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Mensajes Clave 

¿Cuál es el problema? 
El gobierno municipal se ha propuesto desarrollar un sistema municipal de juventud que garantice la 
protección integral y la promoción de la buena vida, los derechos y libertades de las juventudes de la ciudad. 
Al respecto, se identifican tres demandas recurrentes en materia de derechos realizadas por los jóvenes de 
la ciudad de Medellín para materializar sus proyectos de vida en condiciones de dignidad y justicia: 
 
1) derecho a la salud 
2) derecho a la educación  
3) derechos económicos. 
 
Estos tres derechos fueron los principales aspectos involucrados en el descenso del Índice de Desarrollo 
Juvenil de 2018, expresados en convivencia y derechos humanos, empleo y educación, además, estos 
constituyen demandas recurrentes de la Segunda Asamblea Municipal de Juventud que tuvo lugar en 2019. 
 

¿Qué conocemos (según revisiones sistemáticas y estudios primarios) acerca 
de tres elementos para abordar el problema? 
Elemento 1. Intervenciones dirigidas al abordaje de determinantes sociales estructurales.  
La evidencia indica que son pertinentes porque permiten incidir sobre el problema desde un abordaje 
macrosocial amplio, al repercutir sobre las condiciones de la producción y reproducción de la (in)equidad 
social. 
 
Elemento 2. Intervenciones dirigidas al abordaje de determinantes sociales intermedios. 
La evidencia indica que son pertinentes porque permiten incidir sobre las condiciones materiales y 
simbólicas en el que se desarrolla la vida cotidiana de los sujetos. 
 

¿Qué consideraciones se deben tener en cuenta para la implementación? 
El desarrollo de un sistema municipal de juventud que garantice la protección integral de las juventudes de 
la ciudad debe tener en cuenta: 
• Las acciones relacionadas con las condiciones de vida deben ser enmarcadas en las particularidades territoriales de 

los jóvenes.  

• Los espacios que incluyen o excluyen formas diversas del ser joven, así como las personas que hacen parte de estos, 
ya sean desde entornos educativos, sistemas de salud, etc. 

 
 



Intervenciones para potenciar el ejercicio de ciudadanía juvenil emancipada.  
Aportes para la construcción de un Sistema Municipal de Protección Juvenil 

Unidad de Evidencia y Deliberación para la Toma de Decisiones (UNED)- Facultad Nacional de Salud Pública. 1 

 

Preguntas para el diálogo deliberativo 

Queremos escuchar sus puntos de vista sobre el problema, los grandes elementos que potencialmente 
puedan llevar a un enfoque integral para abordarlo y cómo reducir las barreras para su implementación. 
 

Cuadro 1. Preguntas para orientar el diálogo 

 
Preguntas relacionadas con el problema 
¿Cuáles son las barreras que viven los jóvenes de la ciudad de Medellín para disfrutar de una buena calidad 
de vida? 
 
Preguntas relacionadas con los potenciales elementos de solución del problema 

• ¿Qué actividades se podría implementar en los territorios para avanzar hacia el desarrollo de un sistema 
municipal de juventud que garantice la protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre la estructura del Estado y las políticas considera fundamentales para que se 
garantice la protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre la matriz de desigualdad social (clase social, género, etnia) considera importantes 
en la garantía de la protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre condiciones de vida podrían plantearse en la garantía de la protección integral de 
las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre conductas personales y aspectos psicosociales podrían considerarse en la garantía 
de la protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre los sistemas de salud y servicios sociales podrían considerarse en la garantía de la 
protección integral de las juventudes de la ciudad? 

 
Preguntas relacionadas con las consideraciones de implementación 
¿Cuáles son los principales retos para abordar en la garantía de la protección integral de las juventudes de la 
ciudad de Medellín? 
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Cuadro 2. Glosario 

 
Determinantes sociales de la salud (DSS) 
Se definen como las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas o, de “las características 
sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar”. Incluyen tanto las características específicas del contexto 
social que influyen en la salud como las vías por las cuales las condiciones sociales en que la gente vive se 
traducen en efectos en salud. 

 
DSS estructurales  
Los determinantes estructurales tienen que ver con aspectos macro que corresponden a factores políticos, 
económicos, sociales, culturales. Estos determinan las oportunidades de los grupos sociales, sobre la base de 
su ubicación dentro de las jerarquías de poder, el prestigio y el acceso a los recursos.  

 
Acción sobre la estructura del Estado y las políticas  
El estado y las políticas enmarcan a partir de unos discursos, acciones o formas de intervención, unas 
condiciones que son transversales a los sujetos, esto implica preguntas sobre ¿cuál es el papel del estado, 
¿qué ha hecho en temas de determinantes sociales de la salud? 

 
Acción sobre la matriz de desigualdad social (clase social, género, etnia)  
Partiendo del postulado de formas diferentes y diversas de existencia, las inequidades en salud tienen sus 
raíces en los procesos de estratificación social de una sociedad y, por lo tanto, están vinculadas con la 
realidad política y las relaciones de poder dentro de una sociedad. Las inequidades de salud derivan 
fundamentalmente de la asignación diferencial del poder y la riqueza de acuerdo con las posiciones sociales.  

 
DSS Intermedios  
Los determinantes intermedios tienen que ver con las acciones y circunstancias en el que se desarrolla la 
vida material y simbólica de los sujetos, incluye así el trabajo, la reproducción de la vida, los hábitos 
relacionados a la salud los factores psicosociales y biológicos; así mismo las condiciones referentes a los 
sistemas de salud también se cuentan dentro de estos determinantes.  

 
Acción sobre condiciones de vida  
Las condiciones de vida obedecen a la respuesta que se pueda dar cuando a alguien le preguntan ¿De qué y 
cómo vives? Es decir, las condiciones de vida apuntan analizar la manera en que se realiza la reproducción 
de la vida humana en términos socioculturales, económicos, ideológicos entre otros, a partir de dos maneras 
centrales: 1) el trabajo, que es la forma como se garantiza la satisfacción de las necesidades diarias, y 2) la 
reproducción de la especie humana. 

 
Acción sobre conductas personales y aspectos psicosociales  
El cuerpo está compuesto no solo por una dimensión biológica, sino también social y psicológica, en 
consecuencia y sin descuidar el entrelazamiento de estas de estas tres dimensiones del cuerpo, las acciones 
sobre las conductas personales y los aspectos psicosociales se ocupan de un análisis microsocial, al poner en 
el centro al individuo, sin desconocer las interrelaciones con el ambiente y la sociedad que condicionan las 
condiciones psicológicas de los individuos. 
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CONTEXTO 

¿Por qué es importante avanzar en la garantía de la protección integral, 
prevención y promoción de la vida, los derechos y libertades de las 
juventudes de Medellín? 

 
Según los últimos datos aportados por el Censo Nacional (DANE, 2018) la cuarta parte de la población de 
Medellín es joven: para el año 2020, en la ciudad hay 535.455 personas entre los 14 y los 28 años (por cada 
100 personas menores de 15 años, hay 62 personas mayores, indicador que sobrepasa el promedio nacional 
que es de 40 adultos). Esta población también se encuentra en permanente cambio en sus formas de ser y 
expresarse. Para el 2019, en la ciudad se identificaron 28 tendencias y 52 identidades juveniles” (Plan de 
Desarrollo Municipal: Medellín Futuro, 2020, p. 120). 

 
Las juventudes desde su concepción amplia y diversa han ocupado un lugar protagónico en la historia social 
de Medellín, en el campo político, económico y cultural, pero también en el conflicto social en los diversos 
momentos de violencia que ha vivido la ciudad. Durante la segunda mitad del siglo XX Medellín tuvo un 
crecimiento urbano progresivo producto de los migrantes que llegaban del campo a la ciudad, momento en 
el que surgieron generaciones de jóvenes con nuevos valores, creencias y afinidades políticas en medio de 
carencias económicas, infraestructurales y servicios públicos (González, 1995).  

 
En los procesos de construcción del tejido social de los nuevos barrios, algunos grupos de jóvenes  fueron 
susceptibles de ser reclutados al conflicto armado, pero también fueron promotores de nuevas formaciones 
sociales y culturales que resultaron incomprendidas por la sociedad tradicional, que les señaló y criminalizó; 
estas situaciones que reflejaron un débil tejido social, terminaron por convertir a las juventudes en las 
principales víctimas de la denominada “limpieza social” (González, 1995); en este orden de ideas la 
protección de las juventudes es una deuda histórica. 

 
De acuerdo con el Índice de Desarrollo Juvenil (IDJ) de Medellín realizado en 2018, a partir de una encuesta 
con muestreo sistemático a 3.056 jóvenes de las 16 comunas y los 5 corregimientos de la ciudad, al 
comparar el estrato socioeconómico y rangos de edad, el único grupo poblacional que supera los 60 puntos, 
son los jóvenes de estrato alto de 14 a 21 años, esto da indicios de las profundas desigualdades sociales 
entre los jóvenes. Con respecto a la educación, el 20% de jóvenes entre 14 y 17 años no estudiaba o sólo 
tenían acceso a la educación primaria (3%). En cuanto a familia, vivienda y desarrollo, un gran porcentaje 
vive en lugares arrendados (46.1% de jóvenes hombres, 47.5% de jóvenes mujeres), siendo bajas las 
percepciones de mejores posibilidades de subsistencia (24,5%). 

 
 
 
 
 
 

” 

“ Se participa para tener una 
voz propia que aporte a la 

visibilización de 
problemáticas o fenómenos 

sociales desde la 
particularidad de los jóvenes. 
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La juventud como categoría y objeto de estudio ha sido abordada desde diferentes perspectivas 
disciplinares. En el ámbito político, es posible reconocer la coexistencia de diversos discursos, en ocasiones 
contradictorios, que son el resultado de la forma como se articulan las distintas perspectivas disciplinares 
con las intencionalidades políticas. Por ello, la juventud puede ser leída en tanto reserva de vitalidad como 
agente disruptivo y anómico; como promesa y posibilidad de transformación o la amenaza de una fuerza 
destructiva; como posibilidad de alimentar y amplificar los procesos de individualización y consumo, como 
experiencia de transición, o como el sujeto social demandante de inclusión social y política. 

 
Aunque se reconozca los avances que ha tenido la ciudad en la compresión respecto a los imaginarios o las 
formas de representación social sobre de las juventudes, estas compresiones deben seguirse caminado al 
ritmo en que la realidad juvenil va cambiando, dado que, los cambios generacionales entre las juventudes 
de una época y otra, poseen una relación directa con el progreso acelerado en el campo económico, 
político, cultural y científico de las sociedades, esta característica del progreso social provoca en los sujetos 
distanciamientos generacionales en plazos de tiempos muy cortos provocando un dinamismo complejo 
para la cohesión social. 

