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RESUMEN Objetivo. Develar las experiencias y determinantes de la participación de adolescentes y jóvenes en meca-
nismos formales de participación durante la pandemia por SARS-CoV-2 en Chile.

 Métodos. Estudio transversal, descriptivo de enfoque cualitativo, adscrito al paradigma constructivista de 
investigación. Se realizaron 3 grupos focales con informantes claves, adolescentes y jóvenes, quienes parti-
cipan regularmente en consejos consultivos del Ministerio de Salud (MINSAL) en Chile. Se aplicó la técnica 
de análisis de contenido para categorías teóricas y emergentes del estudio. Los relatos fueron transcritos y 
estudiados con técnica de análisis de datos y hermenéutica. Este estudio fue realizado durante la pandemia 
de COVID-19, entre los meses de marzo y noviembre del 2021.

 Resultados. Durante la pandemia, las experiencias de participación en salud de adolescentes y jóvenes se 
vieron afectadas; no obstante, los mecanismos de participación formales, como los consejos consultivos, 
permitieron dar continuidad. En este contexto, adolescentes y jóvenes dentro de sus experiencias destacaron 
algunos factores que facilitaron o limitaron la participación, de acuerdo con tres niveles de gestión: individual, 
relacional y estructural, destacándo la comunicación virtual, el uso de redes sociales y la salud digital como 
excelentes herramientas para la participación de jóvenes y adolescentes en tiempos de pandemia en Chile.

 Conclusión. La pandemia ha afectado a los mecanismos de participación de adolescentes y jóvenes en 
Chile. No obstante, dentro de las experiencias destacadas por los jóvenes han surgido aspectos como la 
comunicación virtual, la salud digital y otras estrategias que han facilitado la participación. Por otro lado, 
en esta crisis sanitaria mundial se han acrecentado algunas brechas en la participación en salud, como el 
acceso principalmente en poblaciones rurales.

Palabras claves Participación social; adolescente; adulto joven; estrategias de eSalud; COVID-19.

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a 
una organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative 
Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

La participación es un determinante social de la salud (1). Se 
ha promovido desde la declaración de Alma Ata, inicialmente 
como garante de resolutividad en el nivel primario de atención, 
lo que evoluciona hacia una concepción de empoderamiento 

comunitario para tomar decisiones que mejoren la salud (2). 
Aporta al desarrollo de la salud pública con el fortalecimiento 
de la función esencial de promoción y con la democratización 
de los sistemas de salud (2).
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En términos generales, la participación social en salud en 
Chile previo a la pandemia por SARS-CoV-2, se ejecuta a través 
de diferentes mecanismos (figura 1).

En particular, la participación de adolescentes y jóvenes 
surge de uno de los lineamientos estratégicos establecidos del 
Plan Andino para la Prevención del Embarazo en Adolescentes 
(PLANEA) en el año 2007, donde Chile considera a este grupo 
etario para ir avanzando en el diseño e implementación de 
políticas con pertinencia de curso de vida (3); a partir de ello se 
decreta la creación del Consejo Consultivo de Adolescentes y 
Jóvenes impulsado por el Ministerio de Salud (MINSAL), con la 
finalidad de asesorar a las autoridades en las decisiones en torno 
a políticas y servicios públicos de salud para este grupo (4).

Bajo esta mirada, la creación en el año 2012 del Programa 
Nacional de Salud de Adolescentes y Jóvenes responde como 
nueva política pública a la necesidad de participación social en 
salud e incorpora los mecanismos ya mencionados (5).

A pesar que todas estas políticas públicas fueron considera-
das como distintas experiencias de co-construcción entre los 
adolescentes y jóvenes y el sistema de salud, para ser parte de 
la toma de decisiones y establecer un compromiso de trabajo 
con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), con el fin 
de aumentar la participación de adolescentes en los procesos 
de formulación y seguimiento de políticas dirigidas a lograr la 
equidad en materia de salud (6), el nivel de alcance actual de 
estos mecanismos tienen un carácter consultivo (7).

