
mismas. (Gémez et al, 20038).

2.4. El surgimiento del programa Medellin Sana'y Libre de Adicciones

En el marco del Plan de Desarrollo 2012-2015 Medellin un Hogar para la
Vida, se plante6 el Programa Bandera Jovenes por la Vida, que se propuso
“garantizar derechos y brindar oportunidades a los y las jévenes para que
sean ciudadanos auténomos, 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”
(Alcaldia de Medellin, 2012c¢).

A su vez dicho Plan de Desarrollo también propuso el Programa Bandera
Medellin Sanay Libre de Adicciones a partir del cual se busca:
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“Proteger a los jovenes mediante la implementacion de estrategias para prevenir el primer
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales; realizar acciones de prevencion que
busquen intervenir los factores de riesgo que llevan al desarrollo de problemas en salud
mental como la depresion, ansiedad y comportamiento suicida, y que pueden repercutir
en el consumo de drogas y alcohol; y prevencién 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”. (Alcaldia de Medellin, 2012¢)

La construccién de la propuesta del Programa Bandera Jovenes por la Vida
se desarroll6 a comienzos del afio 2012 y fue un proceso de articulacién
importante entre diferentes secretarias de la Alcaldia de Medellin
involucradas en los temas de juventud. Esta articulacién fue liderada
por Metrojuventud?, que en ese entonces hacia parte de la Secretaria de
Cultura Ciudadana.

Desde el inicio de la construccion de esta propuesta se expresaron diferentes
visiones, concepciones y enfoques sobre la juventud, sin embargo se construy6
una intencionalidad comun orientada a la apuesta por la vida de los jévenes,
la concepcién de un joven auténomo, con potencialidades y como actor clave
para el desarrollo de la ciudad. En ese sentido, se planteé que los programas
y proyectos debian orientarse a brindar oportunidades y posibilidades para
potenciar el desarrollo integral de los jovenes.

Desde la Secretaria de Salud, la estrategia de Servicios Amigables para
Adolescentes y Jovenes empieza a hacer parte del Programa Bandera
Jovenes por la Vida y se impulsa el ajuste de la estrategia acorde con los
referentes generales impulsados por el discurso de la politica y por los
propios aprendizajes acumulados en el proceso de construir servicios
amigables para adolescentes y jovenes 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
psicologia y enfermeria para realizar los procesos de atencion. Se continu6
con la formacién de los profesionales de la salud y se dio relevancia a los
procesos de participacion juvenil, para lo cual se crearon los componentes
de capacitacion y participaciéon, ademas dos componentes investigativos,

9 Metrojuventud fue la subsecretaria especializada en el direccionamiento de los asuntos relativos a las juventudes
y de la articulacion de la oferta para este grupo poblacional en Medellin. Hacia parte de la Secretaria de Cultura
de la Alcaldia de Medellin. Metrojuventud fue creada en el afio 2002 y se transformé en la actual Secretaria de
la Juventud en el afo 2012 en el marco de una reforma general de la estructura administrativa municipal.
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a partir de los cuales se realizaria la sistematizaciéon de la experiencia y
el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los diferentes componentes,
orientados a promover y garantizar los procesos de atencion en salud para
los adolescentes y jovenes. Estos componentes fueron contratados con la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

Finalizando el 2013, por disposiciones de la Secretaria de Salud el Programa
cambia su marco de adscripciéon programatica, pasando del Programa
Bandera Jovenes por la Vida, a ser reubicado en el Programa Bandera
Medellin 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 esta por valorarse en sus efectos. Inicialmente
en torno a esta decision 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
problematicas de los jévenes y sus procesos de atencion, senialando con
ello la pérdida de fuerza del discurso integrador para la comprension y
abordaje de la juventud en la ciudad.
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Anexo 1. Generalidades de los programas y proyectos gubernamentales de salud para jévenes

1998-2012
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La Salud tiene muchos verbos

En este enlace se encuentra en formato multimedial
los anexos del proceso de sistematizacion de las Estrategias Gestores de Cambio
y Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes
del Programa Medellin Sana y Libre de Adicciones
Sexualidad con Sentido