 
La Secretaría de la Juventud, como entidad gubernamental responsable de liderar la Política Pública para las 
juventudes de la ciudad, ha ido avanzando en la construcción de una institucionalidad desde la cual dirigir 
los esfuerzos sociales por lograr incidir en la vida de los jóvenes de la ciudad. En el presente, esta abocada a 
la transformación de su estructura interna, en aras de ganar mayor capacidad de actuación para la 
protección integral de las y los jóvenes de Medellín. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Contribuir al desarrollo humano integral de la juventud a través 
de procesos de participación e incidencia en la vida social, 
económica, cultural, con un enfoque de prevención, promoción, 
protección y generación de medidas para detectar amenazas, 
vulneraciones o violaciones de derechos humanos que afectan a 
jóvenes, así como el acompañamiento y agenciamiento de sus 
necesidades brindando herramientas que les permitan ser 
agentes de cambio y garantes de vida. 

Una nueva misionalidad  
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MISIONALIDAD 

Incidencia 
territorial 

Incidencia 
institucional 

Programas PDM 
2020-2023 

Proyectos PDM 
2020-2023 

En cada una de 
las 16 comunas y 

los 5 
corregimientos 

de Medellín 

1. Convivencia y 
DDHH 

Juventud que teje 
vida 

SATMED - Sistema de Alertas 
Tempranas de Medellín. 

Tejedores de vida. Medellín protege a 
sus jóvenes para que disfruten sus 
libertades. 

2. Salud Pública 
Juvenil 

Salud Pública 
Juvenil 

Conscientes Prevención y promoción 
para la emancipación juvenil. 

Emancipados. Atención y mitigación en 
salud para jóvenes vulnerables. 

3. Educación 
Juvenil 

  

4. Trabajo y 
emprendimiento 

Jóvenes en el 
Valle del 
Software 

Jóvenes 4.0 Mercados juveniles en la 
cuarta revolución industrial. 

Seguridad económica juvenil. Atención 
económica para jóvenes vulnerables. 

5. Cultura 
juvenil 

El futuro se 
parece a nosotros 

Agenda joven. Movilización de 
agendas juveniles. 

Indefinibles. Estéticas, 
representaciones y ociosidades 
juveniles. 

6. Deporte y 
creación juvenil 

  

7. Ecología y 
sostenibilidad 

Hábitat Joven 

Seres del agua. Jóvenes gestores de la 
sostenibilidad ambiental. 

Medellín en la cabeza. Jóvenes 
transformando territorios 

8. Democracia y 
participación 

Incidencia y 
organización 
juvenil 

Fortalecimiento del Subsistema de 
Participación de la Juventud del 
Sistema Municipal de Juventud. 

Democracia joven. Formación y 
organización para la participación 
ciudadana política juvenil. 

Fortalecimiento del Subsistema 
institucional del Sistema Municipal de 
Juventud. 

 
La perspectiva de los determinantes sociales de la salud invita a reconocer las causas de la desigualdad 
social y la interconexión de procesos generadores de una distribución desigual del bienestar social, 
como procesos articulados del orden estructural y del orden intermedio e individual, que configuran un 
gradiente de posibilidades para la construcción de ciudadanías sociales juveniles emancipadas. 
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PROBLEMA 

¿Cuáles son las condiciones de existencia (materiales y simbólicas) de las 
juventudes de Medellín que limitan el ejercicio pleno de sus derechos y de 
una ciudadanía emancipada? 
 
Las barreras que impiden el pleno ejercicio de derechos para las juventudes se presentan de forma 
diferenciada de acuerdo con las condiciones de inserción social y territorial de los jóvenes, a la vez que con 
las condiciones simbólicas de (re)significación de dichos modos de vida. 
 
Las demandas juveniles, aunque diversas presentan algunas tendencias que se recogen en la Encuesta de 
Percepción Ciudadana de Medellín (2018) que indica los derechos de mayor preocupación e incidencia en 
la calidad de vida juvenil: derecho a la salud, derecho a la educación y los derechos económicos. 
Justamente estos tres derechos fueron las dimensiones que impactaron el descenso del IDJ de 2018, 
expresados en convivencia y derechos humanos, empelo y educación. Además, estas son demandas 
recurrentes de la Segunda Asamblea Municipal de Juventud del 2019. 
 

¿Qué se podría implementar para avanzar hacia el desarrollo de un sistema 
municipal de juventud que garantice la protección integral de las juventudes 
de la ciudad? 
 
Con una Secretaría de Juventud fortalecida se puede procurar por la protección integral de las juventudes. 
Asimismo, se considera la salud pública juvenil como un camino pertinente para superar los determinantes y 
barreras que impiden la construcción de un sistema de protección, prevención y promoción de la vida, los 
derechos y libertades de las juventudes de Medellín. 

 
El Sistema de Alertas Tempranas de Medellín (SATMED), cobra un rol especial para el cambio de misión que 
atraviesa la Secretaría de la Juventud. De acuerdo con el Decreto 0863 del 2020, el cual modificó a través 
del artículo 29 la misión de la Secretaría de la Juventud. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

” 

“ Las juventudes tienen 
una visión esencial para 
aportar al diseño de las 
políticas públicas y su 
participación facilita el 

control de su 
implementación. 
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Aportes de los Jóvenes participantes del Panel de Ciudadanos sobre el problema: Obstáculos 
para ser joven en la ciudad 

• Me molesta que la institucionalidad nos nombre como “presas fáciles de las organizaciones delincuenciales”, 
nosotros no somos presas fáciles de nadie. 

• Las juventudes somos indefinibles, hoy somos una cosa, mañana podemos ser otra, mutamos y no nos gusta 
que nos encasillen. 

• Es necesario trascender el estigma sobre lo joven que todavía tenemos en Medellín, es una herencia del 
discurso de la guerra, en donde los jóvenes somos señalados e instrumentalizados por todos lados. 

• Los adultos tienen una mirada sobre los jóvenes que se escandaliza por lo que hacemos, pero no les 
escandaliza que nos maten, que maten a los líderes sociales, hay una mirada moralizante y conservadora de 
las juventudes que tendríamos que superar. 

• Cuando nos dicen “Ninis” es como si no fuéramos nada, porque en la lógica actual si no estamos estudiando o 
no estamos trabajando pareciera que no existimos. Eso es muy violento, nos señala y estigmatiza, como si el 
problema fuera uno. Tendríamos que llamarlo es “Nonos”, para señalar al responsable, al Estado, que no nos 
brinda las condiciones para estudiar, para trabajar, para desarrollar nuestro potencial. 

• El problema con los “Ninis” es el poder (estudiar o trabajar), no es por no querer, aunque esto es posible que 
no sea un problema de todos los jóvenes de la ciudad, en algunas comunas, algunos jóvenes podrán no 
estudiar o no trabajar y no es un problema, porque tienen opciones para desarrollar su libertad, su potencial; 
pero en la mayoría de comunas no tenemos muchas opciones, si no estudiamos o no trabajamos es porque 
no podemos, porque no hay garantías para ello. 

• Hay unos puntos en tensión de cómo nos ha leído históricamente la academia y en particular el empresariado 
teniendo en cuenta que solo somos serviles en dos escenarios, estudiando o trabajando, y si no por la mala o 
por la última: prestando servicio militar, en este caso con los hombres. 

• No hay “un modelo de ciudad”, aquí tenemos por lo menos tres modelos en juego: está la ciudad oficial, pero 
también está la ciudad paraoficial, la que no se nombra, pero desde la que se controla muchos de los 
territorios, y también están las otras ciudades, las rebeldes, las que no están con los unos ni con los otros, 
pero donde hay múltiples iniciativas de construcción de procesos comunitarios y de vida. 

• En la lógica del “semáforeo” que implica ver un chico en el semáforo recibiendo sol y agua todo el día a costa 
de unas monedas, hay quienes se han atrevido a decir que esto es mendicidad, pero ¿No es mendicidad 
levantarse a las 4:00 de la mañana e irse a que te “patronen” porque estas en unas condiciones laborales?  

• A propósito de la recomendación de no criminalizar, el orden de policía ordena perseguir a los malabaristas 
que están “semaforeando” resolviendo su subsistencia, entonces no hay oportunidades laborales, no hay 
oportunidades educativas, y las formas propias y autónomas son perseguidas. 

• Por qué las organizaciones tienen que vivir de hacer sancochos y de vender boletas, yo creo que este año más 
que cualquier otro nos ha demostrado la importancia del arte y de la cultura, lo que a mí me tuvo cuerda 
todo este tiempo fue el arte y la cultura. 

• El discurso que sostiene que la marihuana es la que sostiene la guerra en Colombia ya perdió fundamento, la 
guerra en Colombia la sostiene los mercados lícitos como la gasolina y el azúcar La pregunta es por el fuero 
personal, porque tenemos que intervenir en los que decide, lo que quiere consumir el otro o la otra, por que 
como sociedad tenemos que vigilar y prevenir. Si no está obligando o exponiendo a un niño a fumar, si no lo 
está haciendo en un espacio cerrado se puede regular, pero no se puede regular a otro su práctica. 
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Aportes de los actores académicos y tomadores de decisiones sobre la construcción de un 
sistema de protección juvenil que incida sobre los determinantes estructurales 

• En Medellín conviven diferentes miradas en las menaras de ver a los jóvenes, por un lado, están las miradas 
peligros asistas y por el otro las que ven a las juventudes como protagonistas del cambio. 

• Sobre los ninis se ve como sigue recayendo la mirada del joven como problema, en la pandemia, por ejemplo, 
también a apresen como culpables los jóvenes por salir a divertirse. Estoy de acuerdo con que se debería 
revaluar la perspectiva y hablar de los nonos, no tienen oportunidades para de estudiar, no tiene 
oportunidades para trabajar. 

• Con relación a los ninis se dice que a los jóvenes se nos mide como fuerza de producción y a las mujeres como 
fuerza de reproducción.  

• Las mediciones del IDJ tanto para los resultados de 2012 como de 2018, posee los mismos índices de medición 
deja por fuera a la familia como actor clave en el desarrollo de vida de los niños, niñas y jóvenes.   

• Además de la familia, también un tema importante es la espiritualidad entro de los temas a tocar con las 
juventudes del que casi no se habla.  

• La gerontocracia acapara la palabra y se nos minimiza. 