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
(CEPAL) reporta a inicios del siglo XXI un paulatino aumento 

de la participación de adolescentes y jóvenes (8); sin embargo, 
hoy aún existe baja participación social formal y han sido exclui-
dos en las decisiones (9,10). Los jóvenes desarrollan propuestas 
sociales y culturales que muestran una funcionalidad que dista 
de las dinámicas organizativas estructuradas (11,12).

En Chile, en el año 2017, de una muestra de 327 comunas, el 
42% de ellas declara haber creado un consejo consultivo de ado-
lescentes y jóvenes. En el mismo estudio se reportan tres casos 
de consejos consultivos de adolescentes y jóvenes en donde es 
posible apreciar el compromiso y ejercicio de ciudadanía activa 
por parte de adolescentes y jóvenes, logrando un funciona-
miento real (7).

El Ministerio de Salud de Chile en su sistematización de 
los consejos consultivos afirma que los adolescentes y jóve-
nes poseen capacidad para mejorar su salud y contribuyen a 
la construcción de mejores sociedades. Su participación es fun-
damental para obtener mejores resultados; es un imperativo 
contar con políticas, mecanismos y oportunidades para empo-
derar a adolescentes (10 a 19 años) y jóvenes (20 a 24 años) que 
los incluya en su ejecución (3).

La pandemia por SARS-CoV-2 demanda estrategias de 
implementación de nuevas políticas públicas; estas permiten la 
identificación de necesidades y respuestas sociosanitarias, des-
tacando entre estas la salud digital (13).

La repercusión social del confinamiento implica una ruptura 
en la participación de adolescentes y jóvenes, y provoca ais-
lamiento y lejanía de sus lugares de encuentro. La dimensión 
comunitaria resulta influida por la disminución de servicios 

FIGURA 1. Tipos de mecanismos de participación social en salud en Chile

Fuente: elaboración propia. Adaptado de: Participación Ciudadana en Atención Primaria de Salud.
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garantes de derechos y por la reducción de redes de apoyo 
social; por ende, aumentan las brechas sociosanitarias (14,15). 
Los mecanismos de participación fueron afectados en su desa-
rrollo en la forma y frecuencia, por indicación de la autoridad 
sanitaria nacional, de este modo no fueron considerados como 
actividad esencial, por lo que los equipos que los gestionaban se 
dirigieron a la contención de la pandemia.

Los determinantes de la participación de adolescentes y jóve-
nes en pandemia son aquellos factores que inciden directa e 
indirectamente en el grado de motivación en la participación en 
los consejos consultivos de adolescentes y jóvenes estos deter-
minantes corresponden a factores que condicionan conductas, 
estímulos, relaciones sociales y del entorno, logrando facilitar o 
entorpecer este proceso (16).

Esta atmósfera evidencia la necesidad de profundizar y estu-
diar las acciones colaborativas e intersectoriales que involucren 
asistencia sociosanitaria de adolescentes y jóvenes, para la 
elaboración de políticas efectivas. Aparentemente, durante la 
pandemia, los mecanismos de participación formal de grupo 
asumieron cambios en su desarrollo y ejecución.

Se desconocen las experiencias que tuvieron adolescentes y 
jóvenes en relación a este fenómeno, y es por ello que la pregunta 
principal de este estudio es ¿cuáles fueron las experiencias y los 
factores determinantes de la participación de los adolescentes 
y jóvenes en los mecanismos de participación formal en salud 
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en Chile? Se propone 
resolver esta pregunta con el fin de develar las experiencias de 
los actores principales de este proceso y conocer sus vivencias, 
lo que es clave para analizar procesos de mejora continua de la 
salud pública.

Para efectos de la comprensión de la experiencia se trabaja 
con el concepto acuñado por Hegel quien plantea la experiencia 

como aquella vivencia racional del sujeto donde combina lo 
empírico con la integralidad de la persona, valorando la dimen-
sión personal y social del sujeto (17).

