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Presentación 

Medellín se ha caracterizado como una de las ciudades que ha impulsado la 

creación de programas dirigidos a favorecer la participación de la juventud, sin 

embargo, en el caso de salud, estos programas han estado enfocados desde una 

visión adulta sobre lo que conviene en salud para el jóven: la prevención de 

conductas de riesgo, la promoción de estilos de vida saludables y la convivencia, 

mirándolos como receptores de los programas y no como sujetos activos.  

Algunos jóvenes de la ciudad, por su parte, han propuesto nuevas formas de 

participación y movilización, han promovido nuevas agendas y apuestas que no 

siempre legitiman la posición institucional, sin embargo, en estas no se hace 

explícito el interés específico en salud. Las organizaciones tradicionales de salud1 

argumentan una falta de relevo generacional en sus espacios y movilizaciones y lo 

atribuyen a la falta de interés, pero el caso del proyecto Sistematización de la 

Experiencia del programa Medellín Sana y Libre de Adicciones - Sexualidad con 

Sentido da cuenta de acciones colectivas en salud realizadas por jóvenes de la 

ciudad (Alcaldía de Medellín & Universidad de Antioquia, 2015). Este proyecto de 

investigación propone indagar sobre cuáles son las formas de configuración de 

ciudadanías en salud2 impulsadas por los jóvenes de la ciudad de Medellín, 

teniendo en cuenta, desde lo teórico, que la población juvenil es heterogénea, 

compleja y portadora de proyectos diferenciales, su construcción y significado de 

salud implica dimensiones que van más allá de los procesos biocéntricos. 

  

                                                 
1 Me referiré a organizaciones “tradicionales” en salud, de un lado, a las establecidas por los mecanismos de 

participación en salud: Copacos, Mesas de salud, Asociaciones de usuarios, de otro lado a la participación no 

institucional sino social como los sindicatos, los movimientos sociales, entre otros.  
2 El concepto de Ciudadanías en salud se refiere a las movilizaciones, acciones y prácticas tanto colectivas 

como individuales que configuran la dimensión política de la salud (Puerta Silva & Agudelo Calle, 2012), Este 

concepto se ampliará en el marco teórico. 
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I. Estado del Arte  

El ejercicio de la participación, en el contexto general de Colombia, tiene sus raíces 

históricas en los procesos políticos del Estado. La profundización de conflictos 

como: el pacto político del Frente Nacional, la concentración del poder ejecutivo, las 

permanentes formas de represión ante la protesta y la movilización ciudadana, la 

abstención electoral, y la agudización del conflicto armado interno, dieron paso a un 

proceso de reforma del Estado para abrir espacios de participación democrática 

mediante mecanismos como la elección popular de alcaldes, las Juntas 

Administradoras Locales (JAL), el referéndum local, la participación de los usuarios 

en las juntas directivas      de las empresas prestadoras de salud y servicios públicos, 

entre otros. (Archila, 2006; González & Velásquez, 2003; Velásquez, 2006). Este 

proceso de transformación tuvo su máxima expresión con la consolidación de una 

nueva Constitución Política en 1991 que orientó a la República de Colombia como 

un Estado Social de Derecho centrado en la búsqueda del bienestar general, la 

protección de los derechos humanos y la definición de una democracia participativa 

por medio de unos mecanismos establecidos para ejercerla. (Congreso de la 

República, 1991; Granada, Vásquez, Echeverri, Piedrahita, & García, 2003; 

Valencia, 2007).  

La participación juvenil no se descontextualiza de lo acontecido a nivel nacional, 

pues es desde los años 80 y a raíz del auge del voto popular municipal que se 

comienza a preguntar sobre la juventud y la importancia de su acción ciudadana. 

Es en este marco que a partir del CONPES 1995 se posibilita la creación de 

consejos municipales de juventud, donde Medellín se destacó por ser un modelo 

reconocido a nivel nacional e internacional en promover acciones y políticas 

públicas para la juventud hasta hoy en día. (Bravo-Lara, 2011; Otálvaro & Blandón, 

2015) 

Bravo-Lara (2011) indica que este proceso en Medellín ha arrojado logros en la 

priorización de recursos para el respaldo de la participación juvenil y ha favorecido 

la superación de la estigmatización de la juventud como sujetos-problema, es decir, 

sujetos pasivos a los que se debe intervenir para prevenirles la toma de malas 
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decisiones que terminan afectando la sociedad; como limitantes se reconoce la 

violencia sistemática en la ciudad, la cooptación de los espacios por prácticas 

clientelistas, los conflictos derivados de los intereses grupales e individuales, y el 

distanciamiento de la juventud hacia la política pública por la falta de transparencia 

en el manejo de asuntos públicos. Estas limitaciones han llevado a los movimientos 

juveniles de la ciudad a plantearse otras formas de organización, participación y 

creación de redes sociales para interpelar los arraigos persistentes en la visión de 

la juventud y adoptar agendas alternativas al no sentirse legitimados por la agenda 

institucional. (Bravo-Lara, 2011; Otálvaro & Blandón, 2015; Botero, Torres & 

Alvarado, 2008; Otálvaro, 2011) 

A pesar del aumento, en los últimos 30 años, la oferta institucional dirigida a la 

juventud, el enfoque de los programas en salud para jóvenes se ha mantenido en 

aspectos como la reinserción, el uso del tiempo libre, la prevención del consumo y 

la sexualidad responsable, apuestas que no han logrado ser suficientes para las 

necesidades de una población que vive en un contexto de desigualdades, exclusión, 

desplazamiento, violencia intrafamiliar, de género, explotación laboral, sexual y 

desempleo juvenil (Rodríguez, 2003). Una de las principales limitaciones radica en 

la visión adultocéntrica de la juventud desde la salud, donde se debe prevenir que 

el joven adopte conductas de riesgo que generen una carga de mortalidad y 

morbilidad mayor los sistemas de salud y donde se les ubica como receptores de 

campañas y no como sujetos que movilizan, reivindican y hacen propuestas en 

salud (Maddaleno, Morello, & Infante-Espínola, 2003; (D. A. Restrepo, 2016).  En el 

caso particular de Medellín, se ha documentado que las agendas promovidas por la 

institución “no tienen suficiente legitimidad en el mundo juvenil” (Alcaldía de Medellín 

& Universidad de Antioquia, 2015) por asuntos políticos y generacionales y que la 

institucionalidad sigue concibiendo a los jóvenes como beneficiarios de las 

propuestas y no como actores activos en la construcción de su realidad, generando 

inconsistencias con las agendas de los espacios de participación juvenil, a esta 

problemática se suma la falta de continuidad de los programas propuestos por cada 
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administración. (Sánchez Mendoza, 2012; Uribe et al., 2013; Otálvaro & Blandón, 

2015) 

Cabe resaltar que se han realizado algunas investigaciones donde se puede 

encontrar que la concepción de salud de algunos jóvenes se basa en una visión 

más amplia que incluye diferentes esferas como la diversidad, lo espiritual, 

ambiental, social, el conflicto armado y la paz, el trabajo, el sentirse bien. Estas 

esferas exceden la visión salud-enfermedad tradicional, también se enfatiza en que 

la concepción de salud y su identificación siempre va ligada a la experiencia de vida 

que configura su significado y prácticas. (Costa et al., 2013; Alcaldía de Medellín & 

Universidad de Antioquia, 2015; Vergara, 2009; A. Restrepo, 2010; Muñoz, 2007; 

Fernández, 2015). Vergara (2009) explica que la población juvenil es heterogénea, 

compleja y portadora de proyectos diferenciales, su construcción y significado de 

salud implica dimensiones que van más allá de los procesos biocéntricos, resaltan 

la importancia de los aspectos corporales, emocionales, espirituales, morales, 

mentales, aportando una dimensión social, ética y de proyección al otro, superando 

el concepto establecido por la Organización Mundial de la Salud que plantea la salud 

como “un estado de equilibrio físico, mental y social, y no sólo la ausencia de 

enfermedad” que recae sólo en la responsabilidad del sujeto y no en las condiciones 

sociales en las que se desenvuelve. (Maddaleno, Morello, & Infante-Espínola, 

2003).  