• Me preocupa que la secretaria se nos convierta en un SATMED porque no todos los jóvenes están en riesgo; 
me quiere cuidar quien me violenta. 

• Dentro de las problemáticas se sigue viendo nuevamente la estructura de gobierno, hoy vemos un estado 
sectorizado que ve a las juventudes por partes y no de manera integral ¿Cómo llegar a una protección integral 
cuando tenemos esta estructura institucional? 

• Las familias como protagonistas en la vida de las juventudes tienen mucha capacidad de impactarles.  

• Los procesos big data nos muestra el momento transicional en el que nos encontramos frente a el uso de 
tecnologías que pasa por la mano de obra y otros ámbitos de la vida debe ser visto con detenimiento.   

• Involucrar mucho a los jóvenes en los procesos y visión de las políticas públicas (identificación de los 
problemas como incidir, intervención, evaluación). 

• Es difícil trabajar en programas que no tienen continuidad entre administraciones. 

• Existe debilidad en la comunicación intergeneracional 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Pensar el caminar desde la 
Secretaría por la construcción 
de un verdadero sistema de 

protección de los jóvenes, con 
base a tres verbos rectores 
prevención, protección y 

promoción tiene como punto 
angular la salud pública 

juvenil. 

“ 

” 
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Elementos y enfoques para abordar el problema 

Para promover y facilitar la discusión sobre los pros y contras de posibles soluciones identificadas en la 

evidencia, presentamos dos formas de enfocar los elementos que facilitan la toma de decisiones sobre la 

garantía en la protección integral de las juventudes de la ciudad de Medellín: 

 

1. Intervenciones dirigidas al abordaje de determinantes sociales 
estructurales en jóvenes  
Subelemento 1. Acción sobre la estructura del Estado y las políticas  

Subelemento 2. Acción sobre la matriz de la desigualdad social (clase social, género, etnia)  

 

2. Intervenciones dirigidas al abordaje de determinantes sociales intermedios 
en jóvenes. 
Subelemento 1. Acción sobre condiciones de vida  

Subelemento 2. Acción sobre conductas personales y aspectos psicosociales  

Subelemento 3. Acción sobre los sistemas de salud y servicios sociales 

 

Estos elementos no deben ser considerados separadamente. En su lugar, cada uno debe ser considerado 

como aporte a un enfoque amplio e integrador para abordar el problema. Nuevos elementos pueden surgir 

durante la discusión. El cuadro 3 describe qué es considerado como evidencia y cómo fue usada para 

elaborar este resumen. 

 

Cuadro 3. ¿Cuál es la evidencia originaria de la investigación presentada en este resumen? 

• La evidencia está compuesta por un conjunto de investigaciones rigurosamente realizadas, en las que se 
reúnen, describen y comparan todos los estudios de un problema o tema específico, denominadas Revisiones 
Sistemáticas. 

• Una revisión sistemática da una información más completa y una imagen más confiable de los hallazgos clave 
en las investigaciones, por lo cual son muy útiles y confiables como insumo en la toma de decisiones. 

• Toda la evidencia presentada en este resumen fue seleccionada y analizada rigurosamente por profesionales 
expertos, de acuerdo con el alcance del problema planteado y su contexto en nuestra Ciudad. 

• Este Resumen de Evidencia se reúne para servir de insumo en el dialogo deliberativo al que han sido 
convocados, para con base en ella reunir sus opiniones sobre las mejores estrategias para avanzar hacia el 
fortalecimiento de un sistema municipal de juventud que garantice la protección integral de las juventudes de 
la ciudad. 

 

 
 
 

Identificar y analizar las barreras para el desarrollo de las 

juventudes, es indispensable para reducir su impacto y superarlas 

cuando sea posible 
 ” 
“ 
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Elemento 1. Intervenciones dirigidas al abordaje de 
determinantes sociales estructurales en jóvenes 

El objetivo de este elemento es identificar acciones desde los determinantes estructurales en la garantía de 

la protección integral de las juventudes de la ciudad de Medellín. 

 

Preguntas para considerar en relación con el elemento 1 
 
Pregunta general 

¿Por qué considera importante la consideración de los determinantes sociales estructurales para avanzar 
hacia el fortalecimiento de un sistema municipal de juventud que garantice la protección integral de las 
juventudes de la ciudad? 

 
Preguntas adicionales 
¿Qué se podría implementar para avanzar hacia el desarrollo de un sistema municipal de juventud que garantice la 

protección integral de las juventudes de la ciudad? 
¿Qué acciones sobre la estructura del Estado y las políticas considera fundamentales para que se garantice la protección 

integral de las juventudes de la ciudad? 
¿Qué acciones sobre la matriz de desigualdad social (clase social, género, etnia) considera importantes en la garantía de 

la protección integral de las juventudes de la ciudad? 
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Tabla 1. Subelementos con intervenciones dirigidas al abordaje de determinantes 
sociales estructurales 
 

Sub-
elemento 

Enfoque Evidencia encontrada 

1.1 Acción 
sobre la 

estructura 
del Estado y 
las políticas 

 
General 

Realizar perfiles de vecindarios más detallados, que ayuden a adaptar las políticas y la 
programación para responder mejor a las necesidades y contextos específicos de las 
diferentes comunidades. (1) 

Contemplar, en las políticas públicas, intervenciones que mejoren las condiciones 
socioeconómicas de los vecindarios. 

Abordar las desigualdades en salud, desarrollo y cognitivas en la formulación de políticas 
públicas. 

Generar evidencia local integral de la victimización, para la identificación de políticas 
apropiadas, prioridades de práctica y programas de intervención, que son cruciales 
para el uso efectivo de recursos limitados en PIBM. 

Difundir y evaluar constantemente las intervenciones realizadas. 
Involucrar y empoderar a los jóvenes para que contribuyan al diseño, implementación y 

monitoreo de intervenciones estratégicas. 

Sa
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p
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 Participación juvenil en el desarrollo de intervenciones en el campo de la salud sexual y 

reproductiva y derechos (SDSR) 
Planificar los programas de prevención del embarazo teniendo en cuenta los factores de 

riesgo del embarazo adolescente a nivel individual, escolar o comunitario y del país. 
Fortalecer la colaboración intersectorial para abordar eficazmente los factores 

impulsores del embarazo adolescente. 
Pasar de proyectos boutique a programas sostenibles a gran escala. 
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Iniciar y facilitar un enfoque intersectorial para la elaboración y ejecución de políticas 
sobre salud mental.  

Incorporar factores mediadores modificables como el clima escolar, el funcionamiento 
familiar o los estilos de afrontamiento individuales para apoyar el desarrollo y la 
implementación de políticas efectivas que cubran los tres niveles de acción: 
prevención, intervención y compensación. 

Hacer uso de evidencia epidemiológica para la ejecución de acciones que prevengan e 
interrumpan los procesos de desventaja a lo largo de la vida de los jóvenes. 

Niveles de intervención para abordar las desigualdades en salud. 
Nivel de curso de vida (los programas de apoyo a los padres; los visitadores de salud 

realizan visitas domiciliarias a las familias; promoción de la salud mental en las 
escuelas) 

Nivel de vida familiar y laboral (grupos de búsqueda de empleo; la colocación y el 
soporte individual, es un enfoque de apoyo vocacional que ubica a las personas en 
el entorno laboral y brindándoles apoyo y capacitación intensivos por tiempo 
limitado) 

Nivel de la comunidad (programas de salud comunitaria) 
Nivel de servicios (Mejorar el acceso a los servicios de salud; prescripción social, también 

descrita como 'no remisión médica 'o' remisión comunitaria', es una intervención 
prometedora para la vinculación de pacientes en desventaja socioeconómica con 
actividades sociales, culturales y de ocio adecuadas en la comunidad; los asesores 
financieros y de deuda) 

Nivel de país (el acceso universal a la atención primaria de salud, políticas de vivienda y 
planificación urbana; políticas laborales; el enfoque de Garantía Juvenil se ha 
aplicado en varios países y tiene como objetivo garantizar que ningún joven se 
queda desempleado o inactivo durante mucho tiempo. Un análisis después de un 
año de la Garantía Juvenil en Finlandia encontró indicios de niveles reducidos de la 
necesidad de asistencia social y psicotrópicos, aunque la causalidad sigue siendo 
incierta; políticas sociales encaminadas a aliviar la pobreza, las políticas de alivio de 
la deuda). 
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Sub-
elemento 

Enfoque Evidencia encontrada 

Incluir un enfoque comunitario integral, hacia la infancia y la juventud, en las 
intervenciones de promoción de la resiliencia. 

Intervenciones estructuradas a partir de un marco conceptual basado en la teoría de la 
calidad social. A partir de 4 dominios (1):  

o Cohesión social 

o Inclusión social 

o Empoderamiento social 

o Seguridad socioeconómica 
Participación de los estudiantes 
Programas de apoyo social, mejora de la alfabetización  
Programas extracurriculares de prevención de pandillas, violencia y reducción de 

disparidades. 
Programas para la mejora de la salud, vivienda de apoyo y visitas domiciliarias 
Intervenciones de múltiples factores estructurales: 
Normas sociales 
Desigualdad de género 
Pobreza 
Diseñar intervenciones dirigidas a los grupos más vulnerables, asegurando que los 

enfoques se adapten a sus realidades y aborden sus desafíos específicos.  
Crear un entorno propicio para la igualdad de género y la salud y los derechos sexuales y 

reproductivos de los adolescentes.  
Intervenciones sobre la equidad en la salud materna infantil. 
Campañas de inmunización 
Programas de suplementos nutricionales  
Intervenciones para mejorar la prestación de atención médica  
Intervenciones del lado de la demanda 
Intervenciones mixtas. 
Programas extracurriculares de prevención de infecciones de transmisión sexual. 
Intervenciones enfocadas en reducir los factores económicos que incrementaron las 

conductas sexuales de riesgo, sexualidad integral, comunicación, cambio de 
comportamiento, y crianza de los hijos. 

Estrategias de prevención del suicidio: 
o Enfocadas al tratar las desventajas socioeconómicas y sus consecuencias suicido -

génicas en los jóvenes. 
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Aportes de los jóvenes participantes del panel de ciudadanos sobre las opciones para la 
construcción de un sistema de protección juvenil que incida sobre los determinantes 

estructurales 

Relacionados con el Estado, las políticas y sus formas de gubernamentalidad 

• Qué están entendiendo por “Protección juvenil”, ¿proteger de qué?, ¿proteger de quién?, ¿nos va a proteger 
un Estado que nos violenta? ¿O cómo nos va a proteger un Estado que no controla el territorio, que ha cedido 
el poder o no logra tenerlo?, ¿Cómo puede el Estado protegernos sin que él actúe sobre la guerra que se sigue 
viviendo en las comunas, una distinta a las de 20 años atrás, pero que sigue existiendo? 