La OPS/OMS el 2021 convocó documentar los mecanismos 
de participación formal en salud en adolescentes y jóvenes. En 
atención a este llamado, dos sociedades científicas de enferme-
ría (SOCHIENFA y SOCHENA) elaboraron un estudio macro 
de donde emerge el presente estudio como una de las fases del 
protocolo de investigación que tiene como objetivo develar las 
experiencias y determinantes de la participación de adolescen-
tes y jóvenes en los mecanismos formales de participación en 
salud durante la pandemia por SARS-CoV-2 en Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, de enfoque cua-
litativo, que se adscribe al paradigma constructivista. Desde lo 
ontológico concibe la realidad desde lo experiencial, y se cons-
truyó a partir de las vivencias e interacciones sociales de los 
participantes. Genera un saber construido y particular, a partir 
de la participación en mecanismos formales de salud, por lo 
que no será generalizable.

Epistemológicamente se establece una relación intersubjetiva 
entre el equipo de investigadoras y las y los adolescentes y jóve-
nes; por ende, los resultados son parte del constructo de ambas 
partes. En la recolección se realizó grupos focales, análisis de 
categorías principales y emergentes, fue clave la hermenéutica 
y doble hermenéutica aplicada (figura 2). La comparación y 
contrastación de hallazgos con la dialéctica fueron esenciales 
para dar respuesta al objetivo del estudio.

Se usó una plataforma virtual con sesiones sincrónicas 
para la ejecución de los grupos focales, dada la imposibilidad 

FIGURA 2. Plan de análisis cualitativo

Fuente: elaboración propia
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de convocar a reuniones. Existe evidencia de la validez de 
las plataformas virtuales y su uso en investigaciones (18). 
Se tomaron ciertas adaptaciones y planificaciones en torno 
al uso de la plataforma con el fin de evitar problemas por su 
uso tales como la familiaridad con su uso y el acceso a Inter-
net. Existe evidencia y recomendaciones para el uso correcto 
de la tecnología, sin ir en desmedro del proceso investiga-
tivo (19).

Participantes y muestreo. Se realizó un muestreo intencio-
nal; se invitó a participar a adolescentes y jóvenes de 18 a 24 
años pertenecientes a los consejos consultivos de adolescentes 
y jóvenes y espacios amigables1, distribuidos según macrozona 
del país, que cumplieran con los criterios de selección (figura 3). 
La convocatoria se realizó en coordinación con la OPS/OMS 
y representantes del Programa Nacional de Adolescentes del 
MINSAL.

Grupos focales. De los adolescentes y jóvenes contactados, 
24 representantes aceptaron participar y finalmente llegaron 
al encuentro 14. Estos fueron divididos en tres grupos focales: 
macrozona norte, con dos participantes; macrozona centro-sur, 
con dos participantes, y macro zona sur, con diez participantes 
(en total, siete hombres y siete mujeres). Se realizó grabación de 
los encuentros virtuales y notas de campo.

Se realizaron actividades de apertura para generar un 
ambiente de confianza y actividades dinámicas de presentación 
con música y video. El consentimiento informado fue firmado 
de manera previa. Se aplicó un guión compuesto por 8 pre-
guntas, el cual está disponible para futuras investigaciones vía 
correo electrónico. Este instrumento fue previamente validado 
por expertos externos y además se realizó una prueba piloto 
con jóvenes del mismo rango etario.

Las personas que moderaron tenían experiencia en investiga-
ción y en docencia con jóvenes, adicionalmente se capacitaron 
en relación con la metodología de grupos focales.

La información se procesó mediante análisis de contenido. 
Posteriormente, se realizó devolución de los resultados a los 
jóvenes. Este estudio fue revisado por la OPS/OMS y aprobado 
por el Comité de Ética de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile; se obtuvo el consentimiento informado de los partici-
pantes garantizando el anonimato y la confidencialidad de los 
datos.