En cuanto a la participación, las investigaciones dan cuenta de cómo la juventud, 

hoy en día, al no sentirse totalmente identificada con las agendas formales e 

institucionalizadas recurren a otras formas o repertorios para sus acciones -como el 

ciberactivismo, el grafiti, las estéticas corporales-,   donde se buscan alternativas 

más desde la cotidianidad, con metas más simbólicas y alcanzables y cada vez 

menos institucionalizadas, a su vez sus motivaciones transitan entre la defensa de 

los derechos humanos y sociales, la reivindicación de sus identidades, la 

apropiación del espacio público, entre otros, que se salen de los marcos ya 

establecidos, (Hurtado-Galeano, 2010;   Pozos, González, & Ortiz-Henderson, 

2017; Aguilar-Forero, 2017; Fernández Huerta, 2012;  Franzi & Subirats, 2017; A. 
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Restrepo, 2010). Es importante resaltar que según Orozco (2017), este tipo de 

ciudadanías alternativas o desde abajo logran configurar en la agenda política e 

institucional la reivindicación de derechos que antes no se tenían preconcebidas, 

como es el caso del movimiento LGTBI.  

Esta tendencia en las motivaciones y las acciones desde lo juvenil marcan una 

diferencia con la concepción tradicional de la participación en salud que aún se 

mueve fuertemente dentro de los márgenes de lo institucional. A pesar de esta 

tendencia, autores como Dover & Puerta Silva (2008), Puerta Silva & Agudelo Calle 

(2012) y Aguelo-Calle (2016) han hallado que existen otras formas de construcción 

de ciudadanías en salud que no siempre responden a los mecanismos establecidos 

normativamente para ello y que se basan más desde las prácticas cotidianas, tanto 

individuales como colectivas, que configuran la dimensión política de la salud.  

Por estos argumentos es necesario ofrecer una visión más amplia de la juventud a 

la salud para comprender las relaciones entre la condición de ser joven, la 

configuración social de la salud, sus acciones y motivaciones, tema que hasta el 

momento ha sido poco explorado. (Rodríguez, 2003; Otálvaro, 2011; D. A. Restrepo, 

2016)  

II. Definición del problema y pregunta de investigación 

Esta propuesta de investigación pretende conocer un ámbito poco estudiado de dos 

temas que son complejos, de un lado las prácticas ciudadanas juveniles en salud, 

del otro la concepción de la juventud hacia la salud. Los estudios sobre la 

participación de los jóvenes en espacios de salud se pueden definir como escasos 

sumado a varios limitantes que expone la literatura que se desarrollarán a 

continuación. 

El primer punto es el relacionado con los estudios sobre la participación en salud, 

como lo explica Puerta Silva & Agudelo  Calle (2012), la concepción de la 

participación en salud se quedó limitada a los espacios y mecanismos definidos por 

la ley, que son principalmente institucionales, las reformas al sistema de salud y su 

tránsito de los enfoques de promoción y prevención locales y comunitarios al 

administrativo centrado en la prestación del servicio, sumado al cambio del rol de 
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“paciente” a “usuario o cliente”, influyó en la modificación de las prácticas de 

participación de estos actores ante el sistema. Su acción sigue haciendo uso de los 

canales jurídicos, de participación institucional, y de movilización social (García, 

Betancur y Borrero, 2013; Borrero, 2013; Orozco, 2015), sin embargo los actores 

han configurado lo que Puerta & Agudelo (2012) denominan “estrategias sociales 

en salud”, refiriéndose a aquellas “acciones no institucionalizadas por el sistema: 

acciones informales, espontáneas y cotidianas mediante las cuales los individuos 

actúan, transitan y/o resuelven sus problemas, que se basan y sustentan en 

prácticas y conocimientos empíricos”, motivada principalmente por factores 

emocionales, por ejemplo al sufrir alguna barrera de la atención en salud propia o 

de un familiar, lo que implica necesariamente el contacto con el sistema de salud, 

estas prácticas configuran ciudadanías en salud. 

Ahora, se debe recalcar que la población juvenil no es usuaria frecuente de los 

servicios de salud, su visión de salud usualmente es más amplia que el concepto 

biocéntrico que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud o la OMS, y 

los enfoques de los programas de salud para la población juvenil por lo general 

están diseñados desde una visión adultocéntrica donde se sigue concibiendo al 

joven como un sujeto-riesgo, es decir, que se debe evitar que los y las jóvenes 

caigan en conductas riesgosas para su vida ante la “incapacidad” o “falta de 

madurez” para tomar decisiones sobre las mismas, son sujetos pasivos ante las 

políticas públicas de salud y no tienen un rol protagónico en estas definiciones. 

(Congreso de la República, 1993; Ministerio de Salud y de la Protección Social, 

2014; Urna de cristal, 2014; Espalza, 2014; Valencia, Canaval, Molina, Caicedo, 

2010; Guarnizo C, Agudelo C, 2008; Ministerio de Educación, 2013; Ministerio de 

Salud, 2000). 

En la literatura, aún existe un vacío de conocimiento sobre las prácticas o acciones 

en salud promovidas por la población juvenil, este vacío no significa necesariamente 

que no exista o no se dé en la cotidianidad, pero sí se identifica que usualmente en 

los estudios sobre participación, acción colectiva y/o movilización social en salud no 

se hace una distinción etárea sobre sus participantes, invisibilizando la acción o el 
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aporte juvenil en estas acciones. (Botero, Torres & Alvarado, 2008; Archila, 2000; 

Tarazona & Lugos, 2017; García, Betancur y Borrero, 2013; Borrero, 2013; Orozco, 

2015). 

Caso contrario sucede con los estudios sobre la participación, acción colectiva o 

movilización social juvenil en diversos temas, más relacionados con las políticas 

públicas de juventud, participación ciudadana, lo cultural, lo identitario u otro tipo de 

reivindicaciones como el género o la libertad de expresión, donde se puede apreciar 

cómo la juventud ha logrado salirse de los márgenes de la participación institucional 

y ha activado nuevos mecanismos de acción desde lo cotidiano, lo local, lo 

comunicativo y lo cultural, y se ajusta a formas alternativas de ciudadanía. (Hurtado-

Galeano, 2010; Pozos, González, & Ortiz-Henderson, 2017; Aguilar-Forero, 2017; 

Fernández Huerta, 2012; Franzi & Subirats, 2017; A. Restrepo, 2010). 

Teniendo en cuenta los puntos anteriores, la pregunta de investigación que surge a 

partir de la revisión bibliográfica y empírica es ¿cuáles son las formas de 

configuración ciudadana en salud de los jóvenes de la ciudad de Medellín? 

Teniendo en cuenta que la juventud se moviliza desde diferentes espacios, 

repertorios y/o formas de organización, y que se intenta conocer una visión política 

de la salud, esta pregunta se sitúa en el contexto de sus acciones políticas 

colectivas. 

 

III. Objetivos 

Objetivo general 

Identificar las configuraciones ciudadanas en salud expresadas en los discursos y 

prácticas de los jóvenes de Medellín en el marco de su participación en acciones 

políticas colectivas. 