• Las políticas no logran leer las particularidades de cada territorio de la ciudad, sus construcciones y apuestas. 
Sería muy importante cambiar la manera predominante de gestionar las políticas, para que aporten a las 
capacidades territoriales, que partan de lo que existe en los territorios y potencie las capacidades instaladas, 
hay que revisar el modo predominante de gestión tercerizada que enriquece a empresas amigas de los 
políticos y ajenas a los territorios, mientras los procesos organizativos en las comunas apenas sobreviven. 

• Cuando pienso en un sistema de protección juvenil en la ciudad, pienso en cuatro cosas: en educación, 
deporte, cultura y participación política. Pero cuando miro lo que pasa en cada una de ellas siento que no 
están contextualizadas a lo que somos, a lo que tenemos en este valle, están descontextualizas, están 
dominadas por intereses de mercado, no están construidas desde los intereses de la gente; son respuestas 
muy convencionales, que se quedaron estancadas y no evolucionaron. 

• Más que hacer para tener un sistema municipal de protección, debe haber voluntad política, las reformas que 
se le han hecho a la política pública de la juventud, y pensar que se tenga que cambiar. Las reformas que se le 
han hecho a la política pública de juventud ya tienen los cambios que recogen según el cambio de contexto o 
que ha venido pasando, pero la Política no se nos puede volver una lista de mercado de peticiones dado que 
luego no habría plata para gestionar todo lo que se pida. 

Relacionado con la relación Estado-Sociedad y los procesos de participación 

• Los jóvenes no nos sentimos representados por las organizaciones políticas ni por la institucionalidad, para 
muchos de nosotros la institucionalidad nos repele. 

• Lo “chimba” de la ciudad, lo que la salva, lo que la hace menos dura, pasa por fuera de la institucionalidad. 

Relacionado con la cultura y los valores sociales 

• Las visiones institucionales y políticas acerca de los jóvenes son muy limitadas, no logran captar la 
multiplicidad de formas de ser joven y nos encasillan en formas tradicionales que no son las de la vida real. 
Esas visiones políticas predominantes son barreras para la construcción de nuestras identidades, limitan 
nuestras posibilidades organizativas. 

• El patriarcado y el machismo sigue siendo la mirada predominante en la ciudad, esto es un problema que 
tenemos que reconocer. La institucionalidad no logra reconocer la diversidad del género y sigue teniendo una 
mirada binaria, cristiana y conservadora al respecto. También falta mucho para reconocer las múltiples formas 
de estar en el territorio y que no son solo lo urbano, o que en lo rural no son solo lo campesino. 
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Aportes de los actores académicos y los tomadores de decisiones sobre la construcción de un 
sistema de protección juvenil que incida sobre los determinantes Estructurales 

• Hablar de curso de vida con relación, no solo, a las trayectorias de vida de los seres humanos. 

• Hemos venido transformando la manera de hacer esa gestión pública a partir del curso de la vida y el enfoque 
territorial. 

• Hay sectores muy anquilosados que impiden profundizar en el tránsito de la integralidad de las respuestas. 

• Las organizaciones juveniles se presentan también como un escenario más fragmentado o sectorizado.  

• La participación de los jóvenes se queda en espacios de consulta. 
• La preocupación está fundada en el hecho de que se piense en que haya que cuidar a las juventudes, pero nos 

cuida el Estado que es quien nos violenta. 

• A las juventudes nos ven desde el plan de desarrollo como presas fáciles para los grupos delincuenciales ¿Si 
nos ven de esta manera como nos van a proteger? 

• Hay una mala transversalización de los proyectos de la Secretaría donde se terminan con proyectos donde las 
juventudes no nos sentimos representadas, con el paso al cambio de misionalidad. 

• No hay que pensar que haya un solo proceso que recoja los sentires de las juventudes con relación a las 
formas de participación, dado que las juventudes son somos muy diversas.  

• El cambio de misionalidad de la secretaria no posee solo un enfoque de riesgo, sino que está acompañado del 
reconocimiento de las capacidades y potencialidades en el marco del curso de vida.  

• Se han instrumentalizado con fines políticos los espacios de participación juvenil 

• Una secretaría poblacional podría lograr articular todos los enfoques y sectores. 
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Elemento 2. Intervenciones dirigidas al abordaje de 
determinantes sociales intermedios en jóvenes 

El objetivo de este elemento es identificar las estrategias e intervenciones dirigidas al abordaje de 
determinantes sociales intermedios en jóvenes 
 

Preguntas para considerar en relación con el elemento 2 
 
Pregunta general 

¿Por qué considera importante la reflexión de los determinantes sociales intermedios para avanzar hacia 
el fortalecimiento de un sistema municipal de juventud que garantice la protección integral de las 
juventudes de la ciudad? 
 
• ¿Qué acciones sobre condiciones de vida podrían plantearse en la garantía de la protección integral de las 

juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre conductas personales y aspectos psicosociales podrían considerarse en la garantía de la 
protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre los sistemas de salud y servicios sociales podrían considerarse en la garantía de la protección 
integral de las juventudes de la ciudad 
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Tabla 2. Subelementos para considerar en Intervenciones dirigidas al abordaje de 
determinantes sociales intermedios en jóvenes 
 

Sub-
elemento 

Enfoque Evidencia encontrada 

2.1 Acción 
sobre 

condiciones 
de vida 

Entorno • La desorganización, incluida la violencia del vecindario fue un factor de riesgo 
significativo para los adolescentes que vivían en comunidades de bajo nivel 
socioeconómico NSE. La cohesión e integración del vecindario también tuvo un efecto 
en los resultados psicosociales de los adolescentes. Las intervenciones comunitarias 
diseñadas para mejorar la seguridad del barrio y aumentar la inclusión social del 
vecindario pueden ser efectivas para reducir los resultados psicosociales negativos 
experimentados por los adolescentes de comunidades de bajo NSE (2,3). 

Jóvenes 
sin hogar 

• La pobreza, los conflictos familiares y el abuso son las razones más comunes para La 
presencia de jóvenes en las calles como una forma de supervivencia. Las estrategias de 
reducción de la pobreza, como los programas de transferencia de efectivo, los 
programas de alimentación y la educación primaria y secundaria gratuita universal, 
cuyo objetivo es apoyar a los hogares vulnerables y aumentar el capital humano, 
pueden reducir en gran medida esta problemática (4).  

• Se sugiere incorporar terapias de tipo cognitivo-conductual, terapia familiar con 
enfoques basados en el género y la etnia para abordar la depresión y el uso de 
sustancias, la terapia familiar para los resultados del uso de sustancias y los programas 
de vivienda para la estabilidad familiar (5).  

• Integración de programas de vivienda para la estabilidad familiar (5). 

• El fortalecimiento del capital social del barrio es decir la efectividad colectiva en las 
comunidades ha reportado beneficios en las condiciones de vida de los jóvenes (6). 

• No se recomienda la criminalización o políticas que promueven abordar a los jóvenes 
sin hogar en centros de detención por afectar sus derechos humanos y ser ineficaces 
(4). 

Empleo • La relevancia de estas iniciativas coincide con la presente coyuntura histórica, signada 
por la oportunidad del “bono demográfico”, el desafío de la construcción de la 
“sociedad del conocimiento” y la posibilidad de reformas estructurales del Estado, que 
plantean la pertinencia de invertir más y mejor en los jóvenes. Los principales desafíos 
se ubican en cuatro planos centrales: asumir la transición juvenil como una regla de 
juego fundamental; incorporar las nuevas tecnologías de la información y la 
comunicación; articular más y mejor la cultura juvenil y la cultura escolar, y fomentar 
con enfoques renovados y pertinentes los emprendimientos juveniles (7). 

• Servicios integrales e integrados que respondan a sus necesidades específicas de 
desarrollo, incluidos los servicios sociales, educativos y de salud dentro del contexto de 
un enfoque basado en los derechos humanos (8). 

• Las intervenciones intensivas con diversos componentes reducen efectivamente el 
desempleo entre los ninis (jóvenes que no estudian ni trabajan). Las intervenciones 
incluyen habilidades sociales, capacitación vocacional o educativa en el aula, 
asesoramiento o apoyo individual, pasantías, convocatorias, ubicación en puestos, 
capacitación en el trabajo, incentivos financieros, manejo de casos y apoyo individual 
(9). 

• El programa sociolaboral de alcance nacional “Jóvenes con Más y Mejor Trabajo” en 
Argentina trata de quitar la idea de culpabilizar a los jóvenes desempleados por su 
condición e intenta “empoderarlos”, capitalizando sus trayectorias laborales y 
educativas previas. El impacto no se vincula directamente con el logro inmediato de la 
inserción laboral, sino con el mejoramiento de determinadas condiciones psicosociales 
favorables a este logro, tales como el afianzamiento de la red social y la promoción del 
protagonismo juvenil que luego podrían ser capitalizados por los jóvenes participantes 
como lazos sociales de contención y ayuda mutua en la búsqueda de empleo y en el 
logro de la culminación educativa (10). 
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• Se sugieren servicios integrales e integrados que respondan a sus necesidades 
específicas de desarrollo (servicios sociales, educativos y de salud dentro) del contexto 
de un enfoque basado en los derechos humanos (8). 

• El apoyo estatal para la preparación para ser adulto se encontró en las siguientes 
acciones: Relaciones saludables, incluido el matrimonio e interacciones familiares; 
Desarrollo adolescente; Educación financiera; Comunicación entre padres e hijos; Éxito 
educativo y profesional (p. Ej. preparación para el empleo, búsqueda de empleo, vida 
independiente, autosuficiencia financiera ,productividad laboral); y Habilidades para la 
vida saludable (p. Ej., Establecimiento de metas ,toma de decisiones, negociación, 
comunicación interpersonal, administración del estrés). La mayoría de las 
intervenciones para los estudios incluidos se implementaron en entornos escolares y 
con enfoque étnico (11); habilidades cognitivas para resistir influencias, educación 
normativa (12); identidad étnica (13). 