RESULTADOS

Se identificaron categorías principales en relación a las 
experiencias de adolescentes y jóvenes en los siguien-
tes tres niveles: nivel individual, nivel relacional y nivel 
estructural. A nivel individual, se destacaron aspectos que 
favorecieron la participación o la limitaron: cualidades, 
actitudes y habilidades propias de los adolescentes. A nivel 
relacional, surgieron características de las relaciones que  
presentan adolescentes y jóvenes con sus pares, con 

1  Los espacios amigables tienen un objetivo de entregar una oferta de servicios 
diferenciada, que responde a las necesidades de la población adolescente, con 
un enfoque de derechos, pertenencia a pueblos originarios y aquellos deter-
minantes sociales que están influyendo en el desarrollo biopsicosocial de 
adolescentes y jóvenes (MINSAL, 2018).

profesionales de salud, referentes técnicos2 u otros que 
pueden potenciar o ser un obstáculo. Por último, a nivel 
estructural se plantean aspectos que facilitaron o limitaron 
la participación y que son características organizacionales de 
las instituciones. La presentación de resultados se estructura 
según las categorías desarrolladas en la figura 4.

Experiencias a nivel individual que favorecen o 
limitan la participación en la pandemia

En el nivel individual, el origen de la experiencia nació desde 
los mismos adolescentes y jóvenes y se lograron distinguir 
aspectos correspondientes al desarrollo de esta etapa del curso 
de vida, se encuentran las subcategorías Uso de Redes Sociales 
y Desarrollo Psicosocial.

Uso de redes sociales: en diversos relatos, los adolescentes 
y jóvenes mencionaron lo imprescindible que es el uso de las 
nuevas tecnologías, en especial las redes sociales. Si bien el 
uso de las tecnologías es propio de este grupo, ellos refirieron 
que en los consejos consultivos en Chile no se usaban antes de 
la pandemia, o muy poco, y que lo más común era el uso de 
la papelería; aconsejan su uso para fomentar la participación 
juvenil y que fue una característica propia de incorpora-
ción en los procesos de participación comunitaria durante la 
pandemia:

“Existe poca iniciativa del Consejo Consultivo en llegar a los 
jóvenes por medio de redes sociales. Que los jóvenes hoy en día si par-
ticipan…uno lo puede ver en Instagram, Whatsapp, Facebook, de todo 
…tenemos un concurso activo en nuestro Instagram…” (Entrevis-
tado 7, Zona sur)

Desarrollo psicosocial: se valoraron dos características pro-
pias de la etapa del desarrollo. Surgieron relatos claves en 
relación con la motivación, desde la creación de espacios e ins-
tancias de diálogo propios, la que se presenta acompañada del 
reconocimiento, por ser parte del campo de acción dentro de la 
sociedad que nace de ellos y es para ellos:

“Sobre las cosas que están sucediendo, (...)no sólo en nuestro país 
sino en el mundo o sea como una pandemia, un estallido social que se 
ha replicado en todo el mundo, como que siento que las nuevas gene-
raciones están cambiando y es bonito crear estos espacios en los que 
podemos, como parar un poco y refugiarnos, entre nosotres”3(Entre-
vistado 2, zona Sur).

A nivel individual se encontraron aspectos que limitaron la 
participación, la subcategoría titulada conductas del adolescente, 
reveló aspectos que causan la falta de participación. Indepen-
diente de la pandemia, los participantes de los grupos focales 
eran adolescentes y jóvenes que sí participaban activamente, no 
obstante, ellos refirieron que sus pares no eran activos y que 
era difícil lograr que participaran en forma presencial o remota. 
Asimismo, existieron relatos en donde se observó la conducta 
de ambivalencia propia del curso de vida, presentando opinio-
nes opuestas ante una misma pregunta:

“La SEREMI hizo una mesa de trabajo con un representante de 
cada colegio … a la cual también nos sumaron como Consejo Consul-
tivo y han dado buenos frutos, no participan todos, participan super 

2   “Profesional experto que lidera y asesora el diseño, formulación, ejecución y 
monitoreo del o los programa o materias a cargo” (MINSAL, 2018).

3  “Nosotres” corresponde al uso de lenguaje inclusivo verbal para referirse a 
‘nosotros y nosotras’, para evitar la discriminación a las mujeres e incluir a 
personas no binarias o con género no conforme (Carreño, 2020).
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Experiencias a nivel estructural que favorecen y/o 
limitan la participación en la pandemia.