Objetivos específicos 

● Describir las prácticas y los discursos en salud de los jóvenes en estos 

ejercicios 

● Precisar las motivaciones y posturas políticas con relación a la salud 
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● Reconocer las configuraciones ciudadanas reveladas por su participación en 

dichas acciones políticas 

 

IV. Marco Teórico  

El marco teórico propuesto para este estudio se sitúa inicialmente en el concepto 

de ciudadanía, entendiéndose como un campo en construcción no sólo desde la 

expansión y pautas de derechos y deberes sino también de la lucha por el 

reconocimiento de intereses, identidades y acciones políticas. 

El concepto de ciudadanía ha sido abordado desde diferentes tradiciones del 

pensamiento político, es así como Peña (2008) citado por Orozco (2017,p.27) 

plantea tres grandes distinciones, la primera: la ciudadanía como referente legal de 

derechos y deberes adquiridos, la segunda: la ciudadanía como condición política 

que es adquirida a partir de la participación por los mecanismos definidos por las 

instituciones del Estado, y una tercera concepción de la ciudadanía configurada por 

la identidad y pertenencia a una colectiva que comparte rasgos comunes vinculada 

por la conciencia subjetiva y fundada en la cohesión y solidaridad de un grupo. 

Sin embargo, dada la configuración de pluralidades, algunos autores apuestan a 

hablar no de ciudadanía, sino de ciudadanías en tanto estas reivindican “intereses 

y acciones políticas que agencian las personas y que corresponden con su posición 

en la sociedad, su identidad cultural, su situación espacial, su edad, su género y, en 

general, con las dinámicas globales que las afectan en su ser y estar de manera 

digna en el mundo (exclusión, conflicto armado, geopolítica y economía, etc.)” 

(Agudelo-Calle,2016). A esto se puede añadir que las expresiones ciudadanas 

tienen como elemento principal la emoción, superando la concepción del discurso 

del derecho hacia las identidades sociales y culturales. (Dover & Puerta Silva, 2008; 

Puerta Silva & Agudelo Calle, 2012) 

Desde el campo complejo de salud, entre la disputa de su concepción neoliberal -

de carácter económico (acceso ligado a la capacidad de pago)-,  su contradicción 

como derecho social, y la definición de su carácter participativo enmarcado en lo 

institucional, surge el concepto de ciudadanías en salud que engloba un conjunto 
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de prácticas que trascienden lo concebido desde la participación, el ejercicio de los 

derechos y deberes, y demás acciones que “buscan el mantenimiento o el logro de 

la salud”. (Puerta Silva & Agudelo Calle, 2012) 

Esta propuesta se adscribe al concepto de ciudadanías en salud, que según 

Agudelo-Calle (2016), se comprenden como “las movilizaciones, acciones y 

prácticas, tanto colectivas como individuales, que son guiadas por unas lógicas y 

motivaciones particulares en el campo complejo de la salud y que configuran su 

dimensión política. Se les aborda en plural, pues son varias las modalidades de 

acción política y varios los niveles de formación ciudadana”. Desde esta perspectiva, 

en lo que refiere este proyecto, se pretende describir cuáles son esas 

configuraciones de ciudadanías en salud desde los discursos y prácticas de los 

jóvenes de Medellín. 

Este concepto tiene resonancia con las limitaciones de los ejercicios tradicionales 

de ciudadanía enmarcados en el institucionalismo, y en el cual se configura el 

surgimiento de nuevos ejercicios políticos y ciudadanos definidos por identidades 

que han sido excluidas por estos modelos tradicionales, y que se han movilizado 

desde su misma exclusión, como el caso de los movimientos feministas, las 

diversidades, las comunidades étnicas, los colectivos juveniles, entre otros. (Uribe, 

1998 citado por Hurtado-Galeano,2010, p.104) 

Continuando con el concepto de ciudadanías, las ciudadanías juveniles han 

permitido ver otras formas de organización, de prácticas y de reivindicaciones de 

sus identidades políticas a partir de la transición de lo privado a lo público-político y 

de sus subjetividades, disponiendo de recursos de lo normativo, lo simbólico y a su 

vez de la resistencia para llevar a cabo sus acciones. (Hurtado-Galeano,2010). Lo 

juvenil, entendido desde su heterogeneidad, complejidad y como portador de 

proyectos diferenciales, nos permite hacer un acercamiento en términos de cambio 

social, desde miradas no lineales para poder comprender visiones y contenidos que 

pueden ser transformadoras para la sociedad. (Reguillo, 2003; Fernández, 2015). 

En este contexto, este proyecto pretende identificar las configuraciones ciudadanas 
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en salud a partir de estas formas de acción política colectiva donde participan los 

jóvenes de la ciudad de Medellín. 

 

V. Aspectos metodológicos 

Con base al problema, la pregunta y especialmente los objetivos de investigación, 

se propone un estudio cualitativo, exploratorio desde un enfoque etnográfico y el 

uso y construcción de historias de vida. Este estudio es exploratorio debido que, 

hasta el momento, no hay suficiente documentación académica sobre este tema. 

Teniendo en cuenta el tiempo y el alcance de esta propuesta de investigación se 

optará por el enfoque etnográfico como propuesta metodológica, en tanto se hará 

uso de sus técnicas, instrumentos, y forma de análisis, la etnografía permite 

comprender el proceso social desde la mirada de los actores, interesándose por sus 

prácticas y sus significados (Morse, 2003; Restrepo, 2016). De igual forma, el uso y 

construcción de historias de vida permiten explorar la trayectoria de vida de una 

persona, sus significados y prácticas para comprender dimensiones colectivas y 

sociales relevantes para la investigación (Restrepo, 2016), esta técnica se ajusta al 

objetivo de la investigación de aproximarse a una comprensión, desde lo juvenil, de 

cómo se configuran las ciudadanías en salud a partir de sus motivaciones y posturas 

políticas. 

Los interlocutores de esta investigación (población participante), serán ubicados, 

inicialmente, a partir de cuatro actores colectivos: Red de Jóvenes Positivos, Lazos 

de vida, Colectivo Faux, y Marcha Canábica3, estos fueron seleccionados por los 

siguientes criterios de inclusión a) tener entre sus participantes a jóvenes, b) ejercer 

acciones políticas colectivas, c) contar dentro de su discurso con una visión política 

de la salud, d) estar ubicados en la ciudad de Medellín, adicional a estos criterios 

se recalcó el interés de elegir actores colectivos con diferentes temas de trabajo 

para hallar puntos de convergencia o diferencia en sus discursos y prácticas. 

                                                 
3 Ver anexo 1. Esta selección se realizó a partir de los resultados de la prueba piloto -mapeo de actores-, 

realizado en el mes de mayo de 2018. 
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El equipo de investigación tiene experiencia y fortaleza en campo de la investigación 

social, específicamente en la investigación cualitativa. La investigadora principal, 

quien será responsable del proyecto, ha trabajado en temas relacionados con la 

movilización social en salud y el derecho fundamental a la salud en Medellín, se 

contará con la asesoría y acompañamiento de expertos con trayectoria investigativa 

en ciudadanías en salud e investigación social.    

El proceso metodológico se plantea con cuatro fases y nueve actividades que se 

realizarán de la siguiente forma: 

Fase 1. Planeación y preparación 

1. Planeación de actividades y diseño de instrumentos: se realizará la 

planeación de las actividades del proyecto y el diseño de instrumentos de 

construcción de información y de sistematización a partir de los objetivos, el 

marco teórico y la revisión bibliográfica, en este proceso se podrá realizar 

validación y ajustes a los instrumentos. 