• a Investigación acción participativa juvenil (YPAR), involucra a jóvenes, construyendo 
conocimiento, identificando, investigando y abordando los problemas sociales a través 
de asociaciones entre jóvenes y adultos. Esta incluye tres principios: 1) se basa en 
consultas; Los temas de investigación se basan en las experiencias y preocupaciones 
vividas por los jóvenes. 2) es participativo; los jóvenes son colaboradores en el proceso 
metodológico y pedagógico. 3) los jóvenes intervienen activamente con el fin de 
cambiar conocimientos y prácticas para mejorar la vida de los jóvenes y sus 
comunidades (14). 

• La evaluación participativa juvenil (YPE) involucra y empodera a los jóvenes en el 
seguimiento y evaluación de programas, organizaciones, agencias y sistemas que han 
sido diseñado para servirlos (15). 

2.2 Acción 
sobre 

conductas 
personales y 

aspectos 
psicosociales 

ESCUELA • Se propone un mayor énfasis en el aprendizaje social y emocional como parte de la 
actividad diaria del aula que incorporen Habilidades sociales y emocionales, incluida la 
autoconciencia, la autogestión, la conciencia social, las habilidades para relacionarse y 
tomar decisiones responsables, el autocontrol, la autorregulación y la autoeficacia. Para 
ello los profesores deben ser capacitados desde su formación y durante el trabajo (16–
18). 

• Se recomienda la educación personal, social, sanitaria y económica como un aspecto 
obligatorio en todas las escuelas, con tiempo dedicado y un plan de estudios que refleje 
la base del conocimiento actual sobre el tema, sin embargo, los apoyos escolares no son 
suficientes para mantener el compromiso en los programas (19). Se sugiere el octavo y 
noveno grado como momentos clave (19). 

• La evidencia disponible es más sólida para las intervenciones escolares universales con 
énfasis en salud pública, centradas en conductas de riesgo múltiple (consumo de 
tabaco, alcohol, drogas ilícitas, comportamiento antisocial y actividad física) pero no en 
la prevención de otras conductas de riesgo (20). 



Intervenciones para potenciar el ejercicio de ciudadanía juvenil emancipada.  
Aportes para la construcción de un Sistema Municipal de Protección Juvenil 

Unidad de Evidencia y Deliberación para la Toma de Decisiones (UNED)- Facultad Nacional de Salud Pública. 19 

Sub-
elemento 

Enfoque Evidencia encontrada 

C
O

M
U

N
ID

A
D

 

Diseñar intervenciones dirigidas a los grupos más vulnerables, asegurando que los enfoques 
se adapten a sus realidades y aborden sus desafíos específicos (5). 

Se evidencia que las intervenciones con enfoque en el contexto dirigidas a fortalecer la 
resiliencia mejoran la salud mental y resultados de desarrollo, a pesar de la exposición a 
diversas amenazas para la adaptación y el desarrollo (21).   

El Mapeo Comunitario de Jóvenes (CYM) es una estrategia para conectar jóvenes a su 
entorno local y promover un debate más profundo sobre cómo las personas definen sus 
propias comunidades y las soluciones a sus problemáticas (15). 

Las intervenciones que involucran ampliamente la comunidad (movilización de líderes 
comunitarios, organizaciones y responsables políticos) en escuelas, clubes deportivos, 
estaciones de policía y agencias de aplicación de la ley, centros comunitarios, medios de 
comunicación locales y locales comerciales; indicaron algunas reducciones en las tasas 
de asaltos y arrestos relacionados con el uso de alcohol, consumo de drogas, los 
accidentes automovilísticos y las admisiones hospitalarias (22). 

Intervenciones comunitarias facilitadas por pares para la salud de los adolescentes 
incorporan: actividades de educación (sesiones grupales para compañeros de clase y 
otros estudiantes, facilitaron grupos en la comunidad, realizaron obras de teatro 
callejeras o crearon dramas , realizaron talleres con los padres, y materiales educativos 
distribuidos), asesoramiento (Estos iban desde enfoques de baja intensidad en los que 
los compañeros animaban a sus compañeros de clase a no dar ni aceptar cigarrillos, a 
enfoques de mayor intensidad en los que los compañeros dirigían grupos de 
psicoterapia interpersonal manualizados), divulgación y activismo (desarrollar y hacer 
cumplir políticas contra el tabaquismo / tabaco, trabajar con líderes comunitarios para 
brindar oportunidades a los adolescentes y dirigir un "tribunal de estudiantes" para 
gestionar los problemas de disciplina escolar), los efectos sobre la salud mental, la 
violencia y el consumo de sustancias tienen cierta plausibilidad: las intervenciones 
facilitadas por los pares pueden fortalecer las redes de pares, aumentar el apoyo social, 
cambiar las normas sociales y mejorar los entornos escolares (23). 

 

APOYO 
ESPECIA-
LIZADO 

 
RECREACIÓN Y DEPORTE 
▪ La evidencia moderada a sólida apoya el uso del yoga y los deportes. La evidencia de 

fuerza moderada apoya el uso del juego y las artes creativas. La evidencia del uso de 
intervenciones asistidas por animales, meditación, videojuegos y juegos de 
computadora y ocupaciones productivas fue baja como intervenciones terapia 
ocupacional para niños y jóvenes con problemas de salud mental o en riesgo de 
tenerlos (25). 

 
INTERVENCIONES BASADAS EN LA WEB 
▪ Pueden producir una disminución a largo plazo en el consumo reciente de alcohol 

(últimos 30 días), consumo excesivo de alcohol y consumo de tabaco, la continuidad, el 
uso de sesiones de refuerzo se ha relacionado claramente con un aumento en la 
magnitud y la longevidad de los efectos (26,27); Las tasas de no finalización fueron 
moderadas a altas en varios estudios (28). 

▪ Intervenciones de promoción de la salud mental en línea: -Intervenciones de manejo 
del estrés dirigidas a mejorar el bienestar mental -Programa de educación relacional 
(ePREP). -Intervención centrada en una campaña de redes sociales (In One Voice) -
Intervenciones de salud mental interactivas; Intervenciones de prevención de la salud 
mental en línea: -Intervenciones de terapia cognitiva conductual computarizada (TCCC) 
diseñadas para prevenir la depresión y/o la ansiedad en adolescentes y adultos 
emergentes que muestran síntomas -Programa de manejo del estrés en línea para 
estudiantes universitarios -Intervención de información sobre la depresión -Aplicación 
de autocontrol del estado de ánimo por teléfono móvil -Intervención de blogs para 
adolescentes que experimentan dificultades socio-emocionales (28,29). 
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SUICIDIO 
La mayoría de los intentos de suicidio fueron mediante la autointoxicación usando pesticidas 
o fármacos almacenados en el hogar y fueron precipitados por factores desencadenantes en 
el entorno social. En muchos estudios, los plaguicidas almacenados en el hogar se utilizaron 
para envenenamiento. La importancia de los factores relacionados con la familia, como las 
relaciones familiares insatisfactorias / tensas / conflictivas, los padres divorciados con nuevas 
parejas, el abuso y el maltrato infantil se identifican como factores de riesgo. Se sugieren 
intervenciones específicas, la formación de grupos de pares y el fortalecimiento de 
amistades (30,31), Educación pública y médica, Estrategias en medios, Detección, restricción 
del acceso a medios suicidas, Tratamientos y apoyo por Internet o línea directa (32). 
 
RESILIENCIA  
En países de ingresos bajos y medios se han propuesto: 1) Intervención para la resiliencia:  
sesiones sobre la promoción de la regulación emocional, el manejo del estrés, las habilidades 
interpersonales y la resolución de problemas con enfoque familiar y social. 2) La intervención 
psicosocial basada en la comunidad consistió en actividades de educación artística diseñadas 
para desarrollar un sentido de autoestima, autoconcepto, empoderamiento y control 
emocional. 3)La intervención con capacitación de maestros basada en información de salud, 
y un equipo de intervención compuesto trabajador social, psicólogos, educadores y pares 
para promover una disciplina consistente, monitoreo de los padres y patrones de 
comunicación positiva. 4)El programa de capacitación e iniciativa de microfinanzas basados 
en la comunidad y género. 5) Intervención de educación en habilidades para la vida: las 
habilidades que se enseñan incluyen pensamiento crítico, toma de decisiones, resolución de 
problemas, comunicación y habilidades de afrontamiento (33); Vida libre de abuso y de 
violencia, Alimentación saludable, Vida activa, salud mental y bienestar emocional, vida libre 
de tabaco, salud sexual y reproductiva, prevención del consumo de drogas y exceso de 
alcohol, prevención de la obesidad, salud general (34). Otras como Chequeo familiar y 
tratamiento de gestión familiar (35). 
 
PROGRAMAS ESPECIALIZADOS: 

▪ Programas con apoyos especializados que incorporen una forma o combinación de 
asesoramiento, educación sobre adicciones, recuperación de recaídas y / o apoyo 
familiar. Para los jóvenes, factores individuales positivos incluyeron: tener claras 
aspiraciones académicas o vocacionales, sentirse escuchado por los adultos, incluyendo 
maestros, consejeros escolares y padres, contar con el apoyo del personal, compañeros 
y familia; tener una respuesta holística, acceso a apoyos especializados, identificación 
temprana de signos de bajo rendimiento, oportunidades de orientación personal, 
académica y profesional, así como tutorías o  mentorías (temas: autodeterminación, 
calidad de vida, conocimiento de los apoyos escolares y laborales, habilidades sociales, 
resultados laborales) impartidos en formatos grupales de 6 meses de duración 
(19,36,37). 

▪ Se recomiendan Escuelas de recuperación de jóvenes, ejemplo: las que otorgan 
diplomas de secundaria y ofrecen una gama de servicios terapéuticos además de los 
planes de estudio estándar; y las que ofrecen servicios de apoyo terapéutico y de 
abstinencia en los campus universitarios. Pese a la escasa evidencia han sido 
identificadas como programas educativos que pueden ayudar a los jóvenes a 
recuperarse de trastornos por consumo de sustancias (38). 