A nivel estructural existieron facilitadores dentro de la sub-
categoría Salud Digital4. Se mencionan experiencias variadas, 
debido a que existen zonas, como la sur del país, en donde se 
describen iniciativas facilitadoras de la participación con exce-
lentes resultados y, en otras, como la zona norte, en las cuales no 
fue posible implementar la salud digital, siendo una limitante:

“Ya en mi comuna recuerdo que hubo iniciativas sobre, por ejemplo, 
un teléfono del cual los jóvenes podían llamar y hacer consultas. Tam-
bién hay en el cesfam5 de mi comuna un horario de jóvenes en donde 
sólo se atienden a ellos…Pero esa atención telefónica es súper positiva, 
es un tipo de prestación que se está dando (ahora en la Pandemia) ...” 
(Entrevistado 6, zona centro-sur).

A nivel estructural, se describen algunas limitantes dentro de 
las subcategorías presupuesto y acceso, el programa de adoles-
centes tenía un presupuesto reducido previo a la pandemia y 
ahora se ha agravado. Refieren que el recurso económico no es 

4  Comprendida como la utilización de diferentes tecnologías de la información y 
la comunicación (TIC), así como servicios y procesos de atención sanitaria que 
contemplan las instituciones de salud con el uso de las nuevas tecnologías, con 
el fin de entregar servicios de calidad a la población (CEPAL, 2012).

5  Centro de Salud Familiar

pocos, que es el gran problema que hay. Yo creo que la idea, la instancia 
y las ganas de hacer cosas están, pero la participación tanto de funcio-
narios de colegio o de, en este caso, los jóvenes, es muy débil. Es muy 
débil en formato presencial (antes de la pandemia) y en formato virtual 
(en la pandemia)” (Entrevistado 2, Zona Norte).

Experiencias a nivel relacional que favorecen o 
limitan la participación en la pandemia

Surgió una subcategoría titulada Comunicación Virtual. Los 
adolescentes y jóvenes refirieron que es la vía de comunica-
ción más común. No obstante, esperan que los profesionales de 
salud también logren utilizar estas herramientas para la difu-
sión de información y educación, más aún en la pandemia.

En la subcategoría Participación Comunitaria se analizó si las 
actividades coordinadas con los referentes técnicos disminu-
yeron en este periodo. Algunos jóvenes que ya participaban 
dejaron de hacerlo debido a que disminuyó la periodicidad, 
no existían actividades en espacios públicos de manera pre-
sencial ni continuidad del trabajo de los consejos. Por otro 
lado, existió un exceso uso de pantallas y horas de conexión de 
los adolescentes y jóvenes, asociado a las actividades educati-
vas, existiendo un agotamiento, eso significó que declaran no 
tener intención de volver a conectarse a una reunión virtual.

FIGURA 3. Caracterización de los participantes y muestreo

Fuente: elaboración propia.
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FIGURA 4. Resultados de las experiencias de jóvenes y adolescentes en tiempos de la pandemia COVID-19 en Chile

Fuente: elaboración propia

suficiente para poder realizar las actividades virtuales, por lo 
que no fue posible fortalecer esta estrategia:

“A veces también se mal entiende que la referente no quiera, pero 
no, no hay presupuesto, lo hemos analizado … y nos preguntamos 
¿qué podemos hacer con la poca plata que le pasan?” (Entrevistado 2, 
Zona Norte).

En relación al acceso, se observó que las actividades que se 
lograron mantener fueron desde la virtualidad, pero una limi-
tante fue el acceso desigual a internet o computadoras en los 
distintos territorios del país. Además, la falta de acceso a las 
actividades de participación de los consejos consultivos de 
adolescentes y jóvenes ocurrió por la lejanía geográfica carac-
terística del país.