2. Revisión documental: contará con la revisión documental sobre documentos 

académicos y de política pública sobre juventud y salud para elaborar un 

contexto general del tema a investigar, este será transversal al proceso 

investigativo. 

3. Contacto con las organizaciones y participantes: a partir de la identificación 

de los actores se realizará el proceso de diálogo y concertación para la 

participación en el estudio y/o identificar otros actores según los criterios de 

inclusión. En el diálogo se explicarán los objetivos de la investigación, el 

alcance, los resultados esperados, se definirá el interés de participar o no de 

los actores y la posible concertación de un videoclip producto de apropiación 

social del conocimiento. 

Fase 2. Trabajo de campo 

4. Construcción de la información: este proceso se llevará a cabo por medio dos 

procesos, el primero de dimensión colectiva donde se empleará técnicas 

etnográficas, como lo es el caso de la observación participante en las 

acciones políticas colectivas de los actores, el registro se hará por medio del 
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diario de campo y memos analíticos; entrevistas semiestructuradas para 

complementar esta observación de los espacios colectivos y adicional el 

empleo de una ficha de caracterización organizacional, estas técnicas tienen 

el fin de construir el primer objetivo de la investigación que es describir las 

prácticas y los discursos en salud de los jóvenes en los ejercicios de sus 

acciones políticas colectivas. El segundo proceso, de dimensión individual 

donde se empleará la construcción de historias de vida por medio de 

entrevistas a profundidad a dos jóvenes participantes de experiencias 

diferentes, elegidos a partir de su identificación en el proceso colectivo, con 

las historias de vida se pretende dar respuesta a los objetivos dos y tres, en 

cuanto se plantea precisar las motivaciones y posturas políticas con relación 

a la salud y reconocer las configuraciones ciudadanas construidas tanto en 

sus procesos individuales como colectivos. Adicional a estas técnicas se 

podrá hacer uso de registros multimedia o documentales para el 

enriquecimiento del trabajo de campo. (Morse, 2003; Sandoval, 2006; 

Echeverry,2008; Martínez, 1994; Restrepo, 2016). 

Fase 3. Organización y análisis 

5. Organización de la información: se realizará por medio de la transcripción de 

las entrevistas semiestructuradas y a profundidad, sistematización de las 

fichas de caracterización, diarios de campo, memos analíticos, clasificación 

del material multimedia, documental y demás información emergente en el 

trabajo de campo, con base a los objetivos de la investigación. 

6. Análisis de la información: esta se hará a partir de la elaboración de una 

matriz de categorías con base a los objetivos propuestos y al marco teórico 

de ciudadanías en salud donde inicialmente contemplará aspectos como 

movilizaciones, acciones y prácticas políticas colectivas e individuales, 

motivaciones particulares en salud, formación ciudadana, entre otras 

categorías. (Puerta Silva & Agudelo Calle, 2012) La información se procesará 

por medio del software cualitativo Nvivo que facilita el análisis de diferentes 

archivos y formatos, y la visualización y organización de los códigos y 
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categorías. En esta fase se realizará la triangulación de la información entre 

el trabajo de campo, la revisión documental y el marco teórico. 

7. Escritura de productos: se realizará la escritura del informe final del proyecto 

y la elaboración de un artículo científico. 

8. Validación con la comunidad: se validará la información con los interlocutores 

de la investigación por medio de un espacio tipo taller donde se pueda 

recoger sus apreciaciones, observaciones y sugerencias sobre los resultados 

de la investigación y el material de apropiación social del conocimiento. 

Fase 4. Resultados y divulgación 

9. Divulgación de resultados: se socializarán los resultados a los participantes, 

a la comunidad general y a la comunidad académica por medio de una 

presentación de resultados en un espacio de ciudad y la proyección de 

videoclip de apropiación social del conocimiento. 

 

Consideraciones éticas 

Se considera que este estudio es de bajo riesgo en cuanto no se compromete la 

integridad física y/o moral de los participantes, sin embargo, se debe propender el 

cuidado y el respeto hacia los participantes, para prevenir cualquier afectación que 

pueda influir de manera negativa en los involucrados.  

Para la información obtenida de fuentes primarias se tendrá en consideración 

comunicar todo el tiempo a los participantes sobre el objeto de estudio, la 

voluntariedad de la participación y en especial sobre el tratamiento confidencial y 

anónimo de la información aportada, se solicitará el diligenciamiento del formato de 

consentimiento informado donde será explícito que la información será usada sólo 

para fines académicos y la declaración de que no existen conflictos de interés en el 

estudio. Los participantes conocerán de antemano los resultados de la investigación 

y se construirá con ellos el material de apropiación social del conocimiento. En los 

resultados no se presentarán identificaciones personales y la información se 

procesará y analizará en quipos restringidos.  
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Cronograma 

Fases Actividades 
Mes de ejecución 

1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Fase 1. 
Planeación y 
preparación 

1 
Planeación de 
actividades y diseño de 
instrumentos 

            

2 Revisión documental             

3 
Contacto con las 
organizaciones y 
participantes 

            

Fase 2. Trabajo de 
campo 

4 
Construcción de la 
información  

            

Fase 3. 
Organización y 

análisis 
 

5 
Organización de la 
información 

            

6 
Análisis de la 
información 

            

7 Escritura de productos             

8 
Validación con la 
comunidad 

            

Fase 4. 
Resultados y 
divulgación 

9 
Divulgación de 
resultados 

            

 

Resultados esperados 

Se espera con este proyecto la contribución a los estudios de investigación en 

ciudadanías en salud y juventud de la ciudad de Medellín, aportando a la 

construcción de líneas de investigación que trabajan en el tema, de igual forma se 

pretende aportar al quehacer de los actores participantes por medio de la 

generación de contenido que contribuya a divulgar el que hacer de sus procesos y 

generando lazos de cooperación entre la academia y la comunidad.  

Productos: 

 Productos de nuevo conocimiento: 

Un informe final de investigación 

Un Articulo académico sometido en revista indexada, preferiblemente en 

base Scopus 

 Dos productos de apropiación social del conocimiento: 

Socialización de resultados en un espacio de ciudad 

Videoclip para divulgación en redes sociales  
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 Opcionales - Formación: 

Contribución a la formación de un joven investigador CODI -UdeA 

 

 

VI. Análisis de un ejercicio piloto de la investigación 

Mapeo de actores 

Con base al ejercicio propuesto por el curso de Investigación Cualitativa, el proceso 

del pilotaje se centró en realizar el mapeo de actores con los cuales se definiría la 

propuesta metodológica, esto respondió también a la necesidad de hacer un primer 

acercamiento a campo y a la posibilidad de observar en lo práctico algunas de las 

categorías sugeridas por los objetivos de la investigación.  

El primer paso para avanzar en el ejercicio del pilotaje fue la definición de los 

objetivos de investigación, esto fue posible gracias una asesoría individual con la 

experta Claudia Puerta quien ha desarrollado una línea de investigación sobre 

ciudadanías en salud, en dicha asesoría se construyeron los objetivos de acuerdo 

a mi interés particular y a la vez la necesidad de encuadrar teóricamente el proyecto. 

Este proceso fue fundamental para poder avanzar tanto en el desarrollo de la 

propuesta como en a la definición del piloto y sus objetivos.  