▪ Se pueden crear modalidades de educación alterna, los cuales ofrecen oportunidades 
para volver a involucrar a los jóvenes en el estudio, a través de una combinación de 
educación, formación, empleo, y tutoría y/o servicios sociales, con horarios flexibles y 
formatos de aprendizaje apropiados; estos programas deben incorporar y fomentar 
oportunidades para ejercer la agencia y la determinación, además de apoyar las 
aspiraciones académicas, laborales y sociales (19). 
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y 
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Salud 
sexual y 
repro-
ductiva 

SSR 

EDUCACIÓN EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
▪ Paquete de intervenciones que incorpore los siguientes ámbitos: Educación sobre 

sexualidad (dentro y fuera de la escuela; Asesoramiento y prestación de servicios para 
una gama de anticonceptivos modernos, con un número mínimo definido y tipos de 
métodos; Atención prenatal, durante el parto y posnatal, incluida la atención obstétrica 
y neonatal de emergencia; Servicios de aborto seguro y tratamiento de las 
complicaciones del aborto inseguro; Prevención y tratamiento de infecciones de 
transmisión sexual; Prevención, detección, atención inmediata y derivación de casos 
de violencia sexual y de género (VBG); Prevención, detección y manejo de cánceres 
reproductivos, especialmente cáncer de cuello uterino; Información, asesoramiento y 
servicios para subfertilidad e infertilidad; Información, asesoramiento y servicios para 
la salud y el bienestar sexuales (39).  Crear un entorno propicio para la igualdad de 
género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. 
Intervenciones que incluyen sexualidad integral, comunicación, cambio de 
comportamiento, y crianza de los hijos. 

▪ Las intervenciones preventivas de ITS dirigidas a los estudiantes deben enfocarse en 
lograr cambios de comportamiento enfatizando factores motivacionales (normas 
subjetivas, interés y confianza en conductas sexuales seguras, actitudes hacia el uso del 
condón) y las habilidades de comportamiento (31). 

▪ En los programas de clínicas estudiantiles existe evidencia de que esta intervención 
aumente el uso de anticonceptivos, algunas intervenciones muestran una reducción 
estadísticamente significativa en actividad sexual, número de parejas sexuales y nacidos 
vivos de madres adolescentes (40). 

 
EMBARAZO ADOLESCENTE 
▪ Invertir recursos en la aplicación de intervenciones probadas, fortalecer los sistemas de 

información y la diseminación de informes cualitativos y cuantitativos relativos al tema. 
Los servicios anticonceptivos deben ser accesibles y aceptables, deben relacionarse con 
las metas de vida de los adolescentes, además de las intenciones reproductivas. las 
escuelas deben ser un espacio seguro para las niñas embarazadas y madres; se deben 
proporcionar servicios de prevención y manejo de ITS para adolescentes sin padre o 
tutor obligatorio autorización o notificación (39). 

▪ Políticas intersectoriales más amplias y estrategias programáticas son necesarias para 
reducir los embarazos entre adolescentes en entornos con recursos limitados. Estos 
esfuerzos deben promover la finalización de la educación secundaria y la participación 
en ocupaciones generadoras de ingresos entre las niñas; proporcionar a mujeres 
jóvenes, estén o no casadas acceso a educación en salud sexual y reproductiva y 
planificación familiar de las mujeres jóvenes en las zonas rurales, en particular las que 
son miembros de minorías étnicas o religiosas, requieren un reconocimiento y 
respuestas específicas (41). 

▪ Entre las intervenciones destacan: La anticoncepción y habilidades en uso de condones 
como intervención de reducción del riesgo de VIH y prevención de la transmisión 
materno infantil basada en parejas; intervención de planificación familiar y equidad de 
género basada en parejas; la prevención / educación sobre VIH / ITS con base en 
sesiones educativas en la escuela impartidas por maestros; intervención de educación 
en SSR que incluye un plan de estudios basado en la escuela para jóvenes, actividades 
de alcance entre pares y capacitación para proveedores de servicios amigables para los 
jóvenes;  conocimiento / educación sobre SSR; educación sobre violencia de género con 
un kit de herramientas de buenas escuelas, que incluye educación sobre violencia 
sexual y emocional y poder en las relaciones y autoeficacia sexual; programa escolar 
para aumentar el empoderamiento de las niñas y la educación de los niños sobre la 
equidad de género entre los jóvenes; intervención de prevención del VIH basada en la 
iglesia para jóvenes y familias (42). 

▪ Intervención psicosocial: Los componentes comunes incluyeron: entrenamiento en 
asertividad, habilidades de comunicación y resolución de problemas, regulación de las 
emociones, el establecimiento de objetivos, el desarrollo de la resiliencia, el modelado 
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cognitivo, las habilidades de afrontamiento y el personal de psicoeducación (42).  
▪ Educación: Los componentes educativos más frecuentes fueron: educación sobre SSR 

(es decir, pubertad, anatomía reproductiva, embarazo; educación para la prevención 
del VIH / ITS, educación sobre equidad de género y educación sobre métodos 
anticonceptivos efectivos (incluido el uso de condones). La educación sobre la violencia 
de género incorporó sesiones de educación para padres sobre SSR de los jóvenes (42). 

▪ Las madres adolescentes tienen un riesgo elevado de embarazo repetido “RTP” dentro 
de los 2 años posteriores a su primer embarazo. Entre los factores a abordar se 
encuentran, el uso de anticonceptivos, abandono de la escuela, depresión, 
antecedentes obstétricos (es decir, antecedentes de aborto / aborto espontáneo, 
multiparidad, un primer embarazo planificado), factores relacionados con la pareja 
(gran diferencia de edad, apoyo de la pareja, vivir con una pareja), conocer a otras 
madres adolescentes y los aspectos religiosos. Se sugiere la importancia de las visitas de 
seguimiento frecuentes y la necesidad de un asesoramiento pertinente entre los 
proveedores de servicios y los trabajadores de la salud para llamar la atención sobre las 
cuestiones éticas relacionadas con el uso de anticonceptivos (43), se reporta efectividad 
con transferencias en efectivo (44). 

TRATA DE PERSONAS 

Educación de los jóvenes sobre la explotación sexual comercial de niños “ESCNNA” los temas 
incluyen: conciencia general sobre la ESCNNA y la dinámica de la ESCNNA, señales de alerta 
temprana y riesgos de explotación, búsqueda de ayuda (p. Ej., Recursos y servicios 
disponibles, informar a las fuerzas del orden, decirle a alguien si abordado), y tácticas 
utilizadas por los traficantes, enseñar a los jóvenes sobre las relaciones saludables / no 
saludables, las ramificaciones de la ESCNNA y la seguridad (es decir, seguridad personal, 
planificación de la seguridad), mejorar la alfabetización, brindar capacitación laboral, 
enfatizar que los jóvenes involucrados en la ESCNNA son víctimas y no criminales, desarrollar 
fortalezas y reducir la exposición a daños potenciales, y brindar a los jóvenes la 
conocimientos y habilidades para mantenerse seguro cuando viaja por trabajo (45). 

Salud ▪ Las intervenciones universales, como las escuelas promotoras de la salud (HPS), pueden 
mejorar los resultados educativos la permanencia en la escuela, la identificación y la 
focalización en las personas con problemas de salud mental y mejorar las 
oportunidades de vida en la edad adulta (46,47). 

▪ Tratamiento Comunitario Asertivo (ACT) como una alternativa para la atención 
hospitalaria en población "de difícil acceso" para la detección temprana, el diagnóstico 
y el tratamiento de trastornos de ansiedad o depresión, los pacientes son abordados 
activamente en su propio entorno y se realizan esfuerzos para fortalecer la motivación 
del paciente para el tratamiento (48). 

▪ Un método para abordar el problema de prejuicios alrededor de la atención en salud 
mental ha sido adoptar términos de las comunidades para las clínicas como "centros de 
paz" y a los trabajadores "doctores del corazón” por lo tanto pasando por alto el 
estigma de las etiquetas de salud mental y siendo culturalmente auténticos (49). 

▪ Se hace un llamado al desarrollo focalizado de intervenciones específicas para la 
población de hombres, incluida la reforma del modelo de servicio sincronizado con el 
género y la capacitación del personal. Los determinantes sociales de la salud mental de 
los hombres adolescentes y adultos jóvenes identificados fueron los siguientes: 
Desconexión de los servicios de salud, estigma, expectativas culturales y masculinidad, 
problemas de diagnóstico al mostrar patrones de sintomatología diferentes, 
aceptabilidad de los servicios (50).  

▪ Las intervenciones que usan enfoques basados exclusivamente en la información no son 
eficaces, el marketing social puede producir solo algunos cambios en el conocimiento 
de la depresión (51). 

▪ Existe evidencia de efectividad en la reducción de desigualdades en el acceso a la 
atención en salud mental al involucrar y capacitar trabajadores comunitarios de la salud 
“TSC” (52). 

▪ Puede haber ventajas en las intervenciones escolares dirigidas al tabaquismo y al 
comportamiento dietético (53). 
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▪ Las intervenciones para prevenir o reducir el uso de sustancias, los problemas de salud 

mental, el suicidio y la victimización por violencia entre los jóvenes de minorías sexuales 

y de género comprenden:  

1) Iniciativa de Salud Mental Infantil proporcionó redes coordinadas de servicios 
comunitarios adaptados a las necesidades locales de los jóvenes; los participantes 
atendidos por este programa recibieron una amplia variedad de intervenciones 
específicas, que incluyen terapia individual, tratamiento con medicamentos, manejo de 
casos, terapia grupal, actividades recreativas, hospitalización, capacitación vocacional, 
apoyo familiar y tratamiento residencial, que se adaptaron a los participantes, al 
contexto local y necesidades individuales. 
2) Las intervenciones de atención de afirmación de género relacionadas con la 
transición (es decir, supresión de la pubertad, hormonas cruzadas, cirugía de afirmación 
de género y apoyo psicológico).  
3) Intervención familiar administrada por un terapeuta para reducir los problemas de 
salud mental.  
4)Intervención basada en computadora autoadministrada para reducir los problemas de 
salud mental.  
5)Intervención en línea autoadministrada para reducir el uso de sustancias y estrés.  
6) Una política a nivel estatal que concede el matrimonio entre personas del mismo 
sexo, y leyes generales y enumeradas contra el acoso a nivel estatal (54).  
 

Se sugiere que es más efectivo intervenir con aquellos que presentan síntomas tempranos. 
Los programas que incluían componentes individuales y grupales / familiares 
informaron efectos tanto para la ideación como para los intentos suicidas (pueden ser 
necesarias intervenciones a nivel individual para afectar el cambio en la ideación 
suicida, mientras que las interacciones grupales pueden facilitar cambios en los intentos 
de suicidio) (55). 
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Sub-
elemento 

Enfoque Evidencia encontrada 
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INCLUSIÓN/DISCAPACIDAD/JÓVENES EN EMBARAZO 
▪ En el sistema educativo primaban en general para los jóvenes con discapacidad 

exclusiones y marginaciones, la situación se centró en temas como la extra-edad, el bajo 
rendimiento logrado y los altos costos; la inaccesibilidad por factores físicos o 
actitudinales también se mencionó como barrera. Se registró humillación, ofensa y 
desvalorización; precariedad en temas de diseño, apoyo tecnológico disponible y 
funcionalidad para algunos grupos; el transporte tradicional sigue siendo excluyente. Se 
evidencian resultados positivos con el uso de expresiones de valoración social como 
menciones, distinciones y premios, contar con el apoyo requerido (tiflólogos, servicios 
de intérpretes, apoyos pedagógicos y la valoración y diversificación de sus ocupaciones 
posibles (56). 