DISCUSIÓN

Durante el 2020 y 2021, los adolescentes y jóvenes se vieron 
afectados por los efectos de la pandemia por COVID-19, con 
consecuencias para su salud física, mental, nutricional, salud 
sexual y reproductiva, y en los contextos principales de desarro-
llo. Las experiencias de participación de adolescentes y jóvenes 
permiten reflexionar en torno a la oportunidad de hacerlos par-
tícipes activos en procesos de crisis; los adolescentes y jóvenes 

hacen una reflexión profunda en relación con los aspectos que 
facilitaron o limitaron su participación, los cuales se presentaron 
a nivel individual, relacional y estructural. Los resultados obte-
nidos permiten una mejor comprensión del comportamiento de 
los procesos de participación de adolescentes y jóvenes chilenos 
en un contexto adverso y sin precedentes.

A nivel individual, una fortaleza es el dominio en el uso de 
artefactos tecnológicos y de las redes sociales. Tal como plan-
tea Aguilar-Forero, estas permitieron mantener la participación 
adolescente durante el confinamiento, y los resultados de este 
estudio evidencian que la experiencia digital es un factor faci-
litador (20).

A su vez, la motivación y la necesidad de reconocimiento 
son parte esencial del desarrollo psicosocial; contribuyen al 
progreso de las habilidades que determinan finalmente la auto-
estima social y la integración al grupo de pares. En ese sentido, 
los hallazgos de este estudio coinciden con lo reportado en 
el ámbito de la participación adolescente (21,22) donde se ha 
demostrado que, a mayor participación comunitaria, mejor es 
la autoestima social.

Al contrario, existen características independientes de la 
pandemia, que harán que se mantenga una baja participa-
ción, considerándose un desafío. De este modo, la falta de 
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que facilitan modos de vinculación para movilizar y alcanzar 
propuestas colectivas de forma concreta (22).

Sin embargo, los problemas de acceso dificultan la parti-
cipación de adolescentes y jóvenes en Chile, del quintil más 
pobre sólo el 34,1% tiene acceso a Internet. La ruralidad afecta 
el acceso, puesto que el 23,3% refiere no tener acceso y el 52% 
tiene acceso desde el teléfono móvil (con acceso limitado a 
ciertas plataformas). De esta manera, el limitado acceso en algu-
nas zonas del país dificulta la participación de adolescentes y 
jóvenes aumentando las brechas de desigualdad en acceso a 
información (9).

Se observa un limitado trabajo intersectorial, de acuerdo a la 
revisión sistemática de Fiorati y cols (23); este y la participación 
social tienen un rol relevante en la reducción de las inequida-
des sociales en salud, además de beneficios como aumento 
del acceso a los servicios de salud, prevención y reducción de 
enfermedades, reducción de epidemias, aumento en el acceso 
a la educación, transporte, vivienda, ambiente sano, reducción 
de la violencia y de la pobreza, disminución de las barreras de 
género, empleo, y aumento del capital social, entre otras (23).
La pandemia de la COVID-19 pone en evidencia la necesidad 
de un compromiso intensificado y sostenido con la preparación 
para la salud pública global e indica la necesidad de políticas y 
estrategias integradas de salud orientadas hacia la equidad, en 
donde uno de los pilares presentes debería ser la intersectoria-
lidad (24).

Es necesario que los tomadores de decisiones sean conscientes 
del uso de las tecnologías de la información y las comunicacio-
nes ( TIC) no es una moda, sino una estrategia fundamental en 
salud es posible encontrar soluciones tangibles y ha sido uno de 
los grandes aprendizajes de esta pandemia (25).

La pandemia puede favorecer los procesos de participación 
de la comunidad juvenil, al reconocer la necesidad de abordar 
temas claves para la vida de las personas, asumiendo desde 
proximidades vecinales mayores responsabilidades sobre cómo 
actuar para que sus condiciones de vida cambien (26).

Limitaciones y proyecciones. Es una limitación que el pre-
sente estudio sea producto de una categoría emergente del 
levantamiento inicial. Ello significó sortear algunas dificultades 
frente a la no intencionalidad de los grupos focales en la temá-
tica estudiada, pese a ello, fue un tema contingente y reiterado 
en el campo, por lo que se decide trabajar en ello.