Previamente se había identificado la posibilidad de entablar contacto, sugerido por 

una compañera de curso, con una persona que participaba en un grupo de jóvenes 

con VIH y que su experiencia podría ser compatible con mi tema de investigación; 

adicionalmente por sugerencia del docente del curso de Investigación Cualitativa, 

tenía la propuesta de indagar con un experto en juventud de la ciudad que podía 

encontrar en la Escuela de Animación Juvenil. Otro posible contacto era del 

Observatorio de Juventud de la Alcaldía de Medellín, al que en días anteriores había 

contactado para solicitarle información cuantitativa sobre juventud en la ciudad. 
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Después de definir los objetivos de la investigación, se procedió a diseñar una 

entrevista semi-estructurada, la elección de este método correspondió al uso de uno 

de los instrumentos utilizados en los estudios etnográficos que permitiera la fluidez 

de la conversación, pero mediado por un guion de preguntas semi-abiertas, la 

intención era inicialmente identificar actores colectivos juveniles clave que 

trabajaran el tema de salud (directa o indirectamente) en la ciudad de Medellín, pero 

a su vez también era conocer sobre la trayectoria del entrevistado, el quehacer de 

su organización, el tipo de organización a la que pertenecía, la relación de su 

organización con el tema específico en salud , cómo entienden la salud y el 

conocimiento sobre otras organizaciones  que realizan acciones políticas colectivas 

y que tienen un discurso político sobre la salud.  

Por medio de llamada telefónicas y whatsapp se logró concretar la entrevista a uno 

de los integrantes del colectivo juvenil Red de Jóvenes Positivos, delegado por la 

persona contactada inicialmente pues se encontraba fuera del país. Gracias a la 

experiencia previa que he tenido en realización de entrevistas esta fluyó 

tranquilamente, el entrevistado es un líder y activista, perfil que también facilita una 

conversación fluida y flexible para el guion, sin embargo, se procuró hacer volver al 

entrevistado a puntos donde se necesitaba más profundidad o especificidad, el 

entrevistado facilitó la información sobre otros tres colectivos que podrían ser de mi 

interés y se puso a disposición de ayudar con estos contactos, además de estar 

disponible para participar en la investigación. Los colectivos que me sugirió fueron 

uno relacionado con la identidad de género (Antioquia Trans), otro que revindica y 

lucha por el reconocimiento de tratamientos hormonales para el cambio de género 

(Colectivo Faux), y un tercer grupo de padres jóvenes que tienen hijos con 

enfermedades raras (Lazos de vida). Esta entrevista permitió identificar que el guion 

debía ser diferente para los posibles expertos a entrevistar, pues en este segundo 

perfil sería interesante conocer aspectos más estructurales como las políticas 

públicas de salud y juventud y los discursos institucionales de estas propuestas. 
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Después de dos intentos fallidos de contactar personas de la Escuela de Animación 

Juvenil, por medio de una persona conocida logré entablar comunicación telefónica 

con uno de los antiguos líderes de dicho proceso conocido en la ciudad como 

experto en juventud, y quien actualmente se dedica al ejercicio académico. Para el 

día del encuentro se aplicó una nueva versión de la entrevista con preguntas 

específicas sobre la historia de la juventud en la ciudad, las políticas públicas y la 

construcción de los y las jóvenes sobre la salud, entre otras preguntas. Al igual que 

en la entrevista anterior, la conversación fue fluida, no hubo necesidad de seguir el 

guion paso a paso y se logró el objetivo de conocer aspectos de la juventud en la 

ciudad que aportaron no sólo en la identificación de otros actores colectivos para 

incluir en el proyecto, sino también elementos de construcción del contexto y de las 

identidades juveniles que se han dado de forma particular en la ciudad. Este 

entrevistado propuso buscar la relación de ciudadanías de salud en organizaciones 

sociales de base por considerar que tienen unos discursos trabajados y creados con 

base a la reivindicación de derechos sociales y en los cuales tienen una fuerte 

presencia de líderes juveniles, estos grupos referenciados fueron: Organización 

Picacho con Futuro, Nuestra Gente, Casa Kolacho, YMCA, Diáspora, Convivamos, 

Marcha Canábica, también sugirió explorar las mesas de salud. 

Retos, oportunidades y aprendizajes del ejercicio 

Como retos de este ejercicio encuentro las dificultades que tuve inicialmente para 

la definición del pilotaje, el factor clave para poder avanzar en este ejercicio fue el 

lograr el esclarecimiento de los objetivos de investigación, que considero, son la 

columna vertebral de cualquier proyecto, avanzar sin estas claridades pueden 

significar retrocesos considerables en cualquier ejercicio investigativo que pueden 

afectar no sólo el diseño de los instrumentos, perder parte del trabajo de campo y 

afectar el análisis de la información teniendo en cuenta que la mayor limitación de 

cualquier proyecto es el tiempo. 
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El segundo reto que identifico de este proceso es el de la coordinación de tiempos 

entre los participantes y el investigador, el primer contacto estaba fuera del país por 

3 semanas, el segundo contacto saldría de la ciudad al día siguiente y no confirmó 

un delegado para la entrevista, uno de los participantes efectivos logró agendar la 

entrevista para una semana después de la llamada. Los tiempos exigidos para estos 

procesos no siempre son los previstos por los cronogramas propuestos por los 

proyectos. 

Como oportunidades valoro la experiencia previa en investigación cualitativa en la 

que he tenido formación, el lograr la fluidez y la confianza en los entrevistados, la 

apertura y naturalidad para abordar temas que se pueden comprender como 

sensibles y personales, y la habilidad para sostener una conversación que cumpla 

a su vez con los objetivos propuestos son aspectos que toman gran importancia a 

la hora de utilizar técnicas etnográficas de investigación. 

También resalto el gran aporte de este ejercicio para el enriquecimiento del 

proyecto, si bien el llevar a cabo un acercamiento a campo tiene sus exigencias, la 

experiencia permite ajustar puntos no sólo aspectos metodológicos, sino también 

teóricos o contextuales. También el poder ver categorías emergentes o asuntos que 

no se tenían contemplados inicialmente dan la oportunidad de proponer otras 

preguntas o de redimensionar las que ya están sobre la mesa e inclusive repensar 

la forma de abordar la pregunta de investigación. 

En el caso específico de mi proyecto, el realizar las dos entrevistas permitieron 

definir cuáles serían los posibles interlocutores en el proyecto, que finalmente fueron 

cuatro experiencias políticas colectivas con diversidad de temas de trabajo y con 

diferentes apuestas por la salud en la ciudad de Medellín desde la juventud, estas 

fueron seleccionadas por considerarlas atractivas para el tema de investigación 

(Red de Jóvenes Positivos, Lazos de vida, Colectivo Faux, y Marcha Canábica), el 

aporte también giró en torno al enriquecimiento del contexto de la juventud en 

Medellín y la historia de su participación y movilización ciudadana, la comprensión 
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de cómo se configuran las ciudadanías en salud y sus repertorios alternativos, y 

develar algunos de los discursos en salud que son reivindicados por las juventudes 

de la ciudad. 
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VIII. Anexos 

Anexo 1. Entrevista a experto  

Objetivo: identificar actores colectivos juveniles clave que trabajen el tema de salud 

(directa o indirectamente) en la ciudad de Medellín 

Tipo de entrevista: semiestructurada 

Actor a entrevistar: investigador de procesos juveniles de Medellín 

Guión: Buenos días, mi nombre es Liliana García, esta entrevista la estoy 

realizando como ejercicio piloto para el anteproyecto de investigación de la 

especialización en teorías, métodos y metodologías de investigación social del 

INER, actualmente mi proyecto tiene el interés de conocer cuáles son esas acciones 

que los y las jóvenes de la ciudad realizan en salud. Esta entrevista hace parte de 

una etapa inicial donde estoy explorando los posibles colectivos con los que pueda 

trabajar mi proyecto. La información que usted me brinde en esta entrevista será 

totalmente confidencial y será usada sólo con fines académicos e investigativos. 