▪ Los programas de desarrollo juvenil positivo desarrollan habilidades, activos y 
competencias; agencia de jóvenes de crianza; construir relaciones saludables; fortalecer 
el medio ambiente; y transformar los sistemas para preparar a los jóvenes para una 
edad adulta exitosa, algunos se entregaron a adolescentes de entre 16 y 18 años que 
habían abandonado la escuela o habían sido excluidos, que estaban desempleados, 
involucrados en el sistema penitenciario y en escuelas con tasas de deserción del 40%  
(57,58). 

▪ Un programa llamado Think College se centra en el cambio institucional a través del 
desarrollo de investigaciones y prácticas basadas en la evidencia para guiar a los 
colegios y universidades en sus esfuerzos por incluir estudiantes con discapacidad 
intelectual en la vida del campus (59). 

▪ los programas de servicio deben enfocarse hacia el estudiante y la familia, las escuelas 
deben ayudar a las familias a construir redes sociales de forma temprana en la carrera 
educativa de un estudiante con discapacidad, los líderes estudiantiles son ejercen 
influencia en los procesos inclusivos (59). 

▪ Para mejorar los resultados de participación en el hogar, la escuela y la comunidad en 
población con discapacidad se sugiere trabajar programas personalizados con múltiples 
enfoques y con grupos semejantes que proporcionen tutoría, apoyo y educación sobre 
la participación en planificación educativa que tenga en cuenta más que el diagnostico 
su función corporal y niveles de desempeño (60). 

▪ Para las estudiantes que tenían hijos o estaban embarazadas, el monitoreo de 
asistencia a clases y los paquetes de servicios múltiples fueron efectivos (61).  

▪ Construcción de programas alternativos que brinden a las comunidades minoritarias y 
de bajos ingresos opciones que permitan la adaptación a las necesidades y recursos 
locales, para reducir las brechas de rendimiento académico y promuevan la equidad en 
la salud (61).  

▪ La política de Reintegración social para jóvenes que estuvieron en grupos armados en 
Medellín se reportó en 2005 que ayudó a superar las barreras de acceso a servicios 
públicos, reiniciar su educación, acceder a un empleo calificado; recibir dinero por 
estudiar puede dar solución a sus necesidades básicas, y mejorar las relaciones con sus 
vecinos permite el reconocimiento social (62). 

▪ Se identifica la importancia de darle validez social a las certificaciones de escuelas 
alternativas con formación equivalente debido a que se ha identificado discriminación 
laboral con títulos de este tipo de escuelas con enfoques en jóvenes en riesgo (19). 
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Aportes de los jóvenes participantes del panel de ciudadanos sobre la construcción de un 
sistema de protección juvenil que incida sobre los determinantes intermedios 

Relacionados con las condiciones de vida y trabajo 

• Existen muchas dificultades para el acceso a un trabajo digno, aun cuando uno ha estudiado en la 
universidad; es necesario reconocer y poner sobre la mesa las grandes brechas entre los jóvenes y los 
adultos en cuanto al acceso al trabajo. 

• Sería muy importante que la ciudad entendiera que los que somos artistas (y somos muchos jóvenes en 
esto) nos ganamos la vida con ello, es nuestra forma de ganarnos la vida, y deberíamos tener más 
apoyos institucionales para vivir de lo que nos gusta. 

• Nosotros trabajamos desde el arte circense, los jóvenes le trabajamos al arte y la cultura, pero no hay 
garantías para que los jóvenes vivamos del arte y la cultura.  

• Por qué no podemos vivir de la cultural si yo también me profesionalizo en eso, cuáles son las garantías 
que tiene el Estado para que los jóvenes podemos vivir de la cultural, ni siquiera el Estado cuando nos 
contrata hace las cosas fáciles, dado que genera unos trámites que provocan que a los artistas se nos 
reduzca el pago.  

• Los jóvenes de la ciudad no tenemos espacios propios para habitar, por eso las calles y las esquinas son 
nuestros espacios, nuestras formas de habitar la ciudad. Muchos de los espacios del barrio están 
ocupados o controlados por los combos, no son viables para nosotros, no se pueden habitar, muchos no 
son seguros para las mujeres. 

Sobre el arte como mecanismo de transformación social e incidencia en las violencias 

• El arte es fundamental para el desarrollo de los jóvenes de Medellín, pues permite generar espacios de 
encuentro masivo en donde los jóvenes son el centro; abrir un abanico de posibilidades de vida para los 
jóvenes, diferente a las dinámicas violentas a los que se encuentran expuestos algunos; ocupar a los 
jóvenes; comunicarse; redefinir y resignificar el lugar en el mundo para los jóvenes; generar vías de 
acceso a otras actividades. Expresarse de manera libre (otra manera de participar en temas públicos). 

• Por qué una política pública de juventud no habla específicamente del empleo para el arte y la cultura, ni 
en el plan estratégico de juventud. Cuál es el papel de la Secretaria de Juventud en este campo. 

• Para construir un sistema de protección juvenil se debe lograr amarrar la voluntad política con los 
escenarios CMJ y los consejos de cultura y juventud, los consejeros de paz, se tiene que dar una pelea 
titánica para conseguir esa voluntad política ya no tenemos que seguir cargando con más tareas que ya 
tenemos muchas guerreándonos la cultura en los territorios y de manera articulada. 

Intervenciones sobre el entorno barrial y familiar para mitigar la violencia: 

• Sino caminamos por el territorio con libertad, si no me siento segura caminado en la cuadra como vamos 
a tener la capacidad de desplazarnos hasta el trabajo para poder una vida digna.  

• Que los espacios donde habitan los jóvenes tengan una buena iluminación disminuye la sensación de 
inseguridad que perciben los jóvenes. 

• Propiciar espacios públicos que los jóvenes podamos habitar libremente, para que los jóvenes 
construyamos nuevos referentes que no estén anclados a lo mafioso o sicario, que nuestros referentes 
sean artistas.  

• Construcción de espacios seguros para los jóvenes en su diversidad, y cuando hablamos de espacios 
seguros no estamos hablando de militarizar los espacios barriales.     

• Se deben pensar este tipo de intervenciones a partir del conocimiento acerca de los espacios/centros 
que habitan y son importantes para los jóvenes de la ciudad, para que las acciones impacten 
verdaderamente a la población a la que van dirigidas. 

• Conocer qué pasa en los territorios y cuáles son sus dinámicas antes de formular e implementar 
cualquier acción.  

• Fraccionar el territorio de la ciudad para ejecutar acciones focalizadas. Las problemáticas existentes en la 
comuna 14 no son las mismas que las de la comuna 1. No se puede pensar que los jóvenes de la ciudad 
se enfrenten a los mismos problemas. 

• Es importante historizar las intervenciones y estudiar lo que se ha hecho al respecto en la ciudad. En este 
tema en específico hay una acción estatal que tiene un objetivo similar: 

• Núcleos de vida ciudadana. Esta intervención tiene falencias porque no se tiene en cuenta las dinámicas 
del territorio. 

• Hay impactos distintos, eso implica saber desde dónde están pensadas, desde el territorio o lo 
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Aportes de los jóvenes participantes del panel de ciudadanos sobre la construcción de un 
sistema de protección juvenil que incida sobre los determinantes intermedios 

institucional, no se logran muchas veces impactos deseados debido al desconocimiento de la institución 
sobre las particularidades de los espacios, y de quienes habitan en los espacios. 

• Es importante poner en la mira los entornos familiares o el papel específico de los padres y cómo estos 
espacios determinan muchas formas de comportarse o reaccionar al mundo. 

Relacionado con los servicios de salud y de bienestar social 

• Cuando me hablan de un sistema municipal de protección juvenil, pienso en el SATMED, y considero que 
este tendría que ser mucho más que este, porque la protección juvenil tiene que ser para todos los 
jóvenes, no solo para quienes están en riesgo. 

• También hay unas barreras para estar bien y sentirse bien en la ciudad y que son del orden de estar bien 
mentalmente. La oferta que tiene la ciudad es muy limitada y el acceso a servicios de salud mental es 
muy complicado. 

• Es importante la educación para la prevención del embarazo adolescente en todos los colegios, una 
comunicación con un lenguaje cercano a los jóvenes desde las vivencias diarias, una educación sexual sin 
ningún tipo de tabúes. 

• Se deben ejecutar intervenciones que tengan como objetivo escuchar a los jóvenes, para entender sus 
problemas y poder encontrar soluciones (sobre todo luego de la pandemia). Estrategias como el 
Escuchadero liderada por el metro pueden servir como ejemplo.  

• Partir de lo que los jóvenes consideran cómo salud. Comunicar a los jóvenes sobre la importancia de 
tener una buena salud mental y de tratar los problemas relacionados a esta.  

• Se debe generar espacios para los consumos, para los consumos problemáticos, pero no se debe hablar 
de los consumos per se como si fueran malos, “a quién en la primera comunión le ofrecieron un cacho 
de marihuana, si a uno lo primero que le ofrecen es un trago de guaro o de ron, la primera puerta…” 

• Hay que partir de lo que hay, por ejemplo, hoy tenemos una Secretaría de la Juventud y hay que 
aprovecharla, tenemos que hacerle veeduría e insistir en las garantías para la participación.    

• Desarrollar más encuentros entre la academia, institución y jóvenes. Es una posibilidad de aprender y 
parchar ¿La institucionalidad si toma esto que estamos hablando?  

• Hay mucho desconocimiento de la salud mental, la gente lo ve a uno triste y le dice este bien, como si 
cuando a uno tiene un dolor de estómago la gente le dijera a uno, no tenga el dolor de estómago. Se 
desconoce que los problemas asociados a la salud mental son igual de involuntarios que otros de 
carácter físico. 

• En mi casa hay una mala concepción de las drogas, pero yo ya he hablado con ellos y han cambiado, por 
ejemplo, yo ya cultivo en mí casa. Siempre que se habla de consumo de drogas se suele poner al lado de 
la salud mental, pero nadie habla de un desequilibrado que toma tazas de café, y a mí me afecta más el 
café que la marihuana, y eso es patologizar las drogas. 
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Aportes de los actores académicos y los tomadores de decisiones sobre la construcción de 
un sistema de protección juvenil que incida sobre los determinantes intermedios 

• Se considera que hay abandono estatal frente algunas poblaciones como “trabajadoras sexuales”; 
“Habitantes de calle” y migrantes. En esta medida a las personas migrantes no son sujetos de segunda 
categoría. 