En investigaciones futuras sería interesante profundizar en 
cómo, a partir de la pandemia, se visualizaron desigualda-
des sociales, las que podrían incidir en la participación de los 
adolescentes, así como el género, estatus migratorio, acceso 
geográfico, condiciones socioeconómicas, diferencias étnicas, 
barreras lingüísticas, entre otras, por un lado, y de profundizar 
en aquellas acciones colaborativas que favorecen la participa-
ción y la gobernanza de los y las adolescentes y jóvenes así 
como el trabajo intersectorial y una visión pluralista y el cómo 
aportan los diferentes sectores, además de involucrar a estos 
grupos en distintas áreas para la elaboración de políticas más 
efectivas, considerando a diversas realidades socioculturales y 
que posibiliten un mayor acceso a los procesos educativos de 
participación social y de ciudadanía.

En conclusión, la pandemia afectó a los mecanismos de 
participación de las y los adolescentes y jóvenes en Chile; no 
obstante, dentro de las experiencias han surgido aspectos como 
la comunicación virtual, la salud digital y otras estrategias 

participación social de adolescentes y jóvenes es un tema 
recurrente en la literatura, sin embargo, no se han explorado 
mayormente estas características (9-12).

Este estudio evidencia que los adolescentes y jóvenes están 
ávidos de ser escuchados y ver representadas sus opiniones 
en la política pública, que sus inquietudes y necesidades sean 
parte del sistema normativo, y que tengan voz y voto; esto 
empodera a los adolescentes y jóvenes en la toma de deci-
siones en salud y ayuda a derribar el adultocentrismo con el 
que se configuran las políticas públicas. Estos resultados se 
alinean con las directrices de la OPS (6) respecto de la con-
tribución a la sociedad que hacen los adolescentes y jóvenes, 
donde la creación de políticas que reflejen su empoderamiento 
son necesarias, y se ajustan con la concepción de participación 
social del MINSAL (5).

Numerosos estudios han revelado acciones de carácter esta-
tal para abordar la crisis causada por la pandemia, pero, sobre 
todo, estrategias colectivas, que incluyen a la sociedad civil: los 
consejos; los movimientos sociales y actores comunitarios loca-
les como agentes claves para el desarrollo de una amplia agenda 
de protección y atención a los grupos más vulnerables (15).

El trabajo colaborativo y la participación comunitaria son 
esenciales a la hora de reflexionar en cómo abordar las conse-
cuencias que deja la pandemia. Como menciona Bower, estos 
permiten proponer y desarrollar acciones creativas y efectivas 
a través de la articulación y participación de instituciones, sec-
tores, instancias y personas, que impactan en la comunicación 
y la toma de decisiones (17). Este aspecto coincide con esta 
investigación, en donde los adolescentes y jóvenes manifies-
tan la necesidad de adaptación y creatividad para mantener la 
participación en tiempos de crisis sanitaria, ponen énfasis en 
la comunicación virtual o uso de plataformas desde las institu-
ciones, donde instan también a que los profesionales de salud 
utilicen herramientas teóricas y prácticas que sean coherentes 
con las características, necesidades y desafíos locales (15).

El estudio revela que a nivel estructural existe una necesidad 
de implementar modalidades digitales en salud, emergiendo la 
categoría salud digital, como una fortaleza en esta investiga-
ción y propuesta como estrategia innovadora para favorecer la 
participación en salud en diferentes contextos de contingencia 
nacional, y sin dejar de lado el principio de inclusión y acceso 
universal (15).

Algunos organismos (15) plantean la necesidad de proteger y 
cuidar a la población infantojuvenil, garantizar el acceso a sus 
derechos y proporcionar condiciones que permiten cuidar su 
salud, dado el efecto que produjo la disminución y reorienta-
ción de los servicios sociales y de salud, así como la reducción 
de las redes de apoyo social.

Situándose frente a las barreras que deja la pandemia, para 
los adolescentes y jóvenes, es necesario profundizar en la cate-
goría de acceso, puesto que las realidades individuales de cada 
participante pesan al momento de acceder a los mecanismos.