¿está de acuerdo con iniciar la entrevista? 

Preguntas: 

1. Manuel, me gustaría que comenzáramos esta charla contándome un poco 

sobre usted, a qué se dedica en este momento? 

2. Tengo entendido que usted hace parte de la Escuela de Animación Juvenil, 

¿me puede contar un poco sobre su recorrido con el tema de juventud en la 

ciudad? 

3. Según su punto de vista, ¿cómo percibe la participación de los jóvenes en 

la ciudad?  

4. ¿Considera que es activa? 

5. ¿Cómo considera que ha sido la construcción de las políticas públicas de 

juventud en la ciudad? ¿Los jóvenes han participado en ellas? 
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6. Según su experiencia, ¿esta participación de jóvenes que usted conoce 

tiende más a la institucionalidad o a procesos menos formalizados? 

7. Siguiendo el tema de las políticas públicas, ¿Cómo considera que han sido 

las políticas públicas en salud de la ciudad dirigidas a los jóvenes? 

8. ¿Los chicos y chicas han participado en estas construcciones de salud en 

la ciudad? 

9. Desde su experiencia, ¿usted desde donde lee la salud de la población 

juvenil de Medellín? 

10. ¿Tiene conocimiento o relación con organizaciones de jóvenes que trabajen 

el tema de salud en Medellín? 

11. *Si la respuesta es negativa ¿conoce alguna organización, así no se 

denomine juvenil, en salud pero que participen jóvenes? 

12. ¿Estas organizaciones tienden a la institucionalidad o también hay 

experiencias no institucionalizadas? 

13. ¿dónde están ubicadas estas organizaciones? 

14. ¿Cómo considera que las organizaciones y colectivos juveniles entienden la 

salud?, según su experiencia 

15. ¿Qué me podría contar sobre los colectivos juveniles de la ciudad en 

términos generales? 

16. ¿Desea añadir algo más a la conversación? 

Muchas gracias por su participación y por esta valiosa información, posiblemente 

me contacte nuevamente con usted en caso de requerir algo adicional. Feliz día 

 

 

 



30 

 

Anexo 2. Entrevista a líder 

Objetivo: identificar actores colectivos juveniles clave que trabajen el tema de salud 

(directa o indirectamente) en la ciudad de Medellín 

Tipo de entrevista: semiestructurada 

Actor a entrevistar: actor clave, líder o investigador de procesos juveniles de 

Medellín 

Guión: Buenos días, mi nombre es Liliana García, esta entrevista la estoy 

realizando como ejercicio piloto para el anteproyecto de investigación de la 

especialización en teorías, métodos y metodologías de investigación social del 

INER, actualmente mi proyecto tiene el interés de conocer cuáles son esas acciones 

que los y las jóvenes de la ciudad realizan en salud. Esta entrevista hace parte de 

una etapa inicial donde estoy explorando los posibles colectivos con los que pueda 

trabajar mi proyecto. La información que usted me brinde en esta entrevista será 

totalmente confidencial y será usada sólo con fines académicos e investigativos. 

¿está de acuerdo con iniciar la entrevista? 

Preguntas: 

1. ¿Me indica por favor su nombre, el nombre de la organización y su 

cargo(rol)? 

2. ¿Hace cuánto tiempo pertenece a la organización? 

3. ¿Cuál es el objetivo o en qué trabaja la organización? 

4. Según su punto de vista, ¿cómo percibe la participación de los jóvenes en 

la ciudad?  

5. ¿Considera que es activa? 

6. Según su experiencia, ¿esta participación de jóvenes que usted conoce 

tiende más a la institucionalidad o a procesos menos formalizados? 

7. ¿Tiene conocimiento o relación con organizaciones de jóvenes que trabajen 

el tema de salud en Medellín? 
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8. *Si la respuesta es negativa ¿conoce alguna organización, así no se 

denomine juvenil, en salud pero que participen jóvenes? 

9. ¿Estas organizaciones tienden a la institucionalidad o también hay 

experiencias no institucionalizadas? 

10. ¿dónde están ubicadas estas organizaciones? 

11. ¿Cómo considera que las organizaciones y colectivos juveniles entienden la 

salud?, según su experiencia 

12. ¿Qué me podría contar sobre los colectivos juveniles de la ciudad en 

términos generales? 

13. ¿Desea añadir algo más a la conversación? 

Muchas gracias por su participación y por esta valiosa información, posiblemente 

me contacte nuevamente con usted en caso de requerir algo adicional. Feliz día 
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Anexo 3. Análisis Cuantitativo 

 

Jóvenes, participación y servicios de salud en Medellín 

Análisis Cuantitativo de la base de datos del  

Índice de Desarrollo Juvenil –IDJ- de la ciudad de Medellín* 

 

Liliana García Laíno         

Jhon Smith Arenas Murillo**

Introducción 

El Índice de Desarrollo Juvenil -en adelante IDJ- fue una iniciativa del Consejo 

Municipal de Juventud de la ciudad de Medellín que tuvo como intención tener un 

acercamiento “más directo” a la realidad de la población juvenil de la ciudad, esta 

lectura se realizó desde los enfoques del desarrollo y del florecimiento humano con 

una perspectiva de derechos por medio de la construcción de un instrumento de 

evaluación y medición que contempló a la población entre 14 y 26 años residente 

en la ciudad1. 

Para la construcción de este índice se tuvieron en cuenta elementos para medir la 

calidad de vida, el acceso y oferta a servicios, la protección de derechos de acuerdo 

a edad, género, etnia, territorio y discapacidad, entre otros aspectos de la juventud 

de la ciudad. (Alcaldía de Medellín, 2011) 

La metodología para la construcción de este índice empleó el enfoque cualitativo 

para la identificación, diseño de sus dimensiones y la elaboración participativa del 

instrumento, a su vez, por medio del enfoque cuantitativo se formuló el estudio de 

                                                 
*
 Ejercicio académico realizado para el componente de Investigación Cuantitativa a cargo del docente Guberney Muñetón. 

** Administradores en salud, aspirantes a especialistas en teorías, métodos y técnicas en investigación social del Instituto 
de Estudios Regionales –INER-, Universidad de Antioquia. 
1

 Para el año de construcción del índice (2011) la edad máxima de juventud según la legislación era los 26 años cumplidos, 

en la actualidad esta edad se extiende hasta los 28 años. 
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corte trasversal para la valoración del desarrollo juvenil con base a la medición en 

un momento del tiempo determinado. 

Se aplicó una encuesta que constaba de un formulario estructurado con entrevista 

personal a jóvenes, hombres y mujeres, entre los 14 y 26 años cumplidos de todos 

los estratos socioeconómicos y residentes de las 16 comunas y 5 corregimientos de 

Medellín. Este proceso se llevó a cabo por medio de un muestreo aleatorio 

polietápico, donde las unidades de análisis fueron las viviendas ubicadas en 

manzanas elegidas de manera aleatoria y sistemática. El documento de resultados 

del proceso publicado por la Alcaldía de Medellín (2011), expresa que, ante la 

dificultad de contactar a jóvenes en viviendas de los corregimientos de Palmitas, 

Santa Elena, San Cristóbal, y las comunas 11 (Laureles) y 14 (El Poblado), se 

aplicaron las encuestas en lugares de concentración de jóvenes, como instituciones 

educativas o locaciones centrales (Gráfico 1). 