• Se debe seguir fomentando los espacios para el fortalecimiento de Inteligencia emocional. 

• Problema nivel general tiene que ver con la manera en la que comunicamos las ideas, por ejemplo, en la 
manera como se está comunicando el cambio de misionalidad. La representación no siempre es la manera 
político organizativa de las juventudes. 

• Adecuando acompañamiento psicosocial con relación a las habilidades para la vida garantiza que los 
entornos protectores sean afectados. 

• Las habilidades para la vida son entornos protectores se reconocían las potencialidades 

• No se están brindando una garantía para el desarrollo pleno de derechos. 
• La pedagogía es un elemento importante para la transformación y el buen vivir permite orientar la 

pedagogía. 

• Mantener el papel de la familia como eje estructural.  También entendiendo las múltiples formas en las 
que la familia se puede definir 

• Trabajo con enfoque en los contextos o microfocalización. 
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Consideraciones de Implementación 

Es importante considerar las barreras que podemos enfrentar si se implementan los elementos propuestos 
para abordar de manera integral el problema. Estas barreras pueden afectar a diferentes grupos 
enmarcados en las juventudes. Mientras algunas barreras pueden ser superadas o disminuidas, otras 
podrían ser tan importantes que obliguen a reevaluar si debiéramos continuar contemplando este 
elemento. Algunas de las barreras potenciales para implementar los elementos están resumidas en la tabla 
4. 
 

 
 

 



Intervenciones para potenciar el ejercicio de ciudadanía juvenil emancipada.  
Aportes para la construcción de un Sistema Municipal de Protección Juvenil 

Unidad de Evidencia y Deliberación para la Toma de Decisiones (UNED)- Facultad Nacional de Salud Pública. 29 

Tabla 4. Barreras potenciales para implementar cada elemento 
 

Elemento Descripción de la barrera potencial 

Elemento 1.  
DSS 

Estructurales 

• La relevancia de estas iniciativas coincide con la presente coyuntura histórica, signada por la 
oportunidad del “bono demográfico”, el desafío de la construcción de la “sociedad del 
conocimiento” y la posibilidad de reformas estructurales del Estado, que plantean la 
pertinencia de invertir más y mejor en los jóvenes. Los principales desafíos se ubican en 
cuatro planos centrales: asumir la transición juvenil como una regla de juego fundamental; 
incorporar las nuevas tecnologías de la información y la comunicación; articular más y mejor 
la cultura juvenil y la cultura escolar, y fomentar con enfoques renovados y pertinentes los 
emprendimientos juveniles (6). 

• Las barreras que experimentan los jóvenes en el entorno educativo determinaron la falta de 
habilidades sociales, emocionales y de comportamiento necesarias para desarrollar 
relaciones saludables con compañeros y adultos (80). 

• Los programas de educación integral para la sexualidad tienen como barrera el identificar y 
abordar las dinámicas de género, identificando como estas se perpetúan y pueden 
transformarse: derechos, coerción, desigualdad de género en la sociedad, poder desigual en 
relaciones íntimas (54). 

• Los gestores de política deben prestar atención y brindar apoyo para el manejo activo del 
continuo a información personalizada (54).  

Elemento 2. 
DSS Intermedios 

• Las acciones relacionadas a las condiciones de vida deben ser enmarcadas en las 
particularidades territoriales de los jóvenes.  

• Los estudiantes "en riesgo" se benefician de las intervenciones específicas y enfatizan la 
importancia de mantener este apoyo en puntos de transición educativa. Este grupo tiende a 
abandonar la escuela, por ende, los educadores deben priorizar la capacidad de identificar 
señales de desconexión desde el principio (16). 

• Los entornos para intervenir deben incluir todo tipo de escuelas, centros comunitarios, en 
línea, centros y grupos juveniles y dentro de la comunidad en general, con el apoyo de 
profesores; trabajadores sociales; proveedores de organizaciones de base comunitaria; 
cuidadores, profesionales de la justicia y proveedores de servicios sociales (50,53). Los 
programas de educación integral para la sexualidad deben llegar a la educación no formal y 
entornos basados en la comunidad para llegar a los adolescentes no escolarizados (54). 

• las actitudes, creencias y acciones del personal escolar en forma de racismo, prejuicio y 
discriminación por motivos de raza, género, discapacidad y clase social impidieron las 
relaciones de colaboración e inhibieron su participación en la escuela (73). 

 
 

Aportes de los jóvenes participantes del panel de ciudadanos sobre las consideraciones para la 
implementación de un sistema de protección para los jóvenes 

• Al pensar en un sistema de protección juvenil habría que identificar los espacios, los procesos, los asuntos que 
agrupan a los jóvenes y trabajar desde allí y esto es distinto en las diferentes comunas de la ciudad ¿qué junta 
al parche en cada territorio?, ¿qué procesos creativos podrían potenciarse? 

• Se debe de tener en cuenta los procesos territoriales que ya han implementado estrategias sobre asuntos 
específicos, la institucionalidad suele desconocer muchas estrategias y particularidades, por eso es bueno 
preguntarse: ¿Quién está leyendo el territorio? Ejemplo: personas que habitan espacios periféricos, son 
quienes han pensado pedagógicas y metodologías locales.  

• Creo que pensar en la construcción de una ciudad protectora, que construya entornos protectores, es pensar 
en espacios seguros en lo ambiental, en lo mental, en lo alimentario, donde se pueda ser, donde se pueda 
estar, donde se pueda socializar y habitar la ciudad con otros. 

• Construir entornos protectores pasa por reconocer la gente que lo habita, no se puede hacer negando la gente 
que está allí, porque hay gente que no se nombra. Las trabajadoras sexuales, los migrantes, los habitantes de 
calle, parece que no existen, si no se les nombra no existen para las políticas. 

• ¿Cómo se puede hablar de protección juvenil con alcances tan limitados en las coberturas, en las metas e 
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Aportes de los jóvenes participantes del panel de ciudadanos sobre las consideraciones para la 
implementación de un sistema de protección para los jóvenes 

indicadores?. 
• Un sistema de protección juvenil tendría que trabajar por recuperar y construir desde la memoria de los 

barrios y de la ciudad, de los procesos comunitarios, organizativos y juveniles, porque ahí está la posibilidad de 
construir otras formas de ser joven, de reconocer el potencial transformador de las juventudes que ha tenido 
la ciudad. 

• Para pensar en entornos protectores, se debería ir a cada sector de los territorios y preguntar qué se entiende 
por salud o por protección y partir de esas necesidades y singularidades. 

• La precariedad laboral y el futuro incierto son temas que influyen directamente en la salud mental de jóvenes 
de Medellín. Se deben llevar a cabo intervenciones enfocadas en tratar este problema. 

• No centrarse en tratar solo al sujeto, sino también a la sociedad (pues es esta la que hace que los sujetos se 
enfermen). 

 
 

Aportes de los actores académicos y los tomadores de decisiones sobre las consideraciones 
para la implementación de un sistema de protección para los jóvenes 

• Se debe hablar del mundo del trabajo y de la generación de ingreso en tanto las juventudes tienen otras 
formas de establecer formas de gestión económica. 

• Servicios Integrados para jóvenes y servicio amigable como espacios de confianza y escucha. Son modelos ya 
implementados que se deben tener encueta para el accionar institucional.  

• La espiritualidad como un asunto que era nombrado como la trascendencia juvenil, en otros momentos debe 
ser tenido en cuenta en las acciones de implementación.  

• Particularidad territorial tanto lo físico como los jóvenes del territorio intersectorial dado que el resto de 
políticas se interrelacionan con jóvenes. 

• No hay bibliografía local en los estudios este puede ser un vacío en la información que se presenta. 

• La pregunta por el cuidado y la protección, estas palabras implican diferencia, el cuidado es algo más 
horizontal está ligado a la ciudadanía, por su parte, la protección establece una relación ligada a la institución, 
desde mi punto de vista.  

• Sistema municipal debe llevar a una transformación cultural. 

• Enfoque intergeneracional debe ser tenido en cuenta para efectos de las implementaciones  

• Cuando se habla del sistema municipal de protección hay que hablar también de prevención y promoción, no 
solo debe ser protección porque solo se reduciría a la atención. 

• ¿Cómo estamos comprendiendo el territorio? se debe desarrollar análisis focalizados dado que las comunas 
no son espacios homogéneos así se daría respuesta institucional más acordes a la realidad. 

• Se debe trascender esa bigdata, no solamente se debe dar importancia a la información estadística, las tomas 
de decisiones deben darse de la mano con las organizaciones y con datos de otra naturaleza como lo 
cualitativo. 

• Cómo se lleva los resultados de estas investigaciones se lleva a las comunidades, para que influyan en las 
decisiones como un ejercicio de apropiación social del conocimiento.  

• Como la confianza es un reto permanente, se debe insistir en una continuidad de los proyectos en el tiempo.  

• Se debe reconocer la diversidad y pluralidad de las juventudes.  

• Además, este sistema municipal debe procurar por la no normalización de la práctica que son sutilmente 
violentadas. 

• Para la comunicación con las juventudes se debería de usar justamente lenguajes juveniles y no tecnicismos. 
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Cuadro 4. Recordando las preguntas consideradas en la discusión 

Preguntas relacionadas con el problema 

¿Cuáles son las barreras que viven los jóvenes de la ciudad de Medellín para disfrutar de una buena calidad de 
vida? 

Preguntas relacionadas con los potenciales elementos de solución del problema 

• ¿Qué se podría implementar para avanzar hacia el desarrollo de un sistema municipal de juventud que 
garantice la protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre la estructura del Estado y las políticas considera fundamentales para que se garantice la 
protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre la matriz de desigualdad social (clase social, género, etnia) considera importantes en la 
garantía de la protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre condiciones de vida podrían plantearse en la garantía de la protección integral de las 
juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre conductas personales y aspectos psicosociales podrían considerarse en la garantía de la 
protección integral de las juventudes de la ciudad? 

• ¿Qué acciones sobre los sistemas de salud y servicios sociales podrían considerarse en la garantía de la 
protección integral de las juventudes de la ciudad? 

Preguntas relacionadas con las consideraciones de implementación 

¿Cuáles son los principales retos para abordar en la garantía de la protección integral de las juventudes de la ciudad 
de Medellín? 
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