La tecnología ha servido para mantener el contacto durante el 
confinamiento, sin embargo, ha hecho patente una brecha social 
tanto en el acceso como en el uso de los sistemas digitales (21).

El acceso a internet y el uso de redes sociales dan cuenta que la 
acción colectiva juvenil establece relación entre distintos niveles 
de participación que transitan entre lo online/offline y que aún 
en situaciones adversas, logran reunirse, mantener sus prácti-
cas e impactar de distintas formas en las políticas públicas. La 
pandemia potencia formas de prácticas político-comunicativas 
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Adolescents’ and young people’s experiences of health participation during 
the COVID-19 pandemic in Chile

ABSTRACT Objective. Shed light on the experiences and determinants of young people’s and adolescents’ participation 
in formal participation mechanisms during the SARS-CoV-2 pandemic in Chile.

 Methods. Cross-sectional, descriptive study with a qualitative approach, within the constructivist research 
paradigm. Three focus groups were conducted with key informants: young people and adolescents who regu-
larly participate in advisory councils of Chile’s Ministry of Health (MINSAL). Content analysis was applied for 
theoretical and emerging categories in the study. The reports were transcribed and studied with data analysis 
and hermeneutics. This study was conducted during the COVID-19 pandemic, between the months of March 
and November 2021.

 Results. During the pandemic, adolescents’ and young people’s experiences of health participation were 
affected; however, formal participation mechanisms such as advisory councils allowed for continuity. In this 
context and based on their experiences, young people and adolescents highlighted some factors that facili-
tated or limited their participation at three levels: individual, relational, and structural. They highlighted virtual 
communication, use of social networks, and digital health as excellent tools for the participation of young 
people and adolescents during the pandemic in Chile.

 Conclusion. The pandemic affected the participation mechanisms used by young people and adolescents 
in Chile; however, among the experiences highlighted by young people, aspects that facilitated participation 
emerged, such as virtual communication, digital health, and other strategies. At the same time, some gaps in 
health participation widened during this global health crisis, such as access mainly in rural populations.

Keywords Social participation; adolescent; young adult; eHealth strategies; COVID-19.
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Experiências de participação de adolescentes e jovens na saúde em tempos 
de pandemia de COVID-19 no Chile

RESUMO Objetivo. Divulgar as experiências e determinantes da participação dos jovens e adolescentes em mecanis-
mos formais de participação durante a pandemia de SARS-CoV-2 no Chile.

 Métodos. Estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa, ligado ao paradigma construtivista de 
pesquisa. Foram realizados 3 grupos focais com informantes-chave: jovens e adolescentes que participam 
regularmente dos conselhos consultivos do Ministério da Saúde do Chile. Foi aplicada a técnica de análise de 
conteúdo para as categorias teóricas e emergentes do estudo. Os relatos foram transcritos e estudados com 
técnicas de análise de dados e hermenêutica. Este estudo foi realizado durante a pandemia de COVID-19, 
entre os meses de março e novembro de 2021.

 Resultados. Durante a pandemia, as experiências de participação de adolescentes e jovens na saúde foram 
afetadas, porém os mecanismos formais de participação, como os conselhos consultivos, permitiram sua 
continuidade. Nesse contexto, os jovens e adolescentes, em suas experiências, destacaram alguns fatores 
que facilitaram ou limitaram a participação, conforme três níveis de gestão: individual, relacional e estrutural. 
A comunicação virtual, o uso das redes sociais e a saúde digital destacaram-se como excelentes ferramentas 
para a participação de jovens e adolescentes em tempos de pandemia no Chile.

 Conclusão. A pandemia afetou os mecanismos de participação de jovens e adolescentes no Chile. No 
entanto, dentro das experiências destacadas pelos jovens, surgiram aspectos como comunicação virtual, 
saúde digital e outras estratégias que facilitaram a participação. Por outro lado, nessa crise de saúde mun-
dial, aumentaram algumas lacunas na participação em saúde, como o acesso, principalmente em populações 
rurais.

Palavras-chave Participação social; adolescente; adulto joven; estratégias de eSaúde; COVID-19.