 

Según el documento se controló el sesgo al realizarse una muestra aleatoria y 

representativa, como medida de control se refiere la capacitación y estandarización 
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de los encuestadores para el abordaje, realización de preguntas, diligenciamiento 

de datos. 

En total la base de datos fue construida con 8.001 jóvenes encuestados, y un total 

de 289 variables que constituyeron la encuesta. 

Propósito  

El interés en este ejercicio académico se enfocó en explorar las variables 

relacionadas con la caracterización de la participación juvenil según los datos de la 

base del IDJ y su posible relación con variables sobre aseguramiento, acceso y 

calificación de los servicios de salud, este interés radica en la revisión bibliográfica 

sobre la relación juventud – participación en salud donde surge la hipótesis de que 

la población juvenil no se moviliza en espacios de salud por considerarse que gozan 

de una condición saludable y por lo tanto su contacto con los servicios de salud es 

mínimo, así mismo, en la literatura se encuentra una especial relación de juventud 

y salud sólo en temas específicos con la educación sexual, la prevención del 

consumo de sustancias, y en épocas más recientes la salud mental en cuanto a la 

resiliencia y la prevención de violencias, más no una exploración en condiciones de 

cobertura, acceso y evaluación de los servicios de salud de la juventud en 

Medellín.(Rodríguez, 2003; Maddaleno, Morello, & Infante-Espínola, 2003; 

Restrepo, 2016). 

 

Objetivo 

Explorar la caracterización de la participación juvenil según el IDJ y su posible 

relación con variables de servicios de salud establecidas en la base de datos. 

 

Metodología 
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Después de la exploración de las 289 variables de la base de datos, se elaboró un 

primer filtro con 99 variables de interés para responder a las motivaciones de este 

ejercicio. Se realizó la limpieza de caracteres especiales que impedían el análisis y 

preparación de la base de datos por medio de Microsoft Excel. El procesamiento de 

la información se ejecutó con el software estadístico R. 

Se procedió con el análisis univariado de elementos que permitieran la ubicación 

del contexto general de la población encuestada, para luego establecer algunos 

cruces de variables sobre la participación con el tipo de afiliación en salud y la 

calificación de los servicios de consulta general, especializada, salud sexual, 

reproductiva y salud mental, estas variables por la forma que fueron diseñadas 

permiten obtener un acercamiento al acceso a los servicios en el último año (del 

momento que se realizó el trabajo de campo) declarado por los encuestados.  

Resultados 

1. Generalidades: Caracterización de la población encuestada en el IDJ 

Edad de los jóvenes encuestados 

La encuesta fue aplicada a 8.001 mujeres y hombres jóvenes de la ciudad de 

Medellín, las edades agrupadas por rangos fueron entre 14-17 años (50.8%), 18-21 

años (28.2%) y 22-26 años (21.0%) (Gráfico 2). Se puede apreciar que a pesar de 

que la cantidad de muestras obtenidas por comuna y corregimientos fue similar 

(Gráfico 1), la información presenta un sesgo en el rango de edad de los y las 

jóvenes encuestados. 
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Género de los jóvenes encuestados  

En los 8001 jóvenes participantes de la encuesta, las mujeres tuvieron una 

representación 

del 56%, de acuerdo con los resultados del estudio este grupo en específico tuvo 

un 

Índice de Desarrollo Juvenil mayor que el de los hombres aunque con diferencias 

mínimas. La educación, los bienes y servicios y la salud fueron las dimensiones que 

más 

aportaron valores para este grupo. 
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Estrato de los jóvenes encuestados  

En un análisis por estrato socioeconómico, la mayor representación de los jóvenes 

encuestados la tuvo el estrato 2 (46%), aquí se identifica nuevamente que existe un 

sesgo en la información recolectada, en este caso en particular, el contexto social y 

cultural que incide en las dimensiones del análisis del Índice de Desarrollo Juvenil 

(Educación, bienes y servicios,salud, trabajo democracia y participación y desarrollo 

de ser joven) varía entre los niveles socioeconómico de los jóvenes, desde ese 

punto, para generalizar los resultados del estudio y que estos se acerquen más a la 

realidad de la ciudad, se deberían plantear análisis comparativos entre muestras 

similares para cada estrato.  
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Tipo de afiliación en salud 

El mayor número de participantes encuestados pertenece a los grupos de 

beneficiarios del régimen contributivo (45%) y del régimen subsidiado (43%), esta 

situación se encuentra directamente relacionada con los hallazgos expuestos hasta 

el momento en las dos gráficas anteriores, la población de 14 a 17 años que 

constituye el rango de edad más alto entre los participantes de la encuesta permite 

relacionar al tratarse de menores de edad su afiliación en salud con el nivel de 

dependencia a los padres, de allí que el mayor número sea de jóvenes beneficiarios, 

así como la relación en el país de los estratos socioeconómicos 1 y 2 con la afiliación 

en salud tiene un carácter condicionante para la clasificación de los regímenes en 

salud. 
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2. Caracterización de la participación de los y las jóvenes de Medellín 

según el IDJ 

La encuesta realizada por la Alcaldía de Medellín cuenta con un diseño de variables 

que divide y clasifica la participación de los encuestados en una serie de actividades 

y/o espacios que, a su vez, se diferencian con una variable específica de la 

participación en grupos juveniles. 

Del total de encuestados 1.111 correspondiente al 13.8% expresaron participar, en 

el último año, en actividades colectivas, comunitarias, sindicatos o gremios, 

actividades de voluntariado (Cruz Roja, Scout, Defensa Civil), organización de 

eventos deportivos-recreativos y culturales- artísticos.  

En las siguientes gráficas se puede observar cómo fue la tendencia de la 

participación de los jóvenes en estos espacios que, vale la pena resaltar, no denota 

una naturaleza juvenil de la participación según el diseño de la variable. 

Se puede analizar que de las categorías propuestas por el IDJ, la mayoría de los 

encuestados que respondieron participar en estos espacios se concentran en la 
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participación de organización de eventos deportivos y recreativos (23.3%), seguido 

de culturales y artísticos (16%), las actividades comunitarias -barrio, parroquia, 

acciones comunales- (13.9%) y actividades colectivas como marchas y 

manifestaciones (12.3%). Las participaciones más bajas estuvieron en voluntariado 

-Bomberos, Cruz Roja, Scouts, Defensa civil- (5.3%) y participación en sindicatos y 

gremios (1.40%). 
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Como se mencionó anteriormente, la base de datos del IDJ cuenta con una variable 

específica sobre la participación en grupos juveniles. En esta variable se puede 

observar la tendencia de las gráficas anteriores sobre una cantidad mayor de 

encuestados que declararon no participar (74%) a comparación de los que 
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declararon sí hacerlo, en este caso específico, en grupos juveniles (26%).  (Gráfico 

6.7) 

 

 

 

3. Relación de la participación en grupos juveniles con variables de servicios 

de salud del IDJ 

Para poder comprender las relaciones establecidas entre las variables de 

participación y de salud, según las diseñadas por el IDJ, fue necesario conocer 

inicialmente cómo era la tendencia de la participación en grupos juveniles por los 

grupos de edad descritos en el primer apartado de este informe (ver gráfico 2). 

Como se mencionó inicialmente, esta información cuenta con un sesgo por la 

cantidad de jóvenes agrupados en las edades de 14-17 años, es importante resaltar 

esta tendencia pues esta concentración altera algunos resultados que se 

mencionarán en los resultados. Para este apartado el análisis se realizó sólo con la 

variable de participación en grupos juveniles. 
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De los jóvenes que expresaron participar en grupos juveniles el 54% se encuentra 

en los rangos de edad de 14-17 años como se podía prever, se puede resaltar que 

las tendencias en los otros grupos de edad 18-21 (26%) y 22-25 (20%) tienden a 

ser más equilibradas.  (Gráfico 7) 

 

Jóvenes que participan en grupos juveniles y su tipo de afiliación en salud 

Según la base de datos del IDJ la tendencia en el tipo de afiliación al sistema de 

salud es similar entre los jóvenes que declararon participar o no en grupos juveniles 

en sus diferentes rangos de edad. Se puede observar que la mayoría de los que sí 

participan (46%) se encuentran afiliados como beneficiarios, es decir que se 

encuentran afiliados al Régimen Contributivo en salud, la segunda concentración 

más alta se encuentra en el Régimen Subsidiado, o comúnmente conocido como 

Sisbén (43%). Esta tendencia también fue prevista teniendo en cuenta la edad de 
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la mayoría de los encuestados, ya que al ser menores de edad o tener edades 

donde aún se encuentren estudiando es posible que aún estén cubiertos por sus 

padres y/o familiares. (Gráfico 8) 

El alto porcentaje de los jóvenes cubiertos en el Régimen Subsidiado se puede 

explicar gracias al gráfico 4, ya que la mayoría de los encuestados se encuentran 

concentrados en los estratos 1 y 2, que usualmente son los que permiten tener los 

puntajes del Sisbén para la afiliación a este régimen. 

 

 

 

Acceso y calificación de los servicios de salud de jóvenes que participan en 

grupos juveniles 

La base de datos del IDJ contempló cuatro variables relacionadas con calificación 

de los servicios de salud de haberlo usado en el último año, estas preguntaban por 

los servicios de consulta a medicina general, medicina especializada, promoción de 

salud sexual, reproductiva y psicológica, y odontología y salud oral y consulta en 
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prevención. En este apartado sólo se tomaron los tres primeros. De acuerdo a la 

manera como se formularon las preguntas de estas variables, se puede comprender 

a su vez, que estas variables tienen relación con el acceso a dichos servicios al 

incluir una respuesta específica de “no he usado”. 

En cuanto a la pregunta de si en el último año ha usado el servicio de consulta con 

medicina general y cómo califica su servicio, se puede observar, de manera general 

que alrededor del 80% de la muestra total (6.422 de 8.001 encuestados), indicaron 

haber accedido al servicio en el último año, esta inferencia se comprende a partir 

de todas las calificaciones otorgadas al servicio; sólo el 20% informó no haber hecho 

uso del servicio en el último año. 

Esta misma tendencia se puede observar específicamente en el cruce con la 

variable de participación en grupos juveniles, donde los jóvenes que sí participaron 

expresaron en su mayoría haber accedido a consulta general, sólo el 17% de la 

misma población expresaron no usar el servicio en el último año. (Gráfico 9.1) 
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En cuanto al uso de la consulta especializada en jóvenes que participan en grupos 

juveniles, se encontró que la tendencia entre el uso del servicio (52%) se encuentra 

relativamente cercana al porcentaje que declaró no haberlo usado en el último año 

(48%), esta inferencia se puede calcular a partir de la sumatoria de las calificaciones 

del servicio (buena, muy buena, mala, muy mala, ni buena/ni mala). Esta tendencia 

porcentual es cercana a la referida por los jóvenes que indicaron no haber 

participado en grupos juveniles que representan el 74% de la muestra total (8.001). 

(Gráfico 9.2) 
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En cuanto al uso del servicio de la consulta de promoción de salud sexual, 

reproductiva y psicológica, se puede observar una tendencia a la inversa que las 

dos categorías anteriores en tanto la mayoría indicaron no haber hecho uso de este 

servicio en el último año, en el caso de los jóvenes que participan en grupos 

juveniles,los jóvenes  que no usaron este tipo de consulta corresponden al 57%, en 

contraste con el 43% que hicieron alguna calificación al servicio después del acceso. 

(Gráfico 9.3) 
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CONCLUSIONES 

Sobre la caracterización de la participación de las y los jóvenes de la ciudad 

de Medellín 

Se puede observar que la mayoría de los jóvenes encuestados para el IDJ 

expresaron no participar en alguna de las formas declaradas por la encuesta, sin 

embargo, del total de los encuestados, 26.3% jóvenes informaron pertenecer a 

grupos juveniles (gráfico 6.7), y el 13.8% a otras formas de participación, no sólo de 

carácter organizativo sino también de participación en repertorios o acciones 

colectivas. 

A pesar de la división de las categorías que hace la estructura de la base de datos 

del IDJ sobre la participación en actividades colectivas, comunitarias, entre otras, y 

la participación en grupos juveniles, no se podría afirmar que la pertenencia a uno 

u otro establezca una exclusión, este análisis se puede proponer para ejercicios 
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posteriores. Sin embargo, es importante decir que si bien el 73.7% de los jóvenes 

que declararon no participar en grupos juveniles (gráfico 6.7) no significa que estos 

no pertenezcan a otro tipo de organizaciones o realicen otras formas de 

participación que no estén catalogadas como “juveniles”, esta conclusión puede ser 

soportada a través de la literatura donde se especifica que no todos los jóvenes 

participan en espacios propiamente declarados como juveniles. (Botero, Torres & 

Alvarado, 2008; Archila, 2006; Tarazona & Lugos, 2017; Hurtado-Galeano,2010). 

El bajo porcentaje de participación en actividades de voluntariado y de sindicatos-

gremios, puede explicarse, en parte por la alta concentración de las edades de 14-

17 años en la muestra total de la base de datos, en tanto las actividades descritas 

son usualmente realizadas por personas mayores de edad, lo que genera un sesgo 

a la hora de mirar la incidencia o no de jóvenes en este tipo de espacios de 

participación. 

 Sobre la relación de la participación con variables de acceso a servicios de 

salud 

Curiosamente en la revisión bibliográfica sobre la relación de jóvenes y salud, una 

percepción generalizada es que la población juvenil no tiene suficiente contacto con 

los servicios de salud a pesar de los esfuerzos que los programas de salud han 

hecho para acercar los servicios a los jóvenes de la ciudad, entre sus estrategias 

se ha destacado los servicios amigables de salud enfocados a la salud sexual y 

reproductiva. (Congreso de la República, 1993; Ministerio de Salud y de la 

Protección Social, 2014; Urna de cristal, 2014; Espalza, 2014; Valencia, Canaval, 

Molina, Caicedo, 2010; Guarnizo C, Agudelo C, 2008; Ministerio de Educación, 

2013; Ministerio de Salud, 2000). 

En este ejercicio de revisión de la base de datos del IDJ se puede observar cómo 

estas afirmaciones se pueden desmentir, en tanto la mayoría de los jóvenes 

encuestados declararon haber tenido contacto con los servicios de salud en 

medicina general y especializada en el último año, paradójicamente el servicio 
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menos consultado por los jóvenes fue el de promoción de salud sexual, reproductiva 

y psicológica. 

Finalmente, una de las limitaciones para poder observar con más claridad la relación 

del aseguramiento en salud con la población juvenil, radicó en el sesgo etáreo que 

esta muestra presenta, teniendo en cuenta que al concentrarse la mayoría de los 

encuestados en jóvenes menores de edad no se puede observar con claridad 

tendencias de jóvenes adultos y su tipo de afiliación en salud y si esta puede estar 

relacionada o no con aspectos como el acceso al trabajo o si se encuentra activo o 

no en el sistema educativo, relaciones que se pueden establecer en un ejercicio 

posterior. 
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